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1 POHLAVNi CHOROBY

[provovce sruoiew- sruoumiemeororaoy[i]

Sexuélni chovani ¢loveéka se v ontogenetickém vyvoji utvari v souladu s vyvojem po-
hlavnich zlaz jednak pod vlivem dédi¢nosti, jednak vlivem spolecenského prostiedi, jeho
moralnich norem a kulturnich a ndbozenskych tradic. Pohlavni nemoci nazyvané také ve-
nerické choroby (ve starofimském bdjeslovi byla Venuse bohyni lasky, lat. Venus, 2. p.
Veneris) jsou nemoci infekéni. Pouziva se pro né téz nazvu pohlavné (sexudln¢) prenosné
nemoci nebo zkratky STD z anglického pojmenovani sexually transmitted diseases. No-
v¢j8i ndzev je sexually transmitted infections (STI). Ukazuje se totiz, Ze se asto neproje-
vuji Zadnymi pfiznaky, avSak jejich infekce v organismu bezptiznakové probiha a plisobi
stejné zavazné nasledky

mrom e sroowmomsrenay |[=]

V tomto studijnim materidlu probereme sexualni vyvoj ¢lovéka, rizikové sexuélni cho-
vani, pohlavni nemoci a jejich a celospolecensky dopad a také vliv na zdravi jedince.

oesrooumwonmnrenacs ]

Po prostudovani této kapitoly budete znat:
e Jaky byl sexualni vyvoj ¢loveka.
e (o je rizikové sexudlni chovani.

e Jaké jsou nejcastéjsi pohlavni nemoci.

eovssoummomsrema [

Sexudlni vyvoj, riziko, pohlavni nemoci

esromemmresoow|[]

Stopaz studijniho materidlu: 14:12

Doporuceny cas ke studiu: 60 minut
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1.1 Vyvoj sexualniho chovani

Do Sesti let nejsou podstatné tvarové rozdily mezi stavbou téla chlapct a divek. V jejich
chovani vsak jiz od atlého véku mizeme pozorovat rozdily ve zpiisobu hry a v rozvoji
zajmu. Tato odliSnost je pravdépodobné podlozena vrozenymi vlohami, ale také je spolu-
vytvafena rozdilnym posilovanim zptsobii chovani, které jsou v nasi spole¢nosti povazo-
vany bud’ za chlapecké, nebo za div¢i. Nejvyznamnéjsi pro osvojovani muzské a zenské
role je predskolni vek, kdy dité ve svych zdjmech dava vyraznéji prednost muzskému nebo
zenskému chovani pii volbé hracek, obleceni ¢i her. Na rozvoj sexudlniho chovani ditéte
ma vyrazny vliv zptisob zivota rodi¢li a zejména forma jejich vzajemné komunikace v ro-
diné. Pomérné Casté byvaji sexualni hry (nejcastéji kolem patého roku), které spocivaji ve
zkoumani intimnich ¢asti téla ostatnich déti a v napodobé sexudlniho chovani dospélych.

Obdobi mladSiho Skolniho véku aZ do zacatku puberty se povaZuje za asexualni.
Ptesto 1 zde se nachéazeji prvky sexudlniho chovani, které vSak v této dobé nema jeste ero-
ticky charakter. Na zacatku tohoto obdobi pietrvavaji sexudlni hry. Dé&ti si téZ predavaji
nékteré informace, které vSak mohou byt zkreslené, naptiklad o porodu a ke konci tohoto
obdobi i o pohlavnim styku.

Rozvoj erotické a sexualni aktivity nastdva v dospivani. Zpravidla na rozhrani druhé
faze puberty a postpuberty, u nékterych jedinct diive, u jinych pozdéji, se objevuji skuteéné
vztahy mezi chlapci a divkami, prozivané jako prvni lasky. Sexualni chovani ma jiz parovy
charakter a sméfuje k vyhledavani vhodného partnera. Na poc¢éatku jde o navazani erotic-
kého vztahu. Eroticky (z fec. eros - laska, podle feckého boha Erota) vztah je lidsky zu-
Slechtény projev pohlavniho pudu. Oznacuje emoce prozivané ¢lovékem ve vztahu k osobg,
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ktera je jeho potencialnim sexudlnim partnerem. Na zacatku dospivani je u chlapct v po-
piedi biologicka pudova slozka sexuality, u divek slozka citova. Proto divky mohou a maji
byt ptirozenou brzdou predcasného sexualniho startu. Pro chlapce vzhledem k jejich sexu-
alni tenzi to v tomto obdobi znamena pozadavek ucit se sebekazni a sebeovladani - poza-
davek, ktery je opravnény i pro cely dal$i zivot muze.

1.2 Rizikové sexualni chovani

v soucasné dob¢€ pozorujeme, Ze mizi tradi¢ni dospivani spojené s pozvolnym navazo-
vanim nejprve citovych a teprve pozdéji sexualnich vztaht k jedinctim druhého pohlavi,
jez poskytuje dostatek ¢asu pro rozvoj osobnosti a pro piipravu na budouci manzelsky,
rodicovsky a profesionalni Zivot. Pod spolecenskym tlakem konzumniho pfistupu k sexua-
lit€ mladistvi zacinaji zit sexualnim Zivotem piedcasné.

Piiznaky rizikového sexualniho chovani:
e Casny zacatek sexualniho zivota;
e pohlavni styk jiZ na prvni schiizce nebo po kratké znamosti (vysoce rizikové);
e promiskuita (za jasné rizikovy se pokladd u mladeze pocet vice nez pét partneri);
e prostituce;
e styk s nejistym partnerem bez pouziti kondomu;
e krvavé sexualni praktiky a andlni styk.
V Sir§im slova smyslu sem patfi 1 dal§i ovliviiyjici faktory, pfedevsim soucasné rizikoveé
chovani 1 v dalSich oblastech: v psychosocialni oblasti (zaskolactvi, agresivita, asocialni

chovani) a zneuzivani alkoholu a drog. V praxi to znamena respektovat néasledujici dopo-
ruceni:

Nemit pohlavni styk s ¢lovékem, kterého dobfe nezndm a o jehoz sexualnim
chovani nic nevim.

e Pii pohlavnim styku s partnerem, u n€hoz nelze infekci bezpecné vyloucit, se
chréanit pouzitim kondomu, ktery snizuje riziko pfenosu a ma vyznam nejen jako
ochrana pted t¢hotenstvim, ale i jako ochrana proti pfenosu vétSiny pohlavné
pfenosnych chorob.

e Pozor: Hormonalni antikoncepce nechrani pfed pfenosem ndkazy, je to pouze
ochrana pfed neplanovanym t€hotenstvim.

e Nestfidat sexudlni partnery, protoze kazdy novy sexudlni partner je rizikovy.
Nejlepsi ochranou je partnerska a manzelské vérnost.
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e Nepouzivat takové sexualni praktiky, které ptisobi naruseni celistvosti sliznice
pochvy nebo konecniku a krvaceni.

e Nemit pohlavni styk za menstruace.

e Prevence se tyka také jinych forem rizikového chovani.

