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ABSTRAKT

Bakalarskéa prace se zabyva vlivem pohlavné pienosnych chorob na téhotenstvi a porod.
O problematice vlivu pohlavné pienosnych chorob na téhotenstvi a porod je velmi malo
informaci. Diilezitou soucasti informovanosti je edukace o pohlavné ptenosnych chorobach.
V praci se pokusime problematiku pohlavné pienosnych chorob vice rozvést a informovat
vefejnost. Cilem prace je zjistit informovanost o pohlavné pienosnych chorobach a jejich
vlivu na téhotenstvi a porod. Dal§im cilem je zjistit rozdily v mife informovanosti
dle pohlavi, véku a vzdélani respondentli. Dale zjistit znalosti respondentii/respondentek

0 moznosti prenosu pohlavné prenosnych chorob z matky na dité.

Kli¢ova slova: pohlavné ptfenosné choroby, gravidita, t€hotna Zena, novorozenec

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the influence of sexually transmitted diseases on pregnancy
and childbirth. There is very little information on the impact of sexually transmitted diseases
on pregnancy and childbirth. An important part of information is education about sexually
transmitted diseases. In this work we will try to further develop the issue of sexually
transmitted diseases and inform the public. The aim of this work is to find out about sexually
transmitted diseases and their impact on pregnancy and childbirth. Another goal is to find
out the differences in the level of information according to the sex, age and education of the
respondents. Furthermore, to find out the knowledge of the respondents about the possibility

of transmitting sexually transmitted diseases from mother to child.

Keywords: sexually transmitted diseases, pregnancy, pregnant woman, newborn
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UvVOD

Pohlavné pfenosné choroby jsou problémem celé populace. Spole¢nost by méla mit alesponi
minimalni povédomi o pohlavné pfenosnych chorobach, o zptisobu vzniku téchto chorob,
volbé spravného sexualniho partnera a rovnéz o samotné prevenci, a to pouzivani kondomt.
Dulezité je i znat nasledky pohlavné pienosnych chorob na téhotenstvi a samotny porod.
Téhotnym zenam, které jsou infikovany pohlavné pfenosnymi chorobami, je nutné vénovat
vétsi pozornost, jelikoz muze byt ohrozen I novorozenec. Diky tomu se provadi fada
vySetfovacich metod pohlavné prenosnych chorob a Vvpfipadé pozitivity
by se zamezilo horSimu prubéhu symptomi u novorozence. Prevalence téchto chorob
je v dnesni dob¢ vyrazné vyssi. Vyskyt je podminén i dnesni dobou, diky ¢astému sttidani
partnerd, sexualni nestalosti a nevazanosti, coz je oznaCovano terminem promiskuita.
Rovnéz v nékterych rozvojovych zemich je prevalence pohlavné pifenosnych chorob vyssi

1 diky $patné dostupnosti pomiicek proti STD.

Je nutné, aby spolecnost méla dostatek informaci 0 pohlavné pienosnych chorobach,
proto bylo i téma zvoleno. Velmi dalezita je edukace. M¢lo by se o tomto tématu vice mluvit,
psat a informovat, at’ je znalost o této problematice co nejvétsi, a bude tak vétsi moznost
piedchazet vzniku téchto pohlavné pfenosnych chorob. V teoretické ¢asti prace se zaméiime
na pohlavné pienosné choroby jako takové a nasledné na samotny vliv téchto chorob
na t¢hotenstvi a porod. V uvodni kapitole budete sezndmeni s obecnymi informacemi,
které se tykaji ptenosu STD ¢i jak se STD déli. V dalsich kapitolach se budeme vénovat
jednotlivym pohlavné pienosnym chorobam, jejich klinickému obrazu a jejich vlivu
na samotné téhotenstvi, porod a novorozence. V poslednich kapitolach se zamétime
na vySettovaci metody v téhotenstvi, na prukaz pohlavné pienosnych chorob a prevenci

pted STD.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je zjistit informovanost respondentli/respondentek
o pohlavné ptenosnych chorobach a jejich vlivu na té€hotenstvi a porod. Dal$im cilem
je zjistit rozdily v mife informovanosti dle pohlavi, véku a vzdélani respondentl. Dale zjistit
znalosti respondentt/respondentek o moznosti pienosu pohlavné pienosnych chorob

Z matky na dité.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

Pohlavné prenosné choroby jsou nejCastéji mezi populaci Siteny pohlavnim kontaktem,
zahrnuji kontakt vaginalni, analni i orélni. Sexualnim kontaktem rovnéz rozumime celkové
fyzické intimni sblizeni ¢i pouzivani spoleénych sexudlnich pomiicek. Nékaza se nemusi
§ifit pouze pohlavnim stykem, ale i pfi podani transfuze ¢i pfimém kontaktu s krvi infikované
osoby. Dal$i cestou ptenosu pohlavné pienosnych chorob je pienos z té¢hotné infikované
Zzeny na plod. Pohlavné pfenosné choroby je nutno hlasit, evidovat a nasledné poucit
nemocného o moznostech 1é€by a prevenci, jelikoZ se podle Svétové zdravotnické
organizace Vv dnesni dob¢ infikuje milion lidi denné jednou z pohlavné pienosnych chorob.
Nékaza jednou z mnoha druhii pohlavné pfenosnych chorob komplikuje Zivoty a vnasi pocit
diskomfortu z hlediska zdravotniho, socialniho a psychického. Pro pohlavné pienosné
choroby je rovnéz typické jejich sdruzovani a vytvareni riznych smisenych infekci s liSici

se inkubac¢ni dobou, jak zmintuje Weiss (2010, s. 594).

Infekce pfenosné pohlavnim stykem délime podle plivodce na bakterialni, virove, mykotické
a parazitarni. Mezi pohlavné ptfenosné choroby bakterialniho pivodu patii napiiklad syfilis
(ptijice), kapavka (gonorea) nebo chlamydiova infekce. Mezi infekce virového ptvodu
fadime AIDS (HIV), herpes genitalis (HSV), papilomy, bradavice apod. Mykotického
puvodu jsou genitalni kandidézy a parazitarni infekce se déli na protozoarni — trichomoniaza

a ektoparazitarni — svrab. (Slezakova a kol., 2017, s. 246-250)

POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY A TEHOTENSTVI

V téhotenstvi se snizuje imunitni odpovéd organismu Zeny a zvySuje se i citlivost
vici infekcim. Jedinou ochranou plodu pifed ptipadnou infekei je chorioplacentarni bariéra,
jelikoz obranné mechanismy v téhotenstvi nejsou vyrazné aktivovany. Béhem téhotenstvi

vétsina infekcei ma horsi prabeh. (Dusova, 2006, s. 73)
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2 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY BAKTERIALNIHO
PUVODU

Patii sem ptijice (syfilis), kapavka (gonorea) nebo chlamydiova infekce. (Slezakova a kol.,
2017, s. 246-250)

2.1 Prijice (Syfilis)

Navratil (2017, s. 2121) charakterizuje  syfilis nasledujicim  zplsobem:
wPivodcem onemocnéni je spirdlni bakterie (spirochéta) Treponema pallidum ssp.
pallidum. * Tato bakterie je velice citliva na vnéjsi podminky, jako je zména télesné teploty,
zména pH nebo vysychani, proto je ptfenos syfilis moZzny pouze sexudlnim kontaktem,
infikovanou krvi a trasplacentarné. Pro svou rozmanitost a schopnost napodobovat svym
chovanim celou fadu jinych nemoci, mize syfilis nést i ndzev simia morborum, lidoveé opici
mohou byt nejrizn€j$i organy od oka, kiZe, kardiovaskularniho systému,
muskuloskeletarniho sytému az k centralnimu systému a vyskytuje se i riziko pfenosu
neléCené syfilidy z matky na dité. Dle Kuklové (2012, s. 136-137) je prevalence nakazy
syfilidy az témet 12 miliont lidi za rok. Z toho 90 % piipadi se vyskytuje v rozvojovych
zemich. (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 77-78)

2.1.1 Klinicky obraz

Pohlavné pfenosna choroba syfilis probiha ve tiech stadiich. Jako prvni je primarni stadium.
Primarni stddium je charakteristické vznikem defektu tzv. tvrdého viedu se ser6zni sekreci,
ktery se objevuje v misté vzniku infekce, a projevi se vétsinou za ti'i tydny po nakaze. Defekt
se mize vyskytnout na riznych mistech podle druhu pohlavniho styku. Postihuje napiiklad
sliznici rekta, pochvu nebo ¢ipek a i v dutiné ustni muZzeme pozorovat znamky syfilis.
Mnohocetné kozni projevy se objevuji v souvislosti se sou¢asnou infekei jinym ptivodcem.
Vaznym komplikujicim onemocnénim muize byt 1 napiiklad HIV. Rovnéz je mozny i pfenos
Z jednoho mista na druhé (otiskové projevy napt. na labia majora, glans penis a vnitini list
pfedkozky). Dalsim symptomem je zdufeni spadovych lymfatickych uzlin, které jsou
nebolestivé, volné¢ pohyblivé a ohranicené — indolentni bubo (zanétlivé zduield mizni

uzlina). (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 78-80; Zakoucka, 2020, s. 10-16)
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Sekundarni stadium se objevuje v rozmezi 3-12 tydnt (nejcastéji 9 tydni) od pienosu
infekce. Dochazi k rozsevu chorobnych lozisek infekce krevnim obehem. Typickym
projevem sekundarniho stadia, kterému vSak lidé nevénuji tolik pozornosti a Casto
jej ptehlédnou, je postizeni dlani a chodidel. Projevem jsou cervené skvrny nékdy
az s olupovanim kaze v okraji lozisek. Ve vétsSin€ pripada (priblizné 80 %) se objevuji
tyto sliznicni a kozni ptiznaky, které se podobaji fadé jinych klinickych onemocnéni.
Dalsimi nespecifickymi pfiznaky jsou bolesti hlavy, tinava, zvySena télesna teplota, bolesti
kloubu a svald. Nespecifické ptiznaky i piipadné vyrazky ¢i skvrny na kizi po ¢ase vymizi.
Nasledn¢ pacienti s timto onemocnénim ptechazi do stadia latence, kdy toto obdobi trva cely
zivot. | kdyZ pacient nema jiz zadné ptiznaky, tak diky ptitomnosti treponemat v krvi je stale
infek¢ni. Stadium latence se d€li na ¢asnou a pozdni latenci. Stadium ¢asné latence trva dva
roky, pacient nema jiz zadné ptiznaky, ale je stale infek¢ni. Po uplynuti 2 let syfilis pfechazi
do bezptiznakového stadia, kdy je pacient neinfek¢ni a mozné komplikace mohou vznikat
nasledkem imunologické odpovédi. (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 78-80;

Zakoucka, 2020, s. 10-16)

Tercialni stadium je v dnesni dob¢ velmi vzacné diky 1€cbé antibiotiky. Typickymi pfiznaky
kostech, sliznici, kloubech. Postizen mtize byt rovnéz kardiovaskularni systém nebo CNS,
coz Vdnesni dobé je velmi vzacné. Syfilis v tercidlnim stddiu neni Casto rozpoznana

a zjiSténa byva az pfi pitvé. (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 78-80)

