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Uvod

Téma své prace ,Pohlavné prenosné infekce, trend jejich vyskytu po roce
1989 v okrese Nymburk® jsem si vybrala vzhledem k tomu, Ze se jedna o choroby,
které vykazuji zejména v posledni dobé nartist poftu onemocnéni. Predstavuji
velky zdravotni problém, predevsim mezi mladezi a mladymi dospélymi
vstupujicimi do sexualniho zivota. Pribéh téchto onemocnéni je casto
bezpriznakovy, coz ma vliv na jejich dalsi Sifeni, proto predstavuji vétsi riziko
prenosu na sexualni partnery [11].

Sexualné prenosné choroby tvori skupina onemocnéni, ktera jsou prenasena
z ¢lovéka na Clovéka primym kontaktem, nejéastéji pohlavnim stykem. Pivodci
téchto chorob jsou velice citlivi na zevni fyzikalni i chemické vlivy, proto je
moznost pfenosu mimopohlavnim zptisobem velice vzacna [12].

Drive se témto nemocem frikalo ,nemoci pohlavni“, dnes se pouziva nové
oznaceni, ,onemocnéni pfenosna sexualnim stykem“ a tento nazev se také pouziva
na celém svété v mezinarodnim oznaceni ,sexually transmitted diseases“ — STD,
nebo také ,sexually transmitted infections“ — STI.

Driive se venerologie zabyvala pouze klasickymi pohlavnimi chorobami —
kapavka, syfilis, ulcus molle, lymfogranuloma venereum a granuloma inguinale,
ale rozvojem modernich diagnostickych metod se zjistilo, Ze ptvodct, kteri
zptsobuji pohlavné prenosné nemoci, je mnoho. MiiZe se jednat o bakterie, viry,
prvoky, plisné i parazity.

Rozsifeni seznamu sexuilné prenosnych nemoci jesté neznamena, Ze
bychom se klasickych nakaz, jako je kapavka a pfijice, uzZ nemuseli obavat. Nékolik
epidemii syfilidy na nasem tizemi v posledni dobé€ a zejména jeji explozivni rist
v nékterych postkomunistickych zemich zcela jasné svédci o tom, Ze kdyzZ se spoji
lehkomyslnost s neznalosti, svou trochou jesté prispéje promiskuita a nahoda,
muZe byt nahle na zdravi ohrozena pomeérné velika skupina obyvatelstva. Pohlavni
choroby postihuji veskeré obyvatelstvo a mohou byt pric¢itiny k chorobam
socialnim, protoze se zpochopitelnych divodt vyskytuji hlavné ve velkych
méstech, v primyslovych aglomeracich a v prihrani¢nich oblastech, kde je vysoka
sexualni turistika.

Nejvétsi zdjem v poslednich letech vzbuzuje sexualn€ prenosnid nemoc

spocivajici v selhani obranyschopnosti lidského organismu proti fadé béznych



nakazlivych nemoci a nékterych nadori. Je to syndrom ziskaného selhani imunity
— Acquired immunodeficiency syndrome — AIDS.

Diilezitou soucasti boje proti pohlavnim nikazdm je prevence.
Nejucéinnéj$im preventivnim opatfenim je dodrzovani zasad ,bezpecného sexu® -
zdravy sexudlni partner a zachovavani parové sexualni veérnosti. Naproti tomu
stfidani partnerti, skupinovy sex, femeslnd prostituce a nevybiravé styky s
neznamymi osobami predstavuji hlavni nebezpeci vSech vySe uvedenych nakaz
vcetné smrtelného nebezpeci HIV/AIDS [8].



1. Legislativa

» Klasické pohlavni choroby“ podléhaji v soucasnosti platnym zasadam
§ 62 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetrejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonti, ve znéni pozd€jsich predpisi
»,0soba poskytujici péci, ktera zjisti infekéni onemocnéni, podezi‘eni na takové onemocnéni nebo
umrti na né, vyluéovant ptivodcit infekénich onemocnéni nebo se o téchto skuteénostech dozvi, je
povinna ohlasit toto zjisténi neprodlené, zpiisobem a v rozsahu upraveném provadeécim pravnim

predpisem prislusnému organu ochrany verejného zdravi. Soucasné zajisti podle druhu a rozsahu

ji poskytované zdravotni péce bezodkladné provedeni prvnich nezbytnych opaticeni k zamezeni

v/

Sitfeni onemocnént véetné odbéru biologického materialu a jeho vysetieni. Dalsi opatient provadi

podle pokynu organu ochrany veiejného zdravi [10]

a § 1 odst. 1, pismenu e) vyhlasky Mzdr.¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky predchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a Gstavli socialni péce, které upravuji
povinnost hlaseni prenosnych onemocnéni, tedy i sexualnich, ve znéni pozdéjsich
predpisii

O pohlavni nemoci, véetné podezieni na takové onemocneéni (prijice/syfilis/,
kapavka/gonorrhoea/, mekky vired /ulcus molle/, ¢tvrta pohlavni nemoc/Lymphogranuloma
venereum/, Granuloma venereum/Donovanosis/ a pohlavni nemoci, vyvolané ptivodci virovych

akantomil) a o umrti a podezreni z imrti na ni se podavd na formulari oznaceném "HlaSeni

pohlavni nemoci [9].

Standardy lécebnych a vySetiovacich postupi pohlavnich nakaz jsou zakotveny ve
Véstniku Mzdr. rok 1997 ¢astka 10.
Povinnému hlaseni podléhaji infekéni nemoci uvedené v Mezinarodni klasifikaci
nemoci MKN 10

- vrozena syfilis A 50

- Casna syfilis A 51

- pozdni syfilis A 52

- gonokokové infekce A 54

- lymfogranuloma venereum A 55

- chancroid — ulcus molle A 57

- anogenitalni infekce, ptivodce: Herpes simplex A 60

- jiné nemoci prenasené prevazné sexudlné A 63



2. ,,Klasické choroby*

2.1 Kapavka

Kapavka je vysoce nakazlivé onemocnéni vyvolané bakterialni infekei. Patii
mezi nejcasté€jsi sexualné prenosné nemoci. Infekce byva castéji zjisténa u muza
nez uzen a postihuje hlavné vékovou skupinu mezi 15-35 lety, proto hlavné
u mladych Zen se jedna o nebezpec¢né onemocnéni, které miize mit negativni vliv

na reprodukéni schopnost.

2.1.1 Pavodce, klinicky obraz, diagnoza

Puvodce - gonokok Neisseria gonorrhoeae (Gram-negativni diplokok).

Je velmi citlivy na zevni prostredi a mimo lidsky organismus velmi rychle hyne.

Y W
0’& ' ;z A g‘a
:’ 3 :.‘“ uc'i_'
o " y "-k

Obrazek 1 - Pivodce kapavky - gonokoky Neisseria gonorrhoeae

Obrazek 2 — Elektronovy mikroskop - Neisseria gonorrhoeae

Gonokok infikuje sliznici mocopohlavniho ustroji clovéka, dale sliznici
nosohltanu, kone¢niku a oc¢ni spojivku (extragenitalni kapavka). Vzacné miize

postihnout i klouby (tzv. metastaticka kapavka).

U nelééené nebo nedostateéné laicky lééené kapavky pak miize byt priibéh
onemocnéni komplikovan postizenim dalSich organti s moznymi trvalymi nasledky
(napft. poruchy plodnosti apod.).

Gonokok vyvola na sliznici prudky akutni zanét svyraznymi potizemi.
Akutni kapavka, neni-li rddné vylécena, prejde do vleklého - chronického stadia
s minimalnimi priznaky, avSak spostupnym Sifenim na dalS§i organy
mocopohlavniho systému. Klinické priznaky se lisi u obou pohlavi, proto mluvime

o muzské a zenské kapavce.
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2.1.1.1 Kapavka u muze

Akutni piredni se projevuje akutnim hnisavym zanétem mocové trubice po
inkubacni dobé 5-7 dni. Objevuje se bolest a paleni pii moceni (dysurie) a silny
hlenohnisavy zelenozluty vytok. Otvor mocové trubice je zdurely a zarudly, casta je
balanitida nebo zanétliva fimé6za. Neléceny akutni pribéh postupné slabne a

prechazi ve vlekly se slabym vytokem ¢i ranni kapkou v mocové trubici nebo je

i bezpriznakovy.

Obrazek 3 - Kapavka - typicky Zlutozeleny vytok z usti mocové trubice

Akutni zadnt kapavka vznika pri prestupu infekce z mocové trubice za
zevni svéra¢ mocového méchyte do asti semennych vyvodd prostaty, semennych
vacki a chamovodi. K priznakiim patii nuceni na moceni, bolestivost pri ukonceni
moceni, v mo¢i miize byt pfimés krve. U nelééenych forem zadni kapavky pozdéji
dochézi k infekci prostaty a objevuji se bolesti oblasti rekta. Ve vecernich hodinach
télesna teplota presahuje 38 °C. Mize byt pritomna ibolestiva defekace. Dalsi
komplikaci miiZze byt postizeni semennych vackil, kde destrukce epitelu pak miize
vést k zdvaznym poruchdm plodnosti. Postizenim nadvarlete vznikd kapavdita
epididymitida, kterd byva jednostranni. Projevuje se celkovymi priznaky,

horeckou, zarudnutim a bolestivym asymetrickym zduienim Sourku [2].

2.1.1.2 Kapavka u Zeny

Za nékolik dni po expozici se objevuje pocatecni uretritida nebo cervicitida,
jejichz ptriznaky mohou byt velmi mirné a prehlédnutelné.

Prvnimi priznaky jsou paleni a rezani pri mocéeni a hlenohnisavy vytok
zuretry. Poté se vyvijeji zanétlivé zmény na cervixu. Hnisavy vytok vyvolava
zanétlivé podrazdéni sliznic v oblasti malych a velkych stydkych pyskt (edém,
zarudnuti, eroze az ulcerace). Kapavcita infekce ¢asto postihuje i bartolinské zlazy.

Nelécena kapavka prechazi asi po 2. — 6. tydnu do chronického stadia.
Ascendentni infekci se mohou u Zeny vyvinout zavazné komplikace, ptisobici

sterilitu, ¢asté je tézZ mimodé€lozni téhotenstvi nebo i komplikace ohrozujici zZivot
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(peritonitis, endometritis, salpingitis). Chronicka kapavka probiha u Zeny témér

bez vétsich subjektivnich i objektivnich priznakt [11].

2.1.1.3 Kapavka u déti

Novorozenci se pri prichodu porodnimi cestami mohou infikovat
kapavcitou infekei do spojivkového vaku. Z konjunktivitidy se vyviji keratitida a ta
miZe byt pti¢inou oslepnuti, proto byla jiz v roce 1894 zavedena tzv. kredeizace —
povinné vkapavani 1% argentnitratu do spojivkového vaku ihned po narozeni, dnes
se kromé argentnitratu pouzivaji téz Ophtalmo-Septonex kapky.

Kinfekci u malych déti dochazi bud prenosem od nemocné matky, nebo od
jinych lidi v pfimém kontaktu s ditétem. K prenosu miize dojit loznim pradlem,

myci houbou, ru¢nikem apod. [11].

2.1.1.4 Jiné typy

Rektalni kapavka byva u homosexuéalnich muza pii analnim pohlavnim
styku. MiiZze probihat asymptomaticky, svédénim kolem koneéniku, bolestmi pii
vyprazdnovani stolice, ve které miiZe byt hnis ¢i mtize samovolné vytékat.

Faryngealni kapavka postihuje sliznici nosohltanu. Vyskytuje se jako
dtsledek nechranéného oralné — genitalniho sexu. Typické je zarudnuti a otok

sliznice ust a hltanu. Mozné jsou i lehké zazivaci obtize.

Diagn6za - Laboratorni diagnbéza je nezbytna kurceni etiologie
onemocnéni, dilezita je kultivace a nasledna identifikace gonokoka, véetné urceni
citlivosti na antibiotika. Pro detekci Neisseria gonorrhoeae je k dispozici i
bezkultivaéni prikaz pomoci ko-aglutinace, nejnovéji jsou zavadény metody PCR.

Rovnéz mikroskopicky priikaz je pro etiologickou diagnozu dilezity.

2.1.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Prenos - pohlavnim stykem genitilnim, oralnim ianalnim.
K nepohlavnimu pfenosu mize dojit vyjimeéné pii nedodrzeni hygienickych
pravidel bezprostfedné znecisténymi vlhkymi predmeéty - jako ru¢nikem, zinkou,
spodnim pradlem.

K ptenosu kapavky dochazi iz matky, kterd ma kapavku, na dité pii
priichodu porodnim kanalem. U ditéte vyvola kapavcita infekce prudky hnisavy

zanét spojivek, ktery diive vedl u déti k tézkému poskozeni zraku. Dnes se proto
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provadi tzv. kredeizace, tedy vyplach spojivkového vaku kazdého novorozence
antiseptickym roztokem, bezprosttedné po porodu.

Inkubacéni doba je kratka, 2-4 dny.

Lééba je povinna, zpravidla probiha ambulantné antibiotiky,
komplikovana za hospitalizace. Pfi spravné 1écbé je nemocny zcela vylécen.
Neodborna 1é¢ba a samoléfeni miize vést kvySe uvedenym komplikacim a
k ohroZeni dalsich lidi.

Prevence - spocéivd vdisledném pouzivani kondomu. Pii zjisténi
varovnych signalti majicich souvislost s pohlavnim stykem, s partnerskou nevérou,
rizikovym pohlavnim stykem- nahodné, neznamé znamosti, nechranéné pohlavni
styky - je tfeba ihned vyhledat dermatovenerologa. Do doby stanoveni diagnozy je
treba se vyvarovat pohlavniho styku. Jakékoliv snahy o samoléceni ¢i podcenéni
priznakii muZe situaci pozdéji ze zdravotniho hlediska jen komplikovat a

napomahat Sifeni infekce [2].

Obrazek 4 - Kapavka - exantémy na dlanich

13



2.2 Syfilis (lues) — prijice

Syfilis (lues, prijice) je chronické infekcni, celkové onemocnéni, které
probiha ve tfech stadiich, kdy se stfida obdobi klinické manifestace a obdobi

bezpriznakové, latentni.

2.2.1 Pivodce, klinicky obraz, diagnoza

Pavodce - Treponema pallidum, spirocheta, citlivd na vlivy vnéjsiho

prostiedi i na bézné dezinfekéni prostredky.

N ARV B4
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e b oA X 4 "'(c‘)l’ * Obrazek 5 - Piivodce syfilis - Treponema pallidum

Celkem vyclenujeme 3 faze, které jsou charakteristické svymi priznaky.
Piijice se projevuje pestrou $kalou piiznakt, schopnosti napodobit celou fadu
nemoci. Miize postihnout kterykoliv organ nebo tkan. Nelécena nebo nedostate¢né
1é¢ena muze byt v pozdnim stadiu pfi¢inou umrti ¢i invalidity pacienta (postiZeni
srdec¢né - cévniho aparatu, centralniho nervového systému, kiize, kosti apod.).

Pribéh infekce rozd€lujeme na obdobi ¢asné (syfilis recens - do 2let od
infekce) a pozdni syfilis.

Podle zpiisobu nakazy délime pak na syfilis ziskanou (acquisita) a vrozenou

(kongenitalni ¢i syfilis congenita).

2.2.1.1 Syfilis acquisita — ziskana piijce
I. primarni stadium — syfilis primaria

Prvni faze onemocnéni za¢ind v misté vstupu infekce do t€la. To mize byt
napt. drobni odérka na sliznici genitdlu. V misté priiniku (nejcastéji na genitalu,

mozn4 je i lokalizace na rtu) se objevi za 2-4 tydny nebolestivy tvrdy vied (ulcus

durum, Sankr).

Obrazek 6 - Primarni syfiliticky vired na penisu
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Ma Spekovitou barvu s tuhym okolim i otokem piredkozky u muze. Spolu s viredem
dojde k nebolestivému zdufeni regiondlnich uzlin. Vzacné se mohou objevit
nevyrazné celkové priznaky. Za 4-6 tydnt dochazi ke zhojeni i nelééené primarni
léze. Asi u tretiny nelééenych pripadi dojde za 8-12 tydnt po infekei v disledku

bakteriémie ke vzniku sekundarniho stadia.

