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PREHLED POHLAVNE PRENOSNYCH ONEMOCNENT

Prehled pohlavneé prenosnych onemocneéni

MUDr¥. Zora Polackova
Klinika chorob koZnich a pohlavnich FN Olomouc

Pohlavné pfenosné nemoci (STD) tvofi Sirokou skalu onemocnéni 3ificich se pohlavnim stykem. Mezi tzv. ,klasické pohlavni
nemoci” patfi kapavka, syfilis, mékky vied, granuloma inguinale a lymphogranuloma venereum. Lé¢ba téchto chorob je déana
zdkonem a patfi do rukou dermatovenerologa. Samostatnou jednotku tvofi syndrom ziskaného defektu imunity — AIDS. Do Sirsi
skupiny onemocnéni prenosnych sexudlnim kontaktem patfi infekce mykotické, virové i parazitarni. Vzdy je nutné vysetfit
sexualni partnery, 1é¢bu volit nejen na zakladé klinického obrazu, ale i laboratornich nalez(, aby nedochazelo k zamaskovani
pfiznaki a vzniku rezistence vyvolavateld na antibiotickou nebo jinou terapii.

Klicova slova: gonorrhoea, syphilis, ulcus molle, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum, herpes genitalis, condylo-
mata accuminata, molluscum contagiosum, AIDS.

Overview of sexually transmitted diseases

Sexually transmitted diseases (STD) are comprised of a wide range of illnesses contracted via sexual contact. Gonorrhoea, syphilis, ulcus
molle, granuloma inguinale and lymphogranuloma venereum are considered ,traditional" STDs. Their treatment is regulated by law
and must be conducted by a dermatovenereologist. The Acquired Immune Defficiency Syndrome (AIDS) forms a standalone unit in the
range. The wider STD definition includes infections of fungal, viral and parasitic nature. It is always necessary to properly examine and
diagnose all sexual partners. The treatment should be chosen not only on the basis of clinical imaging; a laboratory analysis should be
mandatory to avoid obscuring symptoms and possibly developing resistance to antibiotic or other treatment in the patogen.

Key words: gonorrhoea, syphilis, ulcus molle, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum, herpes genitalis, condylomata

accuminata, molluscum contagiosum, AIDS.

Uvod

Pohlavné pfenosné nemoci, dnes prezen-
tované vétsinou jako STD (Sexually Transmitted
Diseases) nebo STI (Sexually Transmitted Infections)
jsou znamy stovky let. Prvni pisemné zaznamy
o nich pochazeji pravdépodobné z Ciny, kde cisaf
Ho-Ang-Ti jiz nékdy mezi lety 2697-2597 pf. n. |.
sepsal knihu lékaf'skych zasad, ve které se vyskytuij
popisy vytokU a viedl na genitalu a jsou davany
do souvislosti s pohlavnim stykem. Egyptské pa-
pyry kolem r. 1700 pf. n. I. obsahuji ndvody na pfi-
pravu masti k osetfeni nemoci genitalu a popisuji
genitaIni viedy. O pohlavnich chorobach najdeme
zminku i v bibli, Il Kniha MojZiSova uvadf hygienic-
ka, preventivni a dezinfekeni opatfeni pfi vytoku
zfejmé kapavcitém. Exodus popisuje nejspise lues.

V soucasné dobé jsou pohlavné prenosné
nemoci Sirokou skupinou infekenich chorob
rlizné etiologie, pro které je spole¢né sifeni po-
hlavnim stykem. Tzv. klasické pohlavni choroby
tvolf pétice jednotek, jejichz diagnostika, [é¢ba
i ndsledna opatfenti jsou u nas dana zakonem,
coz je predevsim Zakon o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach) ¢.372/2011 Sh. ze dne
6.11.2011, platny od 1.4.2012 a dale Vyhldska ¢.
195/2005 Sb. o pfedchazeni a siteni infek¢nich
nemoci a jeji pfiloha ¢. 2 — povinné lécenf (8).
Do této pétice patii gonorrhoea, syfilis, ulcus
molle, granuloma inguinale a lymphogranu-
loma venereum. Lécba patfi do rukou derma-
tovenerologa.

Do $irsi skupiny pohlavné pfenosnych ne-
moci fadime infekce houbové, virové i parazi-
tarni, jako je kandididza, herpes progenitalis,
kondylomata, moluska, mykoplazmové a chla-
mydiové infekce.

Samostatnou jednotkou je pak AIDS.

