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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva nejznaméjSimi sexualné pfenosnymi nemocemi bakterialniho,
plisfiového, parazitarniho a protozalniho pivodu. U chorob jsou podrobné rozepsany jejich
klinické projevy, druhy pfenosu, diagnostika, prevence, 1éCba a zplisoby pienosu z matky
na novorozence Vv prib¢hu porodu. Nésleduje praktickd ¢ast prace. V niz jsou zpracovany
vysledky dotaznikového Setieni, které probéhlo na dvou zakladnich Skolach u zakt deva-
tych tfid. Vysledkem dotaznikového Setfeni je zmapovani informovanosti zaki 0 sexualné
pohlavnich chorob a jejich prevenci, zjisténi informacnich zdroju, a zda jsou zaci dle jejich

usudku dostateéné informovani.

Kli¢ova slova:

sexualné prenosné choroby, ptenos, pfiznaky, diagnostika, 1écba, nechranény styk

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the most famous sexually transmitted diseases. At first, the the-
sis describes diseases of viral origin, as well as bacterial, fungal diseases, and finally origin
from protozoa and parasites. Diseases is described in detail of clinical symptoms, types of
transmission, diagnosis, prevention, treatment and the creation STDs of the newborn. Fol-
lowing the practical part of the bachelor work that is carried out research using question-
naire. The survey was conducted among pupils 9th classes of two primary schools. The
result of the survey is the mapping of the awareness of students about sexually transmitted
diseases and their prevention, continue finding sources for obtaining information on the

topic, and whether pupils are informed enough.

Keywords:

sexually transmitted diseases, transmission, symptoms, diagnosis, treatment, unprotected

intercourse
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UVOD

Sexualné pfenosné nemoci jsou choroby, které mohou postihnout kohokoliv. Netykaji
se pouze pohlavné Zijicich muzi a zen, ale mohou také vyrazné poskodit zdravi jesté nena-
rozeného ditéte. Proto je dilezité, aby dospivajici jedinci jesté pred zahajenim svého po-
hlavniho Zivota, znali rizika nechranéného pohlavniho styku a uvédomovali si disledky
S nim souvisejici.

Teoreticka Cast se zabyva sexualné prenosnymi chorobami. Prace je rozdélena dle pu-
vodcii riznych onemocnéni. U kazdé z chorob je podrobné€ rozepsan ptivodce, pfiznaky,

diagnostika, 1é¢ba, prevence.

Navazujici prakticka ¢ast obsahuje rozbor vyzkumného Seteni. Vyzkumné Setiené bylo
provadéno dotaznikovou formou. Cilovou skupinou jsou zaci 9. tiid dvou zakladnich $kol.
Cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost zaka 9. tfid o sexualné ptenosnych choro-
bach, jejich nejcastéjsi zdroje informaci, znalosti o prevenci a zmapovat jejich zkuSenosti
S pohlavnim Zivotem. JelikoZ se prizkum tykal pouze malého vzorku respondentd, tak tyto
vysledky nemohou slouzit jako statisticka data, ale Ize je brat jako lehky nahled do této
problematiky na dvou zakladnich Skolach. O problematice by se mélo vice hovofit jak
v domacim prostiedi, tak i ve Skole. Je to vice nez nutné, jelikoz Zaci v tomto obdobi zaci-
naji se sexualnimi praktikami a proto je na misté preventivné o rizicich pohlavnich chorob

mluvit.
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. TEORETICKA CAST
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1 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

Lze definovat také anglickou zkratkou STD (sexually transmitted diseases). Sexualné pre-
nosné choroby se pienaseji z jednoho jedince na druhého sexualnim stykem, zejména va-
ginalnim, ordlnim a analnim stykem. Mnoho chorob ma zpoc¢atku asymptomaticky prab¢h,
kdy nakazeny jedinec nevi o svém onemocnéni, coz zpusobuje dalsi Sifeni infekci. Mezi
nejcastéjsi piiznaky patii: panevni bolesti, vytok z pochvy, vytok z penisu, tvorba viidka
se zarudnutim v okoli genitalu nakazeného jedince (Kabicek, Csémy a Hamanova, 2014).
1.1 Zakladni rozdéleni pohlavné pienosnych chorob

Pohlavné pienosné choroby lze rozdélit dle piivodce onemocnéni. Rozdélujeme je na viro-
vé, bakterialni, plisnové, z prvoki a parazitické (Kudela, 2008).

1.11 Virové

e HIV (Human immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti) a
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome — syndrom ziskané imunitni nedo-

state¢nosti)
e Herpes simplex virus — typ 2
e HPV (Human papillomavirus - lidsky papilomavirus)
e Hepatitidy typuBaC
1.1.2 Bakterialni
e Kapavka - Gonorrhoea
e Chlamydiové infekce
e Syfilis — Piijice, LUES
1.1.3 Plistiové

e Kandidoza

1.14 Z prvoku

e Trichomoniaza
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1.1.5 Z parazit

e Svrab
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2 VIROVE POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

2.1 HIV (Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedo-
state¢nosti) a AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome - syn-

drom ziskané imunitni nedostate¢nosti)

Je stav vznikajici v disledku poskozeni imunitniho systému infekci virem HIV (Human
Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostate¢nosti). Virus lidské imunitni

nedostate¢nosti patii do rodu Lentivirus z ¢eledi Retroviridae (Rozsypal, 1998).

2.1.1 Prenos

HIV infekce se pienasi sexualné, parenteralné a vertikalné. Tedy krvi, ejakulatem a vagi-
nalnim sekretem, matetskym mlékem. Pfenos je pfedevSim sexudlnim stykem, at’ uz hete-
rosexudlnim nebo homosexualnim. U parenteralniho pfenosu se infekce $iti sdilenim kon-
taminovanych injek¢nich jehel a stfikacek, nejcastéji u uzivatelit drog injek¢ni cestou, ale
také v tetovacich salonech a v centrech akupunktury. Pienos z matky na plod béhem gravi-
dity a porodu je nakaza vertikalni. Nakaza nastava béhem téhotenstvi, pti porodu nebo pti

kojeni (Rozsypal, 1998).

2.1.2 Priznaky

Pfiznaky primoinfekce vznikaji za 2-6 tydnu po ndkaze HIV. Pfiznaky probihaji v n€kolika
stadiich.

1. Primarni infekce HIV (primoinfekce, akutni retrovirovy syndrom) se projevuji
pod chiipkovymi ptiznaky. Hlavnim pfiznakem je exantém az zdufeni lymfatickych
uzlin. Primoinfekce za 1-3 tydny odezni a nastava druhé stadium.

2. Asymptomatické stadium je klinicky bezptiznakové stadium, které obvykle trva
nékolik let (pfiblizn€ 2-15 roki). NakaZeni jedinci jsou €asto bez zdravotnich pro-
blému nebo se ojedinéle vyskytuje generalizované zduteni lymfatickych uzlin, ten-
to projev Se nazyva ,,perzistujici generalizovana lymfadenopatie = PGL*. V krev-
nim obraze se laboratorn€ nachazi mirna lymfopenie a anémie.

3. Casné symptomatické stadium je vyznaéné vznikem oportunnich infekci — herpes
zoster, soor, leukoplakie, a imunopatologickymi mechanismy — periferni neuropatie
a trombocytopenie. Nepfiznivym znakem bliZiciho se AIDS je zmenSovani zduie-

lych lymfatickych uzlin. Stddium muze také probihat nékolik let.
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4. Pozdni symptomatické stadium je definovano extremnim poklesem imunitnich
funkei. Objevuji se onemocnéni typicka pro AIDS — pneumocystovd pneumonie,
recidivujici pneumonie, toxoplasmova encefalitida, kandidozy riiznych typt, vyskyt
herpes simplex viru, progresivni multifokalni leukoencefalopatie, recidivujici sal-
monelova bakteriémie, chronické priijmy, tuberkuléza, Kaposiho sarkom, maligni
lymfomy, primarni lymfom mozku, invazivni karcinom délozniho hrdla, HIV ence-
falopatie a dalsi. Stddium trva az 4 roky, jedinec miize v tomto stddium onemocng¢-
ni podlehnout a zemfit.

5. Rozvinuté stadium je stav kdy se vyskytuji oportunni infekce vyvolany cytomega-
lovirem a atypickymi mykobakteriemi. Pfi ¢astém 1éCeni infekci dochazi k postup-

nému vycerpani organismu, kachexii s naslednou smrti (Rozsypal, 1998).

2.1.3 Diagnostika

Diagnostika se provadi vysetfenim vzorku krve metodou ELISA (Enzyme — Linked Im-
muno Sorbent Assay), kdy se zjistuji protilatky viru HIV v Krvi. Protilatky se vyskytuji
Vv krvi po 3-4 tydnech od nakazy a dale je nutné vzorek krve pieposlat k potvrzujicimu tes-
tu. Pfimy prukaz HIV se prokazuje p24, antigen test, PCR, kultivace HIV, elektronova
mikroskopie (Stork, 2008).

2.1.4 Lécba

HIV nelze vylécit, jedinec se nikdy nezbavi viru pro vzdy. Pfi standardni antiretroviralni
terapii (ART) se nakazenému podavaji antiretroviralni 1éky. Léky se vyuzivaji pro co nej-
vySe umoznéné potlaceni viru HIV, zastaveni progrese onemocnéni, ale také jako prevenci

dalsiho pfenosu HIV (Weiss, 2010).

2.1.5 Prevence

Nékaze HIV lze pfedchazet bezpe¢nym sexem, pouzivanim kondomu pfi vSech sexuélnich
aktivitach, individualizaci jehel a stiikacek u drogové zavislych osob, pouzivani jednora-
zovych a ochrannych pomiicek u zdravotniki. U HIV pozitivnich Zen neni doporucovano

t€hotenstvi (Litin, 2009).
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2.2 Herpes simplex virus — typ 2

Herpes simplex virus se déli na dva typy. Herpes simplex virus —typ 1 (HSV-1) se pievaz-
né prenasi peroralni-oralni cestou, herpes simplex virus — typ 2 (HSV-2) je sexualné pre-

nosna infekce, ktera je velmi rozsifena po celém svété (Kuklova, 2011).

2.2.1 Prenos

HSV-2 se prenasi pohlavnim stykem pii kontaktu s kiizi, viedy nebo tekutinami v oblasti
genitalu nebo konec¢niku infikované osoby. Nejvétsi nakazlivost je pii vyskytu puchyiki a
viidkt, ale i kdyz nejsou viditelné zadné piiznaky onemocnéni. Gravidni Zeny pienasi
HSV-2 na plod béhem porodu, kdy dochazi ke styku novorozence s porodnimi cestami

matky (Kuklova, 2011).

2.2.2 Priznaky

Vétsinou je infekce HSV-2 asymptomatickd, postizeny ¢lovék nevi o svém onemocnéni.
Pocatecni nakaza HSV-2 vznika ve vétsing pripadd po puberté, kdy se zahajuje sexualni
aktivita. Pfiznaky se nevyskytuji ihned po nakaze, ale vznikaji az po Case, kdy se latentni
virus reaktivuje a vyvolava hlavni symptom, kterym je genitalni herpes, coz jsou genitalni
nebo analni puchyiky ¢i viidky. Tyto puchyiky a viidky se vyrazeji priblizné na stejnych
mistech stejnym zptisobem, doba recidivy je vSak riizna. DalSimi nejasnymi ptiznaky jsou
horecka, zdufeni lymfatickych uzlin, bolesti celého téla, pocit brnéni a mravenceni

Vv dolnich koncetinach, kyclich a hyzdich (gt’éwa, 198; Kuklova, 2011).

2.2.3 Lécba

Infekci HSV-2 nelze pIné vylécit. V terapii se pouzivaji 1é¢iva, ktera zmiriuji ptiznaky.
Uzivaji se antivirotika pro rychlej$i vyhojeni vzniklych puchytki ¢i viidkid. Nebo popfiipa-
dé imunomodulatory, které maji upravovat nebo zvySovat pfirozenou obranyschopnost

organismu proti infekci virem (Stava, 1987).

