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ABSTRAKT

Naplni diplomové prace je téma infekénich respiracnich onemocnéni se zaméfenim na
znalosti navstévnikl vybrané Iékarny v této problematice. Teoretickad Cast diplomové byla
zaméfena na shromazdéni potfebnych poznatkl, které se vztahovaly ke zkoumané
problematice pomoci odborné literatury a elektronickych zdrojt. V teoretické Casti prace je
uvedena stru¢na charakteristika zdravotni gramotnosti, infekce a vybrané terminologie,
anatomie dychaciho ustroji ¢loveka, jsou zde také popsany projevy vybranych infek¢nich
respiracnich onemocnéni, jejich klinicky obraz, pribéh nemoci, moznosti 1écby, vakcinace
a prevence. V praktické c¢asti jsou zaznamenany vysledky vyzkumného Setfeni,
vyhodnoceni piedem stanovenych cili, komparace zjisténych poznatki a doporuceni pro
praxi na zaklad¢ zjiSténych poznatkli. V ivodu praktické ¢asti je popsdno misto, kde
probihalo vlastni Setfeni pomoci metody individualnich rozhovort s navstévniky vybrané
Iékéarny. Cilem diplomové prace bylo zhodnotit zdravotni gramotnost navstévniki vybrané
Iékarny v oblasti infekEnich respiracnich onemocnéni. Z vysledk vlastniho Setfeni je
patrné, Ze navstévnici vybrané 1ékarny jsou v oblasti infek¢nich respiracnich onemocnéni
zdravotné gramotni. Respondenti odpovidali na 9 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd
ziskali 1 bod a celkem mohli ziskat maximalni pocet 9 bodi. Celkem 24 navstévniki
vybrané 1ékarny ziskalo 9-8 bodu, které odpovidaji vyborné zdravotni gramotnosti podle
pfedem stanovené bodovaci $kaly a jeden navstévnik ziskal 7 bodd, které odpovidaji velmi
dobré zdravotni gramotnosti. Konkrétné 8 respondentii ziskalo 9 bodii, 16 respondentl
ziskalo 8 bodl, 1 respondent ziskal 7 bodi. Vysledky jsou podrobné zhodnoceny ve
vyzkumné casti prace a pro snadnéjsi orientaci jsou zpracovany do tabulek. Na zaklade
zjiSténych informaci byla uspofadana pro navstévniky vybrané 1ékarny pfednasSka na dané
téma a byly vytvofeny informacni letacky k volné prodejnym 1ékiim na lé¢bu chfipky,
které¢ obdrzi navstévnik vybrané l€karny pii ndkupu volné prodejného 1€ku na lécbu

chiipky a bude se rychle orientovat, jak zakoupeny ptipravek pouZit.

KLICOVA SLOVA
Zdravotni gramotnost, infek¢ni onemocnéni, respiraéni onemocnéni, chiipka, 1écba,

prevence



ABSTRACT

The content of the diploma thesis is the topic of infectious respiratory diseases with a focus
on the knowledge of visitors to the selected pharmacy in this area. The theoretical part of
the diploma was focused on gathering the necessary knowledge that was related to the
researched issues using the literature and electronic resources. The theoretical part of the
thesis provides a brief description of health literacy, infection and selected terminology,
anatomy of the human respiratory system, there are also described manifestations of
selected infectious respiratory diseases, their clinical picture, disease course, treatment
options, vaccination and prevention. In the practical part, the results of the research survey,
evaluation of predetermined goals, comparison of the findings and recommendations for
practice based on the findings are recorded. The introduction of the practical part describes
the place where the investigation took place using the method of individual interviews with
visitors to the selected pharmacy. The aim of the diploma thesis was to evaluate the health
literacy of visitors to a selected pharmacy in the field of infectious respiratory diseases.
The results of our own survey show that visitors to the selected pharmacy are health
literate in the field of infectious respiratory diseases. Respondents answered 9 questions.
For each correct answer they got 1 point and in total they could get a maximum of 9 points.
A total of 24 visitors to the selected pharmacy received 9—8 points, which correspond to
excellent health literacy according to a predetermined scoring scale, and one visitor
received 7 points, which correspond to very good health literacy. Specifically, 8
respondents scored 9 points, 16 respondents scored 8 points, 1 respondent scored 7 points.
The results are evaluated in detail in the research part of the work and are processed into
tables for easier orientation. Based on the information obtained, a lecture on the topic was
organized for visitors to the selected pharmacy and information leaflets on over-the-

counter influenza medication were created.
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Uvod

»Zakladem zdravi a Stésti je stfidmost ve vSem, v jidle, v piti 1 v jinych pozitcich. To je

tajemstvi dlouhovékosti.
J. A. Komensky (1592-1670)

Citat ucitele narodu je velmi vystizny. Se zdravim tuzce souvisi zdravotni gramotnost.
Kazdy zdravotné gramotny clovék miize pomoci ziskanych védomosti a dostupnych
informaci rozhodovat o svém zdravi a predchazet tak nemocem, které jsou vSude kolem

nas.

Tématem diplomové prace byla zdravotni gramotnost navstévnikti vybrané Iékarny
v oblasti infek¢nich respiracnich onemocnéni. Téma jsem si vybrala, protoze 15 let pracuji
v 1€karné a lid¢ s respiraénimi onemocnénimi jsou ¢astymi ndvstévniky Iékarny. Libi se mi
propojeni znalosti z oblasti 1€karenstvi s vychovou ke zdravi a biologii.

V teoretické casti prace byly charakterizovany pojmy, které s danou problematikou
souvisi, jednalo se o zdravotni gramotnost a infekci. Dale byla popsana stru¢na anatomie a
fyziologie dychaci soustavy ¢lovéka. V samostatné kapitole byla popsdna vybrana infek¢éni
respiracni onemocnéni, jejich klinicky obraz, prib¢h nemoci, moznosti 1écby, vakcinace a

prevence.

V praktické casti byl realizovdn samostatny vyzkum, a to svyuzitim metody
individualniho rozhovoru s navstévniky vybrané I€ékarny. Na zéklad¢ analyzy a syntézy

poznatkt byla navrZena vlastni doporuceni.



1 Zdravotni gramotnost

V této kapitole uvedu stru¢nou charakteristiku zdravotni gramotnosti. Zdravotni
gramotnost Uzce souvisi s infekénim onemocnénim. V ramci prevence je potieba
porozumét dulezitym pojmiim, a proto se v této ¢asti budu také vénovat pojmim, které s

infekénim onemocnénim souvisi.

1.1 Struc¢na charakteristika zdravotni gramotnosti
Zdravotni gramotnost ma kotfeny ve vychové. Od praddvna se snazili lidé néjakym
zpusobem ovliviiovat své zdravi. VétSinou se fidili ovéfenymi tradicemi, které se tykaly

zpisobu Zivota nebo osobni hygieny (Hol¢ik, 2010).

V prvni poloviné 20. stoleti se podafilo pomoci zdravotni vychovy zlepsit pé€i o zdravi
déti v rodinach, jednalo se pfedevsim o prevenci infekénich onemocnéni. V 60. a 70. letech
se zdravotni vychova =zacala v rozvinutéjSich zemich orientovat na problematiku
chronickych nemoci, které byly podminény do znacné miry zivotnim zpiisobem. VétSina
tehdejSich aktivit byla zalozena na jednoduchém chépani vztahu rizikového faktoru a
nemoci. Aktivity vychéazely z presvédceni, ze pokud dostanou lidé potfebné informace,

zméni své chovani, a tim se zlepsi jejich zdravotni stav (Hol¢ik, 2010).

»WHO definuje zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti
urCujicich motivaci a zpisobilost jednotlivcl ziskat pfistup k potfebnym informacim,
porozumét jim a vyuZivat je zpasobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi“

(Hamplova, 2019, s. 89).

»Zdravotni gramotnost je schopnost pfijimat spravnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi
v kontextu kazdodenniho zZivota — doma, ve spole€nosti, na pracovisti, ve zdravotnickych
zatizenich, v obchod¢ i politice. Je to dulezitda metoda zvysujici vliv lidi na své vlastni
zdravi a posilujici jejich schopnost ziskédvat a vyuzivat informace i pfijimat a nést svij

osobni dil odpovédnosti* (Hol¢ik, 2010, s. 154).

Podstatou zdravotni gramotnosti je schopnost ¢lovéka porozumét, vyhledavat a pouzit
informace, nastroje a sluzby souvisejici se zdravim a umét vyuzit tyto informace a pievzit

kontrolu nad svym zdravim. Jedin¢ zdravotné gramotny clovék dokdze o svém zdravi



kvalifikované rozhodovat, vyuzivat ziskané védomosti ve prospéch vlastniho zdravi a také

nést odpoveédnost za své zdravi (Hamplova, 2020).

Zdravotni gramotnost se tyka nejen jednotlivet, ale také komunit a celé populace. Vysoka
urovenn zdravotni gramotnosti je pro spole¢nost piinosem, a naopak nizkd zdravotni
gramotnost predstavuje zavazny zdravotné rizikovy faktor. Zdravotné gramotni 1idé znaji
principy zdravého zivotniho stylu, ktery dodrzuji a pomahaji tak zvySovat celkovou uroven
zdravotniho stavu celé populace. Zdravotni gramotnost piinasi cilové populacni skupiné
potfebné¢ védomosti, dovednosti a ndvyky. Nizka zdravotni gramotnost je disledkem
rozdill v urovni zdravotniho stylu mezi socidlnimi tfidami. Niz§i trovenn zdravotni
gramotnosti populace vede k vyskytu preventabilnich nemoci, které by nemusely viibec

vzniknout, kdyby lidé méli znalosti o tom, jak jim ptedchéazet (Hamplova, 2020).

»Zdravi se spolu se vzdélavanim stava vyznamnou determinantou konkurenceschopnosti
spoleCnosti. Zdravotni gramotnost je tedy ovlivnitelnou determinantou zdravi a jeji

zvySovani musi byt celozivotnim procesem® (Hamplova, 2019, s. 89-90).

1.1.2. Oblasti zdravotni gramotnosti

WHO rozd¢€luje zdravotni gramotnost na tfi oblasti:

1. Oblast podpory zdravi — zahrnuje potfebné informace, které se tykaji zdravého
zivotniho stylu a Zivotniho prostredi.

2. Oblast prevence nemoci — zahrnuje prevenci infekci, neinfek¢énich chorob a trazi.

3. Oblast zdravotni péfe — zahrnuje znalosti oSetfovatelské péce a poskytovani

neodkladné prvni pomoci (Hamplova, 2020).

V soucasné péci o zdravi se stava podpora zdravi a prevence nemoci dilezitym prvkem a
je prvnim ¢lankem péce o zdravi. Zahrnuje vSechny snahy, které vedou k pozvednuti
celkové urovné zdravi, a to jak posilovanim télesné, dusevni a socialni pohody, tak

zvySovanim odolnosti proti nemocem (Machové, Kubatova, 2015).

e Podpora zdravi

Mezi hlavni zdroje péce o zdravi nepatii jen finan¢ni prostfedky, materidlni a technické

vvvvvv

zpusob zivota a ochota podilet se na péci o zdravi, dale celd spolecnost, ktera utvari



ekonomické a socidlni podminky pro zivot lidi. Tento pfistup nazyvame podpora zdravi.
Na podpote zdravi se aktivné podili jednotlivi ob¢ané, skupiny, komunity, organizace a
spolecnost jako celek. Podpora zdravi je soustava politickych, ekonomickych,
technologickych a vychovnych Cinnosti a jejim cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni

zivot a zabezpecit zdravy vyvoj novych generaci (Machova, Kubatova, 2015).

e Prevence nemoci
Podpora zdravi a prevence spolu velmi uzce souvisi. Prevence je v podstaté zaméfena proti
nemocem, ale pfedevs§im se jedna o snahu pfedchazet nemocem. Prevence se zamétuje na
jedince nebo na celou spolenost. Prevenci rozdélujeme podle ¢asu na primarni,
sekundérni a tercidrni. Primarni prevence spad4 do podpory zdravi, sekundarni a tercidrni

prevence jsou medicinskou zaleZitosti (Machova, Kubatova, 2015).

e Primarni prevence — obdobi, kdy nemoc jest¢ nevznikla, cilem je zabranit vzniku
nemoci, uplatiiuji se hlavné aktivity, které posiluji zdravi nebo odstranuji rizikové
faktory, také sem patfi ¢innosti zamétené proti ur¢itym nemocem (napi. o¢kovani)
(Machova, Kubatova, 2015).

e Sekundarni prevence — jedna se o v€asnou diagnostiku a t¢innou 1écbu, jde o snahu
ptedejit nezddoucimu pribéhu nemoci, kterd jiz vznikla a zabranit komplikacim,
patii sem preventivni prohlidky (napf. mamografie, zubni prohlidky) (Machova,
Kubatova, 2015).

e Terciarni prevence — je zaméfena na prevenci nasledki nemoci, vad, handicap,
které vedly k invalidité a imobilité pacienta, uplatituje se hlavné rehabilitace (napf.
1é€ebnd, pracovni, specidlné pedagogicka, socidlni), cilem je omezit nasledky
nemoci na nejniz$i miru a udrzet co nejdéle kvalitu zivota (Machova, Kubatova,

2015).
Vétsina lidi dalezitost prevence uznava a chéape, ze nemocem je lepsi pfedchazet nez jimi
trpét. Chapou, ze preventivni prohlidky a preventivni opatieni vedou ve svém disledku ke

zvyseni kvality Zivota a jeho prodlouzeni (Machova, Kubatova, 2015).

Nasledujici kapitola se bude vénovat vybrané terminologii, ktera Gizce souvisi s infekénim

onemocnénim.



1.2 Vybrana terminologie k infekénimu onemocnéni

V této kapitole budou stru¢né popsany vybrané terminy, které jsou charakteristické pro

infekéni onemocnéni.

e Infekce

Infekce je vstup infekéniho agens do organismu hostitele, pomnozeni nebo vyvoj tohoto
agens v jeho tkanich. Proces je doprovazeny imunitni odpovédi hostitele a vysledkem je
inaparentni infekce (bezptiznakova infekce) nebo manifestace onemocnéni (projevujici se
piipady onemocnéni) (Gopfertova, Smerhovsky, 2015).

e Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni je klinicky zjevna infekce, kterd je podminéna nejen ptitomnosti a
mnozenim mikroorganismti, ale také narusenim tkani hostitele do takové miry, ze
onemocnéni mize probihat mirn€, az po té€zka ireverzibilni (nevratna) poskozeni, ktera

vedou k trvalym nésledkiim nebo také k smrti (Hamplova, 2015).

e Plvodci ndkaz
»Puvodce onemocnéni (etiologické agens) — jakykoliv organismus, ktery je schopen
vyvolat nakazu ¢lovéka nebo zvifete a je vlastni pricinou infek¢niho onemocnéni. Patii
sem Cervi, prvoci, houby, bakterie — vcetné rickettsii, chlamydii a mykoplazmat, viry,
priony. V procesu Sifeni nakazy maji zdsadni vyznam vlastnosti etiologického agens. Jsou

to pfedevSim patogenita, virulence, toxicita, infek¢ni davka, rezistence, schopnost mnozeni

mimo organismus atd.“ (Tucek, Sldmova, 2018, s. 167-168).

Jednotliva infekéni agens jsou charakterizovana specifickymi vlastnostmi, avSak nejvétsi

vyznam ma patogenita a virulence piivodce nékazy.

e Patogenita — jedna se o schopnost urit¢ho druhu infekéniho agens vyvolat ve
vnimavém hostiteli specificky patologicky stav, vyrazem genetické determinace
patogenity je ohranicenost na ur€ité ZivociSné druhy hostitele (Hamplova, 2015).

e Virulence — vyjadiuje stupenn patogenity jednotlivych kmena infekénich agens,

schopnost vyvolavat té¢zkd az smrtelnd onemocnéni, jedna se o proménlivou
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vlastnost, ktera neni stald ani v rdmci urcit¢ho kmene, virulenci urcuje ve vzajemné
relaci toxicita a invazivita agens (Hamplova, 2015).

e Toxicita — schopnost mikrobidlniho agens poSkozovat hostitelsky organismus
produkovanim toxini bez rozSifeni agens ve tkanich hostitele (Gopfertova,
Smerhovsky, 2015).

e Invazivita (pronikavost) — schopnost mikroba proniknout do tkang, ve které se
rozmnozuje a svymi produkty poskozuje hostitele (Drnkova, 2019).

e Infekéni ddvka — je mnozstvi patogennich organismd, které proniklo do organismu
hostitele, ovliviiuje délku inkuba¢ni doby a klinicky prabeh infekce (Gopfertova,
Smerhovsky, 2015).

e Inkubacni doba — je Casovy interval, ktery je potiebny k tomu, aby se ptuvodce
nakazy po vniknuti do organismu pomnozil nebo prod¢lal urcity vyvoj a nasledné
vyvolal prvni klinické pfiznaky onemocnéni. U jednotlivych ndkaz se uvadi
primérnd inkubaéni doba nebo rozpéti minimalni a maximdalni inkuba¢ni doby,
které je ovlivnéné velikosti davky a vstupni branou infekce (Gopfertova,

Smerhovsky, 2015).

Vzhledem k tomu, Ze v naSich zemépisnych podminkach jsou nejcastéjSimi plvodci

infek&nich onemocnéni bakterie a viry, budou tyto skupiny popsany podrobnéji.

e Bakterie

Bakterie jsou mikroorganismy, které se vyskytuji ve dvou zakladnich tvarech:

Kulovité bakterie — koky existuji v rtiznych seskupenich: diplokoky — dvojice kok,
pneumokoky — dvojice protdhlé ve tvaru plamene svicky, streptokoky — setfazené do

fetizku, stafylokoky — do shluki, tetrakoky — do ¢tvetic (Podstatova, 2009).

Tyc¢inkovité bakterie — maji rizny tvar a délku: drobné tyCinky — bacily, prohnuté rohlicky
— vibria, spiradlovité ty¢inky — spirily, leptospiry, spirochety, vldknité — aktinomycety
(Podstatova, 2009).

Pro potvrzeni bakterialni infekce mohou byt pouzity vytéry a stéry, sputum, moc, stolice,
mozkomisni mok, krev, hnis, vyplachy a rizné tkanové tekutiny. NejCastéji se pouziva

kultivace na tuhych médiich, dale svételnd mikroskopie. Pro potvrzeni konkrétniho agens

11



se pouzivaji molekularné diagnostické metody nebo nepiimy sérologicky prukaz. Na 1écbu
vetsiny bakterialnich infekci 1ze pouzit antibiotika, ale dulezita je citlivost daného mikroba

na dany preparat (Drnkova, 2019).

Vysetfenim citlivosti se zjiStuje, jestli dané antibiotikum plisobi na bakterii, to znamena,
jestli je bakterie k tomuto ATB citlivd a pokud ano, mizeme ATB pouzit pfi 1écbe.
V opacném priipadé¢ je bakterie k ATB rezistentni a pii pouziti ATB by nedoslo
k 1écebnému efektu (Drnkova, 2019).

