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ABSTRACT

Sexuality is an inseparable part of life. Apart from natural reproduction
processes it enables us to deepen our relationship with a beloved person and makes it
possible to share positive feelings. Unfortunately it also brings various undesirable
phenomena into our lives — for example unwanted pregnancy or sexually transmitted
diseases (STD). For this reason I chose STD as a topic of my bachelor thesis.

The sample for my survey consisted of future paramedical workers with
secondary and university education , i.e. the students of medical subjects at the
Secondary Health Care School in Ceské Budgjovice and the Faculty of Health and
Social Studies of the University of South Bohemia. For them the risk of STD infection
is double — not only in their personal life but also in terms of their future profession.

Due to the fact that the topic is rather delicate, the survey was carried out on the
basis of anonymous questionnaires. The questions were partly focused on concrete STD
and the originator, incubation period or vaccination, and partly also on STD-related
general facts.

The objective of my bachelor thesis was to compare the awareness of future
paramedical workers studying at the secondary school and at the university. After
setting this objective I specified two hypotheses. The first hypothesis was as follows:
Paramedics with university education are more aware of the threat of STD than those
with secondary education. This hypothesis proved to be true. The second hypothesis:
Students of medical subjects at the secondary school as well as the university are
informed about a non-sexual way of STD transmission. This hypothesis was proved
only among the students of the Faculty of Health and Social Studies but not among the

students of the secondary school.
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Uvod

Téma bakaldiské prace jsem si vybrala proto, protoze mé zajima kvalita
informovanosti budouciho zdravotnického personalu o nebezpeci sexudlné prenosnych
chorob. Zdravotnictvi je usekem s druhym nejvétSim vyskytem nemoci z povolani a
jenom kvalitné informovany zdravotnicky persondl dokaze rizika nakazy eliminovat
nebo alespoil snizit na minimum. Mezi mnozstvi ndkaz piendsenych krvi patii i nckteré
sexualné pienosné choroby — STD. Riziko nakazy napft. virovymi hepatitidami byva u
zdravotnickych pracovnikll nejvyssi v prvnich letech po nastupu do zaméstnani (24).
Aktualné se problematika STD posouvd do vékové mladsich skupin vzhledem k
15- 24 let. Proto jsem se ve svém vyzkumu soustfedila na tuto vékovou skupinu
budoucich zdravotnikli. Budouci zdravotnici by méli svym chovanim a znalostmi mezi
svymi vrstevniky vynikat. Jako zdravotnici budou jisté poskytovat rady své rodiné a
svému okoli zejména v tak choulostivych ptipadech, jakymi pohlavni nemoci jisté jsou.
Nemocni pohlavni chorobou maji tendenci tyto choroby tajit a podcenovat, ostychaji se
jit k cizimu lékati a maji snahu se sami 1éc¢it. V prvni fad¢€ ale znalosti, informovanosti a
daslednym dodrzovanim bezpecnostnich pravidel chrani persondl saim sebe. Ve studiich
vriznych zemich véetné CR bylo zjiiténo, Ze incidence manifestni hepatitidy u
zdravotniki je n€kolikanasobné vyssi nez u jinych profesi (24).

Pohlavni choroby patti také k chorobam socialnim a postihuji veskeré obyvatelstvo,
1 kdyz se dnes vyskytuji hlavné ve velkych méstech a ptihrani¢nich oblastech. Dotykaji
se i mezilidskych vztahli a jsou piig¢inou manzelskych a partnerskych rozvrati. Sifi se

fetézovou reakci a postihuji i ty, ktefi se rizikové (promiskuitné) nechovaji.



1. Soucasny stav

1.1 Definice sexuialné pirenosnych chorob

Sexudln¢ prenosné choroby nebo také sexudlné prenositelné choroby je soubor
onemocnéni, které jsou prevazné nebo vyhradné prendseny pohlavnim stykem. Diive
se jim fikalo nemoci pohlavni (venerické). V roce 1990 se zavedl novéjsi ndzev. Dnes
jsou tato onemocnéni zndma pod mezindrodnim ndzvem a zkratkou- sexually
transmitted diseases- STD nebo sexually transmitted infections- STI.

Sexualné ptenosné nemoci- infekce, jak vyplyva z nazvu, jsou tedy prenaseny z
osoby na osobu sexudlnim kontaktem. Ale sexudlni kontakt neni jedinou cestou
pfenosu. Vétsina STD se miZe pfenést kontaktem s télnimi sekrety, krvi, plij¢ovanim
injek¢énich jehel narkomant nebo jehlami pro tetovani, pii préaci s biologickymi
materialy. Pro tento zplisob pfenosu jsou nejrizikovéjsi skupiny obyvatel zdravotnici a
narkomani.

Pivodci STD mohou byt bakterie, viry, parazité, plisné nebo prvoci. Z divodu
velké Skaly ptivodct je i klinicky obraz STD rozmanity. Nékteré STD mohou probihat i
asymptomaticky- tedy bezptiznakové. Toto bezpiiznakové stadium neni nijak vzacné,
naptiklad kapavka tak probihd u zen az z jedné tfetiny a u chlamydiovych infekci az

280% (6, 15, 30).

1.2  Historie

1.2.1 Historie pohlavnich chorob

Pohlavni choroby obecné patii k nejstarsim lidskym infekénim chorobam a jsou
nediln¢ spjaty s pfirozenym zplisobem rozmnozovani, se vztahem a stykem dvou
jedincit bez ohledu na citové vztahy. Za nejstar$i pohlavni chorobu je povazovéana
kapavka, kterou trpéli jiz Cifané, Indové, Rekové i Rimané v 5. stol. pf. n. 1. Piivodné

byla myln€ spojovéna se syfilidou a jako takovou ji pojmenoval fecky 1ékat Galén ve 2.



stol. pf. n. I. Samostatn¢ ji popsal az Francouz Ricord r. 1838 a v roce 1879 urcil Albert
Neiser jejiho ptivodce — gonokoka, bakterii Neisseria gonorhoeae (30).

Druhou nejznaméjsi pohlavni nemoci je vySe zminéna syfilis, povaZzovana za
jednu z nejzhoubnéjsich nemoci novoveéku. Objevila se jako novd nemoc na konci 15.
stoleti, kdy se pandemicky $ifila, aniz byla zprvu povazovana za nemoc pohlavni. Jeji
vznik a ptivod neni piesné popsan, ale ¢asové urceni pandemie ukazuje na souvislost s
objevenim Ameriky a zavlecenim nové choroby Kolumbovskymi ndmoiniky do Evropy.

Druhou hypotézou je vyvin venerické syfilis z jeji endemické formy, existujici
ve starovéku (Galénos) ve Stfedomoii, Skotsku, Skandinavii. Pravdépodobné se
puvodce choroby, at’ uz pochéazel odkudkoliv, béhem let zménil. Nemocni ve starovéku
byli dusledné izolovani od zdravé populace v leprosariich, avSak zmizeni syfilitické
vyrazky se povazovalo za uzdraveni, coz vedlo k propusténi pacienta mezi zdravé a k
dalsimu Sifeni choroby. Nemoc byla oznacovana jako Lues venera — mor venericky,
galska nemoc nebo Venusina nemoc, od toho patrné pochazi Cesky nazev piijice podle
bohyné lasky Prije. Lécila se rtutovymi mastmi, pocenim a hladem. Syfilis, stejné jako
dalsi pohlavni choroby, se §ifila diky vojenskym akcim a pfesuniim velkych armad. Po
vojenskych akci se zoldnéti vraceli domil nebo presli k jiné armad¢ a $ifili infekci dale.

Infekce postihovala nejen chudsi vrstvy populace, ale 1 celé Slechtické rody
(Rudolf II., Albrecht z Valdstejna a jejich synové, rod panit z Hradce — Adam z Hradce a
jeho 6 déti ). Na ptelomu 16. a 17. stoleti se syfilis jiz plné€ rozvinula a na kosternich
nalezech té doby jsou jiz patrny znaky jeji tercidlni formy, které na nalezech z obdobi
pandemie v letech 1494 — 1496 chybi. Tehdy byla pravdépodobné odolnost populace
nizkéd a diky drastické 1é¢bé nemocny umiral jesté pied rozvinutim tercidlni orgdnové
syfilis (30).

Na ptelomu 18. a 19. stoleti dosahuje u nemocnych tercialni organova syfilis
maximalniho rozvoje. Tento rozvoj se podatilo zbrzdit az ve 20. stoleti diky u¢innéjsi
terapii.

Bohuzel pohlavni nemoci nejsou v 21. stoleti uzavienou kapitolou. Ptes vzity
nazev je zndmo, ze zpusoby prenosu jsou 3:

- pohlavnim stykem — nejvétsi pocet nakazenych



- krvi

-z matky na plod (30)

1.2.2 Historie prevence STD

Prvni ochranou proti pohlavnim nemocem byl kondom a dodnes je povazovan za
prostfedek nejucinnéjsi. Na egyptskych malbach maji postavy ochranu ptipominajici
kondom, tehdy mél patrné pouze ritualni vyznam. K ochran¢ pied syfilidou v 16. stoleti
slouzilo pouzdro z Inéného platna, nékdy namocené v chemickém roztoku. V 18. stoleti
doslo k rozvoji vyroby kondomu a k jejich béznému pouzivani v 19. a 20. stoleti spiSe
jako antikoncepéniho prostfedku, ale jeho protiinfekéni vyznam byl nepochybny. K
ochran¢ obyvatel u nas pfispél r. 1921 zakon o potirani pohlavnich nemoci a pozdéji i
pouziti penicilinu a dalsich antibiotik k 1é¢bé. Vzhledem k témto opatienim v 50. letech
20. stoleti vyrazné poklesl vyskyt STD. Zhruba o 10 let pozdéji, v 60. letech 20. stoleti,
nahradily kondom antikoncepcéni pilulky a hlasani ,volné lasky* zptsobilo v
evropskych zemich trojndsobny pocet nakazenych kapavkou a pétindsobny pocet
nakazenych piijici. Moderni diagnostické metody umoznily identifikovat dalsi sexualné
pienosné nemoci, které byly diive zaménovany nebo spojovany s jinymi STD.

V 80. letech 20. stoleti postihla lidstvo dosud nejhors$i pohlavni choroba,
syndrom selhdni imunity, HIV/AIDS.

V obrané pied nakazou v mnoha ptipadech i smrtelnou pohlavni nemoci, se diky
medialni kampani lidé zacali chovat zodpovédnéji, coz se projevilo na prelomu tisicileti
poklesem poctu nakazenych. V poslednich letech bohuZel pocet diagnostikovanych
nemoci pfibyva, coz souvisi jednak s rozvojem turistiky, pfilivem pracovnich sil z
Vychodu a také diky lehkomysinému chovani nové generace. Dnes$ni pubescenti jsou
sice informovani o nebezpec¢i HIV/AIDS, ale sleduji i pokroky mediciny, kterda diky
novym lékiim dokéze potlalit ptiznaky AIDS na né€kolik let. Ostatni nemoci mladez
bud’ podceiiuje nebo je povazuje za historii. Alarmujici je pokles prodeje prezervativi a
odhad odbornikl, podle né¢hoz pouzije kondom pfi prvnim styku jen asi tfetina lidi.

Nejvétsim zdrojem nédkazy jsou promiskuitné Zijici osoby, homo- a bisexudlni muzi a
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narkomani (13).

1.3 Aktualni statistické udaje

Dle statistickych tidajii zaznamenavame po roce 1989 nartst poctu onemocnéni
STD. Z povinné¢ hlaSenych nemoci nebyl od roku 1994 hlasen Zzadny piipad
lymfogranuloma venereum a ulcus molle.