2.2.4 Prevence

Pokud osoby s infekci HSV-2 maji vznikly genitalni nebo analni herpes méli by se zdrzo-

vat sexualnich aktivit. Nadale by méli pouzivat kondom (Kuklova, 2011).
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2.2.5 Novorozenecky herpes simplex virus

Neonatalni ndkaza HSV vznikd pii vzniku genitdlniho viidku ¢i puchytku u matky
V obdobi t¢hotenstvi a porodu. Nejcastéji k nakaze dochazi pii porodu pii prichodu porod-
nimi cestami. Obvykle jsou nakazeny o¢i novorozencii, vzacné se novorozenecka infekce
projevuje zanétem mozku. Tato infekce je u novorozencii spojovana s vysokou mortalitou,
proto se u pozitivnich matek indikuje porod cisatskym porodem (Machova a Kubatova,
2015).

2.3 HPV (Human papillomavirus - lidsky papillomavirus)

HPV neboli lidské papillomaviry patii do ¢eledi Papillomaviridae, dale patii mezi viry
DNA. Jedna se tedy o bézné se vyskytujici virus. Viry jsou specifické jak pro druh, tak i
pro tkan organismu. Existuje vice jak 120 genotyptit HPV, které napadaji rizné Casti tcla.

Urogenitalni trakt postihuje asi 30 typa z nich (Kolombo, 2006).

2.3.1 Prenos

Pienos HPV infekce vznika nejcastéji pii vSech sexudlnich aktivitach (oralni, vaginalni a
analni styk), je mozny ptenos i pii styku kiize s kizi, ale tento pienos je pouze ve vyjimec-
nych ptipadech. Nejc€astéji se infikuji osoby po zahajeni sexualniho Zivota, s virem se staci
setkat jen jednou, jelikoz je velice nakazlivy. Riziko pro pfenos se snizuje s vékem Zeny.
Dtvodem je niZ8i sexualni aktivita, zralé dlazdicové metaplazie na Cipku, vtaZeni trans-
formacni zoény do endocervixu u Zen po menopauze (Kolombo, 2006; Gross a Tyring,
2011).

2.3.2 Priznaky

Za nékolik tydnli, mésict, ale 1 let od ndkazy vznikaji genitalni bradavice (condylomata
accuminata), které¢ vznikaji v disledku nizké odolnosti cylindrického epitelu délozniho
hrdla vi¢i kyselému prostiedi pochvy s naslednou metaplazii z aktivovanych rezervnich
bunck ulozenych pod cylindrickym epitelem. Genitalni bradavice jsou nezhoubné utvary
na genitalu, které vznikaji na zédklad€ ndkazy HPV a podporou pro rozvoj jsou macerace
(mokvani), vytok a nedostatecna hygiena genitdlu. Condylomata accuminata jsou rtizové
bradavicky s Sedobilym povlakem, které rychle zméknou a maji kvétakovity a stopkaty

tvar. Sedobily povlak je tvofen rozpadlou tkéni a zapacha.
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Je mozné rozlisit Ctyfi zakladni typy genitalnich bradavic:

1 malé, drobné papulky 1-2 mm
2 kvétakovité, akuminatni 1éze

3. keratotické projevy
4

ploché papuly a plaky nejcastéji lokalizované na cervixu

Avsak u nékterych infekci nedochazi k pfiznakiim, organismus spontdnné virus vylouci

(HPV guide, 2016; Machova a Hamanova, 2002).

2.3.3 Diagnostika

Pti diagnostice se provadi neinvazivni a invazivni metody. Mezi neinvazivni patii kolpo-
skopie, cytologické stéry (onkologicka cytologie) a HPV test. Biopsie, excize, konizace
jsou metody invazivni. Pi kolposkopickém vySetieni se vyuziva specidlni mikroskop, kte-
rym lze pti zavedenych zrcadlech prohlizet zmény na ¢ipku. Existuji dva druhy kolposko-
pie — nativni a rozsifena. U rozsifené kolposkopie se na délozni hrdlo aplikuje 3% kyselina
octova pro zvyraznéni zmén na déloznim hrdle. Onkologicka cytologie navazuje na kolpo-
skopické vySettfeni, stérem se odebiraji povrchové buniky z exocervixu (zevni ¢ast délozni-
ho hrdla). HPV test je test pro zji$téni ptitomnosti HPV virt, provadi se jako cytologické
stéry. Biopsie, excize, konizace ptedstavuji odebrani, vyfiznuti postizené ¢asti s naslednym

histopatologickym vySetienim (Litin, 2009).

2.3.4 Lécba

Je nutné védét, Ze onemocnéni se Casto opakuje. Terapie mize byt chirurgicka, medika-
mentozni a alternativni. K medikamentdzni 1écbé patii aplikace keratolytik (kyselina sa-
licylova nebo kyselina mlécnd) lokdlné formou masti, kolodii a néaplasti. Délka 1écby se
lisi, jelikoZ u vSech osob neexistuji stejné lécebné odpoveédi, je mozné 1éEbu kombinovat

(Berger, 2006).

2.3.5 Prevence

Prevence HPV infekce je dulezitd, jelikoZ HPV infekce mize pfejit z nezhoubného one-
mocnéni k onemocnéni zhoubnému (karcinom délozniho hrdla). Mezi prvotni preventivni
metody patii pouzivat kondom u vSech sexualnich aktivit, nezacinat se sexualnim zivotem
brzy, dochazet na pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky spojené s cytologic-

kymi stéry (onkologicka cytologie). Jako dal$i metoda prevence je vakcinace proti HPV.
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Vakcinace je moderni metoda pro vytvoieni imunitni paméti, kterd chrani pfed infekci

s naslednym rozvojem onemocnéni (HPV guide, 2016).

2.3.6 Novorozenci a HPV infekce

K pienosu z matky na dité dochazi, pokud je matka HPV pozitivni. Pfenos nastava pracho-
dem plodu porodnim kanalem zasazenym infekci. Ve vyjimecnych ptipadech miize u no-
vorozence dojit k vytvoteni bradavicek v hrdle, jedna se tedy o vznik respiracni papiloma-
tdzy. Respiracni papilomatdéza mize novorozence ohrozit na zivoté obstrukci dychacich

cest. Tato situace vyzaduje opakované laserové odstranovani kondylomat (Kuklova, 2011).

2.4 Hepatitidy typuBaC

2.4.1 Hepatitida typu B

Virova hepatitida typu B je charakteristickd onemocnénim jater zanétem a nekroézou. Posti-
zeni je zpusobeno infekci HBV. Hepatitida B je dvojiho typu- akutni a chronicka, odlisuji

se délkou prukazu HBsAg v séru (Stransky, 2001).

2.4.2 Akutni hepatitida typu B

Akutni hepatitida B se projevuje akutnim zanétem a nekrdézou hepatocytii. Onemocnéni

obvykle trva 1-6 tydnt.

2.4.2.1 Pienos

Virus se prevazné vyskytuje v Krvi, ziidka muze byt nalezen v moci, matefském mléce,
vaginalnim sekretu, ejakulatu, cerebrospinalnim moku, ascitu, potu, slzach, zluci a stolici.
Pfenos hepatitid je parenteralni, sexualni, horizontdlni a perinatalni. Parenteralné je ptenos
infekce HBV krevnimi derivaty, pfi transfuzi krve, injekénimi stfikackami, pfi zubnim
oSetieni, pii operacich. Sexualni pfenos nastava pii vaginalnim, oralnim a sexualnim styku,
avSak pro Sifeni infekce je nutné naruseni pokozky u vnimavého jedince. Horizontalni na-
kaza se vyskytuje v rovin¢ familiarni, kdy je mezi jedinci intimni vztah, ne vSak parente-
ralni ¢i sexualni. Pienos je pfi styku se slinami, moc¢i, sekrety zbarvenymi krvi nebo po
urazech, odieninach nakazenych jedincti. Perinatalni pfenos se dale dé€li na prenatalni, pe-

rinatalni a postnatalni z matky na dité (Stransky, 2001).
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2.4.2.2 Diagnostika

Palpacné se zjist'uji mirn€ zvétSena jatra a bolestivost. Sérologicky se prokazuje nalez HB-
sAg a IgM anti-HBc. HBsAg je hlavni sérologicky marker infekce HBV. Dale lze diagnos-
tikovat hepatitidu B klinicky a biochemicky (Stransky, 2001).

2.4.2.3 Priznaky a priubéh onemocnéni

Nastup ptiznaki je pozvolny. Prvotni, ne zcela ziejmé piiznaky jsou: Gnava, nechutenstvi,

nauzea a bolesti v pravém podzebii. Nasledovné onemocnéni probiha v nékolika fazich.

Prvotni faze je preiktericka, trvajici az 7 dni od nastupu nespecifickych ptfiznakl. V této
fazi jedinec pocituje bolestivost kloubti, zvySenou teplotu, zalude¢ni nevolnosti a vyskytu-
je se kozni vyrazka. Tyto ptiznaky vymizi s nastupem faze ikterické, kterd je charakteris-
tickd zezloutnutim kiize a o€nich sklér. Ikterus, nechutenstvi a inava vyrazné narusta, sto-
lice nakaZeného jedince muze byt svétle zbarvena. Ikterickd faze trva n€kolik dni az mési-
ci. Faze rekonvalescence zaina Gstupem ikteru a zlepSenim se chuti k jidlu (Stransky,

2001).

2424 Lécba

V akutni fazi se nechavad onemocnéni pfirozené probihat, aby si organismus nakaZzeného
mohl vytvofit pfirozenou a trvalou imunitu proti HBV infekci. Pouze se doporucuje dodr-
zovat dietu pro rekonvalescenci jater, uzivat hepatoprotektiva a vitaminy B, C, E, nepit

alkohol, dostate¢né odpocivat nejen fyzicky, ale také psychicky.

Hepatoprotektiva jsou léky, které podporuji metabolismus a regeneraci jaternich bunék
(hepatocyti). Patfi zde Silymarin, Esencidlni fosfolipidy, kyselina urzodeoxycholova a
polyvitaminovy preparat Lipovitan obsahujici cholin, methionin, inositol, alfa-tokoferol,

vitaminy skupiny B a cyankobalamin (Stransky, 2001).

2.4.2.5 Prevence

Nejucinngji Ize infekci HBV piedchéazet ockovanim, které poskytuje az doZivotni ochranu.
Ockovani se vzdy provadi u novorozenci HBsAg pozitivnich matek. Osoby s vysokym
poctem sexualnich partnerti, homosexualni muzi, narkomani uzivajici drogy intravenozné,
zdravotnicky persondl, osoby pied chronickou hemodialyzou, transplantaci orgént, plano-
vanymi operacemi srdce a osoby vyZzadujici opakované transfuze krve a krevnich derivatl

jsou také indikaci pro provedeni o¢kovani.
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Kromé ockovani lze vyuzit i jiné preventivni metody, které spocivaji v preruseni pfenosu
nakazy. Pfi prevenci sexudlniho pienosu se pouzivd kondom, pro perkutanni je dilezita
likvidace pouzitych jehel, pouzivani jednorazovych pomitcek a spravna sterilizace chirur-

gickych nastroji (Stransky, 2001).

2.4.2.6 Novorozenci a hepatitida

Pfenos nakazy je mozny ve tiech obdobich vyvoje plodu a novorozence. Prenatalni, perina-
talni a postnatalni. Prenatalni probiha v obdobi, kdy se plod jesté vyviji intrauterinné. Peri-
nataln¢ se novorozenec nakazi v pribéhu porodu. Pti tomto typu nakazy je matka hepatiti-
dou nakazena v poslednim trimestru t€hotenstvi nebo je chronickou nosickou HBsAg.
Postnatalni pfenos je stejny jako pfenos horizontalni, kdy se novorozenec mize infikovat
pti Uzkém styku s nakazenou matkou. Postnataln€ je mozny ptenos i kojenim, pii vyskytu

drobnych ragad na prsnich bradavkach matky (Stransky, 2001).

2.4.3 Chronicka hepatitida typu B

Chronické hepatitida B je akutni ptetrvavajici infekce HBV, doprovdzend zénétem a ne-

krézou hepatocytt po dobu delsi 6 mésict (Stransky, 2001).

2.4.3.1 Prenos

Stejny jako u akutni hepatitidy typu B.

2.4.3.2 Diagnostika

Sérologické vysetfeni prokazuje HBSAQ v séru. Laboratorné u nekomplikované chronické
hepatitidy B je zvySena aktivita ALT a AST, déale je mirn& zvySend alkalicka fosfatdza,
gamaglutamyltranspeptidaza nebo laktikodehydrogenaza (Stransky, 2001).

