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ANOTACE

Tato bakalafskd prace je zaméfena na sexudlné pienosnd onemocnéni. Teoretickd Cast
pfedstavuje aktualni poznatky v této oblasti, pfi¢emz zvlastni pozornost je vénovana
psychickému a fyzickému vyvoji v obdobi adolescence a vybranym sexualn¢ pfenosnym
onemocnénim. Podrobnéji jsou popsany HIV/AIDS, syfilis a problematika HPV wvird.
Prizkumna ¢ast se pomoci nestandardizovaného dotazniku zabyva znalostmi studentt sttednich

Skol o sexudlné pienosnych onemocnénich.
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TITLE

secondary school students knowledge of sexually transmitted diseases
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on sexually transmitted diseases. The theoretical part presents
current knowledge in this field, with a particular emphasis on psychological and physical
development during adolescence and selected sexually transmitted diseases. It provides a
detailed description of HIV/AIDS, syphilis, and the issue of HPV viruses. The research section
examines the knowledge of secondary school students regarding sexually transmitted diseases

using a non-standardized questionnaire.
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UVOD

Téma pohlavné prenosnych onemocnéni piedstavuje jedno z kliCovych zdravotnich problémii,
ktera ovliviiuji zdravotni stav jednotlivcl, ale mohou mit i vazné socidlni, psychologické a
ekonomické disledky pro celou spolecnost. Zvlast’” ohrozenou skupinou jsou adolescenti a
mladi dospéli, protoze prave toto vyvojové obdobi je charakteristické intenzivnimi fyzickymi i
psychickymi zménami, hledanim identity, potfebou zaclenéni a Casto 1 experimentovanim se
sexualitou, coz zvySuje riziko zapojeni do rizikového sexudlniho chovani, coz zvySuje
pravdépodobnost ndkazy pohlavné pienosnou infekci. Koliba (2019, s. 58) upozoriuje, ze
mladi lidé Casto nemaji dostatek informaci o sexualnim zdravi a prevenci, coZ z nich ¢ini
zranitelnou skupinu. Efektivni edukace a oteviena komunikace o sexualité mohou hrat zasadni

roli v prevenci rizikového chovani a v podpofe odpovédného piistupu k sexudlnimu Zivotu

(WHO, 2024, Kubicova 2015).

Primarni prevence, vcetn¢ kvalitni sexudlni vychovy a dostupnosti oCkovéni, piedstavuje
ucinny néstroj v boji proti Sifeni téchto infekci. Zvyseni informovanosti a osvéty jiz v obdobi
pfed zahdjenim sexualniho Zivota miize vyznamné pfispét k ochrané zdravi mladych lidi a k
redukci vyskytu téchto onemocnéni v populaci. Zasadni je také v€asné rozpoznani piiznaki
infekce, odpovédny pfistup k sexudlnimu chovani a diraz na prevenci prostfednictvim

pouzivani bariérové antikoncepce a pravidelného testovani (SZU, 2024).

Podle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) jsou nejvice ohroZenou
skupinou z hlediska vyskytu syfilis mladi lidé ve véku 15—44 let, piiCemz Castéji jsou postiZzeni
muzi. V roce 2018 bylo v Ceské republice evidovano 787 piipadd tohoto onemocnéni, coz
predstavuje priblizn¢ 7,4 piipadu na 100 000 obyvatel. V poslednich letech navic dochazi k
mirnému nartistu téchto ptipadd, coz ukazuje na stale pretrvavajici problém v oblasti prevence

a osvéty.

Co se tyée infekce virem HIV, Ceské republika se stale fadi mezi zemé s relativné nizkym
vyskytem v evropském i celosvétovém meétitku, avSak situaci nelze podcenovat. V roce 2023
bylo nové¢ diagnostikovano 253 ptipadt HIV infekce u Ceskych obCanti a rezidentt, piicemz
dominantni zplisob pfenosu zistava sexudlni kontakt. Nejcasteji se infekce tyka muzi (213
ptipadtl), primérny vék nové diagnostikovanych muza byl 38 let, u zen 46 let. Alarmujici je
rovnez skute¢nost, Ze 43 osob jiz v dobé¢ diagnézy melo rozvinuty syndrom AIDS, coz

poukazuje na pozdni odhaleni infekce a absenci véasného testovani (SZU, 2024).
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V soucasné dobé& nerozsifengjsi sexudlné¢ pienosnou infekci jsou HPV viry (lidsky
papillomavirus). Existuje vice nez 300 raznych typtt HPV, z nichz 120 mtize vyvolat infekci u
Cloveka. Nekteré HPV, naptiklad typu 16 a 18, mohou zpisobit razné druhy rakoviny, mezi
které patii napiiklad rakovina d€loZzniho ¢ipku a hrtanu. Pfitomnost HPV infekce vSak nevede
vzdy k rozvoji rakoviny, vétSina infekci je sama odezni a neprojevuje se zadnymi piiznaky.
Prevence, vcetn¢ vakcinace proti HPV, je klicova pro sniZeni vyskytu téchto onemocnéni.
Ockovani proti HPV je v Ceské republice soué¢asti narodniho programu prevence, ktery je uréen
pro chlapce i1 divky. V obdobi 13 let je navic pln¢ hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.
Navzdory této dostupné prevenci je stale nutné provadét pravidelny screening a informovat
vetejnost o dulezitosti vakcinace a v€éasné detekce HPV infekei (VZP, 2024, Statni zdravotni

ustav, 2019).

Tato bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a prizkumnou. Cilem teoretické
¢asti bylo popsat aktualni poznatky o vyvoji v obdobi adolescence a sexudlné pienosnych
onemocnénich, zejména HIV, AIDS, syfilis, HPV viry. Cilem prizkumné c¢asti bylo zjistit

informovanost studenti stfednich $kol o pohlavné pfenosnych chorobéch.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil: Popsat aktualni poznatky ohledné¢ sexudlné pfenosnych onemocnéni
Prizkumny cil: Zjistit znalosti studentl stfednich Skol o pohlavné ptenosnych chorobach
Dil¢i cile: Zjistit znalosti studentt stfednich Skol ohledné HPV virt

Zjistit informovanost student stiednich skol ohledné HIV/AIDS a syfilis

1.2 Metody k dosaZeni cile

Tato bakalaiskd prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Teoretickd Cast je zalozena na
studiu odborné literatury a obsahuje literarni reSerSi zamétfenou na dospivani a vybrana
sexualné prenosnd onemocnéni, konkrétné¢ HIV/AIDS, syfilis a infekce zptisobené HPV.
Prizkumna Cast se zaméiuje na analyzu znalosti studentii stfednich Skol v oblasti pohlavné
pfenosnych nemoci. Ke sbéru dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
(Ptiloha 1). Vysledna data byla nasledné prezentovana formou tabulek a grafi. V diskusi jsou

dosazené¢ vysledky porovnany s relevantni odbornou literaturou a dostupnymi studiemi.

13



TEORETICKA CAST

2 PSYCHICKY A FYZICKY VYVOJ YV OBDOBI
ADOLESCENCE

Obdobi adolescence neboli dospivani je obdobi, kdy dochazi k proméné ditéte v dospelého
jedince. Tento proces zahrnuje psychologicky, socidlni a fyzicky vyvoj, jehoZ priitb¢h zavisi na
kulturnich a spolecenskych podminkéch, které urcuji ocekavani a pozadavky spolenosti na
adolescenta. Dospivani je obdobim, kdy jedinec hleda svoji identitu a méni vztahy s jinymi
lidmi. Hledd akceptaci v socialnim prostfedi, ktera by co mozna nejvice odpovidala jeho
predstavam. Pro pubertu jsou také charakteristické pochyby o sobé samém, svych schopnostech
a moznostech. Je proto velmi dilezité, aby mél dospivajici cloveék dobry pocit o svém Zivotnim

sméfovani (Vagnerova, Lisa, 2021, str.373).

Obdobi dospivani 1ze rozdé€lit na ranou a pozdni adolescenci. Rana adolescence zahrnuje obdobi
piiblizn€ od 11 do 15 let. Nejvyrazné€jsi zménou, kterou adolescent proziva je télesny vyvoj.
Ten méni nejen vnimani sebe sama, ale také zptisob, jak ho vnimé jeho okoli. V tomto obdobi
se méni 1 oblasti mysleni, dospivajici je schopen fesit 1 hypotetické problémy. Méni se také
hladiny hormond. V disledku téchto vykyvl dochdzi ke zméné emoc¢niho prozivéani jedince.
Adolescent se zacina odpoutavat od rodiny a jistoty, kterou mu do té doby nabizela. Jako obrana
proti nejistoté slouzi dokazovani schopnosti jak sobé, tak 1 svému okoli. Timto zptisobem si
hleda své misto ve svété. Pozdni adolescence trvajici pfiblizné od 15 do 20 let, je zahdjena od
kompletniho pohlavniho dozrani. Jednd se o komplexnéj$i psychosocialni proménu, kdy
adolescent hleda svou identitu, ktera by alespon ¢astecné odpovidala jeho predstavam. Dochazi
ke zklidnéni rodinnych vztahli a rozvoji socidlnich vztaht, jak v oblasti pratelstvi, tak i na
urovni partnerstvi. Cilem tohoto obdobi je celkové se osamostatnit a uvédomit si, ceho chce do
budoucna dosédhnout. Ukonc¢eni tohoto obdobi se mize lisit na zakladé individudlniho tempa

vyvoje (Vagnerova, Lisa, 2021, str. 374,375).

14



2.1 Fyzicky vyvoj

Zacatek puberty, odborné nazyvany gonadarché. je obdobim kdy dochézi k zahéjeni produkce
hormont v hypofyze, které stimuluji ¢innost gonad (pohlavni zlazy). Hormony, které gonady
stimuluji, jsou folikuly stimulacni hormon (FSH) a luteinizaéni hormon (LH). Dale
nastava adrenarché, coz je zvySeni produkce androgenii kiirou nadledvin. Tim dochézi k
rozvoji sekundarnich pohlavnich znakt, které 1ze hodnotit pomoci Tannerovi klasifikace viz
obr. 1). Tato klasifikace se sklada z péti stupnt. Hodnoti riist prst u divek, zmény na genitalu
u chlapcti a rtist ochlupeni, ktery posuzuje nezavisle na pohlavi. Vlivem androgenii u chlapct
dochazi k ristu chrupavek hrtanu a zméné charakteru hlasu neboli mutaci. V obdobi puberty je
u obou pohlavi pfitomno akné, kter¢ je také zptisobeno vlivem androgenti. U divek se jako prvni
sekundarni pohlavni znak vétSinou projevi telarché (rast prsni zlazy). Zacatek ristu prsa se
muze objevit jiz od 8 let. Z pocatku byva jednostranny, s tim, ze druhy prs rychlost vyvoje
rychle dorovna. Vrchol ristu prsit vétSinou kon¢i okolo 15 roku zivota. Nésleduje rist
pubického ochlupeni, ktery se odborné nazyva pubarché. Nastup menarché (prvni
menstruace) byva vét§inou zaznamenan 2 az 2,5 roku po prvnich znacich puberty. Fyziologické
rozmezi, kdy by mélo dojit k prvni menstruaci je mezi 10-15 lety. U chlapct se vétSinou jako

prvni znak objevuje rist varlat, po kterém dochazi i k ristu penisu a pubického ochlupeni.
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Obrazek 1: Tannerova klasifikace (Michal Komorniczak, 2009)

Zevni rodidla jsou v puberté prosakla a zduield vlivem estrogentl. Nejvice je to patrné na labia

minora, a hymenu. Hymen se vlivem estrogenu méni na hymen semilunaris fibriatus. Pochva
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se stava prostornéjsi a jeji sténa se ztlust'uje a tasi, je také osidlena laktobacilem. T¢lo délohy
reaguje na estrogeny markantnéji nez hrdlo, proto dochézi ke zméné¢ jejich poméru. Na zacatku
puberty je to 1:1 a nazyva se uteri pubertalis. Jakmile télo presahne délku hrdla jedna se o uteri
adultus. D¢loha dospé€lého typu je zprvu maléd a bez flexe, proto je oznaCovana jako uterus
virginalis. Proporcialni piestavba délohy byva dokoncena kolem 18 roku Zivota, né¢kdy az do

20 let (Roztocil, 2024, str.283).

Zacatek puberty je ovlivnén jak genetickym potencialem, tak vnéj$imi podnéty. Adolescent tuto
zménu velice vyznamné proziva. Zevnéjsek je prvni informaci, kterou o ném okoli ziskava.
Tato zména je proto spojena s ruznymi pocity na zakladé reakci okoli a vlastni pfedstavé o
atraktivité. Nacasovani téchto zmén je pro dospivajici velice dulezité. Divky prozivaji prvni
zmény prumérné diive nez chlapci, je také spojena s vétsi napadnosti zmeén. Zatimco u chlapct
se Casnd puberta projevi zvySenym riistem a tvorbou svalové hmoty, coz je spolecnosti vnimano
spiSe pozitivné. I v kolektivu to umoziiuje chlapclim ziskat lepsi postaveni mezi vrstevniky. U
divek dochéazi k rtstu prsti, coz mtize byt v psychicky nezralém kolektivu diivod k posméchu.
Pomalej$i nastup puberty byva vétsim problémem naopak u chlapcti, pro drobného chlapce
muze byt tézké v kolektivu ziskat popularitu. Pomaleji dospivajici divka v kolektivu neni tak
napadnd, ale mize mit o sobé pochybnosti. T¢lesny vzhled ziistava velmi dilezity i v pozdni
adolescenci. Zevnéjsek je zpisob, jak dosahnout socialni prestize. Objevuje se zde tendence
k uniformité¢ a k dosazeni idedlu krasy. Cht&ji mit jistotu, ze zapadnou i za cenu ztraty

originality (Vagnerova, Lis4, 2021, s 382, 383).