,»Rezistenci rozumime schopnost bakteriadlni populace pfezit u¢inek inhibi¢ni koncentrace
ptislusného antimikrobialniho ptipravku (definice Svétové zdravotnické organizace)

(Drnkova, 2019, s. 32).

e Viry
Viry jsou mikroorganismy, které rozdélujeme na viry malé, stiedni a velké. Viry jsou
nitrobunécni parazité, kteii nejsou schopni se rozmnozovat mimo hostitelskou buiiku.
Chybi jim metabolicky systém pro replikaci a enzymaticka vybava. VyuZivaji bunku,
kterou infikuji, a tento d¢j nazyvadme biotropismus. Viry infikuji pouze bunécné
organismy. Genetickd informace viru se nachézi bud v DNA, nebo v RNA. Podle
nukleové kyseliny rozdélujeme viry DNA a RNA. Dale rozdélujeme viry na obalené a
neobalené, podle pfitomnosti obalu, ktery virus mizZe ziskat pfi uvolnéni z hostitelské
bunky. Viry také klasifikujeme podle spektra hostitelli na Zivo€isné, které napadaji zvitata
a Cloveéka a rostlinné, které parazituji na rostlinach, dale bakteriofagy, kteti napadaji

bakterie (Drnkova, 2019).

Pro potvrzeni virové infekce miizeme pouzit pfimou nebo nepfimou diagnostiku. Material
k prikazu virové infekce miize byt krev, plazma, sérum, moc, stolice, mozkomisni mok,
vyplachy a vzorky tkéni. Mezi pfimé metody patii elektronova mikroskopie, kultivace na
bunéénych kulturach, detekce virového antigenu. Lécba virovych infekci je vétSinou
symptomatickd, jedné se o lécbu ptiznakii. Proti nékterym prvokiim vyuzivame specificka

antivirotika (Drnkova, 2019).

12



e Proces Sifeni ndkazy
Proces Siteni nékazy je takovy proces, kdy dochazi k pienosu ptivodce ndkazy (etiologické
agens) ze zdroje na vnimavého jedince. Proces Sifeni nakazy probiha v populaci za
slozitych  podminek. Podminky jsou ovliviiovany pfirodnimi, spoleCenskymi a
ekonomickymi faktory. Sifeni infekce v lidské populaci se uskuteGiiuje, pokud jsou
splnény tii zadkladni podminky: zdroj ndkazy, cesta pfenosu, vnimavy jedinec (Tucek,

Slamova, 2018).

e Zdroj nadkazy
Zdrojem nékazy je vzdy zivy organismus bud’ ¢lovek, nebo zvite. Mize to byt organismus
s aktivni formou infekce nebo se skrytym nosicstvim. Zevni prostfedi je mikroorganismy
pouze kontaminovdno a muze se tak stat rezervoarem infekce, miize to byt voda, piida,

potraviny, prach (Drnkové, 2019).

Obdobi, ve kterém dochazi k vylucovani ptivodce nékazy, byva u riznych nékaz rizné
dlouhé a nazyvame ho obdobim nakazlivosti. U vétSiny virovych nakaz dochazi
k vylu€ovéni piivodce ndkazy jesté pied tim, nez se objevi prvni klinické pfiznaky, tedy ke
konci inkubaéni doby a v pfedchorobi. U bakteridlnich nakaz dochazi vétSinou
k vylucovani nejvétsiho mnozstvi zarodkd v prvnich dnech onemocnéni. Intenzita

vylucovani se obvykle snizuje s ustupem klinickych pfiznakt (Hamplova, 2015).
Clovék je oznadovany jako zdroj nakazy v téchto p¥ipadech:

Nemocny — ¢lovék se symptomatickou (klinickou) formou onemocnéni, ktera probihd

typicky, atypicky, abortivné (Tucek, Slamova, 2018).

Nosi¢ — ¢lovék bez symptomatickych (klinickych) zndmek onemocnéni, ktery pirechovava
infekéni agens ve svych tkanich, mize ho vyluCovat, a stava se tak potencionalnim
zdrojem néakazy pro vnimavého jedince, z epidemiologického hlediska piedstavuje nosi¢

nebezpeci, vzhledem k tomu, Ze o své ndkaze nevi (Tucek, Sldmova, 2018).

e (esta pfenosu
,Pfenosem ndkazy se rozumi prenos infekéniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele. Vlastni cesta infekéniho agens miZze byt velmi rozmanitd, a to podle toho, ve

kterych orgéanech je infekéni proces lokalizovan a jakou cestou infekéni agens opousti
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svého hostitele — zdroj, ¢i naopak vstupuje do vnimavého jedince* (Hamplova, 2015, s.

79).

Brana vstupu je misto vniknuti agens do organismu. Rozezndvame Ctyfi typy pienosu

nakazy:

1. Ingesce (polknuti) — vstupni branou je sliznice traviciho traktu.

2. Inhalace (vdechnuti) — vstupni branou je sliznice dychacich cest.

3. Inokulace (naoCkovani) — ptivodce se dostava piimo do krevniho feciste.

4. Kontakt — vstupni branou je klize (poSkozena nebo poranéna), povrchové sliznice

(spojivka, sliznice vnéjsich pohlavnich organi) (Tucek, Slamova, 2018).
Ptenos plivodce ndkazy mize byt piimy a nepfimy.
Ptimy prenos
Ptimy pfenos charakterizuje soucasna ptfitomnost zdroje ndkazy a vnimavého hostitele,

jedna se o pfimy a bezprostfedni pienos infekéniho agens z brany vystupu infikovaného

jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele (Gopfertova, 2002).
Neptimy pienos

Neptimy pienos je charakterizovan tim, ze k nému dochdzi nezavisle na spolupfitomnosti

24

zdroje a vnimavé osoby a byva né¢im zprosttedkovan (Hamplova, 2015).

e Vnimavy jedinec
Zakladni vnimavost jedince je déna geneticky. Clovék jako druh je vnimavy k urditym
infekcim a k jinym ne, takova vnimavost je pro vSechny lidi stejnd. Vyznamnou roli hraje
také vnimavost individualni, ktera zavisi na véku, pohlavi, stavu imunity, vyZive,
pfidruZzenych onemocnénich, Zivotnim stylu, zavislostech, psychickém stresu, Zivotnim
prostfedi, pracovnim prostfedi, socidlnich vlivech, ockovéani a prodélanych nemocech

(Drnkova, 2019).

e Formy vyskytu
Podle charakteru vyskytu nemoci v populaci podle casové a mistni souvislosti

rozeznavame:
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. Vyskyt sporadicky — situace, kdy se vyskytuji jen ojedinéla onemocnéni, bez
zjevné nebo prokazatelné souvislosti jednotlivych piipadi.

. Vyskyt endemicky — v urcité geografické oblasti dochazi ke stale opakujicimu se
vyskytu onemocnéni.

. Vyskyt epidemicky — zvyseny vyskyt konkrétni nemoci nad obvyklé hodnoty.

. Vyskyt pandemicky — stav epidemie, ktery pfesahne uzemi vice stati nebo

kontinentti (Hamplova, 2015).
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2 Vybrana infekéni onemocnéni dychaci soustavy

V této kapitole nejprve uvedu stru¢nou anatomii a fyziologii dychaci soustavy a potom se

budu vénovat vybranym respiraénim nakazam.

2.1 Struc¢na anatomie a fyziologie dychaci soustavy
Dychaci soustavu rozdélujeme na horni dychaci cesty a dolni dychaci cesty. K hornim
cestam dychacim patii nosni dutina a nosohltan. K dolnim cestam dychacim patii hrtan,

pridusnice a pradusky. Hlavni dychaci organ jsou plice (BenesSova, 2013).
e Nosni dutina (cavum nasi)

Nosni dutina zvlhéuje a predehtiva vzduch, ktery zbavuje prachovych ¢astic. Zacatek nosni
dutiny tvofi nosni otvory. Nosni dutina je rozdélena na poloviny pfepazkou, kterou tvori
chrupavka, kost radlicnd a ¢&ast cichové kosti. Od ustni dutiny je odd€lena patrem.
V hornich sténach se nachazi nosni skotepy, které déli dutinu na horni, stfedni a dolni

prichod. Ve stropu dutiny je ¢ichové pole s ¢ichovymi bunikami (BeneSova, 2013).
e Nosohltan (nasopharynx)

Nosohltan je horni ¢ast hltanu ulozena za dutinou nosni. Do nosohltanu usti Eustachova
trubice, kterd spojuje stfedni ucho s nosohltanem. V blizkosti obou trubic se nachdzi
lymfatické uzliny nosohltanové mandle. V nosohltanu se kiizi dychaci a travici cesty

(Novotny, Hruska, 2015).
e Hrtan (larynx)

Nad vstupem do hrtanu se nachéazi chrupavcita hrtanova priklopka (epiglottis). Pti polykani
ptiklopka uzavira vstup do hrtanu a tim brani vniknuti potravy a tekutin do prudusnice.
Vlastni hrtan je tvofen chrupavkami, které jsou vzajemné pohyblivé spojené. Jednd se o
chrupavcitou trubici, ktera spojuje hltan a priidudnici. Hrtan je zavéSeny na jazylku pomoci
vazivové blany. Chrupavka S§titna je nejvétsi chrupavkou. Od této chrupavky jdou pary
hlasovych vazili, které se upinaji ke dvéma trojbokym hlasivkovym chrupavkam. Tyto
chrupavky jsou uloZené na zadni strané prstencové chrupavky, kterd se nachazi pod Stitnou

chrupavkou (Parker, 2016).
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e Priidusnice (trachea)

Pridusnice je tvofend podkovovitymi chrupavkami. Jedné se o asi 12 cm dlouhou trubici,
kterd prochazi pred jicnem, je vystldna fasinkovym epitelem, vstupuje do hrudniku, kde se

vetvi na pradusky (Benesova, 2013).
e Prudusky (bronchi)

Pridusky jsou dvé chrupavcité trubice, které se zanotfuji do plic a jsou vystlany
fasinkovym epitelem. V plicich se vétvi na prudusinky (bronchioli), které usti do plicnich

sklipkti (BeneSova, 2013).
e Plice (pulmo)

Plice je parovy orgéan, ktery je ulozeny v dutiné hrudni. Ob& plice maji tvar kuzele
s otupenym hrotem, ktery vystupuje nad prvni zebro. V prostoru mezi pravou a levou plici
se v mezihrudi nachézi srdce. Misto, kde cévy vstupuji a vystupuji, oznac¢ujeme jako plicni
stopku (hilus pulmonis). Prava plice je rozdélena na tfi plicni laloky a leva plice na dva
plicni laloky. Laloky jsou rozdéleny vrstvou vaziva na plicni segmenty, které se déli na
jednotlivé plicni lalicky. Takto se postupné vétvi hlavni bronchy na lalokové a
segmentové bronchy a na konecné respiracni praduSinky. Respira¢ni pradusinky
sklipky (alveoli). Na povrchu plic se nachazi jemna vazivova bldna — poplicnice (pleura
visceralis) a v misté plicnich stopek ptfechazi v pohrudnici (pleura parietalis). Mezi
poplicnici a pohrudnici se nachézi tizka Stérbina, ktera je vyplnéna 10—15 ml ¢iré kapaliny.
Vyznamem tekutiny je sniZit tfeni mezi ob&éma listy pleury pii dychacich pohybech. Ve
Stérbiné je nizs8i tlak nez atmosféricky tlak, a to napomaha rozpéti plic. Pokud dojde
k poranéni hrudni stény a pleury, je nasavan vzduch z venku, tlak v pleuralni Stérbiné se

zvysi a plice kolabuje (pneumotorax). (Rokyta, MareSova, Turkova, 2014).

Z funkc¢niho hlediska se skladd dychani ze tfi na sebe navazujicich d&jli, jedna se o zevni
dychani, rozvod dychacich plynl a vnitiniho dychéni. Zevni dychani je prvni faze, pfi
které dochazi k vyméné plyni mezi atmosférou a krvi. Tato vyména se odehrava vyhradné
v plicich. Ventilace je umoZnéna dychacimi pohyby hrudniku, pii kterych dochazi

k nddechu (inspiraci) — nasati vzduchu a vydechu (expiraci) — vypuzeni vzduchu. Ventilaci
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zabezpetuji dychaci svaly, dale pruznost hrudniku a plic. Rizeni a kontrola dychacich
svall je zajiSténa specializovanou ¢asti centralniho nervového systému — dychaci centrum
spolecné s nékterymi misnimi a hlavovymi nervy. Rozvod (transport) dychacich plyni
(02, CO2, N) mezi vnitinim povrchem plicnich sklipk a buiikami tkéni zajistuje krev.
K transportu plynti dochazi oboustranné. Do tkani je ptivadén kyslik a z tkédni odchazi oxid
uhlicity a voda. Vnitini tkanové dychani ma za ukol zajistit vymeénu mezi krvi a tkanovymi
bunikami, déale zahrnuje také okysliCovaci procesy, které probihaji uvnitf bunék.
Chemickou energii, kterd je obsazena v zivinach vstfebanych travicim systémem, nelze

uvolnit bez tkdnovych oxidaci (Dylevsky, 2019).

Mezi dychaci soustavou a ob&hovou soustavou existuje tizka souvislost, protoze plyny
mezi plicemi a tkdnémi pienasi krev. Cinnost obou soustav musi byt vzijemné
koordinovana s potiebami latkové vymény v tkanich. Centrum koordinace se nachazi
v prodlouzené mise. Kontrolni systém dostava informaci o obsahu O2 a CO2 v krvi, ktery
zaznamenavaji smyslové bunky (receptory) v cévach v krevnim ob&hu i pfimo v mozku a
tim je zajiSténa souhra Cinnosti. Kontrolni systém funguje na principu negativni zpétné

vazby (Novotny, Hruska, 2015).

Dychaci soustava ma primarni a sekundarni funkci. Primérni funkci je syceni kyslikem a
odvod oxidu uhli¢itého zorganismu, vyména plyni mezi organismem a vné&jSim
prostfedim. Sekundarni funkce je nerespiraéni funkce, ke které patii Cisténi, ohfev,
zvlhcovani vdechovaného vzduchu, ucast na termoregulaci a podili se na formovani

zvukovych projevi (napf. e, plac, zpév) (Benesova, 2013).

,V prabéhu dychani (respirace) dochazi k radé fyzikalnich a chemickych zmén ve slozeni
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Vdechovany vzduch se prichodem hornimi
dychacimi cestami ¢isti, zvlhcuje a otepluje. Vydechovany vzduch se naopak ochlazuje,

¢imz se omezuji tepelné ztraty organismu* (Dylevsky, 2019, s. 143).

Vdechovany vzduch se sklada z 21 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plynt a z 0,04 %
oxidu uhli¢itého. Vydechovany vzduch nema stalé sloZeni a v prvni fazi vydechu je sloZeni
stejné jako u vdechovaného vzduchu, v druhé fazi obsahuje asi jen 15-16 % kysliku a asi

5-6 % oxidu uhlic¢itého (Dylevsky, 2019).
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2.2 Respiraéni infekce

Respira¢ni infekce jsou onemocnéni pievazné sezonniho charakteru, ktera postihuji
détskou i dospélou populaci. Patii sem banélni onemocnéni, ale také onemocnéni, ktera
mohou ohrozit zivot. Velkd ¢ast téchto infekcei je virového piivodu. Zanétlivd onemocnéni
dychaciho tstroji se fadi dlouhodob¢ k nejCastéjSim pri¢indm nemocnosti jak ve svété, tak
v Ceské republice. Situace je pravidelnd komplikovana vyskytem novych mutaci virt a
nasledkem jsou rychle se $ifici virové epidemie. Respiracni infekce rozdélujeme podle
mista postizeni dychaciho Ustroji na infekce hornich cest dychacich a infekce dolnich cest
dychacich. Infekce hornich cest dychacich byvaji velmi Casto virového ptivodu. Jedna se
pfedev§im o zanéty nosnich dutin, vedlejSich nosnich dutin, zdnéty nosohltanu a zanéty
sttedousi. V détském véku se vyskytuji tyto infekce velmi Casto. U vétSiny ptipadi neni
nutnd antibioticka 1écba, ale je doporucovana ulevova 1écba, ktera je zamétena na potlaceni
hlavnich ptiznak. Mezi onemocnéni dolnich cest dychacich patii nejcastéji akutni zanét
pridusnice a priidusek. Pro tato onemocnéni jsou kromé neinfek¢énich pficin a vird typické
bakterie, které zpravidla vyvolavaji zanét plic a zanét pohrudnice (Respira¢ni onemocnéni,

2021).

Respiracni nékazy patii mezi skupinu nédkaz, které jsou pienaSené kapénkami a
charakteristicka je pro n¢ vstupni brana infekce a tou je sliznice dychacich cest. Zdrojem
ndkaz je obvykle ¢lovék a typem pienosu jsou nejcastéji kapénky. Nepiimy pienos
vzduchem je méné Casty a uskuteciiuje se vyschlymi kapénkami, které obsahuji mikroby
adsorbované na praSnych c¢asticich. Nékteré z ndkaz se mohou pfenasSet kontaminovanyma

rukama nebo pfedméty (Hamplova, 2015).

Nakazy ptenaSené kapénkami maji velkou frekvenci vyskytu a v naSich podminkach se
jedna o nejcastéjSi infekce lidi. Prikladem jsou hldSené hodnoty akutnich respiracnich
nékaz, které se v Ceské republice pohybuji ve statisicich az milionech. Skoro kazdy
jedinec prozije néckolik respiracnich infekci rocné. Respiracni infekce se vyskytuji

sporadicky lokalné, ale také v rozsahlych epidemiich (Hamplova, 2015).

V ptipadé nakazy je velmi dualezita diagnostika. U respiracnich onemocnéni zalezi na
kultivacnim vySetfeni dychacich cest. Pokud se jedna o horni dychaci cesty, tak ve vétSiné

pfipadl je dostacujici vytér z krku. Den po stéru je jiz patrna primokultivace a miZzeme
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vyhodnotit morfologické vlastnosti kmene ptivodce. Obvykle do 48 hodin jsou k dispozici
kompletni vysledky. Pii vySetieni dolnich dychacich cest se pouziva vice material. Jedna
se napiiklad o krev, sputum, endosekret, moc¢. V nékterych ptipadech se vyuzivaji také

rentgenové snimky (Beran, Havlik, 2005).

Mezi nejcastéjsi respiracni infekce v komunitnim prostredi patii zejména infekce hornich
cest dychacich (tonsilitidy, faryngitidy, bronchitidy a pneumonie). Do této skupiny
muzeme piifadit i otitidy a sinusitidy. Ptvodci téchto onemocnéni jsou viry a bakterie.
Antibioticka 1écba je indikovana v pfipadech bakteridlni infekce. Tonsilitidy a faryngitidy
jsou velmi casto virového ptivodu. V ptipadé bakteridlni infekce jsou piivodcem kmeny
Streptococcus pyogenes, ale také dalsi méné Casté bakterie napiiklad Arcanobacterium

haemolyticum, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae (Kolat, 2016).

K vyznamnym problémiim soucasné mediciny patii bakteridlni rezistence, coz je odolnost
bakterii k ucinku antimikrobnich ptipravki. Pravé aplikace antimikrobnich ptipravki je
nezbytnou soudésti terapeutického piistupu u pacientii s bakteridlnimi infekcemi. Uginnost
antibiotické 1écby je stdle vice limitovana stoupajici odolnosti patogennich bakterii
k antibiotické 1é€beé, dochdzi tak k selhdni antibiotické 1écby a disledkem je morbidita a
mortalita pacientii. U bakteridlni rezistence rozliSujeme pfirozenou (primarni) rezistenci,
coz je odolnost bakteridlnich druhii, které jsou mimo spektrum ucinku ptislusSného
antibiotika, a tento typ rezistence neni zasadnim problémem, protoZze to piedem
predpokladdme. DalSim typem je ziskana (sekundarni rezistence), coZ je zména z piivodné
rezistence se neda pfedem identifikovat v plném rozsahu a je nutné provést

mikrobiologické vySetieni (Kolat, 2016).