V roce 2006 bylo hlaSeno 1584 onemocnéni syfilis a gonokokovych infekci.
Oproti roku 2005, v roce 2006 UZIS zaznamenal podetni narast gonokokové infekce a
mirny pokles onemocnéni syfilis. Podle podrobnéjsiho ¢lenéni se syfilis rozd€luje na
¢asnou, pozdni, vrozenou a jinou- neur¢enou. Z tohoto ¢lenéni je dlouhodobé nejméné
zastoupena vrozend syfilis. V roce 2006 byla nejcetnéjsi neuréend (39%), nasledovala
casna (35%) a pozdni (25%). Kapavka se Castéji vyskytuje v akutni formé (89%) nez
v chronické.

Z hlediska veku byla syfilis nej¢astéji hlaSena ve veku 30- 34 let a kapavka ve
véku 20-24 let. Kapavka byla diagnostikovdna dvakrat Castéji u muzi nez u Zen.
Onemocnéni syfilis bylo pomérné rovnomérné rozdéleno mezi muze a Zeny. Jako v
minulych letech jsou regiony, které¢ v po¢tu hlaSenych STD ptevazuji nad ostatnimi. V
roce 2006 bylo nejvice kapavky a syfilis hldSeno v hlavnim mésté Praze, déale v
Karlovarském a Usteckém kraji.

Od poloviny 80. let je vedena statistika HIV pozitivnich a nemocnych AIDS.
Zdrojem informaci je referencni laboratot pro AIDS, kterd spadd pod Statni zdravotni
ustav. K 31.12.2006 bylo kumulativné nahlaSeno 920 ptipadd HIV pozitivnich — Casté&ji
u muzl a u 209 piipadd se nemoc AIDS plné rozvinula. V roce 2006 bylo 93 novée
zjisténych piipadt HIV pozitivity. Onemocnéni AIDS bylo pln€ rozvinuto u 12 obcanti

(25).
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1.4 Rozdéleni STD dle Kfemenové

1. Infekce nalezejici podle platnych zikonti CR ke klasickym venerickym
nakazdm:

a) syfilis (lues, ptijice) — piivodce Treponema pallidum

b) gonorea (kapavka )- ptivodce Neisseria gonorrhoea

¢) ulcus mole (m&kky vied)- plivodce Haemophillus ulceris mollis Ducreyi

d) lymphogranuloma venereum (venericky lymfogranulom)- pivodce
Chlamyda trachomatis pattici do skupiny A chlamydii (sérotypy L1, L2,
L3)

2. Infekce zpisobené:
a) chlamydiemi (ptedevsim Chlamydia trachomatis sérotypu D, E, F, G, H,
L, J, K)
b) mykoplazmatick¢ infekce- plvodce  Ureaplasma  urealyticum,

Mycoplasma hominis a dalsi (12)

3. Infekce virové
a) vyvolané herpetickymi viry:
— herpes progenitalis- ptivodce herpes simplex virus typ 2 i typ 1 (vzacnéji)
- cytomegalovirova infekce- pivodce cytomegalovirus (CMV)
b) condylomata accuminata — ptivodce HPV ( Human Papilloma Virus)
molluscum
c) contagiosum- pivodce poxvirus molluscae
d) hepatitis- ptivodce hepatitis virus typ A, B, C, D

e) HIV-' ( Human Immunodeficiency Virus)
4. Infekce protozoarni (vyvolané prvoky)

a) trichomoniasis (trichomonéza)- piivodce Trichomonas vaginalis

b) amoebiasis (amebodza)- pivodce Entamoeba histolytica Schaudinn
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5. Infekce mykotické (zptisobené parazitarnimi houbami)

- candidosis (kandid6za)- ptivodce nejcastéji Candida albicans

6. Choroby zplsobené ektoparazity:
a) scabies (svrab) — pivodce Sarcoptes scabiei

b) pediculosis pubis- ptivodce Pediculus pubis (12)

Dale k STD patii napt. bakterialni infekce zplsobené Calymmatobacterium
granulomatis a onemocnéni granuloma inquinale. Zahrnuji se sem rovnéz onemocnéni
projevujici se genitdlnim vytokem, zplisobenym infekcemi Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes (12).

1.4.1 Kapavka

Kapavka patii k nejcastéjSim sexudlné ptfenosnym chorobdm a také patrné k
nejstarSim. Postihuje pfedev§im pohlavni a mocové cesty, méné Casto i rectum a o¢ni
spojivky, vyjimecné sliznici nosu, ust a faryngu, vzacné muize byt zavleCena krevni
cestou do endokardu, duhovky nebo kloubt. Védci usuzuji, e ji znali jiz Cifiané v
5.stoleti pied nasim letopodtem, Indové, Rekové a Rimané. Pojmenoval ji fecky lékat
Galén ve 2.stoleti naseho letopoctu, ale ptivodné byla mylné spojovéana se syfilidou.

Jako samostatnou nemoc ji popsal az francouz Phillipe Ricord roku 1838 (6, 15, 17).

Puvodce

Roku 1879 urcil Albert Neisser plivodce kapavky. Je jim bakterie- gonokok
Neisseria gonorrhoae. Tato bakterie se vyskytuje pouze u ¢loveka a je velmi citliva na
svétlo, chlad, vyschnuti a kyslik, je uspofadand do dvojic a pod mikroskopem vypada

jako zrnko kavy.

Piiznaky

Pfiznaky se castecné odvozuji od pohlavi nakazeného. Je mozny i
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asymptomaticky prubeh, ktery u zen tvoii vice nez tietinu pifipadl. Prvni pfiznaky se
objevuji piiblizné¢ po 2 az 7 dnech. U zen jsou ptiznaky klidnéjsi, u muzi naopak
vyraznéj$i. U Zen mezi hlavni pfiznaky patii svédéni a paleni pfi moceni a husty
zlutozeleny vytok z pochvy. U muzil jsou pfiznaky stejné, ale bouilivéjsi. Pfi nakazeni
jinym nez vaginalnim pohlavnim stykem se mohou objevit pfiznaky jako je bolest v

krku nebo péleni a vytok s analniho otvoru.

Prenos

Pienos je nejcasteji pohlavnim stykem- vaginalnim, ordlnim nebo analnim, jen
ve vyjimecnych a spiSe teoretickych ptipadech je pfenos mozny pii hrubém poruseni
hygienickych pravidel- bezprostiedné znecisténymi infikovanymi predméty jako jsou
ruéniky nebo Zinky nebo napfi. spolecnym koupanim ve vané- tzv. kapavka nevinnych.

Nékdy se infekce mtize prenést i1 pii porodu z matky na dit¢.

Diagnostika

Pii prvnich obtizich a podezieni z nakaZeni je tfeba co nejdiive vyhledat
odbornika- dermatovenerologa. Prukaz Neisserie se provadi orientacnim
mikroskopickym vySetfenim, bakteriologickym (gonokultivaénim) vySetfenim, piipadné
molekularné biologickymi metodami. K vySetfeni je tfeba odbér biologického

materidlu- vytoku- vytérem z penisu, cervixu nebo recta.

Lécba
Zakladem IéCby je v€asné podani antibiotik. Vzhledem ke vzristajici rezistenci
infekci na penicilin se od 1écby penicilinem upousti. Dnes se preferuje 1écba napf.

Ceftriaxonem.

Komplikace
Infekce se miize z mocové trubice a délozniho Cipku Sifit na dalsi vnitini organy.
Dle anatomického uspofadadni miize vzniknout zanét vétSinou chronického charakteru

napi.nadvarlete, prostaty. U zen mtze dojit k mimod¢loznimu téhotenstvi, pfed¢asnému
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porodu nebo zanétim panevnich organt. Jednou ze zdvaznych komplikaci spole¢nou
pro ob¢ pohlavi je neplodnost. Pfi porodu miize byt infekce pirenesena do nosu nebo oci

ditéte. Infekce ditéte nakaZenych matek vznika ptiblizn€ u 30- 50% (6, 15, 17).

1.4.2  Syfilis

Syfilis je chronické celkové infekéni onemocnéni, které probihd ve 3 stadiich,
které jsou charakteristické svymi ptiznaky. RozliSujeme faze klinické manifestace a
obdobi bezptiznakova- latentni. Onemocnéni syfilis propuklo poprvé okolo roku 1493 a

v nasledujicich letech zptsobilo epidemii v Evropé (6, 15, 17).

Pivodce
Pivodcem syfilis je bakterie- spirocheta Treponema pallidum, ktera je citliva na

vlivy vnéjSiho prostredi a bézné dezinfekéni prostredky.

Piiznaky

Inkubacni doba je v rozmezi 10- 90 dnii, nejcastéji 3 tydny.

Syfilis podle prib¢hu infekce mizeme rozdélit na obdobi casné (do 2 let od

infekce) a pozdni a na ziskanou v prib¢hu zZivota a vrozenou.

Primarni stadium- charakterizuje ho vytvoieni viedu s tuhou spodinou(ulcus durum) v
misté vstupu infekce (genitalie, dutina ustni, anorektalné, na prstech rukou). I kdyz neni
vied 1éCen miize se zhojit v priabéhu ptiblizné 8 tydnli, onemocnéni vSak neni vylécené,
ale progreduje dale. V tomto stadiu miize také dojit ke zvétSeni regionalnich uzlin-
syfilitickd lymfadenitida- vétSinou za 6 tydnu po infekci nebo za 3 tydny po vzniku

viedu. Primarni staddium mohou nékdy provazet i celkové ptiznaky.

Sekundarni stadium- stadium generalizace- toto stadium je charakteristické koznimi
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projevy- exantémy a slizni¢nimi projevy- enanthémy. V tomto obdobi se seronegativni
syfilis méni v seropozitivni. Exantém se objevuje nejdiive na trupu a pozdéji na celém
téle. Na dlanich a chodidlech jsou typické nahnédlé papuly. Mezi slizni¢ni projevy patii
syfilitickd angina- pfechodné zcervenani hrdla. I toto stadium o bez 1écby casto
spontanné odezni a po obdobi latence- mésice az roky prechdzi v pozdni nejzavaznéjsi

stadium.

Tercialni stadium- pozdni, je charakteristické tvorbou specifickych granulomi- gumat.
Gumata mohou postihnout kterykoliv organ. Pro toto stadium je typické poskozeni
centralniho nervového systému- neurolues( tabes dorsalis, progresivni paralyza),
kardiovaskularniho systému- typické poskozeni aorty aneurysmatem , kosti a kloubd.
Trecidlni stadium vznikd zhruba 5-20 let po infekci a postihuje asi jednu tfetinu

nemocnych. Toto stadium je nejméné infek¢ni.

Vrozena syfilis

Nejde o geneticky determinované onemocnéni, pfenos z matky na dité¢ probiha
intrautering- infekce se dostava béhem téhotenstvi do krevniho obéhu plodu. Je ptic¢inou
potratli, pfedcasnych porodii s vrozenymi vadami nebo vrozené asymptomatické syfilis

s manifestaci mezi 7-19 rokem.

Prenos
Je téméf ve vSech ptfipadech pohlavnim stykem, jen asi 5 % tvofi pfenos
intrauterini. Lokalizace infekce je dle intimniho styku. K profesiondlnimu onemocnéni

muze dojit u zdravotnikl pfi oSetfovani infek¢nich 1ézi( primarni 1éze na rukou).

Diagnostika

Diagnoza je stanovena podle klinického obrazu, anamnézy a laboratornich
vySetteni. Mikroskopickym vySetfenim v zastinu- nalezem treponem ze spodiny
primarni léze- viedu. Pokud neni pfitomen zadny z projevu syfilis, lze onemocnéni

diagnostikovat z krve nebo mozkomiS$niho moku pomoci specifickych a nespecifickych
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testd. Zhodnoceni testl provadi pfislusnd dermatovenerologickd pracovist¢ a

spolupracuji pii tom s Narodni referencni laboratoti pro syfilis v Praze (6, 15, 17).

Lécba

Nejcasteji se pouzivd penicilin ve vysokych davkach. Na rozdil od jinych
mikrobt, které jsou ¢im dal vice rezistentni vic¢i penicilinu je treponema stale na
penicilin dostatecné citlivd. Pfi vC€asné diagnostice a 1écbé se zabrani ptechodu

onemocnéni do jiz hite 1é¢itelného pozdniho stadia (6, 8,15, 17, 30).