2.2 Psychicky vyvoj

Vyvoj psychickych funkei a schopnosti se odviji od funkénich a strukturdlnich zmén
zpusobenych pohlavnimi hormony. V détstvi nartistd mnozstvi Sedé mozkové hmoty, ktera se
v disledku hormonalnich zmén v puberté méni na bilou mozkovou hmotu. Jednotlivé ¢asti
mozku dozravaji v odlisSnych ¢asovych obdobich, coz ovlivituje i postupny vyvoj riznych
psychickych funkci. Pfikladem muze byt rychlejsi zrani subkortikdlni oblasti, kterd je
zodpoveédna za zpracovani emoci, nez dozravani kortikalni oblasti, ktera emoce reguluje a je
zodpovédna za kognitivni kontrolu. V disledku toho adolescenti reaguji méné piiméfené a
napadnéji, nez tomu bylo v détstvi. Jejich reakce jsou také méné predvidatelné a casto dochazi
ke ztraté citové stability. Zaroven dospivajici nechtdji projevovat své pocity navenek. Casto
nemaji jasno v tom, co citi. To vede k narlstu negativnich myslenek a mize vést k uzkosti,
negativismu a znechuceni. Béhem dospivani Ize vyvoj emocni regulace popsat jako kiivku ve

tvaru ,,U*, kdy nejprve dochézi k poklesu emocni regulace ptiblizn€ od 12 do 14 let. Poté kiivka
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znovu roste od ccal6 let. Nezralost regulace emoci se miiZe projevit i ve Skolnich vysledcich.
Pro adolescenta je naro¢né udrzet pozornost. Stoupaji také naroky na seberegulaci, které v§ak

dospivajici jesté nemusi byt schopni (Vagnerova, Lisa, 2021).

Na rozdil od $koldkl jsou teenagefi jiz schopni uvazovat hypoteticky a abstraktné. Mohou
uvazovat o vice variantach, které mohou, ale nemusi byt redlné. Dospivajici zvladaji postupné
zpracovavat ¢im dal vétsi mnozstvi informaci a jsou schopni je rizné srovnavat, kombinovat a
fadit. ZlepSuje se u nich také schopnost induktivniho uvazovani, diky jemuz dovedou urcit
nadfazenou kategorii u abstraktnich pojml a vytvéret teoretické zavéry. Pro mladsi déti je
které by mohly nastat. Rozvoj tohoto abstraktniho uvazovani je zavisly na vyvoji exekutivnich
funkci. Jedna se o schopnost udrzet v pracovni paméti potiebné poznatky a pracovat s nimi.
Také dokaze vytazovat irelevantni informace a propojovat dil¢i ivahy (Vagnerova, Lisa, 2021,

s 387).
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3 SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Sexualné pfenosna onemocnéni (STD) jsou nemoci, které se nejcastéji it pohlavnim stykem.
Nékaza mize vzniknout také podanim krevni transfuze nebo pii pfimém kontaktu s nakazenou
krvi. K pfenosu muize dojit také zmatky na dit€. V soucasné dobé vyskyt STD stoupa,
problémem je zvySujici se rezistence bakterii proti antibiotikiim. Tato onemocnéni ovliviiuji
nejen fyzické zdravi nemocnych, ale 1 jejich socidlni a psychicky komfort. Velmi dulezita je
proto prevence. Zpusob prevence, ktery poskytuje ochranu proti STD a proti nechténému
ot€¢hotnéni je prezervativ. Dal§i moznosti ochrany spolecnosti je povinné hlaSeni nemoci na
krajskou hygienickou stanici. Védomé Siteni STD je v CR brano jako trestny ¢in. Dal§im
dilezitym faktorem prevence je vzdélavani populace, které by mélo byt zahajeno jiz v détském
véku. Mélo by se jednat o spolupraci rodi¢d, ulitelii a zdravotnikli. Je tfeba zajistit
informovanost rizikovych skupin, a to bez odsuzovani a nadfazenosti. Mezi rizikové skupiny
patii osoby s STD v anamnéze, uZivatelé drog, homosexualni muzi, transgender osoby, osoby
poskytujici sexudlni sluzby, lidé, ktefi casto stfidaji své sexudlni partnery, provozuji
nechranény pohlavni styk, adolescenti a t€hotné Zeny (ty se do této skupiny fadi zejména kvuli

rizikim pro plod). (Weiss, 2019, s. 93, 94)

3.1 Sexuilné pfenosna onemocnéni u dospivajicich

Celosvétove se pohlavné prenosné choroby nejcastéji vyskytuji u mladych lidi ve véku 15 az
24 let. Dlivodem je nejen cCastéjsi rizikové chovani v tomto obdobi, ale 1 biologické faktory.
Rizikovym sexuédlnim chovanim lze oznacit oralni, vaginalni (zejména nechranény) a analni
styk, ktery miize byt rizikovy i pfi pouziti kondomu. ZvySené nebezpeci prenosu sexualné
prenosnych infekci hrozi pii kontaktu s osobami, jejichZz sexualni minulost neni znama —
naptiklad pii styku s nezndmym clovékem, sexualnimi pracovniky ¢i s partnerem, ktery neni
vérny. Mezi dalsi rizikové faktory patii kratkodobé vztahy, Casté sttidani sexudlnich partneri a
nedostate¢na ochrana pti sexudlnich aktivitdch. Naptiklad délozni ¢ipek u dospivajicich divek
je pokryt pouze jednou vrstvou epitelu, coz snizuje jeho ochrannou schopnost proti infekcim.
Tento stav muze prispét ke vzniku patologickych zmén, které zvysuji riziko vzniku rakoviny,
napiiklad v souvislosti s infekci HPV. Mnoho sexualné pfenosnych nemoci podléha povinnému
hlaSeni, protoze se Casto vraceji (rekurence) nebo dochazi k opétovné infekci (reinfekce).
Klicovym prvkem prevence je proto osvéta, vérnost a ochrana pii sexualnim styku. K tomu
slouzi muzsky a zensky kondom nebo ustni bariéra, kterou lze vytvofit naptiklad rozstfizenim
kondomu. Dalsi formou ochrany je tzv. kombinovana prevence, kterd zahrnuje preexpozi¢ni

(PrEP) a postexpozicni profylaxi (PEP), pravidelné testovani na HIV a dalsi pohlavné pfenosné
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cey

infekce, véasnou diagnostiku a 1écbu. Soucasti prevence je 1 boj proti stigmatizaci osob zijicich
s HIV/AIDS. Ne¢které sexualné pienosné nemoci mohou vést k vaznym zdravotnim
komplikacim, napiiklad k zandtim zptisobujicim neplodnost. V Ceské republice se v
poslednich letech zvySuje vyskyt infekci, které byly diive povazovany za téméef vymycené —
napiiklad kapavky a syfilis, a to zejména u lidi ve v€ku 15 az 30 let. Odbornici upozoriiuji, Ze
v populaci chybi dostatecnd osvéta o rizicich téchto onemocnéni. Pohlavné pfenosné infekce,
jako jsou HIV, chlamydie, genitalni mykoplazmata nebo herpes, se pfitom netykaji pouze lidi
s promiskuitnim Zivotnim stylem ¢i osob na okraji spole¢nosti. Stigmatizace nakazenych vede
casto k obavam z odsouzeni okolim, strachu ze sdéleni diagndzy sexualnimu partnerovi, izolaci
a pocitim viny. Tento socidlni tlak pak mnohdy zptisobuje, ze 1idé odkladaji navstévu lékare,

coz miize vést k vazn&jSim zdravotnim nésledkim (DobesSova, b.r., s. 7, 8).

Sexualni chovani dospivajicich ovliviiuje Sirok4 Skala faktorii. Jednim z kli¢ovych aspektt je
nevyzralost prefrontalni kiiry mozku, kterd hraje roli v regulaci socialniho chovani, emoc¢ni
interakce a vytvaieni vzorcl jednani. Tato ¢ast mozku pomaha jedinci chapat dusledky svych
¢inll a podporuje zdrzenlivéj$i rozhodovéani. V obdobi dospivani vSak biologické zmény
ptirozen¢ vedou k vétsi ochoté riskovat. Rizikové sexudlni chovani tedy casto prameni z

nerovnovahy mezi rizikovymi a ochrannymi faktory, kdy pitevazuji vlivy podporujici

nebezpecné rozhodovani (Dobesova, b.r., s. 8, 9).

3.2 Sexualni vychova

Cilem sexualni vychovy je seznamit mlad¢ lidi se zakladnimi informacemi o lidské sexualité a
pfipravit je na zodpovédny sexudlni Zivot. Sexudlni vychova by méla byt pfimétend véku,
informace by méla predavat objektivné a pravdive, bez jednostranného zaméteni na nabozenské
aspekty, které vSak mohou byt piedstaveny jako jedna z moznych perspektiv. Hlavnimi tématy
jsou bezpetny sexudlni zivot, psychicka pfipravenost na prvni zkuSenosti, rizika pohlavné
pfenosnych nemoci, jejich dopady, zplisoby pfenosu a moznosti 1é€by. DuleZitou soucasti je
také edukace o metodach ochrany, jako jsou kondomy, dlouhodob4a monogamie nebo sexualni
abstinence, a o prevenci nechténého té¢hotenstvi prostfednictvim antikoncepce. Na sexualni
vychovu navazuje rodinné vychova, kterd ji dopliluje a rozviji. Sexudlni vychova neslouzi jen
jako piiprava na partnersky Zivot, ale také jako prostfedek k rozvoji mezilidskych a rodinnych
vztahll. Zaméfuje se nejen na prevenci pohlavné prenosnych nemoci a osvétu o antikoncepci,
ale také na psychologické a psychosexualni aspekty spojené s partnerskym souzitim. Odbornici
upozoriuji, ze sexualni vychova zahrnuje Sirokou skalu témat, v€etné predmanzelskych vztahii,

masturbace, homosexuality nebo prevence sexualniho zneuzivani déti, coz ji odlisSuje od
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tradi¢ni rodinné vychovy. U¢innd sexudlni vychova ma pozitivni vliv na emocionalni a sexualni
vyvoj ditéte, prispiva k lepSimu vztahu mezi rodi¢i a détmi a poméha chranit déti pred
predcasnou sexualizaci a traumatizaci. Vychova k sexualité by méla probihat od raného détstvi

pies dospivani, pfi¢emz jeji dopad ovliviiuje jedince po cely Zivot (Koliba 2019, s. 12, 13.).

3.3 HIV/AIDS

Zkratka HIV je v anglickém piekladu Human Imunodeficienci Virus, neboli lidsky virus
zpisobujici deficit imunity. Virus HIV miZe napadnout pouze lidsky organismus a neni
schopen se rozmnozovat bez piitomnosti lidského hostitele. Tento virus zpiisobuje deficit
imunity a tim snizuje obranyschopnost organismu. Zkratka AIDS znamena Acquired Immune
Deficiecy Syndrome, coZ je v pfekladu syndrom ziskaného selhani imunity. Slovem AIDS se
v minulosti nazyvala infekce HIV, dnes je oznac¢eni AIDS pouzivano pfi velmi nizkém poctu
bunc¢k CD4, ktery doprovazeji urcité infekce, syndrom chatrani, nebo postizeni mozku (HIV

prevence, 2020).

Podle udaji Statniho zdravotniho ustavu (SZU) bylo v roce 2023 v Ceské republice
zaznamenano 253 novych piipadi HIV mezi obCany a dlouhodobymi rezidenty. Ve stejném
roce zemielo 20 osob v pokrocilém stadiu AIDS a dalSich 14 HIV pozitivnich jedincti podlehlo
jinym zdravotnim komplikacim. Sledovani vyskytu HIV a AIDS v CR probiha od roku 1985.
Od té doby byla infekce HIV diagnostikovana u celkem 4693 osob, pticemz u 890 z nich doslo
k rozvoji AIDS. Toto onemocnéni si dosud vyzadalo 398 obdti. Ceska republika vsak stale

zustava zemi s nizkou urovni infekce v ramci Evropy a svéta (Maly, 2024).

3.3.1 Patogeneze a cesta prenosu

Virus HIV je RNA virus z ¢eledi Retroviridae, rodu Lentiviridae. Od roku 1986 rozliSujeme
dva typy viru HIV-1, ktery vyvolava 95 % piipadi infekce, a HIV-2 ktery se vyskytuje
ptedevsim v zépadni Aftrice. Nejbliz§imi pfibuznymi viry jsou imunodecientni viry Simpanzi a
mangabejli. Pfedpoklada se, ze pocatkem 20. stoleti tyto viry ptekonali mezidruhovou bariéru
a mutaci vnikl virus HIV. Mohlo k tomu dojit naptiklad pfi poranéni pfi lovu Simpanzt. HIV
je virus, ktery je schopny ptepisovat svou RNA do provirové DNA. Pfi tomto procesu dochazi
k ¢astym mutacim. Pro lentiviry je charakteristické dlouhé obdobi latence, chronicky prib¢h,
poskozeni CNS a pietrvavajici virova replikace. I pres veskery pokrok, kterého jsme dosahli je
toto onemocnéni nevyléCitelné (az na tfi publikované piipady), nepodafi se dosdhnout

eliminace viru z hostitele (Jilich, 2021, s. 34).
Dle rizika pfenosu mtizeme biologicky material rozd¢lit do tii skupin

20



e Nejvyssi riziko: krev, sperma, vaginalni sekret,
e Relativné nizsi riziko: mozkomisni mok, vypotek, plodova voda,
e Minimalni riziko: zvratky, stolice, moc, sliny.