2.1.2  VIliv syfilidy na téhotenstvi a porod

Tehotenstvi jako takové syfilis neovliviuje, ale mize vyvolat pfedcasny porod, spontanni
potrat ¢i intrauterinni odamrt’ plodu. AvSak pro plod nese syfilis vazna rizika. Plod se miize
infikovat v jakémkoliv trimestru gravidity a v kterémkoliv stadiu onemocnéni. Martinaskova
(2015, s. 137-142) uvadi, ze ¢im dtive prijde kontakt s infekci béhem gravidity, tim je vyssi
riziko ptenosu infekce na plod a pokud by k pfenosu infekce doSlo, mélo by
to pro novorozence daleko horsi nasledky. Pokud se t¢hotna Zena infikuje ve tfetim trimestru,
ma to mirngj$i nasledky. Syfilis se pfenasi predevsim trasplacentarni cestou z matky na dité.
Riziko pfenosu infekce na plod je zavislé na mnoZstvi bakterii u matky, které je riznorodé
vhledem kriznym stadiim onemocnéni. Pokud je té€hotna ve stadiu primarnim
¢i sekundarnim, dojde k infikovani vétSiny plodl a téhotenstvi ¢asto konci pred¢asnym

porodem mrtvého plodu. Pokud je zena v ¢asné latentni fazi syfilidy, tak u ditéte v jeho
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prvnich dvou letech vznika vrozena syfilida, které je svymi pfiznaky a infek¢nosti podobna
sekundarnimu stadiu. V nékolika ptipadech pii dlouhotrvajicim stadiu latence dochazi

K porodu zdravého ditéte. (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 78-80)

Cim dfive dojde v téhotenstvi ke kontaktu s infekci, tim hor§i je to pro plod,
jelikoz nebezpeci poskozeni plodu je daleko vétsi. V obdobi primarni syfilidy je procento
nakazy 70-100 %, u sekundarniho stadia 90 %, u pozdniho latentniho stadia je procentudlni
vyskyt kolem 30 %. Je i mozZnost pienosu syfilidy na plod béhem porodu, kdy se plod setka
se syfilitickou 1ézi a v tomto pfipadé je procento prenosu 40-60 %. Kolem 30 % narozenych
déti ma alespon jednu ze znamek infekce pii porodu. Béhem nelécené syfilidy u matky
dochazi k odamrti plodu pted porodem nebo kratce po porodu piiblizné ve 40 %. A ve 25 %

dochazi k intrauterinni smrti plodu. (Rozsypal a Rozsypalova, 2006, s. 438)

Lécba syfilidy u téhotnych zen spociva v antibiotické 1é¢bé pred 16. tydnem gravidity,
aby se zabranilo pfenosu infekce z matky na plod. U antibiotik je nutné provadét pravidelné
prohlidky, zda 1é€ba zabranila ptenosu infekce. Antibiotika prochazeji placentou. (Dusova,
2006, s. 80)

2.2 Kapavka (gonorea)

Piivodcem je bakterie Neisseria gonorrhoae, gramnegativni aerobni diplokok, ** uvadi
Navratil (2017, s. 2128). Diplokok je citlivy na wvn&jSi prostfedi i dezinfekéni
prostiedky, proto mimo organismus ¢lovéka rychle hyne. Cesta pfenosu vznika pohlavnim
stykem a ma velice kratkou inkuba¢ni dobu, onemocnéni kapavkou je vysoce nakazlivé.
Rozsiteni chorobnych lozisek probiha hematogenné. NejCastéji je postizen cylindricky epitel
urogenitalniho traktu. (Zdhumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 71; Zimova, Zima, 2013,

72-76)

2.2.1 Klinicky obraz

Inkuba¢ni doba kapavky je 3-6 dni. Onemocnéni kapavkou postupuje vétSinou v misté
vstupu infekce. Postihuje analni oblast, urogenitalni trakt, ocni spojivky a orofaryng.
Klinicky obraz se mirn¢ 1i§i dle pohlavi. Riziko pfenosu z muze na zenu je 50 %.
Asymptomaticky prubeh se vyskytuje u 10 % muza a u 50 % zen. U Zen se miiZe rozvinout

uretritida doprovazena hnisavym vytokem, bolestivym mocenim a menoragii. Pfiznaky
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u Zen jsou casto nerozpoznany nebo jsou pfipisovany jinym nemocem. Prochéazka (2020,
S. 280) uvadi, Ze nelécend forma onemocnéni disledkem zanétlivého onemocnéni panve
muize vyvolat ve 20 % neplodnost a v 9 % mimod¢lozni graviditu. Muzi pocituji ¢asté
nutkani na moceni spolu s fezdnim a palenim pii moceni. I u muz se mize objevit vytok,
jak mirny, tak masivnéj$i, mize byt i s pfimési krve. (Zakoucka, 2009, s. 371-374;
Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015, s. 72-73)

2.2.2  Vliv kapavky na téhotenstvi a porod

Procentudlni vyskyt kapavky v téhotenstvi je odhadovan na 0,5-1 %. T¢hotné Zeny jen
v n€kolika ptipadech maji symptomatické projevy onemocnéni, a pokud se projevy objevi,
vnikaji akutni gonokokové infekce v pribéhu gravidity, které se vyskytuji
ve vulvovagindlni oblasti, zahrnujici cervix ¢i uretru. Infekce rovnéz zpiisobuje predCasné
porody, pfedcasny odtok plodové vody a septicky potrat. Pokud probéhne potrat v prvnim
trimestru gravidity, gonokokova infekce podporuje vnik abortivni endometritidy. Riziko
Sifeni infekce v gravidité snizuje vyssi hladina progesteronu, snizena propustnost délozniho
hrdla pro spermie, amniochoriova membrana a decidua. Pokud se u Zen v prvnim trimestru
vyskytne  N. gonorrhoeae  salpingitis, je to spojeno se salpingitidou
a endometritidou, kterou Zenu postihla pied otéhotnénim nebo kratce po ném. Gonokokova
infekce zptsobuje adnexalni citlivost ¢i peritonedlni drazdéni ve druhém a tietim trimestru.
V téhotenstvi se rovnéz zvysSuje riziko diseminované gonokokové infekce, béhem
niz se gonokoky dostanou do krevniho obé¢hu. T¢hotnou trapi horecka, tfesavka, zimnice.
V nékterych piipadech vznika i anorexie, malatnost a vyskytuje se kozni 1éze na nohou
a ramenou. Prenos z matky na dité probiha béhem vagindlniho porodu. Proces osidleni plodu
gonokoky je diky piestupu piivodce z amnia - ,,syndrom gonokokové infekce amnia.** Kvili
této infekci se u novorozence mize rozvinout gonokokova meningitida nebo pneumonie.
Dle Prochazky (2020, s. 280-282) Vv krajinach, kde je vysoky vyskyt gonokokové infekce
nebo nedostate€na prenatdlni péce, vnika u infikovanych novorozencii forma neonatdlni
aftalmické infekce, ktera zptisobuje zanét o¢nich spojivek az slepotu. Pfiznaky zadnétu ocnich
spojivek se za¢nou objevovat 2-5 dni po narozeni. Pokud u infikované matky odtekla
plodové voda dlouhou dobu pied samotnym porodem, zanét o¢nich spojivek se objevuje

jiz n¢ékolik hodin po porodu. (Prochazka a Pilka, 2018, s. 105)
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2.3 Chlamydiova infekce

Chlamydie patii do ¢eledi Chlamydiaceae. Jsou to nitrobuné¢ni parazité a maji vyrazné
biologické vlastnosti. Obsahuji antigeny a proteiny, které jim pomahaji prezivat uvnitf
hostitelské burniky. Zadvaznost, doba trvani onemocnéni ¢i samotny prabéh zalezi na ¢loveku,
ktery je timto onemocnénim postizen. Onemocnéni je ovlivnéno 1 zivotnosti bakterii,
které ziskavaji energii pravé z bunck hostitele. Napadaji bunky hostitele a nasledné dochazi
Kk jejich destrukci. Nejcastéji dochazi k destrukci bunék sliznic v dychacich cestach,

urogenitalnim traktu a o¢nich spojivkach. (Horova, 2011, s. 528-531)

2.3.1 Klinicky obraz

Casovy tisek od proniknuti infekéniho agens do organizmu je 10-20 dni. Symptomy
se Castéji vyskytuji u muzi nez u Zen. Symptomy u obou pohlavi jsou bezptiznakove, jelikoz
probihd v mocopohlavnim systému. Nelécend forma chlamydiové infekce u Zen vede
ke vniku salpingitidy, zanétu panve nebo endometritidy. Muze dojit i k neplodnosti
v disledku blokace vejcovodu, jak uvadi Dusova (2006, s. 81). V piipadé chronického
zéanétu mize vést k vazivovym srastim, coz zpuisobuje slepeni vejcovodu, nepriichodnost
vejcovodi, tim se zvySuje riziko mimodélozni gravidity. Muze zplsobit
az neplodnost. Chlamydiova infekce se $ifi pohlavim stykem mocopohlavnim traktem,
pii pouzivani sdilenych sexudlnich pomicek ¢i analnim sexu. (Zahumensky, Jilich

a Vanousova, 2015, s. 63-64)

2.3.2 Vliv chlamydiové infekce na téhotenstvi a porod

Chlamydiové infekce zapficiiiuji pfedCasné porody, pred¢asné prasknuti plodovych obala,
byva také omezen intrauterinni rist plodu. Pfenos infekce z matky na plod probiha
Vv porodnich cestach te¢hotné zeny, které jsou infikovany. Pfenos probihd také plodovou
vodou, pokud chlamydie ptfestoupi do plodové vody. Moznost pienosu se prokazala
i trasplacentarné. Frekvence pienosu z matky na plod je 60-70 %. Béhem vaginalniho porodu
je novorozenec vystaven riziku zanétu ocnich spojivek a kolem 3. - 6. mésice Zivota
novorozence muize vnikat pneumonie, jelikoZ jsou blizké k bunkam plicni tkané.
NedonoSeni novorozenci maji vyznamné zvySenou morbiditu a horSi prognézu
diky respiracni dechové tisni, kvili které ziistdvaji na asistované ventilaci. Chlamydie

Vv téhotenstvi je nutno 1é¢it, dohodnout se se svym lékafem na 1écbé&, kterd bude ohleduplna
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jak k plodu, tak i k t€hotné Zené. Lécebné metody se lisi a 1ékati na 1é¢bu maji rizné nazory.
V téhotenstvi vyuzivaji 1ékati k 1€cbé makrolidy II. generace, jako je napiiklad Rovamycin.
Vysetfovaci metodou ke zjisténi chlamydiové infekce je stér z pochvy na kultivaci

a citlivost. (Dusova, 2006, s. 81; Prochazka a Pilka, 2018, s. 108)
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3 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY VIROVEHO PUVODU

Patfi sem AIDS (HIV), herpes genitalis (HSV), papilomy, bradavice a mnoho dalSich.
(Slezakova, 2017, s. 246-250)