1.4.3 Virové Hepatitidy

Hepatitida je obecné zanét jater zpiisobeny viry.

1.4.3.1 Virova Hepatitida B (VHB)

NS A4

dlouhodob¢ a n¢kdy i trvale poskodit jatra.

Puvodce
Pfi¢inou onemocnéni je virus z ¢eledi Hepadnaviridae- povrchovy antigen viru

hepatitidy B- australsky antigen- HbsAg.

Priznaky

Inkubacni doba je 50- 180 dni, nejcastéji 90 dni. Akutni forma mize probihat
bez vyraznych klinickych zndmek onemocnéni nebo se muze projevovat s piiznaky
gastrointestindlnimi a chfipkovymi. Potom se mohou objevit ptiznaky intrahepatdlni
cholestazy- tmava moc, svétla stolice a kozni ptiznaky- zluté zabarveni kiize a o¢niho

bélma- zloutenka. Asi u 5- 10% pacientt prechazi do chronicity.
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Prenos

Pro ptenos hepatitidy B ma zasadni vyznam ptitomnost HbsAg v krvi a krevnich
derivatech, spermatu, vaginalnim sekretu a slinach. Siteni infekce tedy probiha krevni
cestou- k ndkaze sta¢i malé mnozstvi séra- mén¢ nez 0,01ml, pohlavnim stykem a krvi
kontaminovanymi pfedméty denni potfeby (zubni kartacky, holeni). Hepatitida B je
pienositelna i z matky na plod (22,29).

Diagnostika
Ke stanoveni diagndézy slouzi posouzeni klinického obrazu, epidemiologicka
anamnéza a nalez specifickych antigent a protilatek v séru- markerd HBV a to HBsAg a

protilatek proti nému (anti-HBs).

Lécba

Lécba je symptomaticka, v chronickém stadiu lze podavat virostatika (22, 29).

1.4.3.2 Virova Hepatitida C (VHC)

Puvodce

Virus hepatitidy C je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae, rodu Hepacavirus.

Piiznaky

Nékaza probiha vétSinou bezptiznakové z 50%-70%, u zbyvajicich se po
inkubaéni dob& (14-180 dni) objevuji vétSinou nespecifické ptiznaky — unava,
gastrointestindlni pfiznaky, vyjimecné ikterus. U vétSiny infikovanych dochazi ke
vzniku chronické aktivni hepatitidy s moznosti ptechodu do cirhdzy za piiblizné 5 — 30

let.

Pienos
Na rozdil od VHB neni sexudlni ptenos tak Casty, vétSinou se uplatiiuje pfenos
parenteralni — krvi (narkomani, zdravotnictvi). Pfiblizné je udavéano 4% riziko pfenosu

pii profesiondlnim poranéni zdravotnika kontaminovanou krvi. Témét vyjimecny je
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pfenos perinatalni.

Diagnostika
Stanoveni diagnézy vychazi z anamnézy klinického pribéhu a laboratornich
vySetieni — sérologickym priikkazem protilatek. Protilatky a anti-HCV muizeme v séru

prokazat za nékolik tydnt az mésict po vzniku akutni infekce (22, 29).

1.4.3.3 Virova Hepatitida D (VHD)

Hepatitida D- pivodcem je nelplny virus, ktery potfebuje piitomnost viru
hepatitidy B. Pfenasi se také krvi. Lidé nakazeni hepatitidou B, u kterych se rozvine
hepatitida D maji vazné&jsi prub¢h infekce a Castéji prechazi infekce do chronicity (22,

29).

1.4.4 Herpes simplex

Je n€kolik herpetickych virti, které u Cloveéka zpisobuji onemocnéni. Herpes
simplex mad dva typy- typ 1- zplisobuje opary na rtech a typ 2- zplsobuje opary

genitalu. Genitalni herpes je také jedna z nejrozsifenéjSich pohlavné prenosnych infeket.

Puvodce

Herpes simplex je virus patfici do Celedi Herpesviridae a jeho schopnosti je
navodit latentni stav infekce v infikovaném organismu. Virus pfeziva v nervové tkani a
pii oslabeni organismu propukd a projevi se jako opar. Genitalni forma je vétSinou

zpusobena typem 2, ale ptiblizn€ 20 % je zptisobeno typem 1.

Piiznaky
Inkubac¢ni doba je 2-14 dnii, v priméru 6 dnil. Genitdlni opar se vyskytuje
hlavné u dospélych a tvoii herpetické 1éze na genitéaliich- vesikuly. Nékdy se mohou

pridruzit i dysurické potize, u zen vytok a subjektivné bolestivost genitalii. Z témét 80%
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mize probihat asymptomaticky. Vymizenim 1€zi mizi klinické zndmky onemocnéni,
virus vSak v téle zustava, v regionalnich senzorickych gangliich. Kdykoliv v budoucnu

muze nastat reaktivace infekce (17).

Pienos
Slinami nosice. Nejcastéji pti pohlavnim styku, typ 1 a 2 mohou byt pfeneseny

pii ordlng- genitalnim, ordlné- analnim a genitalné- andlnim styku.

Diagnostika

Diagnostika se opiré o klinicky obraz a epidemiologickou anamnézu.

Lécba

Lécba probihd pomoci antivirovych- virostatickych ptipravki (17,30).

1.4.5 Chlamydiové infekce

Chlamydie pfedstavuji ve vyspélych zemich dalsi znejcastéjSich sexualné
pfenosnych agens. Ze 4 druhu Chlamydii zpisobuje infekce urogenitalniho traktu
Chlamydie trachomatis. Cervikalni chlamydiové infekce je v souc¢asné dobé povazovéana
za jeden z rizikovych faktorti pro vznik karcinomu d€lozniho ¢ipku. Dle WHO je

nejcastéjsi pricinou neplodnosti (17).

Pilivodce

Chlamydie jsou fazeny mezi gramnegativni bakterie. Onemocnéni
lymfogranuloma venereum zpusobuji sérotypy L1, L2, La2 a L3. Od roku 1994 ale
nebyl u nés hldSen zadny ptipad tohoto onemcnéni. Infekce urogenitalniho traktu
zpiisobuje Chlamydie trachomatis- serotypy D- K, ktera také mlize zpiisobit 1 zanét ocni

spojivky, eventualné faryngu.
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Piiznaky

Inkubacni doba je 1- 3 tydny. Pruibéhem piipomina kapavku. U muzi postihuje
mocovou trubici- uretritis s pfiznaky jako je vytok a bolestivost v mocové trubici,
nadvarlata- epididimitis, rektum- proktitis a ocni spojivky- konjuktivitis. Pokud je
infekci postizena spojivka oka, uretra a klouby, jednd se o Reiterovy syndrom. U zen
za¢ina vétsinou purulentni cervicitidou a uretritidou zaroveti. Zeny si stéZzuji na vytok,
né¢kdy paleni a svédéni pfi moceni, polakisurii a dysurii. Ale asi u 50% muzi a 80% Zen
probiha onemocnéni asymptomaticky. Nasledky neléceného onemocnéni mohou byt u
zen prechod infekce na dal$i panevni organy- zanétlivé panevni onemocnéni, kdy je
nejvetsSim rizikem sterilita. 'V obdobi téhotenstvi jsou to mimodé€lozni téhotenstvi,
pfedcasné porody nebo potraty. Urogenitdlni chlamydiové infekce zvySuji riziko
nakazeni HIV/AIDS, protoze pacienti s clamydiovou infekci maji vEétsi vnimavost

k HIV/AIDS (17, 30).

Pi'enos
Pienos je nejcastéji sexudlnim stykem- vagindlnim, ordlnim i andlnim. Nékdy
muze béhem porodu dojit k pfenosu infekce na novorozence. NejCastéji jsou postizeny

spojivky a nosohltan, s moznosti postiZzeni plic- pneumonie.

Diagnostika

Podle klinického obrazu, kultivatnim prukazem chlamydii, vySetfeni jejich
antigenii nebo vySetieni DNA polymerdzovou fetézovou reakci- PCR. Jako materialy
mohou poslouzit vytéry z délozniho ¢ipku, mocové trubice, konecniku, spojivek nebo

krku.

Lécba
U urogenitdlnich infekci je nezbytné 1éCit 1 vSechny sexudlni partnery- 1
asymptomatické. Nejcastéji 1éCba spociva podavanim ATB- makrolidii nebo tetracyklinti

(17, 30).
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1.4.6 HIV/AIDS

Zkratka AIDS je odvozena z prvnich pismen anglického ndzvu Acquired
Immunodeficiency Syndrome. Cesky syndrom ziskaného selhani imunity. AIDS je
poslednim stadiem infekce virem HIV- Human Innunodeficiency Virus- viru lidského

imunodeficitu (33).

Pilivodce

Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech- HIV-1 a HIV-2. Pfi¢emz virus HIV-1 se
vyskytuje prevazné v Evropé, Americe a Asii. Virus HIV- 2 pfevazuje v Africe. Virus
HIV se vyskytuje v télnich tekutindch — nejvice v krvi, poSevnim sekretu a spermatu.
Malé mnozstvi je i v matefském mléce, slindch a ostatnich télnich sekretech. Velka

variabilita viru je pfi¢inou, proc jesté nebyla vyvinuta o¢kovaci latka (15, 33).

Pi'enos

Pohlavnim stykem- v soucasné dob& pievazuje pienos heterosexualni. Krvi-
pujcovanim jehel pfi aplikaci drog, kontaminace poranéné kiize infikovanou krvi- pf.
mozny pirenos pii podavani prvni pomoci krvacejicim osobam. Z infikované matky na
plod- pfenos se miize uskutecnit béhem té€hotenstvi, béhem porodu nebo pii kojeni.
Pravdépodobnost, Ze se infekce HIV pifenese z matky na dit€¢ se v Evropé udava 20-
30%. Dilezité je v¢éasné rozpoznani ndkazy u matky a v€asné podavani antivirového
preparatu matce a po porodu i ditéti. Pouzitim antivirového preparatu se mize zamezit
pfenosu viru na dite.

Bylo prokazéano, ze pfitomnost ostatnich pohlavné pfenosnych chorob zvySuje
riziko prenosu virem HIV. Kvuli pfitomnosti jiné pohlavné pfenosné choroby stoupa
mnozstvi viru v télnich sekretech a také pohlavné prenosné choroby zrychluji mnozeni

viru HIV (15, 33).
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Piiznaky

Dle klinickych projevi mtizeme prubéh infekce HIV rozdélit do n€kolika stadii:
- akutni HIV infekce
- bezptiznakové stadium= asymptomatické
- Casné symptomatické stadium

- pozdni symptomatické stadium= rozvinuté onemocnéni AIDS

Po inkubac¢ni dobé asi 3- 8 tydnd se objevi akutni infekce HIV provazena
vétsinou netypickymi pfiznaky, které pifipominaji chiipkové onemocnéni, nékdy
s pfechodnou vyrazkou.

Poté nastavd obdobi latence, které miize trvat riznou dobu. VétSinou je ¢lovék
bez ptiznaki, jen se nékdy mulze objevit zdufeni lymfatickych uzlin. V tomto obdobi
dochazi ke zménam imunitniho systému- pokles CD4+ lymfocytid. Pokud lymfocyty
klesnou pod hodnotu 500/mm’ zadnou se objevovat piiznaky a &lovek piechazi
z asymptomatického stadia do casného symptomatického stadia. Toto stadium je
charakteristické vyskytem malych oportunnich infekci- opakované kvasinkové
onemocnéni v dutiné Ustni a nosohltanu, pohlavniho ustroji, pasovy opar a
doprovazeno celkovymi pfiznaky, jako jsou unava, horecky, prijmy a hubnuti. Pii
hlubokém poklesu lymfocyti pacient prechdzi do stadia AIDS onemocnéni (15, 33).

Stadium onemocnéni AIDS je provazeno vyskytem velkych oportunich infekei -
pneumonie, tuberkuléza, salmonelova bakteremie a objevuji se i nékteré nadory,

encefalopatie, demence. Pacient umira na nékterou z komplikaci onemocnéni (15).