Riziko nakazy HIV lze také rozdé¢lit dle typu expozice

e Vysoké riziko: hluboké, krvavé poranéni o kontaminovany predmét (duta jehla,
chirurgicky néstroj),
e Stfedni riziko: nekrvavé poranéni (Skrabnuti, kontaminace pfedem poskozené kize,
intaktni kontaminace, poruseni sliznice, stiiknuti biologického materialu do oka),

e Nizké riziko: kontaminace neporuSené ktize.
Az pii 90 % ptipadid dochazi k nakazeni sexudlni cestou. Nejrizikovéjsi skupinou jsou muzi
majici sex s muZi. Je to zplisobeno tim, Ze nejrizikovéjsi formou pohlavniho styku je receptivni
analni styk. Nejspolehlivéjsi ochranou pied nakazou infekci HIV je pouziti kondomu, pokud
vSak nedojde k jeho naruseni. Dal§i moznou cestou pfenosu je parenteralni cesta. V dneSni dobé
se tento prenos infekce tyka spiSe injek¢nich uzivateld drog. Diky preventivnim programim je
toto riziko relativné nizké. V minulosti patfilo mezi ¢astou cestu prenosu také aplikace krevnich
derivati a transfizi. Od roku 1987 jsou v CR viechny krevni derivaty testovany. Riziko nédkazy
1 pfes dodrzeni vSech opatfeni je 1: 1- 2000 000, mize to byt zpiisobeno napiiklad
diagnostickym oknem (obdobi kdy neni infekce prokazatelnd) mezi nakazenim a serologickym
vySetfenim. Urcité riziko prenosu sebou nesou i tetovéani, piercingy a akupunktura. Dle
vyhlasky ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zésadach
osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych, v platném znéni, musi
byt pfi poruseni integrity kiize pouzity sterilni nastroje. Posledni moznou cestou pienosu je
pfenos z matky na dité v t€hotenstvi, pfi porodu a pfi kojeni, vertikalni ptenos. Riziko pfenosu,
pokud je matka nelécend je asi 30 %, ale pii profylaktickém programu klesa az na 0,5 %.
Soucasti profylaktického programu je antiretrovirové terapie matky a sledovani jejiho
zdravotniho stavu, vhodné¢ zvolen zptisob porodu, ukonceni kojeni a ndhrada umélou vyzivou,
podavani antiretrovirové suspenze novorozenci. Od roku 2000 se také provadi profylaktické
testovani v prvnim trimestru, u rizikovych zen se doporucuje test zopakovat jesté¢ ve tretim
trimestru. Rizikové pro vertikdlni pfenos infekce jsou také invazivni vykony v téhotenstvi
(aminocentéza, kordocentéza nebo odbér choriovych klki), vysokéa virova naloz matky, dalsi
pohlavné pienosné nemoci, predcasny odtok plodové vody, porod nezralého novorozence nebo

poranéni novorozence pii porodu (Jilich, 2021, s.86-90).
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3.3.2 Diagnostika a priznaky
Zékladnim diagnostickym nastrojem je stanoveni protilatek, pomoci serologické detekce je
mozné zjistit jak virus HIV-1, tak i HIV-2. Virus HIV lze detekovat nejdiive tii tydny po

nakaze, kdy vznika takzvané diagnostické okno.
Diagnostické testy lze rozd¢lit do tii kategorii:

e Zakladni vySetfeni: mezi tyto vySetieni se fadi screeningova vySetteni (dérci krve,
plazmy, bunék, tkani, organt a t¢hotné Zeny), diagnostikované 1ékafem, na vlastni
zadost a v rdmci prevence (uzivatelé drog a jiné rizikové skupiny nebo pii tvorbé
studif),

e Konfirmacni vySetieni: kazdy vzorek oznacen jako pozitivni pfi zdkladnim vySetieni
se musi poslat do narodni referen¢ni laboratoie pro HIV/AIDS, aby bylo mozné ho
oznacit jako pozitivni,

e Specidlni vysetieni: stanoveni virové ndloze, stanoveni rezistence vii€i antivirotikiim.
Dalsi moznosti diagnostiky jsou takzvané rychlé testy, které je nutné pouzit v situacich kdy
neni Cas cekat na vysledek zjiStény standartnim zpisobem (naléhavé stavy, ochrana
pracovnikil). Tyto testy musi byt certifikované a musi je provadét proskoleny personal. Kazdy
reaktivni vysledek musi byt jesté ovéifen odbérem zilni krve a naslednym konfirmacnim
vysetienim. Hlavnim problémem téchto testl je jejich validni provedeni a interpretace vysledki

(Jilich, 2021, s. 28, 29).

Ptiznaky onemocnéni HIV jsou velmi rozmanité, u nékterych nakazenych mize onemocnéni i

dlouh¢ roky probihat bezptiznakové. Pribeéh onemocnéni bez jakékoli 1écby ma tii faze:

e Primoinfekci: pfiznaky se neobjevi u vSech infikovanych, trva relativné kratce a
priznaky, pokud se objevi, po relativné kratké dob¢ zcela ustupuji,

e Asymptomatickd faze onemocnéni: infikovana osoba je i nékolik let zcela bez
klinickych ptiznakd,

e Symptomaticka faze: dochazi k postupujicimu prohlubovéni poruchy imunitniho
systému, kvuli kterému se objevuji riizné€ zavazné obtize. Pokud neni onemocnéni
1éCeno, tak dalsi komplikace vyusti ve smrt infikované osoby.

Onemocnéni HIV miizeme rozd€lit na tfi stadia A, B, C (Jilich, 2021).

Stadium A zahrnuje akutni primoinfekci HIV, nékdy také oznacovano jako akutni retrovirovy

syndrom. Zac¢ina obvykle 2-6 tydnli po nakazeni, ve stejnou dobu se zacinaji tvofit protilatky
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HIV v séru a onemocnéni za¢ina byt mozné diagnostikovat za pomoci béznych diagnostickych
metod. VétSina nakazenych (cca 70 %) pozoruje ptiznaky, které jsou tak malo charakteristické,
ze malo nemocnych je vySetfeno na HIV. Jednim z divoda, pro¢ k tomuto dochazi je i to, ze
priznaky po relativné kratké dobé samy odezni. Nejcastéjsi projevy infekce jsou horecka,
zvétSené lymfatické uzliny, bolest v krku s obrazem povlakové tonzilitidy, nékdy miize byt
pfitomna i nesvédiva vyrazka. Nejvice novych infikovanych je nakazeno od osoby v této fazi
infekce, je to zplisobeno vysokou d¢lici aktivitou viru. Stadium A dale zahrnuje
bezptiznakovou fazi onemocnéni. Tato faze obvykle trvd 2-10 let. Urcité malé procento
infikovanych mé priibé¢h infekce vyrazné pomalejsi, nazyvaji se pomalymi progresory a jejich
mnozstvi se v riznych populacich 1isi, jejich pocty vSak vSude zlistavaji v jednotkach procent.
V priubehu této faze se nemusi po urcitou individuadlni dobu zobrazovat zadné zmény v radmci
krevniho obrazu ani jinych biochemicky ukazateli. U vétSiny pacientll se rozvine porucha
bunécné imunity charakterizovand poctem CD4+ T lymfocytl (normalni hladina u zdravého
clovéka je 700-1100/ul). Poslednim stavem, ktery je zafazen do stadia A je perzistujici
generalizovana lymfadenopatie, coz je stav, kdy dochazi ke zdufeni lymfatické tkané¢

v souvislosti s onemocnénim HIV (Jilich, 2021, s. 53).

Stadium B zahrnuje mirny az sttedné vyznamny deficit imunity a stavy a infekce, které z n¢j
vyplyvaji. Hodnota CD4+ T lymfocytt se pohybuje v rozmezi 300-500/ul. Néktera onemocnéni
vyrazn¢ ukazuji na moznost infekce HIV, jako naptiklad soor dutiny tstni zptisobeny bakterii
Candida, nebo recidivujici herpes zoster. Jind jsou pomérné nespecifickd jako naptiklad
trombocytopenie nebo periferni neuropatie. Dals$i onemocnéni v tomto stadiu jsou kandidova
vulvovaginitida, cervikalni dysplazie az karcinom in situ, bacildrni angiomatdza, lymfoidni
intersticialni pneumonie, horecka nebo prijem trvajici déle nez 1 mésic, recidivujici adnexitida.
Urcita ¢ast nemocnych vSak neni diagnostikované ani v tomto stadiu, ale az ve stadiu AIDS.
Bez ucinné terapie se nakazeny dostava do stadia C po 8-10 letech, coz je stadium, kdy se

objevuji prvni ptiznaky AIDS (Jilich, 2021, s.54).

Stadium C je v podstaté¢ synonymem k onemocnéni AIDS. U néekterych pacientt je az v této
fazi diagnostikovano onemocnéni HIV. Hladina CD4+ T lymfocytl je <200/ul a jejich imunitni
funkce je jiz znaéné naru$ena. Pro toto stadium jsou typické oportunni infekce! a nékteré druhy

v

nadorovych onemocnéni. Mezi nejcastéjsi infekce patii pneumonie vyvolana parazitickou

! Oportunni infekce jsou zptisobeny mikroorganismy b&zné pfitomnymi v prostiedi, které za normalnich okolnosti
nezpisobuji onemocnéni, ale pii oslabeni imunity mohou vyvolat zavazné, ¢asto zivot ohrozujici infekce, které
postihujici naptiklad plice, travici soustavu, mozek nebo kazi. (HIV prevence, 2020)
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houbou Pneumocystis jirovecii. Tento typ pneumonie je typicky pozvolnym nastupem,
oboustrannym postizenim ptfedevSim plicniho intersticia, na rozdil od bézného zapalu plic.
Progno6za tohoto onemocnéni mize byt i fatalni, jestlize jsou piiznaky ptehlizeny. Pokud je
zahajena adekvatni terapie mize byt nemocny zcela uzdraven. Dalsi cestou infekci, ktera je
v naSich podminkéch fazena jako oportunni je encefalitida vyvolana parazitem foxoplasma
gondii, prvotni pfiznaky jsou zavislé na lokalizaci postizeni v mozkové tkani. Miize se jednat
naptiklad o epilepticky zachvat, poruchu zraku, obrnu nervii nebo nahle vzniklé bezvédomi.
Lécba je vétSinou antibioticka, bohuzel i1 pfes adekvatni zaléceni jsou pomérné Casté trvalé
nasledky. Dalsi piivodci oportunnich infekci jsou naptiklad mykobakterie, cytomegalovirus, JC
virus atd. Z nadorovych onemocnéni je pro rozvinutou infekci HIV typické Kaposiho sarkom

nebo primarni mozkovy lymfom (Jilich, 2021, s.54, 55, 56).

3.3.3 Dispenzarni péce a terapie

K diagnostikovani infekce HIV vétSinou dochazi mimo HIV centra, tam byva pacient odeslan
a je zde poté sledovan. Sledovani byva vétSinou ambulantni a pacient absolvuje laboratorni
testy a klinicka vysSetfeni. V ramci vstupniho vySetieni, které je velice dikladné, je sebrana
podrobna anamnéza. V rdmci anamnézy jsou pro nas dulezitd prodéland oCkovani, historie
pohlavné ptenosnych chorob, kdy se snazime zjisti pfibliznou dobu, kdy doslo k infikovani
jedince, zpiisob prenosu a zdroj infekce HIV. Diilezita je pro nas také farmakologicka anamnéza
véetné doplikd stravy a zaméfujeme se i na moznost uzivani drog. V ramci hodnoceni
aktualniho stavu imunity infikovaného jedince sledujeme hladiny CD4+ a CD8+ T lymfocytt.
Vyuziva se absolutni i relativni pocty téchto bunék, ale i pomér mezi hladinami. Slouzi nam
k posouzeni pocate¢niho stavu imunokompetence a ke sledovani uspésnosti 1éCby. Dalsi
vySetieni, které z laboratornich testli vyuzivame je HIV RNA, dfive se nazyvalo virova néloz
HIV. Jedna se o vySetfeni virové replikace v objemové jednotce krve, u jedinci, které jsou uz
nekolik tydnl €1 mésich uspeésné 1éCeni je hladina viru pod hladinou detekce (nejcastéji se jedna
0 hodnotu mensi nez 20 virovych partikuli na mililitr vySetfovaného vzorku). Toto vySetieni
nam ukazuje miru infekCnosti a také uspéSnost 1éCby. DalSim vystfenim je tzv. virova
rezistence, ktera nam dava informaci o citlivosti viru na zvolenou 1é¢bu. Provadi se u vSech
pacientl pfed zahajenim antiretrovirové terapie, nebo pii podezieni na rezistenci viru. Dale se
provadi biochemicka hematologicka a serologicka vysetfeni. Frekvence téchto vySetfeni se u
dlouhodob¢ tspésné 1éCenych pacientl provadi cca jednou za Sest mésicti. Pokud ma pacient

pokrocilou infekci nebo je Cerstvé nasazena l1éCba, tak se interval mezi vySetfenimi pohybuje
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mezi 1-4 mésici. Dalsi dalezitou soucasti dispenzarizace je sledovani u jinych specialistl

(Jilich, 2021, 5. 56, 57, 58).

