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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

AAP
ARO
ATB
CMV
CNS
CRP
DCD
DMO
DNA
EBV
HCD

HSV

MM

MRSA

Onem.

PCR

absolutni ¢etnost

The American Academy of Pediatrics
Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
antibiotika

Cytomegalovirus

centralni nervova soustava
C-reaktivni protein

dolni cesty dychaci

détska mozkova obrna
deoxyribonukleova kyselina

virus Epsteina a Barrové

horni cesty dychaci

herpes simplex virus

intra venozni

immune deficiency syndrome
imunoglobulin

jednotka intenzivni a resuscitacni péce
1écba

mateiské mléko

Methicilin-resistant Staphylococcus aureus
odlozeno

onemocnéni

polymerazova fetézova reakce
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v

R.C. relativni Cetnost
RNA ribonukleova kyselina

RS —virus respiraéni syncytialni virus

RZP rychlé zdravotnicka pomoc

str. strana

tzv. takzvané

VISA Vancomycin-intermediate-resistant Staphylococcus aureus
VRSA Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus

vV vyvojova vada

WHO World Health Organization
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UvVoD

Téma této prace jsem si zvolila ze dvou divoda. Prvnim divodem je, Ze onemocnéni
hornich cest dychacich u déti do 3 let je onemocnéni nejéastéjsi. Druhym divodem je,
ze jiz fadu let pracuji v Détském centru Slunicko a zajimalo mne, jak velky je rozdil
kolektivni zafizeni dfive kojenecké ustavy, dnes détskd centra proSla za nékolik
poslednich let velikymi organizatnimi zménami a v dneSni dob& se spiSe podobaji
rodinam. Déti zde ziji v takzvanych ,buiikach®, které jsou podobné bytim, ve 4-6
¢lennych skupindch. Zejména diky témto zméndm ziji dnes déti umisténé do détskych
center témef jako doma. Zvolenym tématem bakalaiské prace tykajici se onemocnéni
hornich cest dychacich jsem chtéla jako sestra pracujici v této organizaci zjistit, jak

velké jsou rozdily v nemocnosti mezi détmi zijicimi v rodindch a v détskych centrech.

U onemocnéni hornich cest dychacich v détském veku je velmi dilezita
oSetfovatelska péce, zejména udrZeni priichodnosti dychacich cest spravnou a v€asnou
hygienou dychacich cest. Neméné¢ dulezitd je péce o psychiku ditéte v dobé nemoci.
Toto by méla znat nejen sestra pracujici s détmi, urcité znalosti z této oblasti by méli
mit 1 rodie déti. Kvalitni oSetfovatelskou péci se da predejit vzniku komplikaci
a pfipadnému pobytu ditéte v nemocni¢nim zatfizeni, coZ je pro dit¢ velmi psychicky

zatézujici.

Z vysledkli vyzkumu vyplyne, jak Castd jsou jednotlivd onemocnéni hornich cest
dychacich, jejich cetnost v riznych détskych skupinach a wuZivani antibiotik
uuvedenych nemoci. Dale se dozvime, jaka je rozdilnost v nemocnosti u kojenych

a nekojenych déti.

Tato prace by mohla slouzit sestrdm pracujicim s détmi, ale i1 rodicim jako

doporuceni jak spravné pecovat o dychaci cesty a ptedejit tak vzniku komplikaci.
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[ TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE HORNICH CEST DYCHACICH

1.1 NOS-NASUS

Nos délime na zevni, ktery ma tvar trojboké pyramidy vy¢nivajici z obliceje a vlastni
dutinu nosni. Na zevnim nosu popisujeme tyto casti: kofen nosu (radix nasi), nosni
hibet (dorsum nasi), nosni hrot (apex nasi), nosni kiidla (alae nasi), nosni dirky (nares)
a nosni prepazku (septum nasi). Vchod do nosu vede nejprve do predsing (vestibulum),
ktera je vystlana sliznici krytou mnohovrstevnym dlazdicovitym epitelem, jsou zde
etné chloupky zabrafiujici vnikani nedistot do nosni dutiny. (Cihdk, 2002; Fiala,

Valenta, Eberlova 2008)

Vlastni dutina nosni za¢ind za slizni¢ni hranou (lien nasi). Tato dutina je vystlana
cylindrickym fasinkovym epitelem, pfepazkou (septem) se rozdéluje na dvé ne stejné
velké Casti. Pfepazka je z €asti chrupavcita z ¢asti kosténd. Z bo€nich stén prominuji
do nosni dutiny tii skofepy (concha nasalis superior, media a inferior), ty rozdéluji nosni
dutinu do tii praduchi (meatus nasi superior, medius a inferior). V horni ¢asti lateralni
stény a septa je Cichova oblast (regio olfactoria) obsahujici Cichové buiky, v jejichz

sekretu se rozpoustéji pachové stopy. (Cihak, 2002; Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

1.2 VEDLEJSI DUTINY NOSNI — SINUS PARANASALES

Sinus paranasales jsou pneumatizované prostory v kostech obklopujicich nosni
dutinu. Vznikaji za vyvoje z lateralni nosni stény jako vychlipky sliznice. Dutiny zcela
vystyld cylindricky epitel s mensim mnozstvim poharkovych bunék. Ve sliznicich
vedlejSich dutin nosnich je mens$i mnozstvi Zlaz. Sekret téchto zlaz ptichazi ¢innosti

fasinkového epitelu do nosni dutiny. (Cihak, 2002; Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

Rozeznavame tyto vedlejSi dutiny nosni: dutina horni celisti (sinus maxillaris),
dutina Celni (sinus frontalis), dutina kosti ¢ichové (sinus ethmoidalis), dutina kosti
klinové (sinus sphenoidales). Do stfedniho priduchu nosniho se otviraji sinus

maxillaris, sinus paranasalis, sinus ethmoidalis. Do horniho priduchu se otviraji sinus
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sphenoidalis, do dolniho priduchu usti slzovod. (Cihék, 2002; Fiala, Valenta, Eberlova
2008)

Sinus paranasales jsou u novorozencu jen vklesliny nosni stény. Zvétsuji se po celé
rustové obdobi, definitivni objem nabyvaji az po 20 roce zivota. Funkce vedlejSich
dutin nosnich neni zcela objasnéna. Plsobi jako rezonan¢ni prostory pii tvorbé hlasu.

(Cihék, 2002; Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

1.3 HLTAN-PHARYNX

Ma tfi Casti: kranidlni ¢ast nosohltan (nasoprarynx), prostfedni Cast se nazyva
oropharynx, kaudalni ¢ast oznadujeme jako lyryngopharynx. (Cihak, 2002; Fiala,
Valenta, Eberlova 2008)

Nosohltan se nachdzi pod spodinou lebni, Snosni dutinou je spojen choanami.
Otevira se do n¢& Eustachova trubice vychazejici ze stiedniho ucha. Ve stropu
nosohltanu a kolem Eustachovy trubice se nachazi vét§i mnozstvi lymfatické tkané.
Tato tkan spole¢né s patrovymi mandlemi a jazykovou mandli tvoii takzvany
Waldayertiv okruh. Oropharynx je isthmem faucium otevien do ustni dutiny. Sténu
hltanu tvofi pfi¢né pruhovana svalovina (m. constrictor pharynges superior, medius
a inferior) umoznujici sevieni a zvednuti hltanu. Takto vznikd polykaci akt, velmi
slozity reflex. Dochéazi pfi ném k zvednuti mékkého patra, ¢imZz se uzaviou choany
a epiglottis uzavira vchod do hrtanu. Ve vysi obratle C6 prechéazi hitan v jicen. (Cihak,
2002; Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

1.4 HRTAN - LARYNX

Je duty neparovy organ navazujici zpfedu na pars laryngea pharyngs. Slouzi
k dychani a tvorbé zvuku. Ma tvar presypacich hodin. Horni ¢ast laryngalni dutiny
vestibulum je Siroka, v oblasti glottis je hrtan zzen a pod glottis se opét rozsifuje.
Navenek je hrtan ohrani¢en dvéma velkymi chrupavkami — chrupavkou Stitnou
(cartilago thyroidea) a chrupavkou prstencitou (cartilago cricoidea). Pfedni strana
chrupavky stitné vytvari na krku zfetelnou laryngalni prominenci. Ta je vyrazna

zejména u muzi. Smérem dozadu je chrupavka oteviena a vybih4 ve dva horni a dva
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dolni rohy. Horni rohy jsou vazivem spojeny s jazylkou, dolni rohy jsou spojeny
s chrupavkou prstencitou. Prstencita chrupavka vytvari vzadu Sir$i ploSku, na jeji spodni
¢ast nasedaji dolni rohy chrupavky S§titné, na horni ploSku nasedd parova chrupavka
hlasivkovéa (cartilago arytaenoidea). Pfedni cCast prstencité chrupavky je spojena
S dolnim okrajem $titné chrupavky silnym vazem (ligamentum cricothyroideum).

Vchod do laryngu uzavira ptiklopka hlasova (epigllotis). Je to neparova elasticka
chrupavka Izickovitého tvaru odstupujici uzkou stopkou od zadni stény predni Casti
chrupavky §titné. Vlastni list ptiklopky se nazyva lamina epigllotidis. (Cihak, 2002;
Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

Hlasova c¢ast hrtanu se sklada z hlasivkovych vazt, hlasivkovych chrupavek
a Stérbiny mezi nimi. Toto se oznacuje jako gllotis. Hlasivkové chrupavky maji trojboky
tvar, z jejich piedniho vybézku jdou doptedu dva vazy (plicae vocalis) hlasivky, mezi
nimiz je hlasivkova Stérbina (rima glottidis). Vestibulum koné¢i dvéma vestibularnimi
fasami, probihajicimi nad hlasivkami. Mezi nimi a hlasivkami jsou laterdlni vychlipky
(ventriculus laringis). Od vrcholt hlasivkovych chrupavek k epigllotis se pnou svalové
snopce (m. oryepiglloticus) s vazy v nichZ jsou drobné chrupavky. Tyto vazy ohranicuji
vchod do hrtanu (ritus laryngis). Mezi jednotlivymi chrupavkami hrtanu jsou napjaty
drobné svaly, které ovladaji tvorbu hlasu napnutim hlasivek a postavenim hlasivkovych
chrupavek. Zvuk vytvafi vzduch proudici pfes rizné Sirokou hlasivkovou §térbinu, ten
je dale modifikovan rezonanci mimo jiné i ve vedlejiich nosnich dutinch. (Cihdk,

2002; Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

Uplné uzavieni hlasivkové $térbiny proti zvySenému tlaku v pridusnici a nésledné

rychlé otevieni je dilezitym mechanizmem kasle.

1.5 UCHO - AURIS

Ucho se rozd€luje na tfi hlavni ¢asti: ucho zevni, sttedni a vnitini.

Zevni ucho (auris externa) se sklada z usniho boltce a zevniho zvukovodu. Usni
boltec (auricula) je z vétsi casti chrupavdity, spodni ¢ast je mékka, hojné prokrvena,
nazyva se lalticek. Na chrupavce boltce nalezneme rizné vybézky a prohlubné.
V prohlubni, zvané concha zacind zevni zvukovod (meatus acusticus externus). Zevni

zvukovod je esovité zahnuta trubicka dlouhd asi 2,5cm. Sténu tvoii v zevni Casti
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chrupavka, v medialni c¢asti spongidézni kost. Zvukovod pokryva kize s cetnymi
vybézky mazovych zlaz, které produkuji zlutavy vazky sekret (cerumen). Zevni

zvukovod je zakonéen bubinkem. (Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

Stfedni ucho (auris media) se skldda ze stfedousni dutiny, bubinku a sluchovych
kustek. Stfedousni dutina (cavum tympanica) je ulozena ve skalni kosti. Z ptedni stény
vychazi sluchova trubice (tuba auditiva Eustachi), ktera je z ¢asti kosténa z Casti
chrupav¢ita. Spojuje stiedous$ni dutinu s nosohltanem. Slouzi k vyrovnani tlaku
ve stiedousni dutin€. Medialni sténa naléha na vnitini ucho, lateralni sténu tvoii bubinek
(membrana tympani). Bubinek je vazivovad blana napjata ve vazivové chrupavcitém
krouzku. Zevni cast je kryta kazi, vnitini ¢ast kryje sliznice. Na bubinek se upina
kladivko (malleus), jedna ze sluchovych kistek, a vytvaii tak podélnou fasu (stria
mallearis). Kovadlinka (incus) se na jedné strané spojuje S kladivkem(malleus), na
druhé strané s tfrminkem (stapes), tfeti sluchovou kiistkou. Baze tfminku je zasazena do
ovalného okénka, pfenaSi zvukové podnéty do vnitfniho ucha. Svaly napjaté mezi
ktstkami zabranuji nadmérnému vychyleni sluchovych kistek pfi silnych zvukovych

podnétech. (Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

Vnitini ucho (auris interna) je tvofeno dvéma castmi: sluchovou, kochlearni
a rovnovaznou, vestibularni. Nalezneme jej ve spongidze spankové kosti. Vnitini ucho
tvofi blanity, membrandzni labyrint, systém chodbicek a rozsiteni obsahujici senzoricky
epitel. Membrandzni labyrint vypliluje endolymfa, kolem néj je v kosténém labyrintu

perilymfa. (Fiala, Valenta, Eberlova 2008)

2 FYZIOLOGIE HORNICH CEST DYCHACICH

Obecné si pod pojmem dychani pfedstavujeme vyménu dychacich plyni, to je
kysliku a oxidu uhli¢itého. Zahrnujeme pod n¢j vnéjsi dychani nebo-li ventilaci, ktera
zajisStuje vyménu plyni mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich
alveolech, a vnitini dychani nebo-li respiraci. To znamena vyménu plyntt mezi krvi a
alveolami a mezi krvi a samotnymi tkanémi. Vymeéna plynt probiha pomoci diftize ve

sméru koncentracnich gradienta.
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Dychanim je zajiSténo, aby se kyslik dostal ze zevniho prostfedi k buiikam. Ty ho

stale spotiebovavaji v energetickém procesu, a aby se produkt metabolismu, oxid

uhlicity, dostal ztéla ven. Absence kysliku v organismu vede k jeho smrti, bunky

nemohou vyrabét energii, kterou potiebuji pro svou existenci a umiraji.

Vzduch vstupuje do dychacich cest skrze nos nebo Usta, dale prochazi laryngem, kde

se kiizi dychaci a travici cesty, tracheou, bronchy, bronchiolami az do alveoli. Na

dychaci cesty nesmime nahlizet jako na pouhé ,trubky®, které vedou vzduch, plni

mnoho dalSich funkci.

1.

2.

3.

4.

Vdechovany vzduch se v dychacich cestaich zbavuje vétSiny mechanickych
necistot. Dychaci cesty jsou vybaveny fasinkovym epitelem produkujicim hlen.
Ten tyto necistoty obali a fasinky kmitajici oralnim smérem posouvaji hlen
do faryngu, kde je polykan nebo vykaslan. V dutin€ nosni dochazi také
k vyhodnoceni vdechovaného atmosférického vzduchu ¢ichovym organem. Pfi
nadechnuti vysoce drazdivé latky dojde drézdénim n. olfactorius k reflexni
zastave dechu (Kretschmertiv apnoicky reflex)

Horni cesty dychaci umoZznuji komunikaci tvorbou hlasu. Hlasové vazy jsou
rozechvivany proudem vzduchu, tim vytvafi zékladni ton, ktery je nutny pro
tvorbu hlasu.

Lymfaticka tkan v dychacich cestach vytvafi barieru proti vniknuti infek¢nich
patogent do organizmu.

Vdechovany vzduch se v dychacich cestach zvlh¢uje a jeho teplota se upravuje

na teplotu télesnou.

Dalsi velmi dtlezitou funkci dychacich cest jsou takzvané obranné reflexy, ty maji

za ukol udrzet Cistotu a priichodnost DC. Patii k nim kychéani — to je prudka expirace

zpusobena drazdénim n. olfactorius a n. trigeminus, Cisti HCD. Kasel — to je prudka

expirace zpusobend drazdénim n. vagus, ¢isti DCD. Mezi dalsi reflexy patii jiz vySe

zminénd reflexni zastava dechu a velmi vyznamny reflex uzavér epigllotis pfi polykani,

brani vdechnuti sousta.
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3 JEDNOTLIVA ONEMOCNENI HORNICH CEST
DYCHACICH

3.1 RYMA - RHINITIS ACUTA

Ryma je prudky zanét nosni sliznice. Patii k nejbéznéjsim onemocnénim détského
veku. NejcastéjSim vyvolavatelem jsou viry, méné Castym bakterie. Onemocnéni je
velmi infekéni. K pfenosu dochdzi kontaktem a kapénkami v uzavienych prostorech,
kde je shromazdén vétsi pocet lidi (rodina, détsky kolektiv). Inkubaéni doba je velmi
kratka. Ziskana specifickd imunita je doCasnd, obvykle velmi kratkd. Onemocnéni se

nejcastéji vyskytuje v chladnych obdobich roku.

Klinicky obraz: Onemocnéni zacina kychanim, svédénim v nose a vytokem z nosu.
Sekret je zpocatku ftidky — serozni, postupné¢ se zahusStuje v sekret hlenovy ¢i

hlenohnisavy. Sekret stékajici do krku vyvolava kaSel, ¢asto byvaji pfekrvené spojivky.

Pribéh onemocnéni: U déti v prvnich tfech letech Zivota probihd toto onemocnéni
zavaznéji nez u déti starsi vékové kategorie. Byvaji pritomny celkové pfiznaky jako

vvvvvv

potize pii piti spojené se snizenou priichodnosti nosu.