3.1 AIDS (HIV)

Lidstvo pied 40 lety bylo zasazeno celosvétovou pandemii virového onemocnéni HIV.
I pres intenzivni vyzkum a boj proti tomuto onemocnéni se dnes stale Casto objevuje
toto virové onemocnéni, jak uvadi Jilich a Kulifova (2021, s. 12). Dle Sramkové (2013,
s. 706) zdstava nejvice postizenym kontinentem virem HIV Afrika. HIV virus ma dva typy,
virus HIV-1 a HIV-2. Dochazi k napadnuti lidského organismu virem lidské imunitni
imunodeficience. Tento virus je fazen mezi RNA viry a utoc¢i na T buiky, které se nachazi
V imunitnim systému lidského organismu. Kvili napadeni téchto bun€k se zhorSuje
jejich funkce ¢i jsou virem uplné zni¢eny. Pro oba ptivodce jak HIV-1, tak HIV-2 je typicka
pieména RNA viru na kopii DNA bunky napadené. Je to zplsobeno enzymem jménem
reverzni transkriptaza. Mohou napadat bunky obsahujici CD4 antigeny (makrofagy),
ale v prvni fad¢ jsou napadeny T4 lymfocyty. Virus se mnozi v buiikach, které jsou napadeny
a likvidovany imunitni reakci. Virus HIV je obecné velmi citlivy, mimo hostitele dlouho
nepieziva. Nejvice citlivy je na teplo. AIDS neboli syndrom ziskané imunodeficience je
syndrom typicky pro pokrocilé staddium a nejpokrocilejsi stadium infekce HIV. AIDS
je zdravotni stav vnikly po infekci virem HIV. Cestou pienosu viru HIV je zejména pohlavni
styk, ¢astym zdrojem nakazy je analni styk u homosexuald. Dal$i moZzny zpisob nakazy
je diky infikované krvi a krevnimi derivaty, se kterymi pfijde doty¢na osoba do styku.
Vertikalni ptfenos z HIV pozitivni matky na dité je také prokazany. (Prochéazka, 2020,
s. 305-306)

3.1.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz je proménlivy vzhledem ke stddiu onemocnéni a vzhledem k lé¢ebnému
zasahu. Virus HIV ma ¢tyii stadia a tim jsou ¢asné, asymptomatické, Casné symptomatické
a pozdni symptomatické stadium. Casné stadium se vyznacuje nespecifickymi p¥iznaky,
napiiklad bolesti hlavy, bolesti svali, horecka a unava. Vznika zpravidla za 4-6 tydnt
po nakaze infekci. Pacient Casto toto stadium piejde, aniz by mu vénoval vétsi pozornost
a vyhledal lékatskou pomoc. Asymptomatické stadium je stddium s minimalnimi symptomy

nebo s zadnymi symptomy a postupné dochazi k §iteni deficitu bunéné imunity. Stadium
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bez ptriznaki ptetrvava 3-10 let. Dale se mohou objevovat infekce ¢ekajici na oslabeni
organismu jako je toxoplazmdza, cytomegalovirus nebo mykotické infekce a vyznacujici
se pro Casné symptomatické stddium. A stddium s nejvaznéjSim pribéhem je pozdni
symptomatické stadium, kdy se k infekcim jako je toxoplazmédza nebo cytomegalovirus
piipojuji jesté nadory. Mize to byt lymfom mozku nebo Kaposiho sarkom. (Zahumensky,
Jilich a Vanousova, 2015, s. 102-103; Prochazka, 2020, s. 280-282)

3.1.2 Vliv HIV infekce na téhotenstvi a porod

K pfenosu infekce z matky na dit€ dochdzi béhem gravidity, béhem samotné¢ho porodu
nebo matefskym mlékem pii kojeni. U téhotnych Zen, které nejsou s HIV infekci léceny,
je 25% moznost prenosu infekce na plod. V piipadé podchycené a lécené infekce HIV
jeriziko pfenosu vyrazné nizsi. Jsou zde 1 faktory podporujici zvySeni rizika pfenosu infekce
HIV v pribéhu gravidity. Faktory zahrnuji uzivani navykovych latek, jako jsou alkohol,
koufeni a drogy. Dale podvyziva téhotné Zeny, nedostatek vitaminu A. Ovliviiujicim
faktorem je rovnéz samotné mnozstvi viru HIV v Kkrvi. Riziko pfenosu z matky na dité je
zvySeno 1 také kvali pfipadnému krvaceni v gravidité nebo predCasnému odluovani
placenty. Dulezité je i spravné vedeni a zptisob ukonceni porodu. Pokud se u t€hotné Zeny
prokaze HIV pozitivita v prvnim trimestru, je zvySené riziko ke vniku hyperemézy.
Diky tomu musime u téhotné zeny sledovat télesnou hmotnost, mozné zvraceni, elektrolyty
a hodnoty wvnitfniho prostiedi. S infekci HIV je spojen castéjsi vyskyt preeklampsie
a trombofilie. U novorozence mohou nastat komplikace jako intrauterinni ristova restrikce
az umrti novorozence spolu s jinymi pfidruzenymi nemocemi. Pii gravidité trvajici déle

nez 40 tydni muze u plodu nastat fetalni asfyxie a hypoxie. (Prochazka, 2020, s. 306-309)

O HIV pozitivni Zenu se peCuje v prenatalni poradng, kterd je vedena gynekologem,
ktery spolupracuje se zafizenim specializujici se na AIDS. Zena podstupuje preventivni
prohlidky, je zvdna na vySetfeni ve specializovanych zatizenich. V piipadé komplikaci
je Zena beéhem gravidity hospitalizovana. HIV pozitivni t€hotna by méla navstévovat AIDS
poradnu, a pokud ma zajem, mize navstévovat i predporodni kurzy. Bez ohledu na stadium
onemocnéni by t€hotnd Zena méla uzivat antivirovou medikaci, aby se co nejvice potlacila
virova zatéZ té¢hotné a snizila se tak 1 moZnost prenosu infekce na plod. (DuSova, 2006,

s. 82-83; Cerveny, Murthi and Staud, 2021)
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Béhem samotného porodu je dulezité omezit intervence, které naruSuji celistvost
ptirozenych bariér, naptiklad epiziotomie, forceps, vakuum extrakce. Pokud vSak ptipadné
komplikace nastanou a bude potieba ukonéit t€hotenstvi, nejvhodnéjsi metodou je pouziti
forcepsu. V piipadé odtoku plodové vody déle nez 4 hodiny pied porodem mezi 34. a 37.
tydnem gravidity je nutné ukoncit graviditu indukovanym vagindlnim porodem
nebo cisafskym fezem, protoze diky pred¢asnému odtoku plodové vody se zvysuje riziko
pienosu infekce. U HIV pozitivni Zeny je nutné, aby lékafi a zdravotnicky persondl
dodrzoval pfisna hygienicko-epidemiologickd natfizeni b&hem vagindlniho porodu,
tak 1 cisafského fezu. Porod vagindlni cestou je doporucen téhotnym zenam, které mayji
téhotné Zeny vysoka a je jasné detekovana, tak prvni volbou ukonceni gravidity je cisafsky
fez. Dle Bindera (2020, s. 257) cisatsky fez snizuje az o 50 % riziko pfenosu infekce na plod.
I ptesto je nutno v piipade€ cisaiského fezu dodrzovat ptisnd hygienickd a epidemiologicka
opatfeni. T¢hotna zena s HIV pozitivitou pfichazi k cisafskému fezu den pted planovanou
operaci a provadi se bézna predoperacni péce, vyjimkou je, ze u HIV pozitivnich matek se
nedoporucuje oholeni ochlupeni pro piipravu operacniho pole. K cisafskému fezu se voli
nejCastéji svodnad anestezie a kratce pred porodem a béhem porodu je Zené podéavana

antiretrovirova medikace intravenozné. (Prochazka, 2020, s. 305-309)

Novorozenec béhem vybavovani z délohy nesmi byt zbytecné dlouhou dobu vystavovan
krvi matky, aby nedoslo k pienosu infekce. Pupecnik se odstiihne ihned po porodu. VSechny
drény je nutné mit na jednorazové poziti. Po vaginalnim porodu ¢i cisaiském fezu je 0 matku
pecovano zdravotnickym personalem jako o zdravou Zenu po porodu. Dulezita je edukace
ohledn¢ praktického I€kate pro déti a dorost, kam bude matka s novorozencem dochazet,
a je nutno sdglit informace o HIV pozitivité matky praktickému lékati. Zeny maji obavy
ohledné péce o své dité, maji strach, aby je nenakazily infekci, proto je nutno zeny také
poucit, ze pii béZzném kontaktu k nakaze dojit nemize. Po porodu je novorozenci po dobu
4-6 tydnli poddvéna antivirovd medikace ve formé sirupu. Dulezité je poucit matku v jakych
casovych intervalech se medikace podava a jak nutné je dodrzovat piesné Casy podavani.
Velmi dilezita je také edukace o kojeni. HIV pozitivni matka nesmi kojit, jelikoZ ptenos
infekce je mozny i matetskym mlékem. Pfenos HIV infekce skrze matetské mléko je 14 %.
Misto matef'ského mléka se novorozenci podava uméla vyziva. Aby lékati méli stoprocentni
Jistotu, ze pii porodu nedoSlo k pfenosu infekce z matky na dité, provadi se krevni testy.

Prvni odbér krve se odebira z pupecniku, dalsi odbery jsou brany v 1., 3., 6., 12. a 18. mésici.
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V piipad€ negativniho testu i v 18. mésici zivota ditéte ptenos HIV je definitivné vyloucen.
Pokud se prokaze u novorozence HIV pozitivita, terapie téchto déti se do dvou let provadi
ve specializovanych AIDS centrech, jak uvadi Zjevikova a kol. (2012, s. 395-397). (Jilich
a Kulifova, 2021, s. 70-71)

3.2 Herpes simplex virus

Infekce je zplisobena herpesvirem hominis typu 1 a 2 (HSV) ze skupiny virt celedi
Herpesviridae, které se prenasi pies slizniéni membrany a neintaktni kGzi a migruji
do nervovych tkani, kde pretrvavaji v latentnim stavu. Herpes simplex virus je jednou
Z nejvice rozsitenych virovych onemocnéni u lidské populace. Herpes simplex virus se takeé
fadi mezi pohlavné ptenosné choroby a nese zkratku HSV. HSV se ti§i mezi lidmi, virus
obsahuji sekrety z genitalu a ust. Virova infekce se zpravidla §ifi lidmi, ktefi maji ptiznakové
herpetické onemocnéni, vyjimkou mohou byt 1 bezpiiznakovi nosi¢i. Infekce se prendsi
piimym kontaktem se sliznici nebo porusenou kizi, kterd obsahuje viry. Virus se miize §itit
1 kapénkovou infekci a nejméné pravdépodobné je Sifeni viru skrze kontaminované
predméty. HSV se rychle neutralizuje pii pokojové teploté a je nachylny na vysychani.

(Prochazka, 2020, s. 323)

3.2.1 Klinicky obraz

Herpes simplex virus mé dvé stadia. Prvnim z nich je primarni symptomaticky genitalni
herpes, ktery se po vystaveni viru projevi v prubehu né€kolika hodin az 20 dni. V primarnim
stadiu se viry typu HSV-1 a HSV-2 zdvoji v misté vstupu infekce. Ptiznaky primarniho
stadia u zen jsou bolestivé puchyiky, probiha viedovaténi kolem zevnich pohlavnich organti
a délozniho hrdla. Viedovaténi vede k vagindlnimu vytoku, bolestivému moceni
a Kk bolestem vulvy. Primarni stadium ptechazi do stadia latence. Ve stadiu latence kon¢i
replikace viru. Av§ak mtze dojit k opétovnému uvedeni viru do aktivniho stavu a infekce se
tak mize znovu vyskytnout. Infekce miize byt symptomaticka i asymptomaticka.