II. Sekundarni stadium — syfilis secundaria

Odhojeny vied zanecha jizvu, infekce vSak postupuje mizni cestou do
miznich prilehlych uzlin a Sifi se do celého organismu. To se projevi tzv.
makulopapul6znim, symetrickym, generalizovanym exantémem, coZ je vyrazka

(Casto velmi nevyrazna) nejvice patrna na trupu.

/ - Obrazek 7 - Symptom sekundarni syfilis - exantém na dlanich

Exantém béhem nékolika tydnt zmizi a mize se opakovat. Soucasné
dochazi k nebolestivému zdureni uzlin na krku, v podpazi, v tfislech. V Gstni dutiné

se tvori bilé plosky, téz infekéni - syfiliticka angina.

Obrizek 8 - Symptom sekundarni syfilis - bélavé skvrny na jazyku a postiZeni
sliznice dutiny ustni

V tomto dvouletém obdobi casné syfilis se mohou stfidat obdobi priznaki
i obdobi bezpriznakova (latence). Zhruba po dvou letech vSechny priznaky mizi a
onemocnéni prechazi do pozdni latentni faze, kdy lze diagnézu stanovit pouze
krevnimi testy. To vSak neni znamkou ustupu choroby. Naopak. Syfilis postupuje
dale a prechazi ve tieti, nejzavazn€jsi stadium, postihujici rtzné organy

specifickym zanétem.
II1. Terciarni stadium — syfilis tertiaria - pozdni

Organismus uzaviel treponemy do ohraniceného chronického zanétu a

infekce je omezena na néktery organ. Rozpadem zanétlivého loziska vznika tzv.
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syfilitické gumma- chronicky intersticialni zdnét (nekrotickd vazka hmota). Pro
toto stadium je 5-20 let po primarni infekci typické postizeni predevsim
centralniho nervového systému, kardiovaskuldrniho systému, kosti a kloubt.
K typickym zméndm dochazi na aorté (aneurysma-vydut). Zanét destruuje nosni
prepazku, perforuje tvrdé patro, zanétem jsou postizeny kosti, je postizena nervova
tkan, coz vede k priznaklim neurologickym (tabes dorsalis, postizeni hlavovych
nervi, obrny, neschopnost chtize) a psychiatrickym (poruchy reci, bludy, demence,

ustici do obrazu tzv. progresivni paralyzy s celkovym rozpadem osobnosti).

‘," L - - -
j Obrazek 9 - Ulcerace jazyka ve stadiu tercialni syfilis
‘a

Toto stadium nastésti vdnesni dobé nevidame, ale bylo zcela bézné
v uplynulych staletich. Trpéla jim a zemrela na né fada vyznaénych osobnosti.
Vzhledem ksoucasnému vyraznému vzestupu tohoto onemocnéni vsSak nelze

vyloucit, Ze se s nim, bohuzel, po letech budeme opét setkavat.

2.2.1.2 Syfilis congenita — vrozena prijce

Vznikd v disledku intrauterinni infekce plodu, je pric¢inou potratd,

predcasnych porodi s tézZkymi vyvojovymi poruchami.

Diagnodza - je stanovena na zakladé klinického obrazu, epidemiologické
anamnézy a vysledkd laboratornich vysSetieni. Syfilis je prokazatelna nalezem
treponem ze spodiny primarni léze pii mikroskopickém vySetreni. Sérologicky lze
vySettovat krev a cerebrospinalni mok. Sérologické testy vétSinou nejsou reaktivni

v primérnim stadiu syfilis.

2.2.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Prenos - témér vyhradné pohlavnim stykem. Infekéni je I. a II. stadium
choroby. Asi 5% pripadi je infikovano jinou, nez pohlavni cestou. Mezi né patii
transplacentarni prenos z matky na dité nebo infekce pii porodu (vrozena syfilis).
Vstupni branou pro treponemy od infikovaného ¢lovéka miize byt kiize a sliznice

kdekoliv, nejcastéji vSak v oblasti pohlavi a ustni dutiny v zavislosti na zptisobu
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intimniho styku. Vzacné mtize dojit k prenosu infekce kontaminovanymi predméty
(napt. jidelni pribory, sklenice). Teoreticky mozny je i pfrenos krevni transfuzi -
teoreticky proto, ze kazdy darce krve je testovan.

Inkubacéni doba je v rozmezi 10 - 90 dnfi, nejéastéji 3 tydny.

Lécba - Syfilis je pohlavni choroba, a proto je zakonem stanoven 1é¢ebny
rezim ipovinnd dlouhodob4d dispenzarizace. Lécbu  syfilis zajistuje
dermatovenerologické ltzkové zarizeni. Lécba probihd v nemocnici na lazku a
spociva v podani odpovidajici davky antibiotika.

Prevence - Zakladem je véasna diagnostika a 1écba, spolupréace pacienta a
vySetfeni vSech sexuélnich kontakti nemocného. Sérologické vySetfovani

tehotnych k prevenci kongenitalni syfilis a vySetrovani darci krve [2].
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2.3. Venericky lymfogranulom

Jedna se o velmi infekéni onemocnéni prenasené predevsim sexualnim
stykem. Toto onemocnéni patfi do seznamu nemoci, na néz se vztahuji zdkonna

opatteni boje proti sexualné prenosnym chorobam.

2.3.1 Pivodce, klinicky obraz, diagn6za

Pavodce - specifické sérotypy bakterii Chlamydia trachomatis
(sérotypy L1, L2, L3). U nas se venericky lymfogranulom nevyskytl od roku 1991,
coZ neznamend, Ze by se u nas nemohl znovu objevit diky cestovnimu ruchu. Casty
je v tropickych a  subtropickych  zemich, v Evropé  vzacny.

Na zacatku se objevi mald nebolestiva papula, uzlik nebo tutvar
pripominajici bradavici na penisu, ktery lze casto prehlédnout. Zanétlivy proces
postupuje do miznich uzlin vokoli genitalii, u muzd triselnych, uZen castéji
panevnich. Dochazi ke zhnisani uzlin. Zhnisané uzliny vytvari abscesy, které
perforuji pistélemi, ze kterych vytéka zbarveny sekret. Zanét postupuje do okolnich
tkani, coz mize vést k proktitidé, ztzeni koneéniku a pistéli. K proktitidé dochazi
také nasledkem analniho styku, kde je infekce rekta casta pravé u homosexualnich
muzi. MiZe dojit k elefantiaze genitalii u obou pohlavi. Horecka, zimnice, bolesti
hlavy, kloubti a nechutenstvi k jidlu jsou typickymi symptomy. Priibéh onemocnéni

u nelécenych pripadi je dlouhodoby, i kdyZ obycejné ne smrtelny.

Obrazek 10 - Zensky genital postiZeny lymfogranuloma venereum

2.3.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Prenos - Primy kontakt s1ézemi infikovanych lidi, nejéastéji pohlavnim
stykem.

Inkubaéni doba ma pomérné znacné rozpéti od 7 do 21 dni, vyjimeéné do
nékolika mésicti.

Lécba - povinnd, pouzivaji se antibiotika.

Prevence - Pouzivani kondomu, vyhnout se rizikovym stykim

s domorodym obyvatelstvem pfti cestach v rozvojovych zemich [2].
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2.4 Ulcus molle — mékky vired

Mekky vred, jako pohlavni choroba, podléha zakonnym opatfenim boje
proti sexudlné prenosnym chorobdm. Na zakladé povinného hlaSeni tohoto
onemocnéni vime, Ze se v CR nevyskytl od roku 1991, ale v rozvojovych zemich je

vyskyt velmi casty.

2.4.1 Ptvodce, klinicky obraz, diagnoza

Pivodcem je Haemophillus Ducrey, gramnegativni tyc¢ka o délce 1,5 -
2,0 um, citliva na zvysenou teplotu a vyschnuti.

Na zacatku onemocnéni se objevi drobna papula cervené barvy, ktera rychle
(béhem nékolika hodin) prechazi v pustulu a vired okrouhlého nebo ovalného tvaru
o priméru 3 az 20 mm s podminovanymi, otfepenymi okraji. Snadno krvaci.
Néapadna je bolestivost a mnohocetnost viedi, které vznikaji nejprve z primarniho
viredu, kde doslo k prvnimu priniku, do téla, pozdéji jeden z druhého a je tak
mozné je pozorovat v rlizném stupni vyvoje. Nejcastéjsi lokalizaci u muzi je
predkozka, zalud, oblast uzdi¢ky. Viedy mimo oblast genitalii nachazime jen
vyjimec¢né (prsty, rty a kréni mandle). Vied pretrvava tydny a odhojuje se viditelné
vkleslou jizvou. Ke zdufeni miznich uzlin dochazi béhem nékolika dnt az tydni.
Extrémni je v oblasti tfisel, které miize byt jednostranné i oboustranné, vzdy boli.
Zdurené uzliny jsou velmi velkych rozmeéri a nazyvaji se bubony (bubo - cesky
dyméj). Ktize nad bubony zcervena, sriista s kiizi, vznikaji pistéle, z nichz vytéka
Zlutozeleny hnis z abscedovanych miznich uzlin. Dutina se vyplni granulacemi a

dohoji se vtazenou jizvou.

. Obrazek 11 - MEkky vied - muz s rozvinutym onemocnénim

Diagnostika - mikroskopicky priitkaz pri pouziti specidlniho barveni a
bakteriologicka kultivace. Anamnesticky dilezity je idaj o pobytu v subtropické

nebo tropické oblasti.
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2.4.2 Cesta pirenosu, lécba, prevence

Prenos infekce probiha vyhradné pohlavnim stykem, nakazlivost je vysoka,
prevazuji muzska onemocnéni a to predevsim u gay.

Inkubac¢ni doba je kratka, 3-5 dni.

Lécba — podavame antibiotika, sulfonamidy.

Prevence - Disledné pouzivani kondomu pti vSech typech sexualniho
styku [2].
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2.5 Granuloma inguinale

Toto onemocnéni bylo prvné popsano v roce 1882. V soucasné dobé se
vyskytuje na Nové Guinei, v Australii, Indii, na Karibskych ostrovech, v Africe,
tropickych a subtropickych zemich. V naSich zemich, v Britanii a v USA je toto

onemocnéni vzacné.

2.5.1 Pavodce, klinicky obraz, diagnoza

Pivodce byl zjistén v roce 1905 Donovanem — je jim bakterie
Calymmatobacterium granulomatis.

Predpoklada se, ze jde o strevni mikrooganismus, ktery vyvolava
onemocnéni autoinokulaci nebo pri sexuilnim styku, pri némz je pochva
kontaminovéna stfevnimi bakteriemi.

Vznika jeden az nékolik podkoznich uzliki, které se na povrchu kiize eroduji
tak, Ze vznikaji granulomatézni, ostfe ohranicené, obvykle nebolestivé viedy,
snadno krvaceji a postupné se zvétsSuji. Soucasné je doprovazi i zvétSeni miznich
uzlin, nejsou vs$ak postizeny. Viredy se hoji jizvou. Zbujel4 tkan ma sklon k rozpadu
a znetvoreni, pfipadné k uplnému rozrusSeni genitalu nebo uzavértm mocové
trubice. Genital je postiZen v 90 procentech pripadd, tiisla v 10 procentech, fitni
krajina v 5 aZ 10 procentech, vzdalenéjsi oblasti v 1 az 5 procentech pripadi. U
muzl postihuji nejéastéji predkozku, u Zen stydké pysky. Ze vzdalenéjSich mist

jsou to hlava, tsta, rty, hrdlo, oblicej, ale i jatra, hrudnik, kosti.

2.5.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Prenos onemocnéni je mozny bud’ autoinokulaci nebo pfti sexuélnim styku,
pri némz je pochva kontaminovana stfevnimi bakteriemi.

Inkubac¢ni doba se pohybuje v rozmezi 8 az 80 dni.

Lécba — podavame antibiotika, sulfonamidy.

Prevence - Neexistuje zddna ochrannd metoda, ktera by chranila proti
tomuto onemocnéni. Jakmile zjistite na genitalu nebo v tiislech jakékoliv projevy,

navstivte 1ékare [2].
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3. DalSi vybrané pohlavné prenosné infekce

3. 1. AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome

3.1.1 Pavodce, klinicky obraz, diagnoza

Pivodce - HIV (Human Immunodeficiency Virus), virus lidského
imunodeficitu, radi se do ¢eledi Retroviridae, rodu Lentivirus.

HIV se vyskytuje ve dvou typech znacenych jako HIV-1 a HIV-2, které se lisi
ve sloZeni povrchovych struktur. Oba typy se také odlisuji geografickym vyskytem,
patogenitou,  klinickym  obrazem a  nékterymi  epidemiologickymi
charakteristikami. V Evrop€ a na americkém a asijském kontinentu se vyskytuje
prevazné HIV 1, HIV 2 ziistava lokalizovan zejména v oblastech zapadniho pobiezi
Afriky. HIV-1 se déli na fadu subtypt znacenych alfabeticky.

Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Od ziskani nakazy do
vzniku plné rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne fada let (primérné 10,5
let) a s tim, jak dochazi k postupnému zhorSovani imunitnich funkci, se méni i
hlavni klinické ptiznaky.

Kratce po expozici - za 3-8 tydni - priblizné u 50 % infikovanych dochazi k
priznakiim primoinfekce - akutni HIV infekce. Ta obvykle probiha pod obrazem
chripkovitého onemocnéni, ¢asto s prchavym exantémem, jindy pripominajici
syndrom infekéni mononuklebzy a jen vzacnéji se objevi neurologicka
symptomatologie - ser6zni meningitida ¢i polyradikuloneuritida. V krevnim obraze
byva leukopenie, nékdy s lymfopenii ¢i atypickou lymfocytozou. Tato primarni HIV
infekce pravidelné spontanné odchazi.

Po této fazi pacient vstupuje do riizné dlouhého obdobi latence, kdy nemiva
jakékoliv obtize. Symptomaticka faze HIV infekce je charakterizovana vyskytem
recidivujici orofaryngedlni kandidézy ¢i kandidové wvulvovaginitidy, vysevem
herpes zoster, recidivujicimi adnexitidami, postupnym zmenSovanim predtim
zdurelych uzlin a casto i celkovymi priznaky, jako jsou tnava, horecky, priajmy a
hubnuti.

V priibéhu symptomatického stadia HIV je nutno pocitat s nastupem tzv.
velkych oportunnich infekei, jejichz vyskyt indikuje zarazeni pacienta do klinické

kategorie stadia AIDS-onemocnéni - charakterizované vyskytem nékteré z tzv.
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velkych oportunnich infekei, nékterymi nadory nebo dal§imi projevy, jako je HIV

encefalopatie a wasting syndrom (kachexie).

Indikativni onemocnéni pro klasifikaci HIV infekce jako rozvinutého
onemocnéni AIDS:
pneumocystova pneumonie, toxoplazmova encefalitida, ezofagealni, trachealni,
bronchidlni nebo plicni kandidbéza, chronicky anélni herpes simplex nebo
herpetickd bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida, CMV retinitida,
generalizovana CMV infekce (kromé jater a sleziny), progresivni multifokalni
leukoencefalopatie, recidivujici salmonelova bakteriémie, recidivujici pneumonie v
pribéhu 1 roku, chronické intestinilni kryptosporidioza, chronicka intestinélni
isospordza, extrapulmonalni kryptokokova infekce, diseminovana nebo
extrapulmonalni histoplazmoéza, diseminovana kokcidioidomykoza, tuberkuloza,
diseminovana nebo extrapulmonélni atypickd mykobakteri6za, Kaposiho sarkom,
maligni lymfomy (Burkittiiv, imunoblasticky a primarni cerebralni lymfom),

invazivni karcinom délozniho hrdla, HIV encefalopatie, wasting syndrom

—

-

Obrazek 12 - AIDS — Kaposiho sarkom

-

Obrazek 13 - AIDS — Kaposiho sarkom na kotniku

Diagnostika - Priikaz specifickych HIV protilatek je spolehlivou, citlivou a
specifickou metodou diagnostiky HIV/AIDS. Vyzaduje odbér 5-7 ml vendzni krve.
Pouziva se i k vySetfovani krevnich darcii pro zajisténi bezpecnosti krevnich
konzerv a krevnich derivati. Pfimy prtikaz viru v biologickém materialu (obvykle
mononuklearni bunky periferni krve). Velmi nesnadni, naroc¢na, zdlouhava a z

hlediska profesionalni infekce nebezpefna metoda pouzivana jen pro specialni
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pripady (napf. u novorozencii HIV infikovanych matek). Vyzaduje odbér 5-10 ml
nesrazlivé krve.