Akutni respiracni infekce postihuji rlizné ¢asti dychacich cest a velmi Casto se projevuji
jako ryma, tonsilitida, faryngitida, laryngitida. Nékdy mohou postihnout také dalsi systémy
napt. CNS, oko, ucho, gastrointestindlni trakt. Jedna se o frekventovana onemocnéni, ktera
se vyskytuji spiSe v ohranicenych epidemiich, ale také sporadicky béhem celého roku,
CastéjSi vyskyt mlzeme zaznamenat v zimé€. NejCastéji a nejzavaznéji byvaji postiZzeny
malé déti a starSi lidé. Zakladnim vySetfenim je serologické vySetfeni specifickych

protilatek (IgG, IgM, IgA). Vytér tonsil, nazofaryngu, sputum, bronchoalveolarni lavaz je
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mozné pouzit k pifimému dikazu agens nebo jeho antigent, piipadné k prikazu genomu
PCR. Pavodci akutnich respira¢nich onemocnéni jsou riizné agens, jedna se o nejméné 130
agens a z 80-90 % jsou to viry (napf. rhinoviry, coronaviry, adenoviry, RS vir, viry
parainfluenzy, viry coxsackie A, B, echoviry), ddle mykoplazmata a zbytek piivodct tvofi
bakterie (napf. streptokoky, hemofily, bordetely). Zdrojem je velmi casto infikovany
nemocny c¢lovék nebo Cloveék s inaparentni probihajici infekci. NejvEtsi nakazlivost je
v akutni fazi onemocnéni. K pienosu dochazi obvykle kapénkami pii piimém styku a
vzacnéji nepiimo napf. kontaminovanyma rukama, pfedméty osobni potieby (rhinoviry,
RS viry). Inkuba¢ni doba zalezi na ptivodei, u virovych infekci je to 1-14 dni a u

mykoplazmatickych infekci je to 7-21 dni (Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Infekce dychacich cest patii k nejbéznéjsim a také nejcastéjSim nemocem lidi. Mezi
infekce hornich cest dychacich patfi nachlazeni, zdn€ty nosohltanu, zanéty mandli, zanéty
vedlej$ich nosnich dutin a zanéty hrtanu. Vice nez 75 % vyse uvedenych zanéti je
vyvolano virovou infekci a 1éCeno jako chfipka a Casto neni nutna ani navstéva lékare.
Progndza téchto infekei byva velmi dobra, pokud tedy nedojde ke komplikacim. Pokud se
jednd o infekci bakteridlniho ptivodu, byvéa pribéh nemoci vlekly a vzhledem k ¢astym
pravodnim komplikacim je nutné lékatrské vysetieni a nasledna 1écba. S bakterialnimi
zanéty se setkdvame vétSinou u jedinct s poruchou imunitniho systému, kdy nasedaji na

prvotni virovy efekt (Vicek, Vyttisalova a kol., 2014).

2.2.1 Vybrané infek¢ni respira¢ni nemoci

V této podkapitole uvedu vybrana infek¢ni respiracni onemocnéni, kterd budou sefazena
podle abecedy. Bude se jednat o tyto nemoci: akutni faryngitida (zanét hltanu), akutni
laryngitida (z&né€t hrtanu), akutni paranazalni sinusitida (zanét vedlejSich nosnich dutin),
akutni rinitida (akutni ryma, nachlazeni), akutni tonsilitida (zanét mandli, angina),
bronchitida (zanét pradusek), covid-19, chfipka, legionelové infekce, otitis media (zanét
sttedniho ucha), pneumonie (zanét plic), syndrom akutniho respira¢niho selhani (SARS),

tuberkul6za (TBC).
e Akutni faryngitida (zdnét hltanu)

Jedna se o onemocnéni, které se prendsi mezi lidmi kapénkovou infekci, kterd je

zpisobena viry. Typické jsou adenoviry, RS viry, coronaviry, rhinoviry a jiné. Mezi
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projevy nemoci patii paleni nosu, nosohltanu, pozdéji paleni a bolest krku, nosni sliznice

vylucuje sekret. Pfiznaky nemoci mizi zhruba po 7 dnech (Parker, 2016).
e Akutni laryngitida (zanét hrtanu)

Jedna se o nemoc, kterd se projevuje predevSim v détském veéku. Nejcastéjsi pri¢inou
zanétu byvaji virové infekce, které soucasné vyvoldvaji rymu a zanét nosohltanu.
Bakteridlni infekce se projevuje spiSe druhotné. Mezi klinicky obraz patii pocit sucha a
bolesti v krku, bolestivy tlak za hrudni kosti, ktery nuti ke kasli a chrapot. Suchy kasel
postupné piechazi v produktivni kasel. RozliSujeme akutni subglotickou laryngitidu (zanét
hrtanu a pridusnice), coz je onemocnéni vyluéné détského véku a akutni epiglotitidu
(z&nét hrtanové priklopky). Akutni subgloticka laryngitida je velmi Casto zptisobena viry
(adenoviry, influenza, parainfluenza) a projevuje se u déti v nocnich hodinach placem,
neklidem, St€kavym kasSlem a inspiraéni dusSnosti. Dusnost mé& zachvatovity charakter.
Akutni epiglotitida je onemocnéni primarn¢ bakteridlniho plvodu a jeji vyskyt je
vzacnéj$i. Dusnost v tomto ptipadé nema zachvatovity charakter a neni zde vztah k denni
dobé. U pacienta dochazi velmi rychle ke zméné klinického stavu, ktery se projevuje
bolesti pii polykdni, odmitdnim tekutin a zvySenym slinénim. Typicka je poloha pacienta
vsed¢ s otevienymi Usty, pacient se skoro viibec nehybe a je v klidu, kaSel je mirny a
bolestivy. V ptipadé stenozujiciho zanétu hrtanu mize velmi rychle dojit k aplné obturaci
dychacich cest a uduSeni. Méné Casto dochéazi k prechodu infekce do okoli (flegmona)
nebo do dolnich cest dychacich a plic (pneumonie). Progndza u kataralniho zanétu hrtanu
byva dobrd, v ptipadé stenozujicich zanéti zéalezi na rychlosti 1écebného zasahu a velmi

¢asto musi byt provedena tracheotomie (VIcek, Vyttisalova a kol., 2014).

Diagnostika vychazi z anamnézy a klinického vySetieni a varovné jsou pfiznaky inspiraéni
stridor, bolestivé polykdni, dusnost. U malych déti je v ptipadé akutni subglotické
laryngitidy nutna hospitalizace a v zavislosti na klinickém stavu je doporuc¢ovéano podavani
kortikoidli jesté pred prevozem do nemocnice. Terapie spociva v zajisténi dostatecného
ptivodu kysliku, zklidnéni a podavani tekutin, zvlh¢ovani vzduchu v okoli pacienta, Setieni
hlasu. V ptipadé¢ nekomplikovaného katardlniho z&nétu bez obstrukce dychacich cest

nasazujeme analgetika-antiflogistika, antipyretika pfi febriliich a vitaminy. V pfipadé
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epiglotitidy je nutna hospitalizace a nasazeni antibiotik podle vysledkt kultivace z krve

(VIcek, Vytrisalova a kol., 2014).
e Akutni paranazalni sinusitida (zané¢t vedlejSich nosnich dutin)

Jedna se o pomérn¢ cCasté onemocnéni v populaci. Infekce ptfechdzi do dutin z nosni
sliznice, ale také se mize jednat o komplikaci dlouhotrvajici rymy, velmi vzacné muze jit o
prostup zubniho infektu do Celistni dutiny, hematogenni nebo traumaticky piistup. Vlastni
pfic¢inou je bakteridlni superinfekce. Dochéazi k otoku sliznice vedlejsi dutiny nosni, a tim
je znemoznéna jeji ventilace. Nasledn¢€ dochdzi k zablokovani drenaze dutiny. Velmi ¢asto
byvaji postizeny dutiny ¢ichové, méné casto dutina cCelistni, ¢elni a velmi vzacné dutina
klinova. Mezi klinické pfiznaky patii zejména nosni obstrukce a zvySend nosni sekrece.
Existuji rizna stddia nemoci a podle toho rozliSujeme riizné druhy sekrece. Dalsi ptiznaky
jsou poruchy ¢ichu, huhniavy hlas a bolest hlavy s citlivym poklepem nad postizenou
dutinou. Pfi pohybu se bolest stupiiuje. Komplikace zanétu dutin rozdélujeme na mistni a
vzdalené. Mezi mistni komplikace patii vznik cysty na podkladé uzavéru serdzni zlazky a
roz§iteni zanétu pres kostény predél podél nervi a cév. Cysty mohou byt klinicky némé,
ale n¢kdy zplsobuji bolest tlakem na okolni tkéail. Rozsifenim zanétu mize dojit ke vzniku
zanétu kosti (ostitida), kostni dfené€ (osteomyelitida), o¢nice (orbitocelulitida az flegmona),
velmi vzacné k zanétu mozkovych blan (meningitida, empyém az absces). VSechny z vyse
uvedenych zanétl jsou nebezpecné a vyzaduji velmi Casto mezioborovou spolupraci pii
jejich lecbé. Mezi vzdalené komplikace patii sttedousni zanéty a sinobronchialni syndrom.
Progno6za nekomplikované sinusitidy je dobra, ale pokud se pfidaji komplikace, mizZe se
jednat o Zivot ohrozujici stav. Diagndza je stanovena na zdkladé¢ anamnézy a nasledné
vySetiteni ORL specialistou. Soucasti je také RTG snimek vedlejSich dutin a odbér
biologického materidlu na kultivaci. Cilem 1€¢by je rychlé uzdraveni pacienta a zabranéni
vzniku komplikaci. Velky diraz klademe na prevenci a lécbu nachlazeni. Lokalné
pouzivame vasokonstrikéni nosni kapky na uvolnéni nosu a jako prevenci pied obstrukci
vchodu do vedlejsich dutin. Antibiotickd Iécba je indikovana u pacientl, kteti maji celkové
pfiznaky onemocnéni a laboratorni znamky zanétu. Nékdy je také doporucovéna 1é€ebna

punkce Celistni dutiny v pfipad€ retence hnisu a v pfipadé neuspé$né antibiotické 1écby.

23



Bolest tlumime béznymi analgetiky, antiflogistiky a v pfipadé teploty podavame

antipyretika (VIcek, Vyttisalova a kol., 2014).
e Akutni rinitida (akutni ryma, nachlazeni)

Jde o rozsifené onemocnéni, které velmi Casto probihd jako soucast katari hornich cest
dychacich, a vzacné se muzeme setkat se samostatnym onemocnénim. VétSinou byva
postizena sliznice nosu, ale také sliznice vedlejSich nosnich dutin (rinosinusitida), nékdy
také sliznice nosohltanu (rinofaryngitida). Primarni infekce byvé vétSinou zplisobena viry
(rinoviry, viry influenzy a parainfluenzy, enteroviry, adenoviry, respiratné¢ syncytialni
viry). K ndkaze dochazi kapénkovou infekci, ale také pfimym kontaktem s nemocnym.
Inkubac¢ni doba tohoto onemocnéni je 1-3 dny. Mezi piiznaky patii pocit sucha a svédéni
v nose, dale unava, malatnost, bolest hlavy, nechutenstvi, poruchy spanku a velmi casto se
vyskytuje suchy drézdivy kasel. Teplota byva ve vétsing pripadld zvysSena, ale podle typu
infekce miize byt vysoka. Béhem nékolika hodin nastupuje kataralni stadium, které se
vyznacuje hojnou vodnatou sekreci, pocitem nepriichodnosti nosu, ztratou ¢ichu a chuti a
zvySenym kychanim. Nosni sliznice je zdufena a zarudla. Toto stadium po n¢kolika dnech
odeznivd a zmirnuji se celkové 1 lokdlni pfiznaky. Celkova doba infekce je tyden.
Komplikace mohou nastat, pokud na virovou fazi nemoci nasedne bakterialni superinfekce,
nosni sekret je hnisavy a doba nemoci se prodluzuje. Pokud onemocnéni vyvolaji viry
influenzy, parainfluenzy a respiracné syncytialni viry, ma infekce odliSny pribéh,
vyskytuji se pfedevSim bolesti svalli a kloubtl, travici obtize a jedna se o klasicky obraz
chiipkového onemocnéni s vysokou horeckou, tfesavkou a zimnici a hrozi nebezpeci
pfechodu na dolni cesty dychaci, do vedlejSich dutin a dutiny stfedniho ucha a piipadné
hemoragicky prib&éh nemoci. Méné Castou komplikaci byvaji zanéty spojivek, slzného
vaku, dermatitidy kize nosniho vchodu a velmi vzacné€ meningitidy. Rizikovym faktorem
pro vyskyt komplikaci je nizky a vysoky vék. Prognéza je u zdravych jedinch v ptipadé
nekomplikovanych i komplikovanych onemocnéni velmi dobrd, avSak rizikové skupiny

obyvatel jsou ohrozeny vét§im mnozstvim komplikaci (Vicek, Vytiisalova a kol., 2014).

U tohoto onemocnéni je dostacujici anamnéza a klinické vySetfeni u praktického 1€kate,
pediatra nebo na ORL. Pokud je podezfeni na nasedani bakteridlni superinfekce nebo na

chiipku, provadi se nazofaryngeélni stéry, aby se laboratorn¢ urcilo etiologické agens.
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Cilem lécby je rychlé uzdraveni pacienta a zabranéni vzniku komplikaci. Primarné je
kladeny duraz na prevenci a dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel a vakcinace
rizikovych skupin obyvatel v pfedpokladaném chiipkovém obdobi. U nekomplikovaného
virového zanétu doporucujeme klidovy rezim, dostatek tekutin a podévani vitamind.
V piipad¢ akutni rymy podavame nosni spreje na uvolnéni nosu, ale doporucujeme
podavat pouze tyden, 3x denn¢ do kazdé nosni dirky. V piipad¢ bakteridlni infekce
podavame antibiotika, ktera jsou k dispozici k lokalnimu podani ve formé nosnich kapek
nebo sprejii a davkujeme podle doporuceni Iékaie. Pii horeCce milizeme podavat
antipyretika napf. paracetamol, ibuprofen, kyselinu acetylsalicylovou. Kyselinu
acetylsalicylovou podavame u dospélych 1-2 tbl. vintervalech 4-8 hodin,
kontraindikovana je pti precitlivélosti na slozky ptipravku, pfi krvacivych stavech a aktivni
viedové chorobé gastroduodena. Mezi nezadouci Gcinky patii gastrointestindlni potize a u
déti riziko vzniku Reyeova syndromu. Paracetamol patifi mezi analgetika-antipyretika
s minimem nezadoucich ucinkt. Doporuc¢ené davkovani je 1-2 tbl. v intervalech 4 hodin,
kontraindikovan je pfi pfecitlivélosti na slozky ptipravku a u déti s hmotnosti do 7 kg.
Predavkovani paracetamolem muze zpusobit tézké jaterni selhani. Ibuprofen muizeme
podavat détem, ale také dospélym a poddvame obvykle 3 x denné v ¢asovém intervalu 6

hodin. Ibuprofen miizeme kombinovat s paracetamolem (VI¢ek, Vytiisalova a kol., 2014).
e Akutni tonsilitida (zanét mandli, angina)

Jedna se o zanétlivé onemocnéni krénich mandli, které je zpisobené jednak bakteriemi
(nejcastéji streptokoky, stafylokoky nebo pneumokoky), ale také viry (RS viry, viry
influenzy a jiné). Klinicky obraz v obou piipadech je velmi podobny, 1isi se lécba,
v ptipad¢ bakteridlni infekce nasazujeme antibiotickou 1é€bu a v ptipad¢ virové infekce
1é¢ime symptomaticky. Podle ptiznaki a projevil rozliSujeme nékolik podtyput tonsilitidy

(Bruthansova, 2014).
e Bronchitida (zanét pradusek)

V ptipad¢ akutni bronchitidy jsou piivodci onemocnéni pfedevSim viry a v tomto ptipade
neni indikovana antibiotickd 1é¢ba. U chronické bronchitidy jsou ptvodci bakterie a

v tomto piipad¢ zahajujeme antibiotickou 1écbu s i¢inkem na kmeny Streptococcus
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pneumoniae. Pokud dojde k selhani 1écby, nasazujeme antibiotika druhé volby s ti¢inkem

na atypické patogeny (chlamydofily a mykoplazmata) (Kolat, 2016).

Prvni ptiznaky akutni bronchitidy jsou podobné piiznakiim chiipky a nachlazeni. Nejdiive
se objevuje Skrabani v krku, které ptrechédzi v suchy drazdivy kaSel, a pozdéji se suchy
kasel méni na vlhky kaSel. Barva vykaSldvaného hlenu je Zlutd nebo zlutozelena.
Onemocnéni je doprovazeno zékladnimi symptomy, mezi které patii unava, slabost,
nechutenstvi a poceni. Ke stanoveni diagnézy se pouziva krevni obraz, sedimentace
erytrocytll a hodnoty CRP. Lécba je predevSim symptomaticka. V ptipad¢€, ze se jedna o
starStho pacienta nebo pacienta s vaznymi pfiznaky, mezi které patii sniZzenad saturace
kysliku, mize byt pacient hospitalizovan. V nékterych ptipadech muize piejit akutni forma
do chronické formy. Pti zdnétu priduSek se objevuje velmi Casto zaniceni a otok
jednotlivych bronchl. K tomuto stavu mize dojit pfi Castych zanétech plic, nadmérném
koutfeni a pfi dlouhodobém pobytu ve znecisténém ovzdusi. Tyto faktory zplisobuji
nadbyte¢nou tvorbu hlenu. Typickym pfiznakem je kasel, ktery pietrvava dlouhou dobu
béhem celého roku a pozdéji se objevuje dusnost, chrapot nebo sipavost. K diagnostice se
pouzivaji krevni odbéry, spirometrie a rtg. snimek plic. V prvni fad€¢ se snazime vyloucit
vSechny faktory, které se na tomto stavu podileji a zhorSuji ho. Dalsi volbou pii 1é¢be
onemocnéni jsou léky, které rozsituji pradusky, jedna se o bronchodilatancia, kterd se
aplikuji pomoci inhalatoru. Také se doporucuje zvySeny piijem tekutin, aby nedochéazelo
k zahu$tovani vykaslavaného hlenu. Lékat mulZe predepsat k 1écbé antibiotika (Pauk,

2011).
e Covid-19

Onemocnéni zpusobuje koronavirus SARS-CoV-2 a obvykle se nemoc projevuje jako
infekce hornich cest dychacich, u c¢asti pacientd se rozviji pneumonie se zavaznym
prib&éhem, v nékterych piipadech mize mit fatalni pribéh. Vzhledem k tomu, Ze se
onemocnéni rozsifilo celosvétové, WHO 11. 3. 2020 Covid-19 prohlasila za pandemii

(Covid 19 — WikiSkripta, 2021).

Primérnd inkubacni doba je 4-5 dni, celkovy rozsah inkuba¢ni doby se udava 2—14 dni.
Udaje o moznych cestach pienosu nejsou zatim uplné a jsou piedmétem zkoumani.