(Prochazka, 2020, s. 323)

3.2.2 Herpes simplex virus a téhotenstvi

Primarni herpetické infekce jsou v te¢hotenstvi velmi vzacné. Infekci mohou byt vazné
ohrozeni téhotna Zena i novorozenec. B&hem gravidity s herpetickou infekci mohou nastat
rizné problémy, jako je napfiklad intrauterinni rlstova restrikce, spontanni potrat

nebo neonatalni infekce. MoZnou formou HSV je neonatélni herpes, ktery je velmi vazny.
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Novorozenec umira az v 70 % piipadech. Neonatalni herpes postihuje novorozeneckou kizi,
jatra az centralni nervovy systém. Medikace, kterda mize vyrazné snizit umrtnost
novorozencl postizenych neonatalnim herpesem, je acyklovir. Pfenos neonatélni infekce
je vyrazn¢ vyssi par tydn pfed samotnym porodem, kdy je moznost pienosu az 50 %.
Je nutné kontaktovat pediatra, jestlize probéhne primarni genitalni herpes tésné
pred porodem. Vaginalni porod neni pii infekci herpes virem doporucovan, protoze mize
snadno dojit k ptenosu infekce. Vhodnou volbou a prevenci proti pfenosu infekce je cisaisky
tez. Pokud dlouhou dobu pfed porodem odtece plodova voda, je nutné provést cisaisky fez
do 4 hodin po odtoku. Pokud téhotna zena neméa v anamnéze aktivni herpetické 1éze, je

mozné vést porod vagindlni cestou, jelikoz by nebyl mozny kontakt novorozence s aktivni

lézi. (Roztocil, 2008, s. 227)
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4 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY PARAZITARNIHO
PUVODU

Mezi pohlavné ptenosné choroby parazitarniho pivodu fadime trichomoniazu a svrab.

(Slezakova, 2017, s. 246-250)

4.1 Trichomoniaza (trichomonas vaginalis)

Trichomonidza je jedno z nejcastéjSich pohlavné pienosnych chorob na svété zplisobeno
parazitem Trichomonas vaginalis. Trichomoniaza je vylécitelné onemocnéni. Trichomonas
vaginalis je mimobunéény parazit, ktery navodi infekéni a pohlavné pfenosna onemocnéni.
Prenasi se tedy pohlavnim stykem a u Zen mize vniknout vaginida a u muzi mize vyvolat
onemocnéni zvané non-gonokokova uretritida. (Prochézka, 2020, s. 301; Zahumensky,

Jilich a Vanousova, 2015, s. 57)

4.1.1 Klinicky obraz

Casovy usek od proniknuti infekéniho agens do organizmu je 3-28 dni. U 50 % pacienttl se
onemocnéni projevuje naprosto bez piiznakli. Pokud onemocnénim trpi téhotnd Zena,
az v 80 % nemd zadné ptiznaky. U asi jedné tietiny Zen bez ptiznakl dochazi k ndhlému
zhorSeni zdravotniho stavu. Infekce trichomonidzou se Casto spousti i spolu s menstruaci.

(Magata, 2014, s. 211-216)

4.1.2 Trichomoniaza a téhotenstvi

Trichomonidza u té¢hotnych Zen jako u fady dalSich pohlavné pienosnych chorob miize vést
Kk pfed¢asnym porodiim, dvojnasobné vyssimu riziku intrauterinni odimrti plodu a je také
moznost nizké porodni vahy novorozence. U trichomoniazy je moZny soucasny vyskyt spolu
S bakteridlni vagin6zou. Pokud se plod infikuje trichomonidzou, vede to k neonatalni
trichomoniaze, ktera ma tentyz prubéh nemoci jako Vv dospélosti. Pfiznakem
u novorozence zenského pohlavi mize byt vytok, ktery vSak ztrdci na intenzité
po postupném poklesu estrogenti u matky. U nékolika novorozenct byl prokdzan vnik
respira¢ni nedostatecnosti. Pokud infekce u novorozence nemizi ani po ptil roce jeho Zivota,
je nutno zacit s medikamentozni 1écbou napi. Metronidazol. (Zahumensky, Jilich

a Vanousova, 2015, s. 60-61)
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5 VYSETROVACI METODY POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB
U TEHOTNYCH ZEN

Béhem téhotenstvi je dulezité provadét vySetieni pohlavné pienosnych chorob,
které neptiznivé ovliviiuji téhotenstvi i porod. Soucasti je i anamnéza (piedchorobi),
kdy zjistujeme rizikové sexualni chovani, provozované praktiky, pocet sexudlnich partnert.
Pti detekci pohlavné pienosnych chorob se vyuziva detekce pifimd nebo nepiimd. Oba
zpusoby lze v mnohych ptipadech kombinovat. O volbé diagnostického  pfistupu
rozhodujeme na zakladé vyvoje infekce a klinického nalezu. (Zakoucka, 2020, s. 10-16;
Rozsypal

a Rozsypalova, 2006, s. 1-9)

Jedna z vySetfovacich metod pohlavné pienosnych chorob je pfima diagnostika. Prokaze
se pfi¢inny puvodce pomoci kultivace a mikroskopie. Dal§i vySetfovaci metodou
je neptima diagnostika, kdy se prokazuji protilatky, které vznikaji jako reakce na danou
infekci. U protilatek pohlavné pfenosnych chorob je dilezité brat ohled
na inkubac¢ni dobu. Vyznamnou roli hraje neptima diagnostika u onemocnéni syfilis a HIV.
Naopak tuto metodu nemiizeme pouzivat u diagnostiky kapavky. (Zakoucka, 2020,

5. 10-16)

DIAGNOSTIKA SYFILIS

U tehotnych Zen se syfilis diagnostikuje ve 3. a 7. mésici gravidity. K diagnostice syfilis
v gravidité se vyuziva serologické vySetfeni krve. Vsechny serologické reakce se déli
na nespecifické a specifické. Odpovéd’ je ve vétSiné piipadi odhalena ve 2. tydnu
onemocnéni, kdy se u téhotnych zen mohou objevovat IgM protilatky a béhem dalSich
2 tydnli se zacinaji objevovat i IgG protilatky. Nespecifické protilatky vymizi b&hem
nékolika tydnl az meésich po fadné ucinné 1écbé. Nespecifickou reakci mize obcas
doprovazet faleSna pozitivni reakce, proto je nutné soucasné s nespecifickou reakei testovat
i specifickou reakci. FaleSné pozitivni reakce mohou byt pfi¢inou jiného infekéniho
onemocnéni, jako je mnaptfiklad mononukleéza, hepatitida nebo tuberkuldza.
Naopak u novorozencii vrozenou syfilis je velmi tézké diagnostikovat, novorozenec miiZze
byt po porodu zcela bez ptiznak, proto je u téchto novorozenct dulezité provadét pravidelné

kontroly. (Verc¢inska, 2019, s. 8-10)
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DIAGNOSTIKA HIV

Vysetieni na HIV Ize provést pouze se souhlasem fyzické osoby nebo jejiho zdkonného
zastupce. Vyjimkou, kdy neni nutny souhlas, jsou darci krve, tkani, orgédnii, spermatu

a matef'ského mléka, jak uvadi Vercinska. (2019, s. 8-10).

K diagnostice HIV je nejcastéji vyuzivana metoda nepiimého priikkazu, kdy stanovujeme
protilatky proti HIV v krvi. V n€kterych laboratofich se provadi test 4. generace,
ktery kvalitativn¢ detekuje antigen HIV-1 p24 a také protilatky proti HIV-1 a HIV-2
Vv lidském séru nebo v plazmé. (ROCHE s.r.0., 2021) Mize se provadét i kombinovany test
na pritkkaz diagnozy HIV. Vysledky jsou vzdy odesilany k vylou€eni ¢i potvrzeni HIV
do Narodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS. (Vercinska, 2019, s. 8-10)

DIAGNOSTIKA VIROVE HEPATITIDY B

K diagnostice virové hepatitidy B se provadi sérologické vySetfeni na povrchovy antigen
viru hepatitidy B a protilatky proti jddrovému antigenu. Toto vySetfeni bylo historicky
zékladem krevniho screeningu. V dneSni dobé je provadéno vySetfeni na testovani

nukleovych kyselin k detekci HBsAg. (Kuhns and Busch, 2006, pp. 77-91)
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6 PREVENCE POHLAVNE PRENOSNYCH CHOROB

Dulezitou prevenci pohlavné pfenosnych chorob je ochrana sexualniho zdravi. Mezi rizika
Vv sexualnim chovani fadime vaginalni, analni a oralni styk bez pouziti kondomu, casté
sttidani sexualnich partnerti. Mezi faktory ovliviiujici vnik pohlavné ptfenosnych chorob
patii rovnéz agresivni ¢i asocialni chovani, také alkohol a drogy. Dtlezitou prevenci je
edukace o pohlavné pienosnych chorobach jako napiiklad vzorové preventivni programy,
které jsou vytvareny presné pro uritou vékovou skupinu. Nutné je vzdelavat a podavat
informace ohrozenym skupindm o mozné diagnostice a piipadné 1é¢bé pohlavné pienosnych

chorob. (Koliba, Némec a Weiss, 2019, s. 343-346)

vvvvvv

O spravném pouzivani kondomuti by mély byt vzdélavaci programy ve skolach, kde by détem
bylo toto téma vice pfibliZeno. Kromé zabranéni pienosu infekce pohlavné pienosnou
chorobou, kondomy plni i jiny ucel, jako je ochrana pfed nechténym téhotenstvim. Kondomy
jsou jednou z nejrozsitenéjSich a nejbéznéjsich antikoncepénich metod na celém svéte,
zejména u mladistvych, jelikoZ nejsou na ptedpis a daji se sehnat témét vSude. Napiiklad
v obchodnich fetézcich, drogeriich, Iékarnach i benzinovych pumpach. Pokud se kondomy
pouzivaji spravné, jejich ucinnost je takika stoprocentni. Pokroky dnesni doby
Vv nejriuznéjsich technologiich vedly k nejnovéjsim navrhiim kondomd, riznym intenzitdm
lubrikace i k nejrtiznéj§im druhiim p¥ichuti. Kondomy mohou byt muzské i zenské. Zenské
kondomy jsou hiife sehnatelné i1 drazsi. AvSak vyhodou Zenskych kondomt je iniciace

ze strany zeny. (Beksinska, Wong and Smit, 2020, pp. 55-67; Koliba, Némec a Weiss, 2019,
s. 343-346)

Avsak jak uvadi Crosby et al. (2003, s. 367-370), az 44 % populace ve zkoumaném vzorku
populace uvedlo, Ze kondomy nejsou stoprocentni. Pfi¢inou muze byt cela fada faktor,
jako naptiklad pouzivani ostrych pomticek k otevirani obalu kondomu ¢i noSeni kondomut
dlouhou dobu v penézenkach, coz je u dnesni populace velmi ¢asté. RovnéZ se musi ménit
kondom pii zméné formy sexu. Zkoumany vzorek populace také uvadi problémy spojené
S pouzivanim kondomt, jako jsou poruchy erekce pii nasazovani kondomu ¢i samotném
sexualnim styku. Castym problémem bylo také prasknuti kondomu &i sklouznuti

z pohlavniho organu muze. (Crosby et al., 2003, s. 367-370)

I ptes fakt, Ze kondomy maji hlavni roli v prevenci proti vzniku pohlavné pienosnych

chorob, otazkou je, jak moc by mély byt kondomy doporucovany osobam, které jsou
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sexudln¢ aktivni nebo jedinciim, ktefi zacinaji se sexudlni aktivitou. I ptes velky zdjem
pouzivani kondomd, neni to dostate¢ny narist zdjmu, aby zabranil pfenosu vSech moznych

typt pohlavné pienosnych chorob. (Warner and Stone, 2007, pp. 232-247)

ROLE PORODNI ASISTENTKY V EDUKACI

V porodni asistenci ma edukace velky vyznam jak pro samotné porodni asistentky,
tak hlavné pro téhotné Zeny. Edukace zvySuje spokojenost a informovanost té¢hotnych Zen.
Pisobi také jako prevence vniku moznych komplikaci. V pfipadé nastavajicich komplikaci
zvySuje schopnost zachovat v dané situaci klid a védomi, jak se v dané komplikujici situaci
zachovat. Porodni asistentka by méla Zeny pred otéhotnénim informovat o pohlavné
pienosnych chorobach a jejich nasledcich na téhotenstvi a samotny porod. Edukace
o pohlavn¢ pienosnych chorobach by rovnéZ méla zahrnovat péfi o novorozence
S potencionalnim onemocnénim jedné z chorob. Dale je nutno zenu poudit o vySetfovacich
metodach pohlavné pienosnych chorob, které je budou cekat v prabehu téhotenstvi.
Podrobné¢ zenam vysvétlit pribéh danych vySetfeni a rovnéz jejich dulezitost.