Priikaz virového genomu (virovych nukleovych kyselin) v biologickém
materialu, predevsim polymerazovou retézovou reakci (PCR). Vyzaduje odbér 5-10
ml nesrazlivé krve. Dalsi specializované laboratorni metody se provadéji jen v

referencni laboratofri.

3.1.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Pirenos - krevni cestou HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi
derivaty, spoleénym pouzivanim jehel, strikacek, eventudlné roztoku drogy u
injekénich uzivateli drog, pri krvavych sexuélnich praktikdch, pohlavnim
stykem - spermatem, vaginalnim sekretem pti homo- i heterosexualnim styku, z
matky na dité - vertikidlni prenos (antenatalné, perinatalné, ev. materskym
mlékem).

Inkubacé¢ni doba obnési primérné 3 tydny.

Lécba - vedle profylaxe a vcasné 1écby oportunnich infekci je dtlezita
protivirova terapie. Jejim cilem je alespon zpomalit mnozeni HIV a predejit tak
zhrouceni imunitniho systému. Konecny cil protiretrovirové terapie - eliminace
viru z organismu - neni dosud vyreSen. Zakladnim lékem ztstava azidothymidin
(AZT). U gravidnich Zen AZT podavany béhem téhotenstvi snizuje mozZnost
prenosu HIV infekce na novorozence.

Prevence - Protoze nejvétsi riziko je spjato se sexualnim zivotem, je
prevence spojena zejména se zménami sexualniho chovani. Existuji dvé strategie
prevence: vérnost jednomu partnerovi a bezpecny sex. Mezi praktiky bezpecného
sexu patii pouziti kondomu a pripadné lubrikaéniho gelu pri kazdé soulozi do
pochvy nebo do konec¢niku. Drogam je pochopitelné lepsi se vyhnout, zejména
jejich injekénimu uziti, ale pokud k nim c¢lovék sahne, mél by mit vzidy jen svou

jehlu, stiikacku a roztok drogy [7].
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3.2 Hepatitida B

Hepatitida B je dlouhodobé celosvétovym problémem, ktery postihuje
predevsim rozvojové zemé a socialné slabsi vrstvy v zemich vyspélych. Prenasi se
krvi, sexualnim stykem a také se miiZe dité nakazit pii porodu. K infekci sta¢i malé
mnozstvi krve. Proti hepatitidé B je mozné se ockovat, nyni patfi do souboru
pravidelného ockovani, ktery absolvuji déti. Téhotné Zeny jsou na pritomnost

tohoto onemocnéni testovany v ramei screeningu.

3.2.1 Ptvodce, Kklinicky obraz, diagnéza

Pavodce - onemocnéni vyvolava DNA wvirus patiici do celedi
Hepadnaviridae. Tento virus je velmi odolny (proti nizkému pH, nékterym
dezinfekénim latkam i teploté). Jediné, co ho spolehlivé zniéi, je var. Pfednostné
napada jaterni tkan.

Priznaky onemocnéni se odviji od toho, do jakého stadia hepatitida B
dospéla. Akutni projevy az v poloviné pripadd probihaji s minimem symptomu
nebo mohou imitovat chiipku. Stejné jako u jinych hepatitid se pridava také
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a dalsi travici obtize. Nemoc také provazi iinava a
svédéni kiize. V druhé poloviné pripadt dochézi k ikteru, ktery je doprovazeny
svétlou stolici a tmavou moci. Za to mize zvySeni hladina krevniho barviva
bilirubinu. Ta roste z mnoha rtznych dtvodd, jednim z nich je také jaterni
nedostatecnost. Asi dva pacienti ze sta se dostanou k zavaznému, tzv.
fulminantnimu, pribéhu hepatitidy B. Ta c¢asto kon¢i jaterni selhanim a nékdy i
smrti. V dalSich stadiich dochézi napt. k abytku hmotnosti a projeviim v jinych
organovych systémech. Nemocné trapi zanéty kloubt, postiZzeni ledvin nebo také

cévni stény.

Komplikace - vyskyt chronické formy hepatitidy B se lisi podle toho, ve
kterém veéku pacient onemocni. U novorozenctii pirechazi do chronicity az 90%
pripadu, v détstvi kolem 30%. V dospélosti do tohoto stadia dospéje mezi 5 a 10%
pacienti. Komplikacemi jsou jaterni cirhdéza, selhani a také vznik
hepatocelularniho karcinomu. Pravé diky oc¢kovani se jeho vyskyt snizil, a proto je
povazovano také za prvni o¢kovani ,proti rakoviné“, i kdyz virus hepatitidy B neni
jedinym faktorem jeho vzniku. Dalsi komplikaci je nosicstvi viru, kdy pacient neméa

VIV

zadné obtizZe ani nalez na jatrech, ale onemocnéni se od n€j §iii dal.
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Diagnostika - Hepatitida B se diagnostikuje z krevniho séra, pomoci
detekce antigenii a protilatek. Podle toho, které antigeny jsou v krvi pritomné, se
da urcit, o jaké stadium hepatitidy B se jedna. Pro akutni, chronickou, nosiéstvi i
ockovani je typicky jiny nalez. Vyuzivaji se imunoanalytické metody (ELISA, RIA).
Hepatitidu B také provazi zvyseni hladin jaternich enzymi. Ty mohou nartistat az

mnohonésobné a se zlepSovanim stavu jejich hladiny postupné zase klesaji.

3.2.2 Cesta pirenosu, lééba, prevence

Prenos krvi i ostatnimi télesnymi tekutinami. Velmi snadno se §ifi pri
sexualnim styku, pti porodu, jehlami mezi uzivateli nitrozilnich drog. Nékdy se
objevi mezi pacienty dialyzac¢nich center nebo po transplantacich, zejména kostni
drené.

Inkubac¢ni doba je 30 — 180 dnii, s primérem okolo 70.

Lécba — u chronického onemocnéni se vyuziva pegylovany nebo konvenéni
interferon a antivirotika. U akutni hepatitidy se vyuziva spiSe symptomatické
1é¢by, uzivaji se latky na podporu jater (hepatoprotektiva) a je nutné dodrzovat
jaterni dietu.

Prevence - diilezitou prevenci je vyhnout se rizikovému sexualnimu styku
nebo se pri ném aspon chranit. U narkomani se rizna centra snazi dbat na to, aby

pouzivali sterilni jehly a ,,méli kazdy svou®“. Proti hepatitidé B se bézné ockuje [5].
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3.3 Trichomoniaza

3.3.1 Pavodce, klinicky obraz, diagnéza

Pivodcem je prvok Trichomonas vaginalis - bicenka poSevni. Je to

pohyblivy prvok se 4 bi¢iky a undulujici membranou.

5"
K

Obrazek 14 - Bi¢enka poSevni - Trichomonas vaginalis

U zZeny se projevuje jako kolpitida s petechiemi a nékdy s teckovanymi
rudymi skvrnami jahodového vzhledu a hojnym ridkym, zp€nénym zelenozlutym
vytokem nasladlého zapachu. Mize také vyvolavat uretritidu nebo cystitidu
sobtizemi pri moceni, ale Casto probihd asymptomaticky. Nelécena infekce
prechazi do chronického stadia s naslednymi gynekologickymi komplikacemi.

U muzi probihd ndkaza obvykle velice mirné€ s postizenim prostaty,

semennych vackd nebo uretry. Casto se vyskytuje jako dualni infekce s kapavkou.

Diagnostika — opira se o primy mikroskopicky prtikaz pohyblivého prvoka

z vaginalniho nebo uretralniho stéru nebo o kultivaéni priikaz.

3.3.2 Cesta pirenosu, lééba, prevence

Pirenos — kontaktem s vaginalnimi nebo uretralnimi sekrety infikovanych
osob béhem pohlavniho styku. Nejvétsi vyznam v procesu §ifeni této ndkazy maji
asymptomaticti nosici trichomonad, tedy zejména infikovani muzi.

Inkubacéni doba je 4-20 dni, primérné 7 dni.

Obdobi nakazlivosti trvad po celou dobu infekce, coz miize u nelécenych pripadi
predstavovat i nékolik let.

Lécba - stejnd jak umuzii, tak uZen pomoci metronidazolu. Nutni je
soucCasni terapie vSech sexudlnich partnerti infikované osoby kviili zabranéni
reinfekci, coz je zakladni zasada u vSech STD. Béhem lécby je nutnd naprosta
sexualni abstinence obou partneri az do ukonéeni terapie.

Prevence - pouzivani kondomu zabrani prenosu trichomonad [7].
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3.4 Ves murnika

3.4.1 Piivodce, klinicky obraz, diagno6za

Ves munka, latinsky Phthirius pubis (Pediculosis pubis), ¢esky murika,
filcka se ulidi vyskytuje na ochlupenych mistech, prevazné kolem genitalu. Pti
silném napadenti ji mtZeme nalézt také v ochlupeni na brise, na prsou, v podpazi a
dokonce ivoboé¢i a na Fasach, popt. vousech. Samicka je velkd 1,5 — 2 mm,

samecek 1-1,3 mm.

Obrazek 15 - Mikroskopicky obrazek muiiky

Samicka, prichycend pevné ke koteni chlupu, klade pevné lpici vajicka
(hnidy), ktera postupné odriistaji s chlupem.

Onemocnéni nazyvame peduculosis pubis, patii mezi choroby prenasené
pohlavnim stykem (STD) a jako infekéni podléhéa povinnému hlaseni.

Zivotni cyklus muiiky je pomérné rychly. Samicky Ziji asi 3 tydny, za tuto
dobu snesou 20 - 40 vajicek, z nichz se za 7 dni lihnou larvy, které dospéji do
14 dni, a cyklus se znovu opakuje.

Na kiizi se objevuji Skrabance s drobnym bodovitym krvacenim, patrnym
na spodnim pradle, strupy, hnisani i ekzémy. Pti vyskytu popsanych projevi treba
neprodlené vyhledat kozniho l1ékate! Pri del$im pobytu munék v ochlupeni dochazi
ufinkem enzymu v jejich slinach, které piisobi na krevni barvivo, ke vzniku

modrych skvrn (maculae coeruleae).

fﬁﬂ“vﬁj
“ ! Obriazek 16 - Ochlupeni napadené muiikou

Diagnostika - Murika je vidét pouhym okem pii dikladném zkouméani

ochlupeni jako tmavé hnéda az zlutohnéda tecka prichycena u zakladny chlupu.
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Snadno je identifikovatelnd pod mikroskopem, stejné jako hnidy, pfichycené na

chlupu. Hnidy na chlupech pti zmacknuti mezi nehty charakteristicky lupnou.

3.4.2 Cesta pirenosu, lécba, prevence

Kprenosu dochizi nejcastéji pri pohlavnim styku, sdilenim Satstva,
pokryvkami a loznim pradlem. Pfenos je mozny iz podhlavnikli v prosttedcich
hromadné dopravy, vlacich apod.

Lécba - mezi spolehliva (volné prodejna) 1é¢iva patii predevsim Jacutin gel
(Hermal, D), ktery niéi nejen vsi, nybrz i vajicka (hnidy). Z jinych volné prodejnych
pripravki je to Difusil H 92 — P (Lybar, CZ), Orthosan H (Lybar, CZ) a Stop-
Antiparasiten Shampoo (Nova Argentina, I), které hubi jen dospélé jedince a jejich
aplikaci je tfeba po 6-8 dnech opakovat.

Prevence - je nezbytné bedlivé prohlédnout a téz prelééit vSechny sexualni
partnery (hlavni zasada uvSech STD), ptipadné spolubydlici nebo cleny
domacnosti, vzdy soucasné stejnym postupem a pripravkem. Kartaée na vlasy a
hiebeny dikladné vy¢istit nebo znicit. Veskeré ¢asti odévi, rucniky, spaci pytle
iloZzni pradlo, které mohou poskytovat parazitim tkryt, musi byt znehodnoceny

nebo oSetreny neékterym insekticidnim pripravkem nebo postupem [2].
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3.5 Kondylomata

Condylomata accuminata (genitalni, venerické bradavice, Spicaté
kondylomy, “ficky”) jsou velmi rozsirena a jejich pocet v populaci neustale stoupa.

Je to u nas jedna z nejcastéjsich STD.

3.5.1 Pavodce, klinicky obraz, diagnoza

Ptivodce — jedna se o infekéni virové (HPV - lidsky papilomavirus 6,
11) onemocnéni, pattici do skupiny chorob prenasenych pohlavnim stykem (STD).

Kondylomata jsou bradavi¢naté utvary, které se vyskytuji v mistech vlhké
zaparky na genitaliich a v jejich okoli, v trislech: u muze v predkozkovém vaku, na
vnitinim listé predkozky za okrajem zaludu, na uzdicce, na zaludu samotném a
v zevnim Gsti mocové trubice; dale kolem analniho otvoru a na hréazi.

Nejdrive se tvori malé bélavé az rizové vyristky, které se casem zvétsuji co
do velikosti i do poctu. Maji bradavi¢naty rozeklany povrch a méni se v kvétakovité
utvary, které mohou po case pokryvat rozsahlé plochy zevniho genitalu. Tlakem ze
stran se mohou oplostovat a vytvaret vyristky podobné kohoutimu htebinku.
Nékdy na povrchu a v zahybech mokvaji, pokryvaji se hnisem a pachnou. Pokud
nejsou odstranény, odumiraji a prortistdnim vaziva se oplostuji. Pak mohou
napodobit condylomata lata sekundarni syfilis a prortstaji-li do analniho
otvoru, mohou se podobat téZ hemoroidim. Vyjimecné proristaji cely muzsky
pohlavni ud (tzv. condyloma giganteum). Nékteré typy viru se mohou zvrhnout
ve zhoubny nador.

Spicata kondylomata se ¢astéji vyskytuji: pfi fiméze, tj. vrozeném nebo
ziskaném zuZzeni predkozky, kterad se stézi da pretahnout zpét pres zalud; pri
chronickych zanétech mocové trubice; pri opruzeni (intertrigu) v mistech vlhké

zaparky v tfislech nebo kolem Fiti a viibec pti §patné hygiené.

| Obrizek 17 - Spi¢até kondylomy v okoli rekta
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3.5.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Prenos - riziko nakazy je znacné jak pti genitalnim, tak pti analnim styku.
Onemocnéni se prenasi jen intenzivnim pfimym stykem s projevy bohatymi na
viry. Infekce HPV virem vSak mtize byt asymptomatickd, virus je pritomen
v epidermis a prenos infekce je mozny, proto potenciidlné infekéni mtze byt
kazdy.

Inkubacéni doba je zhruba 2 mésice.

Lécba - dermatovenerologové pouZzivaji zmrazeni (kryalizaci) a nasledné
pouziti cytostatika podofylinu. Lécba je mozna téz spalenim elektrokauterem nebo
se provadi primo chirurgické odstranéni. V nékterych mistech, kde jsou
kondylomata malych rozméri, 1ze pouzit rychlé vyskrabnuti ostrou chirurgickou
1zickou. Samolécba neni mozn4, neni mozné si zakoupit zadny volné prodejny 1ék
na toto onemocnéni.

Prevence - ochrana pred timto sexuilné prenosnym onemocnénim
neexistuje. Hlavnim rizikem je promiskuita, nékdy zanedbana hygiena. Kondom
chrani sporadicky. Doporucuji se bézna hygienickdA opatfeni po styku.