Zakladni zplsob ptenosu je mezilidsky kontakt, pfedev§im kapénkovou infekci. Kapénky
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se nesiii dale nez dva metry a ve vzduchu nezlstavaji. Také se diskutuje riziko piimého
prenosu vzduchem pii vzniku aerosolii. Moznosti pienosu na delsi vzdalenosti se zvySuji
v uzavienych a nevétranych prostorech. Vir byl prokazan také v krvi, stolici a moci
nemocnych, ale tyto cesty pfenosu nejsou epidemiologicky vyznamné. Pienos dotykem
kontaminovanych ploch a naslednym dotykem o¢i, Gst a nosu je stale nejasny. Opakované
byla popsana velkd kontaminace ploch virovymi ¢asticemi v blizkosti nemocnych, které
mohou byt zdrojem infekce. Riziko infekce je zavislé na pribéhu onemocnéni. Pacient
s mirnym prubéhem nemoci zacina byt infekéni pfiblizné 2,5 dne pfed nastupem
symptomu a nejvyssi riziko nakazy je praveé v dob¢ nastupu symptomul, postupné se snizuje
a po 10. dni je u pacientd s mirnym priabé¢hem malé. Pacient se zdvaznym nebo kritickym
pribéhem nemoci byva infekéni déle nez 20 dni. PCR pozitivita u n¢j miize pietrvavat déle
nez 3 meésice, i kdyz uz neni infekéni. Mira rizika pfenosu infekce je zdvisld na dobé¢
kontaktu, na ochrannych pomuckach, epidemiologickych opatfenich a na mnozstvi
virovych castic v sekretu hornich cest dychacich. K sekunddrnimu pfenosu nejcastéji
dochazi mezi ¢leny jedné domdécnosti nebo ve zdravotnickych zatizenich, kde nebyly

pouzité osobni ochranné pomiicky (Covid 19 — WikiSkripta, 2021).

Klinicky prubéh onemocnéni mize byt rizny, jedna se o projevy asymptomatické, velmi
lehké a kritické, které kon¢i smrti pacienta. Mezi pfiznaky probihajiciho onemocnéni
Covid-19 mulze patfit: horecka, tnava, suchy kasel, bolesti svalii, bolesti hlavy, bolest
v krku, nauzea, zvraceni, prijem, ztrdta nebo porucha chuti a ¢ichu, duSnost, ucpany nos
nebo ryma. V pribéhu onemocnéni se muze vyvinout celd fada komplikaci. Mezi
nejcastéjSi komplikace patii pneumonie, respiracni insuficience az selhani, kardialni a
kardiovaskularni komplikace, tromboembolitické komplikace, sekundarni infekce.
K uzdraveni dochdzi pfiblizn€ po dvou tydnech u nemocnych, kteti méli mirny prabéh. U
nemocnych se zévaznym prubéhem dochazi kuzdraveni po 3-6 tydnech. U c¢asti
nemocnych po prodélani nemoci miize pretrvavat po akutni fazi onemocnéni jeden nebo
vice priznakl. Pak hovofime o chronickém syndromu po Covid. Nejcastéji se jedna o
unavu, dusnost, bolesti na hrudi, kaSel a kognitivni poruchy. Priibéznéd data ukazuji, Ze
k Gplnému uzdraveni dochdzi u mirného pribéhu onemocnéni po dalSich asi tfech tydnech.
V piipadé stfedné tézkého a zdvazného pribéhu mohou ptiznaky pfetrvavat vice nez dva

mesice (Covid 19 — WikiSkripta, 2021).
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Lécba je zavisla na zavaznosti projevi. Pii mirnych projevech se 1é¢i nemocny v domaci
izolaci a zékladem prevence S§ifeni viru je noSeni masky v blizkosti jiné osoby a Casta
dezinfekce povrchi. Pacienta sledujeme a pokud nedojde ke zhorSeni piiznaka
onemocnéni, neni nutnd hospitalizace. Domaci izolace je ukoncend podle platnych
hygienickych natizeni po odeznéni symptomt. U komplikovanych ptipadi, které vyzaduji
hospitalizaci, se terapie sklada ze dvou slozek. Jedna se o protiinfek¢éni terapii a podptirnou
terapii. U pacientli se zavaznym prub¢hem je nutna kyslikova podpora. U casti pacientii se
muze vyvinout syndrom akutni dechové tisn¢ (ARDS), kde je nutna uméla plicni ventilace
s invazivnim zajisténim dychacich cest. V piipadech refrakterni hypoxie je indikovéana
extrakorporalni membranova oxygenace (EMCO). Pacientim se zavaznym prabéhem
onemocnéni se doporucuje podavani dexamethasonu, ktery vede ke snizeni Uimrtnosti
prave u pacientll s mechanickou ventilaci a EMCO. Zikladem terapie horecky u Covid-19
je pouzivani nesteroidnich antiflogistik, které podavame podle platnych doporuceni. Dalsi
Iéky jsou teprve ve fazi vyzkumu. Mezi zkoumané Iéky patii naptf. remdesivir,
rekonvalescentni plazma, tocilizumab, favipavir, ivermektin (Covid 19 — WikiSkripta,

2021).

Zakladem prevence a Sifeni Covid-19 jsou nefarmakologické preventivni postupy, mezi
které patii pfedevsim omezeni uzkych socidlnich, izolace nemocnych, hygiena rukou a
pouzivani ochrannych pomucek k zakryti Gist a nosu v mistech s vysokym rizikem ptenosu
podle platnych doporuceni. Dal§im preventivnim opatfenim je ockovéani (Covid 19 —

WikiSkripta, 2021).

Ockovaci vakciny proti Covid-19 patii mezi 1éCiva, kterd brani vzniku onemocnéni
zpisobenym novym typem koronaviru SARS-CoV-2. Tato 1é¢iva vyvolavaji imunitni
odpovéd’ proti koronaviru, ptipadné brani zavaznému pribéhu onemocnéni Covid-19 nebo
hospitalizaci. Stavajici pandemie onemocnéni je globalni krizi se zasadnimi dopady na
zdravi, spole¢nost a ekonomiku. Virus muze zpisobit vazné onemocnéni s doposud
neznamymi dlouhodobymi nasledky nebo také umrti u osob rizného véku, vcetné
zdravych lidi. Pii ockovani je dilezité dodrzet doporucend schémata ockovani. Maximalni
mozna ochrana nastdva u dvoudavkovych vakcin az po aplikaci druhé davky s urcitym

odstupem. (Vakciny proti COVID-19, Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, 2021).
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e Chripka

v

Jedné se o nejcastejsi infekéni onemocnéni, které kazdy rok postihne cca 10 % svétove
populace a v dobé pandemie cca 40-50 %. Na rozdil od béznych virovych infekci hornich
cest dychacich, které maji ve vétSiné piipadii mirny pribéh, patii chiipka mezi zdvazné
obdobi (tj. pti epidemiich s driftovymi zménami viru) byva nemocnost a umrtnost chiipky
mnohem vyssi, nez je oficidln¢ hlaseno. Nejvice postizené jsou rizikové skupiny obyvatel,
kam patii osoby vyssiho véku anebo osoby se zdkladnim vleklym onemocnénim. U téchto
osob dochazi velmi Casto k zavaznym komplikacim, které mnohdy kon¢i smrti. V soucasné
dob¢ patii mezi ucinnou prevenci chiipky dostupné ockovani. Ockovanim lze ochranit lidi,
kteti jsou ohrozeni komplikovanym pribéhem, ale také zdravé jedince. V literatufe je
chiipka a jeji epidemicky i pandemicky vyskyt popisovéna jiz od praddvna, spisy pochazeji
ze 16. stoleti. Nazev nemoci ,,influenza® se pouzival na uzemi Italie uz ve stiredoveku, i
kdyz se nevédé€lo jaky ptiivodce stoji za hromadnym vyskytem nemoci (VIcek, Vytiisalova

akol., 2014).

»V minulém stoleti byly popisovany epidemie kazdy rok a pandemie v chiipkovych
sezonach 1918-1919, 1957 a 1968. Vroce 1918-1919 na tzv. ,Spanéclskou chiipku*
zpisobenou chiipkovym virem HIN1 zemielo asi az 40 milion osob a na ,asijskou
chiipku®“ vroce 1957 (virus H2N2) zemiely 2 miliony osob. Posledni pandemie
(,,hongkongska chiipka*) usmrtila asi 1 milion osob. Pseudopandemie se objevily v roce
1947, kdy byla hlaSena vysok4 nemocnost a nizkd imrtnost, a v roce 1977, kdy aspekty
pandemie vyjadioval vyskyt chiipky u déti. V chiipkové sezéoné 2009/2010 se objevil
,»novy (praseci, mexicky)“ virus chfipky A/HINI, ktery zptisoboval pfedev§im nemocnost
a Umrtnost na pneumonii u mladych lidi a t€hotnych Zen. Dopad na populaci jako celek

vSak nebyl pfili§ vysoky* (VIcek, Vyttisalova a kol., 2014, s. 41).

Chiipkové viry A, B, C fadime do celedi Orthomyxoviridae. Orthomyxoviry a
paramyxoviry patfily dfive do spolecné Celedi myxovira. Ob¢ skupiny viri maji velmi
podobnou strukturu, ale v mnoha zékladnich znacich se odliSuji, a proto byly vytvoreny
dvé Celedi. Orthomyxoviridae je ¢eled’ viru chiipky A, B, C. Paramyxoviridae je celed’

kam patii virus parachfipky, virus piiusnic, spalni¢ek a RS virus. Viry chiipky se rozdéluji

29



do dvou rodl. Viry typu A a typu B fadime jako dva druhy do rodu Influenzavirus. Virus
chiipky typu C se od virt A, B odliSuje mnoha morfologickymi a biologickymi vlastnostmi

a povazujeme ho za zvlastni rod. (Beran, Havlik, 2005).

Chripka je velmi Casté a vysoce nakazlivé onemocnéni, které za¢ind nahle z plného zdravi
horeckou, zimnici, bolesti hlavy, bolesti svalli, malatnosti a pozd¢ji se ptidava suchy kasel,
ryma vétSinou nebyva. Onemocnéni trva 2—7 dni a po kratké rekonvalescenci konci
uzdravenim. Chiipka typu B miva mirngj$i pribeh a chiipka typu C probihd jako zanét
hornich cest dychacich. U starych lidi a lidi, ktefi maji chronické onemocnéni plic, srdce,
cév, ledvin a trpi diabetem, mize vzacné dojit k nebezpe¢né primarni virové pneumonii,
kterd je vyvolana virem chfipky a miZe byt Zivot ohrozujici. Cast&ji viak dochazi
k sekundarni pneumonii, jednd se o nasedajici bakteridlni infekci (pneumokokova,
stafylokokova, hemofilova pneumonie). S vy$$im rizikem komplikaci se setkdvame u déti
do 2 let (otitidy) a osob starSich 64 let. Diagnostika chfipky vychazi z klinického obrazu,
avSak byva velmi obtizné chiipku odlisit od akutnich respiracnich infekci vyvolanych

jinymi viry (viry parainfluenzy, adenoviry, RSV) (Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Inkubacni doba chiipky je obvykle 18-24 hodin. Béhem této inkubacni doby dochazi
k prechodné asymptomatické virémii. V tomto obdobi chybi jesté ptiznaky infekce a
dochézi k replikaci viru v respiracnim traktu. Chfipka typu A 1 B ma ndhly zacatek se
zimnici a béhem prvnich 24 hodin vystoupi horecka na 38-39 °C. Od zafatku onemocnéni
se citi nemocny vyCerpan¢, ma bolesti svalt, kloubi, zad a velké bolesti hlavy. Na zacatku
onemocnéni jsou ptiznaky postizeni respiracniho traktu mirné, objevuje se pocit ucpané¢ho
nosu, Skrabani v krku, paleni za sternem, neproduktivni kasel. Pozdé&ji se objevuji pfiznaky
postizeni dychacich cest jako drazdivy kaSel, kize v obliceji je tepld a zarudla. Patrové
oblouky a zadni sténa nosohltanu jsou zarudlé. Patrnd je 1 konjunktivita (zanét spojivek). U
déti se mizeme setkat s nauzeou a zvracenim. Po 4 dnech obvykle celkové ptiznaky
onemocnéni a horecka ustupuji, ovSem nékdy muize horecka i bez komplikaci trvat tyden.
Radu dni az tydni miize pietrvavat slabost, poceni, inava a dusnost. P¥i tézkém pribéhu se
casto béhem nékolika malo hodin rozvine hemoragicka bronchitida a pneumonie. Nemoc
postupuje velmi rychle a dochédzi k dusnosti s cyandzou, k hemoptyze, plicnimu edému a

k imrti mize dojit do 48 hodin od prvnich ptiznaki (Vicek, Vyttisalova a kol., 2014).
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Cilem 1é¢by chiipky je zabranit t€zkému pritbéhu onemocnéni a naslednym komplikacim
jako je vznik primarni nebo sekundarni (bakteridlni) pneumonie. Ve strategii 1€cby jsou
predevSim dulezita rezimova opatreni, dale symptomatickd, kauzalni 1écba a prevence
ockovanim. U vétSiny nemocnych tvoti zéklad 1é¢by rezimova opatieni, jednd se o pobyt
nemocného v klidu na 1izku nejméné po dobu horecek, bez fyzické namahy a psychické
zatéze a dalsi 2 dny po ustupu horecky. Velmi dulezity je dostateCny piisun tekutin.
Rekonvalescence by méla trvat piiblizn¢ dva tydny. U nekomplikované chiipky
indikujeme 1écbu symptomatickymi 1€ky (antipyretika, analgetika, antitusika,
expektorancia). Dale podavame zvysenou davku vitaminu C a dostatek teplych tekutin. Na
ucpany nos pouzivame nazalni dekongescencia. U déti davame ptednost pii snizovani
horecky paracetamolu a ibuprofenu pied kyselinou acetylsalicylovou, nebot’ kyselina
ptiznacich nekomplikované chiipky poddvame hlavné analgetika a antipyretika rozdélené
do tfi az <ty jednotlivych davek, v pfipadé potfeby mizeme vyuzit kombinaci
paracetamolu a ibuprofenu. Pokud nastanou komplikace bakterialniho piivodu, bronchitida
nebo pneumonie, 1é¢ime antibiotiky. Specifickd terapie sezonni chiipky muze byt 1écena

antivirotiky prvni nebo druhé generace (VIcek, Vytiisalova a kol., 2014).

Ockovani se provadi na vlastni zadost osob, které chtéji byt proti chiipce chranény.
Ockovani je zahajovano v dostatecné velkém predstihu pied oekavanou epidemii chiipky,
vétSinou v fijnu az listopadu. Ockovaci latky jsou podavany injekéné do svalu nebo pod
kazi v jedné davce a u déti do tii let ve dvou davkach. Ockovani obvykle vyvoléd jen
mirnou bolestivost v misté¢ vpichu. Velmi vzacné muze dojit k bolesti hlavy, horecce,
nevolnosti a bolesti kloubli. Celkové 1 mistni ptfiznaky vZzdy velmi rychle odezni a
v porovnani s prubéhem chiipky jsou zanedbatelné. Vysledkem ockovani proti chiipce je
docasnd imunita proti chiipce, kterd trva pfiblizné jeden rok. Chiipka byva bézné
zaménovana s jinymi akutnimi respiracnimi infekcemi. Vakcina chrani pouze proti ,,praveé*

chiipce a velmi Casto se pak hovofi o selhani a nefunkénosti o¢kovani (Hamplova, 2015).
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e Legionelové infekce

Onemocnéni se vyskytuje ve dvou klinicky rozdilnych formach. Jednak jako tézka
pneumonie, kterou nazyvame legionarska nemoc, a jako onemocnéni podobné chfipce,
které nazyvame pontiackd horecka. Kromé postizeni dychacich cest se mohou objevit také
prijmy, zvraceni, bolesti biicha a zmatenost. Velmi casté komplikace jsou akutni plicni
selhéni, pleuritis, rezidudlni fibréza, selhani ledvin, ataxie. U pneumonii, které vyvolavaji
Legionella pneumophila, byva smrtnost cca 10-25 %. Diagnézu onemocnéni muiizeme
stanovit pfimo kultivaci, detekci antigeni, genomu ztkani, sputa, moci a
bronchoalveolarni lavaze. V roce 1976 na sjezdu americkych legiondit v USA se zacala
Sifit epidemie mezi legionafi. Pneumonii onemocnélo 182 ucastniki sjezdu a 29 postiznych
osob zemielo. Nésledné doslo kurceni bakteridlniho agens Legionella pneumophila.
Vyskyt nemoci je celosvétovy, v Evropé je kazdy rok hlaseno kolem 5000 onemocnéni,
v Ceské republice nékolik desitek. Onemocnéni vznika vét§inou v 1ét¢ a na podzim

(Hamplova, 2015).

Rod Legionella v soucasné dobé tvoii 52 druhti a tfada druhti mé dalsi sérotypy.
Legionella bozemanii a Legionella micdadei. Legionelly maji schopnost vytvaret
mikrobidlni biofilmy a preZivat v prostfedi. Infekéni davka potfebna k vyvoldni nemoci
neni presné urcend. Legionelly piezivaji celé mésice ve vodé a vlhké pide. Vyskytuji se
v ptirodnich sladkych, slanych a podzemnich vodach, ale také v technickych zatizenich,
které obsahuji vodu (sprchy, sauny, bazény, klimatizace, zahradni zavlaZovaci systémy).
Inkubaéni doba u legionaiské nemoci je 2—-10 dni a u pontiacké horecky 1-2 dny.
K ptenosu dochazi vzdusnou cestou aerosolem do vzdalenosti nékolika kilometra (vifivky,
fontany, inhalatory, zvlh¢ovace, chladici véZe, klimatizace, inkubatory, sprchy, myci linky,
tlakové CiSténi, brouSeni skla). K pienosu miize také dojit pti polykani vody (sprchovani,
piti) a potravinami. Nékaza se obvykle vyskytuje sporadicky, také dochéazi k epidemiim
v souvislosti s hromadnou expozici vody a pti pobytech v hotelech, botelech a zatizenich
s klimatizaci. Nejvice ptipadi bylo zaznamenano u diabetikli, osob s chronickym
onemocnénim plic, s malignim onemocnénim, u kufdkli a alkoholikii. Mnohem castéji

onemocni muzi. K preventivnim opatfenim patii technicka revize rozvodii vody a teplotni
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regulace vody v rozvodech. V ptipad¢ vyskytu onemocnéni chlorovani vody (Gopfertova,

Pazdiora, 2015).
e Otitis media (zanét stiedniho ucha)

Zanét sttedniho ucha je typické onemocnéni piedevsim raného détského veéku. Phvodci
jsou vétSinou viry, které zpusobuji rymu. Bakteridlni superinfekci zplisobuji nejcastéji
Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus influenzae a Streptococcus pyogenes.
Onemocnéni predchézi katar hornich cest dychacich, nasledné dochazi k zalehnuti ucha,
nedoslychavosti, vzestupu teploty a pichavé bolesti v uchu. Béhem n¢kolika hodin az dnt
dojde ke spontanni perforaci bubinku s vytokem zucha a naslednou ulevou. Ke
komplikacim patii lokdlni Sifeni zdnétu do okoli a pfechod do chronického stadia, coz
muze mit za nasledek rozvoj nedoslychavosti. Onemocnéni diagnostikujeme na zaklade
anamnézy a vySetieni ORL lékafem. Pfi 1écbé je dulezity klidovy reZim a dostatek tekutin.
U zanétu stfedniho ucha se jednd o virové onemocnéni, a proto antibiotickou lécbu
nasazujeme pouze v piipadé hnisavého zanétu, pii spontdnni perforaci bubinku a u
specifickych ptiznaki po antiflogistické 1é¢beé. Medikament6zni 1é¢bu dopliuji analgetika,
antiflogistika, antipyretika a lokalni podavani dekongescen¢nich nosnich kapek (VIcek,

Vyttisalova a kol., 2014).
e Pneumonie (zanét plic)

Pneumonie patii mezi dilezitd infekéni onemocnéni v komunitnim prostfedi. Podle
etiologického agens je délime na virové, bakterialni a nékteré mohou byt smiSené. Jedna se
o primarni virovou pneumonii, ktera je komplikovana bakterialni superinfekci. Pneumonie
dale délime na komunitni a nozokomindlni, a to z divodu rozdilného spektra bakteridlnich
patogend, s kterym souvisi odliSny postup v antibiotické 1écbé. Komunitni pneumonie je
plicni infekce vznikajici v béZném prostiedi mimo zdravotnické zafizeni a v ptipadé
hospitalizace pacienta se klinicky projevi do 48 hodin po pfijeti do nemocnice.
Nozokominalni pneumonie vznika po 48 a vice hodinach od pfijeti do zdravotnického

zatizeni nebo se projevi po propusténi ze zdravotnického zatizeni (Kolat, 2016).
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e Syndrom akutniho respira¢niho selhani (SARS)

SARS se stal pro ¢lovéka novym zavaznym akutnim respiracnim onemocnénim. Po
nékolika nespecifickych prodromech a nastupu horecky se velmi Casto projevuje jako
atypicka pneumonie. U cca 10 % ptipadd byl zaznamenan prijem. U nékterych jedinct byl
pozorovan mirny pribéh onemocnéni, ale v priméru se jednd o onemocnéni s vysokou

smrtnosti (cca 10 %) predevsim u starSich osob (cca 50 %) (Gopfertova, Pazdiora, 2015).