(Dugov4, 2019, s. 11)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Stanoveni cilu
Cile prace:

1) Zjistit informovanost respondentti/respondentek o pohlavné ptenosnych chorobach a

jejich vlivu na téhotenstvi a porod.
2) Zjistit rozdily v mife informovanosti dle pohlavi, véku a vzdélani respondentd.
3) Zjistit znalosti respondentti/respondentek o moznosti pfenosu pohlavné ptenosnych

chorob z matky na dité.

7.2 Stanoveni vyzkumného Setieni

Po nastudovani dostateéného mnoZstvi informaci (z kniZznich a internetovych zdrojh)
o pohlavné prenosnych chorobach a jejich vlivu na téhotenstvi a porod, byl sestaven

dotaznik. Ten budou vypliovat respondenti/respondentky ve véku 18-65 let.
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8 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalafské prace je zpracovana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci
dotazniku, ktery byl respondentim/respondentkdm zaslan pomoci webové stranky
WWW.survio.com. Vyzkum probihal v obdobi od konce unora do poloviny biezna roku 2022.

Dotaznik byl zaslan Siroké laické vetejnosti.

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v laické vefejnosti pomoci online verze dotaznikového Setfeni, pro které
byla stanovena urcita kritéria. Pfi vybéru respondentti jedinym kritériem byl vek,
aby se jednalo o jedince starsi 18 let a mlads$i 60 let. Pohlavi a vzdélani mohou mit
respondenti/respondentky rtizné, jelikoZ nas zajimaji pravé rozdily v mife informovanosti

podle téchto kritérii spolu s vékem respondentli/respondentek.

Proces vybéru respondentii/respondentek byl zvolen na zakladé toho, Ze spliuji kritéria

pro vyplnéni mého dotazniku, tedy véku od 18 do 60 let.

V uvodu dotazniku byli respondenti/respondentky seznameni s tim, ze dotaznik je zcela
anonymni a informace slouzi jen pro ucely zpracovani praktické cCasti bakalaiské prace
a tyto informace nemohou byt nijak zneuZzity. Soucasti dotazniku byly i informace,

jak dotaznik vyplnit.

8.2 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat byl kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
se skladal z22  otdzek. Prvni  Uvodni  otdzka se  tykala  zdrojq,
Z jakych respondenti/respondentky Cerpaji informace o pohlavné pienosnych chorobéch.
Otazky 2-3 se zamétovaly na obecné znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach. Otazky
4-15 se zamétovaly na podrobnéjsi znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach a jaké maji
jednotlivé pohlavné ptenosné choroby disledky na samotné téhotenstvi a novorozence.
Otazka 16 se tykala prevence pohlavné pienosnych chorob. V otazce 17
respondenti/respondentky méli zaznamenat, zda maji stalého sexudlniho partnera. Otazka 18
zjiStovala kolik respondentli/respondentek znéd te¢hotnou Zenu trpici pohlavné pfenosnou
chorobou. Otazka 19-22 se tykala prizkumu demografickym udajt, jako je pohlavi, veék

a vzdélani.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznik byl publikovan respondentim/respondentkdm prostfednictvim internetové
aplikace www.survio.com, kteti spliiovali kritéria véku. A to v€k od 18 — 60 let. Dotaznik si
zobrazilo 159 respondentii/respondentek z toho se mi vratilo vyplnénych 100 dotaznikd.

Uspé&snost vyplnéni je tedy 62,9 %.

9.1 Popisna statistika

Otazka €. 1 — Zjakych zdroji Cerpate informace o pohlavné prenosnych chorobach?

(Respondenti/respondentky mohli uvadét jednu nebo vice odpoveédi.)

Graf 1 - Zdroje informaci o pohlavné pfenosnych chorobach

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentli/respondentek. Nejcastéjsi odpovédi, zjakych zdroji cerpaji informace
o pohlavné pfenosnych chorobach, byl internet. Tato odpovéd ziskala 56,4 %. Dale
14,7 % ziskali ptatelé/kamaradi, 12,2 % ziskala Skola, 11,5 % ziskaly knihy, 3,2 % ziskali

rodice a 1,9 % jsou jiné zdroje.
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Otazka ¢. 2 — Jakym zplisobem se mohou §ifit pohlavné pfenosné choroby?

(Respondenti/respondentky méli uvést vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly 3.)
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Graf 2 - Zpusoby Sifeni pohlavné pienosnych chorob

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Celkovy pocet odpovédi
na tuto uvedenou otazku byl 237 od 100 respondentii/respondentek, jelikoz méli uvést vice
spravnych moznosti. Z toho 42,2 % ziskala odpoveéd’, Ze pohlavné pienosné choroby se §iti
pohlavnim stykem, dale respondenti/respondentky vybrali v 27,4 %, Ze se §ifi kontaktem
s krvi infikované osoby a 18,6 % ziskala odpovéd’, Ze se §ifi transfuzi. Tyto 3 odpovéedi byly
spravné a ziskaly 1 nejvice procent odpoveédi. Dalsi volbou vybéru bylo libani, které ziskalo
9,7 % hlast. Odpoveéd pouzivani spoleéného nadobi ziskala pouze 1,3 %. Pouhy dotyk ziskal

0,8 % hlasii. MoZnost Sifeni pohlavnich chorob vzduchem nebyla ani jednou zvolena.

Respondentek bylo 84 a odpovéd’, ze se pohlavné ptenosné choroby piendsi pohlavnim
stykem, ziskala 44 %, odpovéd’ kontaktem s krvi infikované osoby ziskala 26,7 %. Pohlavné
pfenosné choroby Sifici se transfizi zvolilo 17,8 % respondentek. Pfenos pohlavné
ptenosnych chorob libanim oznacilo 9,4 % respondentek. Odpovédi pouhym dotykem

a pouzivanim spole¢ného nadobi ziskaly stejny pocet a to pouhé 1 %.

Naopak respondentii bylo pouze 16 a odpovéd, Zze se pohlavné pienosné choroby $ifi

pohlavnim stykem ziskala 34,8 % hlast, kontakt s krvi infikované osoby ziskal 30,4 %,
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transfuze ziskala 21,7 %. Pfenos pohlavné pfenosnych chorob libanim ziskala 10,9 %
a pouzivani spolecného nadobi ziskalo u respondentti 2,2 % a na rozdil od zen odpovéd

pouhym dotykem neziskala zadné hlasy.

Respondenti/respondentky ve véku 18-25 let odpovidali nasledovné: odpovéd’ pohlavnim
stykem ziskala 34,5 %, kontakt s krvi infikované osoby ma 30,9 %, transfize ziskala 19,1 %
hlast, libani ziskalo 12,7 %, pouhy dotyk ziskal 1,8 % a pouzivani spole¢né¢ho nadobi ziskalo

0,9 %.

Ve veéku 26-35 let ziskala odpovéd’ pohlavnim stykem 40,5 %, kontakt s krvi infikované
osoby ma 31 %, transfize ziskala 21,4 %, libani ziskalo o poznani méné % hlasi nez
u respondentti/respondentek ve ve€ku 18-25 let a to pouhé 4,7 % a odpovéd pouzivani
spole¢ného nadobi ziskala 2,4 % a pouhy dotyk neziskal zddné odpovédi na rozdil

od respondentti/respondentek ve véku 18-25 let.

Respondenti/respondentky ve véku 36-50 let odpovidali nasledovné: odpovéd’ pohlavnim
stykem ziskala podstatné vice hlasii neZz ostatni odpovédi, a to 51,3 %, kontakt s krvi
infikované osoby ziskal 22,4 % a transfuze ma 17,1 %. Libani ziskalo 7,9 %

a pouzivani spole¢né¢ho nadobi ziskalo pouze 1,3 %.

Respondenti/respondentky ve véku 51-60 let odpovidali nasledovné: odpovéd’ pohlavnim
stykem ziskala 66,7 %, transfuze, libani a kontakt s krvi infikované osoby ziskaly stejny

pocet hlast, a to 11,1 %.

Respondenti/respondentky se zakladnim vzdélanim odpovidali nasledovné: odpovéd
pohlavnim stykem ziskala 41,7 %, kontakt skrvi infikované osoby ziskal 25 %

a transfize ma 16,7 %. Libani ziskalo rovnéz 16,7 %.

Respondenti/respondentky se stfedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem odpovidali
procentualné velmi podobné jako respondenti/respondentky se zakladnim vzdélanim. Rozdil
je pouze v odpovédi pouhym dotykem a pouzivanim spole¢ného nadobi, které ziskaly
1,5 %.

Respondenti/respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou odpovidali
procentudlné velmi podobné jako respondenti/respondentky se zakladnim a stfedoSkolskym
vzdélanim s vyuénim listem. Rozdil je pouze v odpovédi pouzivanim spolecného nadobi,

ktera ziskala 1,8% hlasi.
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Respondenti/respondentky s vysokoskolskym vzdélanim odpovidali nasledovné: odpoved’
pohlavnim stykem ziskala 43,3 %, kontakt s krvi infikované osoby ziskal 36,7 % a transfize

ziskala 16,7 %. Tyto 3 odpovédi byly spravné a zadné jiné odpovédi nebyly zaznaceny.

Respondenti/respondentky, ktefi pravé studuji, odpovidali procentudlné velmi podobné
jako respondenti/respondentky se zakladnim a stiedoSkolskym vzdélanim s vyu¢nim listem.

Rozdil je pouze v odpovédi pouhym dotykem, ktera ziskala 5,3 %.
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Otazka ¢. 3 — Vyberte pohlavné pfenosné choroby:

(Respondenti/respondentky méli uvést vice spravnych odpoveédi. Spravné odpoveédi byly 4.)
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Graf 3 - Pohlavn¢ pienosné choroby

Celkovy pocet odpovédi na tuto uvedenou otazku byl 317 od 100 respondentti/respondentek,
jelikoz méli uvést vice spravnych moznosti. Z toho HIV ziskalo 30,6 %, kapavka 29,7 %,
syfilis 29 % a trichomoniaza ziskala 10,7 %. Odpovédi epiglotitida, pneumonie, gastritida

a laryngitida byly nespravné a neziskaly zadny hlas.
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Otazka ¢. 4 — Je mozny prenos pohlavné prenosné choroby z matky na dité?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpovéd’. Spravna odpoveéd byla

ano.)