Pri podezrelych projevech na genitalu je tfeba véas vyhledat kozniho 1ékare [2].
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3.6 Kandidoéza

Ptuvodce - kandidozy jsou infekcee, patiici do skupiny nemoci prenasenych
pohlavnim stykem (STD), zptisobené kvasinkou Candida albicans.

Kandidy jsou pritomny na sliznici dutiny dstni a tlustého streva, kde se
vyskytuji zcela prirozené jako soucast mikrobidlni flory. Na sliznici mtize vyvolat
onemocnéni, jestlize vlaknité buiiky za¢nou prorustat sliznici, pronikaji do tkani a
vyvolaji zanétlivou reakci s destrukci tkané. Rozvoji infekce napoméha snizeni
imunity, upacienti sAIDS (kandidéza voblasti orofaryngealni, tzv. soor),
u pacientli s cukrovkou a pti 1é¢bé infekci (napt. anginy) Sirokospektralnimi

antibiotiky, u starych a seslych osob a u obéznich lidi se sniZenou tirovni hygieny.

Kozni kandido6za vznika v mistech vlhké zaparky, tj. v tiislech, pod prsy,
v podpazia pod koznimi fasami u obéznich osob. Umuzi téz v predkozkovém
vaku, uZen vpochvé a na vulvé ijako profesionalni onemocnéni - u cukrai,
u osob, které pracuji ve vlhku nebo maceji dlouhodobé kiizi bez patti¢né ochrany —
napt. pfi myti nddobi. U nich se miize vyvinout zanét nehtovych vali. Na kizi je
casto kandidéza druhotnou komplikaci prostého opruzeni v tiislech nebo kolem
konec¢niku, zvlasté pri nedostatecné hygiené. Na zacervenalé, vlhké, macerované
kiizi se objevi puchytrky se zkalenym obsahem, které prasknou. Vzniknou tak eroze

s lemem carovité se olupujici klize, mokvanim. Postizené plochy jsou citlivé, pali.

-
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Obrazek 18 - Akutni kandidéza perianalni oblasti

Na sliznicich (dutiny ustni, genitalu) je charakteristicky bélavy povlak
Ipici k povrchu zivé cervenych sliznic, po jehoZ sneseni se objevi bolestivé eroze.
U muzi je postizen zZalud a vnitini list predkozky zZluto-bile povleklymi erozemi
provazenymi palcivym svédéni az bolestivosti. V dutiné ustni se projevuje
podobné, c¢asto znemoznuje prijimani potravy a polykani. Je castd u pacientii
s AIDS, kde prechazi az do jicnu (kandidova esofagitida), casté jsou tzv. infekéni

koutky (anguli infectiosi) s bolestivymi prasklinami.
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- Obrazek 19 - Balanopostitis candidomycetica - postiZeni Zaludu a piFedkozky

Inkubacéni doba se predpoklada 2-5 dnii.

Lécba - kandidy nejsou citlivé na antibiotika uzivana k 1é¢bé bakterialnich
infekei. K1é¢bé se pouzivaji antimykotika, antiseptika. Podle intenzity a rozsahu
postizeni celkové nebo ve formé mistni (obklady, koupele, roztoky, krémy, zasypy).
Lécbu kvasinkovych infekei by mél vzdy vést 1ékar.

Diilezita je prevence - hygiena, redukce télesné vahy, Setrna lécba
antibiotiky [2].
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3.7 Svrab

Svrab je casté infekéni kozni onemocnéni, prenosné z ¢lovéka (vzacnéji

zvitrete) na ¢loveka, které patti do skupiny chorob prenosnych pohlavnim stykem.

3.7.1 Puvodce, klinicky obraz, diagnoza

Pavodcem je mikroskopicky rozto¢ Sarcoptes scabiei (zikozka
svrabova). Roztoc¢ Zije cely Zivot v kiizi ¢lovéka. Mimo hostitele samicka pieziva
maximalné 2-3 dny. Dospéla samicka zakozky ma velikost 0,3-0,4 mm, samecek je
polovi¢ni. Oplodnéna samicka se zavrtava do skary kiize a vytvari chodbicku, kde
béhem svého 30 denniho Zivota denné klade 2-3 vajicka. Larvy se lihnou za 3-4
dny, kompletni vyvoj trva 10-14 dni. Pouze 10 % vaji¢ek prezivd do dospélosti.
Primérny pocet dospélych samicek na kuazi nakazeného pacienta je asi 11;

u norského svrabu tisice az miliony.

Obrazek 20 - Rozto¢ - zakozka svrabova v nakresu

TN

!

= / Obrazek 21 - Zakozka svrabova pod mikroskopem

Pro podezieni na nakazu svédci nasledujici priznaky:

e Intenzivni az kruté no¢ni svédéni po zahrati pod pokryvkou.

e Vyrazka na charakteristickych mistech kiize — zejména tam, kde je mala
tloustka kiize — genital, tiisla, podbrisek, kolem pupku, podpazi, prsni
bradavky, mezi prsty ruky, u malych déti na dlanich.

e Zpravidla soucasny vyskyt uclenii domaéacnosti a uvSech sexualnich
partnerd.

e Charakteristické jsou dvojice drobnych pupinki spojenych naznakem malé
chodbicky.
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Vlivem skrabani je typicky obraz unelééeného svrabu casem zkreslen
druhotnou infekci s hnisdnim, ekzematizaci a Sitenim koznich projevii na dalsi

mista. Postupné miize byt postizen cely kozni povrch, kromé obliéeje a kstice.

Obrazek 22 - PostiZeni penisu ¢etnymi chodbickami - zakoZka svrabova

Svrab u ¢istotnych osob — tzv. “svrab lepsich lidi”
Svrab se miize vyskytnout i u osob s vysokou hygienickou trovni. Diagno6za
je pak velmi obtizn4, protoze kozni ptiznaky jsou malo zfetelné, necharakteristické

nebo chybi.

Svrab norsky (Scabies norwegica)

Jedna se o vzacnou, zato vSak zavaznou formu svrabu, ktera vyvolava lokalni
nebo regionalni epidemie, obvykle nemocnic¢ni. PostiZeni byvaji oslabeni pacienti
s poruchou imunity (véetné HIV infekci). Je vysoce nakazlivy, protoze v olupujici

se kliZi jsou tisice az miliony roztocu.

Svrab prenosny ze zvirat

Kocky a psi mohou byt postizeny svrabem. Rozto¢ miize byt kontaktem
prenesen na clovéka, ale neni schopen se na lidském téle mnozit. Zacatek
symptomi byva obvykle nahly a objevuje se asi 10 dni po pienosu roztoce. Vyrazky

jsou obvykle mirnéjsi a ztraceji se za 4-6 tydnti. Z ¢lovéka na ¢lovéka se neprenasi.

Svrab se vyskytuje celosvétove v 3oletych cyklech s 15letym intervalem mezi
epidemiemi, ale posledni pandemie, ktera zacala vr. 1964, tento limit presahla.
V CR je scabies v poradi ¢tvrté nejéetnéj$i infekéni onemocnéni. Postizeny jsou

vSechny vékové skupiny s nejvyssim vyskytem u 15-19letych.

3.7.2 Cesta pirenosu, lécba, prevence

Prrenos onemocnéni se déje primym tésnym t€lesnym kontaktem, zejména

pri pohlavnim styku. Je proto zarazen mezi STD — choroby prenasené pohlavnim
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stykem. Ajako infekéni onemocnéni podléha povinnému  hlasSeni.
Dal$i cestou prenosu je kontaminované lozni pradlo, ruéniky, Satstvo. Sifeni
onemocnéni napoméhi nizkd droven hygieny (napf. v ubytovnach, hotelich,
ustavech socidlni péce) a promiskuita. Onemocnéni svrabem byva casto
nemocnymi pocitovano jako ostuda vzhledem k predsudku, Ze jde o nemoc
Spinavych a zanedbanych lidi. Svrab vSak postihuje vSechny vrstvy populace.
Onemocnéni se neprenasi bé€znym dennim stykem - napf. podanim ruky,
dotykem.

Inkubaé¢ni doba je 14 az 21 dni. Obdobi nakazlivosti konéi po radné
ukoncené lécebné (antiskabiesni) kiife, kterou iidi dermatolog, a po provedeni
vSech prislusnych hygienickych opatreni.

Lécba - Lécbu svrabu ma ridit kozni 1ékar. Lééba mé odpovidat klinickému
stavu onemocnéni a podle toho se vybiraji vhodné preparaty (Skabicid, Jacutin,
sirna mast). Léky musi byt aplikovany, kromé obliceje, od brady doli vSude (i za
nehty). Bezpodmine¢né nutna je soucasna lécba vsech ¢lenti domécnosti a vSech
sexualnich partnerd. Je nutné provést vSechna hygienickia opatieni, s nimiz vas
seznami 1ékar (vyvarit lozni pradlo a vyZzZehlit naparovaci zehlickou). Co nelze
vyvarit, povésit na dobre vétrané misto na 14 dni.

Prevence - ochrana jinad neZz opatrnost pfi vybéru sexualnich partneri
neexistuje. Dbejte téz zakladnich hygienickych pravidel pri ubytovani — vyprané

lazkoviny apod. [2].
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3.8 Herpes simplex

3.8.1 Puvodce, klinicky obraz, diagn6za

Pivodce - je osm typi herpetickych viru zptsobujicich rtzna
onemocnéni. Herpes simplex virus (HSV) ma dva typy -1 a 2. Typ 1 zptsobuje
dobfe znamé opary na rtech. Typ 2 zpiisobuje opar na genitalu, dalsi herpetické
viry (typ 3) - Varicella zoster virus - pasovy opar, EB virus - infek¢ni
mononukledzu atd. Typ 8 pak zptisobuje Kaposiho sarkom u nemocnych AIDS.
Jednoznacné odlisit jednotlivé typy lze pouze laboratornimi testy.

HSV1: Herpes simplex virus vytvari na kiizi znAmy opar, nejcast€ji na rtu,
ale mizZe se objevit ijinde na kuazi. Opar se béhem nékolika dni zcela zahoji.
K prvnimu setkani s virem HSV 1 dochéazi u vétsiny populace obvykle v ¢asném
véku. Virem HSV 1 ¢i 2 se nakazime vétSinou (primoinfekce) zcela bez priznaki.
Asi u1% osob, které se poprvé setkaji s HSV, se objevi pravé opar (ktery se
v pribéhu ZzZivota mize kdykoliv opét objevit jako tzv. recidivujici opar). Priibéh
mize byt ikomplikovany, napt. herpetickd vulvovaginitida (zanét pochvy),
gingivostomatitida (zanét dasni a astni dutiny), keratokonjunktivitida (postiZeni
oka), herpetickd meningoencefalitida (postizeni mozku) nebo dokonce jako
novorozenecka sepse. Proto napt. rodi¢ka ani nikdo ze zdravotnikii na porodnim
sale nesmi mit cerstvy opar.

Virus ziistava v ¢lovéku po cely Zivot a je obvykle latentni, tedy nezptisobuje
zadné priznaky onemocnéni. Jeho reaktivace je mozna nékolika zptisoby, k nimz
patii horecka, opalovani na slunci — c¢asto na horach pii lyZovani — a viibec
jakykoliv stres. Takovéto “probuzeni” viru, ktery preziva v nervové tkani, se projevi
jako opar — tedy skupinkou puchyiki s ¢irym obsahem, ktery se po nékolika dnech
zkali, puchytky praskaji a sekret zasycha v podobé lpicich stroupkd. Po jejich
odlouceni se opar bez jizvy zahoji. Pfi nespravném oSetfovani se miize druhotné
infikovat bakteriemi, vznikne bolestivy viidek a hojeni je pak delsi.

HSV2: Genitalni herpes (herpes genitalis nebo progenitalis), ¢ili opar na
genitalu se vyskytuje zejména u dospélych osob a patii mezi sexualné prenosné
nemoci - STD. Umuzi se opar vytvaii na zaludu, piredkozce. U Zzen se vytvari

nejcastéji v oblasti stydkych pyska.
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Infikovana miize byt isliznice dutiny tustni v zavislosti na sexuélnich
praktikdch. Vyskyt onemocnéni vyvolaného HSV 2 zadind v obdobi sexualni
aktivity, pti vyskytu u déti je tfeba myslet na moznost sexudlniho zneuzivani.

Opar na genitalu vypad4 podobné jako opar na rtu. Pokud se loziska rozpadnou ve
vired, silné boli.

Vyskyt viru herpes simplex je celosvétovy. Postihuje v riiznych oblastech 50-

90 % populace.

| Obrazek 23 - Opar na pokoZce penisu zpiisobeny virem Herpes simplex

3.8.2 Cesta prenosu, lécba, prevence

Prenos - HSV 1 je zprostredkovan slinami nosice viru. K prenosu HSV 2
dochézi obvykle pti pohlavnim styku. Typ 1 i 2 mohou byt preneseny pfi oralné -
genitalnim, oralné - analnim nebo anélné - genitalnim styku.

Inkubacni doba je 2-12 dni.

Lécba - je mozna antivirovymi — virostatickymi pripravky (acyklovir).
Kazdy opar na genitalu by mél byt vySetien lékafem — dermatovenerologem,
zejména z dlivodu odliSeni od jinych STD, napi. primarniho stadia syfilis!!! Na
pocinajici inicialni stadium oparu na rtu lIze doporudit volné prodejny Herpesin ¢i
Zovirax. Opary na genitalu je lepsi pred 1ékarskym vySetfenim nijak neoSetrovat,
abychom predesli moznému zkresleni néasledujicich pottebnych vySetfeni, napft.
mikroskopického vysetteni k vyloucéeni syfilis.

Do jakychkoliv pupinkti na genitalu proto nikdy nedoubejte ani nerypejte.
Pupinky HSV obsahuji aktivni virus a jejich obsah je vysoce infekéni!

Prevence - uzivani kondomu pri sexuélnich praktikach snizuje riziko
infekce, avSak pokud se projevy nalézaji mimo oblast krytou kondomem, pak

kondom nechrani! [2]
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3.9 Moluska

Moluska (molluscum contagiosum) jsou infek¢éni onemocnéni kiize
vyvolané virem (poxvirus). Projevuje se charakteristickymi pupinky s centralni
vkleslinou. Jde o bézné onemocnéni u déti, kde se prenasi nahodilym kontaktem.
U dospélych je razeno k chorobam prenosnym sexualnim stykem (STD).

Typické moluskum je hladké, polokulovité, barvy kiiZe nebo nartizovélé c¢i
nazloutlé a na vrcholu ma vkleslinu (pupik). Velikost je v priméru 2-5 mm,
ojedin€la moluska mohou dosahovat velikosti az 1,5-2 cm. Vyskytuji se ve
skupinach, predevSim kolem genitalii a bficha, v podstaté se vSak mohou
vyskytnout kdekoliv na kiizi i osamocené. Na ktzi jich byva priblizné dvacet i sto;
zejména u déti. Nékdy mohou moluska zhnisat. Nakaza bez 1ékarského zasahu

muZe trvat nékolik mésicua az let.

Obrazek 24 - Moluska - charakteristické pupinky

Obrazek 25 - Molusky napadeny muZsky genital

Inkubacéni doba je od 3 tydnii do 3 mésici.

Lécba - pouzivaji se destruktivni metody, napf. rozruseni sterilni jehlou
s naslednym zajodovanim nebo skalpelem, kryalizace (zmrazeni) tekutym dusikem
(u déti po predchozim znecitlivéni) nebo aplikace lokalnich cytostatik. Po ¢ase je
treba vSak kuzi zkontrolovat, nebot onemocnéni miizZe recidivovat.

Prevence - ochrana spocivad vbéznych hygienickych opatfenich. Proti
sexudlnimu prenosu neexistuje spolehlivdA ochrana. Kondom nechrani, jelikoz
pupeny se vyskytuji mimo oblast penisu. Jako uvsSech virovych koznich
onemocnéni je pri rozsahlém vyskytu molusek tieba pamatovat na moznost infekce

HIV virem, a proto je vhodné nechat si udélat testy [2].
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3.10 Chlamydiové infekce

Chlamydiové nakazy patii mezi bakteridlni onemocnéni prenosna

sexualnim stykem (STD).