Gonorrhoea - kapavka

Je to akutni hnisavy zanét primarné posti-
hujici sliznici urogenitalniho traktu, ale maze
zpUsobit i zanét ocni spojivky, rekta, vzacné
i dalSich sliznic. PGvodcem je bakterie Neisseria
gonorrhoeae — diplokok s typickym tvarem ka-
vového zrna, vysoce citlivy na vzdusny kyslik,
svétlo a chlad. Pfenos je mozny prakticky jen
pohlavnim stykem, kapavcita konjunktivitida
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Obr. 1. Gonorrhoea

vznikd u novorozence infekci od matky v priibé-

hu porodu, u dospélého pak znecisténymi prsty.
Primarnimi misty infektu jsou genitalie, rektum,
orofarynx, inkubacni doba 2-7 dni. Onemocnéni
se projevuje palenim a fezanim pfi mocenti, hle-
novitym az hnisavym vytokem (obrazek 1), né-
kdy mohou byt jen mimé ve formé tzv. ,ranni
kapky", jindy naopak vystupriované, s bolestmi.
U muzU rozlisSujeme kapavku predni a zadni,
nejcastéjsimi komplikacemi predni gonorrhoey
je balanitida, fimdza, parafiméza, u gonorrhoey
zadnf pak prostatitida. Mdze dojit i k postize-
ni dalSich reprodukénich orgdnl az nasledné
neplodnosti. U Zen byvaji pfiznaky ¢asto mirné
az skryté, ale kromé uretry miZe byt postupné
napaden cervix, bartolinské i parauretralni zlazy,
pfechodem na peritoneum malé panve vznika
pelveoperitonitida. Onemocnéni mize mit i ex-
tragenitaIni lokalizaci (tonsilitida, konjunktivitida).
Lécba kapavky je povinna ze zdkona, podavame
celkova antibiotika (ATB). BohuZel v poslednf
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dobé nardsta rezistence Neisserie na ATB, nestaci
tedy vétsinou terapie ambulantni perordlni, ale
je nutnd léc¢ha infuzni pfi hospitalizaci (2, 6, 10).

Narlst rezistence je zpUsoben vice faktory,
jednak je to obecny narlst rezistence bakterif
na antibiotika, promiskuita pacient(, ale podili
se na nfisami lékafi, kteff pacienta s popsanymi
obtizemi neodeslou na pfislusné oddéleni, ale
Casto bez vysetieni pacientovi predepisou jaka-
koliv antibiotika, kterd onemocnéni zamaskuiji,
ale nevyléci. Proto je nutné nemocné s vyto-
kem nebo podezienim na jakékoli STD odeslat
na pfislusné dermatovenerologické pracovisté.

Syphilis - pfrijice - lues

Chronické infekéni onemocnéni prendsené
témér vyhradné pohlavnim stykem, vyjimecné
je mozny prenos transplacentarné nebo krevni
transfuzi. Vstupni branou infekce je jakékoli oblast
kGze a sliznic, nejcastéji oblast genitélu, rektalni
a Ustni sliznice. Inkubac¢ni doba kolisa mezi 9-90
dny, plvodcem je spirocheta Treponema pallidum.
Onemocnéni se projevuje pestrou skalou pfizna-
kd a z hlediska infekénosti je délime na dvé stadia
— Casné (infek¢ni) a pozdni (neinfekéni). Bézné
uzivané starsi délenf rozlisuje stadia tfi.

Primarni syfilis - I. stadium — asi po 3 tydnech
od nékazy vznikéa v misté vstupu infekce primarnf
afekt — ulcus durum, tvrdy vied (obrazek 2). Je to
nejprve cervena skvrna, kterd se béhem nékolika
dnt vyvysuje a rozpada do tuhého nebolestivého
viedu s povleklou spodinou. Asi paty tyden od in-
fekce zduii regiondlni uzliny a objevuje se pozi-
tivita sérologickych reakcf, i kdyZ dnesni metody
umoznuji ziskat pozitivni reakce i dfive. Klinicky
obraz ma rliznou intenzitu, neléceny vied do 8
tydnd jizvi a nezanechava zadnou stopu, mize
byt zaménén s jinou nemoci nebo odeznit bez
povsimnuti (2, 6, 9). Poté choroba pokracuje dal.