Terapie: Mistni 1é¢ba zahrnuje rizna léciva, kterd zmiriiuji projevy onemocnéni,
usnadiiuji odstranéni hustého hlenu. Maji protizénétlivy, protialergicky, desinfekéni
a regeneracni ucinek. Nejvhodnéjsi aplikace 1é¢iva u takto malych déti je forma sprayi,
inhalaci ¢i geli, méné vhodné jsou kapky. Mlzeme pouzit naptiklad mineralni vody
ptipravky (Mukoseptonex kapky, Bioparox spray). Pti teplot¢ podavame antipyretika

ve formé sirupd, tablet nebo ¢ipkii (Paralen, Panadol, Nurofen).

Komplikace onemocnéni: Nejéastéjsi komplikaci rinitidy u malych déti je zanét

sttedniho ucha a u vétSich déti zanét vedlejsich dutin nosnich.
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3.2 ZANET VEDLEJSICH DUTIN NOSNICH — SINUSIS

Akutni nebo chronicky zanét vedlejSich dutin nosnich je ¢astou komplikaci rinitidy
a rinofaryngitidy. U déti novorozeneckého véku se vyskytuje ziidka, jde o zavaznou
komplikaci. U déti kojeneckého a batoleciho veéku se jedna o zanéty v dutinach

etmoidalnich a sfenoidalnich. VétSina téchto zanéth je bakteridlniho ptivodu.

Klinicky obraz: Je ovlivnén vékem, etiologii, bakteridlni superinfekci a podilem
alergické reakce. U déti probiha sinusitida jako hore¢naté onemocnéni s bolesti hlavy
a hnisavym vytokem z nosu. Vyskytuje se zvySena nepruchodnost nosnich priaduchi
a kasel.

Chronické zanéty vznikaji nej€astéji u anatomickych anomalii nosu, pfi chronickych
onemocnénich dychaciho Ustroji, u cystické fibrozy, IDS, primarni cilidrni dyskineze
a také Casto pii alergiich. Ptiznaky byvaji nespecifické. Patii mezi né subfebrilie, kasel,

bolesti hlavy, nechutenstvi, inava a sekrece z nosu.

Diagnodza: Potvrdime ji sonografickym vySetfenim nebo rentgenovym snimkem. Na
snimcich nalezneme viditelné zastfeni dutin. Pti bakteridlni infekci jsou vyrazné
zvySené hodnoty C-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocyti a je piitomna

leukocytoza s posunem doleva.

Lécba: Spociva v diatermii, aplikaci adstringentnich roztokd do nosu, odsavani
sekretu a smrkani. Pii bakteridlni infekci je nutné podat antibiotika. Lékem volby je
Biseptol nebo Cotrimoxazol. Pokud po terapii nedojde k Gstupu obtizi, pfistupuje se
K punkci a vyplachu pfislusné vedlejsi dutiny nosni. U déti s alergii podavame

antihistaminika, kterd zabrani pozdéj$Simu vzniku komplikaci.

3.3 ADENOIDNI VEGETACE (AV)

Jedna se o patologické zbytnéni nosni mandle, ke kterému dochdzi nejcastéji

z diivodu recidivujicich rinofaryngitid. Vé&tsinou se vyskytuje mezi 2. az 6. rokem véku.
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Nosni mandle patii do Waldeyerova okruhu a jeji funkei je, podilet se na obrané

organizmu proti infekci. ZvétSena mandle se stdva zdrojem infekce.

Klinicky obraz: Déti s timto onemocnénim maji typicky klinicky obraz. ZvétSena
mandle zptisobuje nosni nepriichodnost, z tohoto diivodu jsou déti nuceny dychat usty.
Ve spanku velmi casto chrapou, maji Casté infekce HCD. Charakteristicky vyraz
obliceje nazyvany facies adenoidea se vyznacuje retrakci horniho rtu, obnaZenymi

hornimi fezaky, oplostélymi tvaremi a vyklenutym tzkym tvrdym patrem.

Diagnostika: Typicky klinicky obraz, rinoskopie a audiometrie.

Lécba: Lécbou tohoto onemocnéni je adenotomie — chirurgické odstranéni nosni
mandle. Indikace k operaci jsou obtizné dychani nosem, recidivujici nebo chronické

zanéty a obstruktivni spankové apnoe.

3.4 ZANETY HLTANU

Jedna se o zanéty v oblasti Waldayerova okruhu. Mohou se vyskytovat jako akutni
rinofaryngitida, samostatné onemocnéni nebo jako symptom celkového onemocnéni.
Postihuje—li zanét celou oblast Waldayerova okruhu, pak toto onemocnéni oznaujeme
jako anginu. Postihuje-li zanét jen jeho €asti - nosohltanové, patrové a jazykové mandle,
oznacujeme toto onemocnéni jako tonzilitidu. Postihuje-li zanét pouze sliznici hltanu,

mluvime o faryngitid¢.

Virové infekce jsou prevazné zplsobeny adenoviry, coxackie viry a viry chiipky.
Zanétlivé zmény maji obvykle krat$i a leh¢i pribéh. Mezi celkové ptiznaky patii
subfebrilie, paleni patra a obloukd, bolest v krku, malatnost, bolesti hlavy a svali.

Lokalnim pfiznakem je typicka granulovana sliznice faryngu.
Bakterialni infekce nejCastéji zpusobuji pneumokoky, hemolytické streptokoky

a pyogenni stafylokoky. Objevi-li se na mandlich kromé& ptiznaki katardlniho zanétu

hnisavé skvrny az drobné povlaky jde o folikularni az lakunarni anginu.
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Mykotické infekce jsou nejCastéji vyvolany Candidou albicans. Tyto infekce se

nejcasteji vyskytuji u oslabenych pacientli a byvaji spojeny s celkovou sepsi.

Klinicky obraz: Onemocnéni zacina malatnosti, bolestmi hlavy a horeckou. Dal§im
vyznamnym piiznakem je bolest v krku zejména pfi polykani, zarudlé a prekrvené
sliznice celého Waldayerova kruhu, viditelné hnisavé tecky az povlaky na patrovych
mandlich. Lymfatické kréni uzliny byvaji zdufelé a citlivé. U tohoto onemocnéni nejsou

pritomny kataralni ptiznaky.

Diagndza: Onemocnéni diagnostikujeme na zakladé€ klinickych ptiznakt. V krevnich
odbérech nalezneme zvySenou sedimentaci a leukocytéozu. Z mikrobiologického

vySetfeni ur¢ime vyvolavatele onemocnéni.

Lécba: Pti bakterialni infekci je nutné podat antibiotika po dobu 7 — 10 dni.
Nejcastéjsim plvodcem anginy je pyogenni streptokok, proto je lékem volby penicilin.
Pii alergii na toto antibiotikum podavame cefalosporiny nebo makrolidy. Podavame
antipyretika ke zmirnéni teploty. Dullezity je také dostateCny pfijem tekutin a klid na

lazku.

Pii virové infekci je 1é€ba pouze symptomatickd. Vyplach dutiny ustni, lokalni
aplikace dezinfekénich prostiedkli na postizend mista, podavani antipyretik, dostatecny

ptijem tekutin a klid na luzku.

Komplikace onemocnéni: Mistni komplikaci je peritonzilarni absces, ktery vznika
prestupem infekce do tkani sousedicich s mandlemi. Lécime jej chirurgickou incizi
adrenazi. Mezi celkové komplikace patii revmatickd horecka a akutni
poststreptokokova glomerulonefritida. Proto je dulezité provadét v pribéhu 1écby
a kratce po jejim skonceni opakovand poslechové vySetieni srdce pacienta a kontrolni

odbéry moci.
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3.5 TONZILITIDA

Jedna se o akutni nebo chronicky zanét krénich mandli. NejcastéjSim vyvolavatelem
je P-hemolyticky streptokok ze skupiny A. Ve vzacnéjSich piipaech muze byt
vyvolavatelem stafylokok, Haemophilus influenzae nebo pneumokok.

Klinicky obraz: Dominujicim pfiznakem onemocnéni je narstajici bolest v krku
zejména pii polykani, tato bolest se mize S§ifit az do ucha. Pfitomna je febrilie
a zvétsené submandibularni uzliny. Kréni mandle jsou silné zarudlé, oteklé a potazené
hlenovym povlakem. U pacientd mizeme zaznamenat foetor ex ore. K chronickym

tonzilitiddm dochézi nejcastéji po recidivujicich anginach.

Diagnostika: Onemocnéni diagnostikujeme dle typického klinického obrazu. Ve
vysledcich krevnich odbérli nalezneme zvySenou hodnotu CRP a leukocytdzu.

Z mikrobiologického vySetieni ur¢ime vyvolavatele infekce.

Lécba: Pii tomto onemocnéni je dileZité nasadit v€as 1écbu antibiotiky. Lékem volby
je vtomto piipad¢ Penicilin, ktery pacient uziva po dobu 10 dni. Ten nam zaroven
slouZzi jako prevence proti revmatické horecce a glomerulonefritidé. Pokud je pacient na
penicilin alergicky volime cefalosporiny. Na teplotu a bolest podavame paracetamol. Pti

chronickych tonzilitidach pfistupujeme k tonzilektomii.

3.6 ZANETY HRTANU - LARYNGITIDY

3.6.1 AKUTNI SUBGLOTICKA LARYNGITIDA

Je stav, kdy zvySené prokrveni a otok hrtanu spolecné se spazmem hladkych svalt
hrtanu mize vyvolat zdvaznou obstrukci dychacich cest. Toto zizeni mize dit€ ohrozit

na zivote.

RozliSujeme dva druhy laryngitidy: virovou a bakterialni.
Akutni virova laryngitida — nejCastéji se vyskytuje v chladnych mésicich roku.

NejcastejSim ptivodcem jsou viry parainfluenzy, RS-viry nebo jiné adenoviry.
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Onemocnéni se vyviji postupné, trva nckolik dnt, a pokud nedojde
k bakterialni superinfekci, stav se wupravi symptomatickou 1écbou. Dilezité je
zvlh¢ovani vzduchu, inhalace, Priessnitziiv obklad a klid na lazku. V piipadé vzestupu

teploty podavame antipyretika, pii neklidu ditéte aplikujeme sedativa.

Akutni bakteridlni laryngitida - pfi tomto zan€tu se otok laryngu vyviji velmi rychle.
Nejcastéjsim ptivodcem je Haemophilus influenzae typ B. Onemocnéni za¢ina nahlym
vzestupem teploty, vyraznou inspiracni dusnosti, stridorem a muze vést k nahlému
respiracnimu selhani. V ptipadé hypoxie prechazi neklid ditéte v napadny klid az apatii.
Lokalni nalez na hrtanu je charakteristicky piekrvenim a otokem. Lécba spociva

Vv podani antibiotik, u tézkych stavi aplikujeme kortikoidy.

Klinicky obraz: K onemocnéni vétsinou dochdzi v chladnéjsich obdobich roku. Atak
nemoci prichazi zpravidla noci. Dit¢ se probudi se S§t¢kavym kaslem a inspiracni
duSnosti. Objevuje se chrapot, zatahovani jugula, interkostalnich prostori a epigastria,

inspiraéni stridor. V tézkych ptipadech pozorujeme cyanézu, neklid a agitovanost.

Diagnostika: Podle typického klinického obrazu.

Lécba: Zakladem pro 1écbu je zklidnéni ditéte nejlépe matkou. Leh¢i formu lze
zvladnout inhalaci chladného zvlhé¢en¢ho vzduchu a sekretolytiky. U stiedné tézké
formy s inspiraénim stridorem kromé& zvlhéeného chladného vzduchu aplikujeme
rektalné steroidy. MiiZeme uvazit inhalacni aplikaci adrenalinu. TéZka forma s dusnosti
je u malych déti Zivot ohrozujici stav, tyto déti patii na JIRP. Aplikujeme steroidy per
rektum nebo i.v., adrenalin inhala¢né¢ a kyslik. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu

pacienta, musime pfistoupit k intubaci a fizené ventilaci.

3.6.2 AKUTNI SUPRAGLOTICKA LARYNGITIDA — EPIGLOTITIDA

Onemocnéni zacina zpravidla z plného zdravi nebo po banalnim infektu s vysokou

N4

onemocnéni je Haemophilus influenzae typ B. Vyskytuje se v pribéhu celého roku
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a postihuje zejména déti ve veéku 2 — 5 let. VSechny déti s timto onemocnénim jsou

hospitalizovany na JIRP, kde zistavaji do stabilizace stavu.

Klinicky obraz: Akutni epiglotitida je zivot ohrozujici onemocnéni. Je pro n¢j
charakteristicka hyperpyrexie s akutni inspira¢ni dusnosti, toxicky vzhled. Bolest v krku
a poruchy polykani vedou K vytékani slin z tst. Dité sedi, nemluvi, pokud se snazi
mluvit tak jen tichym hlasem, ma typicky toxicky vzhled. VétSinou je piitomna

lymfadenopatie. Pii tézké form¢ miize dojit k apatii a poruchdm védomi.

Diagnostika: V zadném ptipadé ditéti nevySetiujeme dutinu Ustni, nebot’ mize dojit
k reflexni zastavé dechu. VSechna invazivni vySetfeni provadime az po intubaci ditéte.
Ve vysetieni krve nalezneme zvySené CRP a vyraznou leukocytéozu. Provedeme také

odbér na hemokulturu, ktery nam specifikuje ptivodce onemocnéni.

Lécba: ZkuSeny intenzivista dité zaintubuje, pokud nelze zaintubovat provede
tracheotomii. Podavame kortikoidy a masivni davky antibiotik, nejprve Cefotaxin i.v.

pii rezistenci mikroba aplikujeme ampicilin po dobu nejméné 10 dni.

Komplikace: Akutni obstrukéni dusnost a hypoxii, kréni lymfadenopatie,

meningitida, septicka artritida a septicky Sok.

Prevence: Nejvyznamnéjsi prevenci je ockovani.

3.7 ZANET STREDNIHO UCHA - OTITIS MEDIA ACUTA

Markalous (2002, str. 68) uvadi, Ze zanét stfedniho ucha zpravidla vznika pfti
proniknuti infekce z nosni dutiny sluchovou trubici a mize komplikovat bézné zanéty
hornich cest dychacich. Casto postihuje déti vkojeneckém a batolecim véku a to

z davodu kratké a Siroké Eustachovy trubice.

Klinicky obraz: Vyrazna bolest ucha a teplota. Lokaln€ vidime vyklenuti a zarudnuti

bubinku. Dé&ti jsou velmi neklidné, sahaji si na ucho a pla¢i. Béhem nékolika hodin

26



az dnti dochdzi k perforaci bubinku a hnisavé sekreci ze zvukovodu. Bezprostiedné
po protrzeni bubinku nastava uleva od bolesti a klesa teplota. U nejmensich déti zanéty
obvykle probihaji oboustranné a jsou provazeny celkovymi piiznaky, jakymi jsou
horecka, ryma, neklid, zvraceni. Pii nedostatecné 1€cbé hrozi, ze zanét piestoupi

do chronicity, nebo se rozsiii do okoli.

Diagnostika: Typicky nalez na bubinku: zarudnuti, vyklenuti, bolest pfi tlaku na

tragus, ztrata reflexu.

Lécba: Podavame nosni kapky s anemizacnim uc€inkem, léky tlumici bolest
a horecku. Do ucha mizeme podavat kapky a desinfek¢nim a anestezujicim ucinkem

Otobacid. Antibiotika celkové se podavaji, pii prokazané bakterialni infekci.

U tohoto onemocnéni je nezbytné navstivit v€as otorinolaryngologa. Ten ucho
prohlédne pod mikroskopem a v piipadé potieby provede paracentézu. Paracentéza se
provadi ve slizniénim znecitlivéni pomoci jemného kopicka. Indikace k paracentéze
jsou: vyraznd bolest ucha pfi otoskopickém nélezu piekrveného a vyklenutého bubinku,
perzistujici otitis navzdory ATB 1é¢bé, klinicky stav ditéte, novorozenec, dité

s imunodefektem. Virovy zanét se 1é¢i zhruba jeden tyden, bakterialni dva tydny.

Komplikace: Mastitida, meningitida, absces mozku, paréza nervus facialis a pfi

chronickych zanétech mize dojit k poruchdm sluchu.