3.10.1 Pivodce, klinicky obraz, diagnéza

Chlamydia trachomatis sérotypu D-K jsou pivodci zéanétd
urogenitalniho traktu muzi i zen, postihuji téZ o¢ni spojivku, tzv. konjunktivitida.
V disledku pribyvajicich novych poznatki, lepsi diagnostiky i zna¢ného rozsireni
v populaci jejich vyznam v problematice STD stile vzrista. Chlamydie jsou

v populaci rozsiren€jsi vice nez syfilis a kapavka.

Obrazek 26 - Chlamydia trachomatis - pivodce chlamydiové uretritidy

Rae. s

Chlamydia trachomatis typu Li, L2 a L3 jsou ptvodci pohlavni
choroby zvané lymphogranuloma venereum.

Chlamydia trachomatis typu A-C jsou ptivodci endemického trachomu

postihujiciho oko.

L ws L WMl Obrazek 27 - Chlamydia trachomatis - pivedce trachomu oka

Dalsi druhy chlamydii jsou Chlamydia pneumoniae a Chlamydia

psittaci, u ¢lovéka zplisobujici dychaci onemocnéni.

Umuzli vyvolavad bakterie Chlamydia trachomatis nejriznéjsi zanétliva
onemocnéni pohlavnich a mocovych organti. Nejcastéji byva postiZena mocova
trubice, nadvarle, koneénik, spojivka oka. Pokud se projevi jak v oku, tak v mocové
trubici a postihne i klouby, nazyvdme toto postiZeni jako Reitertiv syndrom. Az

50 % muzi nema zadné nebo mé pouze velmi diskrétni projevy nakazy chlamydii a
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infekce probiha velmi ¢asto oligo a asymptomaticky. U Zen je asymptomatickych
prenasecek az 80 %.

Chlamydia trachomatis D-K jsou ptivodci asi 60 % uretritid u muzi
(hovofime téZ o nekapavéitych uretritidach). Casto je infekce asymptomaticka
(bezpriznakova). Po inkubaéni dob€ 10-20 dni objevi paleni (dysurie) a nazloutly
vytok riizné intenzity. V priibéhu chlamydiové uretritidy je charakteristicky vytok
rizné intenzity od ranni kapky, zavlhnuti az po profusni vytok. Priznaky jsou
obvykle podobné lehéimu priibéhu kapavky. Pokud neni onemocnéni lééeno nebo
je léfeno Spatné, mize se zkomplikovat a zplisobit tak zanét nadvarlete
(epididymitis) s bolestivym zdurenim varlete, zdnétem prostaty nebo zanétem
konec¢niku (proktitidou) a zanét spojivek (konjunktivitida).

U Zen vyvolava infekce Chlamydia trachomatis D-K cervicitidu (zanét
¢ipku), velmi Casto je asymtopaticka. AvSak komplikace nelééené infekce miize vést
ikzavaznym gynekologickym zanétim s néaslednym rizikem mimodélozniho

téhotenstvi nebo neplodnosti.

Trachom

Prudky zanét spojivkového vaku oka zplisobeny opét Chlamydii
trachomatis (sérotypu A-C). Trachom se prenasi predevSim v rozvojovych
zemich pri Spatnych hygienickych podminkéach od dospélych mezi déti. Zejména je
to oblast Afriky kolem Nilu. Pro nés je to nakaza exoticka, i kdyZz se i u nas mohou

vyskytnout importované pripady.

. ,ﬁ Obrazek 28 - Na fotografii je trachom oka

3.10.2 Cesta prrenosu, lééba, prevence

Pirenosnost chlamydii je velmi vysoka, odhaduje se vyssi nez u kapavky a
v poslednich letech velmi stoupa nartist téchto onemocnéni zejména u nas a
v zapadni Evropé.

Prenos - piimy kontakt slézemi infikovanych lidi, nejéastéji pohlavnim

stykem.
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Lécba - vzhledem k zavaznosti moznych komplikaci nelécené chlamydiové
infekce je nutné specidlni lékarské vySetieni (venerologické nebo urologické).
Zakladnim predpokladem tuspésného vyléceni je vySetieni a pripadna 1ééba obou
(vSech) sexudlnich partneri. Onemocnéni se 1é¢i antibiotiky nebo
chemoterapeutiky se specifickym davkovanim, obvykle zvysenym.

Inkubaéni doba ma pomérné znaéné rozpéti od 7 do 21 dni, vyjimeéné do
nékolika mésicti.

Prevence - pouzivani kondomu, vyhnout se rizikovym stykiim

s domorodym obyvatelstvem pri cestach v rozvojovych zemich [2].
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4. Prevence pohlavné pirenosnych infekci

Prevence pohlavné prenosnych infekci je zalozena na péti hlavnich pilirich:
1. na osvété v rizikovych populacich a na Sifeni informaci o bezpeném sexu;
2. na vyhledavani a identifikaci asymptomatickych osob a téz symptomatickych
infikovanych osob, které vsSak nejspiSe samy nevyhledaji 1ékarskou pomoc;
3. na ucinné diagnostice a 1é¢bé infikovanych pacientt;
4. na lécbé a osvété sexualnich partnertt osob nakaZenych pohlavni nemoci;

5. na preexpozicni vakcinaci, je-li k dispozici [1].

4.1 Prevence formou hry

Domnivam se, Ze osvéta populace je v boji proti Sifeni pohlavné prenosnych
seznamit s projektem ,Hrou proti AIDS®, ktery byl podpoten z granti ¢. 87/1999,
187/2000 a 30/2003 Programu podpory zdravi a Narodniho programu boje proti
AIDS.

Jedna se o interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS, jehoz cilem je
dat mladezi moznost netradiénim zptisobem, tj. hrou, osvojit si zakladni znalosti o
moznostech prenosu viru HIV, ostatnich pohlavné prenosnych infekei, ochrané
pred nezadoucim té€hotenstvim a premyslet o vlastnich postojich a chovani
v moznych rizikovych situacich.

Predlohou programu byl projekt némecké Spolkové centraly pro zdravotni
osvétu, ktery byl Ceské republice nabidnut k realizaci na jae 1998 pii setkani
¢eskych a némeckych zdravotnik@. Prezentace projektu v Ceské republice se
uskutecnila na podzim téhoz roku, kdy doslo zaroven k zaskoleni ceskych
moderatori. Pfiznivy ohlas u mladeze, rodic¢ti, pedagogti i odbornikli Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR podnitil vznik éeského projektu. Se souhlasem
némeckého partnera a za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky byla
realizovana Okresni hygienickou stanici v Klatovech a Statnim zdravotnim
ustavem v Praze (Narodni referencni laboratori pro AIDS) éeska obdoba tohoto
projektu — Program ,Hrou proti AIDS“. Tento projekt vychazi z potieb a moznosti
Ceské republiky. Jeho ptednosti je mobilita a jeho jednoduché vyuziti v terénu siti
hygienickych stanic. Pilotni kolo probéhlo v Klatovech v fijnu 1999. Do roku 2008
probihal tento program jako pilotni projekt SZU NRL pro AIDS. Dne 11.2.2008 byl
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tento program zavzat do Narodniho programu reseni problematiky HIV/AIDS
v CR, a to Usnesenim vlady pod &.j. 130.

Tohoto projektu se v n€kolika predchozich letech (2004 — 2007) Géastnila i
Krajska hygienickd stanice Stredoceského kraje se sidlem v Praze, tzemni
pracovisté Nymburk - protiepidemické oddéleni a odd€leni hygieny déti a
mladistvych, kde jsem zaméstnana. Tento projekt jsme realizovali ve spolupraci se
Stfedni zdravotnickou skolou Nymburk, kterd nam poskytla prostory a personalni
zabezpeceni. V naSem pripadé jsme oslovovali pouze 8. roc¢niky zakladnich Skol
okresu Nymburk. Za dobu konani projektu proslo hrou celkem 2190 zaku z 55
zakladnich Skol okresu Nymburk. V rolich moderatorti se vysttidalo celkem 163

studentii Stredni zdravotnické skoly Nymburk.

4.1.1 Metodika hry

Projekt je primarné urcen pro zaky 2. stupné zakladnich skol, zejména pro zaky
8. -9. tridy, zaky stfednich kol a ucilist, vojaky zakladni sluzby a zvlastni skupiny,
napt. mladé klienty na odvykaci terapii, diagnostické a vychovné ustavy,
rodicovské skupiny apod., obsahové neni urcen pro zaky 1. stupné zakladni $koly.
Pred zahdjenim akce a vjejim pribéhu je vhodné provést pisemnou informaci
Skolam, mistnimu aradu, moznym spolupracovniktim, médiim a prezentovat hru
reditelim $kol, ucitelim a dalsim zajemctm.

Samotny cyklus trva cca 90 minut, tj. asi dvé vyucovaci hodiny. Za jeden den
Ize realizovat se stejnym moderatorskym obsazenim maximéalné 3 cykly.

Pro celou akci je zapotiebi minimalné 6 osob, ztoho 5 zaskolenych
moderatort k jednotlivym stanovistim a 1 dal$i osoba, kterdA ma na starosti
organizaci, dodrzovani casového harmonogramu, mutze pripadné plnit funkci
nahradnika. Doporucuje se zaskoleni vétsiho poctu moderatori pro piipadnou
alternaci na jednotlivych stanovistich. Organizatorem projektu by méla byt osoba,
ktera ma kvalitni védomosti a zkuSenosti z problematiky HIV/AIDS a ostatnich
pohlavné prenosnych infekci a ovlada problematiku antikoncepce. Organizator
zodpovida za personalni vybér a kvalitni zaskoleni jednotlivych moderatori.

Organizatory mohou byt napt. epidemiologové event. 1ékari jinych profesi

majicich blizko k problematice HIV/AIDS a sexudlné prenosnych infekei,
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pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden, kontaktnich a krizovych center
apod.

Moderatory se mohou stat osoby, které absolvovaly zacvik v moderovani
jednotlivych stanovist projektu ,Hrou proti AIDS®.

Moznymi institucemi pro personalni zajisténi hry jsou hygienické stanice a
zdravotni ustavy, ostatni zdravotnicka =zarizeni, pedagogicko-psychologické
poradny, centra socialni pomoci, poradenska centra, ob¢anska sdruzeni, Mladez
Ceského ¢erveného kifZe a dalsi.

Pro realizaci projektu se doporucuje zajistit télocviénu, sal, klubovnu c¢i
vystavni sin s volnou plochou minimalné 80 m2, ktera umoznuje rozmisténi péti
stanovist tak, aby se ucastnici jednotlivych stanovist vzijemné neruSili. Pro
jednotliva stanovisté je zapottebi cca 15 m2 volné plochy. Hru je mozno realizovat
za priznivého pocasi i na volném prostranstvi.

Po skonceni akce je vhodné provést zavérecné hodnoceni se
spolupracovniky, podékovani vSem spolupracovnikiim, kteii se zGcastnili a

informovat média.

4.1.2 Prakticky prabéh hry
4.1.2.1 Uvod

Pred samotnym zahajenim organizator zajisti pozornost ucastnikii a takové
podminky, aby byl dobie vidén a slySen. Privita acastniky hry, predstavi se a
struéné akci charakterizuje se zdliraznénim téchto momenti:

- jedna se o tymovou interaktivni hru s prvky soutéze

- zdtrazni, Ze na intenzité jejich zapojeni do hry bude zaviset jek jejich

subjektivni pocit spokojenosti s hrou tak i mnozstvi a kvalita informaci,
které ziskaji

- prestoZe se jedna o hru, téma je pro vSechny zacastnéné velmi zavazné

- predstavi stru¢né moderatory a spoluorganizatory

4.1.2.2 Vlastni prubéh hry

Ucastnici se rozdéli do péti zhruba stejné velkych skupin (tymi) po cca 10
osobéch. Optimalni je rovnomérné zastoupeni obou pohlavi v jednotlivych tymech.

Kazdy tym si zvoli svého mluvé¢iho a ten obdrzi hraci kartu, na kterou si jednotlivé
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tymy zapisi svij nazev, ktery si spolecné vymysli. Hraci karta slouzi
k zaznamenavani bodového ohodnoceni tymu na jednotlivych stanovistich. Tymy
se stfidaji u jednotlivych stanovist po cca 15 minutach a poté se presouvaji ve
sméru hodinovych rucic¢ek k dal§imu stanovisti. Momentem, kdy vSechny skupiny
absolvuji vSech 5 stanovist, hra konéi. Mluvéi odevzdaji organizatorovi hraci karty

ke koneénému bodovému vyhodnoceni.

\R\\\
S
Ds jméno / nazev skupiny

Cesty prenosu HIV

Laska, sexualita a ochrana pred HIV
Zabrana nechténého téhotenstvi,
pohlavné prenosnych nemoci a HIV

body

Sexualita redci téla
Zivot s HIV / AIDS

©® ©0e

celkem

Obrazek 29 - Hraci karta

4.1.2.3 Zpiisob hodnocent hry a zavér

Kazdému tymu je vypocteno celkové skore, hodnoceny jsou jak znalosti, tak
i aktivita tymu. Maximalni dosazitelné bodové hodnoceni se u jednotlivych
stanovist lisi podle naro¢nosti.

Tym s nejvysSim bodovym ziskem je hodnocen jako prvni a ostatni tymy
konéi spolecné na druhém misté. Zamérem hry je, aby se nikdo z castniki necitil

jako porazeny. Vitézny tym je odménén (tricka, tuzky, sladkosti apod.).

4.1.3 Popis jednotlivych stanovist
4.1.3.1 Stanovisté ¢. 1: Cesta prenosu viru HIV

Udelem tohoto stanovisté je ovéfit a prohloubit znalosti téastnikd o
jednotlivych zptisobech prenosu infekce virem HIV.

Popis stanovisté: na panelu je umisténo 15 obrazkt (ze sady tvorené
celkem 20 obrazky), na kterych jsou znazornény rtizné situace vztahujici se k

moznosti prenosu infekce HIV. Pod kazdym obrazkem je nastavitelny tercik se
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¢tyfmi barevnymi vyseemi. Ukolem ftucastnikid hry je posoudit riziko nakazy
infekce virem HIV nastavenim teré¢iki na barevnou vyseé, a to na principu

~semaforu“. Vychozi barva je bild. Ostatni barvy: cervend = vysoké riziko,

oranzova = existuje urcité riziko a zelend = bez rizika

Obr. ¢. 1 Vaginalni styk

Obr. ¢. 2 Anélni styk

Obr. ¢. 3 Oralni styk

Obr. ¢. 4 Libani

Obr. ¢. 5 Injekéni uzivani drog
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Obr.

<

. 6 Prenos z matky na dité

Obr. ¢. 7 Kojeni

Obr. ¢. 8 Transfuze

Obr. ¢. 9 Tetovani

Obr. €. 10 Prvni pomoc

Obr. €. 11 Pomiicky na holeni, kartacky na zuby

Obr. €. 12 Spolec¢né pouzivani toalety

Obr. ¢. 13 Komaéfri a krev sajici hmyz

Obr. €. 14 Spolec¢né pouzivani sklenic, nadobi a pribori
Obr. ¢. 15 Kaslani a kychani

Obr. €. 16 Podani ruky a bézny spoleéensky styk

Obr. ¢. 17 Bazén

Obr. ¢. 18 Box a podobné sporty

Obr. ¢. 19 Poranéni zdravotnického pracovnika o jehlu
Obr. ¢. 20 Osettovani pacienta u lazka

Moderator vysvétli pravidla hry tohoto stanovisté, overi si, zda ucastnici
pochopili, co jednotlivé obrazky znazornuji, a vyzve acastniky, aby u jednotlivych
obrazk® nastavili barvu vysede, ktera odpovida danému riziku. Ukol konéi, kdyz
skupina se shodne na nastaveni barev u vSech 15 obrazkd. Poté moderator

prodiskutuje jednotlivé situace a pridéli body za spravné odpovédi.