Sekundarni syfilis — II. stadium — zacina cca
10 tydnUl po nakaze, organizmus je zaplaven
treponematy, objevuji se subfebrilie, artralgie,
Unava, rizné typy kozni vyrazky, ve kitici mohou
byt lysinky nebo difuzni profidnuti. Pfidava se
generalizovana lymfadenopatie, plaky na sliz-
nicich, mze vzniknout tonsilitida, faryngitida,
na genitdlu eroze, papuly az kvétikovité vege-
tace — condylomata lata (obrédzek 3). Vsechny
slizni¢ni projevy jsou velmi silnym zdrojem in-
fekce. | zde mohou byt potize vyjadreny velmi
nendpadné a mohou byt zaménény s jinym

onemocnénim, mohou byt zkresleny antibiotic-
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kou lé¢bou ordinovanou pro podezfeni na jinou
infekci (1), postupné odeznivajf a nastava obdobf
latence, tedy klinicky némé faze, kdy je diagnos-
tika mozna jen sérologicky. Obdobf pfiznakd
a latenci se mohou stfidat. Do dvou let od na-
kazy hovofime o Casné latenci, kterd pak bez
ostré hranice pfechazi do latence pozdni, ktera
trva i fadu let. Klasické séroreakce v této dobé
sldbnou a mohou se i negativizovat, pozitivni
viak zUstavaji reakce specifické.

Terciarni syfilis — lll. stadium — nastupuje 5-30
let po infekci. Je to orgdnové postizeni, obvykle
jednoho organu. Charakteristickym projevem
je specificky granulom — gumma. Jde o tuhé
razové az purpurové hrboly rizné velikosti a tva-
ru, které se mohou rozpadat a vytvafet bizarn{
Utvary. Nejcastéji postihuji kizi, dlouhé kosti
a lebku a vedou k mutilacim (obrédzek 4).V 10%
dochézi ke kardiovaskularnimu postizen, jako je
aortitida vzestupné aorty, kterd mUze vyustit az
do aneuryzmatu s redlnym rizikem jeho ruptury.
Neurosyfilis nastavé u 6-7 % nelécenych paci-
ent(, rozliSuje dva typy — progresivni paralyza
s tfesem koncetin, bolestmi hlavy, poruchami
paméti a bludy. Tabes dorsalis je zpUsobena
degenerativnimi zménami zadnich provazctd
misnich, projevuje se ztratou hluboké citlivosti
odpovédné za ataxii, ztrtu Slachovych reflexd,
trofické zmény DKK, ztratu reakce zornic na osvit.
V dnesni dobé se setkdvame jen s frustnimi for-
mami zmén neurologickych, o¢nich a psychia-
trickych (2, 5, 6).

Obr. 4. Gumnata
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Vrozené syfilis — congenita, connata — vzni-
kd intrauterinnim prenosem nemoci z matky
na plod. Infekce plodu se objevuje obvykle po 4.
mésici gravidity po ukonceni vyvoje placenty.
Nédkaza matky pred nebo béhem 1. trimestru
se na plodu neprojevi, pokud je matka vcas
diagnostikovéna a lé¢ena. Pokud se matka
nakazi v obdobi kolem poceti a neni Iécena,
treponemy pronikaji placentou pfimo do kr-
ve plodu, je postizena placenta i plod a v 7-8.
mésici téhotenstvi dochazi k syfilitickému po-
tratu. Pokud je infekce matky starsiho data, je
placenta postizena méné a narodf se zivé dité
s klinickymi pfiznaky sekundarni syfilis. Pokud
je matka ve stadiu latence bez predchozi [é¢by,
narodi se dité, u néhoz se onemocnéni projevi
az po letech. Je-li infekce matky velmi starého
data nebo dojde k nékaze jen nékolik tydnl pred
porodem, mUZe se narodit zdravé dité.

K diagnostice syfilis ndm bohuzel nepomize
jen klinika nebo mikroskopické vyseten, jsou
nutné sérologické testy. Ty se déli na netrepone-
mové (klasické) a treponemové (specifické). Mezi
klasické testy patii RRR (rychld reaginova reakce),
VDRL (Veneral Diseases Reasearch Laboratories),
zjistujici protilatky proti fosfolipidovym antige-
ndm. Specifické testy definuji protilatky typu
imobilizind a hemaglutind pfimo proti antige-
ndm Treponema pallidum, patii k nim napt. TPHA
(Treponema pallidum Haemaglutination assai),
TPIT (Treponema pallidum imobiliza¢nf test),
FTA (fluorescencni absorpéni test) a dalsf slozi-
t&jsi testy provadeéné v narodnich referencnich
laboratofich. Setkdvame se i s falesné pozitivni
reakci, kterd se mlze vyskytnout v gravidité,
U autoimunitnich onemocnéni, dysproteinemie,
nékterych infek¢nich nebo parazitdrnich nemo-
ci. K potvrzeni diagndzy je nutnd kombinace
klasickych i specifickych test.