4 PUVODCI ONEMOCNENI

4.1 BAKTERIILNI PUVODCI ONEMOCNENI

4.1.1 STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Staphylococcus aureus je grampozitivni kok o priméru asi 1 um seskupeny do

hlouckil, n¢kdy, zejména v patologickém materidlu se muize vyskytovat samostatné.
Nesporuluje, je nepohyblivy a obvykle netvoii pouzdro. Jedna se o kok ristové mélo

naro¢ny. Jméno dostal podle oranzové zbarvenych kolonii. Tento karotenovy pigment
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vSak neni néstrojem virulence a tak i kmeny s bilymi nebo Sedavymi koloniemi nohou

zpusobovat onemocnéni. (Schindler, 2010)

Patogeneze: Jednd se o podminény patogen, piitomny u ur¢it¢tho poctu zdravych
osob. Infikuje nejcastéji mista se snizenou rezistenci. Napiiklad poskozenou kuzi,

sliznice nebo hematomy. (Greenwood, 1999)

Faktory virulence: Staphylococcus aureus ma tyto faktory virulence: kyselinu
teichoovou, protein A, stafylokoagulazu - produkuje ji vétSina virulentnich kment
a soubézné s ni produkuji kmeny S. aureus i tak zvany shlukovaci faktor. Dal§imi

faktory jsou hyaluronidaza a stafylokinaza. (Schindler, 2010)

Onemocnéni: Tato bakterie nejcastéji zpuisobuje kozni onemocnéni jako je furunkl,
karbunk, impetigo, panaricium, infekce ran. Zorganovych postizeni je to

osteomyelitida, bronchopneumonie, endokarditia ¢i sepse. (Schindler, 2010)

Zvlastni pozornost u téchto bakterii bychom méli vénovat kmenim MRSA
(Methicilin-resistant Staphylococcus aureus), které jak uz znazvu vyplyva, jsou
rezistentni k meticilinu a v posledni dob¢ stale se rozsifujicimu kmeni se sniZzenou
citlivosti k vankomycinu VISA (Vancomycin-intermediate-resistant Staphylococcus
aureus). Stale Castéji se v posledni dobé vyskytuje i kmen VRSA (Vancomycin-
resistant Staphylococcus aureus). Takovéto kmeny jsou ukazkou absolutniho selhani
antibiotické terapie. (Schindler 2010)

4.1.2 STREPTOCOCCUS PYOGENES

Streptococcus pyogenes je grampozitivni nepohyblivy kok o praméru 0,7-1p.
V tekuté kultivacni piidé a zejména v patologickém materidlu je Ize spatfit sefazené
do fetizkd. Streptokoky jsou béznou soucasti bakterialni flory u clovéka a zvifat,

striktné patogenni Streptococcus pyogenes se vyskytuje jen u ¢lovéka.

Patogeneze: Nejcastéjsi branou vstupu jsou horni cesty dychaci, kde se v krku

vyvine primarni infekce. Cast z infikovanych jedincti prodéla anginu nebo faryngitidu,
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U ostatnich se vyvine atypickd infekce, nebo se stanou bezptiznakovymi nosici.
Po prodélani anginy je osoba jesté nékolik tydnli nosiCem streptokoku, které jsou
usidleny v krku nebo v nose. Nosiéstvi v nose je méné Casté, avSak $ifeni infekce z nosu

wewvr

nosici streptokoku v krku. (Greenwood, 1999)

Faktory virulence: Vlaskovity protein M.. Oxigenlabilni toxin streptolyzin O, proti
kterému se pii infekci vytvari protilatky, antistreptolyzin O, jehoz urcita koncentrace
v krvi je ukazatelem zavaznosti infekce. Pyrogenni toxin A, ten je zodpovédny za
projevy spaly a toxického Soku. Dalsimi faktory jsou streptokinaza, streptodorndza

a hyaluronidaza. (Schindler, 2010)

Onemocnéni: Nejcastéjsim onemocnénim je angina (tonsilitida), impetigo, celulitida,
spala a erysipel. Mezi pozdni nasledky neléCenych infekci patii glomerulonefritida
a revmatickd horecka. Invazivni kmeny zptsobuji artritidu, osteomyelitidu, nekrotizujici
fasciitidu, meningitidu a endokarditidu. VSechny kmeny jsou citlivé k penicilinu G.
(Schindler, 2010)

4.1.3 HAEMOPHILUS INFLUENZAE
Haemophilus influenzae je gramnegativni drobny az kokobacilarni mikrob. Vyzaduje

zvlastni kultivaci, protoZe neroste na krevnim agaru. Respektive na krevnim agaru roste
jen v piitomnosti stafylokokt. Branou vstupu je sliznice laryngu, odkud se hemofily
dostavaji kapildrami do krevniho ob&hu. Vzhlede k zavaznosti onemocnéni, se podava

velmi G¢inna vakcina, ktera obsahuje pouzdernou substanci. Schindler (2010, str. 84)

Patogeneze: Nosicstvi- Haemophilus influenzae je vyhradné lidské agens, které
osidluje horni cesty dychaci. Neopouzdiené kmeny ma v krku nebo v nasofaryngu 25-
80% zdravych osob, opouzdiené 5-10%, typ B 1-5% osob. Infekce vétSinou naseda
na probihajici virovy zéanét. Nejvirulentn€jsi je typ B. Tento kmen se béZzné
v mikrobiologické laboratofi netypizuje. Vzhledem ke stoupajici hladiné protilatek
predevsim diky ockovani v populaci jsou infekce Haemophilem influenzae vzacné;si.
(Greenwood, 1999)
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Faktory virulence: Hlavnim faktorem virulence je polysacharidové pouzdro, to je
schopno odoldvat imunitnimu systému clovéka a tim zvysuje invazivitu mikroba a jeho

schopnost pfezit v organizmu.

Onemocnéni: Nejcastéj§imi  onemocnénimi jsou- meningitida, epiglotitida,
bakteriemie, pneumonie, sinusitida, otitis media, faryngitida, bronchitida
a bronchopneumonie. Vhodnou 1é¢bou jsou aminopeniciliny, pokud kmen produkuje -
laktamazu podava se aminopenicilin s inhibitorem p-laktamazy. Vyhovujici jsou

I cefalosporiny.

414 CHLAMYDIAE PNEUMONIAE

Chamydie jsou nepohyblivé, pfisn¢ intracelularni kokovité bakterie. Nejsou schopny
sami ziskat energii a jsou tudiZ pln& zavislé na hostiteli. Onemocnéni, které u ¢loveka
zpusobuji, mohou byt po dlouhou dobu inaparentni. Laboratorni diagnostika spociva
v kultivaci ve zloutkovém vaku nebo na bunééné kultufe vhodnych bunék ¢i testem

PCR.

Patogeneze: Pienos infekce se déje z cloveka na cloveéka kapénkovou cestou.
Bakterie se jako parazit usidluje uvnitt napadenych bun€k. Asi u 50% starSich osob

najdeme protilatky v séru, které svéd¢i o prodélané infekei.

Onemocnéni: Chlamydiae pneumoniae je puvodce atypického zanétu plic, zpisobuje
zanéty v oblasti hltanu a pridusek. Kromé akutnich infekci zplisobuje také infekce
opakované. Chlayidiae pneumoniae neni citliva k sulfonamidiim, onemocnéni se 1é¢i

makrolidy.

415 MYKOPLASMA PNEUMONIAE

Mykoplasmata maji tvar kokl, kokobacilu, hrusti¢ek aZ segmentovanych
rozvétvenych vldken. Nejmensi formy méfi 100 nm, vlakna dosahuji délky az Ip.
Nemaji bunécnou sténu. Na umélych puadach rostou v drobnych koloniich. Na agaru
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maji vzhled popisovany jako ,,sazené vejce*. Vyskytuji se u studenokrevnych ptak,

savcl a hospodaiskych zvifat.

Patogeneze: U ¢loveka bylo z orofaryngu izolovano celkem 11 druhti mykoplazmat.
Mykoplasma pneumoniae je pivodcem infekci dychaciho traktu. Jde o extracelularni
parazit pronikajici mukociliarni vrstvou sliznic dychacich cest a adheruji na povrch

epitelovych bun¢k.

Onemocnéni: Mykoplasma pneumoniae zptsobuje zanét hornich cest dychacich,
primarni atypickou pneumonii, otitidy a neurologické syndromy. Jsou rezistentni k [3-
laktamovym antibiotikim a glykopeptidim. Infekce vyvolané touto bakterii se 1éci
tetracyklinem, pro déti se pouziva erytromycin a makrolidy. Pro 1é€bu pneumonie

volime klaritromycin, azitromycin.

41.6 MORAXELLA CATARRHALIS

Moraxella catarrhalis nebo-li Branhamella catharralis je gramnegativni diplokok.

Rada kmenti produkuje p-laktamézu.

Patogeneze: Moraxella catarrhalis je sou¢asti normalni flory hornich cest dychacich.
Pfi oslabené imunité miiZze jako fada jinych bakterii sestoupit do dolnich cest dychacich.
Tuto bakterii povazujeme za agens pouze tehdy, je-li sputum hnisavé a vykultivuje se

v Cisté kultute bez doprovodné flory. (Greenwood, 1999)

Onemocnéni: Tato bakterie zplisobuje zanéty hornich cest dychacich, otitidu, sinusitidu,
dlouhotrvajici kasel u déti, konjunktivitidu kojencti, pneumonii a sepsi. Moraxella
catarrhalis je citliva k ampicilinu s kyselinou klavulanovou a také k cefalosporinum,

tetracyklinum a erytromycinu.
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4.2 VIROVI PUVODCI ONEMOCNENI

4.2.1 ADENOVIRY

Jedna se o nahé DNA viry o velikosti 70-90nm. Jméno dostaly podle lymfatickych
uzlin, odkud byly ptvodné izolovany. Maji vice nez 47 sérotypu v 6 podrodech.
Replikuje se v jadre, které je naplnéno nékolika tisici viriony. Nékteré typy adenovird
mohou byt bez piiznakll pfitomny v lymfatické tkdni nebo ve laryngu. Diagnézu

onemocnéni lze stanovit pomoci detekce antigenu nebo dodateéné serologicky.

Patogeneze: Adenoviry vétSinou infikuji sliznici. Ne kazda infekce vSak zptisobi
onemocnéni. VEtSina adenovirovych infekei se §ifi nezavisle na primarnim postizeni
pravdépodobné do stfeva. ,,Respiracni® kmeny se Casto izoluji ze stolice a je velmi
nepravdépodobné, Zze by se tam dostaly pfimou cestou. Je pravdépodobnéjsi,
ze vylucovani ve stolici je nasledkem asymptomatické sekundarni infekce stiev.

(Greenwood, 1999)

Onemocnéni: ~ Adenoviry  jsou  pavodci  faryngitidy, konjunktivitidy
nebo adenofaryngokonjunktivitidy, pneumonie, meningitidy ¢i akutni hemoragické
cystitidy a gastroenteritidy kojencii. Adenoviry casto zpusobuji onemocnéni
s hromadnym nékdy az epidemickym vyskytem. Lécba adenovirové infekce je pouze

symptomaticka, komplikace jsou pomérné vzacné.

4.2.2 COXSACKIE VIRY (C-VIRY)

Coxsackie viry patti do skupiny enterovirt. Své jméno dostaly podle méstecka
Coxsackie ve stat¢ New York, kde byl tento kmen poprvé izolovan. Od ostatnich
enterovirti se odliSuje patogenitou pro sajici experimentalni mysi. Existuji dvé skupiny

coxsackie virt. Skupina A ma vice jak 23 typt virt. Skupina B ma 6 typt virt.

Patogeneze: Virus se do organizmu dostdva ordlni cestou a pomnozuje se

Vv lymfatické tkédni tonzil nebo Peyrovych plakll v tenkém stfevé, pozdéji v lokalnich
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lymfatickych uzlinach. Uzliny nebo plaky jsou zanicené a obsahuji velké mnozstvi vird.
Virus se z uzlin uvolnuje a vstupuje do krve, odtud do centralniho nervového systému.
Rozvoj infekce se mize zastavit v kterékoliv fazi. Najdeme-li v krvi protilatky, virus do

CNS z krve nepronikne.

Onemocnéni: Coxsackie viry A jsou plvodci herpanginy. Ta je typicka bilymi
puchyiky a nasledné¢ bolestivymi viedy na patfe a jazyku, zpisobuje znacné bolesti
a obtize pii polykani. DalSim onemocnénim, je onemocnéni exantematické s nazvem
Hand-foot-and-mouth disease. Jedna se o horec¢naté onemocnéni s puchyii na rukou,
nohou a patie. Coxsackie viry B zptisobuji bornholmskou nemoc nebi-li epidemickou
myalgii, myokarditidu. Viry obou skupin zpusobuji meningitidu a myokarditidu

novorozencl. Lécba je opét pouze symptomatickd, nemoc odezni béhem nékolika dni.

4.2.3 RINOVIRY

Rinoviry patii do skupiny pikornavird a jsou ptivodcem rymy asi ve 30% ptipadu.
Existuje 100 antigennich tipti téchto virti. Jsou to viry pomérné stabilni s vyjimkou

vlivu vyssi teploty a nizkého pH. I kdyZ primarni infekce neni téZka, mnohem

wewvr

Patogeneze: Infekce se Sifi kapénkami i1 kontaktem. Nejcastéjs$i branou vstupu je
nazopharynx, ale mize to byt i dutina Ustni a spojivky. Virus se absorbuje na fasinkové
bunky epitelu nosni sliznice, pronika do nich, infikuje je a pak se §ifi z buiiky na buiku.
Hnisava sekrece je zpsobena proniknutim bakterie do poskozeného epitelu. Po vrcholu
vyluCovani viru lze prokazat interferon. Virus piestane byt vyluCovan, jakmile se

V nosnim sekretu objevi prvni protilatky.

Onemocnéni: Typickym onemocnénim je ryma. Po styku s infekci se projevi za 2-3
dny. Pacient pocituje skrabani v krku, bolesti hlavy, nevolnost, Casté kychani a kaSel.
Uvolnuje se tidky sekret, ktery je pozd¢ji hlenovy. Pii sekunddrni bakterialni infekci je

sekret hnisavy. Intenzivni pfiznaky trvaji 2-3 dny, v tomto obdobi se také virus nejvice
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vyluduje. Uplné uzdraveni nastane b&hem jednoho tydne, piiznaky vsak mohou

pretrvavat i dva tydny a déle.

424 MYXOVIRUS INFLUENZAE

Virus z ¢eledi Orthomyxoviridae ma tii typy — A,B,C. Odlisnost téchto typu je dana
chemickou skladbou. Lisi se také patogenezi a charakterem onemocnéni. Jedna se o
virus sféricky o priméru 80-120nm, genom tvoii jednoprovazcova —RNA. Chtipkovy
virus A ma hostitele riznych zivo¢isnych druhi, virus B infikuje jen ¢lovéka a u viru C

vvvvvv

proménlivost jejich antigenni struktury.

Patogeneze: Podle velikosti vdechnutych kapének se virus zachyti na sliznici
respiraéniho traktu nebo v alveolech, pfichyti se na epitelové buniky a poté se zacne
uvniti bunck replikovat. Pomnozeny virus uvolnény z bunck se §ifi po hlenovém
povlaku do ostatnich ¢asti respira¢niho traktu. Poskozeni bunék ma za nasledek akutni
zanétlivou reakci s edémem a infiltraci fagocytii. Odpovédi infikovanych bunék je
syntéza interferonll, ty ziejm€ vyvolavaji systémové pfiznaky tzv. ,.chfipkové

onemocnéni‘.

Onemocnéni: Ortomyxovirus A je puavodcem klasické chiipky, ktera je
charakteristickd t€mito pfiznaky: horecka, suchy kasel, infekce hornich i dolnich cest
dychacich. Infekce OrtomyxoviremB probiha obdobné jako chiipka A jen s mirngj$imi
pfiznaky, obcfas se mohou vyskytnout ptiznaky postizeni traviciho traktu. Infekce
vyvolana Ortomyxovirem C se projevuje onemocnénim hornich cest dychacich vétSinou
bez teploty. Postihuje spiSe malé déti. Pro 1écbu a profylaxi onemocnéni se uziva
amantadin a jeho analog rimantadyn. Tyto 1€ky jsou ovSem urceny pouze pro 1éCbu tzv.

klasické chiipky. Ostatni infekce 1é¢ime symptomaticky s klidem na lazku.

Proti chiipce existuje polyvalentni o¢kovani slozené z vira typu A i B. Inaktivovana
vakcina poskytuje ochranu na jeden rok a jeji slozeni se kazdoro¢né méni podle

pravdépodobné ucinnosti. Protilatky se objevi jiz za dva roky. Ockovany maji byt starsi
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lidé nad 50 let a déti od 6. do 59. mésicu zZivota, pacienti s chronickym zejména plicnim

onemocnénim a pacienti s 1écebnou imunosupresi.

4.25 RESPIRACNI SYNCYTIALNI VIRUS (RS-VIRUS)

RS-virus patii do skupiny paramyxovir, ma jednoietézcovou — RNA, je pomérn¢
kiehky a nepieziva rychlé zmrazeni pod — 70 °C. Misto hemaglutininu ma RS-virus
glykoprotein G, ktery slouzi jako receptor pro pfilnuti na bunku. ExXistuji dva subtypy
tohoto viru A a B, pfiemz se piedpoklada, ze subtyp A je dominantnéjsi.
V nemocni¢nich podminkach je pomérné stabilni a proto se uplatiiuje jako ucinny

nosokomidlni patogen.

Patogeneze: RS-virus ma na svém povrchu glykoprotein F, ktery zptsobuje fuzi viru
s membranou infikujici bunky splynuti infikovanych bunék se sousednimi a vznik

syncytii. Infikované bunky nekrotizuji a virus se §ifi z horniho do dolniho traktu.

(Schindler, 2010)

Onemocnéni: Zacina jako rinitida, faryngitida s mirnou horeckou. Po ptestupu do
dolnich cest dychacich se dostavi tachypnoe, kaSel, dusnost eventuelné cyanoza
a hypoxie. U kojencii a nedonosenych déti je prubéh vazny, muze se u nich vyskytnout

pneumonie, plicni atelektaza, apnoe a letargie.