4.1.3.2 Stanovisté ¢. 2: Zabrana nechténého téhotenstvi,

pohlavné prenosnych infekct a HIV

Udelem tohoto stanovi§té je podat piehled o riznych antikoncepénich
metodach a jejich aéinnosti pri zabrané poceti a prevenci pohlavné prenosnych
infekei véetné HIV.

Popis stanovisté: vcentru panelu je umistén obrazek objimajiciho se
chlapce a divky, k dispozici je sada riiznych antikoncepénich prostredkii a dalSich
ochrannych pomticek (hormonalni antikoncepéni preparaty, bariérové ochranné
prostiedky, nitrodélozni téliska, chemické ochranné prostfedky a rubrikanty a
pomticky pro ptirozené planovani rodi¢ovstvi).

Moderéator vysvétli ucastnikiim, Ze bude jejich tkolem v daném casovém

limitu popsat a charakterizovat t¢innost jednotlivych antikoncepénich preparatt a
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pomticek. Uélastnici maji za kol oznaéit jejich Gé¢innost ve vztahu k zabrané
téhotenstvi a k ochrané pred STD a HIV.

U kazdé z metod moderator diskutuje s tymem nejen vyhody, ale i nevyhody
a nezadouci ucinky téchto preparatti a pomiicek. Moderator klade diiraz rovnéz na
vyhody sexualni zdrZenlivosti a vzajemné partnerské vérnosti. Za kazdou spravnou

charakteristiku preparatu / pomiticky ziskava tym body.

4.1.3.3 Stanovisté ¢. 3: Laska, sexualita a ochrana pred HIV
(kostka stésti)

Udelem tohoto stanovi§té je pomoci formovat osobni postoje
k partnerskému vztahu, sexualité a ochrané pred HIV.

Popis stanovisté: stanovisté je vybaveno stolkem s hraci kostkou a péti
skupinami otazek provedenymi v riznych barvach, které koresponduji s barvami

na kostce.

Oranzova — skupina otazek tykajici se pfenosu a zptisobu pienosu HIV/AIDS
1. Pary, které jsou si po 1éta vérné, se uz infekce nemusi bat. Je to pravda?
2. Jak se mohou dva lidé, kteri se chtéji pomilovat, chranit pred infekci HIV?

Mnoho narkomant se nakazilo HIV. Cim jsou narkomani ohrozeni? Jak se

Sl

mohou pred infekei chranit?
Jaky zptisob ochrany pied HIV je pro tebe nejbezpecnéjsi?
Chrani test HIV pred infekci HIV?

Které antikoncepéni prostredky chrani pred HIV a které pred téhotenstvim?

N T s

Co by mohlo lidi pfimét k nechranénému pohlavnimu styku, piestoZe jsou

dobre informovani?

®

Co si pocnes, kdyz si tvij pritel/pritelkyné ,.ze zasady“ nechce chranit?
9. Existuji vedle pouzivani kondomu jesté jiné moznosti jak se chranit pred

infekei?

Zluta - skupina otazek tykajici se partnerskych vztahti
1. Mluvis se svym pritelem/pritelkyni o vérnosti? Co pro tebe vérnost
znamena?
2. Dovedes si predstavit, zZe si se svym pritelem/pritelkyni promluvis o AIDS,

nez se spolu poprvé pomilujete?
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Kdy pro tebe zacina nevéra?

Laska je pro mé ....

KdyZ miluje muz jiného muze, pak je to pro mé....
KdyZ miluje Zena jinou Zenu, pak je to pro mé...
Kde a jak se s nékym seznamujes?

Jak flirtujes?

Mas vysnény typ? Jaky je tviij partner?

Zelena - skupina otazek tykajici se kondomu

1.

2.

Ceho si musi$ v§imat, kdyZ kupuje$ kondom,
Pro¢ maji kondomy casto vlhky a kluzky povrch? Pro¢ nesmime v zddném

pripadé pouzivat zddné krémy nebo jiné mastné lubrikaéni prostredky?

3. Neékteri tvrdi, Ze kondomy jsou nepohodIné a ze prekazeji.

4. Nafoukni kondom, az praskne.

5. Vezmi si kondom a predved jednotlivé body, na které musime pri jeho

0.

pouzivani davat bezpodminecné pozor.

Uved 5 jinych oznaceni pro ,kondom®.

Chces si koupit kondomy, kde bys je koupil?

Kondomy jsou velice roztazitelné, zkus natdhnout kondom na délku 1
metru.

Jak a kde by se mély kondomy uchovavat?

Modra - skupina otazek tykajici se zodpovédnosti v partnerskych vztazich

1.

Tvij pritel/tvoje pritelkyné se chce s tebou pomilovat. Ty si myslis, Ze je na
to jesté prilis brzy. Jak mu/ji to vysvétlis?

Predstav si, Ze bys jednoho dne pirenocoval/a u svého pritele/své pritelkyné.
Neni ale jesté jasné, jestli se spolu viibec pomilujete. Jak by ses na to
pripravil/a?

Vyjmenuj 3 diivody pro pouZzivani kondomu.

4. Co bys odpovédél/a, kdyz tviij pritel/tvoje pritelkyné iika, Ze s kondomem

to nepotési?
Otazka pro chlapce: Co o tom soudite, kdyz dévéata maji u sebe kondom?
Otazka pro dévcata: Co o tom soudite, kdyz chlapci maji u sebe kondom?

Jaci lidé jsou nejvice ohrozeni HIV?
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Cervena - skupina otazek smiSenych
1. Tvij pritel/tvoje pritelkyné tvrdi, Ze jeho/jeji test HIV byl negativni. Mizes
predpokladat, Ze skute¢n€ neni infikovan/a?
Co je bezpeény sex?
Chrani prerusovana souloz pred ndkazou HIV?
Kolik litrt vzduchu se vejde do kondomu?
Plati tvrzeni: kdo se nechava pravidelné testovat se nemuize nakazit?
Jaké existuji sexudlné prenosné nemoci kromé AIDS?
Kde ve vasi blizkosti jsou poradny AIDS?
Mél by byt test na HIV protilatky dobrovolny?

Kde si miizete nechat ud€lat test na HIV protilatky?

© ® N U s W

Bila — nema prirazeny otazky, znamena ,hazej znovu“

Moderator vysvétli ucastniktim, Ze v pribéhu ¢asového limitu bude jejich
ukolem hazet kostkou a podle barvy, ktera padne, si vytdhnou otazku ze skupiny
otazek s korespondujicim barevnym ozna¢enim. Ukolem soutéziciho je zodpoveédét
otazku na karti¢ce. Ukolem moderatora je zhodnotit odpovéd a motivovat skupinu

k diskuzi. Za kazdou spravné zodpovézenou otazku jsou pridéleny tymu body.

4.1.3.4 Stanovisté ¢. 4: Sexualita reci téla (pantomima)

Ucelem tohoto stanovisté je vyjadieni pocitli a situaci vztahujicich se k lasce,
partnerstvi a sexualité pomoci ,reci téla“. Toto stanovisté zaroven slouzi k uvolnéni
atmosféry mezi soutézicimi.

Popis stanovisté: k dispozici je celkem 16 dilkia skladacky (puzzle), které
sloZeny tvori obrazek milenecké dvojice. Dilky obrazku se postupné umistuji na
panel, na némz je umisténa zmensena predloha obrazku jako celku. Kazdy dilek
skladacky je oznacen c¢islem 1 — 16. Soucasné je kdispozici 16 ocislovanych
karticek, na kterych jsou stru¢né charakterizovany postoje a situace vztahujici se
k lasce, partnerstvi a sexualité.

Postoje a situace: byt nesmély, buSeni srdce, byt gay/lesbicka, zarlit,
cucflek, nestastna laska, hadat se, rozejit se, vyznani lasky, flirtovat, mazlit se,

francouzské libani, fikat ,ne“, bezpec¢ny sex, smirit se a byt téhotna.
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Moderator vysvétli acastnikiim, Ze v pribéhu ¢asového limitu si postupné
budou vytahovat karticky. Jejich tkolem je beze slov predvést situaci uvedenou na
karticce. Zbyvajici ¢lenové skupiny hadaji, o jakou situaci se jedna. Po splnéni
tkolu umisti tcastnik na tabuli dil sklddacky s odpovidajicim cislem. Po
predvedeni vSech 16 situaci a umisténi vSech dilkii sklddacky na tabuli slozi

soutézici tym obrazek jako celek. Za kazdou uhodnutou situaci ziskava tym body.

4.1.3.5 Stanovisté é&. 5: Zivot s HIV/AIDS

Udelem tohoto stanovisté je navodit v tdastnicich pocit tolerance a
pochopeni osob infikovanych virem HIV, pfipadné odstranit nékteré predsudky a
milné nazory na HIV/AIDS.

Popis stanovisté: na panelu je zndzornéna postava divky a chlapce, do
jejichz okoli se umistuje 10 obrazkd, které predstavuji riizna témata vztahujici se
k Zivotu osob s HIV/AIDS.

Obr. ¢. 1 - osoba u pocitacée jako symbol zaméstnani

Obr. ¢. 2 - sport jako symbol volného ¢asu

Obr. ¢. 3 - pratelé jako symbol socialnich vazeb

Obr. ¢. 4 - telefon jako symbol komunikace

Obr. ¢. 5 - odbér krve jako symbol potvrzeni diagnozy

Obr. ¢. 6 -rodina jako symbol péce a zazemi

Obr. ¢. 7 - lahvicka s 1éky jako symbol terapie

Obr. ¢. 8 - diim jako symbol béZznych spolecenskych kontaktii

Obr. &. 9 - ¢ervena stuzka s napisem CSAP — symbol solidarity s HIV+ osobami
Obr. ¢. 10 - vojak jako symbol omezeni nékterych spolecenskych ¢innosti osob

Zijicich s HIV/AIDS

Moderator vyzve tcastniky, aby se posadili na zZidle rozmisténé v piilkruhu
okolo magnetické tabule. Poté je vyzve, aby si predstavili fiktivniho ¢lovéka — muze
nebo Zenu. Podle zvoleného pohlavi se do stfedu tabule umisti bud’ obrazek divky,
nebo chlapce. Uéastnici této postavé vyberou jméno a definuji jeji spole¢enské
postaveni (rodina, partnerské vztahy, prace, volny cas apod.). Moderator
ucastniklim sdéli, Ze tato osoba je HIV+ a vyzve skupinu k tomu, aby vytvorili

Zivotni pribéh této postavy. Pomiickou k popisu jednotlivych dilezitych Zivotnich
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situaci a aspekti zivota lidi s HIV/AIDS jsou vyse popsané symboly, které se umisti
okolo postavy zobrazené na tabuli. Je vhodné, moderuje-li toto stanovisté HIV+

osoba. Body se prid€luji dle zavislosti na znalostech, postojich a aktivité tymu.

4.1.4 Hodnoceni celé hry
Maximalni bodovy zisk vcelé hie je 100 bodd. Je treba zdiraznit, Ze

ziskavani bodd neni hlavnim cilem hry, ale jen vyuZitim ptirozené soutézivosti

mladych lidi s cilem jejich aktivniho zapojeni do hry [4].

Dle mého nazoru a pozitivnich ohlasii zi¢astnénych zaki ,, Hra se nAm moc
libila“, ,Urcité jsme se dozvédéli spoustu novych informaci®, ,, Bude se ta hra konat
i pristi rok?“, ,MiZeme si vzit ty letaky?“............ se tento typ primarni prevence
v okrese Nymburk osvédéil a bylo by prinosné, kdyby zde tento projekt mohl

pokracovat i v nasledujicich letech.

4.2 Dalsi druhy prevence

Jako hlavni opatfeni proti vSem sexuélné prenosnym nemocem se uplatiiuje
tzv. bezpecny sex, jenz spociva v takovych postupech, pri nichz se zadné t€lesné
tekutiny jednoho partnera nedostanou na sliznice pochvy, Gst, fité nebo o¢i, ani na
zadné sebemensi poranéni klize druhého partnera.

Dalsim spolehlivym zptisobem prevence pohlavnich chorob je dlouhodoby
vztah s jednim neinfikovanym partnerem.

A vneposledni radé patii k preventivhim metodam prenosu a vzniku
pohlavnich chorob pouziti muzskych kondomt, které jsou uc¢inné jako prevence
proti prenosu infekce HIV, redukuji riziko prenosu kapavky, lues, chlamydiovych
infekci nebo trichomoniaz. Je tfeba upozornit na skuteénost, ze kondomy jsou
ucinn€jsi pri prevenci vzniku téch infekei, které se Siri prostirednictvim slizni¢nich
povrchi. Mensi vyznam maji pii prevenci chorob prenasenych koznim kontaktem,

napriiklad herpetickych infekei [1].
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5. Vysledky

5.1 Trend vyskytu pohlavnich nakaz

Pfi sledovani vyvoje epidemiologické situace ve vyskytu hlasenych
pohlavnich nemoci v CR — syfilis a kapavky - se zd4, Zze rokem 1990 konéil
pomérné uspokojivy stav, kdy pocet obou téchto onemocnéni mél sestupnou
tendenci a bylo mozno ho povaZovat za relativné stabilizovany. V souvislosti se
spolecenskymi zménami, otevienim hranic, konzumni a trzni orientaci spole¢nosti
i v oblasti sexu, z toho vyplyvajicim rychlym vzriistem riiznych forem neregulované
a nekontrolované prostituce heterosexuéalni i homosexualni doslo k vyraznému
vzestupu hlasenych ptipadd pohlavnich nemoci v roce 1991 a v nasledujicim roce.
Otevieni hranic umoznilo volny pohyb osob, import pohlavnich choroba rozvoj
sexualniho primyslu.

Ve vyvoji pohlavnich nakaz mtiZzeme pozorovat urcité nové trendy od roku
1991, kdy doslo ke zvysSeni celkového poctu onemocnéni syfilitidou. Ponékud jiny
vyvoj mizeme pozorovat v po¢tu hlasenych pripadi kapavkou. V roce 1993 doslo
k poklesu hlasenych pripadi kapavkou a kdalsimu sniZeni poc¢tu hlasenych
pripadi doslo v néasledujicich letech. Tyto poc¢ty bohuzel neodrazely snizeni
skute¢ného vyskytu onemocnéni v populaci, ktery byl minimalné 5 az 6x vétsi, ale
byly odrazem jinych pficin, jako je nizsi kazen 1ékaiti, neprovadéni depistazi zdroji
a kontaktli, neprovadéni dispenzarni péfe o nemocné s pohlavni nakazou,
samolécitelstvi, neodborné distribuce 1ékii osobami parazitujicimi na prostituci,
absence zdravotnich regulac¢nich opatteni tykajicich se prostituce a jiné priéiny.
Rozdily v trendech hlasenych pripadi syfilis a kapavky v téchto letech mohly byt
kromé jiného zptlisobeny rozdilnym klinickym vzhledem pocateénich priznaki
onemocnéni — syfilis patfi k STD manifestujicim se ulcer6znimi projevy v oblasti
genitalu, pro které je pacient spiSe odeslan k venerologovi, kdezto kapavka se
projevuje zanétem postizenych organti, ktery obvykle neni odborniky spravné
rozliSen a byva chybné 1écen.

V roce 1996 doslo ke zméné systému zdravotni péce, postupu privatizace,
rozpadu depistazniho systému a selhani ohlasovaci povinnosti u nové zjisténych
onemocnéni nedermatology — predevsim praktickymi 1ékari, gynekology i 1ékari

jinych obori.
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Doslo k dramatickému nartistu poctu pacientli s ¢asnou syfilis a se syfilis
kongenitélni, coz bylo mozné pricitat nekontrolovatelné prostituci v pohranié¢nich
oblastech a ve velkych méstech, nariistajici turistice a vét$i migraci obyvatelstva.

Vroce 1996 MZ CR rozhodlo o za¢lenéni kontroly pohlavnich nemoci do
statniho zdravotniho dozoru zajiStovaného hygienickou sluzbou. Od 1. 1. 1997
pievzala na pokyn hlavniho hygienika CR hygienick4 sluzba statni dohled nad
témito chorobami.