2.4.3.3 Piiznaky a prithéh onemocnéni

Priznaky chronické hepatitidy jsou riznorodé. Nekomplikovana chronickd hepatitida B
muze probihat bezptiznakové nebo s mirnymi nespecifickymi pfiznaky. Nej€astéjsim pii-
znakem je nedostatek energie, slaba odolnost, malatnost, rychl4 unavitelnost, zvysena po-
tteba spanku a odpocinku. Dal§imi ptiznaky jsou bolesti kloubii, pfechodné kozni vyrazky,
nauzea, nervova labilita, tmavd mocC a ikterus. Pii komplikované chronické hepatitidé¢ B

nejcastéji vznika jaterni cirhdza a hepatocelularni karcinom. Mezi ptiznaky rozvoje cirhd-
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zy jater patii vahovy ubytek, prohlubujici se unava, slabost, ascites, periferni otoky, ikterus

a tmavéa moc¢ (Stransky, 2001).

2434 Lécba

Pti 1écbé chronické hepatitidy B se uzivaji protivirové 1€ky, nejcastéji interferony (IFN),
také je nezbytné pravidelné sledovat biochemické ukazatele béhem 1é¢by. Pred zahajenim
1é¢by interferony musi byt jedinec pil roku sledovan a znovu vySetfen na infekci HBV.
Interferony krom¢ antivirového u¢inku maji G¢inky imunomodulacni a antiproliferacni.
Antivirovy ucinek potlacuje prunik virt do zdravych bungk, transkripci (pfepis) virovymi
geny, translaci DNA, hromadéni a uvolnovani viriond. Imunomodula¢ni ucinky zvysuji
aktivitu NK buné¢k (pfirozenych zabiject) a aktivuji makrofagy pro obranu pied infekci.
Antiproliferaéni uc¢inek snizuje syntézu bilkovin v nddorovych bunkach inhibici bunééného
rustu. Lécba trva nejméné pul roku a cilem 1éCby je snizeni infekcnosti, névrat organismu
do ptvodniho stavu, piedchazet komplikacim Hepatitidy B (jaterni cirhdza a hepatocelu-

larni karcinom), prodlouzit délku zivota (Stransky, 2001).

2.4.4 Hepatitida typu C

Hepatitida typu C je zpusobena infekci Hepatitis C Virus (HCV), HCV patii mezi Flavivi-

ridae a zptisobuje dlouze rozvijejici se zanét jater (Stork, 2008).

2.4.4.1 Prenos

Infekce HCV se vyskytuje pouze v krvi a pfenos lze pouze s kontaktem s kontaminovanou
krvi, proto se hepatitida C pfenasi pouze u styku s poranénou kiiZi a sliznici. Mezi rizikové
skupiny pro pfenos jsou: osoby zavislé na drogach injekénim zplisobem, sexudlné promis-
kuitni osoby, osoby po transplantaci organti, nebo piijemci transfuze a krevnich derivati

(Gross a Tyring, 2011).

2.4.4.2 Priznaky

Ve vétsing€ piipadi je HCV zjisténo nahodné pii vySetieni krve, protoZe onemocnéni je
zpravidla asymptomatické. Akutni obdobi nastdva za 15-160 dni, pfi¢emZ o ném casto je-
dinec nevi a Casto pfechdzi do stadia chronického. Nemocny pocituje problémy az
v obdobi, kdy nastava jaterni cirhdza nebo hepatoceluldrni karcinom. Vznika unava, ikte-
rus, vahovy tbytek, barva moci je tmavsi, slabost, ascites a periferni otoky (Gross a Ty-

ring, 2011).
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2.4.4.3 Diagnostika

Infekce HCV se diagnostikuje sérologicky prikazem pfitomnosti protilatek v krvi. Pro
potvrzeni zanétu jater se provadi vySetfeni krevni plazmy, kdy se hladina jaternich enzymu

a bilirubinu zvySuje (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2002; Gross a Tyring, 2011).

2444 Lécha

Pfi casném zjisténi onemocnéni, jej lze Gispésné vylécit piiblizné za 1 rok. Pro vyléceni je
dulezité¢ dodrzovat klidovy rezim na lazku, drzet dietu pro lepsi rekonvalescenci jater, uzi-
vat vitaminy a hepatoprotektiva. Pokud se onemocnéni projevi a jedinec o ném vi az

Vv chronickém stadiu, je mozné provést transplantaci jater (GOpfertova, Pazdiora a Danova,

2002).

2.4.45 Prevence

Infekce HCV je velice variabilni, a proto neexistuje zadna G¢inna preventivni vakcina proti
hepatitidé typu C. Proto je nutnosti se vyvarovat rizikovym faktorim: nesttidat ¢asto sexu-
alni partnery, pouzivat ochranu formou kondomu, vyvarovat se uzivani drog injekénim

zpusobem (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2002).
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3 BAKTERIALNI POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

3.1 Kapavka — Gonorrhoea

Jednd se o hnisavy zanét, ktery je zptisoben gonokokem, ktery se nazyva Neisseria go-

norrhoeae (Weiss, 2010).

3.1.1 Prenos

Gonokok Neiseria gonorrhoeae ma na povrchu jemné vybézky, které umoziuji uplivat na
sliznicich s cylindrickou vystelkou (nikoliv dlazdicovou). Sliznice s cylindrickou vystelkou
se vyskytuje v mocové trubici, déloznim hrdle, kone¢niku a o¢nich spojivkach. Zanéty
pochvy jsou pouze u malych dévatek. Gonokok je velmi citlivy na chlad, vyschnuti, na
svétlo a na kyslik ve vzduchu. A proto je mozny prenos pouze pohlavnim stykem (Stéva,

1987).

3.1.2 Priznaky u muzi

Ptiznaky se projevuji nej€astéji za 3-5 dni po nakaze. Zpocatku nakaZzeny jedinec citi bo-
lestivé paleni pii moceni v mocové trubici, brzy potom zjisti, ze z mocové trubice vytéka
hlenovy a poté hnisavy sekret. Vytok z mocové trubice je Zlutého az krvavého zabarveni.
Krvavé zabarveni je znamkou prudkého zanétu. Zevnéjsku je moc€ova trubice zarudla az
zdufena. Tyto ptiznaky se v nékterych piipadech nevyskytuji. A proto postizeny nevyhle-
dava odbornou pomoc. V té€chto piipadech se z pfedni kapavky nasledné stava kapavka
zadni, chronickd. Vznika vétsi nuceni na moceni zvIasté rano a bolestivé ztopoteni. Boles-
tivé ztopoteni je hlavnim piiznakem chronické kapavky. Pti neléCeni i téchto symptomul
vznikaji komplikace. Kapavka postihuje pohlavni ustroji, na prvnim misté je to zanét na-
dvarlete, ktery se projevuje jeho otokem, bolestivym zdufenim a Casto horeckou, zanétem
muze byt i postizen chamovod. Zanét nadvarlete je ve vyjimecnych ptipadech oboustranny

a muze vést k neplodnosti (Machova a Hamanova, 2002; Weiss, 2010).

3.1.3 Priznaky u Zen

U Zen se priznaky projevuji obvykle za 5-7 dni od nédkazy. Zanét mocové trubice se proje-
vuje pocitem paleni pii moceni, vytokem z trubice a zdufenim zevniho Usti trubice. Zaro-
ven je nakazeno i délozni hrdlo, coz se projevuje vytokem a zanétlivou ztratou povrchové
vystelky. Zeny témto piiznakim nevénuji dostateGnou pozornost a tak nedochézi

k odborné péci. Pti neléceni nakazy délozniho hrdla, mize zanét stoupat do délozni dutiny,
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dale do obou vejcovodi a prilehlych casti malé panve. Pokud je tento zanét prudky ptipo-
miné akutni zanét slepého stieva, ve vétsing piipadd je aviak plizivy a vlekly. Casto zandt
vejcovodu vede k jejich neprichodnosti a nasledné az ke sterilité. Zanét pochvy a posevni-
ho vchodu nastava pouze u mladsich dévéatek a u tdhotnych Zen. Cast&ji se objevuje také
zanét Bartholiniho Zlazy, ktera je na obou stranach pod stydkym pyskem. Zlaza je zduiela
a zhnisana. Také se vyskytuje zanét sliznice kone¢niku, kdy hnisavy vytok ztéka z pochvy

do fitniho otvoru (Weiss, 2010; Stava, 1987).

3.1.4 Diagnostika

Onemocnéni zjistujeme pomoci mikroskopického vySetieni barvenych preparati, kulti-
vaénim vySetfenim na stanoveni Neisseria gonorrhoeae a jeji citlivosti na antibiotika, dale

vySetfeni dopliiujeme sérologickym vySetfenim (Dbaly, 1987; Weiss, 2010).

3.1.5 Lécba

vvvvvv

na tenhle druh antibiotik si gonokoky vytvofili rezistenci. Kapavka mize byt spojena
s chlamydiovou infekci, a proto se 1é€ba provadi antibiotiky Sirokospektralnimi. Pti 1é€bé
je nutné dodrzovat sexualni pist. Je nutné, aby se 1écili oba partneti. Po 1é¢bé se dochazi
na pravidelné sérologické vySetfeni - zda nedochéazi k recidivam onemocnéni (Weiss,
2010).

3.1.6 Prevence

Nejjistéjsi metodou prevence pienosu kapavky je pouZiti prezervativu pii pohlavnim styku.
Existuji 1 jiné preventivni metody, ale jejich spolehlivost neni jistad. Mezi jiné metody patii
vyplachy pochvy bezprostiedné po soulozi, pouZziti dezinfek¢nich a spermie usmrcujici
latek, které se vpravuji do pochvy, také ochranné vpraveni antibiotik ihned po soulozi.

Avsak podavani antibiotik mize vyvolat rostouci odolnost bakterii (Weiss, 2010).

3.1.7 Novorozenci a kapavka

U novorozencl dochézi k ndkaze v pritbéhu porodu, kdy nastava uzky styk hlavy, zejména
ocnich spojivek novorozence se sliznici rodidel matky. Pii infekci mlze dojit
k oboustrannému zanétu o¢nich spojivek novorozence (conjuctivitis neonatorum). Od roku
1884 se provadi podle gynekologa Crédého tak zvana kredeizace nebo také Crédého profy-

laxe. Pti Crédého profylaxi se okamzité po porodu kazdému novorozenci kapne do spojiv-
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kového vaku dezinfekéni roztok, u nas nyni Ophtalmo-Septonex. Crédého profylaxe, kre-
deizace je prevence nakazy oc¢nich spojivek novorozenct. Nejlepsi prevence vSak spociva
V tom, Ze se u te€hotnych Zen provadi kultivacni vySetieni z délozniho hrdla v prvnim a

tfetim trimestru gravidity (Stava, 1987; Machova a Hamanova, 2002).

3.2 Chlamydiové infekce

Chlamydie jsou strukturalné slozité mikroorganismy, které maji stavbu stény a cyto-
plazmové membrany podobnou jako bunécné stény gramnegativnich bakterii. OdliSnost
chlamydii od ostatnich mikroorganismi je ojedin€lym ristovym cyklem. Diky tomuto
rustu se Chlamydie postavily do vlastniho fadu Chlamydiales s ¢eledi Chlamydiaceae
s jednim rodem Chlamydia a dvéma druhy — Chlamydia trachomatis a Chlamydia psittaci.
Chlamydie ptezivaji diky hostitelské bunce, protoze nedokazou syntetizovat nékteré 1atky

diilezité pro jejich riist a energetickou potiebu (Stava, 1987; Zdichynec, 2009).

3.2.1 Prenos

Existuji dva typy prenosu Chlamydia trachomatis — pohavné i nepohlavné. Pohlavni in-
fekéni vytok se muze prenést u vSech mocopohlavnich stykll mezi jedinci. Pfi nepohlavni
nakaze se infekce $ifi nedodrzovanim hygieny — dotyk do oka potfisnénymi prsty genital-

nim vytokem, z infikované matky na plod (Zdichynec, 2009).