»SARS — syndrom akutniho respiraéniho selhani, s vysokou morbiditou a smrtnosti, je
novou nemoci 21. stoleti (Prymula, Splifio, 2006, str. 11). V roce 2003 se rozsifilo
v prvnich péti mésicich zjihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do celého svéta a
vyvolalo pandemické §ifeni. Bylo postiZzeno vice nez 8000 osob, 812 osob zemielo a teprve
zacatkem léta 2003 se pandemie diky vyraznému usili WHO, CDC a narodnimu
zdravotnickému managamentu dostala pod kontrolu. Pivodce koronaviru patii do celedi
Coronaviridae, rod Coronavirus. Virus se sklada z jednovldknové RNA, je obaleny a k jeho
replikaci dochdzi v cytoplazmé hostitelskych bun€k. Koronavirus patii mezi nejvetsi ze
vSech RNA vir. SARS vyvolava taplné novy typ koronaviru, ktery zplisobuje tézké
postizeni respira¢niho Ustroji srozvojem atypické pneumonie a nasledné dochézi

k respiraénimu selhani (Prymula, Splifio, 2006).

SARS je onemocnéni, které charakterizuje pneumonie (zapal plic) s vysokou nakaZzlivosti a
umrtnosti. Pro zacatek nemoci je charakteristicka vysoka horecka nad 38 °C, zimnice,
bolesti hlavy a celého téla. Po dvou az sedmi dnech se pfidava suchy kaSel a problémy
s dychanim. U nékterych pacientii vznikne také zapal plic a dychédni u téchto pacientl je
udrZzovano pomoci dychaciho pfistroje. Diagnéza SARS-CoV se ur¢uje pomoci vyse
uvedenych symptomt a také pomoci laboratornich testti. SARS je velmi nakazliva nemoc,
a proto musi byt v izolaci vSichni nakaZeni a podezieli pacienti z infekce v mistnostech
s individudlni klimatizaci a oSetfujici personal musi dodrZzovat velmi pfisna protiinfek¢ni

opatieni (Ferencik, 2005).

Vnimavost lidi ke koronaviru je riznd, nebylo pfesné stanoveno, které faktory ovliviuji
pfenos nakazy. Vyznamnou roli hraje velikost infek¢éni davky, jako je tomu u jinych
virovych infekei, které postihuji respiracni trakt. Tuto velikost limituje virova naloz

v sekretech nemocnych a vzdalenost pfi vzdjemném kontaktu zdroje a vnimavé osoby.
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Jedna se hlavné o uzky kontakt osob nahromadénych ve vytahu, dopravnich prostfedcich,
¢ekarnach, ambulancich, nemocnicich. Pravdépodobnost nakazy je vyssi v pozdé¢jsi fazi
onemocnéni, protoze v prvnich dnech je hladina koronaviru relativné nizka. WHO
stanovila primérnou inkubac¢ni dobu u SARS 10 dnd. WHO doporucila nechavat
v karanténé a izolaci osoby 14 dntl. Na zaklad¢ soucasnych poznatki o klinickém pribéhu
SARS jsou povazovani jako efektivni zdroj dalsiho Sifeni ndkazy tzv. osoby s manifestnimi
symptomy SARS (vysoka teplota nad 38 °C). V souvislosti s pandemii SARS byl také
pouzivan nazev ,,Superspreading”, coz znamena vysoka nakazlivost. Tento termin byl
pouzivan, pokud jeden zdroj nakazil velké mnozstvi kontaktnich osob, jednalo se
predevsim zdravotnicka zafizeni, nemocnice a socidlni kontakty v komunité (svatby,

pohiby). Pravdépodobnou pficinou tohoto fenoménu je vysoka virova naloz u zdroje, ktera

vvvvv

Primérna inkubacni doba SARS byla stanovena na 6 dni na zdkladé dvou velkych studii.
Na zakladé studii bylo prokdzano, ze inkubacni doba kolisd v rozmezi 2—-16 dnl od
kontaktu infekci SARS azZ po rozvoj prvnich ptiznaki. Inkubacni doba mize byt ovlivnéna
velkosti virové naloze a dobou expozice. V pribéhu pandemie WHO rozhodla, ze 10 dni
bude povazovano za maximalni inkubaéni dobu v ramci praktického epidemiologického
Setfeni. Z epidemiologického pozorovani a nasledného zhodnoceni poznatka vyplyva, ze
klinicky obraz SARS je velmi proménlivy. Onemocnéni SARS mé rizny pribéh od
mirnych asymptomatickych forem az po zavazny té€zky pribéh, v jehoz disledku dochazi
k rychlému respira¢nimu selhani, které vede ke smrti. Pokud dojde k rozvoji respiracni
nedostatecnosti v disledku nizké saturace kyslikem, je nutny okamzity zdsah a lécba na
jednotce intenzivni péce. Odhaleni prvnich pfipadi SARS bylo velmi obtizné, protoZe
k dispozici byly jen nespecifické piiznaky postizeni dychacich cest. Mezi symptomy
onemocnéni pattily bolesti hlavy a krku, inava, bolesti svali a horeCka. Tyto symptomy se
vyskytuji u dalSich respira¢nich onemocnéni. Také laboratorni testy nemély v prvni fazi
onemocnéni vypovidajici hodnotu. U nékterych pacientl byl popsan asymptomaticky a
atypicky pribéh onemocnéni. Za asymptomatickou formu SARS je povazovano, pokud
sérologicky pozitivni pacient neméa horeCku nebo respiraéni symptomy. Pro atypicky

pribéh SARS byl specificky dominantni ptfiznak, kterym byl prljem bez pneumonie.
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Atypické ptipady jsou v pribéhu lokalnich epidemii velkou hrozbou zejména pro oSettujici

personal a okoli (Prymula, Splifio, 2006).

Béhem pandemie SARS byla aplikovana empiricka 1écba, ktera se bézné v klinické praxi
vyuziva pti 1é€bé podobnych onemocnéni, predevsim jde o 1éCbu antibiotiky, antivirovou
1é¢bu, imunomodulaéni 1écbu a podpirné dychéani. Antibiotickd 1écba byla provadéna
v souladu a rozvojem klinickych piiznakti a jednalo se o nespecifickou 1éCbu bez cile.
Béhem pandemie SARS byla aplikovana fada antivirotik bez vyrazného terapeutického
ucinku. Teprve po objeveni etiologického agens koronaviru byl zahdjen vyzkum

potencionalnich antivirotik. (Prymula, Splitio, 2006).
e Tuberkul6za (TBC)

Tuberkul6za je celkové infekéni onemocnéni a jeho projevy délime na primarni a
postprimarni. Primarni TBC se pfevdzné odehrava v détském veku, zpravidla se jedné o
prvni kontakt hostitele s myko-bakteridlni infekci. Ke spontdnnimu zhojeni dochazi
priblizné v 90 % pripadi na zakladé¢ bunééné imunity. Vysledkem prodélané primarni
infekce je vznik precitlivélosti na tuberkulin (po 4 az 6 tydnech). Primarni tuberkul6ézu
charakterizuje vznik priméarniho komplexu, ktery tvofi specifické zanétlivé lozisko v misté,
kde agens vstupuje do organismu, peribronchidlni a perivaskuldrni lymfangoitidou a
specifickou lymfadenitidou pfislusné regionalni uzliny. VétSina primarnich komplexii se
lokalizuje v plicich a jedna se o diisledek aerogenni infekce. U primérni tuberkulozy se
objevuji nespecifické ptiznaky onemocnéni. Zbytkova loziska se obvykle zapouzdii a
kalcifikuji. Mykobakterie mohou v téchto loZiscich perrezistovat také fadu let a byt
pfi¢inou endogenni reaktivace u nemocnych, ktefi onemocnéli v détském véku.
Postprimarni infekce se vyskytuji u nemocnych, kteti méli pozitivni reakci na tuberkulin.
Mykobakterie se nejCastéji Sifi formou aspiraCnich metastdz dychacimi cestami
vykaslavanym sputem do vzdalené&jSich mist. Lymfatickym a krevnim ob&hem mohou
proniknout do urogenitalniho ustroji, kosti, kloubii a do CNS, zéleZi na napadeni organu.

(Gopfertova, Pazdiora, 2015).

Pro stanoveni diagndzy je podstatna anamnéza, klinicky obraz a vySetfovaci postupy.
Symptomy onemocnéni mohou byt velmi pestré a tetina nemocnych nemusi vykazovat

zadné ptiznaky nemoci. Mantoux test je test kozni tuberkulinové precitlivélosti, ktery se
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provadi intrakutdnni injekci CiSténého tuberkulinu. Vysledek testu se odecita za 48-72
hodin. Primér indurace u ockovanych jedincti je obvykle menS$i nez 10 nm a u
infikovanych osob vétsi. Dale se pouzivaji IGRA metody na stanoveni bunééné imunity.
Mezi rozhodujici vySetfovaci postupy patii rentgenové vysetfeni a mykobakteriologicka
laboratorni diagnostika. V soucasné dobé se vyuziva také prikaz genomu puvodce.
K prikkazu mykobakterii se pouziva mikroskopické a kultivacni vySetfeni, ale jeho

nevyhodou je dlouhé doba 3-9 tydnti (Hamplova, 2015).

Mezi ptvodce klasické tuberkulozy cloveéka patii Mycobacterium tuberculosis a
Mycobacterium bovis. Mycobacterium bovis se pouziva k o¢kovani proti tuberkuléze a
jedna se zdmérné oslabeny avirulentni kmen. Po vakcinaci mize tento kmen vyvolat mistni
nebo vzdalené postvakcinacni komplikace. Mykobakterie tuberkulozy piezivaji pii
béznych podminkéch v prostfedi 1-2 hodiny a jsou velmi citlivé na slunce a teploty vyssi
nez 60 °C. Infekéni davka pro Clovéka je 3-300 bacild. Nejcastéjsi zdroj infekce je
nemocny ¢lovek s tuberkul6zou dychacich cest, ktery ma mikroskopickou pozitivitu sputa.
K nakaze dochazi pti uzkém, dlouhodobém a opakovaném kontaktu a nemocni mohou
nakazit az 50 % exponovanych tuberkulinové negativnich jedincl. Osoby, které nemaji
mikroskopickou pozitivitu mohou takto infikovat asi 6 % jedincti. Nemocny je infekcni 14
dni. Domaci zvitata a divoka zvifata patfi mezi méné obvyklé zdroje ndkazy. Nejcastéji se
tuberkuldza ptenasi kapénkovou infekci od nemocnych, ktefi maji TBC bacil v dychacim
ustroji. K pfenosu dochdzi pti dlouhodobém kontaktu. Velmi vzacné dochazi k pienosu pti
poruseni sliznic nebo kiize prostfednictvim kontaminovanych predmétd. Inkubacni doba
tuberkuldzy je 2—12 tydnt. Kozni reakce na tuberkulin se objevuje 3-8 tydnil po kontaktu
se zdrojem nakazy po ockovéani. Ke vzniku nemoci dochdzi cca u 10 % pfirozené
infikovanych osob zhruba do 2 let od infekce. Endogenni reaktivace mlZe vzniknout 1
nckolik desetileti po primarni infekci. Mezi preventivni opatfeni patfi pravidelné ockovani.

V indikovanych ptipadech se zahajuje kontrolovana chemoterapie (Hamplova, 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

V nasledujicich kapitolach bude nasledovat prakticka ¢ast prace, ve které budou popsany
hlavni a dil¢i cile prace, dale bude nasledovat zvolena metodologie a zhodnoceni vysledki

vlastniho $etieni.

3.1 Hlavni a dil¢i cile prace

Hlavni cil prace:

Zhodnotit zdravotni gramotnost navstévnikti vybrané Iékarny v oblasti infekénich
respiraénich onemocnéni, uspotadat pro né¢ prednasku na dané téma a vytvotit informacni
material k tématu infek¢ni respiracni onemocnéni se zaméfenim na chiipku.
Diléi cile:

1. Zjistit, jestli ndvstévnici vybrané 1€kéarny vi, jaké jsou klasické piiznaky chiipky.

2. Zjistit, které volné prodejné 1éky pouzivaji navstévnici vybrané 1ékarny pii 1é¢be

chiipky.
3. Zjistit, které informace uvedené v piibalovém letdku volné prodejného 1€ku na

chiipku jsou pro navstévniky vybrané 1ékarny piinosné.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jsou navstévnici vybrané lékarny zdravotné gramotni v oblasti infekénich respiracnich
onemocnéni?
Dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou klasické pfiznaky chiipky?
2. Které volné prodejné 1éky pouzivaji navstévnici vybrané l€karny pii lé€beé chiipky?
3. Které informace uvedené v piibalovém letaku léku voln€ prodejného 1éku na

chiipku jsou pro navstévniky vybrané 1€karny ptinosné?
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3.2 Metodologie
V nasledujicich podkapitolach je podrobnéji popsan pouzity vyzkumny ndastroj a cilova

skupina, kterou jsem zvolila pro vyzkum.

3.2.1 Vyzkumny nastroj a popis cilové skupiny

Vyzkumnym néstrojem pro tuto praci byl zvolen individualni rozhovor s navstévniky
vybrané 1ékarny, ktery se tyka tématu infek¢nich respiracnich onemocnéni se zamétrenim
predevsim na chiipku. Déle analyza zjiSténych poznatkli a komparace poznatkl. Pro tento
ucel jsem si predem pfipravila otazky na dané téma pro navstévniky vybrané lékarny a
vytvotila jsem zdznamovy arch, do kterého jsem zaznamenéavala odpovédi navstévnikil
vybrané lékarny. Otazky jsou strukturované tak, aby provéfily zdravotni gramotnost
navstévnikit vybrané 1ékarny k danému tématu. Zaznamovy arch obsahuje identifikacni
udaje (vek a pohlavi navstévnika vybrané Iékarny) a celkem 12 otazek, jedna se o uzaviené
a oteviené otazky. U nékterych otdzek jsou jesté¢ uvedené podotazky. Vzor zaznamového

archu je uvedeny v Ptiloze 1 prace.

Cilovou skupinou byli navs§tévnici vybrané 1ékarny v Rakovniku. Jednalo se o navstévniky,
kteti si pfiSli zakoupit voln€ prodejny ptipravek na lé€bu chiipky a souhlasili s kratkym
individudlnim rozhovorem. Tato Iékarna se nachazi v centru mésta Rakovnik na
poliklinice. Jedna se o l€ékarnu s dlouholetou tradici, nejdiive tuto 1ékarnu provozovala

soukroma lékarnice a od roku 2013 ptesla tato 1ékarna pod lékarensky fetézec.

Pied vlastni realizaci jsem se rozhodla provést pfedvyzkum na vybraném vzorku, abych
oveétila, ze otdzky individudlniho rozhovoru jsou strukturovany spravné a pomohou mi
splnit stanovené cile. Pro realizaci metody individualniho rozhovoru jsem si vybrala 6
navstévniki vybrané 1ékarny a rozhodla jsem se ovéfit jejich zdravotni gramotnost na dané
téma pomoci individudlniho rozhovoru, zjisténé poznatky zanalyzovat a provést komparaci
poznatkt. Tento pfedvyzkum probihal ve vybrané 1ékarné fetézcového typu na poliklinice
v Rakovniku v obdobi od 5. 7. 21 do 16. 7. 21. Oslovila jsem 6 navstévnika, ktefi si
v tomto obdobi pfisli zakoupit voln€ prodejny 1€k na 1é¢bu chiipky a souhlasili s kratkym
individudlnim rozhovorem na téma infek¢éni respiracni onemocnéni. Timto predvyzkumem,
na vybraném vzorku navstévnikt Iékdrny jsem si ovéfila, Zze pomoci zvoleného

vyzkumného néstroje se mi podaii stanovené cile splnit.
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3.3 Zhodnoceni vysledku vlastniho Setieni

Individuélni rozhovory s navstévniky vybrané 1ékarny probihaly v obdobi od 1. 10. 21 do
15. 10. 21. Oslovila jsem nahodné celkem 25 néavstévniki, ktefi si v tomto obdobi piisli
zakoupit volné prodejny 1€k na 1écbu chiipky a souhlasili s kratkym individualnim
rozhovorem na téma infekéni respiratni onemocnéni. Oslovené navstévniky vybrané
Iékarny jsem pozadala o stru¢né odpovédi, které jsou uvedeny v Piiloze 2 prace.