Od roku 1997 miZeme pozorovat trvaly trend poklesu poctu hlaseni
gonokokovych infekei a vzrist poc¢tu hlaseni syfilis az do roku 2001, kdy se tyto
trendy obraceji a dochazi k nartistu poctu gonokokovych infekci a k poklesu
syfilitickych nakaz.

Po celé sledované obdobi si prvenstvi ve vyskytu poctu pohlavnich nédkaz
drzi severni Cechy, obdobn4 situace je v zapadnich Cechach, na jizni Moravé a
severni Moravé. Nejniz$i vyskyt pohlavnich nakaz je v jiznich Cechach. Co se tyka
kraj, nejvice pripadi syfilis a gonokokovych infekci hlasi kraje Moravskoslezsky,
Ustecky, Karlovarsky a samotna Praha.

Nesmime zapomenout ani na cizince pobyvaji vnasi republice, kteri
v poslednich letech zaujimaji velkou cast z poc¢tu hlasenych pohlavnich nemoci.
Prevazuji cizinci ze zemi byvalého Sovétského svazu. Nejvice jich je ptivodem

z Ukrajiny, Ruska, Moldavska, Béloruska a Gruzie [3].
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5.2. Vyskyt , klasickiych® pohlavnich nakaz ve Stiredoceském
kraji a v okrese Nymburk

V této Casti prace jsem zmapovala vyskyt ,klasickych® pohlavnich nikaz ve
Stfedoceském kraji a v okrese Nymburk. Tuto lokalitu jsem si vybrala proto, ze
bydlim v Nymburce, ktery do této oblasti spada.

Kdispozici jsem méla materidly mapujici vyskyt pohlavnich nakaz ve

Stredoceském kraji od roku 1997 do soucasnosti [6].

Rok 1997
Vroce 1997 bylo ve Stiedoceském kraji hlaseno celkem 125 piipadi

onemocnéni pohlavnimi chorobami. Onemocnéni Lymfogranuloma venereum a
chancroid — ulcus molle nebylo za sledované obdobi hlaseno.

Syfilis si zachovava stoupajici tendenci vyskytu. Bylo hldSeno celkem 50
novych pripadi onemocnéni syfilis, casna syfilis byla hlasena ve 41 ptipadech.
Syfilis je diagnostikovana v piiblizné stejném poc¢tu u muzi i Zen. Podle vékovych
skupin je nejvétsi pocet onemocnéni ve vékové skupiné 25-29letych.

Hlaseni gonokokové infekce ma na rozdil od syfilis klesajici tendenci.
Celkem bylo hlaseno 75 onemocnéni. Vzhledem k pohlavi je kapavka castéji
diagnostikovana a hlaSena u muzi, tento trend je dlouhodoby. Nejvice je postiZena
skupina 20-24letych.

V okrese Nymburk bylo hlaseno 6 pripadd casné syfilis, 1 pfipad jiné a

neurcené syfilis a 7 pfipadi gonokokovych infekei.

Rok 1998
Stejné jako v minulém roce byly z této skupiny onemocnéni hlaseny pouze

syfilis a gonokokové infekce. Celkem bylo hlaseno 98 ptipadi, ztoho bylo 44
pripadu syfilis a 54 pripadii onemocnéni kapavkou. Ve srovnani s predchozim
rokem doslo k poklesu poc¢tu obou téchto nakaz. V pripadé syfilis nebyl rozdil mezi
onemocnénim muzii a zen, obé pohlavi byla zastoupena rovnomeérné. Nejvétsi
nemocnost byla ve vékové skupiné 30-34 let.

Vyvoj nemocnosti u kapavky byl charakterizovan pokracujicim sestupnym
trendem. Z celkového poctu 54 onemocnéni bylo 37 u muzi a 17 u zZen. Z vékovych

skupin byly nejvice postizeny osoby 25-29leté a 20-24leté.
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V okrese Nymburk byl hlasen 1 pripad casné syfilis a 1 pripad pozdni syfilis.

Gonokokova infekce nebyla hl4aSena.

Rok 1999
Ze skupiny pohlavné prenosnych ndkaz byly hlaseny pouze syfilis a kapavka.

Celkem bylo hlaSeno 126 pripadt téchto nakaz.

Syfilis bylo hlaSeno celkem 65 onemocnéni. U obou pohlavi doslo k vzestupu
poctu onemocnéni. NejvyS$si nemocnost byla ve skupiné 25-29letych. Byly hlaSeny
3 pripady syfilis congenita.

Gonokokovych infekci bylo celkem hlaseno 61 pripadd, z téchto pripadi
bylo 47 muzi a 14 Zen. Podle véku je nejvyssi vyskyt ve vékové skupiné 15-19letych.
Oproti minulému roku dochézi k ptresunu hlasenych do nizsich vékovych skupin.

V okrese Nymburk byly hlaseny 2 pripady vrozené syfilis, 1 ptripad pozdni
syfilis a 5 pripadt gonokokovych infekei.

Rok 2000

Ze skupiny pohlavné prenosnych nakaz byly hlaseny pouze syfilis a kapavka.
Celkem bylo hlaseno 128 ptipadii onemocnéni témito nakazami.

Celkem bylo hlaseno 58 onemocnéni syfilis, mezi pohlavimi prevazovali
muzi. Bylo hlaseno 1 onemocnéni syfilis congenita. NejvySsi nemocnost byla
hl4Sena ve vékové skupiné 30-34letych.

Oproti predchozimu roku vzrostl pocet gonokokovych infekeci. Celkem bylo
hldSeno 70 onemocnéni. Z celkového poc¢tu onemocnéni bylo 49 muzi a 21 Zen.
Z vékovych skupin byly nejvice postizeny osoby 20-24leté.

V okrese Nymburk byl hlasen 1 ptipad ¢asné syfilis, 1 pripad pozdni syfilis a
3 pripady gonokokovych infekci.

Rok 2001

Stejné jako v roce 2000 byly ze skupiny pohlavné prenosnych nakaz hlaseny
pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo hlaseno 124 pripadi onemocnéni témito
nakazami.

Celkem bylo hlaseno 75 onemocnéni syfilis. Epidemiologicka situace byla

charakterizovana vzestupem casnych forem syfilis. Mezi pohlavimi prevazovaly
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Zeny, nejvyssi nemocnost byla ve skupiné 30-34letych. Bylo hlaseno 1 onemocnéni
syfilis congenita.

Ve vyvoji nemocnosti u kapavky je charakteristicky sestupny trend. Celkem
bylo hlaseno 49 onemocnéni. Z celkového poétu onemocnéni opakované prevladaji
muzi, kterych bylo hlaSeno 34, zatimco Zen pouze 15. Nejvice byly postiZzeny osoby
20-24leté a 25-29]eté.

V okrese Nymburk byly hlaSeny 2 pripady casné syfilis, 1 pripad pozdni

syfilis a 2 pripady gonokokové infekce.

Rok 2002

HlaSeny byly pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo hldSeno 127 pripadii
téchto onemocnéni. Vzestup pozorujeme u onemocnéni kapavkou, naopak pokles
se projevil u syfilitickych nakaz.

Onemocnéni syfilis bylo hlaseno celkem ve 45 pripadech. U casnych forem
byl zaznamenan rovnéz pokles. Co se tyka pohlavi, je vyskyt rovhomérny, 24 muzt
a 21 zen. Kongenitalni syfilis nebyla v tomto roce hlaSena.

Sestupny trend ve vyvoji nemocnosti kapavkou zaznamenany v piredchozich
letech byl vystiidan nartistem poctu hlasenych pripadd. Celkem bylo hldseno 82
onemocnéni, z toho bylo prokazano 53 onemocnéni u muzi a 29 u Zen. Podle véku
je nejvyssi nemocnost ve vékové skupiné 20-24letych.

V okrese Nymburk byly hlaSeny 2 piipady pozdni syfilis a 3 pripady

gonokokové infekce.

Rok 2003
Jako v piredchozich letech byly hlaseny pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo

hl4aseno 125 pripadli onemocnéni témito nakazami.

Syfilitickych onemocnéni bylo hlaseno celkem 41. U muzi doslo k poklesu
vyskytu téchto onemocnéni, naopak u Zen byl pozorovan vzestup. Nejvétsi
nemocnost byla hlasena ve vékové skupiné 25-29letych. Vrozena syfilis nebyla
tento rok hlasena.

Pokracuje mirné vzestupny trend ve vyvoji nemocnosti kapavkou. Celkem
bylo hlaSeno 84 pripadii onemocnéni. Z celkového po¢tu onemocnéni prevladaji
opakované muzi, kterych bylo hldSeno 55, zatimco Zen pouze 29. Nejvyssi

nemocnost se ukazala ve skupiné 20-24letych.
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V okrese Nymburk byly hlaSeny 2 ptripady onemocnéni syfilis a onemocnéni

gonokokovou infekci nebylo hlaSeno zadné.

Rok 2004
HlaSeny byly pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo hlaseno 120 téchto

onemocneni.

Syfilis — celkem bylo hlaseno 35 onemocnéni. Ve srovnani s rokem 2003
pozorujeme pokles. U ¢éasnych forem doslo rovné€z k poklesu. Nejvyssi nemocnost
byla ve vékové skupiné 25-29letych. Bylo hlaseno 1 onemocnéni syfilis congenita.

Oproti roku 2003 nedoslo Kk podstatné zméné vpoctu hlasenych
onemocnéni gonokokovou infekei. Bylo hlaseno 85 pripadii. Z 85 onemocnéni bylo
45 muzi a 40 zen. Pomér muzii a Zen byl vzacné vyrovnany, v minulych letech byla
vzhledem k asymptomatickému pribéhu onemocnéni u Zen vZdy znacna prevaha
muzi. Podle véku je nejvice zasazena vékova skupina 20-24letych.

V okrese Nymburk byl hlasen pouze 1 pripad gonokokové infekce.

Rok 2005
Stejné jako v roce 2004 byly ze skupiny pohlavné prenosnych nakaz hlaseny

pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo hlaseno 137 pripadi onemocnéni témito
nakazami.

Celkem bylo hlaseno 39 onemocnéni syfilis, coz znaci vzestup ve srovnani
s rokem 2004. Pokud se tyka pohlavi, doslo oproti roku 2004 k vzestupu vyskytu u
obou skupin. Nejvyssi nemocnost byla ve skupiné 25-29letych. V pribéhu roku
2005 nebyl hlasen zadny pripad onemocnéni vrozenou syfilis.

Pocet hlasenych gonokokovych onemocnéni je oproti roku 2004 vyssi.
Celkem bylo hlaSeno 98 onemocnéni, coz je druhy nejvyssi pocet za piredchozich 10
let. Z tohoto poctu hlasenych pripadu jich bylo 61 u muzi a 37 u Zen. Projevila se
typicka prevaha hlasenych muzi, zatimco u Zen je pocet hlasenych onemocnéni
prevazné nizsi. Nejvice postizena byla skupina 20-24letych, na druhém misté jsou
25-29]eti.

V okrese Nymburk byl hlasen 1 ptipad casné syfilis, 1 pripad pozdni syfilis a
4 pripady gonokokové infekce.
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Rok 2006

Jako v predchozich letech byly hlaSeny pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo
hlaseno 135 pripadii onemocnéni témito nakazami.

Syfilitickych onemocnéni bylo hldSeno celkem 40. Tento pocet je
s predchozim rokem srovnatelny, ndkaza se objevovala castéji u muzi. Nejvyssi
nemocnost se ukizala ve vékové skupin€ 30-34letych. Ani tento rok nebyla hlasena
kongenitalni syfilis.

U gonokokovych infekei doslo oproti roku 2005 k poklesu poctu hlasenych
onemocnéni. Celkem bylo hlaseno 95 ptipadii, znichz 64 u muzi a 31 u Zen.
Pfevaha muzi ma setrvaly charakter. Podle véku je nejvyssi nemocnost ve vékové
skupiné 20-24letych, nasleduje vékova skupina 25-29letych.

V okrese Nymburk byl zaznamenan 1 pripad éasné syfilis, 4 pfipady pozdni

syfilis a 2 onemocnéni gonokokovou infekei.

Rok 2007
Rovnéz v tomto roce byly z povinné hlasenych pohlavné prenosnych nakaz

hlaseny pouze syfilis a kapavka. Celkem bylo hldSeno 162 pripadi téchto nakaz. Ve
srovnani s rokem 2006 zaznamenavame celkovy vzestup.

Syfilis — celkem bylo hlaseno 68 piipad onemocnéni, coz je druhy nejvyssi
vyskyt v predchozich 10 letech. Doslo k vzestupu ¢asnych forem syfilis. Vyssi pocet
onemocnéni byl hlasen ve skupiné muzi. Nejvyssi nemocnost byla ve vékové
skupiné 20-24letych. Oproti roku 2006 pozorujeme posun do niz§i vékové
skupiny. Kongenitalni syfilis nebyla tento rok hlasena.

Ve vyvoji nemocnosti u kapavky nedoslo oproti roku 2006 k podstatnym
zménam. Celkem bylo hlaseno 94 pripadi onemocnéni, coz znaéi pokles o 1 ptripad
oproti predchozimu roku. Z celkového poc¢tu nemocnych pirevladaji opakované
muzi, kterych bylo hldSeno 63, Zen hlaseno 31. Z vékovych skupin byly nejvice
postiZeny osoby 20-24leté stejné jako v roce 2006.

V okrese Nymburk byly hldSeny 3 pripady c¢asné syfilis, 2 ptipady pozdni
syfilis a 4 pripady gonokokové infekce.
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Rok 2008

HlaSeny byly pouze syfilis a kapavka. V roce 2008 bylo celkem hlaseno 174
pripadii onemocnéni pohlavnimi chorobami. Oproti roku 2007 lze pozorovat
celkovy vzestup poc¢tu onemocnéni.

Celkem bylo hlaseno 88 ptipadi onemocnéni syfilis, coz predstavuje
nejvyssi pocet onemocnéni za poslednich 10 let. Pfi srovnani poétu hlasenych
muzl a Zen s rokem 2007 doslo k vzestupu u obou skupin, pocet nemocnych muzt
je vétsi nez pocet nemocnych Zen. Onemocnéni syfilis congenita nebylo v tomto
roce hlaseno. Podle véku je nejvyssi nemocnost ve skupiné 20-24letych, na druhém
misté jsou 15-19]eti.

Ve srovnani s rokem 2007 doslo k poklesu vyskytu gonokokovych nakaz.
Z 86 hlasenych pripadi onemocnéni bylo zjisténo 63 u muzi a 23 u Zen. Nejvice
postiZena byla vékova skupina 20-24letych stejné jako v roce 2007.

V okrese Nymburk byly hlaSeny 4 pripady onemocnéni ¢asnou syfilis a 7

pripadt gonokokovych infekei.

Rok 2009
Stejné jako v roce 2008 byly ze skupiny pohlavné prenosnych nakaz hlaseny

pouze syfilis a kapavka. Nahlaseno bylo celkem 162 pripadii onemocnéni. Jedna se
o pokles oproti roku 2008.

Syfilis bylo hlaseno celkem 99 ptipadi, coz predstavuje oproti piedchozimu
roku narst o 11 pripadid. Pokud se tykad pohlavi, doslo oproti roku 2008
k vzestupu vyskytu u obou skupin, vice se onemocnéni vyskytovalo u muzi — 56
pripaddi, Zeny onemocnély ve 43 pripadech. Zvékovych skupin byly nejvice
postiZzeny osoby 25-34leté, nasleduje vékova skupina 35-44letych. Vtomto roce
nebyl hlaSen zadny pripad kongenitalni syfilis.

Pokracuje sestupny trend ve vyvoji nemocnosti kapavkou. Celkem bylo
v tomto roce hlaSeno 63 pripadi. Z tohoto poctu hlasenych piipadi jich bylo 43
hldSeno u muzi a 20 u zen. Nejvyssi nemocnost se ukazala ve vékové skupiné 25-
34letych stejné jako u syfilis, na druhém misteé je vékova skupina 20-24letych.