Zdravotni disledky piredc¢asného pohlavniho Zivota

e Na konci rychlé faze puberty dosahuji pohlavni zlazy zékladni zralosti a jedinec
zaCina byt schopny reprodukce. V této dob¢ vSak neni jesté dosazeno plné repro-
dukéni zralosti ani ve funkci pohlavnich zlaz, ani ve stavbé pohlavnich organt.
D¢lozni ¢ipek je u dospivajicich divek pokryt jednovrstevnym cylindrickym
(vélcovitym) epitelem, ktery chrani méné pred prinikem mikrobidlnich infekci
do vnitinich pohlavnich organti nez vicevrstevny dlazdicovy epitel, jenz kryje
¢ipek dospélé Zeny. Je to také jeden z diivodil, pro¢ vyskyt pohlavné prenosnych
chorob je na celém svété nejvyssi ve vékové skupiné 15-24letych. CitlivEjsi cy-
lindricky epitel na déloznim ¢ipku podléha téz snadnéji patologickym zméndm,
které mohou v pozdéjSim veéku ptejit az v karcinom.

e Velmi ¢asné zahdjeni pohlavniho zivota koitalni aktivitou asto neni spojeno s
pouzivanim antikoncepce a vyznacuje se Castym stfidanim partnerti (promisku-
ita). Tim se zvySuje riziko ndkazy pohlavné prenosnymi chorobami a virem HIV
a také moznost otéhotnéni v dobg, kterd neni jesté pro t€hotenstvi a matetstvi
vhodna.

e Divky jsou ohrozeny vice nez chlapci, a to v oblasti reprodukéniho zdravi. Neni
proto vhodné zahdjit pohlavni Zivot pied dosazenim biologické zralosti, ale také
zralosti psychické a socidlni. Dospivani by mélo byt obdobim neruseného do-
zrani divky v dospélou Zenu.

Pro zlepseni reprodukéniho zdravi je zakladnim poZadavkem vychova mladeZe orientovana
na odsunuti zac¢atku pohlavniho zivota do pon¢kud zralejSiho obdobi, nejlépe az do vzniku
trvalého monogamniho vztahu, dale vychova k sebeovladani, planovani rodi¢ovstvi, pou-
zivani ochrany a snizovani poctu interrupci.

1.3 Pohlavni nemoci

Pohlavni nemoci nazyvané také venerické choroby (ve starofimském bajeslovi byla Ve-
nuse bohyni lasky, lat. Venus, 2. p. Veneris) jsou nemoci infek¢ni. Pouziva se pro né téz
nazvu pohlavné (sexualné) ptenosné nemoci nebo zkratky STD z anglického pojmenovani
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sexually transmitted diseases. Nov¢jsi nazev je sexually transmitted infections (STI). Uka-
zuje se totiz, ze se Casto neprojevuji zadnymi piiznaky, avsak jejich infekce v organismu
bezptiznakove probiha a pisobi stejné zavazné nasledky. Pohlavni nemoci maji zavazny
socialni dopad pro kazdou spolecnost a také dopad ekonomicky.

Mezi tzv. klasické pohlavni nemoci patii kapavka, syfilis, m¢kky vied {ulcus molle),
ctvrtd pohlavni nemoc {lymfogranuloma venereum) a pata pohlavni nemoc {granuloma
inguinale donovanosis). Nej¢astéji se u nas vyskytuji kapavka a syfilis. Mékky vied, ¢tvrta
a pata pohlavni nemoc jsou u nas vyjimec¢né. Endemicky se vyskytuji na jinych kontinen-
tech, avSak pfi soucasném velkém cestovnim ruchu se mtize stat, Ze se objevi i zde. Téchto
pé€t pohlavnich nemoci se pfenasi témet vyhradné pohlavnim stykem. Podléhaji povinnému
Iékarskému hlaseni a vyhledavani, vySetieni a pfipadnému léceni nemocnych sexualnich
kontaktii nemocného. Nejpravdépodobnéjsi pienos nastava pii pohlavnim styku.

1.3.1 KAPAVKA

Kapavka (gonorea) je jednou z nej€astéjSich pohlavnich nemoci. Je vyvolana gonoko-
kem {Neisseria gonorrhoeae). Postihuje ptedevsim sliznice moc¢ového a pohlavniho tstroji.
Sifi se téméf vyluéné pohlavnim stykem. P¥i pohlavnim styku uskute¢fiovaném do koned-
niku nebo do Ust se u obou pohlavi mize infekce zanést i do téchto dutin.

Bakterie v zevnim prostfedi rychle hyne, a proto nakaza nepfimou cestou je vzacna a je
mozna pouze vlhkymi pfedméty potiisnénymi kapavcitym hnisem, jako zinkou, ruénikem
a spodnim pradlem.

Kapavka vyvolava akutni hnisavy zanét sliznic moc¢ového a pohlavniho ustroji, ktery se
vyviji po inkubaéni dobé tfi aZ sedm dni (u Zen nékdy az po dvou tydnech). Pokud se zanét
neléci, prechazi akutni stadium po n€kolika tydnech v chronicky zanét, ktery mize byt
ptic¢inou tézkych komplikaci. U muzl probiha zanét ponékud jinak nez u Zen.

e Kapavka u muzi: U muze byva prvnim ptiznakem lehké svédéni az paleni v
predni ¢asti mogové trubice pii moceni a slaby hnisavy vytok. Usti mocové tru-
bice a predkozka se zaniti. Rano, po del$i pauze, kdy muZ nemocil, se pfi Gsti
mocove trubice na vrcholu penisu objevuje kapka zlutozelené¢ho hnisu. Kompli-
kaci je postup nemoci na vyssi iseky mo€ového a pohlavniho ustroji. Vzestupna
infekce miize dospé€t az k prostaté a dale k nadvarlatim a vyvolat jejich zanét.
Obvykle byva postizeno jedno nadvarle, které se zaniti, zarudne a velmi boli. Pti
zan&tu nadvarlat miZe nastat slepeni jejich vyvodnych kanalki, jeZ ma za nasle-
dek neprtichodnost, a ta je jednou z pfi¢in neplodnosti muZze. Pfiznaky u nelécené
kapavky spontanné ustupuji do tii az Sesti tydni. MiZe vSak pretrvavat bezpfi-
znakové nosi¢stvi gonokokd, které je pticinou dal§iho $ifeni nakazy.

e Kapavka u Zen: Akutni kapavka postihuje predevs§im sliznici délozniho hrdla
a/nebo mocové trubice. U divek pfed pubertou, eventudlné u Zen v té¢hotenstvi
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nebo klimakteriu se miZe objevit zanét pochvy a zevniho genitalu. Casto mtize
probihat bez ptiznaki, zvlasteé na zacatku onemocnéni. Nejcastéji se objevuje
hnisavy vytok z mocové trubice, u kterého Zena na kapavku hned nepomysli. Ta
byva diagnostikovana az na zaklad¢ depistaze, pii niz se vySetiuji sexudlni part-
nefi infikovaného muze. Zena, ktera nemé ptiznaky této nemoci a Zije promis-
kuitnim Zivotem ¢i prostituuje, je velmi nebezpecnym zdrojem infekce. Obecné
vSak prenos kapavky z muze na Zenu je Ctyrikrat snazsi nez opacné.

e Infekce vSak muze ptestoupit i do dalSich usekli mocového nebo pohlavniho
ustroji, do délohy a vejcovodu, a zde vyvolat panevni zanét, coz je jiz velmi
zavaznou komplikaci: jednak jde o akutni nitrobfisni zanét, jednak ma zanét ten-
denci k vleklému prabéhu s recidivami, které tézce narusuji reprodukcni zdravi
zeny. Zanét vejcovodu s naslednou neprichodnosti je jednou z pfic¢in neplod-
nosti u Zen nebo pfi¢inou mimodélozniho te€hotenstvi. Krvaceni, k némuz tu
casto dochazi, je ovSem zivot ohrozujici komplikaci. Infekci miize byt postizeno
i zevni pohlavni ustroji (zanét Bartholiniho zlazy pfi poSevnim vchodu).

e Infekce kapavkou se vSak vzacné mize v organismu $ifit i mimo pohlavni or-
gany. Ustim vejcovodil se miize dostat na pobfisnici a vyvolat jeji zanét, nebo
pifi masivnim rozsevu infekce v krvi miize vyvolat celkové onemocnéni, napfi-
klad s postizenim srde¢ni nitroblany ¢i kloubt, coz jsou velmi nebezpecné kom-
plikace.

e V tehotenstvi mize kapavcita infekce zptisobovat samovolny potrat, pred¢asny
porod nebo nitrodélozni odumfieni plodu. NakaZena Zena ptendsi béhem porodu
infekci kapavky do oka plodu, coz vede v pribéhu nékolika dni po narozeni k
oboustrannému zanétu spojivek novorozence. Tento zanét doprovazi hnisavy vy-
tok, ktery slepuje o¢ni vicka. Komplikaci je viedové postizeni rohovky zpiiso-
bujici tézké poskozeni zraku. Aby se pfedeslo této infekci, vykapavaji se oci
vSech novorozenct dezinfekénim roztokem (tzv. kredeizace).

Nékaza mize byt pfenesena i do o¢i dospélych, avSak zde je vZdy nasledkem hrubého
poruseni hygienickych zasad. MuzZe vést k zakalu rohovky a oslepnuti (stejné jako u nelé-
¢eného zanétu u novorozenct). Z toho také jasné vyplyva, jak diileZité je v€asné rozpoznani
této choroby 1 jeji spravna 1écba. Ta patii do rukou odbornika - venerologa, ktery ma nej-
lepsi podminky pro rychlou diagnézu i skutecné vyléceni. Veskera sdéleni pacienta pfitom
podléhaji povinné mlcenlivosti zdravotnikii. Zasadou 1€€by je samoziejmé soucasna 1écba
sexualniho partnera a disledna osobni hygiena.

1.3.2 SYFILIS

Syfilis (pfijice, lues) byla velkym zdravotnim problémem v minulych staletich a jesté
na pocatku 20. stoleti. Po zavedeni antibiotik do 1é€eni jeji vyskyt prudce poklesl a na za-
catku Sedesatych let 20. stoleti se tato choroba u nés jiz téméf noveé neobjevovala. Od té
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doby vsak pocet nakazenych osob opét stoupal. Podle terminologie Svétové zdravotnické
organizace patfi vrozena syfilis k nove se navracejicim nemocem.

Syfilis zptsobuje jednobunécny parazit ve tvaru spirdly Treponema pallidum. Rozezna-
vame syfilis vrozenou a ziskanou.

o Syfilis vrozena se pienasi placentou z infikované matky na plod béhem t¢hoten-
stvi.

e Ziskana syfilis se prendsi z nemocného cloveéka prevazné pohlavnim stykem.

Pfenos nepfimy - pfedméty pouzivanymi po nakazeném clovéku -je sice mozny, ale je
fidky, protoze treponemata jsou citliva na vzduch a dezinfek¢ni prostredky. Infekce pronika
do téla drobnymi odérkami na ktizi nebo sliznici. (Byl dokonce prokazan ptenos i pii teto-
vani, a to od nemocného tetujiciho.)

Syfilis probihd ve tiech stadiich. Po inkubacni dobé¢, ktera trva asi tfi tydny, nastava
prvni stadium nemoci - projevi se jako tvrdy vied {ulcus durum), obvykle jeden, leskly a
cerveny, nebolestivy (pokud neni druhotné infikovany jinou infekei), ktery se objevi v
misté vstupu infekce do organismu. Sekret z jeho povrchu je vysoce infekéni. Je nejastéji
lokalizovéan na zevnich pohlavnich organech, kolem fitniho otvoru, v kone¢niku, ale také
na déloznim ¢ipku, kde je skryty. Mimo pohlavni orgdny muize byt umistén na rtech, ja-
zyku, na patrovych mandlich i na prsni bradavce. V okoli viedu zdutuji lymfatické uzliny
{lymfadenitis). Tvrdy vied se zpravidla sdm zahoji béhem nékolika tydni. Pii neléceném
onemocnéni za¢ina piiblizn€ od osmého tydne po infekci druhé stadium nejdiive lehkymi
celkovymi ptiznaky jako nizka horecka kolem 38 °C, bledost, bolesti hlavy, svali, kloubt,
malatnost. Infekce se §ifi krevni a lymfatickou cestou a zaplavuje jiz cely organismus.
Mizni uzliny zduifi i mimo oblast tvrdého viedu (generalizovana lymfadenitida) a na kizi
se objevuje vyrazka, kterd nesvédi, zejména po stranach hrudniku, na hornich i dolnich
koncetinach, ale také na dlanich a ploskach nohou. Skvrny se mohou objevit téz na sliznici
ustni dutiny a na mandlich a patrovych obloucich (syfilitickd angina). V misté vlhké za-
parky (na Sourku a pfilehlych ¢astech stehen, na velkych stydkych pyscich, na kiizi pod
prsy, ale i mezi prsty nohou) vznikaji ploché vyristky (kondylomata), které jsou plné trepo-
nem, a proto velmi infek¢ni. Pii odeznivani vyrazky miize dojit k vypadéavani vlasi a vy-
tvofeni mnohocetnych lysinek. Po né€kolika tydnech, nejdéle vSak do roka, klinické pfi-
znaky tohoto stadia i bez 1é¢eni vymizi. Nastane klinicky bezpiiznakoveé obdobi nemoci,
které muze trvat rizné dlouho, dokonce i fadu let. Sérologické vySetieni krve je vSak pozi-
tivni. Asi tfetina neléenych ptipadii prechézi ve treti stadium. Pro toto stadium je charak-
teristickd lokalizace v urcitém organu, na kazi, v kostech, v okoli kloubt, ve svalech, na
jazyku, v jatrech, v cévach, v centralni nervové soustav€. Vznikaji v nich zpocatku tvrdé
hrboly, které uprostied meknou a z nichz vytéka lepkava zluté tekutina (pfipominajici arab-
skou gumu, a proto dostaly tyto viedy nazev gummata). Vznikne-li gumma ve stén¢ aorty,
muze dojit k jejimu ndhlému prasknuti a imrti. Napadeni michy a mozku (neurosyfilis) se
tykd mozkomiSnich plen, cév 1 nervové tkané. Syfilitické postizeni zadnich miSnich kofent
a provazcl se nazyva tabes dorsalis a je spojeno s vystielujicimi bolestmi, ztratou reflexii
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dolnich konéetin, poruchami chiize, ztratou ¢&iti, slabnutim zraku a hluchotou. Casté jsou
poruchy moceni.

Progresivni paralyza ma v klinickém obraze hlavné neurologické a psychopatologické
ptiznaky. Dochéazi k pozvolné, n€kdy naopak velmi rychlé zméné osobnosti, nemocni
prestanou dbat o svilj zevnéjSek a dodrzovat spoleCenské zvyklosti. Progresivni paralyza
pokracuje rozvratem intelektu a hlubsimi zménami povahy, sklonem k hrubosti, prudkym
vykyviim nalad, objevuje se dezorientace, bludy, halucinace (pacient vidi bilé mysi, slony
nebo vybdjena zvifata). V konecném stadiu je nemocny otupély, nedodrzuje zakladni hy-
gienické navyky, vznikaji spontanni zlomeniny kosti, prolezeniny (dekubity) a dochazi k
metabolickému rozvratu, ktery kon¢i smrti. Infikované a nelécené matky az v 80-90 %
piipadi prenéseji syfilis od patého meésice téhotenstvi na plod. Infekce plodu mtze vést k
jeho potratu, ptfedc¢asnému porodu nebo porodu mrtvého plodu.

Léceni syfilis neni jen osobni véci nemocného - kazdy, kdo onemocni touto chorobou,
je povinen se fadné 1€¢it na venerologickém oddéleni. Nadéje na vyléceni je ale jen v tom
pripad¢, kdyz je 1é¢ba zahdjena od prvniho stadia nemoci. Plati tu stejné zasady jako u
1éceni kapavky. Pro uspéSnou 1écbu je opét dilezité v€éasné pozndni nemoci. Na zevnim
pohlavnim ustroji mohou byt totiz i viidky jiného ptivodu (napt. strzené puchyiky oparu
n¢ho hnisavych lozisek). Je proto nutné, aby je vzdy vysetiil a diagnostikoval 1ékar-vene-
rolog, ktery mliZze z mikroskopického natéru zjistit pitvodce syfilis v samém pocatku. Toto
zjisténi vSak neni mozné, pokud se nemocny snazi sdm viidek dezinfikovat nebo 1é¢it napf.
antibiotickou masti.

1.3.3 OSTATNIi CASTE POHLAVNI NEMOCI
Chlamydiové infekce

Chlamydiové¢ infekce patfi dnes na celém svété mezi nejCasté)si sexualné prenosné bak-
terialni infekce. V Evropé se odhaduje jejich vyskyt v sou€asnosti na 8-40 %. Jejich pt-
vodcem je Chlamydia trachomatis, ktera Zije a rozmnozuje se v buiikach infikovaného ¢lo-
veka a tyto bunky nici. Pfenasi se pohlavnim stykem, méné casto nepohlavnim zptisobem,
napiiklad vlhkym pradlem. Chlamydie vyvolavaji chronické zanéty mocovych a pohlav-
nich cest, které svym pribéhem piipominaji kapav¢ity zanét. Inkubaéni doba po pohlavnim
styku, jenZ vedl k nakaze, je n¢kolik dni aZ tydnd, zpravidla osm az ¢trnéact dni. Chlamydia
trachomatis se vyskytuje v riiznych typech, které plisobi rozdilnd onemocnéni.

Asi u 50 % muzl infekce probihd bez ptfiznakt. U ostatnich se objevi vytok z mocové
trubice, ktery je na rozdil od infekce kapavkou zpravidla vodnaty, fidsi, ale mize byt i
hlenovy a/nebo hnisavy. Nékdy vSak vytok miiZze chybét a jedinym ptiznakem je paleni pii
moceni. Infekce probiha jako lehky, ale protrahovany zanét mocové trubice. Hlavni a nej-

vvvvvv

Casto se vyvine zanét prostaty. Homosexudlové jsou ohrozeni také zdnétem konecniku.
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U Zen chlamydiové infekce vyvolava nejdiive zanét mocové trubice a/nebo délozniho
hrdla, jehoz sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery je zvlaste
vnimavy pro Chlamydii trachomatis (stejné jako pro gonokoka). Protoze v dospivani rela-
tivné Casto cylindricky epitel pfesahuje z hrdla i na poSevni ¢ast délozniho ¢ipku, patii
sexualni aktivita v tomto obdobi - zvlasté pfi stiidani partnert - k rizikovym faktortim pro
ziskanitéto infekce. Bylo také prokézano, ze tento zanét je u divek castejsi nez u dospélych
zen. Z délozniho ¢ipku a dé€lozniho hrdla nelécend infekce prechazi vzhiru do délohy a
napada délozni sliznici. Odtud se §iti dale vejcovody a mlize postoupit az do biisni dutiny.
Neékdy je zanét zanesen do vejcovodl spermiemi, na které jsou chlamydie piipojeny pii-
Inavosti. Infekce se mtize také komplikovat zanétem Bartholiniho zlazek.

Bezptiznakové probihajici onemocnéni se vyskytuje az u 80 % ptipadi. Méné¢ Casto se
objevuje vytok, bolesti v podbiisku, bolesti pii pohlavnim styku a nepravidelnosti menstru-
acniho cyklu. Protoze chlamydiova infekce ma za nasledek poskozeni reproduk¢eni funkcee,
je prave tato asymptomaticka forma velmi nebezpecna tim, zZe Zenu ptivede do ordinace
I¢kate az v dobé¢, kdy zanét je jiz rozvinuty. Chlamydiova infekce mize zanechat v podstaté
stejné dlouhodobé¢ nésledky jako kapavka: sterilitu (pro zanét a naslednou nepriichodnost
vejcovodll), mimodélozni téhotenstvi, samovolny potrat, pred¢asny porod. Tak jako ka-
pavka i chlamydie mohou béhem porodu pfi prichodu plodu déloznim hrdlem infikovat
jeho oci a vyvolat zanét spojivek u novorozence. Na rozdil od kapavcitého zanétu vsak
bézné provadéna profylaxe o¢i novorozencti neni v prevenci chlamydiového zanétu spoji-
vek vzdy ucinna. Kromé oc¢i mohou byt infikovany vSechny tkané ptichazejici do kontaktu
s porodnim kanalem: nosohltan, stfedni ucho, dychaci Ustroji, ale i zevni pohlavni tstroji.
Zapal plic novorozence se projevi ve tfetim az ¢tvrtém tydnu a miZe mit velmi zavazné
komplikace zvlasté u predcasné narozenych déti.

Infekce lidskymi papillomaviry (Human papillomavirus -HPYV)

Papillomavirus se vyskytuje v mnoha typech. Cast téchto typti ma vysoky potencial pii-
sobit vznik nadora.

e Onkogenni (tzv. high risk typy), pfedev§im typ 16 a 18, se u€astni pfedev§im na
vzniku karcinomu déloZniho hrdla.

e Benigni typy, typ 6 a 11, plsobi vznik genitalnich bradavic. HPV infekce patti
celosvétove k nejrozsifenéjSim pohlavnim nemocem.

Riziko, Ze sexudlné¢ aktivni muz ¢i Zena se béhem zivota nakazi alespoil jednim typem
HPV, dosahuje 75-80 % (Dridk, Sehnal, 2013). Vyskyt je nejvyssi u sexudlné Zijicich 18-
25 letych divek, kde dosahuje az 40 %. Rizikovymi faktory pro ziskani infekce je casny
vek pti zahdjeni pohlavniho Zivota (pfedevsim pod 17 let), vice sexualnich partnerti a sni-
zena imunita. Ve vétSing piipadl infekce samovolné vymizi (asi v 80-90 %), pravdépo-
dobné rychleji u muzi. U mensi ¢asti infikovanych vSak infekce v organismu zlstava a
pusobi vyvoj riiznych chorob. Pienos se d¢je sexudlnim stykem, pfenosnost je pfitom vy-
sokd (kolem 60 %). Kondom sniZuje riziko nakazy (asi o 60-70 %), nechrani vSak mista
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jim nekryta (kde se dotyka ,,kize na kiizi ©). Méné Casty je prenos ,,mimosexualni “ - pied-
meéty, prsty, z matky na plod nejcastéji béhem porodu.

Opar zevniho pohlavniho ustroji

Dalsi virové onemocnéni, jehoz ptivodcem je Herpes simplex virus. Jeho typ II ptisobi
v 90 % opar zevniho pohlavniho ustroji. Typ I ptsobi piedevsim opar na rtech, ale asi v 10
% muze také vyvolat opar zevniho pohlavniho ustroji.

Toto onemocnéni se projevuje svédivymi a palc¢ivymi puchyiky na zevnim pohlavnim
ustroji, u zen n€kdy i1 v pochvé nebo na déloznim cipku. Puchyiky praskaji a méni se v
bolestivé viidky, které jsou infek¢ni. VéEétSinou se zhoji samy, avSak u né€kterych jedincti je
vyrazka doprovéazena bolestivym zdufenim miznich uzlin a horeckou. Virus mize pietrva-
vat v organismu a vyvolat recidivu. Vyskyt této pohlavni choroby stoupa. Pfenasi se od
osoby, kterda ma prave akutni vysev oparu. Inkubacéni doba je tfi az Sest dnti. Pomérné vy-
soké riziko pfenosu infekce na plod je za porodu pti prichodu porodnimi cestami tehdy,
pokud zena ma Cerstvou infekci, kterou ziskala okolo terminu porodu. Virus se vétSinou
prenasi na plod pfimym kontaktem, jen malé ¢ast novorozenci se nakazi v poporodni dobé.
Obvykle jsou postiZzeny jejich o¢i herpetickym zanétem. Vzéacnéji se novorozeneckd in-
fekce miiZe projevit jako zanét mozku nebo jako celkové onemocnéni s az 60 % timrtnosti.
Je proto indikovan porod cisatskym fezem.

Trichomonidaza

Onemocnéni je vyvolano prvokem Trichomonas vaginalis, ktery patfi mezi prvoky bi-
¢ikovce. Z jeho ndzvu vyplyva, Ze Zije nejcastéji v pochveé Zzeny, kde mize vyvolat zanét
sliznice. Odtud se mliZze vzestupnou cestou dostat do délozniho hrdla, d€loZni dutiny, vej-
covodt i do bfisni dutiny. Miize také zpusobit zanét mocovych cest a mocového méchyte.
Ptenasi se zpravidla pfi pohlavnim styku, ale téZ pfi pouZzivani spole¢ného ru¢niku nebo
zinky. U Zen se onemocnéni projevuje hojnym Zlutozelenym vytokem, ktery vyvolava své-
déni. Zanét mocové roury a mocového méchyfe ma za nasledek casté a bolestivé moceni.
Zeny jsou touto infekci postizeny asi dvacetkrat Castéji nezZ muzi, u kterych nadkaza byva
obvykle bez ptiznaki nebo se projevuje mirnym palenim pii moceni. Tato okolnost je di-
lezita z hlediska Sifeni trichomoniazy. Muz, ktery je bez velkych obtiZi, si neni onemocnéni
védom, a proto nevyhleda l€kare. Ndkazu vSak dale pfenasi na svou partnerku, a tak ma-li
se vylécit zena, musi se zaroven 1éCit také jeji sexualni partner.

Kandidoza

V posledni dobé pfibyva kvasinkovych infekci vulvy a pochvy vyvolanych kvasinkou
Candida albicans. Uvadi se, Ze asi dvé tfetiny Zen prodélaji ve svém zivoté tuto infekci.
Kvasinky 7iji béZn€ v malém mnoZstvi v pochvé, na zevnim genitalu a v jeho okoli, ale za
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urcitych podminek dojde k jejich pomnozeni, a pak zde vyvolaji onemocnéni, které se pro-
jevuje svédénim a palenim vulvy a pochvy a vytokem, Casto vzhledu bilé tvarohovité
hmoty. Byly zjistény tyto podminky, jez napomahaji piemnoZzeni kvasinek; velka vlhkost
v oblasti genitalu udrzovana tésnym a neprodysSnym pradlem, obezita, nadmérné pouzivani
dezodorantti, uzivani hormondlni antikoncepce s vy$sim obsahem estrogentl, jind hormo-
nalni 1écba, t€hotenstvi, poruseni rovnovahy mezi mikroorganismy v pochvé po 1é¢bé an-
tibiotiky, onemocnéni cukrovkou, snizena imunita. Je tu také moznost nakazy od infikova-
ného muze. U muze se infekce projevi zanétem Zaludu a predkozky a ptiznaky zdnétu mo-
cové trubice. Asi 20 % muzl jsou bezpiiznakovi nosici této infekce, u nichZ se kvasinky
nachazeji v predkozkovém vaku. Dalsi pohlavné pienosné infekce Patii sem tada dalSich
pohlavné ptenosnych chorob, z nichz nékteré nemaji tak zdvazné disledky (napi. svrab,
jater) nebo cytomegalovirova infekce, ktera pfi pfeneseni placentou na plod muiize zpisobit
jeho zavazné postizeni.

1.4 Syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS)

Zkratka AIDS je odvozena z prvnich pismen anglického pojmenovani acquired immu
nodeficiency syndrome, ¢esky syndrom ziskaného selhani imunity. AIDS je kone¢nym sta-
diem infekce zpisobené virem HIV (human immunodeficiency virus, virus lidského imu-
nodeficitu).

Historie objevu

Ve své soucasné podobé je choroba AIDS znama od zacatku osmdesatych let 20. stoleti.
Za kratkou dobu od svého objevu se stala pandemii, kterd postihuje muze, Zeny 1 déti vSech
kontinent. Svymi disledky postihuje nejen zdravi, ale zasahuje také do sféry ekonomické,
socidlni, legislativni, ndboZenské a politické. V roce 1981 byl v USA publikovan piipad
nékolika mladych muzi, ktefi byli postizeni nddorovym onemocnénim kiize (Kaposiho sar-
kom), jez se u mladych osob zpravidla nevyskytuje, a vzacnou plicni infekci. Brzy bylo
ziejmé, Ze se objevila epidemie choroby, kterd je spojena s potlac¢enim funkce imunitniho
systému. Tyto poruchy byly pozorovany nejdiive mezi muZzi s homosexualnimi styky, mezi
injekénimi uZivateli drog a u lidi, ktefi byli 1é€eni krevnimi transfuzemi pro hemofilii. Tato
zjisténi nasvédCovala tomu, Ze onemocnéni se piendsi jednak pii pohlavnim styku, jednak
krvi. V roce 1983 byl v Pafizi z lymfatické uzliny homosexudlniho muze izolovan virus
HIV a téméf ve stejnou dobu byl tento objev ucinén i v USA. Tento virus byl oznacen jako
HIV-1. Vroce 1986 byl v zdpadni Africe izolovan dalsi virus tohoto typu a byl pojmenovan
HIV-2.

Vliv viru HIV na imunitni systém

Virus HIV patii do skupiny retroviri. Na povrchu ma fosfolipidovy obal s ¢etnymi gly-
koproteinovymi vybézky. Retrovirus HIV obsahuje dv¢ identicka vldkna kyseliny ribonuk-
leové (RNA) a enzym reverzni transkriptdzu. Po vniknuti do krve virus napada CD4-t-
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lymfocyty nesouci receptor CD4. Tento receptor se spojuje s glykoproteinovym vybézkem
viru v mustek, po kterém piejde obsah viru do buniky a reverzni transkriptaza zabuduje jeho
genetickou informaci z RNA do deoxyribonukleové kyseliny (DNA) hostitelské buniky.
Tak tato bunka sama ziskava schopnost produkovat viry. V této podob& miize virus pietr-
vavat v hostitelské buiice fadu mésicti i roki, nez je probuzen néjakym podnétem (napf.
infekci, t€hotenstvim, hormondlnimi impulzy). Probuzeny, aktivovany virus se zacne mno-
zit, uvoliiuje se do krevniho ob&hu a napada dalsi CD4-t- lymfocyty. V krvi tak ubyvaji
lymfocyty, a v diisledku toho postupné selhava imunita. Organismus se stdva bezbrannym
vuci jakékoli infekci a nadorovému bujeni.

Vyskyt, vlastnosti a pienos viru HIV

Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech, jako HIV-1 a HIV-2. V Evropé, na americkém
a asijském kontinentu se vyskytuje ptevazné HIV-1, virus HIV-2 ziistava lokalizovan na
zapadnim pobiezi Afriky. Kromé toho je znam virus SIV, ktery byl izolovan z opic a ma
pribuzné vlastnosti s virem HIV-2. HIV-1 se déli na fadu subtypt. Jeho povrchové glyko-
proteiny snadno podléhaji mutacim a tato jeho velka proménlivost (variabilita) je pricinou
dosavadniho neuspéchu pfti vytvoreni ucinné ockovaci latky. Virus HIV se vyskytuje v té-
lesnych tekutindch, zejména v krvi, ve spermatu a v poSevnim sekretu. Je obsazen také v
matetském mléku. Ve velmi malém mnozstvi jej obsahuji sliny a ostatni télesné sekrety.
Virus HIV je velmi citlivy na zevni vlivy. Ni¢i jej bézné fyzikalni metody a dezinfekéni
prostiedky, naptiklad teplota nad 60 °C (jiz za nékolik minut), mydlo a chemické latky
obvykle pouzivané k dezinfekci, zejména chlorové preparaty. Nenici jej vSak ultrafialové
zafeni. Virus se neprendsi béZnym socidlnim kontaktem s infikovanym nebo nemocnym
¢lovékem, naptiklad stiskem ruky ¢i prostiednictvim predméti, jichZ se tyto osoby doty-
kaly. Nepfenasi se vodou, potravinami, kapénkovou infekei ani pouzivanim jidelnich pti-
bort. Pii dodrzovani béznych hygienickych pravidel (sterilizace pfistroji pfed kazdym dal-
$im pouzitim) se infekce nepienasi pii akupunktuie, propichovani usi, tetovani ¢i na pedi-
katfe. Dosud bylo prokdzano, ze virus HIV se pfenasi pouze t€émi tekutinami, v nichZ je
pfitomen ve velkém mnoZstvi.

Hlavni zpisoby prenosu jsou:
e Pohlavnim stykem (homosexualnim 1 heterosexudlnim); u mladeze je v soucas-
nosti vyznamné ¢astéjsi prenos heterosexudlni. Nejvyssi nartst HIV pozitivity je
u divek a mladych Zen.

o Krvi:

m pii injekéni aplikaci drogy (spoleénym pouzivanim injekénich jehel, injeke-
nich sttikacek a roztoku drogy);

m transfuzi krve &i krevnich derivatd (dnes v Ceské republice prakticky vylou-
¢eno);
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m cventualné znecisténim (kontaminaci) poranéné klize nebo sliznice infikova-
nou krvi (pozor pii podavani prvni pomoci nezndmym krvacejicim osobam).

e 7 matky infikované virem HIV na plod.

e Zcela vyjimecné je popsan piipad prenosu, kde zplisob infikovani nebyl zcela
jasny; nakaza byla prenesena pfi libani, kdy muz i zena méli nemocné, krvacejici
dasné.

Bylo prokézéno, ze ptitomnost ostatnich pohlavné pfenosnych nemoci v organismu zvy-
Suje riziko prenosu viru HIV; jednak pfi nich podstatné stoupa koncentrace viru v télesnych
sekretech (ve spermatu a v sekretu z délohy a pochvy), jednak soucasné¢ probihajici po-
hlavné pfenosné nemoci zrychluji mnozeni viru HIV. Také zanicené sliznice pohlavniho
ustroji znamenaji porusenou bariéru proti HIV.

Pienos viru HIV z infikované matky na plod se nazyva vertikalni pFenos a miize nastat
kdykoli za nitrodélozniho vyvoje, béhem porodu nebo pfi kojeni. Zjisténi infekce HIV u
téhotnych Zen je velmi dulezité, protoze v pripadé pozitivity HIV se podavanim antiretro-
virového preparatu miize v mnoha p¥ipadech zamezit pienosu viru na dité. Uginnost tohoto
preventivniho opatfeni je nejvétsi, kdyz se zavede u matky co nejdiive od zacatku t€hoten-
stvi a pokracuje se v celém jeho pribchu. Stejné tak se ma zavést u novorozence co nejdiive
po porodu. Jen ¢ast déti vystavenych infekci HIV matky se také nakazi. Pravdépodobnost,
ze se infekce HIV pfenese z t€hotné matky na dité, se v Evrop¢ udava ve 20-30 %, v roz-
vojovych zemich az v 55 %. Pravdépodobnost pienosu na dit¢ je vazana na stadium infekce
u matky. Nejvyssi je v dobé primarni infekce nebo ve fazi rozvinutého onemocnéni. Béhem
porodu se riziko pfenosu zvysuje pii predCasném odtoku plodové vody. Infekce ditéte se
vSak déa vyloucit aZ po osmnactém mésici. Pocet déti infikovanych virem HIV neustale
stoupa. Tento jev Gzce souvisi s rostoucim poctem Zen infikovanych HIV, které se nakazily
heterosexudlnim pohlavnim stykem nebo pfi injekéni aplikaci drog. Odhaduje se, Ze se na
celém svét€ denné narodi 1 000 déti nakazenych virem HIV.

Priubéh infekce a klinicky obraz

Od ziskani infekce k pln€ rozvinutému obrazu AIDS miize uplynout fada let. V priméru
do deseti rokli onemocni asi 60 % infikovanych, asi 20 % ma preklinickou formu, 20 %
zustava klinicky némych. Jsou znamy i ptipady, kdy od infikovani uplynulo jiz patnact let,
v nichZ se neukdzaly zadné obtize. Podle klinickych projev miizeme pribéh HIV infekce
rozdélit na tato postupna stadia;

o akutni infekce HIV;
0 bezptiznakoveé (asymptomatické) stadium,;
o ¢asné symptomatické stadium;
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0 pozdni symptomatické stadium (rozvinuté onemocnéni AIDS).

Hlavni klinické pfiznaky se méni s tim, jak dochazi ke zhorSovani imunitnich funkci. Po
kratké inkubaéni dobé€ za tfi az Sest tydnt se asi u 50 % nakaZenych objevi netypické pfi-
znaky, které vytvareji obraz akutni infekce HIV. Pfipominaji chfipkové onemocnéni €i in-
fekéni mononukledzu, nékdy s prechodnou vyrazkou, jez zpravidla béhem nékolika dnii
spontann¢ odezni. Po této fazi nastava obdobi latence, které je rizné dlouhé. Infikovany
¢lovek zpravidla nemiva zadné obtize a je bez klinickych ptiznakt. Nékdy se mize objevit
po nékolik mésict trvajici zduieni lymfatickych uzlin. Toto obdobi se nazyva bezptizna-
kova (asymptomatickd) faze infekce HIV. V této dob¢ asymptomatického nosicstvi infekce
HIV vsak nastavaji postupné zmény imunitniho systému a jejich nejnapadnéjSim projevem
je pokles CD4-t lymfocytt. Pti poklesu poctu CD4-t- lymfocytii pod hodnoty 500/mm” se
objevuji prvni pfiznaky, které signalizuji snizenou vykonnost imunitniho systému, a naka-
zeny Clovek ptrechdzi z asymptomatické faze infekce HIV do casné symptomatické faze
infekce HIV. Casna symptomaticka faze infekce HIV je doprovézena vyskytem malych
oportunnich infekci (oportunni infekce jsou zpusobeny takovymi choroboplodnymi za-
rodky, které¢ zdravy imunitni systém kontroluje, takze bézn&€ onemocnéni nevyvolavaji),
jako je opakujici se vyskyt kvasinkového onemocnéni v Ustni dutin€ a nosohltanu (orofa-
ryngeélni kandidoza) ¢i kvasinkové infekce zevniho pohlavniho ustroji a pochvy Zeny (kan-
didové vulvovaginitis), recidivujici zanéty déloznich adnex, pasovy opar (herpes zoster),
postupné zmenSovani pfedtim zdufelych miznich uzlin doprovazené celkovymi ptiznaky,
jako jsou unava, horecky, prijmy, nechut k jidlu a hubnuti. Pfi hlubokém poklesu CD4-t
lymfocytl nastdva tézka porucha imunitniho systému a infekce HIV ptechédzi do stadia
onemocnéni AIDS. V jejim dasledku organismus napadaji velké oportunni infekce, recidi-
vujici pneumonie, tuberkul6za, cytomegalovirova infekce, salmonelova bakteriemie, obje-
vuji se nekteré vzacné€jSi nadory, postizeni nervové soustavy (HIV encefalopatie), de-
mence, t€zké vyhubnuti (kachexie) a wasting syndrom (z angl. waste - zpustosit, chfadnout,
hynout). Nemocni umiraji na nékterou z komplikaci onemocnéni. Progrese infekce HIV a
délka Zivota infikovanych osob je znacné individudlni. V priméru trva fadu let. LéCeni
antiretrovirovymi preparaty a léCeni pfidruZenych infekci mohou vést k prodlouzeni které-
koli faze HIV infekce.

Moznosti 1é¢eni infekce HIV

V soucasné dobé€ neexistuje Zadna Gi¢inna ockovaci latka, kterd by 1écila ptic¢inu infekce
HIV. Nejdulezitéjsi v boji proti infekci HIV je proto prevence, pravidelné kontroly zdra-
votniho stavu HIV infikovanych a 1é¢eni oportunnich infekci. Lécebné preparaty (antire-
trovirové preparaty), které se pouzivaji, nedokézou virus organismu zlikvidovat. Zpomaluji
pouze jeho mnoZeni v organismu a umoznuji tak pfedejit tplnému imunitnimu zhrouceni.
U téhotnych zen podavani téchto preparatl snizuje riziko prenosu HIV na plod na 8 %, coz

v

se povaZzuje za nejvyznamnéj$i uspéch antiretrovirove terapie.
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provacesroew ——————|[{]

Obory 090-Zdravotni a socidlni péce, péce o priznivé zivotni podminky — obory d. n.,
091-Zdravotni péce, 0922-Péce o déti a mladez.

Po prostudovani této kapitoly a shlédnuti videa ke kapitole, budou studenti sezndmeni s
problematikou Pohlavni choroby, jsou zde uvedeny definice jednotlivych pojmi a zapojeni
studentl do ukold, ¢i zodpovezeni otazek, které se tykaji daného tématu. Privodni listy
jsou logicky sefazeny, pro dobry piehled jednotlivych kapitol pro studenty a odpovidaji
tématiim v prezentaci a ve videich.

pokzmaes [

Zamyslete se nad svym sexudlnim zivotem, zda dodrzujete zasady bezpecného sexu a
prevenci pohlavnich nemoci.

4
o

Myslite si, ze kdyz budete dodrzovat pravidla bezpe¢ného sexudlniho zivota, ze vam to
muze ovlivnit zdravi a budouci zivot?

Vyjmenujte pfiznaky rizikového sexualniho chovani?
2. Co to jsou pohlavni nemoci?
3. Vyjmenujte nejcastéjsi pti¢iny vzniku pohlavnich nemoci?
4. Uved'te stadia onemocnéni Syfilis?

. Vyjmenujte stddia onemocnéni AIDS?

Zkuste provést pruizkumné Setfeni ve svém okoli o prevenci pienosu pohlavnich chorob.

T

Napiste kratkou seminarni praci z vaseho prizkumu.
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Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporuc¢ujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
funk¢nost vloZenych maker. Tento posledni oddil miize byt zamknut v MS Word 2010

prostiednictvim menu Revize/Omezit Gpravy.

Takto je rovnéz omezena moznost ménit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Gpravu
nebo pfidavani €1 odebirani je opét nutné omezeni Uprav zrusit. Zamek neni chranén hes-

lem.
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