GRAF 4

ANO NE

Graf 4 - Moznost ptenosu pohlavné pfenosnych chorob z matky na dité

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentli/respondentek. Odpovéd’ ano =zvolilo 93 % respondentii/respondentek
a odpovéd’, ze se pohlavné pienosné choroby nemohou pienaset z matky na dité, zvolilo 7

% respondentli/respondentek.
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Otazka ¢. 5 — Jakymi zpusoby se mohou pohlavné pienosné choroby pienaset z matky

na dité?

(Respondenti/respondentky méli uvést vice spravnych odpovédi. Spravné odpoveédi byly 3.)

PRES PLACENTU BEHEM PLODOVOUVODOU KOJENTM
VAGINALNIHO
PORODU

Graf 5 - Zpisoby pfenosu pohlavné pienosnych chorob z matky na dité

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Celkovy pocet odpovedi
na tuto uvedenou otdzku byl 195 od 100 respondentii/respondentek, jelikoz méli uvést vice
spravnych moznosti. Z toho moznost, ze se mohou pienaset pohlavné ptenosné choroby
z matky na dité€ pies placentu, ziskala 37,9 %, vaginalni porod ziskal 26,7 %, plodova voda
ziskala 17,9 % a kojeni ziskalo 16,9 %.
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Otazka ¢. 6 — Jaky priznak je nejvice typicky pro syfilis?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpovéd’. Spravnou odpovédi je vnik

tvrdého viedu.)

GRAF 6

-—

VZNIK TVRDEHO ZAPACHAJICI SVEDENI PALENI PRI
VREDU VYTOK MOCENT

Graf 6 - Pfiznak nejvice typicky pro syfilis

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentl/respondentek. Jako pfiznak nejvice typicky pro syfilis oznacilo
60 % respondentli/respondentek vnik tvrdého viedu, cozZ byla jedina spravna odpoveéd’. Dale
se domnivali v 23 %, ze nejvice typicky pfiznak pro syfilis je zapachajici vytok. Svédéni
oznaCilo 15 % respondentli/respondentek a paleni pfi moceni oznadila pouha 2 %

respondentli/respondentek.
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Otazka ¢. 7 — Jaky je pivodce syfilis?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpoveéd. Spravnou odpovédi je

Treponema pallidum.)

GRAF 7

TREPONEMA PALLIDUM CHLAMYDIA NEISSERIAGONORRHOAE
TRACHOMATIS

Graf 7 - Pavodce syfilis

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentli/respondentek. Treponemu pallidum jako jedinou spravnou odpovéd’ zvolilo
52 % respondentl/respondentek. Chlamydia trachomatis byla zvolena 41 %
respondentt/respondentek. A nejméné respondentii/respondentek, a to 7 %, uvedlo Neisseria

gonorrhoae jako ptivodce syfilis.
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Otazka ¢. 8 — Co mize zpusobit syfilis béhem téhotenstvi?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpovéd’. Spravnou odpovédi je

predc¢asny porod.)

GRAF 8

PREDCASNY POROD KRVACENI Z SMRT MATKY | PRASKNUTI
RODIDEL PLODU DELOHY

Graf 8 - Co mtize béhem téhotenstvi zpusobit syfilis

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentt/respondentek. PredCasny porod oznacilo 56 % respondenti/respondentek.
Krvaceni z rodidel oznacilo 21 %, smrt matky 1 plodu oznacilo 15 % a prasknuti délohy

oznacilo 8 % respondentil/respondentek.

Respondentek bylo 84 a ptedCasny porod zvolilo 56 % respondentek, krvaceni z rodidel
zvolilo 22,6 %, smrt matky i plodu 16,7 % a prasknuti délohy zvolilo 4,8 % zen.

Naopak respondentli bylo pouze 16 a predfasny porod zvolili také na prvnim misté
v 56,3 %, dale volili prasknuti d€lohy, které ziskalo 25 %. Krvaceni z rodidel zvolilo

12,5 % a smrt matky i plodu pouze 6,3 % muzt.

Respondenti/respondentky ve véku 18-25 let odpovidali nasledovné: ptfedcasny porod zvolili
také na prvnim misté a ziskal 52,6 %, dale zvolili v 21,1 % krvaceni z rodidel. Smrt matky

i plodu spolu s prasknuti délohy respondenti/respondentky zvolili v 13,2 %.
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Ve veéku 26-35 let pred¢asny porod ziskal 70,6 %, coz je nejvetsi informovanost ze vSech
vékovych skupin. Krvaceni z rodidel zvolilo 17,6 %, smrt matky i plodu spolu s prasknutim

délohy zvolilo 5,9 % respondentli/respondentek.

Respondenti/respondentky ve véku 36-50 let odpovidali nasledovné: piedC¢asny porod
zvolilo ptesné 50 % respondenti/respondentek v tomto véku. Smrt matky i plodu zvolilo
22,5 %, krvaceni zrodidel ma 20 % a prasknuti délohy zvolilo pouze 5 %

respondentti/respondentek ve véku 36-50 let.

Respondenti/respondentky ve véku 51-60 let volili pfed¢asny porod v 66,7 % a nasledné

krvéceni z délohy volilo 33,3 % respondentii/respondentek.

Respondenti/respondentky se zakladnim vzdélanim zvolili na prvnim misté také predcasny
porod a ziskal 60 %. Smrt matky i plodu spolu s prasknutim délohy ziskaly stejny pocet,
ato 20 %.

Respondenti/respondentky se sttedosSkolskym vzdélanim s vyuénim listem zvolili krvaceni
z rodidel a pred¢asny porod se stejnym poctem, a to 43,3 %. Smrt matky i plodu ziskala
10 % a prasknuti délohy pouha 3,3 %.

Respondenti/respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim s  maturitou odpovidali
nasledovné: predCasny porod ziskal nevyssi pocet hlasii, a to 62,2 %. Déle smrt matky
i plodu spolu s krvacenim z rodidel na tom byly procentualné velmi podobné a prasknuti

délohy zvolilo 8,9 % respondentii/respondentek se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Respondenti/respondentky s vysokoskolskym vzdélanim volili pfedéasny porod v 76,9 %,

prasknuti délohy, smrt matky i plodu, krvaceni z rodidel ziskaly stejny pocet procent,
ato 7,7 %.

Respondenti/respondentky, kteti pravé studuji, zvolili smrt matky i plodu na stejném misté
spolu s pfed¢asnym porodem, a to v42,9 % a krvaceni zrodidel zvolilo 14,3 %

respondentli/respondentek.
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Otazka ¢. 9 — Co mize u déti zplisobit vrozend syfilis?

(Respondenti/respondentky méli uvést vice spravnych odpovédi. Spravné odpovedi byly 3.)

ZLOUTENKU ONEMOCNENI HLUCHOTA SOUDKOVITE KYLA
SRDCE REZAKY

Graf 9 - Syfilis u déti

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Celkovy pocet odpoveédi
na tuto uvedenou otazku byl 149 od 100 respondenti/respondentek, jelikoz méli uvést vice
spravnych moznosti. Z toho odpoveéd’, Ze vrozena syfilis miize zplsobit u déti zZloutenku,
uvedlo 32,9 % respondentl/respondentek. Onemocnéni srdce ziskalo 27,5 %. Hluchota byla

oznacena v 22,8 %. Soudkovité fezaky ziskaly 15,4 % a kyla ziskala 1,3 %.
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Otazka ¢. 10 — Jak vypada novorozenec s vrozenou syfilis?

(Respondenti/respondentky méli uvést vice spravnych odpovédi. Spravné odpovedi byly 2.)

GRAF 10

MA MOKVAVE MA NA DLANICHA JE BEZZNAMEK PODOBA SEDITETI
KOZNI PROJEVY CHODIDLECH ONEMOCNENT SDOWNOVYM
CETNE PUCHYRE SYNDROMEM

Graf 10 - Novorozenec s vrozenou syfilis

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Celkovy pocet odpovédi
na tuto uvedenou otazku byl 132 od 100 respondentii/respondentek, jelikoz méli uvést vice
spravnych moznosti. Z toho moZnost, Ze ma novorozenec mokvavé kozni projevy jako
projev vrozené syfilis, ziskala 43,9 %. Moznost, Ze ma novorozenec na dlanich a chodidlech
cetné puchyte, ziskala 29,5 %. MoZnost, Ze je novorozenec s vrozenou syfilis bez zndmek
onemocnéni ziskala 17,4 % a ta moZnost, Ze se podoba ditéti s Downovym syndromem,

ziskala 9,1 %.
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Otazka ¢. 11 — Jaky je ptivodce kapavky?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpoveéd. Spravnou odpovédi je

Neisseria gonorrhoae.)

GRAF 11

NEISSERIAGONORRHOAE CHLAMYDIA TREPONEMA PALLIDUM
TRACHOMATIS

Graf 11 - Pavodce kapavky

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentli/respondentek. Spravnou odpovédi je Neisseria gonorrhoae, kterou oznacilo
49 % respondentl/respondentek.  Chlamydii  trachomatis oznacilo 30 %

a Treponemu pallidum 21 % respondentt/respondentek.
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Otazka ¢. 12 — Jakym zptisobem probihé ptenos kapavky z matky na dit&?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpoveéd’. Spravna odpovéd je béhem

vaginalniho porodu.)

BEHEM PRES PLACENTU VSECHNY POUZE MATERSKYM
VAGINALNIHO ODPOVEDIJSOU MLEKEM
PORODU SPRAVNE

Graf 12 - Zptsoby pienosu kapavky z matky na dité

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentti/respondentek. Jedinou spravnou odpovédi je, Ze se syfilis pienasi z matky
na dit€ béhem vaginalniho porodu, a tuto moZznost zvolilo 50 % respondentti/respondentek.
Moznost ptenosu pies placentu oznadilo 27 % respondenti/respondentek. 18 %
respondentii/respondentek zvolilo odpovéd’, Ze jsou vSechny odpovédi spravné a 5 %

respondentti/respondentek zvolilo jako moZnost pienosu syfilis pouze matefskym mlékem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Otazka ¢. 13 — Jaky organ byva nejvice zasazen u déti postizenych kapavkou?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpovéd’. Spravna odpovéd je oko.)

GRAF 13
0KO JATRA SRDCE PLICE

Graf 13 - Organ nejvice zasazen u déti postizenych kapavkou

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentli/respondentek. Jedinou spravnou moznosti bylo oko jako organ, ktery byva
nejvice zasazen u déti postizenych kapavkou, a tuto moZznost zvolilo 43 %
respondentt/respondentek. Druhou nejéastéjsi volbou byla jatra a respondenti/respondentky

je zvolili v 33 %. Srdce zvolili respondenti/respondentky v 15 % a plice v 9 %.

Respondentek bylo 84 a odpovéd oko jako organ, ktery byva nejvice zasazen u déti
postizenych kapavkou, vybralo 42,9 % respondentek. Jatra byla zvolena ve 32,1 %, srdce
v 16,7 % a plice ziskaly 8,3 %.