V okrese Nymburk byly hlaseny 2 pripady casné syfilis a 3 piipady

onemocnéni pozdni syfilis. Gonokokové infekce byla hlasena 1 [6].
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Tabulka 1 - Vyvoj po¢tu onemocnéni pohlavnimi nakazami ve Stfedoceském kraji v
letech 1997 - 2009

Rok Syfilis Gonokokové infekce
1997 50 75
1998 44 54
1999 65 61
2000 58 70
2001 75 49
2002 45 82
2003 41 84
2004 35 85
2005 39 98
2006 40 95
2007 68 94
2008 88 86
2009 99 63

Graf 1 - Vyvoj poctu onemocnéni pohlavnimi nakazami ve Stifedoceském kraji v
letech 1997-2009
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Tabulka 2 - Pocet hlaSenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle pohlavi ve
Stiredoceském kraji v letech 1997 — 2009

Rok Syfilis Gonokokové infekce
muzi zeny celkem muzi zeny celkem

1997 26 24 50 49 26 75
1998 22 22 44 38 17 55
1999 29 36 65 47 14 61
2000 33 25 58 49 21 70
2001 31 44 75 34 15 49
2002 24 21 45 53 29 82
2003 17 24 41 55 29 84
2004 17 18 35 45 40 85
2005 19 20 39 61 37 98
2006 25 15 40 64 31 95
2007 43 25 68 63 31 94
2008 55 33 88 63 23 86
2009 56 43 99 43 20 63

Graf 2 - Syfilis - pocet hlaSenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi podle pohlavi ve
Stiedoceském kraji
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Graf 3 - Gonokokové infekce - pocet hlasenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi
podle pohlavi ve Stiredoeském kraji
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Tabulka 3 - Vyvoj po¢tu onemocnéni pohlavnimi nakazami v okrese Nymburk v
letech 1997-2009
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Graf 4 - Vyvoj po¢tu onemocnéni pohlavnimi nakazami v okrese Nymburk v letech
1997-2009
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Graf 5- Syfilis (jednotlivé typy) - vyvoj po¢tu onemocnéni v okrese Nymburk v letech
1997 — 2009
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6. Diskuse

Pohlavné pfenosné infekce jsou dnes velmi ¢astym a rozsitenym zdravotnim
problémem, nebot se jedna o Siroké spektrum onemocnéni s mnoha typy ptvodci
(bakterie, viry, prvoci, plisné i parazité), ktera postihuji predevsim mladé, sexualné
aktivni lidi. Domnivam se, ze jiz skutec¢nost, vyplyvajici z vysledki Setfeni, kde Ize
napriklad vyskyt syfilis pozorovat prevazné ve vékové skupiné 25-29letych a 30-
34letych a vyskyt gonokokovych infekci ve vékové skupiné 20-24letych s obasnym
prestupem do vékové skupiny 25-29letych, je divodem k tomu, abychom tomuto
tématu vénovali svou pozornost.

Z vysledki je dale patrné, ze vyskyt prenosnych infekei je cast€jsi u muza
nez u zen, na ¢emz se zirejme podili i fakt, Ze muzi maji vice sexualnich partnerek.
Tato skuteé¢nost miize byt ale ovlivnéna také tim, ze u muzt infekce zptisobuji vice
obtizi a jsou proto cast€ji nuceni vyhledat 1ékarskou pomoc. Dle mého nazoru je ale
jen otazkou casu, kdy zacne stoupat pocet onemocnéni také u zen, nebot doslo ke
zméné sexualniho chovani a ¢asné€jsSimu zahajeni sexuélniho zZivota.

Trend vyskytu ,klasickych pohlavné prenosnych infekci ve Stredoceském
kraji, v pritbéhu sledovaného obdobi poukazuje na protichiidny smér. Kdyz doslo
k poklesu syfilitickych nakaz, byl pozorovan vzestup nakaz gonokokovych a
naopak. V poslednich letech dochazi ke zvySovani poctu syfilitickych nékaz,
gonokokovych infekci naopak ubyva. Pocty hlaSenych onemocnéni kapavkou, ale
dle mého nazoru neposkytuji obraz o skutecné situaci, nebot zde hraje roli
asymptomaticky prtbéh kapavky u zZen, podhlasenost pripadli onemocnéni,
samolécitelstvi a nehlaseni pripadi onemocnéni praktickymi lékari a gynekology,
kteri ¢asto tato onemocnéni diagnostikuji.

V okrese Nymburk nelze pozorovat stejny charakter vyskytu ,klasickych®
sexualné pienosnych infekci jako ve Stfedoceském kraji, nebot kiivka vyskytu
syfilitickych a gonokokovych nakaz ukazuje podobny charakter.

Dale bych chtéla poukézat na fakt, ze byly hlaSeny pripady vrozené syfilis,
ktera mtiZe mit v urcitych piipadech vazny zdravotni dopad jak na plod, tak na
novorozence. Za této situace je nutno trvat nepretrzité na vyhledavacich
vySetrenich téhotnych Zen ve spolupraci s gynekology.

Zavérem bych chtéla poukazat na skuteénost, Ze sexualné prenosné infekce

prokazatelné poskozuji zdravi, a proto je dle mého nazoru treba snizovat pocty

66



téchto onemocnéni. Toho mtizeme dosahnout véasnou diagnostikou, uc¢innou
1éébou a v neposledni rad€ téz diislednym vyhledavanim zdrojt a kontaktti. OvSem
jako nejdilezitéjsi ,,zbran“ v boji proti vzniku a $ifeni sexualné prenosnych infekei
vidim zdravotnickou osvétu mladych lidi pred zac¢atkem jejich pohlavniho Zivota,

kde by mél byt kladen nejvétsi dliraz na primarni prevenci téchto onemocnéni.
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Zaveér

Pohlavni nakazy predstavuji velmi zavazny celosvétovy problém, ktery si
zaslouzi zvySenou pozornost, nebot celkovy pocet chorob prenasenych pohlavnim
stykem bohuZel stoupa, pricemz ,klasické pohlavni nemoci“ jsou v relaci
k infekcim chlamydiovym a virovym v Gstrani.

Stoupajici trend vyskytu pohlavnich chorob skryva nové riziko, a tim je
soucasnd mozna nakaza virem lidského imunodeficitu HIV. V roce 1998 byla
s kone¢nou platnosti potvrzena hypotéza, podle niz pritomnost ostatnich pohlavné
prenaSenych chorob zvySuje riziko prenosu vyvolané virem HIV. Zanétlivy,
ulcer6zni nebo jinak poskozeny terén usnadnuje pri rizikovém sexudlnim chovani
vstup HIV do organismu a jeho dalsi pienos.

I kdyz je vétSina pohlavné prenasenych chorob dobte lééitelnych, je u
bakteridlnich infekci patrny rozvoj rezistence a virové infekce jsou prakticky

nelécitelné nebo jen velmi obtizné.
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Souhrn

Tématem mé bakalarské prace jsou pohlavné prenosné infekce a trend jejich
vyskytu v okrese Nymburk. Myslim si, Ze toto téma je aktualni a velmi zajimavé,
nebot se jedna o rozmanité a Siroké spektrum onemocnéni.

Cilem mé prace je poukazat na celosvétové velmi zavazny problém vyskytu
pohlavnich nakaz. Knartstu incidence pohlavnich nakaz dochézi v disledku
rostouci prostituce, promiskuity, rizikového sexualniho chovani a sexualniho
turismu.

Svou praci jsem rozdélila na dvé c¢asti: teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti popisuji jednotlivda onemocnéni z hlediska jejich ptivodce,
klinického obrazu, diagnostiky a prevence, ktera je velmi dtilezita v boji proti témto
nakazam.

Praktickou c¢ast jsem zameérila na zmapovani jejich vyskytu v okrese
Nymburk a je zde popséana jedna z forem primarni prevence sexualné pirenosného
a vsoucasnosti velmi diskutovaného onemocnéni HIV/AIDS. Jednad se o
interaktivni hru, ktera dava mladezi mozZnost osvojit si zakladni znalosti o
moznostech prenosu HIV, ostatnich pohlavné prenosnych infekcich a premyslet o
vlastnich postojich a chovani v moznych rizikovych situacich.

Kpraci je priloZzena obrazovd dokumentace jednotlivych onemocnéni a

tabulky s grafy, vztahujici se k vyskytu téchto onemocnéni.
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Summary

My graduation theses is focused on sexually transmitted diseases and trend
of their frequency in Nymburk region. I am convinced this subject matter is actual
and very interesting for their various and wide spectrum.

Goal of my work refers to global serious problem of frequency of sexually
trasmitted diseases. Increase of incidation of sexually tramsmitted diseases is
caused by growing prostutution, sexual promiskuity, risk sexual behaviour and
sexual turism.

In theoretical part of theses I desribe particular disease in term of their
etiological agent, clinical picture, diagnostic and preventive that is very importat in
fight against described diseases.

Practical part is focused on description of their appearance in region
Nymburk and further I am focused on one of the most serious form primary
prevention sexually trasmited and presently very disccused disease HIV/AIDS. In
concerned of interactive performance which gives young people possibility gets up
basic knowledge ways of trasmission HIV virus, others sexually trasmitted diseases
and think about self attitudes and behaviour in possibly risk situations.

Graphic documentation of particular diseases and tables with graph

relating to appearance of these diaseases is attached.
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Piilohy

Priloha é. 1

. HLASENI POHLAVNI NEMOCI Divérné
corez 1000000 000 ode.: OO0 redne asio: 100000 OO0 &obee byar. OOOOLN

Zdravotnické zafizeni......... eeteaeenenceteseseraensearteataseaRa R A A S AR AT A R eSO C eSS SRR ES AR SE SRS SR SRS RRS RS SR SR SRR SRS RS R SR e SRS OSSR R S s e e n s s s e s s RS AR e e s

Adresa b dISEE ......ooviieei e PR A RS BSOS S R SRR AR A SR
ORTBS ...t o s i R R T s dosswsavies
(Pozn.: V nasledujici &4sti dotazniku vzdy zakrouZkujte odpovidajici moZnost.)
Zaméstnéni 5%7 Vzdélani Stav Cetnost onemocnéni
1. 28k a student b A 1. zékladni neukoncené 1. nezjisténo 1. prvni v Zivoté
2. zena v domécnosti 2. Rom 2. zékfadni ukonCené 2. svobodny /& 2. prvni v roce
3. sex.vydslecné &inni 3. cizinec 3. stedni odbomé 3 .Zenaty / vdané 3. recidiva
4. nezaméstnany 4. Upiné stedni odb. 4. rozvedeny /& 4. reinfekce
5. dichodce Rizikové chovani 5. upiné stfedni vSeob. 5. ovdovély /4 5. zji$téno pii porodu
6. vézeri (zakrouzkujte i kombinaci 6. bakaléiské 6. druh / druzka 6. zjisténo pii umrti
7. vazba uvedenych moZnosti ) 7. vysoko$kolské
8. vojék zéakl. sluzby 1. homosexuél 9. nezjisténo
9. vojék profesionél 2. bisexuél
10. zaméstnanec MV 3. i. v. narkoman
11. bezdomovec 4. alkoholik
12. dité 5. prostituce
13. zaméstnén 6. promiskuita
14. jiné 7. jiné
15. neznémo 8. nezji§téno
Datum 1. navétévy : den DD mésic DD rok DD Datum vysetfeni : den DD mésic DD rok DD
MM_DDDD Diagnéza potvrzena Datum zahéjeni I6Eby : den U0 masic DD rok (LJL]
( zakrouzkujte i kombinaci
uvedenych mozZnosti )
1. kultivacné 8.RRR
ATB/druh 2. serologicky 9. TP test Lécen Onemocnéni_vyhledané
1. Amoxicillin 10. Netiimyclin 3. mikroskopicky 10. TPHA 1. ambulantné 1. ndhodné
2. Augmentin 11. Ofloxacin 4. biochemicky 11. 19S IgM SPHA 2. hospitalizace 2. pro typické potfze
3. Azithromycin 12. PNC 5. v zéastinu 12. FTA- ABS 3. nelécen 3. pro atypické potize
4. Azthreonam 13. Rulid 6. DFTAP test 13. pitva 4. depistazl
5. Ceftriaxon 14. Spectinomycin 7. VDRL
6. Deoxymykoin 15. Sumamed
7. Doxycyclin 16. Trobicin Vysetieni HIV Zdroj Kontakty Gravidita .
8. Erythromycin 17. TTC 1. pozitivni 1. znédm 1. ano 1.ano  Mésic | !
9. Minocyclin 18. Zinnat 2. negativni 2. nezném 2. ne 2. ne =
3. nezjisténo
Datum i HIV: den DD mésic DD rok DD
B
Di; di robného sez MKN - 10
A50 VROZENA SYFILIS: AS52_POZDNI SYFILIS :
.0 - &asné s piiznaky ( do 2 let od narozeni } .0 - kardiovaskulami syfilis
.1 - &asnd, latentnf .1~ neurosyfiks s pliznaky
( bez kiin. projevil, s poz. serolog. reakci a neg. testem v likvoru ) .2 - asymptomatické neurosyfilis
.2 - Gasné vrozena syfilis , NS .3 - neurosyfilis , NS
.3 - pozdni vrozena syfil. okulopatie .7 - jiné pozdni syfilis s pfiznaky
.4 - pozdni vrozend neurosyfilis .8 - pozdni syfilis , latentni
( juveniini neurosyfilis ) .9 - pozdni syfiis, NS
.5 - jing pozdni s pfiznaky ( 2 a vice let po narozeni )
.6 - pozdni , latentni A53 JINA A NEURCITA SYFILIS :
( bez kiin. projevi, s pozd. serolog. reakci a neg. testem v likvoru ) .0 - latentni - neurd. jako ¢asné nebo pozdni
.7 - pozdni vrozend syfilis , NS .9 - syfilis, NS
.9 - vrozena syfilis , NS
KOVA | :
A51_CASNA SYFILIS : .0 - doiniho pohl. a moé. ustroji bez abscesu periuretréinich a pfidat. Zldz
.0 - primémi genitéini syfilis .1 - doiniho pohl. a moé. ustrojf s abcesem peniuretréinich a pfidat. Zldz
.1 - primémi fitni syfilis .2 - pelviperitonitida a jiné gonokokové infekce pohl. a mo¢. ustroji
.2 - primémi syfilis jinych lokalizaci .3-0ka
.3 - sekundami syfilis kiZe a sliznic .4 - svalové a kostemi soustavy
.4 - jind sekundami syfilis .5 - gonokokové faryngitida
.5 - Casné syfilis, latentni .6 - Iiti a rekta
( ziskané bez kiin. projevt s poz. serolog. reakci a neg. testem v likvoru .8 - jiné gonokokové infekce
do 2 let po infekci ) .9 - gonokokové infekce , NS
.9 - Gasné syfiis , NS -
AS55 LYMP RANULOMA VENE| YDIOVY ) : i
AS57 CHANCROID - ULCUS MOLLE : 1-ANO |
Kombinace s jinymi pfevazné sexuainé pfenosnymi nemocemi : ( patii sem komb. s dg. A56, A59, ABO, AB3, A64, B20.8, B37.4) 2-NE [_—'
|
Vypinil : Datum : Razitko a podpis iékafe
NZIS 017 1 .
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Priloha ¢é. 2

Diivérné
C DEPISTAZNI SETRENI pohlavni nemoci
Jméno nemocného : rozeny /4: .. r.é
Adresa bydlisté : .
Zamé&stnani : pracovisté :
ZDROJ NAKAZY :

.................................................................................................................................

KONTAKTY RODINNE

Zivotni partner - pffjmeni : ...... - jméno :
Datim REroZent & iiasmssnimisie pracovisté : zaméstnani :
Adresa bydliste : ... okres :
Vyslovn& uvést, nebyl -li v kritické dobé koitus : .......
Dali ohroZené osoby ( v&etné ostatnich &leni rodiny - rodie , sourozenci , déti )

Depistaz odesldna
BRI, ..o scodisincossoncsimsssmmmmamssmsnseopmmssntmndummessarnmnsnmmsnsaneyremesextssnnsssnisindns sr Ao

Pozndmka

V. dne: 199... Razitko a podpis Iékare

NZIS 017 1
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