Diky antiretrovirové terapii se ze smrtelného onemocnéni stal sice chronicky, ale 1éCitelny stav.
Tato terapie je pomérné efektivni zplisob prevence §ifeni infekce. Skupina antiretrovirovych
1€kt (ART) zahrnuje vice nez 20 1€kl s riznym mechanismem ucinku a slozenim. Tyto léky
jsou zakladem 1écby pfi infekei HIV. V ramci moderni 1écby je trend kombinace dvou az tii
ucinnych latek, nekdy jesté v kombinaci s pomocnou slozkou. Je také snaha o co nejveétsi
zjednoduSeni a podavani vSech tfi slozek v jedné tableté jednou denné. ART by méla byt
zahdjena u vSech osob infikovanych virem HIV co nejdiive. Primarnim cilem ART je sniZzit
mortalitu a morbiditu, prodlouzeni Zivota infikovaného a zlepSeni jeho kvality. Sekundarnim
cilem 1écby je snizeni pravdépodobnosti pienosu na dalsiho jedince, diky sniZzeni poc¢tu kopii
RNA HIV-1. Lécba by méla byt volena individualné a podle potieb pacienta. Mél by byt kladen
diraz na komorbidity, pfedchozi 1é¢bu a jeji toleranci, mozné nezadouci Gcinky a interakce

s jinou 1é¢bou (Snopkova, 2019).

3.4 Syfilis
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Onemocnéni je velice rizikové vzhledem k moznosti poskozeni rtiznych organt (ktze, oci,
CNS, kardiovaskularni systém, ...). Toto onemocnéni je zplsobeno spirochétou treponema
pallidum. Tato bakterie je velice citliva na vnéjsi prostiedi, proto je pfenos mozny pouze pfimim
kontaktem se syfilitickou 1ézi, krvi nebo transplacentdrné. Nejcastéj$i cestou pfenosu je
nechranény styk. Syfilis se pro rozmanitost svych ptiznaku nékdy nazyva simia morbum (opici
nemoc). Toto onemocnéni podléhd povinnému hlaseni, vyhleddvani sexualnich partnerti a

dispenzarizaci (Zéhumensky, 2015, s. 77).

3.4.1 Priznaky

Toto onemocnéni probihd ve Ctyfech stadiich. Primarni stadium je definované vznikem tzv.
tvrdého viedu. Tento kozni defekt vznika nejCastéji 3 tydny po nakaze. Jedna se o typicky
okrouhly vied s navalitymi okraji, ale v praxi jsou jeho projevy rozmanité. Charakteristicka je
jeho nebolestivost, miize se vyskytovat jeden, nebo i vice defekti. Nachézi se dle typu stykd na
zevnim genitalu, rektu, v oblasti dutiny ustni. NeléCeny vied se zhoji spontanné do 6 tydnt od
nakazy. 56 tydni po prenosu se jednostranné zveétsi uzliny. Ke zvétSeni dochdzi v lokalité
infekce, pfi defektu v rektu a pochvé v oblasti malé panve. Prokazatelné jde zjistit pouze

zobrazovacimi metodami (Zahumensky, 2015, s. 78).
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Sekundérni stadium nastava 9. tyden po nékaze a dochézi k diseminaci infekce. Pfenosem
pomoci krevniho obéhu dochazi k projevu nesvédivé vyrazky. Casto byva pomémé nendpadna
se zvyraznénim po fyzické namaze nebo zahtati. Typicky je vysev Cervenych skvrn, které
mohou mit az ploché papuly, na ploskdch nohou a dlanich. Nékdy mtze dochazet i k tzv.
Biotovu limecku, coz je olupovani okraji kiize v okraji lozisek. MiiZzou se objevit i doprovodné
pfiznaky, jako jsou naptiklad zvySené teploty, bolesti kloubu a svalti s celkovou
lymfadenopatii. Vyrazka spontanné odezniva v fadu n€kolika tydnli a onemocnéni piechazi do
stadia latence. V tomto stadiu nemoci je toto onemocnéni velice infek¢éni (Zahumensky, 2015,
s. 78, 79). Dal8im ptiznakem vnikajicim ve fazi sekundarni syfilis jsou tzn. kondylomata lata.
Jedna se o kozni afekce ve tvaru hrbolkt, které se typicky objevuji na rtech nebo genitalu.
Kontakt s nimi je velice infek¢ni, protoze obsahuji exsudat s ptitomnosti 7Treponema pallidum

(Hurych, 2021, s. 210).

Stadium latence miizeme rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné stadium trva dva roky od nakazeni.
Nemocny nema zadné klinické ptiznaky a onemocnéni je zjistitelné pouze serologickymi testy.
Pacient stale ztistava infek¢ni. Po uplynuti doby dvou let se pacient stava neinfek¢nim. Toto
obdobi dvou let bylo definovano uméle. Hurych (2021 s. 211) uvadi, Ze toto obdobi trva jeden
rok, po uplynuti této doby riziko nakazy vyrazné klesa. Komplikace, které mohou v tomto
obdobi vznikat jsou nasledkem imunologické odpovédi organismu (Zahumensky, 2015, s.79,

80).

Ptechod do tercidlniho stadia je v dnesni dob¢ velice vzacny, a to predevsim diky antibiotikiim.
Projevem tercidlniho stadia jsou gummata. Jedna se o specifické zanétlivé granulomy, které se
mohou nachéazet na kiizi, kostech, sliznicich, organe, ale i tfeba v oku. Dal§im projeve muze byt
kardiovaskularni syfilis, kdy dochazi k typické zméné cév, tento obraz byl pfipodobnén
k rukam pradleny. Infekce zpisobuje panaortitidu (postizeni vSech vrstev cévy), to zpisobi
oslabeni cévni stény a mize dojit az k aneurysmatu a riziku jeho prasknuti. Neurosyfilis, neboli
postizeni CNS, se mize projevit az desitky let po infekci. MlZze se objevit chronicka
meningitida, atrofii mozku, ztlu§téni meningt, ..., to mize vést ke zméné osobnosti a jinym
neurologickym projeviim dle lokalizace postiZzeni. Postizeni zadnich miSnich provazcii ma za
nasledek typickou chiizi tzv. tebe dorsalis, jedna se o kolibavou chiizi s naslapovanim na vnéjsi

stranu (Hurych, 2021, s 211, Zahumensky, 2015, s.80).
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3.4.2 Diagnostika a l1écba

Diagnostiku mtizeme rozdélit na diagnostiku s ptimim ditkazem a s nepfimim dikazem. Pfimy
dikaz nastava, kdyz pozorujeme bakterie mikroskopicky, stérem z ulceraci, nebo metodou PCR
¢i imunofluorescence. V praxi se ovSem pouzivaji spiSe serologické metody diagnostiky.
Sérologicka diagnostika syfilis zahrnuje treponemové a netreponemové testy, které slouzi k
detekci protilatek proti Treponema pallidum. Treponemové testy, jako TPHA, TPPA, FTA-
ABS, CLIA a ELISA, jsou specifické a zlistavaji pozitivni i po uspésné 1écbé. IgM protilatky
lze detekovat mezi 1. az 4. tydnem po infekci a jejich sledovani je zvlasté dualezité pti
diagnostice kongenitalni syfilis. Pro potvrzeni vysledkli se Casto pouzivd Western blot.
Netreponemové testy, jako VDRL, RPR nebo RRR, se zaméiuji na detekci protilatek proti
kardiolipinu, ktery se uvoliiuje pifi poskozeni tkani treponemou. Tyto testy jsou vhodné pro
screening, protoze se stavaji pozitivnimi diive nez treponemové reakce. Navic jejich vysledky
koreluji s aktivitou onemocnéni, coz umoziuje sledovani ti€innosti 1écby — pfi usp&sné terapii
postupné negativizuji. V minulosti se pouzivala i Bordet-Wassermannova reakce (BWR), ktera

je dodnes nékdy synonymem téchto metod (Hurych, 2021, s. 212).

Lékem prvni volby je penicilin G, je mozné jeho vyuziti v depotni formé¢. Jako alternativu pfi
alergii lze zvolit makrolidy nebo doxycyklin, které jsou ale méné ucinné. Lécba Casnych
stadiich probihd za hospitalizace, to je dano zakonem. Je to z divodu infek¢nosti pacienta a
také je zde riziko rozvoje Jarischovy-Hercheimerovy reakce. Je to stav, ktery vnika po zahajené
terapie z dlivodu uvolnéni velkého mnozstvi toxickych latek zrozpadajicich se spirochet.
Projevem byva horecka, tachykardie a vazodilatace. Nejcastéji se tak déje ve druhém stadiu
onemocnéni, z divodu nejvyssi hladiny spirochet. I po tplném vyléceni je riziko reinfekce, coz
neni mozné piedpovédét, ale je mozné ho odhadnout z vyvoje protilatkové odpovédi. Protilatky
proti T. pallidum nejsou protektivnim faktorem (Hurych, 2021, s. 212, Zahumensky, 2015,
s. 82, 83).

3.5 HPV viry

Lidské papilomaviry (HPV) piedstavuji rozsahlou skupinu virli, z nichZ pfiblizné 40 typt se
pienasi pohlavnim stykem. V poslednich desetiletich pfitahuji pozornost odbornikti, protoze
jde o jednu z nejrozsitenéjSich sexualné pienosnych infekei s potencialné zdvaznymi nasledky.
Studium téchto virt piispelo k lepsSimu pochopeni vzniku rakoviny a vedlo k vyvoji vakcin,
které ptedstavuji vyznamny krok v prevenci né€kterych naddorovych onemocnéni. HPV viry jsou

vysoce specifické pro své hostitele, coZ znamena, Ze jednotlivé typy infikuji pouze urcité druhy
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zivocichli a nejsou schopné pienosu mezi nimi. Napiiklad lidské papilomaviry infikuji
vyhradné ¢loveka, zatimco jiné druhy papilomavirti napadaji pouze ptaky, savce nebo plazy.
Kromé¢ toho se jednotlivé typy HPV lisi i v preferenci tkdné€, kterou napadaji — nékteré se
soustiedi na ktizi, zatimco jiné infikuji sliznice v oblasti genitalii, ust nebo hrdla (Zahumensky,

2015, 5.46).

3.5.1 Prubéh infekce

HPV infekce se rozlisuje podle schopnosti zptisobit nadorové bujeni na:

e Vysoce rizikové typy: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

e Nizce rizikové typy: 6, 11,40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89
Nizkorizikové typy nezpusobuji rakovinu, ale mohou vést k zdvaznym zdravotnim
komplikacim, mezi které patii genitalni bradavice (kondylomata), které zpisobuji zejména
HPV 6 a 11, rekurentni respiracni papilomatoza a nékteré mirné zdvazné prednadorové zmény
na déloznim ¢ipku, pochvé a zevnich rodidlech. Pfestoze tyto infekce neohrozuji Zivot pacienta,
mohou negativné ovlivnit jeho zdravi, socialni Zivot i partnerské vztahy. Casto vyzaduji
dlouhodobou 1écbu a opakované lékaiské zakroky. Naopak vysoce rizikové typy HPV, mezi
které patii predev§im HPV 16 a 18, mohou vést k nadorovému bujeni a nasledné k rozvoji
rakoviny. Infekce témito viry je spojena s rakovinou délozniho ¢ipku, pochvy, zevnich rodidel,
penisu, andlniho otvoru a také s naddory v oblasti hlavy a krku. Z téchto divodu je prevence,
vcetné ockovani a pravidelnych I¢kaiskych prohlidek kli¢ova pro snizeni rizika vzniku téchto

onemocnéni (HPVcollege, 2010-2025).

Ptenos infekce HPV ovliviiuje n€kolik faktorti, mezi které patii citlivost hostitele, mnoZzstvi
viru a délka expozice. Nejcastéji se $ifi pohlavnim stykem, pfimym kontaktem klize a sliznic
nebo dotykem pfi tésném fyzickém kontaktu. Pfenos je mozny i1 bez penetrace Ci
prostiednictvim kontaminovanych predmétii. Dal§i moznosti je pfenos z matky na dit¢ béhem
porodu pii priichodu porodnimi cestami, ackoli nelze zcela vyloucit ani pienos pies placentu

behem téhotenstvi (Statni zdravotni ustav, 2019).

Nakazlivost, vnimavost a imunita: Mira pfitomnosti viru v téle se v prub¢hu zivota méni,
pficemz az 80 % sexualné aktivnich osob se s HPV béhem svého Zivota setka. Prvni kontakt s
virem Casto nastava kratce po zahdjeni sexudlniho zivota. HPV je spojovdno predevsim se
vznikem rakoviny délozniho ¢ipku u Zen. Infikovani v§ak mohou byt 1 muzi, kteti nasledné
predstavuji potencialni zdroj ndkazy pro své partnerky. VétSina infekci HPV (pfiblizné 90 %)

probiha bez jakychkoli ptfiznakl a béhem jednoho az dvou let spontanné vymizi. V nékterych
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pfipadech vSak muze infekce pfetrvavat a vést k abnormalnim zméndm tkéani (1ézim), které
mohou postupné piejit v nddorové onemocnéni. NejCastéji se jedna o karcinom délozniho
¢ipku, pochvy a zevnich rodidel u Zen, rakovinu penisu u muzi a nadory konecniku ¢i
orofaryngealni oblasti u obou pohlavi. Pokud se jedinec nakazi nizkorizikovymi typy HPV,
infekce se mlze projevit tvorbou bradavic, jako jsou bézné kozni bradavice (verruca vulgaris),
genitalni bradavice (condyloma acuminatum) nebo venerické papilomy (papilloma venerum)

(Statni zdravotni ustav, 2019).