4.2.6 VIRUS HERPES SIMPLEX

HSV je obaleny DNA virus patfici do skupiny herpesvirid. Je vSudypiitomny,
infikuje se jim téméf celd populace brzy po narozeni. Existuji dva typy HSV-1
zpusobuje infekce na ustech, voku a v centralnim nervovém systému a HSV-2
zpusobuje infekce pifevazné na genitalnim traktu a v jeho okoli. Tento virus
V organizmu pietrvava v latentni formé, reaktivuje se, pfitom se vyluCuje a tim si

zachovava fetézec prenosu.
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Patogeneze: HSV infekce se $ifi pfimim kontaktem s infikovanou tkani. Infikované
bunky reaguji tvorbou inkluzi v jadfe, zakulacovanim a tvorbou obrovskych bunék
a syncitii. Virus se $ifi na vedlejsi buiiky. Typickym projevem infekce je tvorba puchyit
na sliznici ¢i na ptechodu sliznice a ktize. Puchyiky zasychaji a vyhoji se. V mist¢
pomnozeni viru vstupuje do nervového zakonceni a zpétné postupuje do neuronu
senzorického ganglia. Zde mize navodit latentni infekci, kterd se aktivuje na externi
nebo vnitini neurogenni, infekéni nebo hormondlni podnét v prvotnim misté vstupu

viru. Protilatky nezabranuji novému vzplanuti infekce. (Schindler, 2010)

Onemocnéni: Onemocnéni postihuje kizi jako herpes simplex nebo eczema
herpeticum, dutinu Ustni jako gingivostomatitidu, oko jako keratitidu, konjunktivitidu
nebo keratokonjunktivitidu. Velmi nebezpeéna je encefalitida, ktera ma vysokou
umrtnost. Infekce novorozencii pii porodu ma taktéz velmi vysokou umrtnost. Lécba

musi byt zahajena co nejdiive. Lékem volby jsou v vidarabin nebo aciklovir.

427 VIRUS EPSTEINA-BARROVE (EBV)

EBV patii do skupiny herpesvirl, je jednim z nejCastéji ptitomnych viri u ¢lovéka.
Jedinci se vétSinou infikuji v détstvi a infekce probihd skryté. Jednd se o obaleny

sféricky virus o velikosti 150-200 nm. Kapsida se sklada ze 162 kapsomer.

Patogeneze: Na pocatku je infikovan epitel nosohltanu, potom B-lymfocyty, které
roznesou virus do obéhu. Virus mtize prejit do produktivni faze a uvolnit se tak vSude
v ob&hu. Nejvice dochdzi k vyluCovani viru v tstni dutin€. Uzdraveni z primarni infekce
je spojeno s humoralni i bunénou odpovédi. Jakékoliv opozdéni bunécné reakce pti
infekci nebo pfiili§ silna odpovéd’ vede ke vzniku onemocnéni. V latentnim cyklu se
produkuje jen nckolik bilkovinnych antigeni. V lytickém produktivnim cyklu se

syntetizuje celé spektrum bilkovin a kompletizuji se viriony.
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Onemocnéni: Primarni infekci je mononukledza, vétSinou se vyskytuje v détstvi
nebo v obdobi dospivani. Projevuje se zdufenim krénich mandli, anginéznimi bolestmi
Vv krku, subfebrilni nebo febrilni, povlaky na mandlich, inavou. Pfi t€Zkém pribéhu
byva piitomna hepato- nebo splenomegalie. Specificka 1é¢ba neexistuje, 1é¢i se pouze
symptomaticky. Pil roku po onemocnéni provadime kontrolni odbéry jaternich testu,
pacient musi drzet dietu do stabilizace vysledki. Pomérné¢ dlouho u nemocnych
pretrvava tnava, z tohoto divodu by nemocny mél mit snizenou fyzickou zatéz. Pfi

superinfekci podavame antibiotika.

428 CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

Cytomegalovirus: Patii mezi herpesviry. Jde o virus obaleny o velikosti 150-200nm
jehoz kapsida tvofi 162 kapsomer. Jméno dostal podle zdufeni infikovanych bunék
Vv bunéénych kulturach. Tak jako ostatni hetpesviry podnécuje v infikovanych buitkach

tvorbu syncytii.

Patogeneze: K primarni infekci CMV muze dojit kdykoliv v pribéhu zivota,
dokonce i pfi poceti. Pietrvava v organizmu po cely Zivot. Reaktivace je bézna, poté se
virus vylucuje matefskym mlékem, moci, semenem, slinami a je pfitomen i na cervixu.
Virus pii prvotni infekci vstupuje bud’ sexudlnim stykem, nebo respiracnim traktem,
kde se pomnozi a ptechazi na lymfaticky systém. Lymfocyty ho zanéseji dale do sleziny
a do epitelovych buné€k, prvotni infekce probihd bezptiznakové. CMV prostupuje

v

placentou a dostava se k plodu, je nejcastéjsi infekeni pficinou vrozeného onemocnéni.

Onemocnéni: CMV zpiisobuje kongenitalni infekce, vSechny takto infikované déti
vylucuji v prvnim roce Zivota virus moci. Tyto infekce se projevuji opozdénym riistem,
hepatosplenomegalii, Zloutenkou a trombocytopenii. Typické je postizeni CNS.
V kojeneckém veku tento virus pomérné Casto zpusobuje respiracni infekce, nékdy je
pfitomen syndrom mononukledzy, ktery se projevuje zanétem jater, horeckou

a lymfadenopatii.
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5 OSETROVATELSKA PECE U DETI S ONEMOCNENIM
HORNICH CEST DYCHACICH

5.1 PREVENCE VZNIKU ONEMOCNENI

Dulezitou slozkou osetiovatelské péce je prevence vzniku onemocnéni. Ta spociva
Vv pravidelném pobytu ditéte na Cerstvém vzduchu, otuzovani, dostatecném vétrani
a neptetapéni mistnosti slouzici pro spanek ditéte, zajisténi dostate¢ného kvalitniho
spanku. Jidelni¢ek déti by mél obsahovat zdravou vyvazenou stravu bohatou na
vitaminy a stopové prvky. Pokud dojde k propuknuti onemocnéni, je dilezité 1é¢it dite
doma v klidu s dostate¢né dlouhou rekonvalescenci. Je tieba spravné nacasovat vstup
ditéte do kolektivniho zafizeni. Jestlize dité Casto stond, mlizeme uvazovat o podavani

imunomodulacénich 1éka.

5.2 OSETROVATELSKA PECE U DETI S RHINITYDOU

24

Casto spojeno s celkovymi ptiznaky. Zakladem oSetfovatelské péce je udrzet volné
dychaci cesty a tim zajistit optimalni ventilaci. Volné dychaci cesty udrzime tak, Ze dité
nau¢ime smrkat, co nejdiive to ptjde. Pfi smrkani pouzivame papirové kapesniky
z divodu vysoké infek¢nosti hlenu. Pfi ndcviku smrkdni ucime dité, aby si po
vysmrkani umylo ruce. Pokud se jedna o novorozence a kojence, ktefi jeste smrkat
nedovedou, musime pfistoupit k odsdvani hlenti z nosu. Pro odstranéni hlenu se
pouzivaji odsavacky ustni, nebo dnes velmi oblibené ndstavce na vysavac. Musime
pocitat s tim, Ze pro déti je tato procedura velmi nepfijemnd, avSak pro lé¢bu rymy
aprevenci komplikaci velmi dilezitd. Dit€¢ odsavame sterilni cévkou piimétrené
velikosti, dbdme na Setrné zavedeni. Nejprve odsavame z ust poté z nosu. Odsavame

prerusované. Pfi rymé je také dilezité dostatecné zvlhCovat vzduch v mistnosti zejména
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Vvnoci a zbyteéné nepietapét. DéEti ukladame do zvySené polohy, v této poloze se

sliznice tak neptekrvuji a neotékaji. Velmi dulezity je také dostatecny piijem tekutin.

Nosni kapky se u malych déti pouzivaji jen u velkych nosnich obstrukci. Mizeme
pouzit Nasivin, Sanorin nebo Tyzin. U novorozenctu a kojenc kapky aplikujeme na
Stéticku a nos pouze opatrné vytirame, aby nedoslo k poskozeni sliznic. Vhodné je také
pouziti prostfedkii na zvlhceni nosni sliznice, jsou to napiiklad piipravky s moiskou
soli. Miizeme pouzit Vincentku sprej, Lyberan nebo fyziologicky roztok. Jak jiz bylo
zminéno, u malych déti mize ryma probihat jako komplikovanéjsi onemocnéni, proto je
dalezité déti sledovat a véas zasahnout pfi jinych projevech onemocnéni. Pokud ma dité
teplotu, nasadime antipyretika Paralen nebo Brufen. Teplotou je mySlena febrilie nad
38°C. Podavat antipyretika na subfebrilie neni Zadouci, jedna se totiz o uc¢elnou obranou
reakci organizmu. Dale mohou mit déti nechutenstvi, zvraceni ¢i prijem z velkého

mnozstvi napolykaného hlenu. Tento stav upravime odleh¢enou stravou nebo dietou.

Spravny postup pii €isténi nosu a aplikaci nosnich kapek: nejdiive ditéti zvlhcime
nos solnym roztokem, poté nos fadné€ odsajeme nebo nechame dité¢ vysmrkat, nakonec
aplikujeme anemiza¢ni nosni kapky. Zadné kapky do nosu nepodavame déle nez tyden.

(Sablikova 2013 [online])

5.3 OSETROVATELSKA PECE U DETI SE SINUSITIDOU

Sinusitida se nejcastéji vyskytuje jako komplikace rymy. Pfi oSetfovani déti s timto
onemocnénim je stejné dilezité jako u rymy udrzet prichodné dychaci cesty at uz
smrkanim ¢i Setrnym odsavanim sekretu. Détem aplikujeme adstringentni kapky do
nosu pro lepsi odtok sekretu. Dle ordinace 1ékafe provedeme vytér z nosu ditéte a pii
podezieni na bakteridlni infekci poddvame pravidelné antibiotické Iéky. U virového
zanétu postupujeme v osetfovani déti stejné jako pti rymé. Pii vSech zanétech vedlejsich
dutin nosnich se v 1é€bé osvédcilo prohifivani infraervenou lampou. U prohiivani dutin
musime dbat na to, aby byl odstup lampy 30 az 50 centimetrii od obliceje, tim

pfedejdeme riziku popélenin. Velmi ucinna je také inhalace par z osolené vody.
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5.4 OSETROVATELSKA PECE U DETIi S ONEMOCNENIM HLTANU

U virovych zanéti je 1écba pouze symptomatickd. Spociva v klidu na lazku,
podavani dostatecného mnozstvi tekutin, zvlhcovani vzduchu. Pii vzestupu télesné
teploty nad 38°C podavame antipyretika v dostatecném mnozstvi a v adekvatni forme
vhodné pro danou vé€kovou skupinu. Détem také miizeme aplikovat Priessnitzuv obklad,
ktery spociva v prilozeni mokrého studen¢ho obkladu na krk. Tento studeny obklad
pferyjeme igelitem a navrch pfilozime suchy obklad. Toto nechdme piisobit 30 minut
a obklad sundame. Détem ve veéku 3 let jiz miZzeme nechat cucat pastilky vyrobené
z ptirodnich zdrojui, které udrzuji Cistotu a vlhkost v ustech. Patii mezi né naptiklad
pastilky s obsahem $alvéje a vincentky. Dulezité je také zaradit do jidelnicku potraviny

bohaté na vitamin C a B.

U bakterialnich zanéti je nutné 1€Cit pacienty antibiotiky. Podle ordinace 1ékaie
provedeme vytér zkrku pro upfesnéni patogenu. Antibiotika podavame vzdy

v pravidelnych ¢asovych intervalech a po dostate¢né dlouhou dobu.
At se jedna o zanét virovy, nebo bakterialni oba jsou provazeny velikymi bolestmi

v krku. Bohuzel u déti ve véku do tfi let nemlizeme podavat zadné pastilky ani spreje

s obsahem lokalnich anestetik, které by détem ulevily od bolesti.
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5.5 OSETROVATELSKA PECE U DETi S ONEMOCNENIM HRTANU

Akutni laryngitida je velmi zdvazné onemocnéni, ¢im je dit¢ mladsi, tim mize mit
Steékavého kasle, je dusné, ma inspiracni stridor. Pokud tato situace nastane, musime
zachovat klid. Dité¢ se snazime uklidnit, pfikryjeme ho pfikryvkou nebo obleceme
a otevieme okno nebo vyjdeme ven. V mistnosti rozvésime namocend prostéradla, tim
zajistime zvlh¢eny a chladny vzduch, ktery je velmi dulezity pro to, aby se zmirnil otok
sliznic a ditéti se 1épe dychalo. Také mlzeme pftiloZzit Priesssnitzliv obklad, ten nam
pomuze snizit otok sliznic v dychacich cestach. Vhodnd poloha pro dit¢ s timto
onemocnénim je v sedé nebo polosedé. Pfi teplot¢ nad 38° C podame antipyretika
v dostateéné davce a adekvatni formé véku ditéte. Pokud dojde k akutni laryngitidé v
meésicich, kdy neni venku dostate¢né chladny vzduch, mizeme vyuzit chladného

vzduchu z lednicky ¢i mraznicky.

Pfi tomto onemocnéni vzdy vyhleddme lékafe nebo voldme rychlou lékatskou
pomoc a to zejména V ptipadé prudkého vzestupu télesné teploty, inspiracni duSnosti
a ndhlém respiracnim selhani. Tyto pfiznaky sv&dci pro bakterialni infekci a détem je

nutné ihned nasadit antibiotickou 1€¢bu a poptipadé kortikoidy.

Pii laryngitidach udrZujeme dit¢ v klidu na liZku, snaZime se predejit placi
a prepinani hlasivek, dbame na stile zvlhéeny vzduch a casto vétrame, v mistnosti
nepretapime. Dle ordinace lékafe provadime inhalace, u malych déti vétSinou volné.
Hadici inhalatoru dame do blizkosti nosu a dit¢ nechape paru volné vdechovat.
V pribéhu inhalace se dité snazime zabavit hrou. Po inhalaci byva dité vétSinou vlhkeé
od par, proto ho osuSime a prevlékneme do suchého pradla. Nejmensi déti, u kterych
potifebujeme, aby vydychaly celou davku léciva, inhaluji za pomoci oblicejové masky.

Témito postupy se snazime predejit dalSimu nocnimu zachvatu.
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5.6 OSETROVATELSKA PECE U DETIi S AKUTNI EPIGLOTITIDOU

Jedna se o zivot ohrozujici stav, ktery se vyznacuje vysokymi horeckami, Casto se
jedna o hyperpyrexii, bolesti v krku pii polykani. Dité nekasle, sedi v pfedklonu a sliny
mu vytékaji z ust, je dusné a ma inspiracni stridor. Pokud najdeme dité v takovémto
stavu, musime urychlen¢ jednat. Volame rychlou zdravotnickou pomoc. Do piijezdu
RZP dit¢ udrzujeme v sed¢, nikdy nepokladame do horizontdlni polohy a nedavame nic
per os ani tekutiny! Nechame ho dychat zvlh¢eny chladny vzduch. V Zadném piipadé se
nesnazime vySetfovat krk ditéte lopatkou, protoze tim milzeme vyvolat kompletni
obstrukci dychacich cest. U tohoto onemocnéni je nutnd ptfitomnost lékate z diivodu
nutnosti intubace eventuelné pti komplikacich provede I1ékaf tracheotomii. Kazdé dité
s timto onemocnénim patii na oddéleni ARO, kde ziistdva az do stabilizace stavu. Po
pfijezdu do nemocni¢niho zatizeni zajistime kvalitni Zilni ptistup, uvedeme dit¢ do
celkové anestezie a provedeme intubaci, nasledné pfipojime pacienta na kyslik
a monitory. Dle ordinace 1ékafe provedeme vytér z epiglottis a odbéry krve. Podavame
masivni davky antibiotik i.v.. Dit¢ nadale udrzujeme v sedaci a fixované, abychom
predesli vytazeni trachealni kanyly. Dité zustava na JIRP do stabilizace stavu, celkova

délka hospitalizace je zhruba 10 — 14 dni.

V dnesni dob¢ je jiz moZna prevence proti tomuto onemocnéni a to ockovanim proti
vyvolavateli Haemophilus influenzae typ B. U osob, které byly s pacientem v kontaktu,

se doporucuje profylaxe rifampicinem.

5.7 OSETROVATELSKA PECE U DETI SE ZANETEM STREDNIiHO UCHA

Zanét sttedniho ucha vznika prevazné jako komplikace béZznych zanétu hornich cest
dychacich, proto u téchto onemocnéni dbdme na dodrzovéani oSetfovatelskych zasad,
aby ktakovéto komplikaci nedoslo. Jedna se zejména o Setrné Cisténi zvukovodu
a odstrannovani hlend z nosu odsdvanim ¢i smrkdnim. Dbadme na to, aby détem

nenafoukalo do usi.
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Zanét stiedniho ucha se u déti projevi obvykle subfebrilni az febrilni teplotou, bolesti
ucha, dit¢ si sdha na boltec, neklidem, placem piipadné¢ vytokem zucha. Détem
podavame 1éky zmirfiujici bolest a teplotu V adekvatnim mnozstvi a formé. Setrné
Cistime zvukovod dezinfekénimi kapkami a odstrafiujeme sekret z nosu. Do nosu
aplikujeme dekonges¢ni 1éky, vincentku sprej ¢i motskou vodu. U tohoto onemocnéni je
dilezité navstivit 1ékafe specialistu, ktery nam po odborném vySetieni pacienta sdéli,
zda bude nutnd paracentéza a nasazeni antibiotik. U chronickych zanétl je tieba zvazit

vysetieni adenoidni vegetace a pfipadnou adenotomii.

6 OCKOVANI

Ockovani je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nejucinnéjsim
preventivnim opatifenim, které je schopno zabranit rozvoji fady infekénich onemocnéni
ohrozujicich predevsim déti ale 1 dospélé jedince. Ockovani v Ceské republice upravuje

zakon a je povinné.