Nasledovat budou tabulky a zhodnoceni odpovédi navstévnikl vybrané 1ékarny.
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Tabulka 1: Pohlavi, vék, délka rozhovoru, zakoupeny volny 1ék navstévniki vybrané

lékarny

Navstévnici vybrané Pohlavi Vék Zakoupeny volny
1ékarny navs§tévniki nav§tévniki | Délka rozhovoru 1ék

navstévnik 1 zena 25 15 Paralen tablety
navstévnik 2 zena 30 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 3 zena 45 15 Paralen Grip h. napoj
navstévnik 4 muz 38 15 Paralen tablety
navstévnik 5 muz 47 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 6 muz 32 15 Ibalgin Grip tablety
navstévnik 7 Zena 55 15 Paralen tablety
navstévnik 8 Zena 28 15 Paralen Grip h. ndpoj
navstévnik 9 Zena 20 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 10 muz 24 15 Paralen Grip h. ndpoj
navstévnik 11 Zena 46 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 12 Zena 38 15 Paralen Grip tablety
navstévnik 13 muz 52 15 Paralen tablety
navstévnik 14 Zena 28 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 15 zena 60 15 Paralen tablety
navstévnik 16 muz 31 15 Paralen Grip h. ndpoj
navstévnik 17 muz 24 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 18 zena 47 15 Coldrex horky ndpoj
navstévnik 19 zena 45 15 Paralen tablety
navstévnik 20 zena 54 15 Paralen tablety
navstévnik 21 muz 19 15 Coldrex horky ndpoj
navstévnik 22 zena 41 15 Paralen tablety
navstévnik 23 muz 29 15 Coldrex horky napoj
navstévnik 24 Zena 45 15 Coldrex tablety
navstévnik 25 Zena 24 15 Paralen Grip h. ndpoj

Zdroj: vlastni Setieni

Z celkového poctu 25 navstévnikll vybrané 1€karny se individualnich rozhovora zicastnilo

16 Zen a 9 muzl. VEkova hranice navstévniki vybrané 1ékarny byla od 19 let do 60 let.

Délka rozhovoru trvala u 25 navstévnikt cca 15 minut. Celkem 9 navstévniki zakoupilo na

1é¢bu chiipky Coldrex horky népoj, 5 navstévnikl Paralen Grip horky napoj, 8 navstévnika

Paralen tablety, 1 navstévnik Ibalgin Grip tablety, 1 navstévnik Paralen Grip tablety, 1

navstévnik Coldrex tablety.
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Tabulka 2: Znalosti nav§tévniki vybrané lékarny v oblasti infek¢nich respiracnich

nemoci
Odpovédi navstévnika vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny

1 angina, covid 19, chiipka

2 covid 19, chripka

3 chiipka, covid 19, bronchitida
4 covid 19, chripka

5 bronchitida, covid 19, chiipka
6 chiipka, covid 19

7 chiipka, covid 19, angina

8 chiipka, covid 19

9 chiipka, covid 19

10 chtipka, covid 19

11 angina, chiipka, covid 19
12 covid 19, chiipka

13 chtipka, covid 19

14 covid 19, chripka

15 covid 19, bronchitida, chiipka
16 covid 19, chripka

17 chripka, covid 19

18 angina, chiipka, covid 19
19 chiipka, covid 19

20 chiipka, covid 19

21 covid 19, chiipka

22 chiipka, covid 19

23 chiipka, covid 19, angina
24 chiipka, bronchitida, covid 19
25 covid 19, chiipka

Zdroj: vlastni Setieni

Z odpovédi navstévnikd vybrané lékdrny vyplynulo, Ze vSichni navstévnici ve svych
odpovédich uvedli spravné priklady infekénich respiracnich onemocnéni. Navstévnici
uvedli vice ptikladli nemoci. Z toho vyplyva, Ze se v dané problematice orientuji. VSech 25
navstévniki uvedlo jako ptiklad infekEniho respiraéniho onemocnéni covid 19 a chiipku, 5
navstévnikil navic uvedlo anginu a 4 navstévnici uvedli navic bronchitidu. Z odpovédi
navstévnikt vybrané lékarny vyplynulo, Ze nejvice navstévnikit ve svych odpovédich

uvadélo covid 19 a chiipku.

42



Tabulka 3: Zarazeni chiipky mezi infek¢éni respiraéni onemocnéni

Odpovédi navstévnika vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ano
6 ano
7 ano
8 ano
9 ano
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ano
15 ano
16 ano
17 ano
18 ano
19 ano
20 ano
21 ano
22 ano
23 ano
24 ano
25 ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévnikti vybrané 1ékarny jednoznacné vyplynulo, ze chiipka patii mezi
infek¢éni respiracni onemocnéni a odpovédi vSech ndvStévnikli vybrané lékarny byly

spravné. Z toho vyplyva, ze se v dané problematice orientuji.
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Tabulka 4: Znalost klasickych priznaki chiipky

Navstévnici vybrané 1ékarny

Odpovédi navs§tévnikia vybrané lékarny

1 bolest hlavy, suchy kasel, horecka, malatnost
2 horecka, zimnice, bolest hlavy

3 bolest hlavy, bolest svalti a kloubi, horecka
4 horecka, zimnice, bolest hlavy

5 horecCka, bolest hlavy, suchy kasel

6 zimnice, horecka, bolest hlavy

7 bolest hlavy, bolest svalti a kloubii, horecka
8 horecCka, bolest hlavy

9 horecka, zimnice, bolest hlavy

10 horecCka, bolest hlavy

11 bolest hlavy, hore¢ka, maldtnost

12 horecka, bolest hlavy, bolest svald a kloubti
13 horecka, bolest hlavy

14 horecka, bolest hlavy

15 bolest hlavy, suchy kasel, horecka

16 horecka, bolest hlavy, bolest svald a kloubti
17 horecCka, bolest hlavy

18 horecka, zimnice, bolest hlavy

19 horecCka, bolest hlavy

20 horecCka, bolest hlavy

21 horecka, bolest svall a kloubi, bolest hlavy
22 horecka, bolest hlavy

23 horeCka, bolest hlavy

24 bolest hlavy, bolest svalti a kloubi, horecka
25 horecka, bolest hlavy, malatnost

Zdroj: vlastni Setfeni

Néavstévnici uvedli ve svych odpovédich vice pfiznaki chiipky. Z odpovédi navstévnika
vybrané lékarny vyplynulo, Ze vSichni navStévnici uvedli sprdvné ptiznaky chfipky.
Celkem 25 navstévnika ve své odpovédi uvedlo jako klasicky pfiznak chiipky horecku a
bolest hlavy, 6 nav§tévniki uvedlo navic bolest svall a kloubt, 5 navstévnikli uvedlo navic

zimnici, 3 navstévnici uvedli navic suchy kaSel, 3 névsStévnici uvedli navic malatnost.

Z toho vyplyva, Ze se navstévnici v dané problematice orientuyi.
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Tabulka 5: Znalost piivodce chiipky

Navstévnici vybrané Odpovédi navstévnika vybrané
lékarny lékarny
1 viry
2 viry
3 viry
4 viry
5 viry
6 viry
7 viry
8 viry
9 viry
10 viry
11 viry
12 viry
13 viry
14 viry
15 viry
16 viry
17 viry
18 viry
19 viry
20 viry
21 viry
22 viry
23 viry
24 viry
25 viry

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévnikd vybrané lékarny jednoznacné vyplynulo, ze chiipku zpisobuji
viry a odpovédi vSech navstévnikid byly spravné. Z toho vyplyva, ze se navstévnici v této

problematice orientuji.
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Tabulka 6: PouZivané volné prodejné 1éky na 1é¢bu chiipky

Navstévnici vybrané

Odpovédi navstévnika vybrané

Iékarny Iékarny
1 Paralen tablety
2 Coldrex horky napoj
3 Paralen Grip horky napoj
4 Paralen tablety
5 Coldrex horky napoj
6 Ibalgin Grip tablety
7 Paralen tablety
8 Paralen Grip horky napoj
9 Coldrex horky napoj
10 Paralen Grip horky népoj
11 Coldrex horky napoj
12 Paralen Grip tablety
13 Paralen tablety
14 Coldrex horky napoj
15 Paralen tablety
16 Paralen Grip horky napoj
17 Coldrex horky napoj
18 Coldrex horky napoj
19 Paralen tablety
20 Paralen tablety
21 Coldrex horky népoj
22 Paralen tablety
23 Coldrex horky népoj
24 Coldrex tablety
25 Paralen Grip horky népoj

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévnikti vybrané 1ékarny vyplynulo, které volné prodejné ptipravky
pouzivaji na 1é¢bu chiipky. Celkem 17 navstévnikl uvedlo, Ze pouziva na 1é¢bu chiipky
kombinovany preparat, ktery obsahuje vice ucinnych latek. Jednd se o volné prodejna
léciva, ktera patii do skupiny analgetik a antipyretik, jsou to pfipravky na teplotu a bolest.
Celkem 8 navstévnikti uvedlo, Ze pouziva ne 1écbu chiipky piipravek Paralen tablety, ktery
obsahuje jednu ucinnou latku a patfi do skupiny analgetik a antipyretik. Navstévnici
preferuji vice kombinované preparaty. Celkem 9 navstévnikli pouziva na 1écbu chiipky

Coldrex horky napoj, 5 navstévniki Paralen Grip horky ndpoj, 8 navstévnikli Paralen
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tablety, 1 navstévnik Ibalgin Grip tablety, 1 navstévnik Paralen Grip tablety, 1 navstévnik
Coldrex tablety. Z odpovédi navstévnik je ziejmé, ze radé€ji preferuji piipravky ve formé
horkého napoje, celkem 14 navstévniki preferuje horky napoj a 11 navstévnika 1€k ve

formé tablet.

Tabulka 7: Omezeni p¥i uZivani volné prodejného 1éku na chripku

Navstévnici vybrané Odpovédi navstévnika vybrané

lékarny lékarny
1 nevim
2 vysoky krevni tlak
3 onemocnéni jater
4 nevim
5 nevim
6 nevim
7 onemocnéni jater
8 nevim
9 nevim
10 nevim
11 vysoky krevni tlak
12 nevim
13 nevim
14 nevim
15 vysoky krevni tlak
16 nevim
17 nevim
18 vysoky krevni tlak
19 onemocnéni jater
20 nevim
21 nevim
22 nevim
23 nevim
24 vysoky krevni tlak
25 nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévnikl vyplynulo, ze celkem 17 navstévnikl nevi, jaké jsou omezeni pti
uzivani jejich preferovaného ptipravku na lé€bu chiipky a 8 navstévnikli uvedlo spravné,

jakd jsou omezeni pii uzivani volné prodejného piipravku, ktery preferuji pii 1écbé
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chiipky. VétSina navstévnik nevi, jakd jsou omezeni pfi uzivani jejich preferovaného
1éku.

Tabulka 8: Procitani pribalového letaku pred pouzitim volné prodejného léku na

chiipku

Navstévnici vybrané Odpovédi navstévniki vybrané

1ékarny lékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ne
6 ano
7 ano
8 ano
9 ano
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ano
15 ano
16 ano
17 ano
18 ano
19 ano
20 ano
21 ano
22 ano
23 ano
24 ano
25 ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi nadvstévnikll vybrané lékarny vyplynulo, Ze kromé 1 navstévnika procitaji
ptibalovy letdk vSichni navstévnici. Z toho vyplyva, ze se navstévnici v této problematice

orientuji.
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Na podotazku, pro¢ neprocita ptibalovy letadk uvedl navstévnik jako divod, Ze si informace

o 1éku si precte na krabicce 1éku.

Tabulka 9: Srozumitelnost pojmi v piibalovém letiku volné prodejného léku na

chiipku
Odpovédi navstévnika vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ano
6 ano
7 ano
8 ano
9 ano
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ano
15 ano
16 ano
17 ano
18 ano
19 ano
20 ano
21 ano
22 ano
23 ano
24 ano
25 ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévniklt vybrané lékarny vyplynulo, Ze vSichni navS$tévnici rozumi
pojmum, které jsou uvedené v ptibalovém letaku volné prodejného 1éku na chiipku. Z toho

vyplyva, zZe se v dané problematice orientuji.
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Tabulka 10: Pfinosné informace v pfibalovém letaku

NavS§tévnici vybrané 1ékarny | Odpovédi nav§tévniki vybrané 1ékarny
1 indikace, davkovani, nezddouci ufinky
2 dévkovani, nezaddouci ucinky
3 indikace, davkovani
4 davkovani
5 davkovani
6 davkovani, nezadouci ucinky
7 davkovani, kontraindikace
8 davkovani
9 indikace, davkovani
10 davkovani, indikace
11 indikace, davkovani
12 davkovani
13 davkovani
14 davkovani
15 davkovani
16 dévkovani, nezaddouci ucinky
17 davkovani, indikace
18 davkovani, kontraindikace
19 davkovani, nezadouci ucinky
20 davkovani
21 davkovani
22 davkovani, indikace
23 davkovani
24 indikace, davkovani
25 davkovani, nezddouci ucinky

Zdroj: vlastni Setfeni

Nekteti navstévnici vybrané 1€karny uvadéli ve svych odpovédich jeden a vice ptiklad
prinosnych informaci z pfibalového letdku. Z odpovédi navstévnikli vyplynulo, Ze pro
vSech 25 navstévniki je dilezité ddvkovani 1€ku, 8 navstévnikl uvedlo navic indikaci 1éku,
6 navstévnikl uvedlo navic nezadouci ucinky Iéku, 2 navStévnici uvedli navic
kontraindikace. Podle navstévnikii je nejdalezitéjsi informace v pribalovém letdku

davkovani, dale nésleduje, indikace 1éku, pak nezddouci ucinky, pak kontraindikace.
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Tabulka 11: Rozdil mezi chfipkou a nachlazenim

Odpovédi navstévnika vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ano
6 ano
7 ano
8 ano
9 ano
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ano
15 ano
16 ano
17 ano
18 ano
19 ano
20 ano
21 ano
22 ano
23 ano
24 ano
25 ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévnikt vybrané Iékarny vyplynulo, Ze je rozdil mezi chiipkou a

nachlazenim. VSichni navstévnici odpovedéli spravné a v dané problematice se orientuji.
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Tabulka 12: O¢kovani navS§tévniki vybrané 1ékarny proti chFipce

Odpovédi navstévnika vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ne
6 ano
7 ne
8 ne
9 ne
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ne
15 ne
16 ne
17 ne
18 ne
19 ne
20 ano
21 ne
22 ano
23 ne
24 ano
25 ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévniktl vybrané 1ékarny vyplynulo, Ze 12 navstévnikd se nechava ockovat

proti chiipce a 13 navstévnikil se nenechdva ockovat proti chiipce.
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Tabulka 13: Preventivni uZivani dopliiku stravy na podporu imunity

Odpovédi navstévnika vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ano
6 ano
7 ano
8 ano
9 ano
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ano
15 ano
16 ano
17 ano
18 ano
19 ano
20 ano
21 ano
22 ano
23 ano
24 ano

Zdroj: vlastni Setfeni

Z odpovédi navstévniklt vybrané lékarny vyplynulo, Ze vSech 25 navsStévnikd vybrané

1ékarny pouziva preventivné dopliiky stravy na podporu imunity.
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Tabulka 14: Konkrétni dopliky stravy na podporu imunity uZivané navstévniky

vybrané 1ékarny

Odpovédi navstévnika vybrané

Navstévnici vybrané 1ékarny 1ékarny

1 Imunoglukan tablety

2 Celaskon long effect

3 Celaskon tablety

4 Celaskon tablety

5 Celaskon tablety

6 Preventan clasic

7 Celaskon tablety

8 Celaskon long effect

9 Preventan clasic

10 Imunoglukan tablety

11 GS Echinacea forte

12 Celaskon tablety

13 Celaskon tablety

14 Centrum AZ

15 Celaskon long effect

16 GS Vitamin C se Sipky

17 Celaskon Sumivé tablety

18 Preventan clasic

19 Imunoglukan tablety

20 Celaskon tablety

21 Cetebe immunity forte

22 Celaskon long effect

23 Walmark hliva Gstficna plus

24 Cetebe immunity forte

25 Celaskon tablety

Zdroj: vlastni Setieni

Z odpovédi navstévnikd vybrané 1€ékarny vyplynulo, Ze 8 navstévnikl uziva preventivné
doplnék stravy Celaskon tablety, 4 néavstévnici Celaskon long effect, 3 navsStévnici
Imunoglukan tablety, 3 navstévnici Preventan clasic, 1 navstévnik GS Echinacea forte, 1
navstévnik Centrum AZ, 1 navstévnik GS Vitamin C se Sipky, 1 navstévnik Celaskon
Sumivée tablety, 1 nav§tévnik Walmark hliva ustfi¢né plus, 2 navstévnici Cetebe immunity

forte. VéEtSina ndvstévnika preferuje dopliky stravy ve formé tablet, pouze 1 navstévnik
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Sumivé tablety. Celkem 16 navstévnikd uziva dopln€k stravy na podporu imunity

s obsahem vitaminu C, 9 navstévnikl uziva doplnék stravy s jinym slozenim.

Tabulka 15: Usporadani prednasky na téma infek¢éni respira¢ni onemocnéni

Odpovédi navstévnikua vybrané
Navstévnici vybrané 1ékarny lékarny
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ano
6 ano
7 ano
8 ano
9 ano
10 ano
11 ano
12 ano
13 ano
14 ano
15 ano
16 ano
17 ano
18 ano
19 ano
20 ano
21 ano
22 ano
23 ano
24 ano
25 ano

Zdroj: vlastni Setieni

Z odpovédi navstévnika vybrané 1ékarny vyplynulo, Ze vSech 25 nav§tévnikli mé z4jem o

pfednaSku na dané téma.

Dale bude nasledovat vyhodnoceni odpovedi navstévnika a komparace dat.
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3.4 Diskuse, komparace dat, edukaéni doporuceni

V této kapitole jsou vyhodnoceny odpovédi navstévnika, vyzkumné cile a otazky. Na

zaklad¢ jejich vyhodnoceni je zpracovano vlastni doporuceni pro praxi.

Hlavni cil praktické ¢asti: Zhodnotit zdravotni gramotnost navstévnikl vybrané 1ékarny
v oblasti infek¢nich respiracnich onemocnéni, uspotradat pro né prednasku na dané téma a

vytvorit informacni material k tématu respiraéni onemocnéni se zaméfenim na chiipku.

Hlavni vyzkumna otiazka: Jsou navstévnici vybrané 1ékarny zdravotné gramotni v oblasti

infekénich respira¢nich onemocnéni?

Souvislost s hlavnim vyzkumnym cilem a hlavni vyzkumnou otazkou maji otazky 1, 2, 3,
4,5,6,7,9, 11, na které ndvstévnici vybrané 1¢kdrny odpovidali a jsou uvedené v ptiloze 2
prace. K vyhodnoceni hlavniho cile a hlavni vyzkumné otazky praktické Casti jsem se
rozhodla vyuzit bodovaci Skalu. Za kazdou spravné zodpovézenou otazku ziskal
navstévnik vybrané 1ékarny bod. Celkem mohl kazdy navstévnik za spravné odpovédi
ziskat 9 bodu.