Terapeuticky je stale nejspolehlivéjsim
prepardtem penicilin aplikovany parenterdlné.
Lécba je povinnd a povinna je i hospitaliza-
ce. Provedeni vyhledavacich testl na syfilis je
z preventivnich dlvod( zékonem pozadovano
v téchto pfipadech — u dospélych do 65 let pfi
kazdé hospitalizaci na jakémkoliv oddéleni, nad
65 let pfi prvni hospitalizaci v kalendafnim ro-
ce, u kazdé téhotné zeny 2x béhem gravidity,
u viech darct kostni dfené, krve, organt a sper-
matu, u vsech novorozencl z pupecnikové krve
a samozfejmé opakované u vsech pacientd s ja-

koukoliv pohlavni nemoci (2, 5, 6).

Ulcus molle - mékky vied

U nds vzacné onemocnéni projevujici se
genitalnimi viedy (chancroid) a tfiselnymi ab-
scesy (bubo). Plvodcem je gramnegativni bak-
terie Haemophilus ducreyi, inkubac¢ni doba 3-5
dni. Poté se objevuje bolestivy puchyrek, ktery
se rychle rozpada do viedu s podminovanymi
okraji a snadnym krvacenim (obrazek 5). Defekty
jsou vicecetné, nejcastéji na glans penis, v sulcus
coronarius, U Zzen na genitdlu nebo periandlné
(4). Terapeuticky je mozno podat azitromycin,
ceftriaxon, ciprofloxacin nebo erytromycin.

Granuloma inguinale -
donovandza

Chronické mirné nakazlivé onemocnéni tro-
pickych kraji s pomalou progresi ulcerézné vege-
tujicich projeva. Viyvolavatelem je gramnegativni
ty¢inka Donovania granulomatis, inkubace 7-50
dni. Typicky je vied na genitlu, ktery se nehoji,
ale pomalu zvétiuje a vypliiuje granulacemi. Siff
se do tfisel, k perineu a andlnimu otvoru (obrazek
6). LéCebné se uplatriuje azitromycin, doxycyklin,
ciprofloxacin nebo erytromycin (7).

Lymphogranuloma venereum -
inguinale

Onemocnéni ¢asté v tropech a subtropech,
plvodcem je Chlamydia trachomatis, sérotypy
L1-3, inkubace 7-21 dni. Na genitélu vznikd mala
nebolestiva papulovezikula, rozpada se do viid-
ku velikosti cocky, ktery se rychle hoji a mlze z0-
stat nepovsimnut. Za jeden az nékolik tydnd do-
jde do miznich uzlin v tfislech, je zvysend teplota,
tfesavka, bolesti hlavy a kloub(, uzliny méknou
a tvoli se abscesy perforujici cetnymi pistélemi.
U muzl se abscesy tvofi pfedeviim v pribéhu
miznich cév na penisu a jejich perforace a infek-
ce pak vede k otoku genitédlu a distorzi penisu
(obrazek 7). U Zen dochazf k proktitidé a rektaln{
strikture. Lé¢ba je doxycyklinem, erytromycinem
nebo azitromycinem (3).

Chlamydiové infekce ostatni
Viyvolavatelem je opét Chlamydia trachoma-
tis, ale sérotypy D-K. ZpUsobuji nespecifickou
uretritidu, artritidu, konjunktivitidu, ReiterCv
syndrom, proktitidu, u muz{ prostatitidu, epi-
dydimitidu, u Zen cervicitidu a endocervicitidu,
endometritidu, salpingitidu, pelveoperitonitidu.
Infekce ale mdze byt v 50-80% asymptomaticka.
Diagnosticky pro Ucely STD vyuZivdme pfedevsim
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prikaz antigenu ve stéru ze sliznice uretry, ¢ipku,

pifpadné dalsich sliznic. Lékem volby je klaritro-
mycin nebo doxycyklin podavany v dostatecné
dlouhé dobé, obvykle 14-20 dni (2, 6, 9).

Mykoplazmové infekce

V oblasti genitdlu nachazime dva druhy —
Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum.
U muzl zpUsobujf uretritidu se seréznim vytokem
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Obr. 10. Molluscum contagiosum

Obr. 11. Scabies
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a dysurickymi obtiZzemi, ale i prostatitidu, u Zen
vaginitidu. Diagnostiku u nds provadime kultivaci
ze stéru z uretry nebo pochvy. Lé¢ba opét nejcas-
t&ji doxycyklinem nebo klaritromycinem (2, 6, 9).

Herpes genitalis

Herpes simplex virus je dvouvlaknovy DNA
virus se schopnosti pretrvavat po primoinfekci
v latentnim stadiu v senzorickych nervovych
gangliich, odkud se po provokacnich fakto-
rech jejich partikule dostavaji zpét do kdze
a sliznic a vyvoladvaji nové priznaky. Na zevnim
genitdlu se objevuji puchyfky rychle praskaji-
ci do okrouhlych erozi (obrazek 8), je vyrazna
bolestivost, zdureni regionalnich uzlin, mohou
byt i febrilie. Terapeuticky podavéme celkova
virostatika. U pacientd s ¢astymi recidivami ma-
Zzeme tyto Iéky podévat dlouhodobé v nizké
dévce (profylakticka terapie) k zabranénf recidiv.
Doporucuje i imunologické vysetreni, pfipadné
terapii Isoprinosinem v indikovanych pfipadech.

Condylomata accuminata

Onemocnénivyvolané HPV (Human papilo-
ma virus) genotypu 6 a 11 a nékterymi dalsimi,
tyto viry napadaji bazalni burnky epidermis pfi
drobnych koznich a slizni¢nich poranénich s inku-
bacf 1-20 mésicl. Projevuji se jako papulky barvy
kiiZze nebo sedavé, Sedordzové, mohou se rozrdis-
tatido kvétakovitych Utvar( (obrazek 9). Lécba je
konzervativni nebo chirurgicka. Pouzivédme 20 %
roztok podofyllinu, krém s 1% podofylotoxinem,
imiquimod, kyselinu bi- a trichloroctovou, kryode-
strukci pomoci kapalného dusiku, je mozna také
elektrokauterizace, sneseni ostrou |zi¢kou, totalnf
excize, osetieni laserem. | zde doporucujeme
v pfipadé prolongovaného trvanivysetfeniimu-
nologické a terapii Isoprinosinem.

Molluscum contagiosum

Casté onemocnéni zplisobené poxvirem.
Nakaza se déje primamé vétsinou ve vihkém pro-
stfedi (bazény, sauny) a pak se predava dal télesnym
kontaktem. Objevuii se lesklé nar(zoveélé polokulo-
vité papulky s centranivkleslinou, z nichz Ize vytlacit
nazloutlou hmotu obsahujici moluskova téliska
(obrazek 10). Lé¢ebné pouzivdme abrazi, kryalizadi,
roztok KOH. Projevy ale odeznivaji i spontdnné.

Scabies - svrab
Parazitarni onemocnéni vyvolané roztocem

zékoZkou svrabovou (Sarcoptes scabiei, varie-
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tas hominis). Oplodnéna samicka roztoce vnika
do epidermis, vrta chodbicky obsahuijici trus a va-
jicka. Z nich se za 3-5 dnivylihne larva a za 3 tydny
dospéla zakozka. Pacient pocituje svédénti, které
se zvyraziuje vecer po zahiéti na ldzku. Prenos
se déje télesnym kontaktem, ale i z 1Gzkovin nebo
odévu pfi nedostatecné hygiené. Na kiiZi se obje-
vuji nacervenalé papuly, misty i drobné puchyrky,
sekundarné pak krusty, exkoriace, ekzematizace.
Predilekéné nachdzime tyto projevy v mistech
s tenci kazi, jako jsou prsa, meziprstni prostory
rukou, predkozka, zalud (obrazek 11). Objevujf se
i na mistech zvyseného tfeni — pas, axily. Lé¢ebné
se aplikuje jednordzové 5% mast s permetrinem
(Infectoscab) nebo 10-20% sirnd mast. Svédéni
tlumfme antihistaminiky. Je nutna velmi ddsledna
hygiena vetné vymény |0zkovin, odévu.

AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrom)
PGvodcem je retrovirus HIV (Human
Immunodeficiency virus), ktery ma schopnost
zabudovat genetickou informaci do genomu
hostitelské bunky a vyvolat jeji chronickou
celozivotné perzistujici infekci. Infikovany jsou
predevsim bunky imunitniho systému.
Primoinfekce (klinicka kategorie A) probiha asi
U 509% nakazenych cca 3-8 tydnl po infekci pod ob-
razem chiipkovych piiznakd. Poté nastupuje obdobi
latence, bezpfiznakové obdobi, kdy ale mlize dojit
ke zdufeni uzlin a objevuje se pokles hodnot CD4.
Symptomatickd faze HIV pozitivity (klinic-
ké kategorie B) je charakterizovana hubnutim,
nocnim pocenim, prijmy, vlasatou leukoplakif”
v dutiné ustni, recidivujici kandidovou infekci, vy-
sevem herpes zoster, recidivujicimi adnexitidami,
dochazf k dalsimu vyraznému poklesu CDA4.
Projevy rozvinutého onemocnéni AIDS (kli-
nické kategorie C) se objevuji prdimérné za 10,5
roku od nakazy, zavedenim antiretrovirové tera-
pie se ale interval vyrazné prodluzuje. Rozvinuté
AIDS se projevuje oportunnimi infekcemi, jako
je pneumocystovéa pneumonie, toxoplazmova
encefalitida, kandiddza esofagu, trachey, bron-
chlinebo plic, cytomegalové infekty, progresivni
leukoencefalopatie, recidivujici salmoneléza, reci-
divujici pnemonie, diseminovana histoplazmaza,
tbc, atypickd mykobakteriéza. Pridavajf se tumory
- na kazi Kaposiho sarkom, maligni lymfomy, inva-
zivni karcinom délozniho hrdla, HIV encefalopatie.
Diagnostika se provadi detekci specifickych
HIV protilatek, zakladni lé¢bou jsou antiretroviro-
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PREHLED POHLAVNE PRENOSNYCH ONEMOCNENT

tika. Lé¢ba je u nas soustfedéna do AIDS center
—Praha, Brno, Ostrava, kam také pacienty se zjisté-
nou pozitivitou prfedavéme do trvalé péce (2,6, 9).

Zaver
V padesétych letech probéhla tzv. ,PN ak-
ce”, v niz byli na pohlavné pfenosné choroby
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PANICKA PORUCHA

Seznamte se s jednou z nejcastéjsich psychickych poruch! Potkéava lidi nezavisle na jejich inteligenci, vzdélani & sile osob-
nosti. Strach a Uzkost jsou v Zivoté kazdého ¢lovéka normalni a dlleZité emoce, ale problémy nastdvaji, kdyz se objevujf
prilis ¢asto, trvaji pfilis dlouho a jejich intenzita je nepfiméfena dané situaci. Panické porucha je velmi stresujici a vyrazné
omezuje kvalitu Zivota.

Kazdy Iékar se opakované setkava s pacienty, ktefi trpi ndhlymi zachvaty buseni srdce, dusnosti, zavratémi bez zjistitelné
priciny nebo maji strach ze situaci, kterych se lidé bézné neboji. Podstupuji pak kolotoce vysetteni, jez ¢asto vedou k myl-
né diagndze a neuspesné 1é¢bé na somatickych oddélenich. Pfitom diagnostika a lé¢ba téchto potizi jsou predevsim
doménou psychiatrie.

Publikace je ur¢ena zejména klinickym pracovnikdm, psychiatrlim a psychologtim, kteff se pacientlm s panickou poru-
chou vénuji jak diagnosticky, tak lé¢ebné. Autofi se zabyvajt:

B diagndzou, etiopatogenezi a Ié¢bou této zavazné psychické poruchy,
B popisem komorbidity a diferencidlni diagnostiky,
B socidInimi aspekty poruchy, véetné stigmatizace a sebestigmatizace.

Lécebna ¢ast predstavuje nejdilezitéjsi farmakologické a psychoterapeutické postupy véetné soucasnych algoritma.

Cena: 399K¢, www.grada.cz

ZACHAROVA EVA
KOMUNIKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Publikace vymezuje na zékladé psychologickych a sociologickych poznatk( zkladni oblasti socidlni komunikace s ddra-
zem na efektivni komunikaci ve zdravotnictvi ve vztahu zdravotnicky pracovnik — pacient. Pozornost je vénovéna sprav-
nému vyuziti a uplatnénf socialni komunikace v osetiovatelské péci. V knize jsou zminény evalvacni strategie v komunikaci
a také prekdzky v komunikaci mezi sestrou a nemocnym.

Publikace je ur¢itym prostfedkem k nabyti novych poznatkl a zddrazriuje skutecnost, ze sestra kromé oSetfovatelské
odbornosti musi v pé¢i o pacienta uplatriovat humanni a psychosocialni pfistup, ktery realizuje kvalitnim profesionalnim
chovanim.

Cena: 199 K&, www.grada.cz
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