Ockovaci latka je pro organizmus latkou cizorodou a vede k navozeni imunitni
reakce, jejimZ vysledkem je tvorba specifickych protilatek. Tato tvorba specifickych
protilatek se nazyvé aktivni imunizace. Existuje také imunizace pasivni, ktera spoc¢iva
ve vpraveni specifickych protilatek parenteralni cestou pfimo do organizmu, touto

imunizaci je organizmus chranén pouze kratkodobé.

Zakladni imunizace by méla zacit jiz v Casném kojeneckém véku, méla by byt
provadéna bez zbytecnych odkladli a méla by byt v€as ukoncena. Pro snizeni mnoZzstvi

aplikovanych injekci bychom méli pouzivat vakciny kombinované.

6.1 VLASTNOSTI VAKCINY

Vakciny musi spliiovat tyto pozadavky: musi byt dostatecné ucinné, aby vyvolaly
dostatecnou imunitni odpovéd’, ktera by zajistila dlouhodoby protekéni ucinek. Musi byt

bezpecna, po jeji aplikaci se nemohou objevit piiznaky onemocnéni ¢i snad onemocnéni
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samo. Musi byt stabilni, jeji u¢inek se béhem doby pouzitelnosti nesmi snizovat

nebo zvysovat. Nesmi byt pfili§ draha, aby ji bylo mozno pouzit pro velky pocet osob.

6.2 INAKTIVOVANE VAKCINY

Virulentni viry se inaktivuji chemicky napiiklad formalinem. Tim se vakcina stava
neinfekéni a je bezpeCnd. Ma nizkou imunogenitu a je tudiz nutné podat vice
ockovacich davek. Vyvoj a priprava této latky je ndkladna. Kromé téchto vakcin se
ptipravuji i vakciny podjednotkové které se pfipravuji z purifikovanych imunogennich
virovych bilkovin. Jejich vyhodou je bezpecnost a omezena mistni reakce. Prikladem

jsou vakciny proti chiipce.

6.3 ZIVE VAKCINY

Atenuované vakciny jsou Zivé aktivni nevirulentni viry. Navozuji imunitni odpovéd’
a jsou silnymi imunogeny. Mutant viru se sniZenou virulenci vyvold infekci bez
onemocnéni. Zivy virus se v organizmu omezené tvoii, napodobuje tak infekci a proto
podnécuje intenzivni tvorbu protilatek. Imunita neni jen humordlni, ale 1 bunécna.
K imunizaci sta¢i podat jednu davku a zajiStuje dlouhodobou imunitu. U této vakciny
vSak nemiiZeme vyloudit, Ze mutovany virus nerevertuje a nevyvold onemocnéni
zejména u osob se snizenou imunitou. Po aplikaci byva slaba celkova i lokalni reakce
v misté aplikace. V této skupiné vakcin se miizeme setkat s vakcinou heterologni, to
znamend, ze kimunizaci pouzijeme podobny virus, ktery ma spolecny antigen.

Ptikladem je virus vakcinie.

6.4 REKOMBINANTNI VAKCINY

Ptipravuje se tak, Ze se gen imunogenni bilkoviny z jednoho viru vpravi do genomu
jiného viru. Rekombinanta se pak replikuje, exprimuje vneseny gen a vytvaii se

cizoroda bilkovina, ktera indikuje tvorbu specifické protilatky.
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6.5 KONTRAINDIKACE OCKOVANI

Ockovat bychom m¢li déti zdravé, jen tak muzeme piedejit komplikacim. U
chronicky nemocnych déti pfistupujeme k o¢kovani individualng. Kontraindikace jsou:
hore¢naté onemocnéni, rekonvalescence, inkuba¢ni doba infekéniho onemocnéni, tézké
alergie a téhotenstvi. Zvazovat ockovani bychom méli u déti, které dlouhodob¢ uzivaji
kortikoidy, imunosupresiva, cytostatika. U déti s defektem imunity, onemocnénim CNS
nebo tumory. Indikace ockovani po imunologickém vySetfeni imunologem

nebo vakcinologem.

6.6 REAKCE NA OCKOVANI

Mezi lokalni reakce patfi zdufeni, erytém nebo otok. Celkové reakce jsou: tnava,
malatnost, hyperpyrexie, febrilni kiece, parézy, alergicky enantém a enantém,

anafylakticky Sok.

7 KOJENI A JEHO VLIV NA IMUNITU

Matetské mléko je dokonalé a zatim nenahraditelné, vzhledem k jeho pozitivnim
kratko- 1 dlouhodobym ucinkiim na zdravi ditéte doporucuje AAP (The American
Academy of Pediatrics) a WHO (Svétova zdravotnicka akademie) vylu¢né kojeni po
dobu prvnich 6 mésicl, nasledované pokraCovanim v kojeni spolu s odpovidajici

komplementarni vyzivou po dobu 1 roku ¢i déle.

7.1 SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

SloZzeni matefského mléka presné odpovida meénicim se potfebam novorozence.
Meéni se v prabéhu prvnich dnli, v pribéhu jednoho dne, ale i v prubéhu jednoho

jediného kojeni.
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BILKOVINY - nejstalej§i slozka mateiského mléka. Hlavni bilkovinou MM je
laktalbumin, diky kterému je mléko snadno stravitelné.
TUKY - nejvariabilngjsi slozka MM. Mnozstvi tuku se méni 1 v prubéhu kojeni. ,,Zadni
mléko ma 4-5* vice tuku nez mléko ptedni. 90% tukii je tvofeno kapénkami
triglyceridi. Z mastnych kyselin je 42% nasycenych mastnych kyselin a 57%
nenasycenych mastnych kyselin. Nenasycené¢ mastné kyseliny jsou velmi dilezité pro
rozvoj CNS.
CUKRY — VMM je zastoupena laktoza, galaktéza a fruktéza. Laktdéza usnadnuje
resorpci vapniku a zeleza, nepfimo podporuje kolonizaci zazivaciho traktu
laktobacilem, taktéz je dalezita pro vyvoj CNS.
VITAMINY — svym obsahem v MM vétsinou kryji potieby novorozence, hodnoty viak
kolisaji podle vyzivy matky. Vzhledem k tomu, Ze tuk je nejvariabilné;si slozka mléka,
kolisa v MM obsah vitaminti rozpustnych v tucich.
MINERALNI LATKY A STOPOVE PRVKY — u Zen, které maji vyvazenou stravu je
mnozstvi stopovych prvkli a mineralnich latek dostate¢né. Napiiklad z matetského
mléka se rezorbuje 70% zeleza, z mlék pro umélou vyzivu pouze 10%.
OBRANNE LATKY - piedstavuji étvrtinu bilkovin v matefském mléce. Nejvice jich je
VvV prvnich dnech po porodu, pozdé¢ji jejich obsah mirné klesd. Kromé vlastni aktivni
obrany vytvoiené béhem gestace a kromé pasivné ptenesenych IgG protilatek placentou
se novorozenci dostava dalSich obrannych faktort prostfednictvim matetského mléka.
MM obsahuje 1-3 *10° leukocyti, z toho je 80 — 90 % makrofagi a 10% lymfocytd.
MM obsahuje vSechny Ctyfi imunoglobuliny, z nichZ je nejvyznaméjsi IgA zejména
sekre¢ni IgA coz je zakladni faktor ochrany stfeva pied viry a bakteriemi. Dal$i slozkou
matefského mléka je glykoprotein laktoferrin, ktery vaze Zelezo a tim inhibuje rist
sttevnich patogent. Bifidus faktor podporuje rust sttevni flory kojeného ditcte.
Laktoferrin spolu s bifidus faktorem a laktozou udrzuji pH stievniho obsahu, ¢imz je
omezovan rist zejména gramnegativnich bakterii a plisni.

Mezi imunologické faktory pfitomné v matefském mléce s imunomodulacnimi
a protizanétlivymi  G¢inky patfi lysozym, mucin, proteiny vazajici Zelezo,
oligosacharidy, glukokonjugaty a cytokiny (TNFa, ILG, ILS, IL10, M-CSF, FGFp).
Dale jsou v MM piitomny solubilni receptory (TLR2, CD14) leukocyty.
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7.2 PRINOSY KOJENi

Kojené déti maji snizené riziko rozvoje alergii a astmatu, zanét dychacich
amocovych cest. Kojeni chrani ptfed zancty stiedousi, povzbuzuje obranyschopnost
organizmu, snizuje riziko syndromu néhlého umrti, podporuje vyvoj spravného skusu.
Déle chrani pted rozvojem vysokého tlaku, cukrovky a obezity. Snizuje riziko rozvoje

ekzému.

7.3 VLIV KOJENI NA INFEKCE DYCHACIHO USTROJI A ZANETU
STREDNIHO UCHA

Tento vyzkum byl provadén v USA a podilelo se na ném Centrum pro kontrolu
a prevenci chorob CDC a Nérodni o¢kovaci ptehled. Vyzkum byl provadén napfic¢ celou

populaci v rtiznych etnickych skupinach.

Z vyzkumu vyplynulo, ze deti vylucné kojené po dobu 4 mesicii maji o 72% sniZené riziko
hospitalizace kviili onemocneni hornich cest dychacich. Déti vylucné kojené po dobu 4 — 6
mésicti méli ctyrndsobné zvysené riziko pneumonie v porovnani s détmi vylucné kojenymi vice
nez 6 mésicu. Zavaznost respiracni infekce syncitidlnim virem se sniZilo o 74% u déti kojenych
wlucne po dobu 4 mésicii v porovnani s détmi nekojenymi nebo kojenymi castecne. Jakékoliv
kojeni v porovnani s vylucnou umélou vyzivou smizZi vyskyt zanétu stiedniho ucha o 23%.
Vylucné kojeni po dobu vice jak 3 mésicii snizuje riziko zanétu stredniho ucha o 50%. Zavazna
nachlazeni a infekce usi a krku byly snizeny o 63% u déti vylucné kojenych po dobu 6 mésicii.
(Eidelman, Schanler, 2012 [online])
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II PRAKTICKA CAST

8 CILEAHYPOTEZY

CILE:

1. Zjistit, zda déti zijici v kolektivnim zatfizeni trpi ¢astéji onemocnénim hornich

cest dychacich.

2. Zjistit, jakymi nejcastéjSimi onemocnénimi hornich cest dychacich trpi déti
Vv kolektivnich zatizenich a jakymi nejcastéjSimi onemocnénimi hornich cest

dychacich trpi déti v rodinéch.

HYPOTEZY:

1. Pfedpokladdm, Ze déti Zijici v kolektivnim zafizeni trpi Cast€ji onemocnénim
hornich cest dychacich.

2. Ptedpokladam, ze kojené déti maji lepSi obranyschopnost proti infekci hornich
cest dychacich a tudiz frekvence infekci je nizsi, neZ u déti nekojenych.

3. Ptedpokladam, ze vétSina onemocnéni hornich cest dychacich je zpiisobena viry

a tudiz détem nejsou ordinovana antibiotika.

48



9 METODIKA

9.1 POUZITE METODY A TECHNIKY

Ke sbéru dat bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni s pouzitim dotaznik.
Dotaznik byl roz¢lenén do 7 otazek s podotazkami dle zvolené moznosti odpovédi.
Soucasti otazky Cislo 4 o poctu onemocnéni a 1é¢be antibiotiky byla piehledna tabulka,
do které tazatel vyplnil po€et onemocnéni za rok poptipadé 1é¢bu antibiotiky a zda mélo
dit¢ u onemocnéni teplotu. O povoleni vyzkumného Setfeni byla pozédana feditelka
Détského centra Slunicko Liberec, vrchni sestra jesli Hole¢kova a MUDr. Sti¢kova
z détského obvodu Chrastava. O vlastni vyzkum byly pozddany sestry z Détského
centra Slunicko a rodi¢e déti zjesli a obvodu Chrastava. Veskeré dotazniky byly

zpracovany anonymng, s ohledem na ochranu osobnich tdaju déti.

Ptiprava k vyzkumu probihala ptedchozim studiem literatury, poté byl sestaven
dotaznik. Vyzkum byl provadén za kalendaini rok 2011. Dotazniky byly mezi sestry
a rodice rozdany v unoru a beznu roku 2012 a v pribéhu dubna sesbirany. Vyzkum byl
zaméfen na 3 skupiny déti ve véku 0-3 roky. Jednu skupinu tvorily déti Zzijici
Vv rodinach, druhou skupinu tvofily déti Zijici v rodinach, ale navs$tévujici jesle a tieti

skupinou byly déti zijici v Détském centru (kojenecky ustav).

9.2 CHARAKTERISTIKA VZORKU

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 108 déti. Z toho 48 déti bylo z obvodu Chrastava,

47 déti z Détského centra Slunicko Liberec a 13 déti z jesli HoleCkova.
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10 ZPRACOVANI DAT

Otazka 1: Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Tabulka 1 Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Chlapci dévcata
A.C. R.C. AC. R.C.

Obvod

Chrastava 26 54,17% 22 45,83%
Détské centrum 24 51,06% 23 48,94%
Jesle Holeckova 9 69,23% 4 30,77%
Celkem 59 54,63% 49 45,73%
70

60

50 -

40 -
m Jesle Holeckova
30 1 m Détské centrum

20 - W Obvod Chrastava

10 -

AC.

chlapci dévcata

Graf 1 Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Ze 108 odevzdanych dotaznikl bylo 48 z obvodu Chrastava, 47 z Détského centra
Slunicko Liberec a 13 zjesli Holeckova. Po secteni dat z dotaznikd vyplynulo,
ze chlapct bylo celkem 59 coz je 54,63% a dévcat 49 coz je 45,63%.
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Otazka 2: Vék ditéte.

Tabulka 2 V¢&k déti

déti do 1 roku déti 1-3 roky

A.C. R.C. A.C. R.C

Obvod
Chrastava 18 37,50% 30 62,50%
Détské centrum 31 65,96% 16 34,04%
Jesle Holeckova 0 13 100%
Celkem 49 45,37% 59 54,63%

70

W Jesle Holeckova
1 Détskeé centrum

W Obvod Chrastava

A.C. A.C.
détido 1 roku déti 1-3 roky
Graf 2 V¢k déti

Uz z ndzvu prace vyplyva, ze do vyzkumu byly zatazeny pouze déti do 3 let véku.
Ze 48 déti z obvodu Chrastava bylo 37,5% - 18 déti do 1 roku a 62,5% - 30 déti
ve véku 1-3 roky. Ze 47 déti z Détského centra Slunicko Liberec bylo 65,96% - 31 déti
do 1 roku a 34,04% - 16 déti ve veku 1-3 roky. Z 13 déti jesli Hole¢kova je 100%
ve véku 1-3 roky.
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Otazka 3: M4 Vase dité néjaké sourozence?

Tabulka 3 M4 Vase dit¢ n&jaké sourozence?

Ziji v kolektivnim
nemaji sourozence 1-4 sourozenci zar.
A.C. R.C. A.C. R.C A.C R.C
Obvod
Chrastava 8 16,67% 40 83,33% 0
Détské centrum 0 0 47 100%
Jesle Holec¢kova 4 30,77% 9 69,23% 0
Celkem 12 11,11% 49 45,37% 47 43,52%
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zaf.

Graf 3 M4 Vase dit¢ n¢jaké sourozence?

Z analyzy otazky vyplynulo, ze 16,67% - 8 déti z obvodu Chrastava sourozence
nema a 83,33% - 40 déti ma 1-4 sourozence. 100% - 47 déti z Détského centra Slunicko
Liberec zije v kolektivnim zatfizeni. Z 13 déti zjesli HoleCkova nemd sourozence

30,77% - 4 déti a 69,23% - 9 déti ma 1-4 sourozence.
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Otazka 4: Bylo Vase dit¢ kojeno? Pokud ano, uved’te délku kojeni, a kdy jste ptidala
ptikrmy.

Tabulka 4 Kojeni déti, délka kojeni.

Nekojeno kojeno < nez 6 més. | kojeno > nez 6 més.
A.C. R.C. A.C. R.C. A.C. R.C:
Obvod
Chrastava 9 18,75% 11 22,92% 28 58,33%
Détské centrum 47 100% 0 0
Jesle Holeckova 2 15,38% 2 15,38% 9 69,23%
Celkem 58 57,70% 13 12,04% 37 34,26%
70
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nekojeno kojeno< nez 6 kojeno > nei 6
mes. meés.

Graf 4 Kojeni déti délka kojeni

Z dotaznikl vyplynulo, ze ze 48 déti z obvodu Chrastava nebylo kojeno 18,75% - 9
déti, 22,92% - 11 déti bylo kojeno méné nez 6 mesicl a vice nez 6 mé&sicii bylo kojeno
58,33% - 28 d¢ti. Z Détského centra Slunicko Liberec nekojeno 100% tedy 47 déti.
Z 13 déti z jesli Holeckova nekojeno 15,38% - 2 déti, 15,38% - 2 déti kojeny méné nez
6 mésict a 69,23% - 9 déti bylo kojeno déle nez 6 mésidi. Déle jsme se z vyzkumu
dozvédéli, Ze nejpouzivancjs$i uméld mléka jsou Hami, Nutrilon, Sunar a Beba. U déti
nekojenych, nebo kojenych méné€ nez 6 mésicl jsou piikrmy do jidelnicku zavadény

od ukonéeného 4 mésice a u déti kojenych od ukonceného 6 mésice.
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Otazka 5: Navstévuje Vase dit¢ néjaké kolektivni zafizeni (jesle atd.)? Pokud ano,

napiste od jakého véku.

Tabulka 5 Navstévuje Vase dité néjaké kolektivni zafizeni?