3.2.2 Priznaky

Pfi ndkaze Chlamydia trachomatis vznikaji zanéty pohlavniho ustroji a mocového ustroji.
U muzl byva postizena mocova trubice, nadvarle, koneénik, ale i o¢ni spojivka - muze
vzniknout Reiterv syndrom. Syndrom znaci zanét né€kolika orgdnii najednou, mocové
trubice + kloubil + spojivek (uretritida + artritida + konjunktivitida). U Zen jsou postiZeny
mocova trubice, Bartholiniho Zlaza, déloZni hrdlo, vejcovody, o¢ni spojivky, jaterni pouz-
dro, zfidka klouby a ktize. Projevy jsou skryté nebo podobné jako u kapavky. Chlamydiova
nakaza mizZe u zen vzacné vyvolat zanét jaterniho pouzdra, zanét se projevuje bolestivosti

v pravé horni &asti biicha, hore¢kou a nevolnostmi se zvracenim (Zdichynec, 2009).
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3.2.3 Diagnostika

Prikaz Chlamydii se provadi laboratornim vySetienim. VySetfuje se moc, sekrety, punktaty

Z dutin a krevni sérum. Nejspolehlivéjsi metodou jsou molekuldrné biologické testy

s detekei tseku nukleové kyseliny chlamydii v moéi a sekretech (Zdichynec, 2009).

3.24 Lécbha

Lécba zavisi na tom, kterd oblast byla infekci zasazena, zda je infekce komplikovanéa nebo
nekomplikovana dalSim onemocnénim. VétSina piipadl se 16¢i nasazenim antibiotik. Zvo-
lené antibiotikum by mélo dobie pronikat do bun¢k, mit vysoké tkanové koncentrace v
misté infekce a v infikovanych bunkéch. Dalsi terapeutickou metodou je 1é¢ba symptomt —

symptomaticka 1é¢ba (Zdichynec, 2009).

3.2.5 Prevence

Pro prevenci je nutné predchazet cesté pienosu nakazy nebo vcas zahajit 1é¢bu nakazeného
jedince. Vyvarovat se styku s genitalnimi vytoky, dostate¢nou hygienou, pouzitim kondo-
mu pii viech sexualnich aktivitach. U t&hotnych Zen véas zjistit infekci a vylégit ji (Zdi-

chynec, 2009).

3.2.6 Novorozenci a chlamydiové infekce

Matky s cervikalni chlamydiovou infekci ve vét§in€ pifipadl své dité nakazi pii porodu.
Poté u novorozencti mohou chlamydie vyvolavat pneumonii a konjunktivitis, mén¢ ¢asto
zanét stfedniho ucha, zanét bronchiolt, gastroenteritis a nebo infekci dolnich mocovych
cest (Zdichynec, 2009).

3.3 Syfilis — Prijice, LUES

Pivodcem onemocnéni Syfilis je mikrob Treponema pallidum z rodu Treponema a fadu

Spirochaetales. Rozlisuje se piijice ziskana a vrozena.
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3.3.1 Syfilis ziskany

3.3.1.1 Prienos

Treponema se nejcastéji vyskytuje na pohlavnich orgénech a rtech. Pfenos tedy nastava pti
sexualni aktivité. Jedna se o analni, vaginalni a oralni styk. Ve velmi vyjime¢nych ptipa-
dech lze dojit k pienosu predméty, které nakazeny pouzival (rténka, ptibor, sedatko WC...)
(Stava, 1987).

3.3.1.2 Priznaky a priibéh onemocnéni

Primarni stadium vznikd v priméru za tfi tydny od nakazy, vznikem tvrdého viedu (pri-
marni afekt, ulcus durum, skler6za) na mistech, kde se treponema dostala do klize nebo
sliznice, nasledn¢ se nebolestivé zduii mizni uzliny. Za Sest tydnl od vzniku tvrdého vie-
du, onemocnéni prechazi do sekundarniho stadia, krevni cestou se nakaza dostane do celé-
ho organismu a vedle nespecifickych ptiznakt (malatnost, inava, zvySena teplota, zdufeni
uzlin) se nemoc projevuje nesvédivymi koznimi vyrazkami. Exantém se vyskytuje po stra-
nach hrudniku, na hornich koncetinach véetné dlani, na stehnech a na krku v podobé ma-
Iych, mnohocetnych, hnédo-rizovych, neolupujicich se skvrn. Délka druhého stadia je
rizna, v pruméru trva 2-5 let, ale mize dosahovat az 20 let. Neni pravidlem, Ze se po celou
dobu trvani sekundarniho stadia projevuji kozni vyrazky, obdobi mize byt i asymptoma-
tické. V téchto stadiich je nejvyssi riziko pfenosu mezi sexualnimi partnery. V tercialnim
stadiu se infekce omezi pouze na ur€ity organ nebo tkan, kde chronickému dochazi k spe-

cifickému zanétu (gumma) (St'ava, 1987).

3.3.1.3 Diagnostika

Syfilis Ize diagnostikovat dvéma zpisoby — piimou a nepfimou metodou Pfimou metodou
je mysleno ptfimé mikroskopické vySetieni ptivodce. Material pro toto zkoumani se odebira
stéry z genitalli, ust nebo tvrdého viedu. Nepifimo se provadi sérologické vysetieni krve.

Sérologické vysetieni se provadi nejcastéji (Gross a Tyring, 2011).

3.3.14 Lécba

Syfilis se 1é¢i injekénim podanim antibiotik, pfevazné penicilinem. Pokud jedinec trpi ne-
snasenlivosti na penicilin, podava se erytromycin a tetracyklin. V pocatku 1é¢by antibiotiky
se obcCas objevuje Jarisch-Herxheimerova reakce, kdy se z rozpadajicich treponemat tvori

endoxin, ktery zptisobuje horecku a tachykardii (Stork, 2008).
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3.3.1.5 Prevence

U pfijice neexistuje zadna uplné ucinna preventivni metoda. Kondom nechrani a nekryje

vSechna infekéni loziska na genitalu a tstech. Nejucinngjsi je vC€asna 1écba, jiz v prvnim

stadiu onemocnéni, nebo zahajeni 16¢by ihned po rizikovém styku (Stava, 1987).

3.3.2 Syfilis vrozeny (syphilis congenita, syphilis connata) novorozenecky

Nakaza probihd z matky na plod intrauterinné¢ skrz placentu do krevniho obéhu plodu. Po-
kud se matka nakazila piijici v obdobi oplozeni, ma vyssi pocet treponemat v krevnim
ob¢hu a tim nartistd vyssi riziko umrti plodu. Fetoplacentarni obéh se vytvaii az kolem
¢tvrtého mésice téhotenstvi, béhem této doby se hodnota treponemat v matéin¢ ob&éhu vy-
razné zvysi a plod nésledné po prenosu odumira. Pokud se matka nakazi pted oplozenim,

narodi se dit€ Zivé, avSak Casto predCasné (St'ava, 1987).
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4 PLISNOVE POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

4.1 Kandidoza

Kandidoza je zptisobena parazitickou kvasinkou Candida albicans, ktera vyvolava plisiiové

(mykotické) infekce a postihuje zpravidla Zeny (Gross a Tyring, 2011).

41.1 Prenos

Paraziticka kvasinka Candida albicans se pfirozené vyskytuje v lidském organismu., osid-
luje stfeva, pohlavni ustroji, Gsta, jicen a krk. Pii pfemnozeni kvasinek propukne infekce
vulvy a pochvy (vulvovaginitida). Rizikové podminky pro vznik infekce jsou: vlhko, teplo,
nedostate¢na hygiena, uzivani dlouhodobé antibiotik a kortikoidil, naruseni pfirozeného
pH, cukrovka, oslabena imunita, gravidita a obezita (Calderone, 2002; Gross a Tyring,
2011; Kabicek, Csémy a Hamanova, 2014).

4.1.2 Priznaky

U Zen vznika péleni a svédéni v okoli vulvy a vaginy, okoli vulvy je zarudl¢ s bélavym
povlakem a z vaginy vytéka bélavy vytok. U muzi se mize infekce projevit zanétlivymi
ptiznaky zaludu, predkozky a mocové trubice. Pti infekci ust, krku a jicnu vznika takzvana
moucnivka - bilé povlaky (Calderone, 2002; Gross a Tyring, 2011, Kabicek, Csémy a Ha-

manova, 2014).

4.1.3 Diagnostika

Kandidoza lze diagnostikovat prikazem specifickych protilatek v krvi, nebo stéru
z postizenych ust, krku ¢i genitalu s naslednou kultivaci v laboratofi a prezkoumanim pod

mikroskopem (Gross a Tyring, 2011).

414 Lécba

Pii 1é¢bé kandidozy se uzivaji antimykotické (antifungalni) 1éky. Léky jsou formou vagi-
nalnich ¢ipkt ¢i krému. Antimykoticka 1é¢ba trva od jednoho dne az tyden. Lécba je ve
vetsing pripadi Gspésna, avsak je mozné, ze dochazi Kk ¢astym recidivam. Pti 1é¢bé je nut-

né, aby se lécili oba partneti (Calderone, 2002; Gross a Tyring, 2011).
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4.1.5 Prevence

Mezi preventivni metody, které snizuji vyskyt kvasinkové infekce lze zatadit: snizeni
hmotnosti u obéznich osob, zvysit hygienu, noseni bavinéného spodniho pradla, predchazet
prochlazeni. U Zen s Casto recidivujicim kvasinkovym onemocnénim je mozné doporucit
uzivani oralnich nebo intravaginalnich probiotik pro zabranéni casté infekce (Calderone,

2002).
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5 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY Z PRVOKU

5.1 Trichomoniaza

Trichomoniaza je zpusobena prvokem Trichomonas vaginalis nebo-li bicenkou posevni.
Prvok je casto vajickové tvaru, ale na vzorcich pfimo od nakazeného jedince muze byt
méné pravidelnd a mit lehce ménivé vlastnosti. Pfi mikroskopickém vySetiovani lze roze-
znat biciky, které s sebou trhaji. Bi¢enka poSevni ma ¢tyfi volné predni bi¢iky a jeden zad-
ni, zapustény do vlnici se membrany. Trichomonas vaginalis je schopna fagocytézy, tim ze
pohlti do svého téla bakterie a jiné hmotné Castice. Rozmnozuje se Stépenim po své délce a
nejlépe roste za anaerobnich podminek, jednd se tedy o prvoka Spatn€ snésejiciho kyslik

(Stava, 1987).

5.1.1 Prenos

Vétsina ndkaz nastava sexualnim pfenosem, kdy se infekce dostane do genitalu vnimatele.
Bicenka je velmi citlivd na sucho, avSak dokaZze ptezit na vlhké houbé az 90 minut, ve vo-
dé, ktera ma 35°C vydrzi az 24 hodin, v mo¢i vydrzi okolo 3 hodin, ve spermatu zhruba 6
hodin a v posevnim sekretu pii teploté 10°C i 48 hodin. Pfenos po pouziti toalety infikova-
nou osobou neni potvrzen. Nesexualni pfenos je v malé mife mozny pouze v izkém vztahu
Vv roding, po pouziti stejné houby, ru¢niku pti zavleceni ndkazy do pochvy, délozniho ¢ip-

ku, mogového méchyie, mo¢ové trubice a pridatnych zlazek mocovych (Stava, 1987).

5.1.2 Priznaky

Onemocnéni byva v nékterych pripadech bezptiznakové. Inkubacni doba, tedy ¢as nastupu
infekce je téZko rozpoznatelny, jelikoZ nékteré problémy nastdvaji pfed nebo tésné po
menstruaci. Odhadem se jedna o 3 az 28 dni, kdy propukne infekce od dne nékazy. Mezi
ptiznaky patii vytok riizné barvy, konzistence a zapachu, svédeéni v oblasti genitalu, boles-
tivost pfi souloZi. Vice jak polovina piipadt trichomoniazy pifechazi v onemocnéni go-

norrhoea (Stava, 1987).

5.1.3 Diagnostika

Diagnoza se provadi klinicky a mikroskopicky ji 1ze potvrdit, ve vyjimecnych piipadech i
kultivaéng. Stadi rozpoznat jednu Trichomonas vaginalis a je nakaza pozitivni (Stava,

1987).
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5.14 Lécbha

Terapie spociva v peroralnim podavani antibiotik a vzdy se musi 1é¢it oba partneti. Poda-
vaji se antibiotika S ndzvem Metronidazolem, které se uzivaji dvakrat denn¢ po dobu az

sedmi dni (Gross a Tyring, 2011; Stava 1987).