Nezhoubnd onemocnéni, kterd zptisobuji HPV viry mohou byt naptiklad genitdlni bradavice
Jsou to vyristky, které vznikaji po infekci HPV typy 6 a 11. Tyto bradavice mohou byt velmi
nepfijemné a jsou Castym problémem, ktery se opakované vraci. V poslednich desetiletich
vzrostl jejich vyskyt, predevsim u mladych lidi, a to 1 kviili zvySené promiskuité. Genitalni
bradavice, i kdyz nejsou zivot ohrozujici, mohou zpusobit zdravotni, socidlni a partnerské
problémy. U nékterych pacienti mize byt nutnd dlouhodobd 1é€ba, véetné operacnich zakroki.
Cervikalni 1éze jsou zmény na déloznim ¢ipku zptisobené infekci HPV, které mohou piechazet
v rakovinu. N¢které z téchto zmén se mohou samy zhojit, zejména u mladsich divek. Pro
diagnostiku a sledovani téchto zmén se pouzivaji cytologické testy a kolposkopie, kterd
zakrok neboli konizace. Papillomatdza hrtanu je dal$i zdvazné onemocnéni, které miize nastat
po infekci HPV. Zptisobuje rtist bradavi¢natych vyrastka v hrtanu a na hlasivkéch, coz vede k
porucham hlasu, vetné chraptivosti, az po uplné ztraté¢ hlasu. V nékterych ptipadech muize
papillomatoza hrtanu zpisobit problémy s dychdnim. Onemocnéni je Castéjsi u déti, které se
nakazily pti porodu, a mize vyzadovat opakované operace. Podobné onemocnéni je rekurentni
respiracni papilomatdza, pienasi se z matky na dit¢ pii porodu. Miize zplsobit problémy s
dychanim a hlasem a ¢asto vyZaduje opakované chirurgické zakroky, které jsou provadény v

celkové anestézii (HPVcollege, 2010-2025).

Mezi zhoubna onemocnéni zptisobovana HPV viry patii rakovina d€lozniho ¢ipku, druha
nejcastéjsi rakovina u Zen po rakoviné prsu. Postihuje pfedev§im Zeny v produktivnim véku.
Tento typ rakoviny se obvykle vyviji v priibéhu 15 let od infekce vysoce rizikovymi typy HPV.
Mnohé¢ infekce jsou bez ptiznaka, ale pokud trvaji, mohou vést k prekancer6zam a nésledné i
rakovin€ délozniho Cipku. Pfiznaky zahrnuji krvaceni po styku, bolest v zadech a podbitisku. V
CR je ro¢né vice nez 900 novych piipadd, pii¢emz 400 Zen na tuto nemoc zemie. Rakovina
vulvy a vaginy, i1 kdyZ méné Castd nez rakovina délozniho ¢ipku, nemé zavedeny screening.

Toto onemocnéni byva té¢zko diagnostikovatelné, proto dochdzi k zachytu pozd¢ji. Karcinomy
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hlavy a krku zahrnuji zhoubné nadory, které vznikaji ve sliznici dychacich a polykacich cest.
Vétsina ptipadl je spojena s dlouhodobym poskozenim sliznic kvili koufeni a konzumaci
alkoholu, avsak rostouci pocet téchto karcinomt je spojovan s infekci HPV. Podle odbornikt
se incidence HPV-spojenych karcinoml v této oblasti v poslednich letech vyrazné zvySuje

(HPVcollege, 2010-2025).

3.5.2 Lécba a prevence

Vzhledem k povaze viru neni uplné vyléceni mozné, 1é¢i se pouze projevy infekce. Lécbu HPV
onemocnéni zajistuji odbornici z riznych 1ékaiskych obori, vcetné gynekologil, onkologt,
dermatovenerologii, specialisti na ORL, urologli a proktologl. Tato infekce mlize mit nejen
fyzické, ale 1 psychické dopady, pacientim Casto pomahaji také psychoterapeuti, kteti poskytu;ji
podporu pii vyrovnavani se s emocni a socialni zatézi spojenou s onemocnénim (HPVcollege,

2010-2025).

Pokud je rakovina délozniho ¢ipku diagnostikovana v raném stadiu, muze byt chirurgicky
odstranéna pouze ¢ast ¢ipku. U pokrocilejsich forem vSak byva nutné odstranéni celé délohy,
ptilehlych vazl a v nékterych piipadech i sousednich organti. VEtsi nddory se pied operaci ¢asto
zmensuji chemoterapii, zatimco v neoperovatelnych ptipadech se pouzivéd radioterapie ke
zpomaleni jejich rtstu. Pokud se nemoc neléci, miize vést k zavaznym komplikacim, jako je
naruSeni bariéry mezi pochvou, mocovym méchyiem a konecnikem, coz zpilisobuje
inkontinenci moci a stolice. Tato pokrocilé stadia jsou vétSinou diisledkem zanedbané prevence.
Nadory zevnich rodidel a pochvy jsou méné cCasté, ale jejich diagnostika je obtizna, protoze
neexistuje zavedeny screeningovy program. Proto se Casto zachyti az v pokrocilych fazich.
Lécba karcinomu zevnich rodidel spo¢ivd v chirurgickém odstranéni nadoru, v nékterych
pfipadech vcetn¢ lymfatickych uzlin. Karcinom pochvy se 1é¢i primdrné chirurgicky
odstranénim postizené tkan¢. Tyto nddory mohou mit zdsadni dopad na sexualni Zivot pacientek
a jejich psychicky stav. Kondylomata, nezhoubné vyristky, na jejichz rozvoj mohou mit vliv
faktory jako macerace, nedostatecnd hygiena ¢i pfitomnost vytoku. Tyto bradavicky se Casto
meéni v m&kké kvetakovité ttvary s bilym povlakem. Onemocnéni mize negativné ovlivnit
psychiku pacienta a jeho intimni zivot. Pfed 1écbou je nezbytné 1¢katské vySetieni, které mize
zahrnovat biopsii €i cytologii pro vylouceni piitomnosti maligniho onemocnéni. Lécba zahrnuje
farmakologické (masti, 1éCivé piipravky) i chirurgické metody (odstranéni ostrou 1Zi¢kou,
laserova ablace, chemickd destrukce). Po rozsdhlych zdkrocich mohou zlstat jizvy a
onemocnéni ma 1 ptes uspeésSnou 1éCbu tendence recidivovat. Zakladni 1€cbou papillomatozy je

chirurgické odstranéni papillomovych vyristkli. Lécba virostatiky zatim nepfinesla
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v

vyznamngj$i uspéchy, ackoliv se testuji i rGzné formy imunoterapie, které¢ vSak dosud

nevykazaly zésadni G€¢innost (HPVcollege, 2010-2025).

Ockovani proti HPV piedstavuje jednu z nejucinnéjSich metod prevence proti infekei timto
virem, ktery mlze vést k zdvaznym onemocnénim, jako je rakovina délozniho Eipku nebo
genitalni bradavice. Ockovani je doporuceno zejména pro déti a dospivajici pfed zahdjenim
sexualniho zivota, aby jejich imunitni systém mél cas vytvofit dostatecnou ochranu.
Doporucuje se podani vakciny ve dvou az tfech davkach, pficemz jeji ti¢innost byla prokdzana
v Tfadé veédeckych studii. Tento preventivni krok je klicovy pro ochranu pred
Vyhodou ockovani je, ze vyrazné snizuje riziko infekce a naslednych onemocnéni, ¢imz
prispiva k celkové vetejné ochrané zdravi. O¢kovani nejen chrani jednotlivce, ale ma i pozitivni
dopad na zdravi celé populace, protoze snizuje celkovy vyskyt onemocnéni zpisobenych timto
virem. Existuji tfi druhy vakcin proti HPV: Cervarix, ktery chrani proti typim HPV 16 a 18,
Silgard, ktery poskytuje ochranu proti HPV typiim 6, 11, 16 a 18, a nov¢jSi nonavalentni
vakcina Gardasil 9, kterd chrani pted 90 % papilomaviri s onkogennim potencidlem, vcetné
typii 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Gardasil 9 nabizi ochranu nejen proti onkogennim typim,
ale 1 proti anogenitalnim bradavicim zpisobenym HPV typy 6 a 11(HPVcollege, 2010-2025,
Hurych,2021 s. 283).

Vedle ockovani je dulezité také pravidelné podstupovat gynekologické prohlidky, které
pomahaji v€as odhalit ptipadné prekancer6zy na déloznim Cipku a dalsi abnormality, které by
mohly signalizovat nastup zdvazného onemocnéni. Pravidelny screening je diilezity nejen pro
vcasné odhaleni problém1, ale také pro v€asnou 1€¢bu, kterd mize vyrazné zlepsit prognozu. V
kombinaci s ockovanim tak pravidelné kontroly piedstavuji komplexni piistup k prevenci
onemocnéni zptisobenych HPV. Tento pfistup je kliovy pro snizeni vyskytu rakoviny
d€lozniho ¢ipku a dalSich nadorovych onemocnéni spojenych s HPV (HPVcollege, 2010-
2025).

Od 1. ledna 2021 je testovani na HPV hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi pro zeny ve
veku 35 a 45 let, a od 1. ledna 2024 také pro Zeny ve véku 55 let. Toto vySetfeni je soucasti
cytologického screeningu a provadi se v ramci pravidelnych preventivnich gynekologickych
prohlidek jako vysoce citlivy nastroj k detekci rizikovych typi HPV. Cilem testovani je v€asné

odhaleni ptipadné infekce a sniZeni rizika rozvoje zhoubnych onemocnéni spojenych s timto
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virem. Zeny v jinych vékovych kategoriich si mohou test nechat provést na vlastni naklady

(VZP, 2023, NZIP, 2024).
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PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalafska prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Pro sbér dat byla zvolena
kvantitativni metoda za pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (Ptiloha 1).
Dotaznik se zabyval znalostmi studentti sttednich skol ohledn¢ STD. Dotaznik byl sestaven na
zaklade cilt, které byly definovany piedem. Informace ziskané z tohoto dotazniku byly pouzity

pouze pro ucely této bakalarské prace.

Priizkum byl realizovan na Stiedni zdravotnické $kole se souhlasem vedeni $koly. Setieni
probihalo od 30.1-6.2. 2025. Vyplnéni dotazniku probihalo po vyucovani. Celkem bylo
distribuovéano 70 dotaznikd, z cehoz bylo 61 kompletné vyplnénych a zatazenych do bakalaiské
prace, navratnost tedy Cinila 87,1 %. Vyplnéné dotazniky byly nésledné analyzovany a

vyhodnoceny.

Dotaznik se skladal ze 16 otazek. V ivodu dotazniku byly zatazeny dvé otazky zaméfené na
identifikaci souboru respondentli. Dotaznik obsahoval jak oteviené, tak uzaviené otazky.
Otéazka cislo 3 umoziovala vybér z vice odpovédi, zarovenn méli studenti moznost vypsani
vlastni odpovédi. U otazek 4, 5, 6, 9 a 14, které byly uzaviené, méli respondenti moznost oznacit
vice spravnych odpovédi. Otazky 8, 10, 11, 12, 15, 16 mély uzavieny charakter s moznosti
vybéru jediné spravné odpovédi. V otdzkach 7 a 13 mohli respondenti uvést vlastni odpoveéd'.
U vSech védomostnich otazek méli studenti moznost ,,nevim®. Otdzka 3 az 7 se zabyvaly
obecnymi informacemi ohledné¢ STD, moznostech ochrany a prevence. Otazky 8 az 13 se
zabyvaly onemocnénimi HIV/AIDS a syfilis. Otazky 14 az 16 se vénovaly HPV virim a

moznostem o¢kovani.

Soucésti dotaznikového Setfeni byla ¢ast zamétend na znalosti studentl ohledné HPV vird.
Obsahovala tii uzaviené otazky, z nichz jedna umoziiovala vicenasobny vybér odpovedi. Za
kazdou spravnou odpovéd’ byl respondentovi piidélen jeden bod, pficemz maximalni mozny
pocet bodli byl pét. Body za nespravné odpovédi se neodecitaly. Na zakladé dosazeného
bodového zisku byl vytvofen systém hodnoceni: 5 bodi — vyborny, 4 body — chvalitebny, 3
body — dobry, 2 body — dostate¢ny a 1 nebo 0 bodii — nedostatecny.
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4.1 Cile a prizkumné otazky

Hlavni prizkumny cil:
Zjistit znalosti studentl stfednich Skol o pohlavné ptenosnych chorobach.

Pro prizkumnou ¢ast byly uréeny nasledujici dil¢i pruzkumné cile:

Diléi prizkumné cile:

1. Zjistit znalosti studenti stfednich $kol ohledné¢ HPV virt

2. Zjistit informovanost ohledné HIV/AIDS a syfilis

Na podkladé pruzkumnych cilt byly zvoleny nasledujici pruzkumné otazky:

Priuzkumné otazky:

1. Jaké jsou znalosti studentt stiednich skol ohledné HPV virti?

2. Jaka je informovanost student ohledné¢ HIV/AIDS a syfilis?
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4.2 Charakteristika pruizkumného souboru

Respondenty pro prizkumnou ¢ast mé bakalaiské prace byli studenti ¢tvrtého ro¢niku Stredni
zdravotnické Skoly. Dotaznik jim byl distribuovan po skonceni vyuky a vypliovali ho za
pritomnosti dozoru. Jedinou podminkou k vyplnéni dotazniku byla dobrovolnost. Po vyplnéni
vhazovali studenti dotazniky do sbémého boxu u vychodu zucebny. Pied zahijenim
vypliiovani byli studenti ujiSténi o anonymité dotazniku, kdo se nechtél zicCastnit, mohl odejit.

U vyplilovani dotazniku nebyl pfitomen nikdo z pedagogického sboru skoly.

Prvni otazka, znazornéna na Obrazku ¢islo 2, se zabyvala pohlavim respondentti. Jednalo se o
dichotomickou otdzku, kde studenti méli na vybér ze dvou moznosti, mohli zvolit moznost muz
nebo Zena. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 61 dotazovanych, coz odpovidda 100 %
respondentl. Z celkového poctu bylo 54 Zen, coz odpovida 89 %. Zastoupeni muzi bylo nizsi,

k této odpovédi se piihlésilo 7 studenti tedy 11 %.

Pohlavi respondentd

zena _ "

0 10 20 30 40 50 60

Obrazek 2 - Pohlavi respondenti
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Dalsi otazka se zabyvala tim, zda studenti jiz zah4jili sviij sexudlni Zivot. Respondenti vybirali
ze tii moznosti. Prvni moznost ,,Ano* byla odpovézena 42 z celkového poctu 61 odpovédi, to
odpovida 69 %. Odpovéd’ ne oznacilo 10 studentd, to znamena 16 %. Posledni moznosti bylo,
7e studenti na tuto otdzku nechtéji odpovidat a byla vybrana 9krat, to odpovida 15 %. Grafické

znazornéni je na Obrazku ¢islo 3.

Zahajeni sexualniho Zivota

Nechci odpovidat - 9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Obrazek 3: Zahajeni sexualniho Zivota
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4.3 Zpracovani dat

Dotaznik, ktery byl vytvofen pro kvantitativni Setfeni v rdmci priizkumné Casti této bakalarskeé
prace byl vypracovan v programu Microsoft Word. Ke zpracovéani vyplnénych dotaznikl byl
vyuzit program Microsoft Excel. V tomto programu byly na zéklad¢ dat z dotaznikti vytvofeny
odpovidajici grafy a tabulky, ty byli poté barevné upraveny v Microsoft Word. K analyzovani
dat byla vyuzita popisna statistika.

Absolutni ¢etnost = pocet odpovedi

Relativni ¢etnost = vyjadieni hodnoty absolutni ¢etnosti v procentech, ukazuje, jak Casto se

dana odpovéd’ objevila (Reiterova, 2024, s. 12)
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4.4 Interpretace vysledki prizkumu
V této kapitole bakaléaiské prace jsou vyhodnoceny otazky dotazniku. Vyhodnoceni zacina
otazkou cislo 3, protoze otazky 1 a 2 jsou prezentovany v kapitole 4.2, kde blize urcuji soubor

respondentl. K prezentaci vysledkli byly vyuzity tabulky a grafy.

Otazka ¢ 3: Z jakych zdroju cerpate informace ohledné pohlavné prenosnych

onemocnéni (STD)?

Tabulka 1 - Zdroje informaci ohledné STD

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Skola (v ramci vyuky nebo §kolnich projektii) 40 27,97 %

Otazka cislo 3 méla za ukol zjistit z jakych zdrojii studenti Cerpaji informace o sexudlné

pienosnych onemocnénich. Na vysledky poukazuje Tabulka 1. Vzhledem k tomu, ze studenti
mohli zvolit vice moznosti odpovédi, celkovy pocet zaznamenanych vybért ¢inil 143.
Nejcastéji uvadénym zdrojem byly internet a socidlni sité, které zvolilo 46 respondentll, coz
predstavuje 32,17 %. Druhou nej¢astéjsi odpovédi, ktera byla zaSkrtnuta byla Skola, tu studenti
vybrali 40krat, coZ odpovida 27,97 %. DalSim zdrojem informaci byli ptatelé, tato odpovéd’
byla zvolena 29 studenty, to odpovida 20,28 %. Dal§imi méné Casto zastoupenymi odpovédmi
byla televize (5,59 %) a zdravotnici (4,20 %). Moznost jiné nebyla oznadena zadnym
studentem, proto neni v tabulce zahrnuta. Je patrné, ze dospivajici nejCastéji vyuZzivaji jako
zdroj informaci internet a socidlni sité, nejspise pro jeho snadnou dostupnost a proto, ze mlada
generace travi na téchto platformach mnoho Casu. Je tfeba ale myslet na to, Ze pravdivost

téchto zdroju se velice riizni. Pozitivni je, ze druhym nejcastéjSim zdrojem je Skola.



Otazka ¢. 4: Oznacte, ktera z niZe uvedenych onemocnéni spadaji do skupiny pohlavné

prenosnych onemocnéni (STD)?

Tabulka 2 — Vybér pohlavné prenosnych onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

V otazce Cislo 4 méli studenti za tkol oznacit ktera z uvedenych onemocnéni spadaji do skupiny

STD. Vysledky jsou znazornény v Tabulce Cislo 2. V této otazce bylo mozné vybrat vice
spravnych moznosti, proto je celkovy pocet odpovédi 137 od 61 respondentli. Nejcastéjsi
odpovédi bylo onemocnéni HIV/AIDS, tuto moznost vybralo 61 studentl, coz jsou vSichni
dotézani, toto Cislo odpovida 44,53 % celkovych odpovédi. Kapavku vybralo 51 studentd, to je
37,32 %. Hepatitidu B a C zvolilo 25 studentil, coz odpovida 18,25 %. Odpoveéd’ lupenka a
nevim si nevybral nikdo z dotdzanych. VSechny tfi spravné odpovédi vybralo 22 studentd, to
odpovida 36,07 % dotazanych respondenti. Alespont dvé spravné odpoveédi vybralo 32
studenttl, to znamena 52, 46 %. Pouze jednu spravnou moznost, coz byla odpovéd’ HIV/AIDS,

vybralo 7 respondentll, to odpovida 11,48 % z celkového poctu respondentt.
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Otazka ¢. 5: Jakymi zpiisoby miiZe dochazet k Sifeni pohlavné prenosnych onemocnéni

(STD)?

Tabulka 3 — Zpusoby pi‘enosu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Paté otazka zjistovala, zda respondenti védi, jakou cestou se miizou pienaset sexualn€ prenosna
onemocnéni. Studenti mohli znovu vybrat vice spravnych odpovédi, které jsou zpracované
v Tabulce Cislo 3. Z celkového poctu 61 studentd jich 60 zaskrtlo, Ze se STD mohou Sifit
pohlavnim stykem, to odpovida 39,74 %. 46 studentli vybralo moznost pfenosu krevni cestou,
toto ¢islo odpovida 30,46 %. Odpovéd, ze k pfenosu infekce muize dojit z matky na dité
v té¢hotenstvi nebo pii porodu si zvolilo 45 respondentd, to je 29,80 %. MoZznost podanim ruky
nevybral nikdo z dotdzanych. VSechny spravné odpovédi zaskrtlo 16 studentd, tedy 26,23 %.
Dvé spravné odpovédi oznacilo 18 studentt, to odpovida 29,51 %. Alespoil jednu spravnou

odpovéd’ zvolilo 7 studentd, to je 11,48 %.



Otazka ¢. 6: Jaké jsou moZnosti prevence pohlavné pirenosnych onemocnéni (STD)?

Tabulka 4 — MoZnosti prevence

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Z vysledka otazky cislo 6, zobrazenych v Tabulce ¢islo 4, vyplyva, Ze nejcastéji uvadénou
metodou prevence sexudlné pfenosnych onemocnéni je pouziti prezervativu, které¢ uvedlo 59,8
% (61 osob) respondentli. Ockovani proti nékterym pohlavné pienosnym nemocem jako
preventivni opatieni oznacilo 38,24 % (39 osob) dotdzanych. Antikoncepéni pilulky byly
uvedeny pouze ve 1,96 % (2 osoby) odpovédi, ackoliv nejsou primarné urceny k prevenci
sexualn¢ prenosnych chorob. Moznost ,,Pferusovana souloz* ani ,,Nevim® nevybral Zadny
z respondentil. U této otdzky bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi. Koliba (2019, s. 94)
uvadi, ze zpusobem prevence muze byt ockovani, naptiklad proti hepatitidé typu B, nebo HPV
virim. Také uvadi, ze dilezitym preventivnim opatienim je chranény styk. Ob¢ spravné
odpovédi zvolilo 62,3 % dotdzanych, tedy 38 student. Pouziti prezervativu zvolilo 21
dotazanych (34,43 %). Dva dotézani si jako jednu svou odpovéd’ vybrali antikoncepéni pilulky,
odpovida to 3,28 %.
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Otazka €. 7: Uved’te prosim tfi priklady chovani, které mohou zvySit riziko vzniku

sexualné prenosnych onemocnéni (STD):

Tabulka 5 — Rizikové chovani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vysledky otdzky ¢islo 7 jsou zobrazeny v Tabulce ¢islo 5. Nejvice se objevujici faktor v rdmci

vyzkumu bylo uzivani drog, které bylo uvedeno 58krat, coZ predstavuje 33,33 % vSech
odpovédi. Na druhém misté se nachazi prostituce, ktera byla zminéna 44krat, coz ¢ini 25,29 %.
Dal8im castym tématem bylo nepouzivani ochrany, které bylo zmitiovano 53krat, coZ odpovida
30,46 %. Casté stiidani partnert a styk s nezndmym partnerem se objevily stejné, a to 6krat,
coz odpovida 3,45 % pro kazdou z téchto kategorii. Mén¢ Casté kategorie zahrnovaly vyclenéné
komunity (3 zminky, 1,72 %), zanedbanou prevenci (2 zminky, 1,15 %), nizké vzdélani a

ignorovani ptiznakid byla zminéna shodné 1krat, tedy 0,57 %.
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Otazka ¢. 8: Jak dlouhé miiZe byt bezpriznakové obdobi u HIV?

Jak dlouhé muze byt bezpfiznakové obdobi u HIV?
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Obrazek 4 — Délka bezpiiznakového obdobi u HIV

Otazka cislo 8, jejiz vysledky jsou znazornény na Obrazku cislo 4, se zaméfila na délku
bezptiznakového obdobi u onemocnéni HIV. 33 studenta spravné uvedlo, Ze toto obdobi trva 2
az 15 let, to odpovida 54,1 %. Tato informace je dohledédni i na strankéach krajské hygienické
stanice stfedoceského kraje (Starek, 2024). 25 studentti si mysli, Ze toto obdobi trvé 2-6 tydni,
coZ je 25 %. 2 dotdzani uvedli, Ze toto obdobi je dlouh¢ od jednoho roku do 40 let, to znamena
3,28 %. Jeden student vybral moznost ,,nevim®, coz odpovida 1,64 %. Moznost 20-30 let si

nevybral nikdo z dotazovanych.
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Otazka €. 9: Jaké jsou nejcastéjsi priznaky onemocnéni HIV/AIDS?

Tabulka 6 — Piiznaky HIV/AIDS

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

V otazce Cislo 9, ktera je znazornéna v Tabulce Cislo 6, jsou uvedeny vysledky tykajici se
priznakd onemocnéni HIV/AIDS. Nejcastéji zminovanym piiznakem byly opakujici se infekce,
které byly uvedeny 46krat, coz predstavuje 38,98 % vSech odpovédi. Druhym nejcastejSim
pfiznakem byly horecky a nocni poceni, které bylo zminéno 38krat, coz €ini 32,20 %. Dale se
objevily odpovédi tykajici se tbytku hmotnosti a tnavy, které byly zminény 33krat, coz
predstavuje 27,97 %. Kategorii, kterd se vyskytla pouze jednou, byla odpovéd’ ,,nevim®, to

odpovidalo 0,85 %. Zhorseni zraku nebylo uvedeno zadnym respondentem, coz znamena 0 %.
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Otazka ¢. 10: Je moZné se zcela vylécit z onemocnéni HIV?

Obrazek 5 — MozZnost uplného vylééeni z HIV/AIDS

Moznost Uplného vyléceni z HIV/AIDS

Nevim I 3

Ne, nejsou ani léky, které by onemocnéni 5
ovlivnily

Ne, mGzeme pouze zkvalitnit Zivot nemocného _ 52
Ano I 4

0 20 40 60

Z celkového poctu respondentl se 6,56 % (4 osoby) domniva, Ze nemoc lze vylé€it. 85,25 %
respondentt (52 osob) spravné uvedlo, ze nemocného je mozné pouze zkvalitnit zivot, avSak
uplné vyléceni neni mozné. Toto tvrzeni je uvedeno na strankach krajské hygienické stanice
sttedocCeského kraje (2024). Dalsich 3,28 % (2 osoby) se vyjadiilo, Ze neexistuji zadné 1éky,
které by onemocnéni mohly ovlivnit, a 4,92 % respondentl (3 osoby) na tuto otazku oznacili,

ze neveédi odpovéd’. Vysledky jsou znazornéné na Obrazku cislo 5.
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Otazka €. 11: Jaky je projev primarni syfilis?

Projev primarni syfilis?
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Zvraceni Porucha srazlivosti ~ Tvrdy vied v misté Vyrazka Nevim
krve vstupu infekce

Obriazek 6 — Projev primarni syfilis
V odpovédich na otdzku ¢islo 11, tykajicich se projevii daného onemocnéni se nejcastéji
objevovala zminka o tvrdém viedu v misté vstupu infekce, ktery uvedlo 63,93 % respondentil
(39 osob). Toto uvadi 1 krajska hygienicka stanice sttedoceského kraje (2024) ve svém c¢lanku
o pohlavné pfenosnych onemocnénich. Vyrazku jako ptiznak oznacilo 24,59 % respondentii
(15 osob). Shodny pocet respondentti, 4,92 % (3 osoby), uvedl zvraceni a poruchu srazlivosti
krve. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd ,nevim®, kterou zvolilo 1,64 % respondentd (1

osoba). Odpovédi jsou zpracovany v Obrazku ¢islo 7.
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Otazka ¢. 12: Lze syfilis 16¢it?

Moznost |éCby syfilitidy
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Ano Ne Nevim
Obrizek 7 — MoZnost 1é&by syfilitidy
Otazka cislo 12 se zabyvala moznosti 1éCby syfilis, otazka je zpracovana na Obrazku ¢islo 8.
Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentii (39 osob, 63,93 %) odpovedéla kladné. Naopak 8
respondentll, coz ptredstavuje 13,11 %, uvedlo negativni odpovéd. Nejistotu ohledné této
problematiky vyjadfilo 14 respondenti, coz odpovida 22,95 %. Syfilis jde 1é¢it, diky citlivosti
k penicilinu G, to uvadi naptiklad Hurych (2021).
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Otazka ¢. 13: Pokud jste u otazky 12 odpovédéli ano, uved’te prosim, jakym zpiisobem:

Tabulka 7 — Zpusob 1écby syfilis

Odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost

41,03 %

‘

U otazky s Cislem 12, ktera je zpracovana v Tabulce Cislo 7, se ukazuje, ze 17 respondentii
(43,59 %) uvedlo jako moZznost 1écby antibiotika, zatimco 16 respondentl (41,03 %) zvolilo
obecny termin ,,Jéky*. 6 studentii (15,38 %) sice vi, ze syfilis je mozné 1é¢it, avSak neznaji

konkrétni zptisob 1écby.



Otazka 14: Jaka onemocnéni mohou zpiisobovat HPV viry (lidsky papillomavirus)?

Tabulka 8 — Onemocnéni, které zpusobuji HPV viry

Odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost

Tabulka 8 se vztahuje k otazce 14 a zjistuje jaka onemocnéni mohou HPV viry zptisobovat. Z
vysledkl prizkumu vyplyva, Ze vice nez polovina respondenti (53,8 %, 51 osob) spojuje HPV
viry s rakovinou délozniho ¢ipku. Kondylomata (genitalni bradavice) jako mozny disledek
infekce HPV uvedlo 20,4 % (18 osob) dotazanych, zatimco vaginalni vytoky zminilo 17,2 %
(16 osob) respondentti. Pouze 8,6 % (8 osob) ucastniki prizkumu spojovalo HPV viry s nadory
hrtanu. Zadny z respondentil nevybral moznost ,,nevim*. Viechny tii spravné odpovédi uvedlo
3,27 % (dve osoby) dotazanych. Dv¢ spravné odpovédi vybralo 18,03 % (11 osob) studentii.
Alesponi jednu spravnou odpovéd’ zvolilo 52,46 % (32 osob) respondentt, to je. 26,23 % (16
osob) studentt do svych odpovédi zvolilo 1 Spatnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 15: Ve kterém ¢asovém obdobi, vzhledem k ucinnosti vakciny, je nejvhodnéjsi

se ockovat proti HPV virim?

Kdy se ockovat proti HPV virim
Nevim I 1
Ve 25 letech I 2

Po menopauze 0

Do 5 let - 5

0 10 20 30 40 50 60

Obriazek 8 — Kdy se ockovat proti HPV virtim

V otézce Cislo 15 se zjiStuje, kdy se nechat vzhledem k uc¢innosti vakciny naockovat. Data
zpracovava Obrazek 8. VZP (2024) uvadi, ze nejucinngjsi je podani vakciny pied zahdjenim
sexudlniho Zivota. Stejnou odpoveéd’ vybralo 1 53 dotdzanych, to odpovida 86,89 %. 5 studentl

letech, to odpovida 3,28 %. Odpovéd’ nevim si zvolil jeden student, to je 1,64 %. Odpoveéd’ po

menopauze si nezvolil Zddny ze studenttl.
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Otazka ¢. 16: Kdo se miiZe nechat o¢kovat proti HPV virim?

Kdo se mUzZe nechat ockovat proti HPV viriim

60

53

50
40
30
20

10 7

I :
0

Zeny Mufi Muzi i Zeny Nevim

Obrazek 9 — Kdo se miiZe o¢kovat proti HPV viriim

Otazka cislo 16, ktera je zpracovana na Obrazku 9, se zaméfovala na to, kdo se v zavislosti na
pohlavi mlize nechat naockovat proti HPV viriim. Vétsina respondentii spravné odpovédéla, ze
se mohou naoCkovat muZi i Zeny, takto odpovédélo 53 studenttl, coz odpovida 86,89 %. Toto
tvrzeni potvrzuje 1 vSeobecna zdravotni pojistovna (2024). 7 respondentt odpovédélo, Ze se
mohou ockovat pouze Zeny, to odpovida 11,48 %. 1 odpovéd’ byla, ze dotdzany nevi, to je
1,64 %. Odpovéd, Ze se mohou nechat naockovat pouze muzi si nevybral zadny

z dotazovanych studentt.
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Zhodnoceni znalosti studentu stfednich $kol ohledné HPV vira

V dotazniku se nachazely tfi otazky, které hodnotily znalosti student ohledn¢ HPV virt. Za
kazdou spravnou odpovéd’ ziskali studenti jeden bod. V otazce ¢islo 14 bylo mozné ziskat 3
body, coz se podaftilo tfem studentim, dva body ziskalo 14 respondentii a jeden bod ziskalo 40
respondentl. 4 studenti neziskaly zddny bod. Ve druhé otazce, ktera se ptala na obdobi, ve
kterém, vzhledem k ucinnosti vakciny, je nejvhodnéjsi se oCkovat proti HPV virim, ziskalo 53
studentil jeden bod, 8 studentti neziskalo zadny bod. V posledni otdzce, ktera zjistovala, které
pohlavi se muize nechat ockovat proti HPV virim, 53 studentli ziskalo jeden bod a 8§
respondentii bod neziskalo. Maximalni podet, tedy pét bodd ziskaly tii studenti. Cty¥i body
ziskalo 19 studenti. 18 student ziskalo tii body a 16 studentit mélo 2 body. 5 studentii ziskalo
jeden bod. V souboru respondentt se neobjevil nikdo, kdo by neziskal ani jeden bod.. Na
zékladé ziskanych bodl v testu zaméfeném na znalosti o HPV lze studenty hodnotit podle
nasledujiciho slovniho znamkovani. Vyborné hodnoceni odpovida studentiim, kteti ziskali plny
pocet 5 bodll — celkem 3 studenti, ti prokazali vynikajici znalosti a velmi dobrou orientaci v
tématu. Chvalitebné hodnoceni obdrzelo 19 studentti se ziskem 4 bodd, jejich znalosti byly
velmi dobré. Dobré hodnoceni odpovida 18 studentiim, ktefi ziskali 3 body — prokazali zékladni
porozuméni tématu, ale nékteré pojmy jim zlstaly nejasné. Dostatecné hodnoceni si zaslouzi
16 studentt, ktefi dosahli 2 bodl, coz znac¢i ¢aste¢né znalosti. Nedostatecné hodnoceni bylo
pridéleno 5 studentim, kteti ziskali jeden bod. Celkové lze fici, ze vétSina studentii (40 z
celkovych 61, 65,57 %) doséhla hodnoceni ,,dobré* a vyssi, coz naznacuje uspokojivou urovein
znalosti. I presto 21 studentt (34,43 %) ziskalo 2 a méné bodi, coz naznacuje neuplnou nebo
nedostateCnou znalost této problematiky. Bylo by uzitecné zvazit moznosti pro zlepSeni
informovanosti studentti o HPV, naptiklad prostiednictvim vzdélavacich aktivit zaméfenych na

prevenci a ockovani. Vysledky jsou zndzornény na Obrazku ¢islo 10.
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Pocet studentll podle ziskanych bodl
20 19
18
18
16
14
12

10

5 bodu 4 body 3 body 2 body 1 bod

Obrazek 10 - Pocet studentt podle ziskanych bodu
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5 DISKUZE

V tvodu bakaléiské prace byly definovany prizkumné cile, z nichz byly odvozeny prizkumné
otazky, které poslouzily jako zaklad pro sestaveni dotazniku vyuzitého v prizkumném Setfeni.
V ramci této kapitoly budou data ziskana z dotazniku porovnana s vysledky zavérecnych praci,

odbornou literaturou a studiemi k odpovidajicimu tématu.
Prizkumna otizka cislo 1: Jaké jsou znalosti studentii stfednich Skol ohledné HPV viri?
K této prizkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky cislo 14, 15 a 16.

Otazka cislo 14 se zabyvala tim, jaka onemocnéni mohou zptisobovat HPV viry. V této otazce
vice nez polovina respondentl (53,80 %) odpovédéla, ze zpisobuji rakovinu délozniho ¢ipku,
coze je spravné. Ale uz jen 20,4 % pftidalo 1 dalsi spravnou odpovéd’ ,,.kondylomata“, moznost
»hadory hrtanu® si pak zvolilo pouze 8,6 %. Vysledky jsou v souladu s témi, které ziskala
Adamkova (2023) ve svém dotazniku. Zaradila otazku, zda HPV miize zpiisobovat rakovinu
délozniho ¢ipku, na kterou 51 % studentl zdravotnické Skoly odpovédélo, Ze je to pravda, a 3
% oznacila odpoved’ ,,nevim®. Na otdzku, zda mohou HPV zptsobovat rakovinu v oblasti hlavy
a krku ji 40 % studentl zdravotnické skoly odpovédélo, ze to pravda neni, 15 % studentii
oznacilo odpovéd nevim a 3 % odpovédéla, Ze to je pravda. Déle se jesté dotazovala, zda mohou
HPV viry zplsobovat genitdlni bradavice, na coZe ji 25 % studentid zdravotnické Skoly
odpovédélo, Ze to je pravda,28 % studentii zvolilo moznost ,,nevim* a 5 % studentl si mysli,
ze to pravda neni. Vysledky ukazuji, ze zdkladni informovanost o souvislosti mezi HPV a
rakovinou délozniho ¢ipku je pomérné dobréa, ale povédomi o dalSich onemocnénich
zpusobenych HPV je vyrazné nizsi. To naznacCuje potiebu $irsi osvéty zaméfené na méne znamé

disledky infekce HPV, jako jsou kondylomata a naddory hlavy a krku.

Otazka 15 se ptala, kdy vzhledem k Gc¢innosti vakciny je nejvhodnéjsi se nechat ocCkovat.
Vétsina (86,89 %) studentl spravné odpovédéla, Ze pred zahajenim sexudlniho Zivota. To se
shoduje s praci od Petrzelkové (2023). Respondenty byly divky studujici v inoru 2023 na
sttedni zdravotnické Skole a na obchodni akademii, které jsou ve druhém ro¢niku. V této praci
83 % studentek odpovédélo, Ze nejucinngjsi je vakcina, pokud se podd pied zahdjeni m
sexudlniho Zivota, 16 % si mysli, Ze sexudlni Zivot nema vliv na vakcinaci a pouhé 1 % je toho
nazoru, ze nejvhodnéjsi je doba po zahajeni sexudlniho Zivota. Toto tvrzeni potvrzuje i statni
zdravotni Gstav (2019), ktery uvadi, Ze idealni doba pro oc¢kovani je pted zahajenim sexualniho
zivota a béhem tfinactého roku zivota je vakcinace hrazena ze zdravotniho pojisténi. Stejné

vysledky uvedla i studie Ellingsona (2023), ktera uvadi, Ze u¢innost vakcinace ve véku od 9 do

54



14 let se pohybuje od 74 % do 93 %, ale ve vékové skupiné 15-18 let byla uc¢innost pouze 12—
90 %. Vysokd mira spravnych odpovédi potvrzuje efektivitu informovanosti o vhodném
nacasovani ockovani, coz je pravdépodobné disledek cilenych osvétovych kampani a Skolni

prevence.

U otazky ¢islo 16, které se zabyvala tim, jaké pohlavi se mize nechat o¢kovat proti HPV virtim,
bylo 86,89 % odpovédi spravnych, tedy muzi i Zeny. V diplomové praci Kopecké (2023), kterd
se ptala na stejnou otazku, vyslo vyrazné¢ mensi mnozstvi spravnych odpovédi. Spravnou
odpovéd, tedy ze se oCkovat mou muzi i Zeny zvolilo 52,78 % respondentil, odpovéd’ ,,nevim*
oznacilo 23,96 % respondent, 21,53 % vybralo, ze ockovani je pouze pro zeny a 1,74 %
vybralo odpovéd’, Ze je pouze pro muze. Jeji dotaznik byl distribuovan respondentim ve véku
15-20 let, na riznych stfednich Skolach. Vyrazné lepsi vysledky v tomto Setfeni mohou byt
zpisobeny aktudlnéjsimi informacemi nebo rozdily ve slozeni vzorku respondentt, v této praci
byli dotazniky distribuovany do raznych stfednich $kol, nikoli pouze zdravotnické. Vysledky
poukazuji na postupné zlepSovani informovanosti o ockovani u obou pohlavi. Zaroven se
ukazuje, ze tematika oCkovani chlapcti je Castéji soucasti preventivnich programi nez v

minulosti, coz miize vést k vyssi ochoté rodict 1 adolescentl se nechat ockovat.
Priuzkumna otazka Cislo 2: Jaka je informovanost studentii ohledné HIV/AIDS a syfilis?
Tato priizkumna otazka se vztahuje k otdzkam ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Otazka Cislo 8 se zabyvala délkou bezptiznakového obdobi u onemocnéni HIV. Spravnou
odpovéd’ 2-15 let uvedlo 54,10 % respondentil, Casta byla poté jest¢ odpoveéd’ 2-6 tydnil, kterou
zvolilo 40,98 % studenti. Vysledky ukazuji, ze studenti maji povédomi o existenci
bezptiznakového obdobi. Velké mnozstvi nespravnych odpovédi muize byt zplsobeno i
nejasnym pochopenim otazky — konkrétné zaménou obdobi pfed nastupem prvnich ptiznaki s
latentni, tedy bezptiznakovou f4zi onemocnéni. Délka tohoto obdobi se ve zdrojich mirné lisi,
obecné Ize vS§ak fict, Ze toto obdobi trva od 2 do 15 let. Stranka HIV prevence (2020) naptiklad
uvadi délku symptomatické faze dva roky az deset let, s tim, Ze u desetiny nemocnych se
onemocnéni miiZze projevit uz po dvou az tfech letech, a u desetiny nedojde k propuknuti nemoci

ani po dvaceti letech.