Respondentit bylo 16 a odpovéd’ oko jako orgén, ktery byvd nejvice zasazen u déti
postizenych kapavkou, vybralo 43,8 % respondenti. Jatra byla zvolena ve 37,5 %, dale muzi

jako nejcastejsi odpoved volili plice, které ziskaly 12,5 % a srdce pouhych 6,25 %.

Respondenti/respondentky ve veéku 18-25 let odpovidali nasledovné: odpovéd oko
jako organ, ktery byva nejvice zasaZen u déti postizenych kapavkou, vybralo ptesné 50 %
respondentti/respondentek. Jatra zvolilo 31,6 %, plice 10,5 % a srdce zvolilo 7,9 %

respondentti/respondentek.
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Ve véku 26-35 let zvolili odpovéd oko jako organ, ktery byva nejvice zasazen u déti
postizenych kapavkou v 58,9 %, srdce zvolilo 23,5 % respondentl/respondentek

Vv tomto veéku. Jatra zvolili v 11,7 % a plice zvolilo pouze 5,9 % respondentti/respondentek.

Respondenti/respondentky ve véku 36-50 let odpovidali nasledovné: odpoveéd jatra
jako organ, ktery byva nejvice zasazen u déti postizenych kapavkou, zvolilo nejvice
respondentti/respondentek, a to 41 %, oko bylo zvoleno v 30,8 %, srdce zvolilo 20,5 %

a plice zvolilo 7,7 % respondentt/respondentek ve véku 36-50 let.

Respondenti/respondentky ve véku 51-60 let odpovidali velmi podobné jako v€kova skupina
ve véku 36-50 let, kdy na prvnim misté zvolili jatra jako organ, ktery byva zasazen u déti
postizenych kapavkou. Nasledn¢ zvolili oko a plice. Srdce neziskalo zadny hlas

od respondentii/respondentek v tomto véku.

Respondenti/respondentky se zakladnim vzdélanim odpovidali nasledovné: odpoveéd’ jatra

zvolilo 60 % a oko 40 % respondentt/respondentek.

Respondenti/respondentky se sttedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem zvolili odpovéd’
oko na prvnim misté s 36,7 %, nasledovala jatra s 33,3 %. Srdce zvolilo 16,7 % a plice

zvolilo 13,3 % respondentti/respondentek.

Respondenti/respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim s  maturitou odpovidali
procentualné velmi podobné jako respondenti/respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim

S vyucnim listem. Potadi odpovédi se nelisi, pouze procentudlné se mirné odlisuji.

Respondenti/respondentky s vysokoskolskym vzdélanim odpovidali nasledovné: odpoved’
oko jako organ, ktery byva nejvice zasazen u déti postizenych kapavkou, zvolilo 53,8 %,
srdce zvolilo 23,1 % respondentt/respondentek. Jatra zvolili v 15,4 % a plice zvolilo pouze

7,7 % respondentil/respondentek

Respondenti/respondentky, ktefi pravé studuji, zvolili jatra, plice a oko na stejné

procentualni roving, a to ve 28,6 % a srdce zvolilo 14,3 %.
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Otizka &. 14 — Cim je zpiisobeno onemocnéni HIV?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpoveéd. Spravnd odpovéd je

virem.)
GRAF 14
VIREM BAKTERII PARAZITEM HOUBAMI

Graf 14 - Pavodce HIV

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentt/respondentek. Spravna odpovéd’ je virem, coz zvolilo i nejvice
respondentli/respondentek, a to 83 %. 11 % respondentii/respondentek odpovédélo,
ze je HIV zptisoben bakterii, parazitem zvolilo 4 % respondenti/respondentek a houbami

zvolili pouhé 2 % respondentt/respondentek.
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Otazka ¢. 15 — Jaké faktory zvySuji riziko pfenosu HIV z t€¢hotné Zeny na plod?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpovéd. Spravna odpovéd je

alkohol, drogy, koufeni.)

GRAF 15
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ALKOHOL, DROGY, NEDOSTATEK OBEZITA NADMERNE
KOURENI VITAMINU K ZVRACENI

Graf 15 - Faktory zvySujici riziko pifenosu HIV u t€¢hotné Zeny na plod

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentti/respondentek. Spravnd odpovéd’ na vySe uvedenou otazku je alkohol, drogy
a koufeni, kterou zvolilo 78 % respondentt/respondentek. Nedostatek vitaminu K zvolilo
18 % respondentti/respondentek. Obezita byla zvolena 3 % respondenti/respondentek

a nadmérné zvraceni zvolilo pouhé 1 %.
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Otazka ¢. 16 — Jaka je prevence pohlavné prenosnych chorob?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu spravnou odpoveéd. Spravnd odpovéd je

pouzivani kondomu.)
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Graf 16 - Prevence pohlavné ptenosnych chorob

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Odpovidalo celkem 100
respondentli/respondentek. Spravnou odpoveédi je pouzivani kondomu, kterd byla zvolena
96 % respondenty/respondentkami. 2 %  respondentl/respondentek  zvolilo
za spravnou odpovéd’ hormondlni antikoncepci a nitrodélozni télisko zvolila 2 %
respondentli/respondentek. Odpovéd’ jina moznost prevence pied pohlavné pfenosnymi

chorobami, spolu s antikoncep¢ni naplasti neuvedl nikdo z respondentti/respondentek.
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Otazka ¢. 17 — Jaké pohlavné pfenosné choroby se diagnostikuji béhem téhotenstvi?

(Respondenti/respondentky méli uvést vice spravnych odpovédi. Spravné odpoveédi byly 3.)

GRAF 17
SYFILIS VIROVA KAPAVKA CHLAMYDIE

HEPATITIDAB

Graf 17 - Pohlavné pienosné choroby diagnostikované béhem téhotenstvi

Respondenti/respondentky odpovidali na vySe uvedenou otazku. Celkovy pocet odpoveédi
na tuto uvedenou otazku byl 282 od 100 respondentti/respondentek, jelikoz méli uvést vice
spravnych moznosti. Z toho odpovéd” HIV ziskala 30,1 %, syfilis ziskala 25,9 % a virova
hepatitida B ziskala 20,6 %. DalSi mozZnosti vybéru byla kapavka, kterd ziskala 14,5 %
a chlamydie ziskala 8,9 %.
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Otazka ¢. 18 — Mate stalého sexualniho partnera?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu odpovéd’)

GRAF 18

ANO NE

Graf 18 - Staly sexualni partner

Stalého sexudlniho partnera ma 93 % z dotazovanych 100 respondentii/respondentek a 7 %

respondentli/ respondentek odpovédelo, ze stalého sexudlniho partnera nema.
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Otazka ¢. 19 — Setkal/a jste se stéhotnou Zenou trpici néjakou pohlavné prenosnou
chorobou?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu odpovéd’)

GRAF 19
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ANO NE

Graf 19 - Setkani se s t€hotnou Zenou trpici néjakou pohlavné ptenosnou chorobou

98 % z dotazovanych respondentii/respondentek se nesetkalo s téhotnou Zzenou, ktera trpéla

pohlavné ptenosnou chorobou a pouhé 2 % ano.
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Otazka ¢. 20 — Vyberte své pohlavi:

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu odpovéd’)

GRAF 20

ZENA MUZ

Graf 20 - Pohlavi respondentii/respondentek

Ze 100 dotazovanych respondentli/respondentek se zic€astnilo vyzkumu 84 % Zen a 16 %

muzu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka ¢. 21 — Kolik vam je let?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu odpovéd’)

GRAF 21

18-25 26-35 36-50 51-60

Graf 21 - V¢&k respondentii/respondentek

Respondentii/respondentek ve veéku 18-25let je 38 %, ve véku 26-35 let je 17 %, ve véku
36-50 let je 39 % a ve veéku 51-60 let je respondentii/respondentek nejméné, a to 6 %.
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Otazka ¢. 22 — Jaké je vase dosavadni nejvyssi vzdeélani?

(Respondenti/respondentky méli uvést jednu odpoveéd)

GRAF 22
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Graf 22 - Dosavadni nejvys$si vzdélani respondentii/respondentek

Ze 100 dotazovanych respondentii/respondentek ma 45 % nejvySsi dosavadni vzdélani
stiedoskolské s maturitou, 30 % ma vzdélani stiedoskolské s vyuénim listem, vysokoskolské
vzdélani mé 13 % respondentii/respondentek. Pravé studuje 7 % respondentli/respondentek

a zakladni vzdélani ma 5 % ze 100 dotazovanych respondentii/respondentek.
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10 DISKUZE

V dotaznikovém Setfeni byla oslovena laickd populace. Kritériem byl vék
respondentli/respondentek, a to vyssi 18ti let a mladsi 60ti let. Nasledujicim cilem bylo

zkoumat rozdily v mife informovanosti dle pohlavi, véku a vzdélani.

V zavéru dotazniku byly zjisStovany zakladni demografické tdaje, jako je pohlavi, vék
a vzdélani. V 20. otazce bylo zjistovano genderové rozlozeni respondentli/respondentek.
Z celkového poctu 100 respondentii/respondentek se zacastnilo vyzkumu 84 zen a 16 muzi.
Do vyzkumu Se zapojilo o poznani vice Zen, z toho se lze domnivat, ze je jim tohle téma
bliz§i nez muzam.

Vyzkumna cast byla zaméfena na informovanost respondentii/respondentek o pohlavné
pienosnych chorobach a jejich vlivu na téhotenstvi a porod, kdy pohlavné ptfenosné choroby
jsou tvoreny velmi Sirokou Skdlou onemocnéni, kterd jsou Sifena pohlavnim stykem. Dal§im
cilem bylo zjistit rozdily v mife informovanosti dle pohlavi véku a vzdélani. Poslednim
cilem bylo zjistit znalosti respondenti/respondentek o moZnosti pfenosu pohlavné

pienosnych chorob z matky na dité.

Ve vyzkumném Setfeni byly zjistovany zdroje, z nichz nejcastéji respondenti/respondentky
cerpaji informace o pohlavné pienosnych chorobach. NejcastéjSim zdrojem informaci
o pohlavné pfenosnych chorobach byl internet a ziskal 56,4 %, naopak u vyzkumného Setfent
Biezkové (2015) bylo zjisténo, Ze nejéastéj$im zdrojem informaci jsou knihy. Internet ziskal

pouhych 14,7 %. (Biezkova, 2015, s. 50)

Co se tyka informovanosti o zptisobu $ifeni pohlavné pienosnych chorob, nejvice % ziskal
zpusob Sifeni pohlavnich chorob pohlavnim stykem, coZz zminuje Polackova (2008,

S. 74-76) ve svém ¢lanku jako téméft jediny zdroj nakazy.

Ptekvapenim byla velmi vysokd informovanost o moZnosti pfenosu pohlavné pfenosnych
chorob z matky na dité, kdy 93 % respondentii/respondentek odpovidalo, Ze moznost

pfenosu je mozny a pouhych 7 % respondentii/respondentek zvolilo, Ze pfenos mozny neni.