5.1.5 Prevence

Pro prevenci je nutné dodrzovat pravidla, kterd jsou u vétSiny pohlavné ptenosnych chorob
stejnd. Mezi zasadni patii: pouzivat kondom pii pohlavnim styku! Dale nestiidat Casto
partnery, chodit pravidelné na preventivni kontroly, dodrzovat hygienu, pouzivat vlastni
ruénik, vyvarovat se sezeni na toaletnim prkénku tam, kde je vyssi kumulace lidi (Gross a

Tyring, 2011).

5.1.6 Trichomoniaza a novorozenci

U novorozenct by k nakaze mohlo dojit pouze nesexualnim pfenosem a to pii porodu, ale

tento prenos a nakaza neni potvrzena (Stava, 1987).
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6 POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY Z PARAZITU

6.1 Svrab

Pivodcem onemocnéni je zakozka svrabova, ktera parazituje na vrchni ¢asti kuize. Oplod-
néna samicka roztoce je velka asi 1/3 milimetru, ma kulaty tvar a osm nohou., leze po kizi
okolo 2 centimetrti za minutu, pii vyhledani vhodného mista se zavrtd do kiize a vytvofi
chodbicku, ve které pfeziva mésic. Béhem tvofeni chodbicky klade 2 az 3 vajicka za den,

z vajitka se za 10 dni vytvoii dalsi parazit (Stava, 1987).

6.1.1 Prenos

Jedna se o pohlavné pienosnou chorobu, jelikoz k ni dochazi v obdobi, kdy partneti spolu
stravi celou noc. Ptenos je nejcastéji pti styku kiize na kuzi, ale je taky mozné se nakazit
z lizkovin, obleceni, pfi uzkém kontaktu v roding, kdy nejsou vSichni ¢lenové pieléceni,

Vv letnim pocasi (Slezakova, 2008).

6.1.2 Priznaky

Svédivé vyrazky se vyskytuji individudlné za riznou dobu, zalezi na stadiu nezralych pa-
razitl, a na citlivosti jedince. Inkubacni doba je pfevazné 2-6 tydnti od nakazy. Svédéni je
nejvice nesnesitelné v noci pii spanku, jelikoz se zakozky nejvice pohybuji pii teple pod
pefinou. Vyrazky se nejcastéji vyskytuji na pfednich stranach podpazi jamky, v okoli prs-
nich bradavek, v okoli pupku, na muzském zaludu a pyji, mezi hyZdémi na vrchni ¢asti, na

zéapéesti, stehnech a loktech (§t’éva, 1987; Vosmik, 1999).

6.1.3 Diagnostika

Diagnostika je pro zkuseného dermatologa jednoducha, kdyz je onemocnéni jiz rozvinuto.
Na kuzi lze rozpoznat podkozni chodbicky zakozek, a typické pro onemocnéni je nesnesi-

telné svédéni v noci (Slezakova, 2008).

6.1.4 Lécba

Scabies Ize vylécit snadno vtiranim 1écivych prostiedkt do kuize od brady az po meziprstni
prostory dolnich koncetin. Nesmi se vynechat zadna cast téla. Je nezbytné, aby se preven-
tivné natteli vSichni ¢lenové rodiny, sexudlni partnefi, aby nedochazelo k reinfekci. LoZni
pradlo by se mélo vyprat pii 90° a prezehlit, osobni obleceni neni nutné prat, staci jej vy-

vétrat a 4 dny nenosit, jelikoz zdkozky mimo kiZi prezivaji 3 dny a pak zanikaji. Je mozZné,
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ze po vyléceni 2 tydny pretrvava svédeéni, pfi¢inou je aplikace 1éCiv, které zplisobily po-

drézdéni ¢i presuseni pokozky (Vosmik, 1999).

6.1.5 Prevence

Pfi vzniku onemocnéni je nutné preléceni jako prevence onemocnéni, jiné opatfeni jsou
opatrnost pii vybéru sexudlniho partnera, byt disledny v hygiené¢, ménit lizkoviny, prat a
zehlit vlozky do spacich pytli, pii ubytovani v hotelu, ubytovné vyuzivat vlastni lizkoviny

(Vosmik, 1999, Slezékova, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUMNA CAST

7.1 Cile prace
Tato bakalaiska prace ma tii zakladni cile.

Cil 1: Zmapovat informovanost zaka devatych tiid zakladnich $kol o sexudlné pienosnych

chorobach.
Cil 2: Zmapovat informovanost zakd o prevenci pohlavnich chorob.

Cil 3: Zjisténi zdroju pro ziskavani informaci ohledné tématu, a zda jsou tyto informace

pro zaky dostacujici.

7.2 Metodika vyzkum

7.2.1 Dotaznikové Setieni a shér dat

Pro vyzkum informovanosti zakli druhého stupné o pohlavné pfenosnych chorobach bylo
vybrano dotaznikové Setfeni, jedna se o kvantitativni metodu zkoumajici vetejné minéni ¢i
znalosti. V dotazniku byly pouzity polozky uzaviené, polooteviené, v nékterych otazkach

bylo mozné zadat i vice odpovédi.

7.2.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro uskute¢néni vyzkumu byly Zaci devatych tfid, tedy ve véku 14, 15 a
16 let. Celkem dotaznik vyplnilo 80 zakd, z toho 29 zakd ve véku 14 let, 49 zaka ve véku
15 let a 2 zaci ve véku 16 let. Z celkového mnozstvi dotazovanych je 50 zakt muzského

6+pohlavi a 30 pohlavi Zenského. Dotazniky vypliovali Zaci dvou zakladnich Skol.
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7.3 Zpracovani vyslednych dat

Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Pohlavi

Tabulka 1: Vék zakua

Chlapci

— N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
14 12 40,00 17 34,00
15 17 56,67 32 64,00
16 1 3,33 1 2,00
> 30 100,00 50 100,00

Graf 1: Vék zaka

Vék zaku

m Divky = Chlapci

Celkovy pocet respondentit byl 80 (100,00 %), z toho 30 (37,50 %) divek a 50
(62,50 %) chlapci. Jejich veék se pohyboval od 14 do 16 let. Nejvice zaka bylo ve véka 15
let, divek 17 (56,67 %) a chlapct 32 (64,00 %). Ve véku 14 let bylo 12 (40,00 %) divek a
17 (34,00 %) chlapcii. Nejméné bylo zakt ve véku 16 let, pouze 1 (3,33 %) divkaa 1 (2 %)

chlapec.
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Otazka ¢. 2 — Jaké jste pohlavi?

a) Muz
b) Zena

Tabulka 2: Pohlavi

[\ %
Pohlavi
(absolutni ¢etnost) (relativni Cetnost)
Muz 50 62,50
Zena 30 37,50
> 80 100,00

Graf 2: Pohlavi

>

mZena W Mui

Z celkového poctu dotazovanych 80 (100%) bylo 30 (37,50 %) zakd zenského po-
hlavi a 50 (62,50 %) zakd muzského pohlavi.
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Otazka ¢. 3 — Znate zakonnou vékovou hranici prvniho pohlavniho styku?

a) 13
b) 14
c) 15
d) 18

Pohlavi

Tabulka 3: Zakonna v€kova hranice prvniho pohlavniho styku

Chlapci

Vékova N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
hranice Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
13 0 0,00 0 0,00
14 1 3,33 0 0,00
15 29 96,67 42 84,00
18 0 0,00 8 16,00

> 30 100,00 50 100,00
Graf 3: Zakonna vékova hranice prvniho pohlavniho styku
80 y—
70
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40
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P1i této otazce byla zjisStovana znalost zakli o zdkoné, od kdy je povolen pohlavni
styk v Ceské Republice. Celkem 71 (88,75 %) zaka uvedlo spravnou odpovéd 15 let.
Spravnou odpovéd’ zatrhlo 29 (96,67 %) divek a 42 (84,00 %) chlapcti. Zadny (0,00 %) ze
zaki neuvedl odpovéd 13 let. Pouze 1 (3,33%) divka odpovédéla 14 let a 8 (16,00 %)
chlapcu 18 let. Tato otazka byla v dotazniku uvedena pro zjisténi, zda jsou si Zaci védomi
vékové hranice, a tim padem i porusenim zékona pii pohlavnim styku pfed dovrSenim 15

let.
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Otazka ¢. 4 — Které infekce jsou virového piivodu?

a) Kapavka, Chlamydiové infekce, Syfilis
b) HIV a AIDS, Herpes simplex virus, Lidsky papillomavirus (HPV), Zloutenka typu
BaC

¢) Kandidoza, Trichomonidza

Tabulka 4: Infekce virového ptivodu

Pohlavi Chlapci

Infekce viro- N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
vého pilivodu Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Kapavka, Chlamydi- 4 13,33 9 18,00
ové infekce, Syfilis
IV AIDS, Herpes, 26 86,67 40 80,00
HPV, Hepatitida
Kandidéza,
0 0,00 1 2,00
Trichomoniaza
> 30 100,00 50 100,00

Graf 4: Infekce virového ptivodu
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Tato otdzka zjistuje, zda Zzaci znaji pohlavni choroby virového ptvodu.
V dotazniku byly uvedeny tfi odpovédi, z nichz jedna je spravna. Spravna odpovéd’ je s
chorobami HIV a AIDS, HPV infekce, Herpes simplex virus a Zloutenky typu B a C. Ta-
bulka a graf ukazuji, ze 66 (82,50 %) zakii uvedlo spravnou odpovéd’. Uvedlo ji 26 (86,67
%) divek a 40 (80,00 %) chlapct z celkového poctu spravnych odpovédi. Prvni moznost
kapavku, chlamydiové infekce a syfilis vybralo 9 (18,00 %) chlapct a 4 (13,33 %) divky.
Tato moznost byla vybrana jako druha nejcastéjsi. Treti moznosti byla kandid6za

S trichomoniazou, kterou si vybral pouze 1 (2 %) chlapec z celkového poctu respondent.
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Otazka ¢. 5 — Které infekce jsou bakterialniho ptivodu?

a) Kapavka, Chlamydiové infekce, Syfilis

b) HIV a AIDS, Herpes simplex virus, Lidsky papillomavirus (HPV), zloutenka typu B
acC

C) Kandidoza, Trichomonidza

Tabulka 5: Infekce bakterialniho ptivodu

Pohlavi Chlapci

Infekce bakte-
N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
rialniho ptvo-
d Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
u
Kapavka, Chlamydi- 24 80,00 35 70,00
ové infekce, Syfilis
HIV a AIDS, I—-h?rpes, 3 10,00 7 14.00
HPV, Hepatitidy
Kandidoza,
3 10,00 8 16,00
Trichomoniaza
> 30 100,00 50 100,00

Graf 5: Infekce bakterialniho ptivodu
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Tato otazka je stejné postavena jako piedchozi, jen s tim rozdilem, Ze se zjistuji
choroby ptivodu bakterialniho. Choroby zpisobené bakteriemi jsou uvedeny v prvni moz-
nosti z vybéru. Jedna se o choroby kapavka, chlamydiové infekce a syfilis. Prvni a sprav-
nou moznost zatrhlo celkem 59 (73,75 %) respondenti, z toho 24 (80,00 %) divek a 35
(75,00 %) chlapct. Druha moznost nebyla tak Casta jako tfeti. Druhou moznost, choroby
vzniklé viry, uvedli 3 (10,00 %) divky a 7 (14,00 %) chlapcii. Tteti moznost je uvadéna
jako druhd nejcast¢jsi a uvedlo ji 8 (16,00 %) chlapct a 3 (10,00 %) divky. V posledni

moznosti jsou pohlavni choroby kandidéza a trichomoniaza.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Otazka ¢. 6 — Ktera pohlavné prenosna choroba vznika z prvoki?

a) Kapavka

b) Trichomonidza
c) Syfilis

d) Kandidoza

e) AIDS

Tabulka 6: Infekce vznikajici z prvoka

Pohlavi Chlapci

Infekce z pr- N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni

voki Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)

7 23,34 10 20,00
Trichomoniaza 10 33,33 18 36,00
Syfilis 10 33,33 16 32,00
Kandidoza 3 10,00 2 4,00
AIDS 0 0,00 4 8,00

> 30 100,00 50 100,00

Graf 6: Infekce vznikajici z prvoku
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Tato otazka je podobné postavend jako dve predchozi, kde se zjistovalo, zda zaci
znaji chorobu zplsobenou prvokovymi puvodci. Spravnou odpovédi je odpoved’ druhi,

trichomoniaza.