Nenavstévuje navstévuje Zije v kolektivnim z.
A.C. R.C. A.C. R.C. A.C. R.C.

Obvod

Chrastava 37 77,08% 11 22,92% 0

Détské centrum 0 0 47 100%
Jesle Holec¢kova 0 13 100% 0

Celkem 37 34,26% 24 22,22% 47 43,52%
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Graf 5 Navstévuje Vase dité nejaké kolektivni zafizeni?

Po vycteni dat z dotazniki bylo zjisténo toto, ze 48 déti z obvodu Chrastava
nenavstévuje kolektivni zafizeni 77,08% - 37 déti a 22,92% - 11 déti navstévuje
kolektivni zafizeni, napiiklad skolku, kluby pro matky a déti, miniskolky. 100% to je 47
déti z Détského centra Slunicko Liberec Zij¢ v kolektivnim zatizeni a 100% to je 13 déti

z jesli Holeckova navstévuje od 2 let jesle.
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Otazka 6: Probihalo o¢kovani Vaseho ditéte presné€ podle harmonogramu?

Tabulka 6 Harmonogram o¢kovani

ANO NE
A.C. R.C. A.C. R.C.
Obvod
Chrastava 43 89,58% 5 10,42%
Détské centrum 28 59,57% 19 40,43%
Jesle Holeckova 12 92,31% 1 7,69%
Celkem 83 76,85% 25 23,15%
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Graf 6 Harmonogram ockovani

Na otazku Bylo Vase dit¢ o¢kovano dle ockovaciho harmonogramu odpovédéli
dotazovani takto. Ze 48 déti z obvodu Chrastava bylo 89,58% - 43 déti ockovano dle
harmonogramu a u 10,42% - 5 déti bylo oc¢kovani odlozeno. Ze 47 déti z Détského
centra Slunic¢ko Liberec bylo 59,57% - 28 d¢ti o€kovano dle harmonogramu a u 40,43%
- 19 déti doslo k posunu v ockovacim harmonogramu. Z 13 déti z jesli Holeckova bylo
oc¢kovano dle harmonogramu 92,31% - 12 déti a u 7,69% - 1ditéte doslo k posunu

ockovani v o€kovacim harmonogramu.
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Otazka 7: Pokud ne, napiste, jak velky byl odstup od bézného harmonogramu.

Tabulka 7 Odstup od bézného harmonogramu.

Graf 7 Odstup od bézného harmonogramu, absolutni cetnosti
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Tato otazka navazuje na otdzku predchozi, tyka se druhé poloviny tabulky, ve které
dotazovani zodpovédéli, ze doslo k odstupu ockovani od bézného harmonogramu. Z 5
déti z obvodu Chrastava nebylo 20% - 1 dité dosud ockovano, u 60% - 3 déti doslo
K odstupu od bézného harmonogramu o 1 mésic a u 20% - 1 ditéte doslo k odstupu
od bézného harmonogramu o 3 mésice. Z 19 déti z Détského centra Slunicko Liberec
dosud nebylo ockovano 8 déti to je 42,11%, 1 dité to je 5,26% ma kontraindikaci
ockovani, 5 déti to je 21,05% ma odstup od béZného harmonogramu o 4 mésice, 1 dité
to je 5,26% ma odstup od bézného harmonogramu o 5 mésict, 1 dité to je 5,26% ma
odstup od bézného ockovaciho harmonogramu o 7 meésict a 1 dité to je 5,26% ma
odstup od bézného ockovaciho harmonogramu o 9 mésict. V jeslich Holeckova ma
odstup od bézného ockovaciho harmonogramu 1 dité¢ coz je 100%. U déti z obvodu
Chrastava a jesli Hole¢kova je odstup ockovani od bézného harmonogramu zaptic¢inén
onemocnénim probihajicim v dobé ockovani. U déti z Détského centra Slunicko Liberec
je to taktéz z dlivodu probihajiciho onemocnéni v dobé ockovani, ovSem ve vétsi miie
se na odstupu ockovani podilela biologicka rodina ditéte, ktera nedochazela s ditétem

k 1ékafi, a tudiz nemohlo dojit k o¢kovani.

Otazka 8: Je Vase dité ockovano jinou neZ povinnou vakcinou?

Tabulka 8 Oc¢kovani nepovinnou vakcinou.

ANO NE
A.C. R.C. A.C. R.C.
Obvod Chrastava | 19 39,58% 29 60,42%
Détské centrum 47 100%
Jesle Holeckova 7 53,85% 6 46,15%
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Graf 8 Oc¢kovani nepovinnou vakcinou.

Z dotaznikt vyplynulo, Ze ze 48 déti z obvodu Chrastava je 39,58% - 19 déti

ockovéano jinou nez povinnou vakcinou a 60,42% - 29 déti je ockovano pouze povinnou

vakcinou. Z Détského centra Sluni¢ko Liberec je ockovdno pouze povinnou vakcinou

100% déti tedy 47. Z jesli Holeckova je 53,85% - 7 déti ockovéano jinou nez povinnou

vakcinou a 46,15% - 6 déti je ockovano pouze povinnou vakcinou. Déti byly nejcastéji

ockovany témito vakcinami: Prevenar, Synflorix, Neis Vac, Havrix 720.

Otazka 9: Objevila se u Vaseho ditéte komplikace po o€kovani, pokud ano, napiste jaka

(horecka, otok, mistni zarudnuti)

Tabulka 9 Komplikace po o¢kovani.

Febrilie Febrilie Febrilie Zhorseni
Subfebrilie Febrilie +ryma + zarudnuti | + zvraceni ekzému
AC.| RC |AC| RC [AC]| RC |AC]| RC |AC| RC |AC| RC
Obvod
Chrastava | 5 |21,74%| 15 |65,22%| 1 |4,35%| 1 | 4,35% 1 [4,35%
Détské
Centrum | 9 100%
Jesle
Holeckova| 1 |33,33% 1 133,33%| 1 |33,33%
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Graf 9 Komplikace po ockovani

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejéastéjsi komplikace po oc¢kovani jsou subfebrilie
a febrilie, dalsimi komplikacemi, které se vyskytly v mensi mife jsou febrilie s rymou,
febrilie se zarudnutim, febrilie se zvracenim a zhorSeni ekzému. Jak vidime v tabulce
av grafu vétSina komplikaci po o€kovanich je celkovych, z mistnich komplikaci se
vyskytlo pouze zarudnuti a zhorSeni ekzému v misté aplikace ockovaci latky. Ze 48 déti
z obvodu Chrastva m¢lo komplikace po ockovani celkem 23 déti. 21,74% - 5 déti mélo
subfebrilie, 65,22% - 15 déti mélo febrilie, 4,35% - 1dité melo febrilii s rymou, 4,35% -
1 dité¢ mélo febrilii se zarudnutim a 4,35% - 1 dité mélo zhorSeni ekzému. Ze 47 déti
z Détského centra Slunicko Liberec mélo komplikace po ockovani 9 déti, touto
komplikaci byla ve 100% subfebrilie. Z 13 déti z jesli Holeckova mély komplikace
po oc¢kovani 3 déti. 33,33% - 1 dité¢ mélo subfebrilii, 33,33% - 1 dit¢ mélo febrilii se

zarudnutim a 33,33% - 1 dit€¢ mélo febrilii se zvracenim.

Otazka 10: Jaké memoci hornich cest dychacich Vase dit¢ prodélalo? Uved’te pocet

onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulka 10 Ryma, rhinitis

Onem. neprodelel | Onem. bez |. ATB Onem.s|. ATB

A.C. R.C. AC. R.C. A.C. R.C.
Obvod Chrastava | 13 27,08% 34 70,83% 1 2,08%
Détské centrum | 11 23,40% 18 38,30% 18 38,30%
Jesle Holeckova 1 7,70% 11 84,60% 1 7,70%

59



70

50

40

m Jesle Holeckova
30

Détske centrum

20 - M Obvod Chrastava

10

AC.

Onem. neprodélal| Onem. bez |. ATB | Onem.sl. ATB

Graf 10 Ryma, rhinitis

Prvni fadek tabulky v dotazniku se tyka rymy, coz je jist€é u déti onemocnéni
nejcastéjsi. Z vyzkumu vyplynulo toto, ze 48 déti z obvodu Chrastava 27,08% - 13 déti
onemocnéni neprodélalo, 70,83% - 34 déti rymu prodélalo, ale k 16€b€ nebyla pouzita
antibiotika. 2,08% - 1 dité¢ onemocnéni prodélalo a k 1é¢bé byla pouzita antibiotika
ve formé nosnich kapek. Ze 47 déti z détského centra Slunic¢ko Liberec 23,40% - 11 déti
onemocnéni neprodélalo, 38,30% - 18 déti onemocnéni prodélalo, k 1é¢bé nebyla
pouzita antibiotika. 38,30% - 18 déti onemocnéni prodé€lalo a k jeho 1é€bé byla pouzita
antibiotika ve formé nosnich kapek. Toto ¢islo je v poméru s ostatnimi zkoumanymi
skupinami déti velmi vysoké. Z 13 déti jesli Holeckova 7,70% - 1 dité onemocnéni
neprodélalo, 84,60% - 11 déti onemocnéni porodélalo, ale k 1é€bé nebyla pouZita

antibiotika a 7,70% - 1 dité¢ onemocnéni prod¢€lalo a k 1é¢bé byla pouzita antibiotika.

Otazka 11: Jaké memoci hornich cest dychacich Vase dit¢ prodclalo? Uvedte pocet
onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulka 11 Zanét dutin, sinusitis

4 avice | Onem.
Onem. 1-3onem. |onem. za se Onem.s Onem.s
neprodélal za rok rok subfeb. febril feb. L. ATB
AC.| RC |AC| RC [AC|RC|AC|RC|AC| RC |AC | RC
Obvod
Chrastava | 41 |85,42% | 7 |14,58% 3 (42,86%| 4 |57,14%
Détské
Centrum | 47 | 100%
Jesle
Holeckova | 12 [92,31%| 1 | 7,69% 1 | 100%
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Graf 11 Zanét dutin, sinusitis

Druhy tadek tabulky dotazniku se tyké sinusitidy, nebo-li zanétu vedlejSich dutin
nosnich, toto onemocnéni neni u déti této veékové kategorie bézné z divodu
nevyvinutych vedlej$ich dutin nosnich, proto pro mne byly vysledky zpracovanych dat
prekvapivé. Ze 48 déti z obvodu Chrastava 85,42% - 41 onemocnéni neprodélalo,
14,58% - 7 déti onemocnéni prodélalo. Z téchto 7 déti 42,86% - 3 déti prodélaly
sinusitidu s febrilii a 57,14% - 4 déti onemocnéni prodélaly s febrilii a byly 1é¢eny
antibiotiky. Ze 47 déti z Détského centra Slinicko Liberec onemocnéni neprodélalo
zadné dité. Z 13 déti z jesli Holeckova 92,31% - 12 déti onemocnéni neprodélalo,

7,69% - 1 dit¢ onemocnéni prodé€lalo s febriliemi. VSechny déti, které onemocnéni

prodé€laly, byly starsi 2 let.
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Otazka 12: Jaké memoci hornich cest dychacich Vase dit¢ prodélalo? Uved’te pocet

onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulka 12 Zanét stiedousi, otitis

Graf 12 Zanét stiedousi, otitis

Tteti fadek tabulky v dotazniku je zaméfen na onemocnéni zanét stiedousi, nebo-li
otitis. Ze 48 déti z obvodu Chrastava 95,83% - 46 déti onemocnéni neprodélalo a 4,17%
- 2 déti onemocnéni prodélaly, 50% - 1 dit¢ s febriliemi a 50% - 1 dité s febriliemi
abylo 1éCeno antibiotiky. Ze 47 déti Détského centra Slunicko Liberec onemocnéni

neprodélalo zadné dité. Ze 13 déti z jesli Holeckova 76,92% - 10 déti onemocnéni
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Onem. 1-3onem. |onem.za| Onem.se Onem. Onem. s
neprodélal za rok rok subfeb. s febril | feb.L. ATB
AC.| RC |AC| RC |AC|RCJAC| RC |AC|RC. |AC | RC
Obvod
Chrastava | 46 |95,83%| 2 | 4,17% 1 |50%| 1 50%
Détské
Centrum | 47 | 100%
Jesle
Holec¢kova | 10 |76,92% | 3 |23,08% 1 |33,33% 2 |66,67%
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neprodélalo a 23,08% - 3 déti onemocnéni prodélaly. Ze 3 déti mélo 33,33% - 1 dite
subfebrilie a 66,67% - 2 déti mély onemocnéni s febrilii a byly 1é¢eny antibiotiky.

Otazka 13: Jaké memoci hornich cest dychacich VaSe dit¢ prodé€lalo? Uved’te pocet

onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulka 13 Angina

4 avice Onem.
Onem. 1-3 onem. |onem.za se Onem. Onem. s
Neprodélal za rok rok subfeb. s febril feb. L. ATB
AC.| RC |AC| RC |AC|RC|AC|RC|AC|RC |AL ] RC
Obvod
Chrastava | 43 |89,58% | 5 |10,42% 5 100%
Détské
centrum | 47 | 100%
Jesle
Holec¢kova | 11 |84,62% | 2 |15,38% 2 100%
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Graf 13 Angina

Ctvrty fadek tabulky v dotazniku se vénuje anging. Ze 48 déti z obvodu Chrastava
89,58% - 43 déti onemocnéni neprodélalo, 10,42% - 5 déti onemocnéni prodélalo
a vSechny byly léCeny antibiotiky. 100% - 47 déti z Détského centra Slunicko
Liberec onemocnéni neprodélalo. Z jesli HoleCkova 84,62%- 11 déti onemocnéni

neprodé¢lalo a 15,38% - 2 déti onemocnéni prodélaly a byly 1é€eny antibiotiky.
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Otazka 14: Jaké memoci hornich cest dychacich Vase dit¢ prodélalo? Uved’te pocet

onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulka 14 Zan¢t hrtanu, laryngitis

4 3 vice
Onem. 1-3 onem. ohem. Onem. se Onem. Onem. s feb.
Neprodélal za rok za rok subfeb. s febril L. ATB
AC.| RC |AC| RC J|AC|RC.|AC| RC |AC| RC |AC| RC
Obvod
Chrastava | 36 75% 12 25% 5 (41,67%| 1 | 833% | 6 50%
Détské
centrum | 44 |93,26%| 3 | 6,38% 3 100%
Jesle
Holec¢kova | 10 |76,92% | 3 |23,08% 2 |66,67%| 1 |33,33%
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Graf 14 Zanét hrtanu, laringitis

Paty tadek tabulky v dotazniku se veénuje zanétu hrtanu, nebo-li laringitidé.
Z dotaznikt vyplynulo, ze laringitida byla ve zkoumané skupiné déti pomérné ¢astym
onemocnénim. Ze 48 déti z obvodu Chrastava 75% - 36 déti onemocnéni neprodélalo
a 25% - 12 déti onemocnéni prodélalo. Z téchto 12 déti mélo 41,67% - 5 déti laringitidu
se subfebrilii, 8,33% - 1 dit¢ mélo laringitidu s febrilii a 50% - 6 déti mélo onemocnéni
s febrilii a bylo 1é¢eno antibiotiky. Ze 47 déti z Détského centra Slunicko Liberec

93,62% - 44 déti onemocnéni neprodélalo, 6,38% - 3 déti onemocnéni prodé¢laly
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avSechny 3 déti mély subfebrilie. Z 13 déti zjesli HoleCkova 76,92% - 10 déti
onemocnéni neprodélalo a 23,08% - 3 déti onemocnéni prodélaly. Z téchto 3 déti mélo
66,67% -2 déti laringitidu s febrilii a 33,33% - 1 dit¢ mélo laringitidu s febrilii 1é¢enu
antibiotiky.

Otazka 15: Jaké memoci hornich cest dychacich Vase dit¢ prodélalo? Uvedte pocet

onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulka 15 Zanét zaklopky hrtanové, epiglotitis

Onem. 1-3 4 3 vice
onem. onem. Onem.se | Onem.s Onem. s
neprodélal | za rok za rok subfeb. febril feb. L. ATB

AC.| RC |AC |RC|AC |RC |AC |RC| AL |RC AL | RC

Obvod

Chrastava | 48 |100%
Détské
Centrum | 47 |100%
Jesle

Holeckova | 13 | 100%

120
100 -
80 -
mJesle Holeckova
60 - Lo
B Détskeé centrum
40 - B Obvod Chrastava
20 -
0 .
Onem. neprodelal

Graf 15 Zanét zaklopky hrtanové, epiglotitis
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Sesty fadek tabulky dotazniku se vénuje zandtu zéklopky hrtanové, nebo-li

epiglotitidé. Vysledky vyzkumu jsou velmi piekvapivé. Ani v jedné zkoumané skupiné

déti se toto onemocnéni nevyskytlo. Je to zfejmé dano ockovanim proti vyvolavateli

onemocnéni, kterym je Haemophilus influenzae typ B.

Otazka 16: Jaké memoci hornich cest dychacich Vase dit¢ prod€lalo? Uvedte pocet

onemocnéni za rok 2011 a 1é¢bu antibiotiky.

Tabulkal6 Zanét postoupil do dolnich cest dychacich.

onem za
rok

Graf 16 Zanét postoupil do dolnich cest dychacich
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4 3 vice
Onem. 1-3 onem. onem. Onem. se Onem. Onem. s
neprodélal za rok za rok subfeb. s febril feb. L. ATB
AC.| RC |AC| RC |AC | RC |AC ] RC |AC| RC |AC| RC
Obvod
Chrastava | 41|85,42% 6]12,50% 1|2,08% 1(14,29% 1(14,29% 5(71,42%
Détské
Centrum 28 |59,57%| 19|40,43% 3115,79% 2110,53%| 14|73,68%
Jesle
Holeckova 8161,54% 5138,46% 3 60% 1 20% 1 20%
90
80
» | N
60 +—
50 +—
40 W Jesle HoleCkova
30 - Détskeé centrum
20 W Obvod Chrastava
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Po vycteni dat z dotaznikli jsme zjistili, Ze ptestup infekce z hornich do dolnich cest
dychacich je ve skupiné déti z obvodu Chrastava okolo 12,5%, u déti z détského centra
Sluni¢ko Liberec a z jesli HoleCkova to je kolem 40%. Ze 7 déti z obvodu Chrastava
u 14,29% - 1 ditéte postoupil zanét do DCD a projevoval se subfebrilii, u 14,29% - 1
ditéte se zanét v DCD projevoval febrilii a u 71,42% - 5 déti postoupil zanét do DCD,
projevil se febrilni a déti byly 1éCeny antibiotiky. U 19 déti z Détského centra Slunicko
Liberec postoupil zanét do DCD, ztoho 15,79% - 3 déti onemocnéni prodélaly se
seubebrilii, 10,53% - 2 déti onemocnéni prodélaly s febrilni a u 73,68% - 14 déti se
objevila febrilie a déti byly 1é¢eny antibiotiky. V jeslich Holeckova postoupil zanét do
DCD u 5 déti ztoho 60% - 3 déti prodélaly onemocnéni se subfebrilni, 20% - 1 dité
onemocnéni prodélalo s febrilni a 20% - 1 dit¢ mélo onemocnéni s febrilni a bolo 1éceno

antibiotiky.

Otazka 17: Bylo nékdy VaSe dit¢ hospitalizovdano pro onemocnéni hornich cest

dychacich. Pokud ano, uved’te konkrétni nemoc a pocet dnii hospitalizace.

Tabulka 17 Hospitalizace déti pro onemocnéni HCD

NE ANO
A.C. R.C. AC. R.C.
Obvod Chrastava 46 95,83% 2 4,17%
Détské centrum 43 91,49% 4 8,51%
Jesle Holeckova 13 100% 0
120
80 +——
60 M Jesle Holeckova
Détské centrum
40 -
M Obvod Chrastava
20
O -
AL AL
NE ANO

Graf 17 hospitalizaze déti pro onemocnéni HCD
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Z analyzy dotazniki vyplynulo, Ze ze 48 déti z obvodu Chrastava nebylo 95,83% -
46 deti hospitalizovano pro onemocnéni HCD a 4,17% - 2 déti hospitalizovany byly. Ze
47 déti z Détského centra SluniCkoLiberec nebylo hospitalizovano pro onemocnéni
HCD 91,49% - 43 déti a 8,51% - 4 déti hospitalizovany byly. Z 13 déti zjesli
Holeckova nebylo hospitalizovano pro onemocnéni HCD zadné dit€. U vSech piipadi

hospitalizace se jednalo o onemocnéni laringitidou.

Otazka 18: Bylo u Vaseho ditéte provedeno odstranéni zvétSené nosni mandle

(adenotomie)?

Tabulka 18 Odstranéni nosni mandle

NE ANO
A.C. R.C. A.C. R.C.
Obvod Chrastava | 47 97,92% 1 2,08%
Détské centrum | 48 100% 0
Jesle Holeckova | 13 100% 0

120

00— [

80

60 mJesle Holeckova

Détské centrum
40

M Obvod Chrastava

20

NE ANO

AC. AC. ‘

Graf 18 Odstranéni nosni mandle

Po vyceteni dat z dotaznikli bylo zjiSteno toto: odstranéni nosni mandle bylo
provedeno pouze u jednoho ditéte, které je ze skupiny déti z obvodu Chrastava, z této

skupiny to ¢ini 2,08%.
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Otazka 19: M4 Vase dité¢ néjakou vrozenou vadu, onemocnéni? Pokud ano, uved’te

0 jakou vadu se jedna.

Tabulka 19 Vrozena vada, onemocnéni

NE ANO
A.C. R.C. A.C. R.C.
Obvod Chrastava | 46 95,83% 2 4,17%
Détské centrum | 45 95,74% 2 4,26%
Jesle Holeckova 12 92,31% 1 7,69%
120
100
80
60 M Jesle Holeckova
Détske centrum
a0
W Obvod Chrastava
20
o
AL
MNE ANO

Graf 19 Vrozena vada, onemocnéni

Na otazku Ma Vase dit¢ n&jakou vrozenou vadu nebo onemocnéni odpovédéli
dotazovani takto, ze 48 déti z obvodu Chrastava nema Zadnou VV ani onemocnéni
95,83% - 46 déti a 4,17% - 2 déti maji VV nebo onemocnéni. Konkrétné se jedna
0 DMO a mikrocefalii u jednoho ditéte a u druhého o hypermetropii obou oci. Ze 47
déti z Détského centra Sluni¢ko Liberec nema Zadnou VV ani onemocnéni 95,74% - 45
déti a 4,26% - 2 déti onemocnéni nebo VV maji. Konkrétné se jedna o dermorespiracni
syndrom u jednoho ditéte a druhé dité ma atrezii anu a tracheoezofagealni reflux. Z jesli
Holeckova je 92,31% - 12 déti bez VV nebo onemocnéni a 7,69% - 1 dit€ ma

onemocnéni ledvin a to nedozralé klapky IV stupné.
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Hypotéza 1: Predpokladam, ze déti zijici v kolektivnich zafizenich trpi cCastéji

onemocnénim hornich cesta dychacich.

Tabulka 20 Nemocnost déti v jednotlivych kolektivech

Zdravé déti Déti s onemoc. HCD
AC. R.C. AC. R.C.
Obvod Chrastava 12 19,67% 49 80,33%
a Jesle Holeckova
Détské centrum 11 23,40% 36 76,60%
90
30 m Détské centrum
70
m Obvod Chrastava
60 a Jesle Holeékova
50
40
30
20 -
10
O .
pocet pocet
Zdravé déti Dé&ti s onemoc. HCD

Graf 20 nemocnost déti v jednotlivych kolektivech

Ke zjisténi, zda se nemocnost déti z Détského centra 1iSi od nemocnosti déti zijicich

Vv rodinéach, jsme pouzili statistickou metodu test nezavislosti.

Zdravé déti | Déti s onemoc. HCD n;.

Obvod Chrasvtava 12 49 61
a Jesle Holeckova

Détské centrum 11 36 47

n; 23 85 108

Testovaci kritérium:
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Zdravé deéti

Déti s onemoc. HCD

Obvod Chrastava

3 Jesle Holetkova 12,99074074 48,00925926
Détské centrum 10,00925926 36,99074074
n.n. 2
[nij - I'n 2 J
Zdravé déti | Détis onemoc. HCD

Obvod Chrastava
a Jesle Holeckova

0,075558987

0,020445373

Détské centrum

0,09806592

0,026535484

x = 0,220605764

Kriticka hranice mé hodnotu dle statistickych tabulek XZ = 3,84146.

¥ 2 - o - o
ProtoZe hodnota x < %~, hypotézu nezamitame, to znamenda, Ze nemocnost u déti

nezavisi na prostfedi, ve kterém Ziji.

Hypotéza 2: Piredpokladam, Ze kojené déti maji lepsi obranyschopnost proti infekcim

hornich cest dychacich a tudiZ frekvence infekci je niz8i nez u déti nekojenych.

Tabulka 21 Nemocnost u kojenych a nekojenych déti

nekojené déti kojené déti

Zdravé nemocné zdravé |nemocné
Obvod Chrastava 6 3 5 34
Détské centrum 11 36 0 0
Jesle Holeckova 0 2 1 10
CELKEM 17 41 6 44
CELKEM V % 29,31% 70,69% | 12,00% 88,00%
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nekojené déti kojené déti

Graf 21 Nemocnost u kojenych a nekojenych déti

Ke zjisténi, zda se 1i81 nemocnost kojenych a nekojenych déti, jsme pouzili statistickou

metodu test nezavislosti.

Zdravé nemocné n;.
Nekojené 17 41 58
Kojené 6 44 50
n; 23 85 108

2
n,.n;
r s i n
Testovaci kritérium: y = ZZ—

i-1 j-1 n;.n;
n
n.n, ] )
L Zdravé nemocné
n
Nekojené 12,35185185 45,64814815
Kojené 10,64814815 39,35185185
[ n;.n; JZ
n. —
ij n
N ) Zdravé nemocné
I‘]i..I‘llj
n
Nekojené 1,749153201 0,473300278
Kojené 2,029017713 0,549028322
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% = 4,8005

Kriticka hranice méa hodnotu dle statistickych tabulek xz = 3,84146.

Protoze hodnota y > XZ, hypotézu zamitame, to znamend, Ze nemocnost u déti je

zé&visla na tom, zda jsou kojeny ¢i ne.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze vétSina onemocnéni hornich cest dychacich je

zpusobena Viry a tudiz détem nejsou ordinovana antibiotika.

Tabulka 22 Onemocnéni hornich cest dychacich a jejich 1é¢ba antibiotiky

Onemocnéni

HCD bez |. ATB s|. ATB
Obvod Chrastava 45 17
Détské centrum 26 32
Jesle 19 5
CELKEM 90 54
CELKEM V % 62,50% | 37,50%

100 mJesle
90

W Détske centrum
80

W Obvod Chrastava
70

60 +
50
40
30 +
20 +
10

bezl. ATB s|. ATB

Graf 22 Onemocnéni hornich cest dychacich a jejich 1écba antibiotiky
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Tabulka 23 Onemocnéni hornich cest dychacich a jejich 1é¢ba antibiotiky, jednotliva

onemocnéni
Ryma Sinusitida Otitida Laringitida | 247t pgétg“pﬂ do
bez I. sl bez I. sl bez I. sl bez I. sl bez I. S| ATB
ATB | ATB ATB | ATB | ATB | ATB | ATB ATB ATB '
Obvod
Chrastava 34 1 3 4 1 1 6 6 1 5
Detske 18 18 0 0 0 0 3 0 5 14
centrum
Jesle
Holetkova 11 1 1 0 1 2 2 1 4 1
CELKEM 63 20 4 4 2 3 11 7 10 20
CELKEM % | 75,9% | 24,1% | 50% 50% 40% 60% | 61,11% | 38,89% | 33,33% | 66,67%
70
Jesle Holeckova
60 —
M Détské centrum
50 +
W Obvod Chrastava
40 -
30
20
10 -~ I
o - || - -
bezl. |sl. ATB| bezl. sl. ATB| bezl. |sl. ATB| bezl. |sl. ATB| bezl. |sl|. ATB
ATB ATB ATB ATB ATB
Ryma Sinusitida Otitida Laringitida Zanét postoupil
do DCD

Graf 23 Onemocnéni hornich cest dychacich a jejich 1é¢ba antibiotiky, jednotliva

onemocnéni
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11 DISKUSE

V empirické casti bakalaiské prace jsem si stanovila cile a hypotézy, na které jsem

hledala odpovédi kvantitativnim vyzkumnym Setfenim za pomoci dotazniki.

1 cilem bylo zjistit, zda déti zijici v kolektivnim zafizeni trpi Castéji onemocnénim

hornich cest dychacich.

Pfi porovnani jednotlivych otdzek se wukézalo, Ze rozdilnost nemocnosti
U onemocnéni hornich cest dychacich mezi détmi Zzijicimi v kolektivnim zafizeni
a détmi zijicimi v rodindch je takika nulova. Oproti détem z obvodu Chrastava a jesli

vvvvvv

se viibec nevyskytla.

2 cilem bylo zjistit, jakymi nej€astéjsimi onemocnénimi hornich cest dychacich trpi déti
Vv kolektivnich zatizenich a jakymi nejcastéj$imi onemocnénimi hornich cest dychacich

trpi déti v rodinach.

Po vycteni dat z dotazniku bylo zjiSténo toto: nejcastéjSim onemocnénim ve vSech
zkoumanych skupinach déti je jednoznac¢né ryma, ta se jak u déti z obvodu Chrastava
tak u déti z Détského centra Slunicko vyskytuje v 75%. U déti z jesli HoleCkova to je
dokonce v 92%. Druhé nejéastéjsi onemocnéni je laryngitida. Dale nasleduji tyto
nemoci: sinusitida, angina a otitida, pfi¢emzZ ani jedno z déti Détského centra Slunicko
neprodélalo Zadné dité. Pomérmné cCasty je ovSem piestup infekce z hornich do dolnich

cest dychacich. Zejména v Détském centru Slunicko toto nastalo u 40% déti.

Vysledky vyzkumného Setieni vychazeji z dotaznikd, kterych bylo odevzdano 108.
Z téchto 108 dotaznikl bylo 48 z obvodu Chrastava, 47 z Détského centra Slunicko
Liberec (DCSL) a 13 z jesli Holeckova. Jednotlivé otazky a z nich vypocitané absolutni
a relativni Cetnosti jsou vzdy vztaZzené k jednotlivym skupindm déti. K potvrzeni ¢i

vyvraceni hypotézy bylo pouZita statistickd metoda  kvadrat test nezavislosti.
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cey

1 hypotéza: Piedpokladam, ze déti Zzijici v kolektivnim zafizeni trpi Castéji
onemocnénim hornich cest dychacich.

Jak jsem jiz zminila, nemocnost u déti z obvodu Chrastava a u déti z Détského centra
Sluni¢ko Liberec je takika totozna. U obou téchto skupin se jedna o 77% déti. V jeslich
Holeckova bylo z 13 déti nemocnych 92%. Pro zjisténi téchto udajii byla vyuzita otdzka
Z dotazniku ¢islo 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16, kde dotazovani u kazdé nemoci uvedli
pocet onemocnéni za rok 2011, 1é¢bu a typ antibiotik a zda mélo dité subfebrilie, nebo
febrilie. Jak uvadi [5] Houstek (1990, 275 str.), ryma je nejb&znéjsi nemoci détského
véku, coZ se nam potvrdilo vyzkumem. Z obvodu Chrastva a Détského centra Slunicko
Liberec onemocnélo rymou 75% déti. U déti z jesli Holeckova to bylo 92%. Druhym
nejcastéjSim onemocnénim je podle vyzkumu laryngitida, kterou onemocnélo 25% déti
zobvodu Chrastava, 6,4% déti zDCSL a 23% déti zjesli Holeckova. Tretim
onemocnénim podle ¢etnosti vyskytu je sinusitida, ta se u déti z obvodu Chrastava
vyskytla v 15% a u déti z jesli Holeckova v 7,7%. U déti z DCSL se toto onemocnéni
nevyskytlo. Velmi mne ptekvapila ¢etnost onemocnéni sinusitidou u takto malych déti.
V tomto v&ku, jak uvadi [1]Cihak (2002, str.176) nejsou jesté vedlejsi dutiny nosni pIng
vyvinuty a dle mnoha literarnich zdroji je vyskyt sinusitidy typicky az pro predskolni
vék. Kladu si tedy otdzku, zda si rodice nezaménili sinusitidu za jiné onemocnéni.
Angina se u déti z obvodu Chrastava vyskytla v 10,5% a u déti z jesli HoleCkova v 15%.
Otitidu prodélalo z obvodu Chrastava 4,1%, z jesli Hole¢kova 23% déti. Otitidou ani
anginou neonemocnélo zadné dit€¢ z Détského centra Slunicko. Epiglotitidu neprod¢lalo
ani jedno ze 108 zkoumanych déti. Toto je ziejmé zpusobeno ockovanim proti
vyvolavateli tohoto onemocnéni, kterym je Haemophilus influenzae typ B. Pomérné
Casty je prestup onemocnéni z hornich do dolnich cest dychacich v Détském centru
Slunicko jde téméi o 40% déti, v jeslich HoleCkova toto nastalo u 39% déti a u déti
z obvodu Chrastava u 12,5% déti. Jedno dité prodélalo vice nez 4 zanéty za rok, coz je
indikace k imunologickému vyseteni.

Domnivam se, ze pfi¢inou témé&f totozné nemocnosti u déti zijicich v rodinach a
zijicich v kolektivnich zafizenich je tento: déti v kolektivnich zatizenich Ziji v malych 4

— 6 Clennych skupinach, pokud dit€ onemocni, mdme moznost jej izolovat. Z téchto
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divodi nedochazi v kolektivu ktak velkému pienosu patogenit mezi détmi.

K nemocnosti déti zijicich v rodindch miZze piispét napiiklad sourozenec, ktery

navstévuje Skolku nebo Skolu a miize tak prenést infekei.

Vysledky statistického zpracovani dat za pomoci y kvadratu testu nezavislosti:
protoze hodnota y < XZ, hypotézu nezamitime, to znamend, ze nemocnost u déti

nezavisi na prostredi, ve kterém Zziji.

2 hypotéza: Piedpokladam, ze kojené déti maji lepsi obranyschopnost proti infekci

hornich cest dychacich a tudiz frekvence infekci je niz$i, nez u déti nekojenych.

Na tuto hypotézu jsme hledali odpovéd’ v otazkach z dotazniku ¢islo: 4, 10, 11, 12,
13, 14, 15 a 16. Z vyzkumu vyplynulo, ze ze 48 déti z obvodu Chrastava nebylo kojeno
18,75% déti, 22,92% déti bylo kojeno méné nez 6 mésict a 58,33% déti bylo kojeno
déle nez 6 mésicti. V Détském centru Slunicko Liberec nebylo kojeno Zadné dité. Z 13
déti z jesli Holeckova nebylo kojeno 57,7% déti, 12,04% déti bylo kojeno méné€ nez 6
mésict a 34,26% déti bylo kojeno déle nez 6 mésici. Zékladni rozdéleni u této
hypotézy bylo na kojené a nekojené déti, tyto skupiny déti jsme dale délily na zdravé
anemocné déti a ziskaly jsme tato data: ze 108 déti 58 nebylo kojeno a 50 déti kojeno
bylo. Z 58 nekojenych déti bylo 29,31% déti zdravych a 70,69% déti nemocnych. Z 50
kojenych déti bylo 12% déti zdravych a 88% déti nemocnych. Ve vSech svétovych 1
¢eskych pediatrickych knihach, na internetovych portalech, v ¢asopisech se uvadi, Ze
kojené déti maji lepSi obranyschopnost proti infekcim hornich cest dychacich. Toto je
podlozeno mnohaletymi vyzkumy. Jeden z téchto vyzkumu jsem citovala v kapitole
kojeni, byl provadén v Americe a podilelo se na ném Centrum pro kontrolu a prevenci
chorob a Narodni o¢kovaci piehled. Clanek byl uvefejnén v ¢asopise [17]Pediatrics /
Official journal of the American Academy of Pediatrics. Po prostudovani materiall
0 vlivu kojeni na imunitu ditéte jsem byla velmi prekvapena vysledkem vyzkumu, ze
kterého vyplyva, ze z 50 kojenych déti bylo 88% déti nemocnych a jen 12% zdravych.
Domnivam se, Ze tento nepfiznivy vysledek, ktery vyznél v neprospéch kojeni je
zpiisoben momentalnim sloZzenim vyzkumného vzorku. Neocekavam, Ze by ncktera

Z matek po precteni této prace kojeni odmitla, ¢i prerusila. Dle mého nazoru je vylu¢né
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kojeni nejméné¢ po dobu 6 mésicti pro déti velmi prospésné. Bohuzel mij nazor na

kojeni nezméni vysledek vyzkumu v bakalaiské praci.

Vysledky statistického zpracovani dat za pomoci y kvadratu testu nezavislosti:
protoze hodnota y > xz, hypotézu zamitame, to znamend, ze nemocnost u déti je

zéavisla na tom, zda jsou kojeny ¢i ne.

3 hypotéza: Predpokladam, Ze vétSina onemocnéni hornich cest dychacich je zpuisobena
viry a tudiz détem nejsou ordinovana antibiotika.

Na tuto hypotézu jsme hledali odpovéd’ v otdzkach z dotazniku ¢islo 10, 11, 12, 13,
14, 15 a 16. Po secteni jednotlivych vysledk jsme ziskaly tyto informace: rymou
onemocnélo celkem ve vSech skupinach 83 déti, z tohoto poctu déti bylo 24,10% déti
léCeno antibiotiky v podobé nosnich kapek. Témét 100% poctu déti 1écenych
antibiotiky tvofi déti z DCSL. Tento pocet déti je velmi vysoky. Sinusitidou
onemocnélo ze 108 déti 8§ deéti, ztoho bylo 50% léceno antibiotiky. Otitidou
onemocnélo celkem 5 déti, z nich bylo 60% léceno antibiotiky. Laryngitida se ukazala
jako pomérn¢ Casté onemocnéni, ze 108 déti onemocnélo celkem 18 déti, z nich 38,89%
bylo 1éceno antibiotiky. Pfi zanétu, ktery postoupil do dolnich cest dychacich, coZ je u
30 ze 108 déti, byla antibiotika k 1€¢bé pouzita u 66,67% déti. Z tohoto poctu opét
vetSinu déti 1éCenych antibiotiky tvoti déti z DCSL a to celych 70%.

Domnivam se, Ze zejména u déti z Détského centra Sluni¢ko Liberec jsou antibiotika
ordinovana nadmérn€. Antibiotika jsou léky uicené pro 1é€bu pouze bakteridlnich
infekci, na infekce vyvolané viry ATB netcinkuji. Budou-li antibiotika ordinovana
»zbytecné®, docilime toho, ze si na né bakterie vytvoii rezistenci. Jako piiklad nam
muze slouzit Staphylococcus aureus, zejména v posledni dobé rozsifujici se kmen
Vankomycin-resistant Staphylococcus aureus. Jak uvadi [11] Schindler (2010, str. 68),
jsou takovéto kmeny ukazkou absolutniho selhani antibiotické terapie.

Touto hypotézou jsme chtéli zjistit plivod infekce, a zejména V jaké mife jsou
ordinovéana antibiotika. Po secteni nemoci v dotazniku vyplynulo, Ze u 37,5% déti byla

k 1écbé infekce pouzita antibiotika. U 62,5% onemocnéni antibiotika k 1é¢bé pouzita
78



nabyla. Podle pfiznaki, které mély déti v obdobi nemoci, usuzujeme, ze se jednalo o
infekci virovou. Vysledky vyzkumu jsou tedy shodné s literaturou, napiiklad [5]
Housték (1990, str. 274) uvadi, Ze infekce dychacich cest jsou piedev§im virové.
Domnivam se, Ze zejména v DCSL byla antibiotika pouzivana nadmérné.

Po zpracovani dat z dotaznikd hypotézu potvrzujeme.
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12 NAVRH OPATRENI

Ryma — nejCastéjsSi nemoc déti je pifi spravné oSetiovatelské péci bandlnim
onemocnénim. Neprovadime-li vSak oSetfovani dychacich cest kvalitné a v dostatecné
mife, muze dojit ke wvzniku komplikaci, jakymi jsou otitida, sinusitida ¢i
rynofaryngitida. Dal$im, ovSem uz zavaznym a pomérné Casto se vyskytujicim
onemocnénim je laryngitida. Je také zapotiebi zminit nejzadvaznéjsi onemocnéni hornich
cest dychacich, kterym je epiglotitida, ta se v soucasné dobé diky ockovani témer
nevyskytuje. Povazuji za dulezité, aby o vSech zminénych onemocnénich byli

Vv dostate¢né mife informovani prave ti, kteti se o déti staraji.
Z tohoto diivodu navrhuji pro rodice a sestry pracujici s détmi tato opatieni:

» Edukaci formou vypracovaného letaku, ktery bude dostupny v ¢ekarnach
praktickych 1ékatt pro déti a dorost a v pediatrickych ambulancich.

» Poradani informativnich kurzti pro laickou vefejnost o onemocnéni hornich
cest dychacich, oSetfovani déti s témito onemocnénimi, prvni pomoci pii
zavaznych onemocnénich jakymi jsou laryngitida a epiglotitida.

» Odborné seminafe pro sestry a lI€¢kare zabyvajici se onemocnénimi dychaciho

systému, zejména o novinkach v 1é¢b¢ a osetfovani.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala srovnanim nemocnosti hornich cest dychacich

ey

mezi détmi zijicimi v kolektivnich zafizenich a zijicimi v rodinach. Jak jsem jiz zminila
velikymi zménami. Dé&ti zde ziji v malych bytech, které se podobaji domacimu
prosttedi. Ze své praxe mohu fici, ze tyto zmény pfispely jak k lepSimu psychickému
rozvoji déti, tak k poklesu nemocnosti. Jedna se zejména o pokles poctu onemocnéni

hornich cest dychacich ¢i priijmovych onemocnéni.

Pro tuto praci jsme si stanovily 3 hypotézy, na které jsme hledaly odpovédi za

pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni s pouzitim dotaznika.

1 hypotéza znéla: Predpoklddam, ze déti Zijici v kolektivnim zatizeni trpi Castéji

onemocnénim hornich cest dychacich.

Rozdil v poétu onemocnéni hornich cest dychacich mezi détmi z obvodu Chrastava
a détmi z Détského centra Slunicko neni pfili§ markantni. U nékterych onemocnéni
Ze toto je zapfiinéno snizenim poctu déti v kolektivu a kvalitni oSetfovatelskou

a psychologickou péci.

Po statistickém zpracovani dat testem nezavislosti 1 hypotézu nezamitame, to

znamena, Ze nemocnost déti nezavisi na prosttedi, ve kterém ziji.

2 hypotéza znéla: Predpokladam, ze kojené déti maji lepSi obranyschopnost proti
infekcim hornich cest dychacich a tudiz frekvence infekci je nizS§i, nez u déti

nekojenych.

Po statistickém zpracovani dat za pomoci testu nezavislosti 2 hypotézu zamitame, to

znamena, Ze nemocnost déti je zavisla na tom, zda jsou kojeny ¢i ne.

Na zédkladé¢ zhodnoceni vysledkii vyzkumu musime konstatovat, Ze u tohoto
zkoumaného vzorku déti je nemocnost kojenych déti vyssi, nez u déti nekojenych.
Domnivam se, Ze tento nepiiznivy vysledek je zapfi¢inén pravé momentalnim sloZenim

zkoumaného vzorku. Po prostudovani odbornych vyzkumt a literatury, které¢ jsou
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V praci uvedeny, jsem i nadale zastdnce vyluéného kojeni nejméné po dobu 6 mésicli

ditéte. Mj ndzor na kojeni bohuzel nezméni vysledky vyzkumu v této praci.

3 hypotéza znéla: predpokladam, ze vétSina onemocnéni hornich cest dychacich je

zpusobena viry a tudiz détem nejsou ordinovéna antibiotika.
Tuto hypotézu jsme ve vyzkumu potvrdily.

Infekce hornich cest dychacich jsou pfevazné virové etiologie. Podle ptiznaki
onemocnéni bylo 62,5% onemocnéni ve zkoumaném vzorku zptisobeno pravé viry. U
37,5% déti byly k 1écbé infekce pouZita antibiotika. Domnivam se, Ze ¢etnost pouzivani
antibiotik je vysoka zejména v Détském centru Sluni¢ko Liberec. Toto se mi pfi
vyzkumu potvrdilo naptiklad u rymy, kde byla antibiotika ve formé nosnich kapek
naordinovana pfiblizné¢ u 40% déti, nebo u zanétu, ktery postoupil do dolnich cest

dychacich, kdy byla antibiotika k 1é¢bé pouZzita u 73% déti z 19 nemocnych.

Tato prace by méla slouzit jako doporuceni ke spravné péci o déti s onemocnénim
hornich cest dychacich. Soucésti prace je ndvrh edukacniho letdku ,,Jak spravné pecovat
o dychaci cesty svého ditéte? “, ktery bych chtéla po dohod¢ s praktickymi Iékati pro
déti a dorost umistit do ¢ekaren. Spravnou péci o dychaci cesty mizeme piedejit vzniku
komplikaci a pfipadné hospitalizaci ditéte, ktera je pravé pro malé déti velmi psychicky

zatéZujici.
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1. PRILOHA - DOTAZNIK
Dobry den vazeni rodice,

Jmenuji se Jana Machova a studuji na Technické univerzité obor oSetiovatelstvi. Pisi
zaverecnou praci, ve které bych chtéla porovnat Cetnost onemocnéni hornich cest
dychacich u déti zijicich v kolektivnich zafizenich a u déti zijicich v rodinach. Proto
bych Vas timto chtéla pozadat, zda byste byli tak laskavi a vyplnili tento dotaznik.

Zaroven bych Vas chtéla ujistit, Ze informace ziskané v tomto dotazniku budou vyuzity
vyhradné pro ucely této prace a nebudou poskytovany tietim osobam.

Ptipadné dotazy zodpovim na telefonu 774125986.

MNOHOKRAT DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU.



DOTAZNIK - ONEMOCNENI HORNICH CEST DYCHACICH U DETI

DO 3 LET VEKU
1. POHLAVI DITETE 7z M
2. VEK DITETE: ROK A MESIC NAROZENIT:

3. SOUROZENCI (POCET A VEK):
VYZIVA
4. BYLO VASE DITE KOJENO? ANO NE

» POKUD ANO, UVEDTE DELKU KOJEN[ A KDY JSTE PRIKALA
PRIKRMY?

» POKUD NE, NAPISTE, JAKYM MLEKEM BYLO VASE DITE
KRMENO A KDY JSTE PRIDALA PRIKRMY

5. NAVSTEVUIJE VASE DITE NEJAKE KOLEKTIVN{ ZARIZEN{ (JESLE ATD.),
POKUD ANO, NAPISTE, OD JAKEHO VEKU.

ANO OD: NE

OCKOVANI:

6. PROBIHALO OCKOVANI VASEHO DITETE PRESNE PODLE OCKOVACIHO
HARMONOGRAMU?

ANO NE

7. POKUD NE, NAPISTE, JAK VELKY BYL ODSTUP OD BEZNEHO
HARMONOGRAMU.

8. JE VASE DITE OCKOVANO JINOU NEZ POVINNOU VAKCINOU?

9. OBJEVILA SE U VASEHO DITETE KOMPLIKACE PO OCKOVANI{? POKUD
ANO, NAPISTE, JAKA (HORECKA, OTOK, MISTNi ZRUDNUTT)



10. JAKE NEMOCI HORNICH CEST DYCHACICH VASE DITE PRODELALO?
UVEDTE POCET ONEMOCNENI ZA ROK 2011 A LECBU ANTIBIOTIKY.

Onemocnéni Pocet zarok | Lécba antibiotiky, typ | Teplota Teplota

antibiotika
do 38°C nad 38°C

Ryma, rhinitis

Zanét dutin,

sinusitis

Zanét  stfedousi,
otitis

Angina

Zanét hrtanu,
laryngitis

Zanét  zaklopky
hrtanové,
epiglotitis

Zanét pokracoval
do dolnich cest
dychacich

17. BYLO NEKDY VASE DITE TOSPITALIZOVANO PRO ONEMOCNENI
HORNICH CEST DYCHACICH?

ANO NE

» POKUD ANO, UVEDTE KONKRETNI NEMOC A POCET DNU
HOSPITALIZACE.

18. BYLO U VASEHO DITETE PROVEDENO ODSTRANENI ZVETSENE NOSNi
MANDLE (ADENOTOMIE)?

ANO NE

19. MA VASE DITE NEJAKOU VROZENOU VADU, NEBO ONEMOCNENT{?
POKUD ANO, UVEDTE O JAKOU VADU NEBO ONEMOCNENT SE JEDNA.

ANO NE



2. PRILOHA - Edukacni letak

Umim spravné pecovat o dgchaci cgsty svgho
ditéte?
Jak postupovat pfi odsavani a aplikaci nosnich kapek.
Odsavani je pro déti nepfijemna, av$dk nutna procedura, Ke které

mizete pouzit Ustni odsdvacky, ¢i dnes velmi populdrni nastavce na
vysavac.

» Vykapejte ditéti nos solnymi roztoky.

> Radné odsajte ditéti nos, odsavejte opatrné a dbejte na to, aby jste neposkodili nosni sliznici.

> Aplikujte anemiza¢ni nosni kapky. Zadné nosni kapky nepouzivejte déle neZ tyden!

» Novorozenciim a kojenciim nos pouze vytirame S$tétickou namocenou v piislusnych nosnich
kapkach.

Solné roztoky: Vincentka, Sterimar, Liberan, fyziologicky roztok.
Anemizacni kapky: Nasivin, Sanorin, Tyzin

Arlanng 2
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Jak naucit dité spravné smrkat.

Naucit dit¢ smrkat muZzeme jiz kolem jednoho roku, v tomto véku jsou déti velmi ucenlivé a radi
napodobuji.

» Predvedte ditéti smrkani stfidavé zjedné a druhé nosni dirky a povzbuzujte jej, at’ Vas
napodobuje.

Kapesnik nesmi ditéti zasahovat do oci, pouzivejte zasadné papirové kapesniky, které ihned po
vysmrkani vyhodite.

Dité musi mit vzptimenou hlavu a pouzivat obé ruce.

Sekret z nosu odstrafiujeme dlouhym vydechem nosem, Usta jsou zaviena. Smrkame stiidavé
z jedné nosni dirky, druha je pfitom stisknuta prstem.

Naucte dité, aby si po vysmrkani umylo ruce.

Ucit déti smrkat muzete formou hry, napiiklad napodobovat slona jak troubi, kralicka jak funi
nosem nebo pouzijte peti, které bude dit¢ odfukovat nosem.

YV VV V




JAK POSTUPOVAT PRI LARYNGITIDE

Nemoc se vétsinou projevi v noci. Dité se probudi se §tékavym kasle, je dusné a ztizené se nadechuje.

>

>
>
>

V tomto piipadé je nutné zachovat klid a dité uklidnit.

Dité oble¢eme a otevieme okno, pokud neni venku chladno, mizete vyuzit chlad z lednic¢ky ¢i
mraznicky.

Mistnost na spani fadn¢ vyvétrejte a zvlhcujte vzduch, nepretapéjte.

Kontaktujte 1ékaie, nebo volejte rychlou Iékaiskou pomoc.

JAK POSTUPOVAT PRI EPIGLOTITIDE

Jedna se o zanét zaklopky hrtanové. JDE O ZIVOT OHROZUJICI ONEMOCNEN(!!

Dité je zchvacené, ma vysokou horecku, ztizené dycha, nemuze polykat a sliny mu vytékaji z ust.

>
>

>

Okamzité volejte rychlou 1ékaiskou pomoc.

Dité¢ obleCeme a otevieme okno, pokud neni venku chladno, miizete vyuzit chlad z lednicky ¢i
mraznicky.

Dité musi sedét, v zadném piipade jej nepokladejte do vodorovné polohy a nedavejte mu nic do
ust, ani tekutiny.