Bodovaci skéla:

9-8 bodu: vyborna znalost

7—-6 bodu: velmi dobra znalost

5-4 bodu: dobra znalost

3-2 body: mala znalost

1-0 body: neznalost

Nasledovat bude piehledné vyhodnoceni spravnych odpovédi navstévniki vybrané 1ékarny

zpracované do tabulky.
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Tabulka 16: Celkové bodové vyhodnoceni spravnych odpovédi navstévniki vybrané

lékarny
Otazky

Navstévnici vybrané

1ékarny 12 (3[4[(5[6|7]9 |11 |Celkem bodi
navStévnik 1 1|1 |1 ]1]0|1|1]|1]|1 8
navStévnik 2 11 (1|1 (1|1 |1]1]1 9
navStévnik 3 I(1 (11|11 |1]1]1 9
nav$tévnik 4 1|1 |1 ]1]0|1|1]|1]|1 8
navstévnik 5 1|1 [1[1]0]O0O]1]1]]1 7
navstévnik 6 1|1 |1 ]1]O0]1]1]1]]1 8
navstévnik 7 1|1 |1 {11 {1]1]1]1 9
navstévnik 8 1|1 |1 ]{1]O0[1]|1]1]1 8
nav§tévnik 9 1|1 |1 ]{1]O0[1]|1]1]1 8
navstévnik 10 1|1 |1 ]{1]O0[1]|1]1]1 8
nav§tévnik 11 11|11 |1 |1 |1]1]|1 9
navstévnik 12 1|1 |1 ]1]0|1]|1|1]|1 8
nav§tévnik 13 1|1 |1 ]1]0|1]|1|1]|1 8
navstévnik 14 1|1 |1 ]1]0|1|1|1]|1 8
navstévnik 15 11|11 |1 |1 |1]1]|1 9
navstévnik 16 1|1 |1 ]1]0|1|1|1]|1 8
nav§tévnik 17 1|1 |1 ]{1]O0[1]|1]1]1 8
navstévnik 18 L1 |1 {111 ]1]1]1 9
navstévnik 19 L1 |1 {111 ]1]1]1 9
navstévnik 20 1|1 |1 ]{1]O0(1|1]1]1 8
navstévnik 21 1|1 |1 ]{1]O0(1]|1]1]1 8
navstévnik 22 1|1 |1 [{1]O0(1]|1]1]1 8
navstévnik 23 1|1 (1|1 [O0]1]1[|1]1 8
navstévnik 24 1|1 (1|1 |1]1]1|1]1 9
navstévnik 25 1|1 (1|1 [O0]1]1[|1]1 8

Zdroj: vlastni Setieni

Na otazky €. 1-4, které se tykaly respiracnich onemocnéni, odpoveédeli vSichni navstévnici
spravné. VSech 25 navstévnikl ziskalo za kazdou otdzku 1 bod. Na otazku €. 5, ktera se
tykala volné prodejnych 1éki na 1écbu chiipky a jejich omezeni pii uZivani odpovédélo
spravné 8 navstévnikd vybrané lékarny a ziskalo 1 bod, 17 navstévnikii neodpovédélo a
ziskalo 0 bodl. Na otazku ¢. 6, ktera se tykala procitani ptibalového letdku, odpoveédélo

spravné 24 navstévnika a ziskalo bod a 1 navstévnik odpovédél Spatné a ziskal 0 bodl. Na
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otazku €. 7, ktera se tykala porozuméni pojmim v piibalovém letdku, odpovédelo 25
navstévniki spravné a ziskalo 1 bod. Na otdzku ¢. 9, ktera se tykala rozdilu mezi chiipkou
a nachlazenim odpovédélo 25 navstévnikl spravné a ziskalo 1 bod. Na otazku €. 11, ktera
se tykala dopliikl stravy na podporu imunity, odpovédéelo 25 navstévnika spravné a ziskalo
1 bod.

Tabulka 17: Celkovy pocet ziskanych bodi navstévniki vybrané 1ékarny

Celkovy pocet bodu Celkovy pocet navstévniki
7 1
8 16
9 8

Zdroj: vlastni Setfeni

Celkovy pocet 9 bodi ziskalo celkem 8 navstévnikli, 8 bodld ziskalo celkem 16
navstévniki,, 7 bodd ziskal 1 néavstévnik. Podle stanovené bodovaci Skaly celkem 24
navstévnikil se veslo do rozmezi 9-8 bodi a z toho vyplyva, ze 24 navstévnikl vybrané
1ékérny ma podle bodovaci skaly vybornou znalost a 1 navstévnik ma velmi dobrou znalost
v oblasti infek¢nich respiratnich onemocnéni a jsou zdravotné gramotni v oblasti
infek¢nich respiracnich onemocnéni podle dosazenych bodd.

Vysledek: Hlavni vyzkumny cil byl zjistén. Hlavni vyzkumna otdzka byla zjisténa.
Navstévnici vybrané 1€karny jsou zdravotné gramotni v oblasti infek¢nich respirac¢nich
onemocnéni.

Dale bude nésledovat vyhodnoceni dil¢ich cilti praktické casti a dil¢ich vyzkumnych

otazek prace.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jestli ndvStévnici vybrané 1ékarny vi, jaké jsou klasické ptiznaky
chiipky.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou klasické ptiznaky chiipky?

S dil¢im cilem €. 1 a dil¢i vyzkumnou otdzkou ¢. 1 méla souvislost otazka individualniho

rozhovoru €. 3: Jaké jsou klasické piiznaky chiipky?

Nasledovat bude vyhodnoceni dil¢iho cile ¢.1 a dil¢i vyzkumné otazky ¢.1.

58



Tabulka 18: Klasické priznaky chiipky

bolest hlavy 25x
horecka 25x
bolest svalii a kloubti 6x
zimnice 5x

suchy kasel 3x
malatnost 3x

Zdroj: vlastni Setfeni

Na 1. dilé¢i vyzkumnou otazku odpovédélo 25 néavstévnikll vybrané lékarny spravné a
vSichni osloveni navstévnici uvedli spravné ptiznaky chiipky. Navstévnici uvedli ve svych
odpovédich vice ptiznakl chiipky. Celkem 25 névstévnikl uvedlo jako ptiznak chiipky
bolest hlavy a horecku, 6 navstévniki uvedlo navic bolest svalli a kloubd, 5 navstévniki
uvedlo navic zimnici, 3 navstévnici uvedli navic suchy kasel a 3 navstévnici uvedli navic
malatnost. Nejvice navstévniki uvedlo jako projev chiipky horecku a bolest hlavy, dale
nasledovala bolest svali a kloubli, zimnice, suchy kaSel a malatnost. Z odpovédi

navstévnikil vyplyva, ze se v dané problematice orientuji.

Vysledek: Dil¢i vyzkumny cil €. 1 byl zjistén. Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 byla zjisténa.

Diléi cil €. 2: Zjistit, které volné prodejné 1éky pouzivaji navstévnici vybrané 1ékarny pii
1é¢bé chiipky.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Které volné prodejné 1éky pouzivaji navstévnici vybrané
1ékéarny pii 1é€be chiipky?

S dil¢im cilem €. 2 a dil¢i vyzkumnou otdzkou €. 2 méla souvislost otdzka individualniho

rozhovoru ¢. 5: Které voln¢ prodejné 1€éky pouzivate na 1écbu chiipky? A dale podotazka

otazky €. 5: Vite, pfi jaké diagnoze je uzivani tohoto léku omezeno?

Nasledovat bude vyhodnoceni dil¢iho cile €. 2 a dil¢i vyzkumné otazky €. 2.
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Tabulka 19: Volné prodejné 1éky na 1é¢bu chiipky uZivané navstévniky lékarny

Coldrex horky napoj 9x
Paralen tablety 8x
Paralen Grip horky napoj 5x
Coldrex tablety 1x
Ibalgin Grip tablety 1x
Paralen Grip tablety 1x

Zdroj: vlastni Setfeni

Na 2. dil¢i vyzkumnou otazku odpovéde€li navstévnici vybrané lékarny nasledné a z
odpovédi navstévniki vybrané 1€karny vyplynulo, ze 17 navstévniki preferuje
kombinované piipravky, které obsahuji vice ucinnych latek, a jednd se o preparaty, které
patii do skupiny analgetik a antipyretik, jednd se o piipravky na teplotu a bolest a 8
navstévnikil preferuje ptipravek s jednou tcinnou latkou. Celkem 9 navstévnika uvedlo, ze
pouziva pii lécbe chiipky kombinovany piipravek Coldrex horky ndpoj, jedna se o
pfipravek s vice uc¢innymi latkami, 8 navstévnikli pouzivd Paralen tablety, jednd se o
pripravek s jednou ucinnou latkou, 5 navstévnikl pouziva Paralen Grip horky napoj, jedna
se 0 kombinovany piipravek vice ucinnych latek, 1 navstévnik uvedl, Ze pouziva ptipravek
Coldrex tablety, jedna se o kombinovany pfipravek s vice u€innymi latkami, 1 navstévnik
pouziva piipravek Ibalgin Grip tablety, jedna se o kombinovany pfipravek s vice u¢innymi
latkami, 1 navstévnik pouziva Paralen Grip tablety, jednd se o kombinovany piipravek
s vice ulinnymi latkami. Z odpoveédi navstévnikt také vyplynulo, ze 14 navstévnikl
preferuje piipravky na lécbu chiipky ve formé& horkého nédpoje, 11 navstévnika preferuje
ptipravky ve form¢ tablet. Celkem 17 navstévnika preferuje kombinované piipravky na
1é¢bu chiipky, které obsahuji vice uU¢innych latek a pouze 8 navstévnikti preferuje

ptipravek s jednou ucinnou latkou.
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Tabulka 20: Omezeni pfi uzZivani konkrétniho volné prodejného 1éku

nevim 17x
vysoky krevni tlak 5x
onemocnéni jater 3x

Zdroj: vlastni Setfeni

Na podotéazku otazky €. 5 odpovédelo 17 navstévnikli vybrané 1ékarny, ze nevi, jaka jsou
omezeni u konkrétné jimi zakoupeného volné prodejného 1éku na chiipku, 5 navstévniki
uvedlo spravnou odpoveéd’ vysoky krevni tlak a 3 navstévnici uvedli spravnou odpovéd
onemocnéni jater, z toho vyplyva, Ze celkem 8 navstévnikl I€karny se v dané problematice

orientuje a 17 navstévnikl 1ékarny se v dané problematice neorientuje.

Vysledek: Dil¢i vyzkumny cil €. 2 byl zjistén. Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 byla zjisténa.

Diléi cil €. 3: Zjistit, které informace uvedené v ptibalovém letdku volné prodejného 1¢ku

na chfipku jsou pro navstévniky vybrané 1ékarny ptinosné.

Diléi vyzkumna otazka €. 3: Které informace uvedené v piibalovém letaku 1éku volné
prodejného 1éku na chiipku jsou pro navstévniky vybrané 1ékarny piinosné?
S dil¢im cilem €. 3 a dil¢i vyzkumnou otdzkou méla souvislost otdzka individudlniho

rozhovoru ¢. 8: Které informace uvedené v ptibalovém letdku Iéku jsou pro vas piinosné?
Nésledovat bude vyhodnoceni dil¢iho cile €. 3 a dil¢i vyzkumné otazky €. 3.

Tabulka 21: Dulezité informace v piibalovém letaku

davkovani 25x
indikace 8x
nezadouci uCinky 6x
kontraindikace 2X

Zdroj: vlastni Setfeni
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Na 3. dil¢i vyzkumnou otdzku odpoveédéli navstévnici vybrané 1ékarny nasledné a ve svych
odpovédich uvedli vice ptikladi piinosnych informaci z piibalového letaku. Z jejich
odpovédi vyplynulo, ze vSech 25 navstévnikii povazuje za pfinosnou informaci
v piibalovém letdku davkovani, 8 navstévniki navic uvedlo indikaci, 6 navstévnikd navic
uvedlo nezddouci ucinky a 2 navstévnici uvedli navic kontraindikace. Podle odpovédi
navstévniki je nejdilezitéjsi informace, ktera se tyka davkovani 1¢éki, dale nasleduje
indikace, nezadouci ucinky a kontraindikace.

Vysledek: Dil¢i vyzkumny cil €. 3 byl zjistén. Dil¢i vyzkumna otazka €. 3 byla zjisténa.

Dale bude nasledovat komparace dat a zpracovani udaju da tabulek.
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Komparace dat:

Ke komparaci dat jsem pouzila otazku ¢. 5 a podotazku této otazky, ktera se tykala
pouzivani preferovanych voln¢ prodejnych 1ékii na 1€cbu chiipky a omezeni uzivani tohoto
Iéku. Porovnavala jsem kolik navstévnikli odpovédélo spravné na podotazku, kterd se

tykala omezeni pfi uzivani preferovaného voln¢ prodejného Iéku.

Tabulka 22: Preferovany lék na 1écbu chripky a jeho omezeni pri uzivani

Preferovany 1ék na
NavSstévnici vybrané 1ékarny chripku Omezeni uzivani léku

1 Paralen tablety nevim

2 Coldrex horky néapoj vysoky krevni tlak
3 Paralen Grip horky napoj onemocnéni jater
4 Paralen tablety nevim

5 Coldrex horky néapoj nevim

6 Ibalgin Grip tablety nevim

7 Paralen tablety onemocnéni jater
8 Paralen Grip horky napoj nevim

9 Coldrex horky néapoj nevim

10 Paralen Grip horky napoj nevim

11 Coldrex horky napoj vysoky krevni tlak
12 Paralen Grip tablety nevim

13 Paralen tablety nevim

14 Coldrex horky népoj nevim

15 Paralen tablety vysoky krevni tlak
16 Paralen Grip horky napoj nevim

17 Coldrex horky néapoj nevim

18 Coldrex horky napoj vysoky krevni tlak
19 Paralen tablety onemocnéni jater
20 Paralen tablety nevim

21 Coldrex horky napoj nevim

22 Paralen tablety nevim

23 Coldrex horky napoj nevim

24 Coldrex tablety vysoky krevni tlak
25 Paralen Grip horky napoj nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Celkem 25 navstévniki odpovédélo jaky preferuje volné prodejny 1€k na lécbu chiipky.

Celkem 17 navstévnika uvedlo ve svych odpovédich, Ze nevi, jaké je omezeni pfi uZivani
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jejich preferovaného 1éku na 1éCbu chiipky, 5 navstévniki uvedlo jako omezeni vysoky
krevni tlak pfi uzivani jejich preferovaného 1éku a jejich odpovéd byla spravnd a 3
navstévnici uvedli jako omezeni onemocnéni jater pii uzivani jejich preferovaného Iéku a
jejich odpoveéd’ byla spravna. Celkem 17 navstévniki nevédélo, jaké je omezeni u jejich
preferovaného 1éku na 1écbu chiipky, a 8 navstévnikti uvedlo sprdvna omezeni u jejich

preferovaného Iéku na Iécbu chiipky.

Déle jsem ke komparaci dat vyuzila otazku ¢. 10, kterd se tykala oCkovani navstévnika
vybrané I1ékarny proti chiipce. Porovnavala jsem kolik navstévnikii se nechava ockovat
proti chfipce a jaky je vékovy primér téchto navstévnikl a kolik navstévnikti vybrané

1ékarny se nenechava ockovat proti chiipce a jaky je vékovy pramér téchto navstévnik.
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Tabulka 23: Vék a ockovani navs§tévniki vybrané 1ékarny proti chiipce

Navstévnici vybrané Ockovani
1ékarny VéEk navs§tévnikii chripka
1 25 ano
2 30 ano
3 45 ano
4 38 ano
5 47 ne
6 32 ano
7 55 ne
8 28 ne
9 20 ne
10 24 ano
11 46 ano
12 38 ano
13 52 ano
14 28 ne
15 60 ne
16 31 ne
17 24 ne
18 47 ne
19 45 ne
20 54 ano
21 19 ne
22 41 ano
23 29 ne
24 45 ano
25 24 ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Celkem 12 navstévnikti vybrané lékarny se nechava ockovat proti chfipce, jedna se o
navstévniky ve véku od 24 do 54 let a celkovy vékovy prumér navstévnikl, kteti se
nechavaji ockovat proti chiipce je 39 let. Celkem 13 navstévnikli vybrané lékarny se
nenechava ockovat proti chiipce, jedna se o navstévniky ve véku od 19 do 60 let a celkovy
vékovy primér ndvstévnikl, ktefi se nenechdvaji ockovat proti chiipce, je 35 let.
Z uvedenych dat vyplyva, ze vékovy primér navstévnikll vybrané lékarny, ktefi se
nechavaji ockovat proti chiipce, je vyssi nez v€kovy prumér navstévnikl, kteii se proti

chiipce nenechéavaji ockovat.
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Dale bude nasledovat vlastni doporuceni pro praxi.

Edukacni doporuceni pro praxi:

Hlavnim cilem eduka¢niho doporuceni bylo prohloubit znalosti navstévniki vybrané
1ékéarny v oblasti infekénich respiraénich onemocnénich, zvysit jejich zdravotni gramotnost
a uveédomit si dulezitost znalosti v této problematice. DalSim cilem byl rozvoj kompetenci,
konkrétn¢ zdravotni gramotnosti v oblasti uzivani voln€¢ prodejnych 1¢éki, prevenci
infek¢nich respiracnich onemocnéni, déle rozvoj kompetence k uceni, k feSeni problému, a

také komunikativnich kompetenci.

Z vlastniho Setfeni, které probihalo pomoci metody individudlniho rozhovoru
s navstévniky vybrané 1ékarny vyplynulo, Ze se navstévnici v dané problematice orientuji a
radi by se zucastnili pfednasky na téma infekéni respira¢ni onemocnéni, aby si prohloubili
své znalosti v dané problematice.

Na zaklad¢ tohoto zjisténi jsem se rozhodla pro navstévniky vybrané lékarny uspotadat
prednasku na téma infek¢ni respiratni onemocnéni. Tato piednaska probé¢hla 20. 10. 2021
v 16.00 v konzulta¢ni mistnosti ve vybrané 1ékdrné v Rakovniku. Navstévnici vybrané
lékarny obdrzeli informaci o konani ptfednasky s ¢asovym harmonogramem e-mailem.
Prednasky se zucastnilo 20 oslovenych navstévnikd vybrané Iékarny, 5 navstévnikl se

nedostavilo. Dale bude nasledovat ¢asovy harmonogram ptrednésky.

Casovy harmonogram p¥ednasky:

16.00 — 16.15: Zah4jeni pfednésky, prezence

16.15 —17.00: Pfednaska na téma ,,Infekéni respiracni onemocnénti a jejich léba*
17.00 — 17.30: Diskuse, dotazy navstévnikt

17.30 — 17.35: Ukonceni prednasky
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Pti ptfednaSce jsem vyuzila frontdlni, hromadnou formu vyuky a jako metodu vyuky jsem
vyuzila monologickou slovni metodu — vyklad, ktery jsem doplnila o prezentaci

v PowerPointu, a dale byla vyuzita dialogicka slovni metoda.

Ptrednaska na dané téma probéhla podle popsané¢ho casového harmonogramu. Po expozi¢ni
¢asti prednasky nasledovaly dotazy navstévnika 1ékarny na dané téma. Dotazy se tykaly
predevsim davkovani, kontraindikaci a interakci voln¢ prodejnych Iékt. Zpétna vazba
navstévniki na prednasku byla velmi pozitivni a navstévnici by méli do budoucna zajem o

prednasky z této oblasti.