Otazka cislo 9 byla zaméfena na nejCastéjsi piiznaky HIV/AIDS, zde bylo na vybér z vice
spravnych moZznosti a z celkového poctu odpovédi si 38,89 % spravné mysli, Ze pfiznakem jsou
opakujici se infekce, 32,20 % zvolilo odpovéd’ horecCky a noc¢ni poceni a 27,97 % vybralo

odpovéd ubytek hmotnosti a tnava. V této otdzce byli v moznostech ptiznaky z riznych fazi
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onemocnéni, opakujici se infekce jsou pifitomny ve tfeti fazi onemocnéni HIV a poté i pfi
rozvinuti AIDS. Pfi primarni infekci je jednim z ptiznakil horecka, se kterou souvisi i no¢ni

poceni (Krajska hygienicka stanice sttedoceského kraje, 2024).

Otazka 10 se ptala, zda je mozné se zcela vylécit z onemocnéni HIV/AIDS. Pro mé piekvapivé
pouze 85,25 % respondentii odpovédelo: ne, miizeme pouze zkvalitnit Zivot nemocného. Ve
vyzkumu Studenkové (2020), si ale podobné jako v tomto Setfeni 84,2 % studentl zdravotnické
Skoly zvolilo, ze z onemocnéni HIV/AIDS se nelze vylé€it, Nespravné odpovédélo 15,8 %
respondentl. V této praci nebylo podrobnéjsi rozdéleni ve zpiisobu Zivota pfi onemocnéni
HIV/AIDS. Stranky 1ékait bez hranic (2000-2025) uvadi, Ze z onemocnéni se neni mozné zcela
vysokou miru informovanosti. Pfesto témé&f 15 % studentli nezna spravnou odpovéd’, coz mize
byt zptisobeno zmatenim v duisledku medialnich zprav o vyzkumech ¢i novych lécich. Je tedy

dilezité zdiraznit rozdil mezi funkéni 1é¢bou a Giplnym vylécenim.

Na prvni projev primarni syfilis se ptala otazka ¢islo 11. Tady 63,93 % respondentl spravné
odpovédélo, ze prvnim piiznakem je tvrdy vied v misté vstupu infekce. NZIP (2024) uvadi, ze
v misté vstupu infekce se vyviji vied (ulcus durum). Tento defekt je obvykle nebolestivy a na
pohmat tuhy. Velikost a tvar byvaji velmi individualni, mtize s objevit pouze jeden ale 1 vicero
defektti. ACkoliv vétSina studentli odpovédéla spravng, témér tfetina odpoveéd’ neznala, je zde

patrny prostor pro prohloubeni informaci ohledné konkrétnich pifiznakii onemocnéni.

Otazky 11 a 12 spolu souvisely, otazka 11 se ptala, zda Ize syfilis 1éCit a v otazce ¢islo 12 méli
studenti ptipadné uvést, jak se 1é¢i. 63,93 % studentil si mysli, ze syfilis Ize 1éCit. V otazce 12
27,87 % studentd napsalo, ze se 1é¢i antibiotiky, 26,23 napsalo, ze 1éky a 45,9 % sice vybralo
moznost, Ze 1éCit jde, ale nevi, jakym zplisobem. Zde se vSechny zdroje shoduji, ze onemocnéni
syfilis je dobfe lé¢itelné za pomoci penicilinu, ptipadné pii alergii za vyuziti jinych antibiotik.
Tyto vysledky svéd¢i o castecné informovanosti, pificemz mnoho studentll znd obecnou

skutecnost, ze syfilis je 1é¢itelnd, ale chybi jim konkrétni znalosti o 1é¢bé.

Vysledky prizkumného Setieni ukazuji, Ze informovanost studentti stfednich Skol o
problematice HPV, HIV/AIDS a syfilis je v nékterych oblastech pomérné vysokd, zejména
pokud jde o obecné znama fakta — jako je souvislost HPV s rakovinou délozniho ¢ipku nebo
skutecnost, ze HIV nelze zcela vylécit. Na druhé strané se objevuji vyznamné mezery ve
znalostech méné zndmych aspektii téchto onemocnéni — naptiklad dalSich typi onemocnéni

zpusobenych HPV, jednotlivych fazi HIV infekce nebo konkrétni 1écby syfilis. Srovnani s
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dal§imi vyzkumy potvrzuje, Ze se informovanost studentl v nékterych oblastech zlepSuje, ale

zaroven ukazuje na pretrvavajici nedostatky, na které je tfeba se zaméfit.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se zameéfila na informovanost studentli stiednich $kol ohledné sexudlné
pfenosnych onemocnéni, coz byl i prizkumny cil. Na zdkladé prizkumného cile byly stanoveny
jeste dilci cile, zjistit znalosti studentli stfednich Skol ohledné HPV virt a zjistit jaka je
informovanost studentii ohledn¢ HIV/AIDS a syfilis. Sbér dat probihal formou
nestandardizovaného dotazniku vlastni kontrakce, u studentd ¢tvrtého ro¢niku zdravotnické

Skoly. VSechny pfedem zvolené cile byly splnény.

Predpoklad, ze vétSina dotazovanych budou divky (88,52 %) se mi potvrdil. Nej€astéjSim
zdrojem informaci o téchto onemocnénich byl také dle mych ocekévani internet a socialni site,
nasledované Skolou, coz potvrzuje dulezitost piistupu k informacim nejen prostfednictvim
médii, ale 1 v rdmci Skolni vyuky. Pfekvapenim v§ak pro mé bylo, ze pouze 4,20 % respondentil
Cerpa své informace od zdravotniki, ocekavala jsem vyssi podil. Dle dat je zfejmé, ze vSichni
respondenti znaji HIV jako sexudlné pfenosnou nemoc, pomémné zndma je také kapavka.
Hepatitidy B a C byly mezi respondenty méné Casto uvadény jako sexualné pfenosné infekce —
tyto nemoci zminila méné nez polovina dotazovanych. Dobie informovani byli vSak o
moznostech prevence a zptisobech prenosu. PotéSujici pro mé bylo, Ze nikdo neuvedl metodu
podanim ruky jako zpusob §iteni STD, coz svéd¢i o mensi mife stigmatizace a jsem rada, ze
budouci zdravotnici si to uvédomuji. I kdyZz jsou zplisoby prevence studentim vesmés znamé,
dvakrat se mezi odpovédmi objevila antikoncepce jako forma ochrany pied pohlavné
pienosnymi chorobami coz ukazuje, ze tento Casty omyl mezi nékterymi stale pretrvava.
Vétsina respondentli uvedla rizikové chovani, které miize zvySovat pravdépodobnost ptenosu
pohlavné pienosnych nemoci, jako je uzivani drog (33,33 %), prostituce (25,29 %) a
nepouzivani ochrany (30,46 %). Velkd ¢ast studentl také byla schopna uvést vSechny tfi
piiklady. Tato data potvrzuji, Ze respondenti vnimaji vztah mezi uritym chovanim a

rizikovymi faktory a moznosti ndkazy nékterou ze sexudlné prenosnych onemocnéni.

To ze HIV muze byt dlouho bezptiznakové vi vétSina dotdzanych, velka ¢ast si ale mysli, Ze
toto obdobi trva pouze 2-6 tydnii. To mlze byt zpiisobeno nejasnym pochopenim otazky,
protoze 2-6 tydny jsou doba nastupu prvnich ptiznaku, coz uvadi i krajska hygienicka stanice
sttedoCeského kraje (2024). VétSina dotazanych také spravné odpovédéla, ze HIV je
nevylécitelny, ale da se zlepSit kvalita Zivota nemocnych, coz ukazuje na pomérné dobrou

informovanost.
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Informace ohledné onemocnéni syfilis maji studenti hors$i nez u HIV, pouze 63,93 % uvedlo

spravny pfiznak primarni infekce. VéEtSina studentt také vi, Ze syfilis 1ze 1€é€it.

Co se tyce HPV, tak vice nez polovina respondentli spravné spojila tento virus s rakovinou
délozniho ¢ipku (83,61 %), méné zndma uz byla kondylomata (29,51 %). Zajimavé je, Ze pouze
8,60 % respondentd spojovalo HPV s nadory hrtanu, coz naznacuje niz$i Groven povédomi o
Sir§im spektru nemoci spojenych s timto virem. Ockovani proti HPV bylo ve vétsiné ptipada
doporuceno pred zahajenim sexudlniho Zivota (86,89 %), coz podporuje doporuceni odbornikti
pro maximalni G¢innost vakciny. VétSina respondentt také spravné uvedla, Zze proti HPV se
mohou ockovat jak muzi, tak zeny (86,89 %), coz ukazuje porozuméni moznostem prevence u

obou pohlavi.

Tento vyzkum ukézal, ze i kdyz maji studenti stfednich Skol zdkladni znalosti o pohlavné
prenosnych chorobéch, stale existuji mezery, které je tieba vyplnit prostfednictvim cilené
edukace, formou vyuky, nebo doporucenim vhodnych zdrojt, jako naptiklad Celkové lze
konstatovat, ze studenti maji zakladni ptehled, ale znalosti jsou casto spiSe povrchni.
Respondenti znaji obecné informace, Casto védi ,,co®, ale uz ne ,pro¢“, naptiklad v otazce

ockovani proti HPV a jeho ochranné funkeci.
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Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Bohackova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovolila bych si vas pozadat o vyplnéni dotazniku
k mé bakalarské praci. Cilem dotazniku je zmapovat informovanost studentt stfednich skol o

pohlavné ptenosnych onemocnénich (STD).

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Vyplnéni dotazniku vdm zabere ptiblizné deset minut. Pokud u otazek s vybérem moznosti neni

uvedeno jinak, zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd.
Ptedem dékuji za vyplnéni a vas Cas.

1. Jaké je vaSe pohlavi?

a. Muz
b. Zena
2. Zahijil/a jste jiZ sviij sexualni Zivot?
a. Ano
b. Ne

c. Nechci odpovidat
3. Z jakych zdroji ¢erpate informace ohledné pohlavné prenosnych onemocnéni
(STD)? (MuZete uvést i vice moznosti)
a. Televize

b. Internet a socialni sité

c. Pratelé, kamaradi

d. Rodina

e. Skola (v ramci vyuky nebo $kolnich projekti)

f. Zdravotnici

=S B o 1< OO RRRR

4. Oznacte, ktera z nize uvedenych onemocnéni spadaji do skupiny pohlavné
prenosnych onemocnéni (STD)? (MuZete vybrat vice spravnych odpovédi)
a. Lupenka
b. HIV /AIDS
c. Kapavka
d. Hepatitida Ba C
e. Nevim
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5. Jakymi zpisoby miiZe dochazet k Sifeni pohlavné pfenosnych onemocnéni
(STD)? (MiuzZete vybrat vice spravnych odpovédi)
a. Nechranénym pohlavnim stykem
b. Z matky na dit¢ v téhotenstvi a pfi porodu
c. Podanim ruky
d. Krevni cestou
e. Nevim
f. JINE, ProSim UVEALE: ....ccuvieiieiiieiiecie ettt et
6. Jaké jsou moznosti prevence pohlavné pirenosnych onemocnéni (STD)? (MuZete
vybrat vice spravnych odpovédi)
a. Pouziti prezervativu
b. Antikoncepcni pilulky
c. Ockovani proti nékterym STD
d. PferuSovana souloz
e. Nevim
7. Uved’te tii konkrétni priklady chovani, které mohou vést ke zvySenému riziku
nakazy sexualné prenosnymi onemocnénimi (STD).

8. Jak dlouhé miiZe byt bezpriznakové obdobi u HIV?
a. 2-6 tydna
2 az 15 let
c. 1-40 let
d. 20-30 let
e. Nevim
9. Oznacdte, jaké jsou nejcastéjsi priznaky onemocnéni HIV/AIDS? (MiiZete vybrat
vice spravnych odpovédi)
a. Dlouhodobé horecky a no¢ni poceni
b. ZhorSeni zraku
c. Ubytek hmotnosti a inava
d. Opakujici se infekce

=3

e. Nevim
10. Je mozZné se zcela vylécit z onemocnéni HIV?
a. Ano

b. Ne, miZzeme pouze zkvalitnit zZivot nemocného
c. Ne, nejsou ani léky, které by onemocnéni ovlivnily

d. Nevim
11. Jaky je projev primarni syfilis?
a. Zvraceni

b. Porucha srazlivosti krve

c. Tvrdy vied v misté vstupu infekce
d. Vyrazka

e. Nevim
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12. Lze syfilis 1é¢it?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

13. Pokud jste u otazky 12 odpovédéli ano, uved’te prosim, jakym zpusobem:
14. Jaka onemocnéni mohou zpiisobovat HPV viry (lidsky papillomavirus)? (MtiZete
vybrat vice spravnych odpovédi)
a. Vaginalni vytoky
b. Rakovinu délozniho ¢ipku
c. Kondylomata (genitalni bradavice)
d. Nadory hrtanu
e. Nevim
15. Ve kterém ¢asovém obdobi, vzhledem k ucinnosti vakciny, je nejvhodnéjsi se
ockovat proti HPV virim?
a) Do 5 let
b) Po menopauze

¢) Pred zacatkem aktivniho sexualniho zivota
d) Ve 25 letech

e) Nevim
16. Kdo se miiZe nechat o¢kovat proti HPV virum?
a. Zeny
b. Muzi
c. Muzii Zeny
d. Nevim
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