Pohlavné pifenosné choroby b&hem tehotenstvi a porodu mohou zpilisobit celou fadu
problému. Velmi ¢astou chorobou je syfilis. Mezi komplikace zpisobené syfilidou patii
pfedcasny porod, spontanni potrat nebo intrauterinni odimrt’. Ve vyzkumu jsme se zajimali
o moznostech vlivu syfilidy na probihajici téhotenstvi. 56 % ziskal pfedcasny porod

jako moznost, co mize béhem te¢hotenstvi syfilis zpasobit. | Watson-Jones et al. (2002,
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pp. 940-947) ve svém vyzkumu uvadi, Zze pii vysokém obsahu viru syfilis je riziko
pred¢asného porodu az Sestkrat vys$si. Vrozena syfilis se liSi od ziskané syfilidy. Lisi se
zejména odlisSnou reakci vyvijejiciho se plodu ¢i ditéte po narozeni. Poskozeni plodu
nebo novorozence je zavislé zejména na stadiu onemocnéni, v némz se nachazi téhotna zena.
Praveé v jedné z otazek vyzkumného Setieni jsme se zamétili na problémy, které zptsobuje
vrozena syfilis u déti. Zloutenku respondenti/respondentky volili nejéastéji. Hluchotu,
jako druhou spravnou odpovéd’, volilo 22,8 % respondentii/respondentek. Soudkovité
fezaky ziskaly 15,4 %. Finelli et al. (1998, pp. 126-128) uvadi ve svém ¢lanku vyzkum
z roku 1995, kdy Svétova zdravotnicka organizace odhadovala prevalenci syfilidy na 12
miliond pfipadti po celém svété. Z toho bylo priblizné 900 000 tehotenstvi s infekci syfilidy.
Pfiblizné 40 % z uvedeného poctu téhotenstvi s infekei syfilidy skoncilo smrti novorozence
a zbyvajici pocet novorozenct praveé trpél vyznamnymi fyzickymi, smyslovymi

a vyvojovymi vadami, jako je hluchota ¢i soudkovité fezaky.

Novorozenec s vrozenou syfilidou ma mokvavé kozni projevy a na dlanich a chodidlech
¢etné puchyie. 17,4 % respondentti/respondentek zvolilo moZnost, Ze jsou novorozenci
bez zndmek onemocnéni, coz mize byt zptisobeno pravé nedostateCnou informovanosti.
Maléd informovanost mize byt zpasobena niz§im vzdélanim nebo vékem
respondentii/respondentek. A 9,1 %  respondentl/respondentek  odpovidalo,
7e se novorozenec s Vrozenou syfilidou podoba ditéti s Downovym syndromem. Proto je
nutnd edukace o problematice pohlavné ptenosnych chorob, rovnéz i o vlivu téchto chorob

Na novorozence.

Velmi dulezité je se pfed samotnym vznikem onemocnéni chranit. Existuje cela fada
moznosti. Nejdilezitéjsi formou ochrany pred pohlavné pienosnymi chorobami je pouzivani
kondomu pti pohlavnim styku. Také casté stiidani sexualnich partnerti zvySuje riziko
nakazy. Pohlavné pfenosné choroby se kromé pohlavnich sekretli mohou §ifit 1 infikovanou
krvi skrze injekéni sttikacky. Proto je nutné, aby zdravotni personal vénoval pozornost
opatrnosti pfi manipulaci s pfedméty obsahujicimi krev pacientd. V jedné z otazek byla
zjiStovana prevence pied pohlavné pienosnymi chorobami. NejCastéjsi odpovédi bylo
pouzivani kondomu (96 % hlasti). Crosby et al. naopak ve svém ¢lanku uvadi, ze zkoumany
vzorek populace az v 44 % uvedl, Ze kondomy nejsou stoprocentni prevenci. Jako pfi¢inu
Crosby et al. (2003, pp. 367-370) uvadi celou fadu pti¢in, jako je naptiklad pouzivani ostrych
pfedméth k otevirdni kondomu a néslednym poskozenim ochranné schopnosti kondomu.

Velmi ¢astym problémem muize byt i prasknuti kondomu ¢i sklouznuti z pohlavniho organu
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u muze. Avsak uvedené informace dnes mohou byt zcela jinak i kvili moderni technologii
a pristuptim ke zlepSovani kvality vyrobkli — kondomti. (Crosby et al., 2003, pp. 367-370;
Koliba a kol., 2019, s. 343)
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost respondentii/respondentek o pohlavné
ptenosnych chorobéach a jejich vlivu na téhotenstvi a porod. Dale zjistit rozdily v mife
informovanosti dle pohlavi, véku a vzdélani respondentii. A poslednim cilem bylo zjistit

znalosti respondentli/respondentek o moznosti ptenosu pohlavné ptenosnych chorob

z matky na dité.

V teoretické Casti prace jsme se zaméfili na pohlavné pfenosné choroby jako takové

a nasledné na samotny vliv téchto chorob na téhotenstvi a porod.

V praktické ¢asti byla informovanost pomérné vysoka, spravna odpovéd/spravné odpovédi
ziskaly téméf vzdy nejvice % hlast z nabizeného vybéru odpovédi, mezi které byly zarazeny
i odpovédi zavad¢jici. Nejvice byly respondenti/respondentky informovani ve vybéru
pohlavné ptenosnych chorob, kdy ani jednou nebyla zvolena Spatna odpoveéd’. Nasledné jsou
velmi orientovani o moznosti pienosu pohlavné pienosnych chorob z matky na dité,
a to az v93 % ze 100 dotazovanych. Prevence pied pohlavné pienosnymi chorobami je
takika celé vétSin¢ dotazovanych zcela jasnd, kdy vétSina zvolila jako hlavni prevenci pred

pohlavné pfenosnymi chorobami kondom.

Nejvice informovani o dané problematice dle vyzkumného Setieni jsou muzi, nasledné
respondenti/respondentky ve véku 26-35 let a respondenti/respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim. Pfekvapenim bylo zjisténi, Ze jsou vice o dané problematice informovani muzi.

U respondentti/respondentek s vysokoskolskym vzdélanim vysledky byly o¢ekavany.

Poslednim cilem bylo zjistit znalosti respondenti/respondentek o moZznosti pfenosu
pohlavné pienosnych chorob z matky na dité. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd 93 %
informovanost o moznosti ptenosu pohlavné pienosnych chorob z matky na dité. VSechny

tfi cile bakalatské prace byly splnény.

Doporucenim pro praxi je edukace. Edukace ve Skolach jiz od Skolniho véku az po edukaci
zen pied otéhotnénim a téhotnych Zen od porodnich asistentek. Cilem edukace je zvySeni
informovanosti o pohlavné pienosnych chorobach a jejich vlivu na t€hotenstvi a porod. Je
tfeba dbat na dilezitost prevence pied témito chorobami. Zeny pied otéhotnénim a t&hotné

zeny seznamit S vySetfovacimi metodami pohlavné pienosnych chorob béhem té€hotenstvi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS — syndrom ziskaného selhani imunity

DNA — viry obsahujici deoxyribonukleovou kyselinu
HIV — virus lidské imunitni imunodeficience

HSV — herpes simplex virus

RNA — ribonukleova kyselina

STD — sexualné prenosné nemoci
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Simona Plaskova a studuji 3. roénik oboru Porodni asistentka na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Rada bych Vas touto cestou pozadala

o vyplnéni kratkého, zcela anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit pouze pro ucely
zpracovani praktické &asti bakalarské prace na téma Vliv pohlavné prenosnych chorob

Dotaznik

Vliv pohlavné pfenosnych chorob na téhotenstvi a porod

na téhotenstvi a porod.

Dotaznik obsahuje 22 otdzek. Otazky jsou oteviené a uzaviené. U uzavienych otézek je jedna
nebo vice odpovédi spravnych. Otazky, které maji vice spravnych odpovédi, jsou v dotazniku

zaznaceny.

Za vypInéni dotazniku Vam predem deékuji.

1. Zjakych zdroju cerpéte informace o pohlavné pienosnych chorobach? (uvedte vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2. Jakym zplsoben se mohou 3ifit pohlavné pfenosné choroby? (vice odpovédi spravnych)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Internet

Knihy
Pratelé/kamaradi
Skola

Rodice

Jiné zdroje

Vzduchem

Kontaktem s krvi infikované osoby
Pouzivanim spoleéného nadobi
Pohlavnim stykem

Libdnim

Pouhym dotykem

Transfazi

3. Vyberte pohlavné pfenosné choroby: (vice odpovédi spravnych)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

HIV

Kapavka
Laryngitida
Gastritida
syfilis
Epiglotitida
Trichomonidza
Pneumonie



4. Je mozny prenos pohlavné pfenosné choroby z matky na dité?
a) Ano
b) Ne

5. Jakymi zplsoby se mohou pohlavné pfenosné choroby prenaset z matky na plod? (vice
odpovédi spravnych)
a) Pres placentu
b) Kojenim
c) Béhem vaginalniho porodu
d) Plodovou vodou

6. Jaky priznak je nejvic typicky pro syfilis?
a) Vnik tvrdého viedu
b) Zapachajici vytok
c) Svédéni
d) Paleni pfi moceni

7. Jaky je plvodce syfilis?
a) Chlamydia trachomatis
b) Treponema pallidum
c) Neisseria gonorrhoae

8. Co muze béhem téhotenstvi zplsobit syfilis?
a) Predcasny porod
b) Prasknuti délohy
¢) Krvaceniz rodidel
d) Smrt matky i plodu

9. Vrozena syfilis u déti mize zpusobit: (vice odpovédi spravnych)
a) Kylu
b) Zloutenku
¢) Hluchotu
d) Onemocnéni srdce
e) Soudkovité rezaky

10. Jak vypada novorozenec s vrozenou syfilis?
a) Ma mokvavé koZni projevy
b) Ma na dlanich a chodidlech cetné puchyre
c) Je bez znamek onemocnéni
d) Podoba se ditéti s Downovym syndromem



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaky je puvodce kapavky?
a) Treponema pallidum
b) Chlamydia trachomatis
c) Neisseria gonorrhoae

Jakym zpUsobem probihd pfenos kapavky z matky na dité?
a) Skrze placentu
b) Pouze mateiskym mlékem
¢) Béhem vaginalniho porodu
d) Vsechny odpovédi jsou spravné

Jaky organ byva nejvice zasazen u déti postizenych kapavkou?
a) Srdce
b) Plice
c) Oko
d) Jatra

Onemocnéni HIV je zpusobeno?
a) Bakterii
b) Parazitem
c) Virem
d) Houbami

Jaké faktory zvysuji riziko prenosu HIV u téhotné zeny na plod?
a) Obezita
b) Nedostatek vitaminu K
c) Alkohol, drogy, koufeni
d) Nadmérné zvraceni

Jaka je prevence pohlavné prenosnych chorob?
a) Nitrodélozni télisko
b) Hormonalni antikoncepce
¢) Poutzivani kondomu
d) Antikoncepéni naplast
e) Jind

Jaké pohlavné prenosné choroby se diagnostikuji béhem téhotenstvi?

a) HIV
b) Kapavka
c) Syfilis



d) Virova hepatitida B
e) Chlamydie

18. Mate stalého sexualniho partnera?
a) Ano, pokud ano jak dlouho:
b) Ne

19. Setkal/a jste se s téhotnou zenou trpici néjakou pohlavné prenosnou chorobou?
a) Ano
b) Ne

20. Vyberte své pohlavi:
a) Zena
b) Mui

21. Kolik vam je let?
a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-50 let
d) 51-60 let

22. Jaké je vase dosavadni nejvy3si vzdélani?
a) Zakladni
b) Pravé studuji stredni $kolu, obor:
c) Stfedoskolské s vyucnim listem
d) Stfedoskolské s maturitou
e) Vysokoskolské, obor:



