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Pfes velkou snahu trvajici minimdlné 18 let se dosud,
az na malé vyjimky, nezdafilo zajistit jednozna¢nou legis-
lativu pro nasi prdci. VétSinou za to mohou vnéjsi okol-
nosti, spise politického razu, i kdyZ v dil¢ich otdzkach pii-
stupuji i mnohé dals{ faktory. Vim, Ze nas terén velice po-
stradd legislativni jednoznacnou oporu. Zvazovali jsme,
jak pomoci. Predkladdme alespon zatim uvedeny material
jako zdklad ,,prvni pomoci*, voditko, urcity doCasny pra-
covni ndvod a souhrn soucasné situace pro praxi, potfeby
atestantll nebo nasich depistdznich sester.

Reseni problémi spojenych s pohlavnimi nemocemi
(PN) neni jen zalezitosti odbornych l1ékaiti, ale i véci spo-
lecenskou, respektive i politickou. Cel4 historie lidstva ve
vztahu k sexualité je poucnd. Zatlacit pohlavni pud do vy-
hradniho rdmce manZelstvi se nikdy nepodafilo zadné
spolecnosti, ani cirkvi. Lidstvo prodélalo nejriznéjsi ex-
trémy a sméry od mnohoZenstvi, kacitskych vzpour ada-
mitd, uéeni mormond, zvracené askeze, anglikdnského pu-
ritdnstvi, nauk o ventilu prostituce, Freudova ucent, ptilis-
ného liberalismu, prondsledovdni homosexudlné oriento-
vanych osob, dekadence az k precenovani socidlnich vli-
vi. Zazili jsme kritiku kapitalismu, vedoucimu tddajné
k pohlavnim nemocem, i netispéch socialismu v komplex-
nim feSeni s neschopnosti ndhrady jinym, ale tolik halas-
né prosazovanym socialistickym moralnim kodexem. To
vSe uvedené jen v ndznaku nds poucuje, Ze je nutny kom-
plexni, solidni a védecky pfistup k témto otdzkdm. PN ne-
sporné vzrustaji vzdy v dobdch velkych spolecenskych
pfemén, pfi revolucich, vdlkach apod. Po 2. svétové vélce
byla v Ceskoslovensku provedena sv&tové ojedin&ld akce
PN v letech 1950-1951, kdy bylo vySetfeno obyvatelstvo
od véku 15 do 40 let sérologicky na syfilis. Tak doslo ke
zjisténi vSech pripadl a k tplné redukci Cerstvych one-
mocnéni. Pokles PN se projevil do r. 1957, avSak od té
doby dochazi k opétovnému nariistu. Dnesek je charakte-
rizovan vyssim vyskytem PN. U nds je to hlavné nértst
poctu pripadu syfilis. Diagnostikuje se stale vice onemoc-
néni chlamydiemi a virovymi ndkazami. Nepfimé zndmky
svédci, ze procento piipadi kapavky prilis neklesa, ale
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statistické tdaje jsou nizsi, nebot’ se onemocnéni faddné

nehldsi. Dochézi také k Castému samolécitelstvi. Pozoru-

jeme rovnéz presun nemocnosti do nizsich vékovych sku-
pin, tj. u muzd 20-24 let a u Zen 15-19 let. Zdvazna je na-
vaznost PN na konzumaci alkoholu a drog. Statistiky

WHO jsou alarmujici, pocty onemocnéni kapavkou se od-

haduji na 120 mil. osob ro¢né. NejzdvaznéjSim problé-

mem soucasnosti je pandemie smrtici chorobou AIDS.

Pri¢iny pohlavnich chorob jsou ¢etné:

A. ZvySend promiskuita vysvéetlovand WHO takto:

1. Neznalost podstaty a vyznamu sexu, moderni doba od-
stranila fadu inhibi¢nich faktorti (potraty, antikoncep-
ce, moderni 1éCba PN).

2. Alkohol, toxikomdnie, emancipace mladeZe a jeji zlep-
Sené hmotné podminky.

3. Upadek ndbozenstvi.

4. Pokles vychovného vlivu rodiny.

5. Drivéjsi nestastné propagacni kampané o likvidaci PN
modernimi 1éky.

6. Prilisné podporovani sexuality literaturou, filmy, tele-
vizi, tancem.

7. Redukce represivnich opatieni z obavy pied neurézami.

8. Drivéjsi pohlavni dospivani.

B. Import pFipadii ze zahranici.

C. Asymptomatické pripady.

D. Rizikové homosexudlni chovdni.

E. SniZent citlivosti mikrobii.

F. ZvySeny pocet Zenskych komplikaci jako zdrojii

ndkazy.

cidlni a vychovnou. U dne$ni mladeZe vznikaji pocity ne-

pochopeni mezi generacemi vedouci k cynismu, sebelito-

véani, nedivéfe k mordlnimu kodexu. Tyto ndlady drazdi

k vSeobecné ,,rebelii* a vedou ke stupnované stadnosti,

prislusnosti k parté. Obzvlasté mladé divky, ve snaze vy-

rovnat se ostatnim, se daji lehce svést k promiskuité bez
citového vybéru s hmotnymi vyhodami. Pozivani alkoho-

Iu a drog, podcenovani ndkazy a nebezpeci PN a rovnéz

dostupnost antikoncepce vedou k vétsi promiskuit€. Snad-
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vy

nd dosazitelnost pohlavniho styku a niz$i riziko pfenosu
infekce na heterosexudlni muZe neZ Zeny prispiva k tomu,
Ze normalni pohlavni styk je méné Zddouci a otvira se ces-
ta k nejriznéjsim rizikovejsim sexudlnim praktikdm.

Nemaly vliv na $ifeni PN md prostituce. NejenZe nemoc-
nost je u téchto osob 50—100krat vyssi, ale pocty prostituu-
jicich spiSe nartstaji. Socialismus predpoklddal, Ze prosti-
tuce vymizi vyfeSenim socidlnich otdzek, a proto nebyla
ani pravné feSena. Postih byl moZny jen vyjimecné jako
priZivnictvi (§ 203 trest. zdkoniku). Ani dnes neni pfili§
Uspésnd snaha upravit legislativni predpisy, tykajici se PN
i prostituce. JiZ sdm pravni pojem prostituce je sloZity, nej-
spiSe ji Ize definovat jako sexudlni ¢innost za dplatu (zahr-
nujici i sexudlni manipulace — masazni salony apod.), pfi
niZ je nebezpeli Sifeni pohlavnich chorob. V protikladu
s dennf praxi je ustanoveni zdkona ¢. 241/1922 Sb., ktery
stale plati v oddile II Prostituce § 14: ,,Zfizovani a udrzova-
ni nevéstincl se zakazuje a trestd podle ustanoveni trestni-
ho zdkona o kuplifstvi“. Prostituce je nezddoucf jev, ktery
je nutno néjak regulovat. V soucasnosti ve veétSiné statil ne-
ni povolena, ale je tolerovdna. Difve (napf. za Rakousko-
-Uherska) byla kontrolovana reglementact, tj. existoval po-
licejni dozor nad nevéstinci a prostitutky mély zdravotn{
kniZky, coz vsak vedlo ke klamnému domnéni, Ze se muZi
nemohou nakazit. Kromé toho nebyla podchycena tajna
prostituce. VEtsina statil presla koncem 1. svétové valky na
zdkony aboli¢ni, tj. zruSeni reglementace. Prostituce a vé-
domé pieneseni ndkazy byly trestné a byla zavedena jednot-
nd evidence a povinnost hldSeni PN.

K evidenci prostituce Ize pristupovat trojim zptisobem:
policejnim, Zivnostenskym, zdravotnickym. Zdravotnicky
pfistup se ndm jevi jako optimdlni, nebot’ se nesetkdva
s odporem a prostitutka se nechdvad sama dobrovolné vy-
Setfovat. Byla stanovena optimalni a raciondln{ vySetfova-
ci schémata. Je tfeba vSak vyfeSit dhradu vySetfovani
a pripadné 1écby. Prostituce predstavuje zdvazny spole-
¢ensky i zdravotni problém, vefejnosti velmi kritizovany,
takZe zfejmé bude muset byt néjak regulovan. Existuje ce-
1é spektrum ndzorti od nechuti fesit aZ po totdlni restrikci.
Venerologové se snazi zohlednit zdravotni feSeni bez kri-
minalizace. Nejvétsi problém je prostituce v piihrani¢nich
oblastech.

Souhrnny pohled odborné spolecnosti na problém

prostituce a pohlavnich chorob

(nedofeSené nebo nepiesné feSené problémy)

 Jednoduché feSeni neexistuje. Nutny je komplexni po-
stup a pristup.

* Z kazdého zavedeného opatfeni ziskat urCité pozitivni
procento.

* Spolec¢nost by méla definovat i s ohledem na okolnf sta-
ty, jaké feseni si preje. Je jednoznacné, Ze néjaky postup
je nutny. Oproti nasim zakondm ndm vlastné€ nevéstince
pod jinymi ndzvy (salony, kluby) vznikly.

e Prvoradé by mély byt aspekty zdravotni. Z nékolika
sond a provadénych projektt vime, Ze nemocnost pro-
stitutek je znacnd, STD naristaji!

* Rozumnd je kombinace represe a omezeni s prevenci
a vychovou.
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¢ Jednoznacné protizdkonnd je prostituce mladistvych, re-
spektive déti (jiZ tato eliminace by pfedstavovala znac-
nou redukci, napf. i postihy a informovani rodict).

e Vyjasnéni legislativy. Je rozpor mezi podepsanymi me-
zindrodnimi smlouvami (,,Umluva®) i platnym zdkonem
¢.241/1922 Oddil II. ,,Prostituce* a obecnou praxi.

* Vyjasnéni a zpresnéni pravomoci 1ékaril pfi zjisténi po-
zitivity pohlavni choroby (povinnosti se 1é¢it, nechat se
vySetfit, povinné hospitalizace, predvedeni, kontrol, fi-
nanc¢ni prostfedky).

e Vyjasnit prdvni moZnosti, ale i povinnosti ve vztahu
k détskym diagnostickym ustaviim, problematické je
sdélovani informaci u 15-18letych rodi¢tim, pornohe-
rectvi a vySetfovdni, nékdy je diskutabilni zabezpeceni
elektronickych dat (nemocnice) apod.

¢ Organiza¢nimi opatfenimi docilit vySetfovani i lé¢eni
na venerologickych pracovistich (jsou vybavena, perso-
nalné zajiSté€na; instituce soukromé nebo stétni, které
dodrzuji pfedpisy). Obnovit plné hldseni i epidemiolo-
gické Setfeni. Mobilni vySetfovaci jednotky (autobusy)
v terénu by mély byt zaclenény do vzdjemné propojené-
ho systému. VySetfovani musi provddét dermatovenero-
log. Je dulezité zachovat disledny systém konfirmace
vysledkd, hlaseni, depistdze, 1écby, eventudlné dispen-
zarizace.

e SnaZzit se vhodnymi opatfenimi eliminovat pasaky.

e Aktivity zaméfené i na klienty prostitutek.

e Podporovat preventivni aktivity.

¢ Informace o chranéném sexu (safe-sex).

¢ Informaci klientd o nebezpecich (STD, HIV) kazit pro-
stitutkdm klientelu.

» Kontrolovat pasdky.

e Eliminovat ostatni krimindlni aktivity, vliv alkoholu
a drog.

 Socidlnf programy:

— odstranovat pfi¢iny vedouci k prostituci

a) ekonomické (vyrovndvani rozdili v méndch jisté na-

pomtize redukovat ekonomické divody prostituce, lze
pozorovat vliv krize),

b) mordlni etické,

¢) problémy rodiny,

d) problémy vychovy;

— vyznamny je vliv cizinct, zvIasté prostitutek z jinych
zemi (dezorientace, nemaji zdzemi, bydlisté, vysoka
nemocnost nejen STD, nejsou pojisténé, problémy s 16¢-
bou).

Ucinny postup proti pohlavnim nemocem predpoklada
oporu v legislativé a dobrou organizaci:

A. Prehled historickych, ¢astecné platnych i nejasné

platnych legislativnich piedpist

e Roku 1885 zavedena reglementace — tzv.” tuldcky za-
kon®.

* V roce 1922 zavedena abolice — nahrazeni reglementa-
ce pokrokovym ,,Zdkonem o potirdni pohlavnich cho-
rob €. 241/1922, ktery castecné jesté plati!

e Roku 1949 zdkon €. 158 Sb. ,,Boj proti pohlavnim cho-
robdm*®.

+ Umluva o potlatovéni a zrusen{ obchodu s lidmi a vyu-
Zivani prostituce druhych osob: Mezindrodni ujednani
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vzniklo v r. 1904 a doplnovalo se v letech 1948,
1910,1921,1937,1947 — ma 28 ¢lankd a umluva vstou-
pila v platnost 25. ¢ervence 1951. Ratifikovalo ji 64 sta-
t, véetné CR. Zde v Elanku 6 je zdvazek zruseni regle-
mentace. Podle ¢lanku 2 ale je zdvazek trestat kazdého,
kdo spravuje, provozuje, financuje nevéstince, nebo
pronajima budovy za timto icelem (soucasnd praxe je
v mnohém s touto Umluvou v rozporu) a tidajné bran{
pfijeti novych predpist o prostituci.
* Trestni zdkon
Prostituce je zakdzdna, jako takova neni trestnd. Trest-
né je kuplifstvi § 204 trest. zdkona, obchodovéni se Zena-
mi § 246, ohrozovani mravni vychovy mladeze § 217
trest. zdkona, obchod s détmi § 216 trest. zdkona, pohlav-
ni zneuzivani § 242 trest. zakona, § 226 trest. zakona, $i-
feni pohlavnich chorob a ,,ohroZovani pohlavni nemoci*:
Kdo jiného vyda, byt i z nedbalosti, nebezpeci pohlavni
ndkazy, bude potrestdn odnétim svobody aZ na Sest mési-
cl. Vysvétlena je i nedbalost. (PakliZe dojde jiz k onemoc-
néni pohlavni chorobou, jde jiZ o ubliZeni na zdravi § 221,
222,223,224 trest. zdkona.) AIDS je oSetfen jinymi pied-
pisy, provozovani na vefejnosti § 202 trest. zdkona, ohro-
zovani mravnosti v § 205 trest. zdkona.
* Roku 1955 sjednoceni s prenosnymi chorobami v nafi-
zeni MZ ¢. 40/1955.
e Zakon ¢. 20/1966 Sb. ,,Péce o zdravi lidu” — vyhlaska
€. 42/1966, v platném znéni, o péci o zdravi lidu — neni
jasné, zda jesté plati (hlavné v oblasti PN), fesil para-
graf 23 odst. 4 povinné 1é¢eni, osoba duSevné nemocna
nebo intoxikovand ohroZuje sebe nebo své okoli, nelze
si vyZadat souhlas pacienta vzhledem k jeho zdravotni-
mu stavu, je zdrav. zafizeni povinno do 24 hod. ozndmit
soudu, v jehoZ obvodu m4 sidlo, paragraf 37 vyhldska
¢. 91/1984 Sb. ,,0 opatfenich proti pfenosnym nemo-
cem‘ — organizace HS nebo oSetiujici 1ékar jsou povin-
ni neprodlené ozndmit statnimu zdstupci nebo orgdnu
policie, jestliZe se osoby nemocné nebo podezielé z one-
mocnéni pfenosnou nemoci nebo ndkazy odmitaji pod-
robit vySetfeni nebo 1éCeni. Stejné postupuji, zjisti-1i ji-
nou skutecnost, zaklddajici podezifeni ze spachdni né-
kterého z trestnych Cinl Sifeni nakaZzlivé choroby nebo
ohroZovani pohlavni nemoci (paragrafy: 189, 190, 226
trestniho zdkona).
Sbirka zdkont ¢. 71/1967 ¢astka 27, o spravnim fizeni
(spravni fad), v oddile 3 jsou § 41 (pfedvolani), § 42
Predvedeni a v oddile 4 Rozhodnuti § 46.
e Véstnik MZ ,,Opatfeni proti pohlavnim nemocem®
¢.30/1968 Sb. registrované v Castce 51/1968 Sb. Jednalo
se o normu, kterd byla souhrnem hlavnich zasad price na
venerologii. Mnohé ¢asti vyhlasky jiz neodpovidaji sku-
te¢nosti. Jeden z nejvyznamnégjsich predpisd soustfedo-
val komplexné vétSinu prace v oblasti venerologie — ¢as-
ti zfejmé neplati, jednoznacné zruSena nebyla.
Véstnik MZd z 6. 5. 1968 — 10-provoz venerologickych
oddéleni.
Zakon ¢. 36/1975 Sb., zdkon o péci o zdravi lidu.
Veéstnik MZd z 30. srpna 1981, €l. 3, odst. I., pism. a, b,
f a odst. 2:
— metodicky ndvod k provddéni mikrobiologickych vyset-
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feni pro klinické a epidemiologické tcely (plati nebo
neplati?). Zde je napf. zavadéjici ¢l. 2; citace: ,,Nepro-
vadi se a) sérologické vySetfeni lues u osob pfi jejich
hospitalizaci, pokud neni oSetfujicim lékafem vySetfeni
indikovéno; 3) napf. u osob, vySetfovanych na koZnich
odd. NsP, u osob zadrZenych pro pfiZivnictvi apod.” Da-
le: ,,sérologické vySetfeni na lues u Zen Zadajicich
o umélé preruSeni téhotenstvi, pokud neni Zdddno oSet-
fujicim lékafem; druhé sérologické vySetfeni na lues
u téhotnych Zen, pokud neni Zdddno oSetfujicim 1éka-
fem.” Dale je zde: , kultivacni vySetfeni kapavky u Zen
Z4dajicich umélé preruSeni t€hotenstvi se provadi u téch
Zen, u nichZ je to z epidemiologického hlediska Zadouci
a neprovddi se u Zen zadrZenych pro pfiZivnictvi apod.
(zfejmé z tohoto Véstniku prameni fada problémi, kte-
ré se tdhnou aZ do dneska a jiné obory tim argumentuji.
Doufdm, Ze neplati.)

* Vyhldgka ¢. 91/1984 Sb. MZ CSR z 8. srpna 1984
“Opatieni proti pfenosnym nemocem®.

* Vyhlaska MZSV CSR ¢&. 204/ 1988 (v piiloze 2 je nafi-
zend izolace u syfilis a ulcus molle) a v priloze €. 3 je
povinnost hldSeni pohlavni nemoci.

* PN jsou vyjmenovany ve Véstniku MZCR ro¢nik 1992,
¢astka 1-2 ze 31. srpna 1992. Pravdépodobné asi zruSe-
no (zcela?) vyhlaskou ¢. 440/2000 Sb.

Sbirka zdkont ¢. 200 z 18. kvétna 1990 ,,0 piestupcich®:
V § 29 jsou prestupky na tseku zdravotnictvi a) kdo

umysIné mafi zdravotnické sluZby a nepodrobi se povin-

nému vySetieni nebo 1é€eni a h) kdo porusi zdkaz nebo

nesplni povinnosti v souvislosti s pfedchdzenim vyskytu

prenosnych nemoci.

e Ve sbirce zdkont ¢. 23/1991 cdstka 6: Listina zdklad-
nich préav a svobod.

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umlu-
va o lidskych pravech a biomediciné).

* Sbirka zakonti &. 548/1991 z 5. prosince 1991 Ceské na-
rodni rady, kterym se méni a dopliiuje zdkon ¢. 20 /1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu, se tykaji § 23 vySetfovani a 1éc-
by bez souhlasu nemocného a § 24 prevzeti do Ustavni
péce bez souhlasu a § 27c¢ se tykd souhlasu s 1ékafskym
vykonem.

Vyhldska 49 z 21. prosince 1992, o technickych a véc-
nych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizent,
nas. 294 je Ordinace dermatovenerologicka.

Sbirka zdkont 225/1996, vyhlaska MZd ze dne 29. Cer-
vence 1996, o zplisobu hldseni pohlavnich chorob, kte-
rou se méni a dopliiuje vyhldska MZCR ¢&. 91/1984 Sb.,
o opatfenich proti pfenosnym nemocem, ve znéni vy-
hlasky ¢. 204/ 1988 Sb., a méni se smérnice MZ
¢. 30/1968 Véstniku MZ, o opatfenich proti pohlavnim
nemocem (registrované v ¢astce 51/1968 Sb.) — (zrusu-
je se ptiloha a Tiskopisy).

Véstnik MZCR — Metodicky pokyn MZ CR 12/1997
Castka 10 ,,Standardy vySetfovacich postupid‘.
Vyhlaska MZ CR &. 440/2000 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchdzeni vzniku a §ifeni infekénich one-
mocnéni: na zdkladé tohoto predpisu se provadi ,,Hl4se-
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ni nemoci, podezfeni i Umrti pro pohlavni nemoc, jsou

definovdna dispenzarizacni zafizeni, zpisoby hldSeni,

seznam infek¢nich onemocnéni v pfiloze, pfijem a oSet-
fovani fyzickych osob.

Ptiloha €. 2 vyhldsky ¢. 440/2000 Sb. — nafizeni izolace
v luzkovych zafizenich 1éCebné preventivni péce — tykd se
syfilis (pfipominkovali jsme, aby tam byly i jiné kompli-
kované PN, napf. komplikovand kapavka, ulcus molle,
LGV, coz bylo jiz 1krét v pfedpisech uvedeno, v novele to
zase vypadlo!).

e Zdkon €. 258/2000 Sb. ze 14. Cervence 2000 ,,0 ochra-
né vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont*

VySetfeni na syfilis: Na zakladé zdkona ¢. 258/2000 Sb.
a vyhlasky ¢. 195/2005 Sb. je povinné provadét screening
u klinickych pacientli, gravidnich a novorozenct vzdy
kombinaci 1 netreponemového a 1 treponemového testu.

Konfirmacni vySetfeni vzorku reaktivniho v nékterém
nebo obou testech by mélo probéhnout v NRL pro dia-
gnézu syfilis:

1. umoznuje to provést komplexni vySetfeni vetné IgM

protilatek,

2. pacient je evidovan v centrdlnim registru pro pozdé;jsi
feSeni nédlezu pozitivnich vySetfeni za hospitalizace,
pfi screeningu dérct, gravidité apod.

Kontrolni sérologické vySetieni po 1é¢bé za 3,6, 12 a 24
mésicl (se zaméfenim na antikardiolipinové a specifické
IgM protilatky) a ddle v Sletych intervalech (pfi obtiZich
a v gravidité podle potieby). Doporucujeme provést z fa-
dy divodu vySetfeni za 6 a 24 mésici po 1€cbé v NRL
a pfed vyrazenim z evidence.

V dobé gravidity je nutné provést sérologii v prvni
a druhé poloviné téhotenstvi. Dédle se provadi jednou
z 1. doby porodni spolu s pupecnikovou krvi; u déti matek
syfiliticek v 1., 3., 6. a 12. a 24. nebo jen v 18. mésici
(moZno zvazit staZeni poslednich 2 kontrol — 12. a 24. —
do jedné v 18. mésici). Pokud se jednd o biologicky fales-
né pozitivni reakce, sledujeme Zenu sérologicky do poro-
du, pfi porodu zhotovime odbér Zilni krve v 1. dobé po-
rodni u matky a u novorozence z pupecnikové krve. Po-
kud v testech pretrvdva falesnd pozitivita provadi se kon-
trolni odbéry za 3 mésice po porodu.

Jinak doporucujeme kontroly v NRL v pfipadé pode-
zfeni na relaps nebo reinfekci nebo syfilis CNS (v tomto
ptipadé€ vzdy likvor a sérum ze stejného dne).

Kontrolni sérologické vySetfeni osob v kontaktu — bylo
by mozné zvazit nastaveni intervali podle doby, ktera
uplynula a rizikového styku (lze-li ji redlné vymezit).

Pozndmka: intervaly vySetieni budou vyZadovat novy
konsenzus nasi spole¢nosti.

Problém tvofi cizinky se syfilis, prostitutky, nepojisté-
né, bez prenatdlni péce a insolventni osoby a ndsledné
kontroly sérologie déti do 2 let. Déti jsou nepojisténé, mat-
ky na dhradu nemaj.

Vysetieni na kapavku

Doporucujeme zvazit volbu diagnostického prostiedku
striktné podle stavu a anamnézy pacienta — vyhoda kulti-
vacéniho prikazu v moznosti stanoveni citlivosti na ATB,
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naproti tomu vyhoda PCR stanoveni u chronického nebo
antibiotiky pozménéného onemocnéni.
Mikroskopie podle Grama se dé pouZit jako diagnostic-
ky postup pouze u muzské uretritidy.
Je nutné akcentovat spravny postup pfi odbéru i transpor-
tu vzorkd, zejména pri kultivaénim vySetfeni.
e Provoz zdravotnickych zafizeni ¢ast 6, dil 6 Lékarské
tajemstvi a pravni tprava povinné mlcenlivosti cerve-
nec 2000, pozndmka: Pivodné je ml€enlivost v zdkoné
¢. 20/1966 § 55. Zda plati dédle, nebo byla zménéna
predchozim predpisem, nenf jasné (feSeny jsou pisemny
souhlas pacienta, vécny rozsah, persondlni rozsah, po-
vinnd ml¢enlivost nepostihuje napf. studenty, poslucha-
¢e stfednich Skol, sekretatky apod. Musi se feSit v pra-
covnich smlouvéch a studijnich pfedpisech, ml¢enlivost
l1ékate je doZivotni, otdzky zproSténi mlc¢enlivosti, paci-
ent musi souhlasit s poskytnutim tdaji, potvrzeni pro
urady, instituce, soudy, naopak oznamovaci povinnost
a ohlaSovaci. Kromé toho je povinnd mlcenlivost ve
Véstniku MZd 1968 ¢astka 22-24,s. 189-193 ze dne
29. prosince 1968. Obsahem je:
. Povinnd ml¢enlivost zdravotnikl
2. Sdélovéni skute¢nosti se souhlasem
3. Zprosténi mlcenlivosti nadfizenym orgdnem ve stét-
nim zdjmu
4. Sdélovani skuteCnosti v rdmci oznamovaci povinnosti
5. Sdélovani skutecnosti rodinnym piislusnikiim
6. Sdélovani skutecnosti mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi a nadiizenymi orgdny
7. Sdélovani skute¢nosti znaleckym komisim
8. Neékteré otazky znaleckych posudki z oboru zdravot-
nictvi

—_

Véstnik MZCR, &astka 8/srpen 2003: Metodické opat-
feni: ReSeni problematiky infekce HIV/AIDS (zde jsou
v pfilohédch ,,Vzory” — eventudlné vhodné k napodobenti,
jinak jsou zde diilezité sty¢né oblasti.

Pozor: Hodny pozoru je rozklad pravnika o rozdilu HIV
infekce a ostatnich pohlavnich ndkaz. Pravni zarazeni me-
zi infekce nebo mezi pohlavni ndkazy!!

* Sbirka zdkoni ¢. 274 / 2004 z 28. dubna 2004, ¢astka
88, kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly
ohrozit vefejné zdravi, a seznam nemoci a postiZeni,
které by mohly zavaznym zplsobem ohrozit vefejny po-
fadek. V § 2 je jmenovdna syfilis.

* Vyhlaska MZCR &. 195 /2005 Sb. — podminky piedcha-
zeni vzniku a §ifeni infekénich nemoci.

e Metodicky ndvod o vySetieni ddrct krve, lidskych
tkdni a orgdnl a spermatu, ¢astka 3, s. 6 ke snizen{
nebezpeci pfenosu infekénich chorob (pfesnéjsi citaci
nemdm, vySlo za ministra Bojara), pod (7) je uvede-
no: vySetieni na lues se provadi nejméné jednim tes-
tem, optimdlné kombinaci jednoho nespecifického
a specifického testu.

e Zakon €. 260/2011 Sb., ,,Pata ¢ast zpracovani osobnich
udaji souvisejicich se zajistovanim zdravotni péce”, ze-
jména § 67b Zdravotnickd dokumentace.

B. Jednoznacna legislativni opora casti spektra nasi

prace v soucasné platnych a zavaznych normach
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» Umluva o lidskych pravech a biomedicing (sdélenf
¢.96/2001 Sb.).

e Zdakon €. 241/1922 Sb., v uc¢innosti je pouze Oddil II
,,Prostituce®.

e Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu — oddil 3
(§ 15 a nésledujici) — ,,Cinnost na tdseku hygieny a boje
proti infekénim nemocem®, vedeni zdravotnické doku-
mentace, nahlizeni do zdravotnické dokumentace (§ 67a
a nasledujici), 1é¢ba bez souhlasu nemocného (§ 23),
povinna mléenlivost zdravotnickych pracovniki (§ 55).

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
—§45.

e Zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich — § 29.

 Zdkon €. 500/2004 Sb., spravni fad.

e Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik — § 152 — Sifeni
nakazlivé lidské nemoci, § 153 — Sifeni nakazlivé lidské
nemoci z nedbalosti, § 155 — ohroZeni pohlavni nemoci.
Nafizeni vlady ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro ucely
trestniho zdkoniku stanovi, co se povaZzuje za nakazlivé
lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvirat, nakazlivé ne-
moci rostlin a §ktidce uZzitkovych rostlin.

* Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce — icinnd od 1. 1. 2009.
Vyhlaska ¢. 386/2007 Sb. — nemoce, u nichZ se posky-
tuje dispenzarni péce.

* Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
vzniku a §ifen{ infekénich onemocnéni a hygienické po-
Zadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavl so-
cidlni péce (nahradila vyhlasku ¢. 91/1984 Sb., vyhlas-
ku ¢. 204/1988 Sb. a vyhlasku ¢. 440/2000 Sb.) — pro-
vadéci vyhldska k zdkonu ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi.

* Vyhlaska ¢. 274/2004 Sb., kterou se vydavd seznam ne-
moci, které by mohly ohrozit vefejné zdravi, a seznam
nemoci a postizeni, které by mohly zdvaznym zpiso-
bem ohrozit vefejny pofddek — provadéci vyhldska k za-
konu ¢&. 326/1999 Sb., o pobytu cizinct na tzemi Ceské
republiky.

e Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

e Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb., o poZadavcich na vécné
a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni.

* Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., ¢astka 109 z 12. zaif 2012,
o podminkdch pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zfizeni a ustavl socidlni péce.

* Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 2119/98/ES.

Nasledné pfijata naSe norma:

 Sbirka zakont ¢. 275/2010, ¢astka 103, strana 4059, pii-
loha ¢. 27 k vyhlasce ¢.473/2001 Sb., Systém epidemio-
logické bdélosti ziskané a vrozené syfilis a s. 4045, pii-
loha ¢. 20 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb., Systém epidemio-
logické bdélosti infekce Chlamydia trachomatis.

Poznamka: Podrobnéjsi rozbor té€chto predpisi bude

z divodil rozsahu uveden v dal§im ¢lanku Casopisu.
Souhrn hlavnich zdsad na$i prace s venerickymi pa-

cienty (kterou je Zaddouci udrZet):
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. Lékar je povinen vysetfit a 1Cit.

2. Povinnost kazdého lékare hldsit onemocnéni PN, po-
dezfeni, ohroZeni a imrti na pfedepsanych tiskopisech.
(Chlamydia trachomatis se hlasi na béznych infekc-
nich hldSenkdch na pfisluSnou epidemiologii.)

3. Lékar je povinen poucit nemocného o podstaté nemo-
ci a pouceni si nechat podepsat.

4. Lékar je povinen provést depistdzni Setfent, zjistit vSech-
ny kontakty a zdroje a pacient je povinen je sdélit.

5. Nemocnym je poskytovdna dispenzarni péce, pficemz
jsou povinni uvédomit oSetfujictho Iékafe o zméné byd-
liste.

6. Nemocny je povinen se podrobit 1é¢eni a kontroldm
a teprve na zdkladé negativnich vysledkil je vyfazovan
z evidence.

7. Nemocny nesmi ohrozit ndkazou jiné osoby, coz miiZe
byt kvalifikovano jako trestny ¢in.

8. O vSech udajich je povinné zachovavat Iékaiské ta-

jemstvi a veSkerd dokumentace je fddné zabezpece-

na. Dokumentace mezi zdravotniky se posild jen

v zalepené obdlce s oznacenim “Otevie pouze lékai”.

Zabezpeceno musi byt i elektronické uchovavani dat.

K velmi dulezitym opatfenim (i pro ostatni obory) patii:

¢ Kredeizace novorozencil té€sné po porodu v tstavech
i mimo né (cave nezabird na chlamydie).

e VySetfeni t€hotnych na piijici 2krdt béhem gravidity
a kazdého novorozence (pupecnikovd krev).

e Povinnost zavést zajiStovaci kiru béhem gravidity
u Zen, které maji v anamnéze prodélanou syfilis.

e Sérologické vysetieni ddrcd krve, kostni dfené, tkani,
organi a spermatu na pijici i HIV.

* Doporucujeme pii prvni hospitalizaci v kalenddfnim ro-
ce provadét screeningové testy na syfilis (RRR, TPHA).

e Kazdy STD nemocny ma byt vySetfen na ostatni PN,
hlavné syfilis a HIV.

* O vSech skute¢nostech se 1krét ro¢né shromazduji celo-
statné statistickd data.

Dispenzarni péce

Nemocné kapavkou vedeme v evidenci po dobu 1éCe-
ni a kontrol 3—-4 mésice. Povinné kontroly u muzi se
provadéji 3krat po 1é¢be, v tydennich intervalech (even-
tudlné po provokaci). U gravidnich Zen jsou vySetieni
stejnd, bez provokaci. Negravidni Zeny se vySetii po 1é¢-
bé 3krat, z toho 1krat intra menses. Pfed zahdjenim 1é¢-
by a za 3 mésice se vySetfuje nemocny sérologicky na
syfilis a HIV. Pfi negativité vysledkl je vyfazen z evi-
dence.

Nemocni se zjiSténou ziskanou i kongenitdln{ syfilis
se kontroluji v prvnim pololeti 1krdt za 2 mésice, ve
druhém pololeti 2krét, ve druhém roce 2krat do roka,
ddle pak v pétiletych intervalech. V piipadé séronegati-
vity v klasickych i specifickych testech a pfi negativnim
klinickém (neurologickém, ocnim, internim, psychia-
trickém) vySetfeni a pfi negativité v likvoru se vyfazuji
po dvou letech z evidence. Nesplnénim nékterych shora
uvedenych pozadavkl jsou v dispenzarni péci do 65 let
véku a vyfazuji se z evidence aZ umrtim.
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Osoby oznacené jako zdroj nebo ohroZené, popft. ty,
jimz byla zavedena zajistovaci 1éCba, jsou sledovany po
dobu 1/2 roku. RovnéZ jsou kontrolovany sérologicky,
eventudlné 1éCeny déti Zen nemocnych piijici, at’ jiz byly
léCeny ¢i neléCeny v dobé gravidity. (Uvedené doby kon-
trol zatim plati, nékde by byla moZna Gprava.)

Nemocni s AIDS musi byt rovnéz dispenzarizovani.
V pocdtecnich i kone¢nych stadiich mivaji mnoho koz-
nich pfiznakt a chorob a rovnéz diivodem je Casty soucas-
ny vyskyt i jingych STD infekci. Vzhledem k urcité odlis-
nosti AIDS oproti ostatnim PN (nenf{ 1€k, etické, humdnn{
a dals{ priCiny), musi byt postup pfi oSetiovani, zjiStovani
kontaktl a zdroji onemocnéni obzvlasté ohleduplny. Pri
stanoveni diagnézy se hldSent, respektive informace, ode-
sila téZ prisluSnému epidemiologovi regiondlni hygienic-
ké sluzby a Narodni referen¢nf laboratofi pro AIDS. Vlast-
ni ,,Hl4Senku HIV/AIDS* vyplni pfislu§né AIDS centrum.
PéCi o nemocné miZe provadét pii béZnych onemocné-
nich rodinny lékaf, na specidlni oSetfeni dochdzi pacient
do AIDS center, kterd jsou zfizena ve vSech krajich a k po-
véfenym specialistim vSech oborti. Dokumentace je zasi-
lana pfi zachovdni vSech pravidel o mlc¢enlivosti. Nemoc-
ny je o své nemoci poucen a sezndmen s povinnostmi, kte-
ré musi dodrZovat. DepistdZni a epidemiologické Setfeni
se zaméfuje na homosexudlni, bisexudlni a heterosexudln{
styky, promiskuitu, na Cetnost a zjisténi partnerd, 1éCebné
krvavé vykony, ddrcovstvi krve, pobyty v ciziné a toxiko-
mdnii. Nemocny musi udrZovat chranény styk pouze s jed-
nim partnerem, miZe vykondvat zaméstndni, navstévovat
Skolu, vést béZny normdlni spolecensky Zivot. Nesmi byt
darcem krve, orgdnti, tkdni, spermatu. Odbéry u jeho se-
xudlnich kontaktl se opakuji po 6 mésicich, u rodinnych
mimosexudlnich kontaktl po 12 mésicich. Depistazni ¢in-
nost ma sméfovat k ochrané rodiny, kterd onemocnénim
jejiho ¢lena vZdy trpi. Za ticelem zji$téni epidemiologické
situace se provadi u HIV infekce (eventudlné i u ostatnich
PN) surveillance. Je to systematicky sbér informaci dosta-
te¢né presnych a kompletnich, uZivany pfi planovani, pro-
vadéni a monitorovani prevence. Data jsou ziskdvana opa-
kovanymi prifezovymi studiemi prevalence infekci v riiz-
nych skupinéch populace.

B. Organizace venerologické sluzby
Depistdazni sluzba

Redukce pfipadl a poctd pohlavnich chorob zalezi na
dobré drovni 1écby, diagnostiky a spravné fungujici labo-
ratorni sluzbé. Epidemiologickd a depistdZni sluzba vene-
rologickych pracovist’ md na naSem tzemi velkou tradici.
Jeji ¢innost zacinala po 1. svétové vélce a postupné vzni-
kaly tymy vysoce vzdélanych odbornych Iékari a sester,
kteff nejenze zvladli venerologii, ale maji smysl pro pofa-
dek, pfesnost v praci a ovladaji i psychosocidlni piistupy
k lidem. Organiza¢nimi opatfenimi vznika i dokonale pro-
pojend spolupracujici sit’. V mnohych statech neni v tako-
vém rozsahu tato ¢innost tak propracovéna.

Depistdzni prace tedy, pfedpoklada rychly, kvalifikova-
ny, vysoce odborny a individudln{ pfistup ke kazdému ne-
mocnému. V pfipadé potfeby, by méla byt provddéna
i v terénu. Tato ¢innost je natolik specializovand, Ze vyZa-
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duje obsazeni vysoce erudovanymi pracovnicemi se spe-
cidlnim Skolenim. Této Cinnosti se vénuji v rizném pra-
covnim tvazku podle pocti venerickych nemocnych a ve-
likosti spddové oblasti. Samoziejmé zodpovédnost za celé
Setfeni ma lékar-venerolog. Pfedstavujeme si, Ze tato mis-
ta by mély zastdvat minimalné absolventky bakaldfského
studia.

VétSina nemocnych jsou lidé, kterym zdleZi na
rychlém uzdraveni a dodrZuji v§echna nafizeni a rady.
Asi 10-15 % osob je lehkomysInych, mnohdy az asocidl-
nich, kteff pfedstavuji nebezpeci Sifeni nemoci. Na feSeni
tohoto problému je v zdkonoddrstvi pamatovdno. Dals{
tvori skupinu skleslych, nestastnych, ¢asto az zoufalych,
mnohdy i nevinné infikovanych osob (3-5 %), u nichZ
snadno vznika venerofobie, v€t§Sinou na neurastenickém
podklad€. Nevéti ve své vyléceni, vyZaduji opakované kli-
nické i laboratorni kontroly, pfiznaky jinych nemoci pfi-
suzuji PN; jejich problémy mohou vést i k sebevrazed-
nym dmyslim. Nékdy je nutnd spoluprace s psychiatry.

U nés se vzil ndzev DepistdZni sluzba, i kdyZ plné€ ne-
vystihuje rozsah ¢innosti. Pojem ,,depistdz* znaji spiSe ve
frankofonnich zemich, v anglosaské oblasti je neznamy.
Zde se pouziva: ,,Tracing (confidentiality) and treat se-
xual contacts“. Kromé hlaseni, evidence, kontrol nemoc-
nych a dispenzarizace, je hlavnim tkolem depistdZe jeSté
epidemiologické Setfeni a sbér statistickych dat.

Prehled hlavnich povinnosti (iikolit) depistdznich sester:

e Hlavni ¢innosti je epidemiologické zjistovani zdrojt,
kontaktl, ohroZenych osob.

e Navstévni sluzba nemocnych, hledanych osob.

e Kontrola tplnosti hldSeni v regionu.

* Evidence nové zjisténych osob, sbér statistickych dat

a predani statistickym oddélenim.

» Spoluprice s epidemiologif, urologii, gynekologii a po-
rodnictvim, transfuzni sluzbou, mikrobiologii, patologii.
 Dispenzarizace osob, registrace zmén pobytu, predava-

ni dokumentace.

e Aktivni spoluprdce mezi venerologickymi pracovisti po
celé CR, popt. i hldSeni zavaznych piipadii do zahranici.

e Perspektivné eventudlné zdravotnickd evidence osob
provozujicich sexudlné vydélecnou ¢innost.

Nemocny je po zjisténi diagndzy sezndmen se svymi
pravy a povinnostmi. Zdlrazni se medicinské, moraln{
a etické dtivody zjisténi dalSich postizenych osob. Pozada
se, aby sdm(a) pfivedl(a) podezielé osoby na vySetieni,
nechce-li tak ucinit sim (naopak ¢asto Zddaji pomoci na-
Sich sluZeb), je podeziely z ndkazy pozvdn telefonicky,
postou (i opakované). Zdkon nemocnému ukladd povin-
nost dostavit se k vySetfeni a pfi neuposlechnuti jsou sta-
noveny sankce.

Dilezité misto mé poradenstvi, neboli counselling. Jed-
nd se o formu fizeného rozhovoru, ktery se ve venerologii
uplatiuje predevsim pfi odbéru krve na vysetfeni HIV
protilatek a syfilis.

Pfed vlastnim odbérem krve je nejprve nutno ziskat
svoleni vySetfovaného (HIV), ktery je sezndmen s tim, co
mize od vySetfeni ocekavat. Tuto informaci ziskdva for-
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mou tzv. predtestového poradenstvi. Pfi predavani vysledkt
pacientovi uplatiiujeme tzv. potestové poradenstvi.

K zdkladnim principiim poradenstvi patfi motivace, do-
ty¢nému vénujeme dostatek Casu, pfi jeho sdéleni jej ne-
preruSujeme, ujistime ho o diivérnosti, popf. anonymité
vySetieni a uplatnime techniku aktivniho poslechu.

V ptipadé€, Ze se nemocny dostavi sdm, zeptdme se jej,
pro¢ chce test provést. Dopliiujicimi otdzkami odliSime ri-
zika objektivni od rizik vymySlenych. Ptime se zvlaSté na
formy pohlavniho styku a na nitroZilni narkomanii, zaji-
mad nds pocCet partnert, to zda nejsou vice rizikovi, nez
napt. HIV pozitivni, prostitutky, ¢i zda nepochazeji z ob-
lasti vys§siho vyskytu HIV ndkazy. Ddle zjiStujeme pre-
ventivni opatfeni, pfedev§im pouZzivani prezervativi se
znalosti této techniky, v pfipadé nitroZilnich narkomant,
zda vymeénuji jehly a stiikacky. Jiz pred odbérem krve do-
ty¢ného pripravime na ozndmeni vysledkl. Pii séronega-
tivnim vysledku (na zdkladé ELISA metody) upozornime,
Ze je nutno pocitat s tzv. biologickym okénkem, tedy do-
bou, po niZ se jeSté nezacaly tvofit protilatky u napadené-
ho HIV. Ptdme se proto na dobu posledniho rizikového
jednani. Doty¢ného jiZ pfi predtestovém poradenstvi poZd-
ddme, aby si vytvofil vlastni scéndf eventudlni séropoziti-
vity, to znamend, aby si pfedstavil sebe v roli séropozitiv-
ni osoby a rozmyslel se, komu o svém stavu fekne, co se
zméni v jeho Zivoté, co bude déle délat. Pfed opusténim
ordinace odpovime na jeho pfipadné dotazy, zjistime moz-
nosti eventudlni socidlni prevence, jeho schopnost pfi-
Jjmout pfipadnou séropozitivitu, pfeddme mu broZury a le-
tdky souvisejici s danou tematikou a domluvime dal§i
schtizku, kdy obdrzi vysledek.

Rada po testu nésleduje vzdy po radé pied testem a uplat-
nujeme pii ni stejné zasady, jako u predtestového poraden-
stvi. Séronegativni vysledek mliZze znamenat, Ze vySetfova-
ny bud'to nenf nakaZen, nebo miize byt nakazen. Druhy pfi-
pad nastdva v situacich, kdy od posledni rizikové situace ne-
nastala doba dostatecné dlouhd k sérokonverzi. V tomto pfi-
padé domluvime dalsi schiizku s dostatecnym ¢asovym od-
stupem a k vySetfeni doporu¢ime pozvat partnery. Znovu
pfipomeneme zdsady prevence onemocnéni.

Pti séropozitivnim vysledku, ktery je ovéfen testem
Western blot, tj. byl konfirmovéan, sdélujeme, zZe HIV in-
fekce je chronickd, Ze v soucasné dobé jsou zndmé postu-
Py, jak prodlouzit Zivot. Nemély by nastat véts$i nepfedvi-
datelné situace, byla-li poskytnuta dobra rada pfed testo-
vanim. VZdy budeme respektovat emoce, domluvime s ne-
mocnym, co délat nyni a v budoucnu, a zajistime dals{ 1é-
kafské sledovéni.

Ve vsech fazich poradenstvi musime zpétné zjist'ovat,
zda rady, které nemocnym ddvame, jsou realizovatelné,
konkretizovatelné a akceptovatelné.

Organizace hlaseni

Na oficidlnich jednotnych formuldfich m4 povinnost
hlasit kaZzdy dermatovenerolog 5 pohlavnich chorob (syfi-
lis, kapavka, lymfogranuloma venereum LGV, ulcus mol-
le, donovanosis). K nému maji byt posldni nemocni s po-
dezfenim nebo s pohlavni chorobou od ostatnich lékari.
Hlaseni se prepisuji do zabezpeceného elektronického
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systému spravovaného epidemiologickou sluZzbou a jsou
formou anonymnich &isel pfeddvany pro statni statistiku.
Nékterad data se poskytuji i pro potieby EU, respektive
WHO.

Ostatni STD:

e HI4si se: chlamydiasis, pedikulézy, scabies, hepatitidy,
(,,mala hlasenka“®),

e HIV/AIDS (na specidlni hldSence),

e Povinné se nehlasi: Candidosis, Trichomoniasis, Her-
pes genitalis, Mollusca contagiosa, Condylomata acu-
minata

Kdekoliv zjiStény HIV pozitivni obcan je odesldn do
AIDS centra (jsou pfi krajskych infek¢nich oddélenich)
a odtud je hldSeni zasldno NRL pro AIDS. Po sumarizaci
se data poskytuji Statistickému odd&leni pii MZ CR.

Vyznam epidemiologické a depistdZni sluzby spociva
v uc¢inné redukci poctli nemocnych.

Bylo zji§téno, Ze napt. na koZni klinice v Plzni bylo ak-
tivné nalezeno z celkového poctu piipadl 1éCenych pro
kapavku v r. 1991 56,25 %, v r. 1995 60,8 %, u pripadl
syfilis v r. 1991 83 % a v r. 1995 80 % nemocnych.

Vysledek a efekt depistdZniho Setfeni ma samozfejmé
i znacné pozitivni ekonomické dopady.

C. Zdravotni vychova

Venerické choroby pfedstavuji znacné ohroZeni spo-
le¢nosti i jedince. Vedou k velkym hospodafskym ztra-
tam, tj. pracovni doby i ndkladl na léCeni, k medicin-
skym, etickym i mordlnim $koddm, rozvratim manzel-
stvi, popf. ke vzniku neplodnosti. Je proto dilezitd dob-
fe fungujici zdravotni vychova, kterd neni jen zaleZitos-
ti zdravotnikii. Ndprava a snizovani poctd onemocnéni
je nutnym trvalym vychovnym procesem ¢lovéka a spo-
le¢nosti spolu s poznatky mediciny s dirazem na vy-
chovu v rodin€ a odpovédnost ke svym nejbliZz§im a ke
spole¢nosti. Osvéta md byt zaméfena na promiskuitu,
zvySeni moralky, na vychovu k rodicovstvi, proti alko-
holismu a toxikomdnii. Je nutné zacit jiz ve Skoldch
umérné veéku. Neni tak dilezity popis pfiznakl a 1éeni
PN, jako zdlraznén{ vyhledani lékaiské pomoci a infor-
mace o Skodlivosti samoléceni. Jsou mozné rizné for-
my osvéty: ¢lanky, pfirucky, pfedndsky i laickymi vy-
Skolenymi lektory, audiovizudlni prostfedky a napojeni
na spoluprici s CSCK nebo s jingmi spoleCenskymi
a cirkevnimi institucemi.

D. Profylaxe pohlavnich chorob

Zakladnim pfedpokladem pro tG¢inné omezeni §ifeni
pohlavné pienosnych chorob je dodrZovani zdsad bezpec-
néjsiho sexu. Jedna se pfedev§im o omezeni poctu pohlav-
nich partneri na pokud mozno stdlé partnerské svazky
a ddle o u¢innou ochranu pfi vlastnim pohlavnim styku.
Pred STD, véetné AIDS, mtze jediné disledné ochranit
kondom. Prezervativ, jako neji¢innéjsi bariérova ochrana,
je pii spravné technice schopen zabranit pfenosu chorob,
které jsou charakterizované vytokem, erozemi a viedy na
chrdnénych partiich. Dfive doporu¢ované chemické a an-
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tiseptické prostfedky se vét§inou povazuji za obsolentni
a mdlo ucinné. Novéji se zavadi pouZivani lubrikac¢nich
gell se spermicidnimi a virucidnimi Gc¢inky. Problematic-
ky je efekt nékterych antikoncep¢nich ¢ipkt a krému.
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