Diagnostika

V krvi lze zjistit pfitomnost protilatek nejdiive za 3 tydny po nakaze, s jistotou
vSak az za 2- 3 mésice, proto se test protilatek v krvi d€la az za 3 mésice od nakazy.
Kwvili vylouceni faleSné€ pozitivniho vysledku se z kazdého pozitivniho vzorku jesté déla
ovéteni pomoci konfirmacnich testi. Pokud se test udéla diive nez za 3 mésice, miize
byt vysledek faleSné€ negativni, a pak je nutné ho opakovat za dalsi 2-3 mésice. Povinné

a neanonymn¢ se test provadi u darci krve, organti nebo spermatu. Anonymni test si
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muze nechat udé€lat kazdy, kdo ma podezieni na ndkazu (15).

Lécba

V soucasnosti neexistuje zadna ockovaci latka, ani U€innd lécebna metoda.
Antivirové preparaty, které se pouzivaji nedokazi virus zlikvidovat. Jen mnozeni viru
hlavné o vychovu k nerizikovému sexualnimu chovani, preventivnimi opatfenimi pii

darcovstvi krve, organi a spermatu (15, 33).

1.4.7 HPV- lidsky papilomavirus

HPV- human papillomavirus, virus patiici do DNA vird. Dosud bylo
identifikovano na 100 lidskych papilomavirt, pficemz piiblizné 30 z nich je pfenaseno
sexudlnim stykem a infikuje genitalni trakt. Projevem ndkazy HPV jsou S§picaté

kondylomy (condylomata accuminata) (16, 20, 37).

Pivodce
Dle onkogeniho potencidlu miiZzeme rozliSovat papilomaviry na vysokorizikové-
high risk a na nizkorizikové- low risk. Byla prokazédna souvislost mezi HPV a

cervikalnim karcinomem.

Pi'enos
HPV se prendsi pfedevsim sexualnim stykem, u divek bez sexualnich zkuSenosti
nebyly papilomaviry nalezeny. Je pravdépodobny i ptfenos porodnimi cestami a

transplacentarné.
Priznaky

Nejcasteji infekce probiha latentné, lze ji prokdzat jen molekuldrné- detekei

virové DNA. Po inkubacni dobé- primérné 2 meésice se v mistech vlhké zaparky
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objevuji pupinky, které se postupné meéni v bradavi¢naté az kvétdkovité vyrustky-
manifestni infekce. Na povrchu mokvaji a zapachaji. U Zen se objevuji nejcastéji
v pochvé, na déloznim ¢ipku, v mo€ové trubici a kolem konec¢niku, u muza jsou na
penisu. Mohou se vyskytovat u kotfene penisu nebo v okoli pohlavniho ustroji, pokud
jsou v této lokalizaci nechrani pied prenosem ani pouziti kondomu. Infekce miize byt
provazena vytokem z pochvy a mocové trubice. Napadeni d€lozniho ¢ipku HPV muze
vést v pozdéjSim veku k rakoviné délozniho hrdla, kterd v casnych stadiich nemusi mit
zadné ptiznaky. V pozdé¢jsich stadiich se mohou vyskytovat bolesti nebo krvaceni mimo
menstruaci, ale tato fize onemocnéni jiz neni snadno I1éCitelnd. Zakladem
v problematice HPV a rakoviny d€lozniho hrdla je pravo kazdé Zeny na pravidelnou
bezplatnou kazdoro¢ni gynekologickou prohlidku, ale vzhledem k tomu, Ze nckteré
7eny tohoto prava nevyuzivaji méa Ceska republika jednu znejvyssich incidenci
zhoubnych nadort délozniho hrdla.

Karcinom délozniho ¢ipku je po nadorech prsu nejcastéjsSim nddorem u zen.
Incidence stoupd ve v€ku kolem 40 let a vrcholi mezi 45- 55 lety. Byla prokézdna
souvislost mezi sexualnim chovanim Zeny a rizikem karcinomu délozniho ¢ipku. Az
Ctyficetkrat vétsi riziko je u Zen, které onemocnély infekci HPV pted 25. rokem.
Negativni vliv ma casné zahajeni pohlavniho Zzivota, vice sexudlnich partnert,
dlouhodobé uzivani peroralni antikoncepce, koufeni a $patnd intimni hygiena muza i

zen (16, 20, 37).

Diagnostika
Kvili ¢astému vyskytu latentni formy infekce je dilezitd diagnostika pomoci
kolposkopického, cytologického a histopatologického vySetfeni. V pfipadé manifestni

formy i dle afekci na genitalu.

Lécba
Chirurgicka 1écba spociva v odstranéni- excize, ablace ptislusnych 1¢ézi v celkové
nebo lokalni anestezii a je nékdy doplonéna aplikaci chemickych latek, které se

pouzivaji i samostatné k 1€cb¢ drobnych, zevnich afekci (16, 20, 37).
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1.5 Pravni aspekty STD

1.5.1 Hlaseni pohlavnich nemoci

Zpusob a povinnost lékare hlésit sexualné ptfenosnou chorobu je zakotven v
zédkoné €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpist ,
vyhlasce €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a smérnici ¢. 30/1968 Véstniku MZ, o opatienich proti

pohlavnim nemocem ve znéni pozdéjsich predpist (17).

1.5.2 Registr pohlavnich nemoci

Utelem zjistovani je zajisténi informaci o vybranych onemocnénich k posouzeni
vyvoje epidemiologické situace na uzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a k fizeni poskytované zdravotni péce.

Registr zahrnuje vSechna epidemiologickd hlaSeni o pohlavni nemoci, o Gmrti na
pohlavni nemoc, podezieni z onemocnéni nebo nakazy pohlavni nemoci a oznacené
zdroje nakazy pohlavni nemoci.

Vysledky se pfedavaji Svétové zdravotnické organizaci (17).

1.5.3 Povinnosti lékafe a pacienta

Stat se snazi zabranit ohroZeni ze Sifeni pohlavni nemoci-PN legislativnimi
opatfenimi, do kterych patii i povinnosti 1ékafe a pacienta. Klasické PN  podléhaji
povinnému hléaseni, evidenci, pouceni pacienta, depistaznimu Setieni a dispenzarizaci.

Kazdy pacient s podezienim na pohlavni nemoc by mél byt odeslan na vysetieni
k dermatovenerologovi. K navstévé dermatovenerologa neni tfeba doporuceni od
praktického 1ékare- navstéva je piima.

Lékat by mél poucit pacienta o charakteru onemocnéni a nechat ho toto pouceni

podepsat. Dale je 1€ékat povinen provést depistazni Setfeni a na veskeré zjisténé udaje se
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vztahuje povinnost Iékarské mlcenlivosti. Z legislativnich opatfenich vyplyvaji
povinnosti 1 pro pacienta trpiciho pohlavni nemoci nebo pokud je u takového pacienta
podezieni, Ze trpi timto onemocnénim.

Pacient by mél poskytnout kontakty a tidaje k provedeni depistaze, je povinen se
podrobit lé¢eni a kontroldm a nesmi nékazou ohrozit dal§i osoby ( trestny ¢in podle
parag. 226 trestniho zdkona). U osob, u kterych neni jisté, ze své povinnosti dodrzi, I1ze
pouzit zakonnych opatfeni proti ohrozovani zdravi jinych osob, proti védomému S§ifeni

infek¢nich nemoci nebo ustanoveni o nucené hospitalizaci (17).

1.5.4 Organizace hlaseni

Lékat je povinen pii zjiSténi pohlavni nemoci hlasit tuto skutecnost na
oficialnich formulafich na krajské dermatovenerologické oddéleni, odtud se posilaji jen
&iselna data na krajskou statistiku a odtud na statni statistiku pti MZ CR.

Hléasi se 5 klasickych pohlavnich ndkaz: kapavka, syfilis, lymfogranuloma
venereum, granuloma venereum a ulcus molle. Z ostatnich STD se hlasi: pedikulézy,
scabies, hepatitidy.

Kdekoliv zjistény HIV pozitivni klient je odeslan do AIDS centra- hlaSeni se
podava k Narodni referencni laboratofi pro AIDS.

HlaSeni pohlavnich nemoci a depistdz ma za ukol monitorizaci vyskytu
pohlavnich nemoci v populaci a zabranéni dalS§imu Sifeni onemocnéni. Diagnoza se
nesmi sdé€lovat na pracovisté nemocného, ani se nepiSe na potvrzeni o pracovni

neschopnosti. Karty s udaji o nemocnych se ukladaji na koznim odd€leni, aby k nim

nemély neopravnéné osoby piistup (17).
1.5.5 Dalsi soucasna preventivni opatieni pred STD
Kromé povinnosti 1ékate a pacienta pii zjisténi STD se v boji proti ptenosu STD

podileji i dalsi opatfeni napft. kredeizace novorozencti k prevenci kapavcité infekce

spojivek, vysetfovani téhotnych zen na piijici — 2x béhem tehotenstvi, povinné zahajeni
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zajistovaci klry u t€hotnych zen, které maji v anamnéze prodélanou piijici, sérologické
vySetfovani darct krve, kostni diené, spermatu, tkdni a organti na syfilis a HIV,

ockovani rizikovych skupin proti hepatitidé B (23).

1.6 Nasledky nakazy STD

STD jako kazda dal$i nemoc oslabuje svoji pfitomnosti organismus ¢lovéka. STD
krom¢ onemocnéni AIDS neptedstavuji ohrozeni na zivoté, ale vétSina z nich je
provéazena komplikacemi a i po 1é¢eni mohou zanechavat néasledky.

VétSina pacientil, kteti maji podezieni na ndkazu STD ani nevyhleda 1ékate. To,
co se tyka naSeho zdravi a naseho téla je vzdy provazeno pocity studu, které jsou v této
problematice jesté¢ navyseny. Proto je v poslednich letech problémem samolécitelstvi
téchto onemocnéni. A s tim jsou samoziejme spojena i rizika.

Nedostatecné vc€asnd diagndéza a zaléCeni miize napiiklad u syfilis vést k
organovym poruchdm a jiz nevylécitelnému stadiu. VétSina STD muze probihat
asymptomaticky - bezptiznakové a je tedy vysoké riziko pfenosu infekce na dalsi osoby.
Zvlast nebezpecna je infekce STD v te€hotenstvi, kdy mtze dojit k pfedcasnému porodu,
potratu nebo k trvalému poskozeni plodu. K poskozeni plodu nemusi dochéazet jen pfti
pfenosu infekce béhem téhotenstvi - transplacentarné, ale nakaza se na novorozence
muze prenést i béhem porodu nebo pti kojeni, jako je tomu naptiklad u HIV.

I kdyz se ale pacient s podezienim na nakazu STD dostavi k 1€kafi, neni
vylouceno riziko komplikaci, jako je naptiklad neplodnost- sterilita.

V posledni dobé je velkym diskutovanym tématem lidsky papillomavirus - HPV,
virus ptenasejici se predevSim pohlavnim stykem. Diky citlivéj§im diagnostickym
metodam bylo zjisténo, ze nékolik onkogennich typi HPV miize u Zen zpusobit
rakovinu délozniho &ipku. Je tedy patrné, ze STD nenesou jen rizika kratkodobého

charakteru (35).
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1.7 Osobni prevence a ochrana pred STD

V dnesni dobé€ svobodné sexuality, pozdé€jSiho uzavirani manzelstvi a naproti tomu

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

pfenosnymi chorobami je prevence. Zdravotnicky persondl a samoziejmé i budouci
zdravotnicky persondl- studenti by m¢l byt piikladem v zodpovédném pfistupu k
vlastnimu zdravi a v dodrzovani zdravého zpisobu zivota. Zdravotnici jako skupina
populace, kterd se s nemocnymi setkdva denn¢, by méla ke zdravému zptsobu Zivota
vést 1 své okoli- své rodice, déti i své pratele.

Jedina, stoprocentné fungujici prevence je tézko dodrzovatelnd sexudlni abstinence.
Partnerskd vérnost je dalSim preventivnim opatfenim. Samoziejmé jen partnert
zdravych jiz pii sezndmeni. Spolehlivou barierovou ochranou pied pienosem STD je
spravné pouzivani kondomu. Ale neochrani partnery pted STD postihujici i jiné Casti
téla, nejen pohlavni organy. Rizikové je naopak cCasté stfidani neznamych nebo
nedostatecn¢ provérenych partnert. Také krvavé sexudlni praktiky nebo pohlavni styk
béhem menstruace mohou zvysit riziko ptenosu STD.

Protoze k ptfenosu STD nemusi vzdy dochazet jen sexudlnim stykem, ale i
napiiklad prostiednictvim kontaminované krve, krevnich derivatl nebo télnich tekutin
na sliznice nebo poranénou pokozku, jsou zdravotnici jiz z titulu vykonu svého povolani
nejvice ohrozenou skupinou.

Hygienickd opatfeni ve zdravotnickych zafizenich upravuje vyhlaska MZ ¢.
207/1992 Sb. o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnického zafizeni- v
platném znéni. Dale jsou k ochrané pracovnikii Bezpecnostni smérnice urcené pro
ochranu laboratornich pracovnikii v diagnostickych a vyzkumnych laboratotich
pracujicich s HIV nebo materidly obsahujici HIV (26, 33).

Ve vyhlaSce jsou presné stanovena pravidla pro préci s biologickym materidlem,
zejména pouzivani ochrannych jednorazovych pomtcek, kvalitnich rukavic, rousek a

odévi pii podezieni na infekéni chorobu. Vyhlaska stanovi povinnost duasledné
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sterilizovat nastroje, odkladat pouzity material do specialnich nddob, rovnéz i pottisnéné
odévy. Pouzité jehly 1 stfikaCky odkladat do nadob odolnych proti propichnuti, nikdy
jehly nevracet do kryci casti. Jednotny postup zdravotnickych pracovist na useku
prevence virovych hepatitid upravuje dale metodicky navod hlavniho hygienika CR.
Tato opatteni vychdzeji ze znalosti pfenosu ptivodci virovych hepatitid (26).

Soucasné studie ukazuji, ze riziko infekce HIV pro laboratorni pracovniky je nizké.
Po pichnuti jehlou kontaminovanou HIV infikovanou krvi se odhaduje na 0,13-0,5 %.
Naopak, riziko HBV infekce po podobné expozici viru HBV je 45-120x vyssi. Piesto,
ze riziko profesionalni ndkazy HIV je nizké, nasledky infekce HIV jsou nedozirné, a
proto nesmi byt toto riziko zdravotnickym personalem podcenovano (33).

Zdravotnici jsou dale povinni dodrzovat zékaz jidla, piti a koufeni v mistech, kde
ptichazeji do styku s biologickym materidlem.

Proto jen dostate¢n¢ edukovany a informovany zdravotnicky persondl dokaze
nebezpeci infekce vCas rozpoznat a svymi opatfenimi se dostateCné chranit a zabranit
Sifeni infekce a ohrozeni dalSich osob s jimiz pfichazi do styku v bézném Zzivote.
ProtoZze zdravotnicky personal Casto pracuje ve stresu a Casové tisni nelze pominout
jeho prirozeny sklon- tendenci hygienicka opatfeni podcenit, ¢aste¢né¢ dodrzovat nebo

dokonce nedodrzet vubec.
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil: Porovnani informovanosti budoucich stfedoSkolsky a vysokoSkolsky vzdélanych

zdravotnikl v Ceskych Bud¢jovicich o nebezpeci sexudlné prenosnych chorob.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1. Vysokoskolsky vzdé¢lani zdravotnici jsou vice informovani o nebezpeci

STD nez stiedoskolsti.

Hypotéza 2. Studenti zdravotnickych oborti na SZS i ZSF maji znalosti o pfenosu STD i

jinou nez pohlavni cestou.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumna data byla ziskdvana metodou kvantitativniho vyzkumu, dotazovanim.
Technikou sbéru dat byl dotaznik, protoZe poskytuje velké mnozstvi dat a umoziuje

respondentlim anonymitu, ktera je v této problematice diilezitou soucasti.

3.2 Dotaznik

Dotaznik pro SZS obsahuje 24 otazek, do dotazniku pro ZSF jsem piidala otazku
na predchozi studovanou stiedni Skolu. VSech 25 otazek v dotazniku bylo uzavienych.
19 otazek bylo odborné zaméienych a byla v nich vzdy jen jedna spravna odpovéed.
Ne&které otazky byly zaméteny obecné na STD a nékteré se tykaly pfimo jednotlivych

onemocnéni- jejich inkubaénich dob, ptivodci nebo cest pienosu.

3.3 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl uren pro budouci stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélané
zdravotniky. Tedy studenty tfetich a Ctvrtych ro¢nikiti Stfedni zdravotnické Skoly v
Ceskych Budgjovicich a tfetim roénikiim obort Zdravotné socialni fakulty Jihoeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Na Stfedni zdravotnické §kole jsem fediteli skoly
ptedala 100 dotaznikt, a ty poté byly pfedany vyucujicim a studentim. Na Zdravotné
socialni fakulté jsem osobné dotazniky rozdavala mezi studenty. Ze 100 rozdanych
dotaznik®i na SZS bylo dostateéné vyplnénych pro potieby vyzkumu 94. Navratnost
byla 94%. Ze 100 rozdanych dotaznikli na ZSF se mi dostate¢né vyplnénych vratilo 93.
Névratnost tedy byla 93%.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku

(v tabulkach a grafech 1 — 27 jsou uvedeny informace ziskané z vyplnénych dotazniki)
Vysledky otazky €. 1

Tabulka 1 Pohlavi respondentii na Sti‘edni zdravotnické $kole — SZS

muz 9,6% 9
zena 90,4% 85
celkovy soucet | 100,0% 94

Graf 1 Pohlavi respondentii na SZS

85

O muzi

o zeny

Z celkového poctu 94 (100%) respondentil bylo 9 (9,6%) muzi a 85 (90,4%) Zen. Velké

procento Zen je dano zamétenim Skoly. V grafu jsou zndzornény pocty studenti.
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Tabulka 2 Pohlavi respondentii na Zdravotné socialni fakulté — ZSF

muz 5,4% 5
Zena 94,6% 88
celkovy soucet | 100,0% 93

Graf 2 Pohlavi respondentti na ZSF

o muzi

o zeny

Z celkového poctu 93 (100%) respondenti bylo 5 (5,4%) muzd a 88 (94,6%) Zen.
Zastoupeni muzii a Zen je také dano zaméfenim $koly jako SZS. V tomto grafu jsou

znazornény pocty studentl, ne procentudlni rozlozeni.
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Vysledky otézky & 2

Tabulka 3 VEkové rozloZeni respondenti na SZS

17 let 22 23,4%

18 let 43 45,7%

19 let 25 26,6%

20 let 2 2,1%

21 let 1 1,1%

22 let 1 1,1%
celkovy pocet 94

Graf 3 VE&Kové rozloZeni respondentii na SZS

o 17 let
o 18 let
O 19 let
m 20 let
|21 let
022 let

2%

Celkovy pocet dotazovanych na SZS byl 94 (100%) studenttl. 22 (23,4%) studentil
17tiletych, 43 (45,7%) studentt 18tiletych, 25 (26,6%) studentd 19tiletych, 2 (2,1)
studenti 20tileti, 1 (1,1%) student 21tilety a 1 (1,1%) student 22tilety.
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Tabulka 4 Vékové rozloZeni respondentii na ZSF

21 let 18 19,4%

22 let 51 54,8%

23 let 17 18,3%

24 let 4 4,3%

25 let 3 3,2%
celkovy

pocet 93 100,0%

Graf 4 Vékové rozloZeni respondentii na ZSF

19%

021 let
022 let
O 23 let
024 let
O25let

18%

Z celkového poctu 93 (100%) dotazovanych na ZSF bylo 18 (19,4%) studentii
21tiletych, 51 (54,8%) studentt 22tiletych, 17 (18,3%) studentl 23tiletych, 4 (4,3%)
studenti 24tileti a 3 (3,€%) studenti 25tileti.
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Vysledky otazky €. 3 (otdzka pouze u respondentli na ZSF)

Tabulka 5 Absolvovana stiedni §kola respondenti na ZSF

stfedni zdravotnicka Skola |59 63,4%
gymnazium 27 29,0%
jina stfedni Skola 7 7,5%
celkovy soucet 93 100,0%

Graf 5 Absolvovana stfedni Skola respondenti na ZSF

59

O stfedni zdravotnicka Skola
O gymnazum

O jina stfedni Skola

Z celkového poctu 90 respondentti (100%) uvedlo 59 (63,4%) absolvovanou stfedni
Skolu Sttfedni zdravotnickou Skolu, 27 (29%) respondentii uvedlo gymnazium a 7

(7,5%) jinou sttedni Skolu.
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Vysledky otazky & 4

Tabulka 6 Sexualni zkuSenosti respondentii

teoretické 18,1% 17 8,6% 8
teoretické i praktické | 81,9% 77 91,4% 85
celkovy pocet 100,0% |94 100,0% |93

Graf 6 Sexualni zkuSenosti respondenti

9NM1,4%
100,0%-,

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%-
30,0%/ 18,1%

20,0%| 8,6%
10,0%

0,0% '
teoretické teoretické i praktické

oSzs
0 ZSF

Graf popisuje sexualni zkugenosti respondentii na ZSF a SZS. Zkusenosti pouze
teoretické uvedlo 17 (18,1%) respondentii na SZS a 8 (8,6%) respondentii na ZSF.
Pohlavni styk jiz mélo 77 (81,9%) respondentti na SZS a 85 (91,4%) respondentil na
ZSF.
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Vysledky otazky €. 5

Tabulka 7 Informovanost o STD dle respondentii

plné dostate¢nou 70,2% 66 45,2% 42
celkem dostate¢nou, ale rad/a
bych se jesté néco dozvédél/a| 26,6% 25 53,8% 50
nedostate¢nou 3.2% 3 1,1% 1
celkovy pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 7 Informovanost o STD dle repondenti

80,0‘%)’ 70,20/0

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 0Sszs
20,0% o ZSF
10,0%
0,0%-
plné dostateCnou celkem nedostatecnou
dostateCnou, ale
rad/a bych se jesté
néco dozveddl/a

Na SZS z celkového poétu 94 (100%) respondentii povazuje svou informovanost o STD
za plné€ dostatecnou 66 (70,2%) respondentil, informovanost celkem dostate¢nou uvedlo
25 (26,6%) dotazanych a jako nedostate¢nou povazuji svou informovanost 3 (3,2%)
respondenti. Na ZSF z celkového poctu 93 (100%) respondentli svou informovanost o
STD povazuje za pln¢ dostate¢nou 42 (45,2%), za celkem dostate¢nou ji povazuje 50

(53,9%) a za nedostatec¢nou 1 (1,1%) respondent.

39



Vysledky otazky ¢. 6

Tabulka 8 Kolik existuje STD dle respondenti

1az5 18,1% 17 4,3% 4
6az10 44, 7% 42 43,0% 40
vicenez10 | 37,2% 35 52,7% 49
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 8 Kolik existuje STD dle respondenti

60,0%- 52, 7%
50,0%:-
40,0%-
0sSzs
30,0%:-
o ZSF

20,0%-

10,0%-

0,0%-

1az5 6az 10 vice nez 10

Spravnou odpovéd’ (vice nez 10) na SZS zaskrtlo 35 (37,2%) dotazovanych a na ZSF 49
(52,7%) dotazovanych. Ze existuje 1- 5 STD se na SZS domniva 17 (18,1%) a na ZSF 4
(4,3%) studenti. Ze existuje 6- 10 STD oznaéilo na SZS 42 (44,7%) a na ZSF 40
(43,0%) respondentd.
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Vysledky otazky ¢. 7

Tabulka 9 Tykaji se STD vékové a spolecenské skupiny respondentii

ano 96,8% 91 100,0% 93

ne 3,2% 3 0,0% 0
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 9 Tykaji se STD vékové a spolecenské skupiny respondentt

96,8% 100,0%

oSZS
0o ZSF

3,2%

Na ZSF 93 (100,0%) respondentii uvedlo, ze se STD tykaji i jejich veékové a
spolecenské skupiny. Na SZS tak uvedlo 91 (96,8%) dotazovanych.
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Vysledky otazky ¢. 8

Tabulka 10 Povinnost hlaseni dalSich STD kromé HIV/AIDS dle respondentt

ano 84,0% 79 91,4% 85

ne 16,0% 15 8,6% 8
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 10 Povinnost hlaseni dalSich STD kromé HIV/AIDS dle respondenti

91,4%

0 Sszs
o ZSF

Spravnou odpovéd ANO ozna¢ilo na SZS 79 (84,0%) respondenttl a na ZSF tak
odpovédélo 85 (91,4%) studenti. 15 (16,0%) studentti SZS a 8 (8,6%) studentii ZSF se

domniva, ze krom¢é HIV/AIDS se zadné dalsi STD povinné nehlési.
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Vysledky otazky €. 9

Tabulka 11 Pocet nakaZenych STD po roce 1989 dle respondenti

narGsta 63,8% 60 67,7% 63
klesa 22,3% 21 12,9% 12
je stejny 13,8% 13 19,4% 18
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 11 Pocet nakaZenych STD po roce 1989 dle respondenti

70,0%-
60,0%-
50,0%-
40,0%
30,0%-

20,0%-

10,0%-

0,0%-

nartista

klesa

je stginy

oSzs
o ZSF

Graf znazorfiuje, co si respondenti mysli o po¢tu nakazenych STD. Na SZS oznagilo

spravnou odpoveéd’ (pocet nakazenych nariistd) 60 (63,8%) dotazovanych a na ZSF tak
uginilo 63 (67,7%) dotazovanych. 21 (22,3%) studentii ze SZS a 12 studentt ze ZSF si

mysli, Ze pocet nakazenych klesa, a ostatni si mysli, Ze pocet nakazenych se po roce

1993 nezménil- je stejny.
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Vysledky otazky €. 10

Tabulka 12 MoZnosti pi‘enosu viru HIV dle respondenti

krvi, spermatem, z matky
na dité- vertikalné 66,0% 62 88,2% 82

krvi, spermatem, slinami,

z matky na ditg, t&lesnym

kontaktem - dotykem 0,0% 0 2,2%
pouze krvi a spermatem 34,0% 32 9,7% 9
celkovy pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 12 Moznosti pi‘enosu viru HIV dle respondentii

88,2%

o Sz8
O ZSF

krvi, spermatem, krvi, spermatem, pouze krvi a
zmatky na dité slinami, zmatky na spermatem
dité, télesnym

kontaktem - dotykem

V otazce jsem zjistovala zda respondenti znaji cesty prenosu HIV. Na SZS z celkového
poctu 93 dotazovanych odpovedélo 62 (66,0%) studentd, ze se HIV pienasi krvi,
spermatem a z matky na dité- vertikalné, na ZSF tak odpovédélo z celkového poctu 94

dotazovanych 82 (88,2%) studentii. Zadny (0,0%) student na SZS neozna¢il moznost, Ze
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se HIV pfenasi jesté navic télesnym kontaktem- dotykem, na ZSF takto odpovédeli 2
(2,2%) studenti. MoZnost ¢ HIV se ptenasi pouze krvi a spermatem oznacilo 32 (34,0%)

studentti na SZS a 9 (9,7%) studentti ZSF.
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Vysledky otazky &. 11

Tabulka 13 Vylécitelnost AIDS v dneSni dobé dle respondentii

ano 21% 2 1,1% 1
ne 97,9% 92 98,9% 92
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 13 Vylécitelnost AIDS v dnesni dobé dle respondenti

97,9% 98,9%

100,0%-
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0,0%-

oSzS
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2.1% o

Spravnou odpovéd’ (AIDS v dnesni dobé neni zcela vylécitelnou nemoci) oznacilo 92
(97,9%) respondentti na SZS a 92 (98,9%) respondenti na ZSF. Pouze 3 studenti ze

ZSF a SZS si mysli, ze AIDS je v dnesni dobé zcela vylé¢itelnou nemoci.
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Vysledky otazky ¢&. 12

Tabulka 14 Zaiazeni viru HIV dle respondentt

coronavirll | 25,5% 24 4,3% 4
retrovirQ 67,0% 63 88,2% 82
parvovir( 7,4% 7 7,5% 7
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 14 HIV Zarazeni viru HIV dle respondenti

88,2%

90,0%-
80,0%|
70,0%|
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20,0%-
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0,0%-

oSzs
o ZSF

74% 7.5%

coronavird retrovir panonirt

24 (25,5%) a 4 (4,3%) respondenti ze SZS a ZSF se domnivaji, Ze virus HIV patfi do
coronavirtl. 7 (7,4%) studenttl ze SZS i ZSF si mysli, Ze virus HIV patii do parvovirt.
Nejvice respondentt, tedy 63 (67,0%) a 82 (88,2%) ze SZS a ZSF odpovédélo spravng,

virus HIV patii do retrovirti.
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Vysledky otazky €. 13

Tabulka 15 Prokazatelnost viru HIV v krvi dle respondenti

po 1 tydnu 8,5% 8 1,1% 1

po 2 tydnech 0,0% 0 7,5% 7
po 4 az 12 tydnech | 91,5% 86 91,4% 85
celkovy pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 15 Prokazatelnost viru HIV v krvi dle respondentii
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8 (8,5%) stiedoskolaki a 1 (1,1%) vysokoskolak odpovédéli, ze HIV se da v krvi zjistit
po 1 tydnu. Pouze 7 (7,5%) studentli ZSF odpovédelo, ze se HIV da zjistit po 2 tydnech
a 86 (91,5%) stfedoskolakd a 85 (91,4%) vysokoskolakli oznacili moznost po 4- 12
tydnech.

48



Vysledky otazky & 14

Tabulka 16 Cim je onemocnéni kapavkou dle respondentii zpiisobeno

virem 34,0% 32 21,5% 20
bakterii 47.9% 45 74,2% 69
kvasinkou 18,1% 17 4,3% 4
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 16 Cim je onemocnéni kapavkou dle respondentii zpiisobeno
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Spravnou odpovéd’ (kapavka je zpiisobena bakterii) oznacilo 45 (47,9%) stiedoskolakli
a 69 ( 74,2%) vysokoskolaku. 32 (34,0%) studentti SZS a 20 (21,5%) studentti ZSF se
mylné domniva, ze kapavka je zptsobena virem. Zbylych 17 (18,1%) stiedoskolaki a 4

(4,3%) vysokoskolaci si mysli, ze kapavka je zplisobena kvasinkou.
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Vysledky otazky €. 15

Tabulka 17 Jaké pohlavi postihuje kapavka dle respondenti

pouze muze 3,2% 3 1,1% 1
pouze zeny 2,1% 2 0,0% 0
obé pohlavi | 94,7% 89 98,9% 92
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 17 Jaké pohlavi postihuje kapavka dle respondenti
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Spravné, tedy ze kapavka postihuje obé pohlavi odpovédélo 89 (94,7%) sttedoskolakl a

92 (98,9%) vysokoskolakil. Celkem 5 (5,3%) studentli ze SZS a 1 (1,1%) student ze

ZSF se domnivaji, Ze onemocnéni kapavkou postihuje pouze muze nebo pouze Zeny.
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Vysledky otazky €. 16

Tabulka 18 Postihuji dle respondenti STD pouze pohlavni organy

ano 9,6% 9 4,3% 4
ne 90,4% 85 95,7% 89
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 18 Postihuji dle respondentii STD pouze pohlavni organy
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Spravnou odpovéd’ (ne) oznadilo 85 (90,4%) a 89 (95,7%) studenti SZS a ZSF. Spatnou
odpovéd’ zaskrtlo 9 (9,6%) a 4 ( 4,3) studenti SZS a ZSF.
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Vysledky otazky €. 17

Tabulka 19 Mohou se nékteré STD pienaset i jinou neZ pohlavni cestou pr.krvi?

ano 39,4% 37 84,9% 79

ne 60,6% 57 15,1% 14
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 19 Mohou se nékteré STD pienaset i jinou nez pohlavni cestou, pi-.krvi?
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57 (60,6%) studenti SZS a 14 (15,1%) studentd ZSF oznacilo odpovéd ,ne“. A 37
(39,4%) studenttt SZS a 79 (84,9%)studenttt ZSF oznadilo moZnost ,,ano*.
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Vysledky otazky €. 18

Tabulka 20 Inkubacni doba syfilis dle respondentt

hodiny 7,4% 7 1,1% 1
dny 39,4% 37 38,7% 36
tydny 53,2% 50 60,2% 56
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 20 Inkubacni doba syfilis dle respondentii
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Spravnou odpovéd’ (inkubacni doba syfilis je fadové tydny) oznacilo 50 (53,2%)
sttedoskolakd a 56 (60,2%) vysokoskolaki. 37 (39,4%) studentt SZS a 36 (38,7%)
studentll ZSF se domniva, Ze inkubacni doba syfilis je fadové dny a 7 (7,4%) studentl

SZS a 1 (1,1%) student ZSF se domniva, e inkubaé¢ni doba je fadové dny.
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Vysledky otazky €. 19

Tabulka 21 Pavodcem syfilis dle respondenti je

virus 56,4% 53 30,1% 28
bakterie 38,3% 36 68,8% 64
kvasinka 5,3% 5 1,1% 1
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 21 Pivodcem syfilis dle respondenti je
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Ze onemocnéni syfilis je zptisobeno bakterii vi 36 (38,3%) stiedoskolaki a 64 (68,8%)
vysokoskolakil. 53 (56,4%) a 28 (30,1%) studentti SZS a ZSF si mysli, Ze piivodcem
onemocnéni syfilis je virus a 5 (5,3%) stfedoskolakd a 1 (1,1%) vysokoskoldk se

domnivaji, ze ptivodcem je kvasinka.
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Vysledky otazky €. 20

Tabulka 22 Inkubacni doba kapavky dle respondentii je

hodiny 6,4% 6 6,5% 6
dny 43,6% 41 67,7% 63
tydny 50,0% 47 25,8% 24
celkovy
pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 22 Inkubacni doba kapavky dle respondenti je
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Nejvice studentti SZS 47 (50,0%) se domniva, Ze inkubaéni doba onemocnéni kapavky
je fadové tydny, spravnou odpovéd (dny) na SZS oznacilo 41 (42,6%) respondentii a
odpovéd’- hodiny oznacilo 6 (6,4%) studentli. Na ZSF spravnou odpovéd’ oznacilo 63
(67,7%) studentti, 24 (25,8%) studentd oznacilo odpoveéd’ ,,tydny* a 6 (6,5%) studentl

se domniva, ze spravna odpovéd’ je hodiny.
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Vysledky otazky & 21

Tabulka 23 Puvodcem chlamydiovych infekci dle respondentii je

virus 1,7% 11 2.2% 2
bakterie 43,6% 41 43,0% 40
kvasinka 44,7% 42 54,8% 51
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 23 Piivodcem chlamydiovych infekci dle respondenti je
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Nejvice respondentil ze SZS i ZSF se domniva, ze piivodcem chlamydiovach infekei je
kvasinka- 42 (44,7%) studentd SZS a 51 (54,8%) studentii ZSF. Spravnou odpovéd
(ptivodcem chlamydiovych infekci je bakterie) oznacCilo 41 (43,6%) a 40 (43,0%)
studentti SZS a ZSF.
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Vysledky otazky ¢&. 22

Tabulka 24 Dle respondentii patri 1é¢ba klasickych STD do kompetence

urologa 4,3% 4 2,2% 2

gynekologa 41,5% 39 9,7%

dermatovenerologa | 54,3% 51 88,2% 82
celkovy pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 24 Dle respondentii patii 1écba klasickych STD do kompetence
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Graf znazornuje nazory respondentd na lé€bu STD. Spravnou odpoveéd (Iécba
klasickych STD patii do kompetence dermatovenerologa) zaktizkovalo 51 (54,3%) a 82
(88,2%) studentti SZS a ZSF. Zbylych 43 (45,8%) studenti SZS a 11 (11,9%) studenti
ZSF se domniva, ze 1écba klasickych pohlavnich nemoci patii do kompetence bud’

urologa nebo gynekologa.
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Vysledky otazky ¢&. 23

Tabulka 25 Patii hepatitida B do STD

ano 63,8% 60 77,4% 72

ne 36,2% 34 22,6% 21
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 25 Patii hepatitida B do STD
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34 (22,6%) stfedoskolaki a 21 (22,6%) vysokoskolakd se domniva, Ze hepatitida B do
STD nepatii. A 60 (63,8%) studentit SZS a 72 (77,4%) studentis ZSF spravné oznacilo
odpovéd, ze hepatitida B do STD patii.
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Vysledky otazky & 24

Tabulka 26 MiiZe néjaky typ viru herpes simplex zpiisobit opar genitalu

ano 89,4% 84 96,8% 90

ne 10,6% 10 3,2% 3
celkovy

pocet 100,0% 94 100,0% 93

Graf 26 MiizZe néjaky typ viru herpes simplex zpisobit opar genitalu?
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Spravnou odpovéd’ (ano) oznadilo zcelkového poétu 94 respondenttl na SZS 84
(89,4%) respondentil a z celkového poctu 93 vysokoskolaka tuto odpovéd’ oznacilo 90
(96,8%) studenttl.
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Vysledky otazky €. 25

Tabulka 27 Proti kterym STD nas mZe ochranit o¢kovani

proti hepatitidé B a HPV-
lidskému papilomaviru 41,5% 39 84,9% 79
proti hepatitidé B a herpes
simplex 17,0% 16 3,2% 3
proti zadné sexualné pfenosné
chorobé neni ockovani 41,5% 39 11,8% 11
celkovy pocet 100,0% 94 100,0% 93
Graf 27 Proti kterym STD nas miiZe ochranit o¢kovani
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Graf znazorfiuje moznosti o&kovani proti STD. 39 (41,5%) studenttl SZS a 79 (84,9%)

studenti ZSF oznacilo moznost ockovani proti hepatitidé B a HPV- lidskému

papilomaviru, 16 (17,0%) respondenttt SZS a 3 (3,2%) respondenti ZSF odpovédéli, ze

se nas muze ochranit ockovani proti hepatitidé B s herpes simplex. 39 (41,5%) a 11

(11,8%) studenti SZS a ZSF odpovédélo, Ze proti zadné sexualné prenosné chorobéd

neni o¢kovani.



Vysledky porovnani odpovédi respondenti

Tabulka 28 Porovnani odpovédi

spravné

odpovédi 63,55% 1135  79,97% 1413
Spatné odpoveédi 36,45% 651 20,03% 354
celkovy pocet 100,00% 1786 100,00% 1767

Graf 28 Porovnani odpovédi
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Graf 28 popisuje kolik spravnych a kolik §patnych odpovédi bylo u studentti SZS a ZSF.
Hodnotila jsem 19 odbornych otazek. Na SZS bylo dotazovanych 94, a ti mohli v 19ti
odbornych otdzkach spravné odpovédet 1786krat (100%). Na ZSF bylo dotazovanych
93, a ti mohli spravné odpovédét 1767krat (100%). Studenti SZS odpovédéli spravné
1135krat (63,55%) a Spatnych odpovédi bylo 651 (36,45%). Na ZSF studenti odpovidali
1413krat (79,97%) spravné a 354krat (20,03%) Spatné.
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5. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem porovnavala miru informovanosti budouciho
zdravotnického personalu o riziku nédkazy STD. Vyzkum byl provadén dotaznikovou
metodou. Bylo osloveno celkem 200 respondentd, z ¢ehoz 100 dotaznikl bylo rozdano
podle planu na Stfedni zdravotnické a Vyssi zdravotnické skole v Ceskych Budgjovicich
(SZS) 4. roénikiim (cca 80 ks) a 3. roéniku (cca 20ks). 100 dotaznikil jsem rozdala
studentiim Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
(ZSF) oboriim VSeobecna sestra (cca 50ks), Porodni asistentka (cca 17ks), Rehabilitani
a psychosocialni péce o postizené deéti, dospélé a staré osoby (cca 20ks) a zbytek
dotaznikl jsem rozdala oboru Ochrana vefejného zdravi. Ze SZS se mi vratilo 99
dotaznikl,, pficemz 5 dotaznikli jsem musela z vyzkumu vyloucit pro nedostate¢né
vyplnéni. Ze ZSF se mi vratilo 99 dotaznikli a z toho jsem 7 dotazniki musela vytadit
pro nedostateéné vyplnéni. Na otazky odpovédélo ze SZS 9 (9,6%) studenti a 85
(90,4%) studentek. Na ZSF odpovidalo 5 (5,4%) studentt a 88 (94,6%) studentek.

Otazka ¢.2 zjistovala ve€kové slozeni respondentd, i kdyz toto jiz bylo pfiblizné
dané vybérem vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 3 se tykala pouze respondentli na ZSF a zjiSt'ovala, jaké maji ukoncené
sttedoSkolské vzdélani. Z celkového vzorku ma vétSina tj. 59 (63,4%) studentl
absolvovanou Stfedni zdravotnickou Skolu, 27 (29%) studentii gymnazium a 7 (7,5%)
studentii jinou stfedni Skolu, ztoho vyplyva, Zze vétSina respondenti je odborné
zdravotnicky zaméfena a ma urcity stupen zdravotnického vzdélani.

Co se tyce sexualnich zkuSenosti respondentti ( otdzka ¢.4), potrvrdil se muj
predpoklad, ze 77 (81,9%) stiedoskolakt a 85 (91,4%) vysokoskolakii ma jiz praktické
sexualni zkuSenosti. Toto potvrdily jiz predeslé vyzkumy, Ze pohlavni styk mélo ptes
70% 18ti letych a 86, 2% 19ti letych (15).

Otazka ¢.5 zjisStovala nazor respondenti na svou informovanost o STD. Pii
hodnoceni vysledkti se ukdzalo, ze bylo taktické umistit tuto otdzku v dotazniku na
piedni misto, protoZe studenti na ni odpovidali pomérné sebevédomé. Na SZS povazuje

66 (70,2%) studentii svou informovanost o STD za pln¢ dostatecnou a jen 3 (3,2%) za
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nedostateCnou. 25 (26,6%) stiedoSkoldkli povazuje svou informovanost za celkem
dostateCnou, ale radi by se jesté k tomuto tématu néco dozveédéli. Vysokoskolaci byli
v odpovédich opatrnéjsi, informovanost za plné¢ dostateCnou povazuje 42 (45,2%)
studentli, celkem dostate¢nou 50 (53,9%) studentli ZSF a za nedostateCnou pouze 1

(1,1%) student.

Dalsi otazky jiz byly pievazn€ zaméfené na konkrétni znalosti. Otazka €.6
(Kolik existuje STD) jiz potvrdila vetsi znalosti vysokoskolaktll, spravnou odpoveéd
uréilo 35( 37,2%) dotazovanych na SZS a 49 (52,7%) na ZSF.

Votazce ¢.7 jsem zjistovala, zda si obé skupiny uvédomuji, Ze jsou
nejrizikovéjsi skupinou, co se tyce prenosu STD, jednak z hlediska véku a jednak
z hlediska budouci profese. Ob¢ dotazované skupiny odpovidaly v podobnych poctech.
91 (96,8%) stiedoskolakt a 93 (100,0%) vysokoskolaki odpovédélo, ze se problematika
STD tyka 1 jejich vékové a spoleenské skupiny. V tomto bod¢ se mé vysledky 1isi od
Bc.Hajkové, kterd srovnavala skupinu ndhodné vybranych sttedoSkolakt a studentt JU
a zcelkového poctu dotazanych odpovédélo 54,4%, ze se jich STD netykaji (5).
Potvrzuje to rozsifeny nazor, na n¢jz jsem narazila ve svém pilotnim vyzkumu, ze laicka
vefejnost slepé veii tzv. “bezpecnému sexu®. Myslim si, ze budouci zdravotnici si
uvédomuji, ze se nemuseji chovat promiskuitné a mohou se STD nakazit- tzv. infekce
nevinnych. Tato otdzka by mohla byt v ptistich vyzkumech doplnéna o otdzku, na kolik
dotazovani véfi svému sexudlnimu partnerovi.

V dalsi odborné otazce opét odpovidali 1épe vysokoskoldci — na otdzku o
povinném hlageni STD odpovédélo spravné 79 (84 %) studentd SZS a 85 (91,4%)
studentti ZSF.

V otazce ¢.9 méli studenti vyjadrit sviij nazor na Siteni STD. Spravné odpovédi
(pocet nakazenych STD po roce 1993 nartstd) byly téméf vyrovnané: stiedoskolaci
spravné 60 (63%), vysokoskolaci 63 (67%).Chybné odpovédi se liSily: podle nazoru
sttedoSkolakli pocet nakazenych kles4(21 respondentti,22,3%), zatimco vysokoskolaci

oznacili pocet nakazenych jako stejny (18 respondenti, 19,4%).
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Otazka ¢.10 zjistila védomosti o ptenosu viru HIV. Stiedoskolaci odpoveédeli
v 62 (66%) ptipadech spravné a zcela Spatnou moznost, kterd obsahovala pfenos viru
dotykem neoznacil zadny z nich, vysokoSkolaci odpoveédéli v 82 (88,2%) spravné, ale
prenos viru dotykem pfipustili 2 (2,2%) respondenti. Tento vysledek je u vysokoskolaki
prekvapujici, nicmén¢ dvé odpovédi nepovazuji za alarmujici. Domnivam se, Ze tito
dva studenti nevénovali otdzce dostateCnou pozornost. Bc. Hajkova ve svém vyzkumu
uvadi, Ze témet 27% studentd ze stiednich Skol a JihoCeské univerzity se domniva, ze
pfenos viru HIV je mozny i béZnym kontaktem snemocnym clovékem (5). Jeji
vysledek byl zjevné limitovdn nezdravotnicky zaméfenymi stfedoSkolskymi
respondenty.

V otazce ¢.11 byly Spatné odpovédi mizivé. Pouze 2 (2,1%) stiedoSkolaci a 1
(1,1%) vysokoskoldk povazuji v dne$ni dobé AIDS za zcela vylécitelnou nemoc,
pravdépodobné pod vlivem medidlnich informaci o pokrocich mediciny v lécbé
riznych onemocnéni. HIV virus patii do skupiny retroviru. Zakladni vlastnosti retrovira
je prepis jejich genetické informace, kterd je ulozena v RNA do DNA s néslednou
integraci tohoto segmentu DNA do jadra hostitelské buniky (DNA provirus). K uplnému
vyléCeni pacienta by tedy byla tieba destrukce vSech infikovanych bunék- tedy bunék
imunitniho systému, které HIV napada. Doslo by tak k tézkému imunodeficitu, kterému
by organismus ihned podlehl. Z toho vyplyva, Ze uplné vyléceni v dnesSni dobé neni
mozné. HIV je chronické onemocnéni, které sice neumime vylécit, ale které umime 1é¢it
(33).

Rovnéz typ viru HIV zaradili studenti vétSinou spravné, retrovirus oznacilo 63
(67%) student?i SZS a 82 (88,2%) studentiit ZSF v otazce ¢.12.

Po vniknuti viru HIV do organismu se za¢nou v krvi vytvaret protilatky, které je mozné
prokazat nejdiive za 3 tydny, s jistotou vSak az po 2- 3 mésicich (15). Spravnou
odpovéd’- protilatky proti viru HIV je mozné prokéazat po 4- 12 tydnech oznacilo 86
(91,5%) stiedoskolakli a 85 (91,4%) vysokoSkolakt, coz je pomérné vysoka uspésnost,

pravdépodobné nejen diky vzdélani, ale i pribézné medialni osvete.
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Pon¢kud horsi byly vysledky u otdzky ¢.14, ktera se tykala pomérné rozsifené a
zaludné pohlavni nemoci, kapavky. Kapavka patii mezi nejcastéjsi bakterialni pohlavni
nemoci, je vyvolana gonokokem Neisseria gonorrhoeae (15). Studenti mé&li urcit jejiho
puvodce- tedy zda jde o bakterii, virus nebo kvasinku. Spravné jejiho pivodce oznacili
pouze ve 45 (47,9%) ptipadech studenti SZS, studenti ZSF v 69 (74,2%) piipadech, na
druhém misté byl pocet odpovédi oznacujicich jako ptivodce virus (SZS 34%, ZSF
21,5%).

V otazce ¢.15 byl vysoky pocet spravnych odpovédi v obou skupinach, pouze 5
(5,3%) stredoskolakli odpovédélo Spatn€, ze kapavkou mohou onemocnét pouze muzi
nebo Zeny a Spatné odpovédé€l jen jeden vysokoskolak (1,1%). Kapavka tedy miize
postihovat ob€ pohlavi, i kdyZ priibéh nadkazy se mize liSit. U Zen probiha kapavka az
z 80% asymptomaticky, u muzi asi z 10% (17). Kapavka neni nebezpecnd jen kvili
moznosti asymptomatického pribéhu, ale i kviilli moznosti pfechodu infekce na dalsi
organy- jak ascendentnim pfechodem nebo hematogennim rozsevem infekce.Ze nékteré
STD nepostihuji pouze pohlavni organy védélo 85 (90,4%)stiedoskolaktt a 89 (95,7%)
vysokoskolakti v otazce €.16, coz je pomérné dobry vysledek.

C.17 Na otazku zda se mohou STD pfenaset i jinou nez pohlavni cestou napf.
krvi odpovédélo spravné (ano) pouze 37 (39,4%) studentli SZS. Na ZSF byl pocet
spravnych odpovédi vyssi, tedy 79 (84,9%) studentl tuto moZnost uvedlo jako
spravnou. Malé procento spravnych odpovédi na SZS mé piekvapilo, hlavné z hlediska
jejich budouciho povolani a samoziejm¢ 1 pripravé na n¢j. Studenti si ziejmée
neuvédomili, ze do STD patii i napt. hepatitida B (viz otazka €. 23), 1 kdyz ji spravné do
STD zatadilo 60 (63,8%) studentd SZS a 72 (77,4%) studenti ZSF. Nebo infekce
syfilis, kterd se krvi také lze ptenést, zvlasteé pak u zdravotnického persondlu- 1ékafi,
porodni asistentky- ,,syfilis nevinnych® (17). Pravdépodobné se respondenti domnivaji,
ze syfilis je sexualné pienosnou chorobou davno zapomenutou, nebo ze jeho pienos je
omezen pouze na sexualni kontakt a tomuto onemocnéni neptisuzuji takovou vahu jako
napf. HIV/AIDS. Bc.Kvasnickovd ve své bakalarské praci zaméfené na infekce
prenasené krvi popisuje, ze 47% dotazovanych sester z nemocnice Ceské Bud&jovice

syfilis jako krvi prenositelnou infekci neuvadi (14). Neinformovanost v oblasti pfenosu
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nekterych STD 1 krvi je velice problematickou oblasti. Jde o zdravi zdravotnickych
pracovnikl a studentii zdravotnickych obor. Domnivam se, ze dle mych vysledka a
vysledki Bc. Kvasnickové jde o nedostate¢nou vyuku zdravotnickych skol v oblasti
pfenosu téchto zavaznych onemocnéni.

V nasledujicich otazkach jsem zjistovala alespon fadove znalosti o inkubac¢nich
dobach kapavky a syfilis a jejich ptivodcich. Znalosti inkuba¢nich dob mohou vést
k prvnimu podezifeni na ndkazu STD u zdravotniki nebo pacientl a zabranéni dalSimu
Sifeni infekce. Ackoliv jsou tyto nemoci stale aktudlni, studenti jim patrné nepfifazuji
vEtsi vyznam.

C.18 inkubaéni dobu syfilis oznacilo spravné 50 (53,2%) stiedoskoldki a 56
(60,2%) vysokoskolaki) a jejiho pivodce v otazce €.19 spravné pouze 36 (38,3%) a 64
(68,8%) vysokoskolakt. Je tedy patrné, ze infekéni onemocnéni syfilis je podceniovano.

Inkubac¢ni dobu kapavky v otazce ¢.20 oznacilo spravné pouze 41 (43,6%)
sttedoskolakti a 63 (67,7%) vysokoskolak.

Rovnéz plivodce chlamydiovych infekci v otdzce ¢.21 oznacili shodné spravné
sttedoskolaci 41 (43,6%) i vysokoskolaci- 40 (43%). Nejvice studentii jak na SZS tak na
ZSF povazuje za puvodce chlamydiovych infekci kvasinku. Plivodcem chlamydiovych
infekci je bakterie Chlamydia trachomatis, ktera je v sou¢asné dobé na celém svéteé
nejcastéj$i sexudlné¢ prenosnou infekci (15). Jeji zéludnosti je hlavné casty
bezptiznakovy pribéh, pribeh s nevyraznymi klinickymi ptfiznaky a mozné ohrozeni
plodnosti. Az 90% pftipadt sterility z diivodu nepriichodnosti vejcovodi je zpuisobeno
poskozenim sliznic chlamydiovou infekei (15) .

Studenti SZS nevyhovéli v otazce ¢.22, kdy 1é¢bu klasickych STD piifadili do
kompetence dermatovenerologa pouze v 51 ptipadech (54,3%), zatimco studenti ZSF ji
tam ptiradili v 82 (88,2%) ptipadech, tady by mély byt odpovédi jednoznacné spravné, i
kdyz tam patii hlavné tzv. klasické pohlavni choroby. Ostatni STD mohou 1é€it 1 napf.
gynekolog nebo wurolog, podle postizeného organu (15). Tato otdzka byla
pravdépodobné nepiesné a nejednoznacné formulovana.

V otazce ¢. 23 odpovidali studenti, zda patii hepatitida B do STD. Spravné
odpovédélo 60 (63,8%) stiedoskolaka 72 (77,4%) vysokoskolakl. Tato cast
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respondentli si zfejmé neuvédomovala, ze hepatitida B se az v 50% pienasi sexualnim
stykem a pravdépodobné ji povazuji pouze za infekci prenaSenou krvi nebo celkové
nemaji dostatecné informace o pfenosu tohoto onemocnéni.

Znalosti studenti o onemocnéni herpes simplex povazuji za uspokojivé. O tom,
ze virus hepes simplex mize zptisobit opar genitalu je informovano 84 (89,4%) studentii
SZS a 90 (96,8%) studentti ZSF. Pfedpokladam, Ze by tedy i toto onemocnéni do STD

studenti ptifadili. Tuto otazku jsem bohuzel do svého dotazniku nazatadila.

Otazka ¢.25 proti kterym STD nas mize ochranit ockovani vyznéla jednoznacné
ve prospéch studentti ZSF. Ti odpovédéli spravné 79 krat (84,9%) zatimco studenti SZS
odpovédéli spravné pouze 39 krat (41,5%) a stejny pocet studentil se domniva, Ze proti
zadné STD neni ockovani. Tento vysledek je zarazejici s pfihlednutim k faktu, ze
studenti SZS, jakozto budouci zdravotnicky personal jsou pied nastupem do praxe
ockovan proti hepatitidé¢ B, a za sexualn¢ pienosnou chorobu ji oznacilo v otazce €. 23
60 (63,8%) studentli. Také ockovani proti HPV- lidskému papilomaviru je v soucasné
dobé velmi aktualni. Toto ockovani je novinkou, ale vzhledem k tomu, Ze n¢které typy
HPV mohou vyvolat karcinom délozniho ¢ipku u Zen a ca délozniho ¢ipku je u nas
druhym nejCastéjSim nadorovym onemocnénim u zen, povazuji znalost tohoto
preventivniho okovani za opodstatnénou. V CR na rakovinu délozniho &ipku zemfte
v priméru jedna Zena denné (16). Jde o rakovinu, které lze alespon ¢aste¢né predejit. A
informovanost v oblasti prevence obecné povazuji za nesmirn¢ dilezitou. Neznalost o
této novince u zdravotnikii je zarazejici 1 vzhledem k opakované medidlni kampani

cilené na tuto vé€kovou kategorii.

67



6. Zavér

Svoji bakalarskou praci jsem zaméfila na problematiku informovanosti o sexualné
pienosnych chorobach. Nejvétsi rizikovou skupinou v této oblasti jsou mladi lidé ve
véku 15- 24 let, ktefi jsou charakterizovani svymi pocatky v sexudlnim chovani a
experimentovanim v tomto sméru.

Také vykon zdravotnického povoléani je zce spjat s riznymi nastrahami v podobé
pienosu infek¢nich onemocnéni. Sexudlné prenosné choroby nejsou prenosné jen pii
sexualnim kontaktu, nékteré STD se mohou pienaset i krvi, a proto jsem problematiku
STD zkoumala u budoucich stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych zdravotnik,
tedy studentti zdravotnickych Skol, protoze tato skupina studentli je  sexudlné
prenositelnymi infekcemi dvojndsobné ohrozena.

Vzhledem k choulostivosti tématu byl vyzkum provadén anonymni dotaznikovou
metodou u celkem 187 studentti SZS a ZSF.

Cilem mé bakalaiské prace bylo porovnat informovanost mezi budoucimi
zdravotniky se stfedoskoskym a vysokoskolskym vzdélanim. Domnivam se, Ze cil prace
byl naplnén.

Na zéklad¢ cile prace jsem si stanovila hypotézu, Ze vysokosSkolsky vzdélani
zdravotnici jsou vice informovani o nebezpeci STD nez stfedoSkolsti. Tato hypotéza se
mi potvrdila (viz tabulka a graf 28), protoze z 19 odbornych otazek odpovidali studenti
ZSF na 17 znich ve vétsim procentu spravnych odpovédi. Pouze na 2 odborné otazky
bylo vétsi procento spravnych odpovédi u studentti SZS, ale co se tyée poétu studentt,
spravné v téchto otazkach odpovédélo jen o jednoho studenta vice na SZS. Coz je
nepodstatny rozdil.

Druhé hypotéza, studenti zdravotnickych oborti na SZS i ZSF maji znalosti o
moznostech pfenosu STD 1 jinou nez pohlavni cestou, se mi potvrdila jen u studentl
ZSF (viz tabulka a graf 19), protoze studenti SZS odpovédéli na otazku, zda se mohou
n¢které STD pienaset i1 jinou nez pohlavni cestou spravné jen ve 39,4% (viz tabulka a
graf 19). To je vzhledem k vykonu jejich budouciho povolani nizké procento.

Myslim si, ze vzhledem k velikosti vyzkumného souboru mohou mit vysledky
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celkem dobrou vypovédni hodnotu, i kdyZz dotaznikové Setfeni ma vzdy urcité procento
chyby. Studenti zdravotnickych obortt na SZS i ZSF odpovidali dle mého nazoru
zodpovédné, jen v nékterych oblastech by bylo tieba jejich informovanost zlepsit.

Jen spravné a dostate¢né informovany personal mize pomahat nejen pacientim ve
zdravotnickych zatizenich, ale také svému okoli a sdm sob¢. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze ve studenty zdravotnickych obort je vlozena diivéra ohledné poskytovani rad a
informaci své rodin€ a pratelim. A protoZze problematika STD je problematikou
choulostivou, budou se potencidlné nemocni obracet s dotazy na své znamé zdravotniky

spiSe nez na lékare.
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