Prvni odpovéd’, kapavku zadalo 7 (23,34 %) divek a 10 (20,00 %) chlapcii. Spravna
odpovéd’ byla zatrzena nejcastéji, vybralo ji dohromady 28 (35,00 %) zaku, 10 (33,33 %)
divek a 18 (36,00 %) chlapct. Syfilis vybralo 10 (33,33 %) divek a 16 (32,00 %) chlapct.
Kandidozu vybrali 3 (10,00 %) divky a 2 (4,00 %) chlapci. Posledni mozZnost, AIDS nevy-
brala zadna z divek, pouze 4 (8,00 %) chlapci.
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Otazka €. 7 - Jak se prenasi virus HIV? (moZnost vice spravnych odpovédi)

a) Slinami

b) Krvi

¢) Z matky na plod

d) Pohlavnim stykem

e) Dotekem

f)  Kychnutim

9) Hmyzem (kliste, komar)

h) Prenosem ze zvirete na ¢loveka

Tabulka 7: Pfenos viru HIV

Pohlavi Chlapci

Pienos viru N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni

HIV Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Slinami 4 4,08 11 7,38
Krvi 27 27,55 44 29,53
Z matky na
21 21,43 33 22,15
plod
Pohlavnim sty-
28 28,57 47 31,55
kem
Dotekem 1 1,02 1 0,67
Kychnutim 1 1,02 1 0,67
Hmyzem 12 12,25 8 5,37
Ze zvitete na
4 4,08 4 2,68

¢loveka

> 98 100,00 % 149 100,00 %
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Graf 7: Pienos viru HIV
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Tato otdzka je zaméfena na pienos viru HIV. Bylo mozné zatrhnout n¢kolik sprav-
nych odpovédi. K spravnym moznostem patii prenos krvi, z matky na plod a pohlavnim
stykem. Tyto odpovédi byly nejcastéji vybrany. Soucet odpovédi u divek byl 98 (100,00
%) a soucet odpovédi chlapci byl 149 (100,00 %). Nejvice byl vybran pienos pohlavnim
stykem a to 75x (30,36 %) z celkového poctu odpovédi u obou pohlavi 247 (100,00 %).
Moznost pfenosu nechranénym pohlavnim stykem byla vybrana 28x (28,57 %) divkami a
47%(94,00 %)chlapci. Druhou nejc¢astéjsi a také spravnou odpovédi byla krev. Byla uvede-
na celkem 71x (28,74 %), 21 odpovédi (21,43 %) u divek a 33 (22,15 %) u chlapct, jak 1ze
vy¢ist z grafu a tabulky. Treti nejcastéjsi odpoveédi zaka byl prenos z matky na plod, tato
moznost byla zatrzena dohromady 54x (21,86 %). Ctvrta nejcast&jsi, ale nespravna odpo-
veéd’ byla vybrana 20x (8,10 %) z celého poctu odpovédi. Jedna se o pfenos hmyzem. Dalsi
Z moznosti jsou sliny, ktera byla uvedena 15x (6,07 %), z toho 4x (4,08 %) divkami a 11x
(7,38 %) chlapci. Odpoveéd’ pienos ze zviiete na ¢lovéka byla 4% (2,68 %) u chlapcu a 4x
(4,08 %) u divek. Pienos dotekem a kychnutim byl pokazdé vybran 2x (0,81 %) ze vSech
odpovédi. Vzdy 1x (1,02 %) divkou a 1x (0,67 %) chlapcem.
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Otazka ¢. 8 — Kterou pohlavné pi‘enosnou chorobu nelze vylécit?

a) Kapavku

b) Trichomonidzu
c) Syfilis

d) Kandidozu

e) AIDS

Tabulka 8: Nevylécitelna pohlavni choroba

Pohlavi Chlapci

Druhy one- N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
mocnéni Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Kapavka 0 0,00 3 6,00

Trichomoniaza 0 0,00 0 0,00
Syfilis 0 0,00 2 4,00
Kandidéza 0 0,00 0 0,00
AIDS 30 100,00 45 90,00
> 30 100,00 50 100,00

Graf 8: Nevylécitelna pohlavni choroba
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V této otdzce méli zaci urcit, kterd z pohlavné prenosnych chorob je nevylécitelna.

Jedinou spravnou odpovédi je AIDS. Z tabulky vypliva, ze spravnou odpoveéd’ uvedlo 30

(100,00 %) divek a 45 (90,00 %) chlapci. Kapavku uvedli pouze 3 (6,00 %) chlapci a

syfilis 2 (4,00 %) chlapci. Ostatni moznosti neuvedl nikdo ze zaka.
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Otazka ¢. 9 — Hlavnim priznakem Kapavky je?

a) Bolest hlavy

b) Vytok z pochvy nebo penisu, paleni pii moceni
C) Vredy na genitilu

d) Nevolnost, zvraceni

e) Zwyseny krevni tlak

f) Zdacpa

Tabulka 9: Hlavni pfiznak Kapavky

Pohlavi

. N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Priznaky
Cetnost) Cetnost) cetnost) Cetnost)
Bolest hlavy 2 6,67 3 6,00
Vytok z genitalu,
23 76,67 37 74,00
paleni pfi moceni
Viedy na genitalu 1 3,33 4 8,00
Nevolnost, zvra-
) 2 6,67 4 8,00
ceni
Zvyseny krevni 1 3,33 1 2,00
tlak
Zacpa 1 3,33 1 2,00
> 30 100,00 50 100,00
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Graf 9: Hlavni ptiznak Kapavky

A
60
50
37
40
30
; .
10 A3y —— Ay A 1 1
=7 W =7 =57 dnv aiw
0
Bolest hlavy  Vytok z Vfedyna  Nevolnost,  ZvySeny Zacpa
genitalu, genitalu zvraceni  krevni tlak
paleni pfi
moceni

m Divky m® Chlapci

U této otdzky se zjisStoval hlavni ptiznak kapavky. Spravné odpovéedéla vice jak po-
lovina zakt 60 (75,00 %) zaku, 23 (76,67 %) divek a 37 (74,00 %) chlapct. Prvni moznost,
bolest hlavy uvedli 3 (6,00 %) chlapci a 2 (6,67 %) divky. Viedy na genitalu si vybrali 4
(8,00 %) chlapci a pouze 1 (3,33 %) divka. Nevolnost a zvraceni vybrali 4 (8,00 %) chlapci
a 2 (6,67 %) divky. Zvyseny krevni tlak uvedli 1 (3,33 %) divka a 1 (2,00 %) chlapec. O

zacpe jako hlavnim ptiznaku kapavky se domnivalo po 1 respondentovi kazdého pohlavi.
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Otazka €. 10 — K ¢emu miiZe dojit pii neléceni Kapavky?

a) Nechut k sexu

b) Neplodnost

C) Porucha imunitniho systému
d) Migréna

e) Zwyseny krevni tlak

f) Zdacpa

Tabulka 10: K ¢emu dochazi pti neléceni Kapavky

Pohlavi Chlapci

Komplikace N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Kapavky Cetnost) Cetnost) cetnost) Cetnost)
Nechut k sexu 1 3,33 5 10,00
Neplodnost 14 46,67 17 34,00
Porucha imu-
8 26,67 19 38,00
nitniho systému
Migréna 0 0,00 3 6,00
Zvyseny krevni
Y 1 3,33 3 6,00
tlak
Zacpa 6 20,00 3 6,00
> 30 100,00 50 100,00
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Graf 10: K ¢emu dochazi pii neléceni Kapavky
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V této otazce se zjistuje informovanost o tom, k cemu dochazi pfi neléceni kapav-
ky. Spravnou odpovéd’, neplodnost uvedlo 31 (38,75 %) zakd, 14 (46,67 %) divek a 17

(34,00 %) chlapct. Druhou nejcastéj$i moznosti byla porucha imunitniho systému, kterou

uvedlo 27 (33,75 %) zakt. Moznost s poruchou imunitniho systému je nespravna. Jako

tieti nejCastéj$i moznost zaci uvadéli zacpu a to v poctu 6 (20,00 %) divek a 3 (6,00 %)

chlapci. Nechut k sexu si vybralo 5 (10,00 %) chlapcti a 1(3,33 %) divka. Migrénu uvedli

pouze 3 (6,00 %) chlapci a Zadna z divek. ZvySeny krevni tlak vybrali 3 (6,00 %) chlapci

a jen 1(3,33 %) divka. U této otazky spravné odpovédéely procentudlné vice divky nezli

chlapci.
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Otazka ¢. 11 — Hlavnim priznakem Syfilis je?

a) Bolest hlavy

b) Wytok z pochvy nebo penisu, paleni pii moceni
C) Viedy na genitilu

d) Nevolnost, zvraceni

e) Zwyseny krevni tlak

f) Zdacpa

Tabulka 11: Hlavni ptiznak Syfilis

Chlapci

Pohlavi

N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Piiznaky
Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Bolest hlavy 0 0,00 2 4,00
Vytok z {genita’llu, 3 10,00 11 2200
paleni pii moceni
Viedy na genitalu 15 50,00 27 54,00
Nevolnost, zvraceni 4 13,33 5 10,00
Zvyieny krevni tlak 5 16,67 4 8,00
Zacpa 3 10,00 1 2,00
> 30 100,00 50 100,00

Graf 11: Hlavni ptiznak Syfilis
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Otazka je stejn€ postavend jako otazka ¢islo 9, s tim rozdilem, ze se zjist'uje hlavni
ptiznak syfilis. Hlavnim pfiznakem syfilis jsou viedy na genitalu. Prvni moznost, bolest
hlavy oznacili pouze 2 (4,00 %) chlapci. Vytok z genitdlu a paleni pfi moceni uvedli 3 div-
ky (10,00 %) a 11 (22,00 %) chlapct. Spravnou moZznost, viedy na genitalu vybralo do-
hromady 42 (52,50 %) zaku, z toho 15 (50,00 %) divek a 27 (54,00 %) chlapct. Nevolnost
a zvraceni si vybrali 4 (13,33 %) divky a 5 (10,00 %) chlapcti. ZvysSeny krevni tlak si mys-
lelo, Ze je spravnou odpovédi 5 (16,67 %) divek a 4 (8,00 %) chlapci. Zacpu zatrhli 3
(10,00 %) divek a 1 (2,00 %) chlapec. Tato otazka byla zodpovézena spravné vice jak po-

lovinou respondentt.
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Otazka €. 12 — Patii svrab k pohlavné prenosnym chorobam?

a) Ano
b) Ne

Pohlavi

Tabulka 12: Patii svrab k pohlavné pfenosnym chorobam?

N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Odpovéd’
Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Ano 9 30,00 12 24,00
Ne 21 70,00 38 76,00
> 30 100,00 50 100,00
Graf 12: Patii svrab k pohlavné pfenosnym chorobam?
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Otazka se pta respondenti, zda se Svrab fadi mezi pohlavné ptenosné choroby. Dle
vybrané literatury je svrab fazen k pohlavnim chorobam. Ale v dotaznikovém feSeni klad-
nou odpovéd’ vybralo pouze 21 (26,25 %) zakt z celého poctu respondentii. Moznost, ze se
svrab k pohlavnim chorobam netadi, uvedlo 59 (73,75 %) zaka, 21 (70,00 %) divek a 38
(76,00 %) chlapc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 13 — Co muZe zpusobit HPV infekce? ,,HPV — Lidsky papillomavirus*
a) Chiipku
b) Migrénu
c) Poruchu imunitniho systému
d) Vrozené vyvojové vady
e) Rakovinu déloZniho ¢ipku
f) Vysoky krevni tlak
g) Obezitu
h) Zloutenku

1) Nedostate¢nost srde¢niho svalu

Tabulka 13: Komplikace HPV infekce

Chlapci

Pohlavi

N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Piiznaky
Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Chfipku 0 0,00 1 2,00
Migrénu 2 6,67 0 0,00
Poruchu imunitni-
5 16,67 10 20,00
ho sytému
Vrozené vyvojové
4 13,33 15 30,00
vady plodu
Rakovinu délozni-
14 46,67 21 42,00
ho ¢ipku
Vysoky krevni tlak 1 3,33 1 2,00
Obezitu 0 0,00 0 0,00
Zloutenku 3 10,00 1 2,00
Nedostatecnost 1 3,33 1 2,00
srde¢niho svalu
> 30 100,00 50 100,00
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Graf 13: Komplikace HPV infekce
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V otazce se zjistuje, zda zéci védi, co miize zplisobit HPV infekce. Spravna odpo-
véd’ ma nejvyssi pocet zaka. Uvedlo ji 35 (43,75 %) zaku, 14 (46,67 %) divek a 21 (42,00
%) chlapct, nejedna se vsak ani o polovinu respondentli. Vrozené vyvojové vady bylo
druhou nejéastéji zatrzenou moznosti, oznacili ji 4 (13,33 %) divky a 15 (30,00 %) chlap-
cu. Jako treti necastéjsi zaci vybrali poruchu imunitniho systému, a to 5 (16,67 %) divek a
10 (20,00 %) chlapcti. Moznost chiipka si vybral pouze 1 (2,00 %) chlapec. Migrénu nao-
pak vybrali pouze 2 (6,67 %) divky. Zvyseny tlak byl oznacen 1 (3,33 %) divkou a 1 (2,00
%) chlapcem. Obezitu nevybral zadny ze zakl. 3 (10,00 %) divky a 1 (2,00 %) chlapec si
myslelo, ze HPV infekce mize zpusobit zloutenku. Posledni z moznosti byla nedostatec-

nost srdecniho svalu, tento nasledek vybrali 1 (2,00 %) chlapec a 1 (3,33 %) divka.
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Otazka ¢. 14 — Jaka metoda se vyuZiva pro ochranu pred pohlavné pfenosnymi cho-
robami?

a) Hormonalni antikoncepce

b) Nitrodé€lozni télisko

¢) Kondom

d) PteruSovana souloz

Tabulka 14: Ochrana pied pohlavné pfenosnymi chorobami

Chlapci

Pohlavi

N (abso-
% (relativni N (absolutni % (relativni
Metody lutni Cet-
Cetnost) Cetnost) Cetnost)
nost)
Hormonalni antikoncepce 0 0,00 2 4,00
Nitrodélozni télisko 0 0,00 1 2,00
Kondom 29 96,67 47 94,00
Pierusovand souloz 1 3,33 0 0,00
> 30 100,00 50 100,00
Graf 14: Ochrana pted pohlavné ptenosnymi chorobami
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Tato otazka zjistuje, zda zaci védi, jaka je nejlepsi metoda ochrany pted pohlavni-
mi chorobami pfii pfenosu infekce pohlavnim stykem. Tato otazka byla az na par vyjimek
zodpovézena spravné. VétSina zaka vybrala spravnou moznost, kondom. Uvedlo ji 76
(95,00 %) zaku. Jen 2 (4,00 %) chlapci zatrhli hormonalni antikoncepci a 1 (2,00 %) chla-
pec nitrodélozni télisko. Z divek pouze 1 uvedla pferusovanou souloz, zbytek divek vybra-

lo kondom.
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Otazka €. 15 — Pokud jste jiZ méli pohlavni styk, ¢im jste se chranil/-a vy?

a) Hormonalni antikoncepce
b) Nitrodélozni télisko

¢) Kondom

d) PierusSovana souloz

e) Jiné, uvedte:

Tabulka 15: Ochrana zaku pti pohlavnim styku

Chlapci

N (abso-
% (relativni N (absolutni % (relativni
lutni cet-
Cetnost) Cetnost) Cetnost)
nost)
Hormonalni antikoncep-
0 0,00 2 4,00
ce
Nitrodélozni télisko 0 0,00 0 0,00
Kondom 9 30,00 35 70,00
PferuSovana souloz 1 3,33 1 2,00
Jiné, uved’te: - - - -
Sexualné neaktivni jedin-
] 20 66,67 12 24,00
ci
> 30 100,00 50 100,00
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Graf 15: Ochrana zaku pfi pohlavnim styku
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Otazka zjist'uje, pokud zaci méli jiz pohlavni styk, jakou ochrannou metodu vyuzili.
Nékolik zakt na otazku neodpovédélo, tak byli zafazeni mezi sexualné neaktivni jedince.
Neaktivnich divek bylo 20 (66,67 %) a chlapct 12 (24 %). Zbyvajicich 9 (30,00 %) divek
pouzilo pfi pohlavnim styku kondom a 1 (3,33 %) divka vyuzila metodu pieruSovana sou-
loz. Kondom pouzilo 35 (70,00 %) chlapci, hormonalni antikoncepci uvedli 2 (4,00 %)
chlapci a 1 (2,00 %) chlapec zatrhl jako ochranu pferusovanou souloz. Kondom tedy vyu-

7ilo 91,67 % z 48 sexualné€ aktivnich zaku.
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Otazka €. 16 — Odkud ziskavate informace o pohlavné pi‘enosnych chorobach?

a) Rodice

b) Skola

c) Pratelé

d) Internet

e) Televize

f) Literatura, ¢asopisy

g) Jiné, uved’te:

Pohlavi

Tabulka 16: Ziskavani informaci

Chlapci

Zdroje N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni

Cetnost) Cetnost) cetnost) Cetnost)
Rodice 13 17,11 22 17,32
Skola 28 36,84 40 31,50
Pratelé 9 11,84 12 9,45
Internet 12 15,79 31 24,41
Televize 9 11,84 15 11,81
Literatura, Gasopisy 3 3,95 6 4,72
Jiné 2 2,63 1 0,79

> 76 100,00 % 127 100,00 %
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Graf 16: Ziskavani informaci
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Otazka je zameétena na ziskavani informaci ohledn€ pohlavné ptenosnych chorob,
kde Zaci tyto informace ziskéavaji. Celkovy pocet odpovédi u divek bylo 76 (100,00 %) a u
chlapcti bylo 127 (100,00 %). Nejcasteji uvedli jako zdroj informaci Skolu, moznost byla
vybrana celkem 68x (33,50 %) z celkového poctu 203 (100,00 %) odpovédi. Moznost
,»Skola“ byla vybrana 28% (36,84 %) u divek a 40x (31,50 %) u chlapct. Dale je Casto vyu-
Zivan jako zdroj internet, byl uveden 12x (15,79 %) divkami a 31x (24,41 %) chlapci. Od-
povéd ,,rodic¢e” byli vybrani 13x (17,11 %) u divek a 22x (22,32 %) u chlapct. Odpoveéd’
s moznosti ,,televize byla zatrzena 24x (11,82 %) z celkového poctu odpovédi. Pratelé jako
zdroj informaci byla vybrana 21x (10,34 %). Literatura a ¢asopis byla uvedena 3x (3,95
%) u divek a 6x (4,72 %) u chlapct. Odpovéd’ jiné byla oznacena 2 (2,63 %) divkami a 1
(0,79 %) chlapcem. Divky dopsaly, Ze je pro n¢ zdrojem sestra a piednaska. Chlapec na-

psal, Ze informace ziskal na pfednasce ohledné HIV problematice v Olomouci.
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Otazka ¢. 17 — Myslite si, Ze mate o této problematice dostatek informaci?

a) Ano
b) Ne

c) Tak na pil

Pohlavi

Tabulka 17: Dostatek informaci o problematice

N (absolutni % (relativni N (absolutni % (relativni
Odpovédi
Cetnost) Cetnost) Cetnost) Cetnost)
Ano 12 40,00 21 42,00
Ne 3 10,00 22 44,00
Tak na pul 15 50,00 7 14,00
> 30 100,00 50 100,00
Graf 17: Dostatek informaci o problematice
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Posledni otazka ovétuje, zda si zaci mysli, Ze maji dostatek informaci o problemati-
ce pohlavnich chorob. Odpovédi nejsou jednoznacné, ale prevazuje kladna odpovéd’. Ano
uvedlo dohromady 33 (41,25 %) zaku, 12 (40,00 %) divek a 21 (42,00 %) chlapci. Odpo-
véd’ ,,ne* pfevazné ve vétsiné oznacili chlapci, a to v poétu 22 (44,00 %), Ne uvedly pouze
3 (10,00 %) divky. Tteti odpovedi bylo, ze maji informace tak na pll a tuto moznost si

vybralo 15 (50,00 %) divek a 7 (14,00 %) chlapct, dohromady 22 (27,50 %) zaku.
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7.4 Diskuze

K pohlavné ptenosnym chorobam patii vSechny nemoci, které se prenasi vyhradné
pohlavnim stykem. Aby bylo zabranéno nakaze sexualné pienosnou chorobou, je nutné,
aby dospivajici zaci méli potfebné informace o této problematice jest¢ pred zahdjenim se-
xualniho zivota. Aby znali moznosti pfenosu pohlavnich chorob a stejné tak i zptisoby, jak
se pred nimi chranit. Nicmén¢ dulezitd je 1 znalost piiznakii téchto onemocnéni, protoze
jedin¢ tak mohou vc¢as vyhledat 1ékafskou péci. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni do-
taznikovou formou byly stanoveny tfi cile. Cile byly ovéfovany u zakt devatych tiid na

dvou zakladnich skolach.

Prvnim z cilt bylo zmapovat informovanost zaki devatych ttid zakladnich Skol o
sexualné pienosnych chorobach. Jedna z otazek v dotazniku zjistovala, zda zaci znaji vé-
kovou hranici pro prvni pohlavni styk, ktera je stanovenou zakonem v Ceské republice.
Spravnou odpovéd, 15 let, uvedlo 88,75 % z celkového poctu respondentt, u autorky Pi-
latové byla spravnd odpoveéd’ vybrana u 91,25 % respondentl. Tuto vé€kovou hranici Zaci
ve vEtsing znaji, jelikoZ se obavaji poruseni zakona Pouze 8 z 50 chlapct uvedlo nespravné
vékovou hranici 18 let. Dle mého nazoru se domnivali, Ze 1ze zaéit se sexualnimi aktivita-
mi az pii dovrSeni plnoletosti. Otazky, které u zaka ovéfovaly, zda vi o chorobéach vznika-
jicich z virt a bakterii byly ve vétSin€ odpovézeny spravné. Jedna se o zékladni onemoc-
néni, ktera jsou vSeobecné zndma. Avsak trichomonidzu, vznikajici z prvoka vybralo pou-
ze 35,00 % zakl. Znalost trichomonidzy se nijak neliSila u pohlavi zakt, 33,33 % divek a
34,00 % chlapct uvedlo spravné trichomoniazu jako chorobu vznikajici z prvokd. Jde tedy
jen o maly rozdil. U pienosu viru HIV byly nejcastéji vybrany spravné odpovédi, avsak
moznost pfenosu ndkazy slinami byla vybrana 6,07 % zaky a moZnost pfenosu hmyzem
(komarem, klistétem) u 8,10 % zakt. V odbornych zahrani¢nich internetovych ¢lancich o
HIV a AIDS jsem nedohledala Zadnou zminku o pifenos HIV hmyzem, jelikoZ pti bodnuti
hmyzem zfejmé nedojde k dostatecnému pienosu virl a infekce se tak nerozvine. Jedna se
tedy o nepravdivou domnénku. Pfenos slinami Ize jedin€ chéapat pii hlubokém polibku a pti
vzniku odérky v dutin¢ ustni infikované osoby. Moznost, ze je AIDS jedinou nevylécitel-
nou pohlavné ptenosnou chorobou vybralo 93,75 %. V bakalaiské praci Pilatové z roku
2011 spravne uvedlo AIDS 88,75 % studentil. U této otadzky jsem ocekdvala 100,00 % vy-
sledky u obou pohlavi, jelikoZ se jedna o velice Casto medializovanou problematiku. Pouze
divky zodpovédély otazku 100,00 %, 6,00 % chlapct se domnivalo, ze kapavka je nevylé-

¢itelnou nemoci a 4,00 % chlapct oznadilo syfilis. Ale je nutné pozitivné hodnotit, ze od
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roku 2011, kdyz autorka Pilatova provadéla prizkum u zaka 8. a 9. tiid zakladnich Skol,
procentudlné spravnost odpovédi narostla o 5,00%. U dalsi z otazek v dotazniku je mapo-
van, jaky je hlavni ptiznak kapavky. Vytok z pochvy a péleni pii moceni uvedlo 75,00 %
zaku. Podobna otazka, ovétujici zda Zaci znaji hlavni ptiznak syfilis, byla v 52,50 % zod-
povézena spravng, jedna se o vied na genitdlu. U autorky Zborilové v bakalaiské praci
s nazvem: ,,Znalosti adolescentl o pohlavné pienosnych chorobach® uvedlo spravnou od-
poved 76,36 % respondentii ze stiednich $kol ve v€ku 15-18 let. Stejné jako v mém vy-
zkumu i u této autorky jako druha nejcastéji uvedena odpovéd’ byl vytok z genitalu véetné
pocitu paleni pii moceni. Lze usoudit, Ze respondenti ¢asto zaménuji hlavni priznak kapav-
ky a syfilis, ale u hlavniho ptiznaku kapavky jsou si jistéjsi. AvSak pouze 38,75 % zaki
védélo, Ze pii neléceni kapavky miize dojit k neplodnosti. U autorky Zboftilové neplodnost
uvedlo 70,00 % studenti stfednich Skol a u autorky Pilatové 88,75 % zaki. Tento vysledek
je nutné zhodnotit jako nevyhovujici a bylo by pfinosné se na n¢j v praxi zameéftit. Ve Sko-
lach tuto tématiku podrobnéji pfednaset. Otazka patii-li svrab k pohlavné pfenosnym cho-
robam byla zodpovézena 76,00 % zaky zaporné. Dle autora Stavy lze svrab fadit me-
zi pohlavné pienosné choroby, jelikoz zakozky se nejvice pohybuji v teple a ve tmé a
k pfenosu dochazi po noci stravené v posteli s nakazenym jedincem. Zéaci ziejmé znaji
svrab pouze jako onemocnéni infekéni, kozni a parazitarni, nikoliv pohlavné pienosné.
Rakovina délozniho ¢ipku mlze vzniknout pii ndkaze infekci HPV, tuto moznost u otazky
¢islo 13 v dotazniku uvedlo 43,75 % respondentti. Vysledek u této otazky je ptiznivy, jeli-
koz o infekci HPV se zacind teprve hovofit a nepatii mezi vSeobecné¢ zndmé onemocnéni

pfendsené pohlavnim stykem.

Druhy cil prace bylo zmapovat informovanost Zakli o prevenci pohlavné ptenos-
nych chorob. Spravnou moZnost - pouZziti kondomu vybralo 95,00 % ze vSech dotazova-
nych zakl. U autorky Piladtové kondom vybralo 85,00 % a u Zbotilové 91,82 %. Informo-
vanost o prevenci pienosu pohlavnich chorob je vice nez nadprimérna a velice se v pri-
zkumech neli$i. V praxi 91,67 % ze sexualné aktivnich jedinct vyuZzilo kondom pii svém

prvnim pohlavnim styku. Dale vyuZzivali hormonélni antikoncepci a pieruSovanou souloz.

Tretim cilem je zjisténi zdroja pro ziskavani informaci ohledné tématu, a zda jsou
tyto informace pro zaky dostacujici. Nejcastéji Zaci vyuzivaji jako zdroj informaci Skolu,
dale internet, rodiCe, televizi, ptatel¢ a literaturu, kterou uvedlo pouze 4,43 %.
V bakalatské praci od Zbotilové byl jako nejcastéji vyuzivany zdroj internet a televize,

taktéZ byl internet a televize zvolen u autorky Pilatové. Autorka Zboftilova byla udivena
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z vysledk, jelikoz ocekavala stejny vysledek, ktery vySel v mém prizkumu a to, ze nej-
castéji zaci ziskavaji informace ve skole. U otazky: ,,Myslite si, ze mate o této problemati-
ce dostatek informaci?* odpoveédélo 40,00 % divek ,,ano* a pouze 10,00 % ,,ne*“. Skoro
stejné procentudlni zastoupeni 42,00 % chlapct uvedlo odpovéd’ ,,ano®, ale odpovéd’ ,,ne*
uz odpovédélo 44,00 % chlapcti. Odpoved’ ,.tak na ptl“ zadala polovina z divek a 14,00 %
chlapct. Z vysledki je znamo, ze mén¢ jak polovina respondentl si mysli, Zze nema dosta-

tek informaci.
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ZAVER

V bakalaiské praci byly detailné rozebrany vSechny pohlavné pienosné choroby. Prace
je rozdélena dle ptivodct riznych onemocnéni. Prvni jsou popsany choroby vzniklé viro-
vymi puvodci. Patii zde HIV infekce a AIDS, Herpes simplex virus, HPV infekce, Hepati-
tidy typu B a C. Déle nasleduji choroby bakteridlni, jsou zde fazeny Kapavka, Chlamydio-
v¢ infekce a Syfilis. K plisnovym nemocem patii Kandidoza. Choroba vznikla z prvoku je
Trichomoniaza. A Svrab zplsobuji parazité. U vSech pohlavnich nemoci je rozepsan pt-

vodce, priznaky, pti¢iny, pfenos, 1écba, diagnostika a prevence.

Prakticka ¢ast se zabyva tfemi cily, které byly ovéfovany dotaznikovym Setfenim u za-

kt devatych tfid na dvou zakladnich skolach.

Cil 1: Zmapovat informovanost zakt devatych ttid zdkladnich Skol o sexualné pienos-

nych chorobéch.

Prvnim z cili bylo ovéfit znalosti zakli o puvodcich riznych onemocnéni, znalosti jsou
vice nez piivétivé. Choroby vzniklé viry znalo 82,50 %. Bakteridln¢ vzniklé pohlavni cho-
roby spravné uvedlo 73,75 %. Védomi o tom, ze trichomonidza vznika z prvokli, mélo
pouze 35,00 % zakt. U pienosu viru HIV Zéci nejcastéji uvadeli tii spravné odpovédi, pie-
nos pohlavnim stykem uvedlo, krvi a z matky na plod. AIDS jako nevylécitelnou chorobu
oznacilo 100,00 % a 90,00% chlapcii. Hlavni pfiznak kapavky znalo 75,00 %, ale ptfiznak
syfilis uz védelo pouze 52,50 %. Ale stale se jedna o vice jak polovinu respondentli. Na-
sledek kapavky jakoZto neplodnost, védé€lo pouze 38,75 %. Svrab oznacilo jako pohlavné
pienosnou chorobu pouze 26,25 % zakd. Moznost, ze HPV infekce mize zpusobit rakovi-

nu délozniho ¢ipku, oznacdilo 43,75 %.
Cil 1 byl splnén.
Cil 2: Zmapovat informovanost Zaki o prevenci pohlavnich chorob.

Spravnou metodu, pouZiti kondomu jako ochrannou metodu ptfed pohlavné pfenosnymi
chorobami oznacdila vétSina a to 96,67 % zaki. Pii pohlavnim styku 91,67 % zaka ze 48
sexualng aktivnich uvedlo, ze jako ochrannou metodu pouzili kondom.

Cil 2 byl splnén.

Cil 3: Zjisténi zdroju pro ziskavani informaci ohledné tématu, a zda jsou tyto informace

pro zaky dostacujici.
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Tretim a zaroven poslednim cilem bylo zji§téni zdroji pro ziskavani informaci ohledné
tématu, a zda jsou tyto informace pro zaky dostacujici. Nejcastéji zaci uvadeli moznost
Skola 33,50 % jako informaéni zdroj. Dale uvadéli moznosti internet (21,18 %), rodice
(17,25 %), televize (11,82 %), ptatelé (10,34 %), literaturu a Casopisy (4,43 %) a jinou
moznost uvedli 3 zaci. Jako jiné moznosti zdrojii Zaci napsali: sestru, pfednasky a besed¢ 0

HIV problematice v Olomouci.
Cil 3 byl splnén.

Navrhem pro zlepsSeni informovanosti zaki, je rozsifit ucebni plan o této problematice
na zékladnich Skolach. V domacnostech vice o tématu komunikovat, neocekéavat, ze dospi-
vajici jedinci se budou chtit zeptat, ale aktivné jim piedavat informace. Vytvorit edukacéni
materialy, které by byly k dostani u praktickych lékatii, v gynekologickych ambulancich,
na zakladnich Skolach. Vice se zaméfit na nasledky pohlavnich chorob, jelikoz je Zaci do-
state¢n¢ neznaji. Hlavné nasledky kapavky, kdy mize dojit k neplodnosti. Vice informovat

zaky o infekci HPV. Tato problematika neni dostate¢n¢ znama.
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Pfiloha 1: Dotaznik

Dotaznik
Mily zaku/mila zakyné,
chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Prosim, odpovidejte pravdivé. Ten-
to dotaznik je naprosto anonymni a nebudou nikde uvedeny vase osobni udaje.

Jmenuji se Katefina HaluSkova a studuji obor Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase
Bati ve Zliné. Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace na téma Informovanost Zakii
druhého stupné zakladnich $kol o pohlavné pienosnych chorobdch.

1) Kolik Vam je let?

2) Jaké jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

3) Znate zakonnou vékovou hranici prvniho pohlavniho styku?
a) 13
b) 14
c) 15
d) 18

4) Které infekce jsou virového piavodu?
a) Kapavka, Chlamydiové infekce, Syfilis
b) HIV a AIDS, Herpes simplex virus, Lidsky papillomavirus (HPV), zloutenka typu B a C
¢) Kandiddza, Trichomoniaza

5) Které infekce jsou bakterialniho pavodu?
a) Kapavka, Chlamydiové infekce, Syfilis
b) HIV a AIDS, Herpes simplex virus, Lidsky papillomavirus (HPV), Zloutenka typu B a C
¢) Kandidoza, Trichomoniaza

6) Ktera pohlavné pi‘enosna choroba vznika z prvoka?
a) Kapavka
b) Trichomoniaza
c) Syfilis
d) Kandidoza
e) AIDS

7) Jak se prenasi virus HIV? (moZnost vice spravnych odpovédi)
a) Slinami
b) Krvi
¢) Z matky na plod
d) Pohlavnim stykem
e) Dotekem
f) Kychnutim
g) Hmyzem (klisté, komar)
h) Pfenosem ze zvifete na ¢lovéka

8) Kterou pohlavné pienosnou chorobu nelze vyléit?
a) Kapavku
b) Trichomoniazu



9)

10)

11)

12)

13

14

15

)

)

~

c) Syfilis

d) Kandidozu

e) AIDS

Hlavnim p¥iznakem Kapavky je?

a) Bolest hlavy

b) Vytok z pochvy nebo penisu, paleni pii moceni
€) Viedy na genitalu

d) Nevolnost, zvraceni

e) Zvyseny krevni tlak

f) Zacpa

K ¢emu miiZe dojit pti nelé¢eni Kapavky?
a) Nechut k sexu

b) Neplodnost

¢) Porucha imunitniho systému

d) Migréna
e) Zvyseny krevni tlak
f) Zacpa

Hlavnim p¥iznakem Syfilis je?

a) Bolest hlavy

b) Vytok z pochvy nebo penisu, paleni pfi mo¢eni
€) Viedy na genitalu

d) Nevolnost, zvraceni

e) Zvyseny krevni tlak

f) Zacpa

Patii Svrab k pohlavné prenosnym chorobam?

a) Ano

b) Ne

Co miiZe zpisobit HPV infekce? ,, HPV - Lidsky papillomavirus*
a) Chtipku

b) Migrénu

¢) Poruchu imunitniho systému

d) Vrozené vyvojové vady plodu
e) Rakovinu délozniho ¢ipku

f)  Vysoky krevni tlak

g) Obezitu

h) Zloutenku

i) Nedostate¢nost srde¢niho svalu

Jaka metoda se vyuZiva pro ochranu pred pohlavné pienosnymi chorobami?
a) Hormonalni antikoncepce

b) Nitrodélozni télisko

¢) Kondom

d) Pferusovana souloz

Pokud jste jiz méli pohlavni styk, ¢im jste se chranil/-a vy?
a) Hormonalni antikoncepce

b) Nitrodélozni télisko

¢) Kondom

d) PieruSovana souloz

e) Jiné, uvedte:



16) Odkud ziskavate informace o pohlavné pi‘enosnych chorobach?

a) Rodice
b) Skola

c) Piatelé
d) Internet
e) Televize

f) Literatura, Casopisy
g) Jiné, uvedte:

17) Myslite si, Ze mate o této problematice dostatek informaci?
a) Ano
b) Ne
¢) Tak na pil

DéKuji za spolupraci! ©
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