Déle bude nasledovat prezentace k prednasce na dané téma.
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Prezentace k prednasce: Infek¢ni respiracni onemocnéni a jejich 1écba

InfekCni respiracni
onemocnéni a jejich 1écba

Charakteristika infek¢nich respiracnich

onemocneéni

P Plvodci onemocnéni: vétSinou viry, sekundarné bakterie
P Prenos: pfimy a nepfimy

» Primy prenos: kapénky, vzdusnou cestou

P> Nepiimy pienos: vyschlé kapénky, ruce a kontaminované predmety
» Zdroj nakazy: ¢lovek

» Vstupni brana infekce: sliznice dychacich cest
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Rozdéleni infekénich respira¢nich

onemocnéni

Infekce hornich cest dychacich — virového ptivodu
Akutni rinitida (akutni ryma, nachlazeni)

Akutni paranazalni sinusitida (zan¢t vedlejsich nosnich dutin)

Akutni faryngitida (zanét hltanu)
Akutni tonzilitida (zanét mandli, angina)

Akutni laryngitida (zanét hrtanu)

vV vy vy vV vy VY Yy

Otitis media (zanét stfedniho ucha)

Rozdéleni infekénich respirac¢nich
onemocnéni

Infekce dolnich cest dychacich — virového pivodu a nasledné bakterie
Zanét pradusek (bronchitida)

Zanét plic (pneumonie)

Dalsi infekéni respiraéni onemocnéni:
Chripka

COVID 19

vV v vy v Y VvV Y

Tuberkuloza
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AKutni rinitida (akutni ryma, nachlazeni)

Primarné virového plvodu, nasledné mitze dojit k bakterialni infeker
Souéast katarit HCD nebo samostatné onemocnéni

Inkubacni doba: 1-3 dny

vyvyVvwvyy

Priznaky: sucho a svédéni v nose, maldinost, inava, bolest hlavy, nechutenstvi,
poruchy spanku, suchy drazdivy kaSel, zvysena teplota

v

Doba infekee: 1 tyden

v

Lécba: klidovy rezim, dostatek tekutin, podavani vitamini

P Farmakoterapie: u akutni rymy podavame nosni spreje na uvolnéni nosu, u
horeéky podavame antipyretika Iéky na snizeni teploty paracetamol,
ibuprofen, kyselina acetylsalicylova

AKutni paranazalni sinusitida (zanét dutin)

Bakterialni superinfekce
Piechazi do dutin z nosni sliznice

Otok sliznice vedlejsi dutiny nosni

vvvywyy

Priznaky: nosni obstrukce, zvySend nosni sekrece, poruchy Ccichu,
huhnavy hlas, bolest hlavy s citlivosti nad dutinou

v

Lécba: klidovy rezim

v

Farmakoterapie: lokaln¢é vasokonstrikéni kapky na uvolnéni nosu, na
snizeni teploty antipyretika, na bolest a zanét analgetika a antiflogistika

» U bakterialni infekce nutna lécba antibiotiky
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Akutni faryngitida (zanét hltanu)

Virova infekce, pozdéji nasedajici bakterialni superinfekce
Inkubaéni doba: 12-48 hodin

Priznaky: mirmé zvySeni teploty, pal¢ivy pocit v krku i nose
ustupujici pii polykani, huhnavy hlas

Lécba: klidovy rezim, piijem tekutin, pfikladani zapatkovych
obklada

Farmakoterapie: oralni antiseptika po jidle, vyplach 2x-4x denné,
pii prikazu streptokoka nasadit antibiotika

Akutni tonsilitida (zanét mandli, angina)

Zanétlivé onemocnéni zplisobené bakteriemi a viry AT

Priznaky: vzestup teploty, tfesavka, bolest v krku 1 pii polykani,
zvétseni uzlin, bélavé povlaky na mandlich

Lécba: klidovy rezim, dostatek tekutin, piikladani zaparkovych
obkladl

Farmakoterapie: antibiotika, pti bolesti v krku — analgetika,
antiflogistika, lokalni antiseptika, pfi horecce — antipyretika
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Akutni laryngitida (zanét hrtanu)

Onemocneéni prevazné virového puvodu, bakterialni ojedinéle

Akutni subgloticka laryngitida — onemocnéni vyhradné détského véku
virového pivodu

Akutni epiglotitida — vzacnéjsi bakterialni zanét

Priznaky: pocit bolesti a sucha v krku, bolestivy tlak za hrudni kosti nuti
ke kasli, chrapot, u déti stekavy kasel a dusnost v no¢nich hodinach

Lécba: klid na 1Gzku pii transportu pacienta do nemocnice, obklady na
krk, piijem tekutin, zvlhéovani vzduchu v okoli pacienta, Setfeni hlasu

Farmakoterapie: pii zanétu — analgetika, antiflogistika, pfi horeéce —
antipyretika, v pfipadé hospitalizace — kortikoidy, antibiotika

Otitis media (zanét stredniho ucha)

Typické onemocnéni raného détského véku

Primamé onemocnéni  virového pivodu, nasledné bakterialni
superinfekce

Onemocneéni predchazi katar HCD

Priznaky: zalehnuti ucha, nedoslychavost, vzestup teploty, pichani v uchu,
pii spontanni perforaci bubinku pfichazi uleva

Lécba: klidovy rezim, dostatek tekutin

Farmakoterapie: analgetika, antiflogistika, antipyretika, lokalni podavani
dekongescencnich nosnich kapek
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Akutni bronchitida (zanét prudusek)

» Onemocnéni vyvolané viry i bakteriemi
» Miuze dojit ke komplikaci — zapal plic

» Ptiznaky: postizeni HCD — ryma, bolest v krku, chrapot, suchy kasel —
méni se na vlhky kasel, bolest za hrudni kosti

» Lécba: klidovy rezim, dostateéné mnozstvi tekutin, teply ¢aj, vitaminy

» Farmakoterapie: pii virove infekci lécime symptomaticky — podle
priznaki, antiseptika, antipyretika, analgetika, antitusika, nosni spreje

» Pii bakterialni infekci — antibiotika

Pneumonie (zapal plic)

» Onemocnéni infekéniho ptivodu zplsobené viry, bakteriemi, plisnémi

» Neékdy nasledek jiného onemocnéni dychacich cest — zanét hrtanu, hltanu,
COVID 19

» Priznaky: hlenovity kasel, teplota nad 38 °C, bolest na hrudi, Gnava,
bolesti svali, bolesti hlavy, pfi virové pneumonii — otok nosni sliznice,
ryma

» Lécéba: klidovy rezim, dostatek tekutin, vétrani, dezinfekce

» Farmakoterapie: u virové pneumonie — analgetika, nosni kapky,
virostatika, u bakterialni pneumonie — antibiotika
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» Onemocnéni virového ptivodu

» Inkubacni doba: 18-24 hodin

» Priznaky: zimnice, tfesavka, horecka 39 °C, bolest hlavy, bolest svalil a kloubti,
unava, malatnost, celkova slabost, suchy drazdivy kasel

» Lécba: klidovy a pitny rezim, pfisun vitamint

» Farmakoterapie: analgetika, antipyretika, antitusika, nazalni dekongescencia
(1LLh
cpipke

» Moznost ockovani proti chiipce

» Infekéni onemocnéni virového puvodu — infekce hornich cest dychacich, v nekterych
pripadech rozvoj pneumonie s vaznym priibéhem — fatalni nasledky — smrt

» V bieznu 2020 rozsifeni celosvétové — WHO prohlasuje za pandemii
B Onemocnéni probiha bud’ bezpfiznakové x priznakové

» Ptiznaky: horecka, inava, suchy kasel, bolesti hlavy, bolesti svalii a kloubti, bolest v krku,
nauzea, zvraceni, prijem, ztrata ¢ichu a chuti, dusnost, ucpany nos, ryma

» Lécba: zavisi na zavaznosti projevil — domaci izolace, noSeni masky, dezinfekce povrchi,
pii zhorseni priznakd nutna hospitalizace — kyslikova podpora, plicni podpora, EMCO

» Farmakoterapie: dle symptomi — antipyretika, analgetika, antiflogistika, antitusika,
antiseptika

» MozZnost o¢kovani
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Léc¢ba infekénich respira¢nich onemocnéni

Analgetika — antipyretika

- tlumi bolest a zaroven snizuji télesnou teplotu

- uZivaji se u mirnych az stfedn¢ silnych bolesti kloubt a slach
- u leh¢ich bolestivych stavi po Grazu, pii zanétu zil

- bolesti hlavy, zubt

vy vvyvyvY vy

- pii hore¢natych onemocnénich — virézy, nachlazeni, po ockovani, po
nadmémém slunéni

P Pf. icinné latky: paracetamol, kyselina acetylsalicylova, ibuprofen

Paracetamol (Paralen, Panadol)

» Forma: tablety, sirupy, ¢ipky

» Charakteristika: ii¢inné analgetikum — antipyretikum, plisobi proti bolestem malé
az stfedni intenzity, snizuje horecku

» Indikace: tlumeni bolesti rizného puvodu (bolesti hlavy, svald, kloubi, patefe),
snizeni zvySené teploty

» Kontraindikace: piecitlivélost na paracetamol, onemocnéni jater v akutni fazi
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» Nezadouci ucinky: nevolnost, bolest bficha, alergické reakce z
precitlivélosti — svédéni, vyrazka, otoky sliznic atd.

» Pozor na predavkovani — selhani jater, neuzivat alkohol — zesileni
ucinku

» Davkovani: odlisné u déti a dospélych dle piibalového letaku a
formy

» Délka terapie bez porady s 1ékarem: 10 dni

Kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin,

Anopyrin)

Forma: tablety

Charakteristika: mirné aZ stfedné tézké analgetikum s antipyretickym tc¢inkem v nizSich

zaludeénich viedech, zanétlivych stfevnich onemocnénich, pii krvacivych stavech, pred
rozsahlymi operacnimi zakroky a po nich, nesmi se podavat détem do 16 let pii
horec¢natych onemocnénich virového plivodu (riziko vzniku Reyeova syndromu), posledni
trimestr t&hotenstvi, pii kojeni a historii zalude¢nich viedd, s astmatem, poruchou ledvin
jen po konzultaci s 1ékafem
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» Davkovani: dospeli a starsi 16 let 1-2 tablety s odstupem 4 hodin

» Deélka terapie bez porady s lékafem: 1 tyden, dlouhodobé podavani
— prevence vzniku krevnich srazenin

» Nezadouci ucCinky: bolest bficha, nuceni na zvraceni, zavraté,
bolesti hlavy, méné cCasté krvaceni do traviciho ustroji a dalsi
krvacivé piihody z nosu, dasni, piecitlivélost se projevuje otoky v
krku, astmatickym zachvatem, snizenim krevniho tlaku,
bezvédomim

Ibuprofen (Ibalgin, Nurofen)

» Formy: tablety, sirupy, ¢ipky

» Charakteristika: nesteroidni antirevmatikum, pouziva se u akutnich
a chronickych zanétlivych a degenerativnich onemocnéni, také se
vyuziva jako analgetikum a antipyretikum

» Indikace: u bolesti rtizného ptivodu (bolesti zubt, svall, kloubt,
hlavy, bolesti zad, menstruacni bolesti), pii Urazech, u bolesti
doprovazejici chiipku a nachlazeni, snizuje teplotu a v kombinaci s
pseudoefedrinem zlepSuje piiznaky rymy a ucpaného nosu

71



» Kontraindikace:  precitlivélost na  ibuprofen nebo  kyselinu

-----

porucha jater a ledvin, porucha krevni srazlivosti, téZ8i onemocnéni srdce
a cév spojenym se zadrzovani vody, v téhotenstvi — jen tfeti trimestr

» Nezadouci G¢inky: nevolnost, bolesti zaludku, plynatost, bolesti hlavy,
zavrate, paleni zahy, alergické koZni reakce, zadrzovani tekutin, otoky,
vzacné — zaludeéni viedy, poruchy krvetvorby, poruchy funkce jater nebo
ledvin, nespavost, inava, podrazdénost

» Davkovani: odlisné u déti a dospélych dle pribalového letaku

» Délka terapie bez porady s 1ékarem: 2 tydny

» Antitusika

» - I¢ky na tlumeni suchého neproduktivniho kasle

p - lé¢ba suchého a drazdivého kasle
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Levodropropizin (Levopront)

Forma: tablety, kapky, sirup
Charakteristika: nekodeinové antitusikum

Indikace: pouziva se k terapii suchého drazdiveho kasle

vvvyyy

Kontraindikace: precitlivélost na levodropropizin, podavani v téhotenstvi a
kojeni, pacienti s t€zkou poruchou jater po porad¢ s Iékarem

» Nezadouci ucinky: nejsou uvadény
» Davkovani: odliSné u déti a dospélych dle ptibalového letaku, obvykle podle
veéku a kg 3x-4x denné

» De¢lka terapie bez porady s Iékafem: 1 tyden

Butamirat (Tussin, Sinecod)

» Forma: tablety, sirup, kapky

» Charakteristika: nekodeinové antitusikum puisobi tlumivé na dechové centrum v
mozku

» Indikace: akutni, drazdivy, neproduktivni kasel rizného pivodu

» Kontraindikace: precitlivélost na butamirat, podavani v prvnim trimestru
te¢hotenstvi

» Nezadouci u¢inky: kozni vyrazky, zalude¢ni nevolnost, prijjem, zavraté
» Davkovani: odlisné u déti a dospélych dle piibalového letaku, obvykle podle

véku a kg 3x-4x denné

» Délka terapie bez porady s lékafem: 1 tyden
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Mukolytika a expektorancia

» Mukolytika a expektorancia
» - leky na usnadnéni odkaslavani a zlepseni vykaslani hlenu

» - vyuzivaji se k léc¢bé dychacich cest se zvySenou tvorbou hlenu

Ambroxol (Mucosolvan, Ambrobene)

Forma: tablety, sirup, kapky

Charakteristika: expektorans, které zvySuje tvorbu fidkého hlenu v dychacich cestach a
usnadinuje odkaslavani a odstranéni hlenu, usnadiuje dychani

Indikace: léc¢eni akutnich a chronickych onemocnéni dychacich cest, akutni bronchitida

Kontraindikace: pfecitlivélost na ambroxol, v prvnim trimestru a kojeni jen na doporuéeni
lekate

Nezadouci u¢inky: ojedinéle travici obtize jako nechutenstvi, nevolnost, prijmy, zvraceni
Davkovani: odlis$né u déti a dospélych dle piibalového letaku, obvykle 3x-4x denné¢

Délka terapie bez porady s lékafem: 1 tyden
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Bromhexin (Bromhexin)

» Forma: tablety, sirup, kapky

» Charakteristika: expektorans, které zvysuje tvorbu ridkého hlenu v dychacich cestach a
usnadnuje odkaslavani a odstranéni hlenu, usnadiuje dychani

» Indikace: léceni akutnich a chronickych onemocnéni dychacich cest s chorobnym
zahusténim hlenu, akutni bronchitida

» Kontraindikace: piecitlivélost na bromhexin, v prvnim trimestru a pil Kojeni jen na
doporuceni lékare

» Davkovani: odlisné u déti a dospélych dle pribalového letaku, obvykle 3x-4x denné

» Deélka terapie bez porady s lékafem: 1 tyden

Lokalni sympatomimetika

» Lokalni sympatomimetika s dekonges¢énim u¢inkem

» - I¢ky, které uvolnuji a zprichodnuji nos
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Xylometazolin (Olynth)

» Forma: kapky, sprej

» Charakteristika: snizuje prekrveni a otok sliznice, uvoliuje nos, dochazi k
opadnuti otoku nosni sliznice

» Indikace: ryma, zanét hltanu, zanét vedlejsich nosnich dutin, senna ryma,
po 1ééebnych zdkrocich

» Kontraindikace: precitlivélost na xylometazolin, zanéty kize a sliznice v
okoli nosniho vchodu s tvorbou strupt, zeleny zakal, inhibitory MAO
(antidepresiva), v te¢hotenstvi pouze na doporuceni lékare

» Nezadouci ucinky: lehké podrazdéni v nose, paleni v nose, otok
nosni sliznice, bolesti hlavy, nespavost, Gnava, zrychleni tepu,
buseni srdce, zvyseni tlaku

» Davkovani: u déti a dospélych dle piibalového letaku, obvykle 2x-
3x do kazdé nosni dirky

» Délka terapie bez porady s Iékafem: 1 tyden
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Nasalni spreje s roztoky mineralnich soli

» Pouziti: vyplach nosnich dutin
» Rozdéleni: izotonické x hypertonické

» Izotonické roztoky: zvlhéuji nosni sliznici, maji regeneracni Gcinek,
vhodné k dlouhodobému uzivani (pf. Sterimar)

» Hypertonické roztoky: odstranéni otoku nosni sliznice, maji
dekongescencni Gi¢inek u neprichodnosti nosu (pf. Quixx)

» Davkovani: dlouhodobé nékolikrat denné podle potieby

Antiseptika

» Antiseptika
» - kréni pfipravky

» - léky urené ke zmirnéni nepiijemnych piriznakd doprovazejici
lehéi katary hornich cest dychacich a polykacich, zanéty v dutiné
ustni a hltanu, po operaci mandli, po chirurgickych vykonech v
duting Gstni
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Benzydamin (Tantum verde)

» Forma: pastilky, roztok, sprej
» Charakteristika:  vyplachovani a  kloktani  dutiny  Gstni,

» Indikace: lécba zanétlivych procesti spojenych s bolesti v dutiné
ustni a krku, 1écba zanéti a otokd v dutiné Gstni a hltanu, zanéty
mandli, angina, zanéty dasni

» Kontraindikace: piecitlivélost na benzydamin, kojici a déti do 4 let,
ve formée spreje do 6 let

» Nezadouci Géinky: trnuti v ustech a krku, paleni, nevolnost, nauzea

» Davkovani: u déti a dospélych dle pribalového letaku, obvykle
nekolikrat denné

» Délka terapie bez porady s lékafem: 2 tydny
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» SUCHOPAR, Josef. Volné prodejné pripraviy v praxi lékdrnika a lékare. 3. vyd.
[Praha]: Edukafarm, 2011. ISBN 978-80-254-9212-3.

» VLCEK, Jifi, Daniela FIALOVA a Magda VYTRISALOVA. Klinicka Jarmacie
II. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4532-9.

» Bronchitida (akutni zanét pridusek) - pfiznaky, pfidina a lécba |
Rehabilitace.info.  Zdravotni  magazin  a  katalog  rehabilitaci |
Rehabilitace.info [online]. Copyright © 2021 [cit. 19.08.2021]. Dostupné

z: https://www.rehabilitace.info/nemoci/bronchitida-akutni-zanet-prudusek/

» Pneumonie (zapal plic) - pfiznaky, lécba, inkubaéni doba |Zdravovek. Zdravovek
- Magazin o zdravi a Zivotosprave [online]. Copyright © 2020 Zdravovek.eu [cit.
19.08.2021]. Dostupné z: https://zdravovek.eu/cs/pneumonie-zapal-plic/

Déle jsem se rozhodla vytvofit informacni materidl k danému tématu ve formé
informacnich letacktl, ve kterych se zaméfim na volné prodejné léky na 1écbu chiipky.
Letacky budou obsahovat informace ptfinosné pro pacienty: 1ékova forma, charakteristika
I€ku, indikace 1éku, davkovani léku, kontraindikace, nezddouci ucinky, délka terapie.
Jednotlivé letaCky jsem vytvofila podle typu ucinné latky a lékové skupiny. Tyto letacky
budou podavany navstévnikim vybrané lékarny pii ndkupu voln€ prodejného léku na
chiipku podle obsahujici ucinné latky a budou tak vyuzitelné v praxi. Pfi tvorbé
informacnich letacki jsem se zaméfila na nejvice prodavané l1éky na 1é¢bu chiipky podle
vlastni letité zkuSenosti a také jsem se zameéfila na volné prodejné Iéky, které ve svych
odpovédich nejvice uvadeli navstévnici vybrané I€karny. Hlavnim cilem tvorby
informacnich letackd je zvysit zdravotni gramotnost navstévnikii vybrané 1ékarny a
zaroven jim predat jasné a strucné informace, které jsou nutné prostudovat pred uzivanim
voln¢ prodejného 1éku na 1écbu chiipky, bez toho, aniz by museli navstévnici vybrané

1ékérny slozit¢ hledat potfebné informace v ptibalovém letdku.
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Nasledovat budou vytvorené informacni letdicky podle typu ucinné latky a podle 1€kové

skupiny. Vybrala jsem l€ky z nasledujicich Iékovych skupin:
Analgetika — antipyretika: 1¢ky na tlumeni bolesti a snizeni zvysSené télesné teploty
Antiflogistika: 1éky na tlumeni bolesti a zanétu

Antitusika: 1¢ky na utlumeni suchého drazdivého kasle
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Informacéni letak s ucinnou latkou: PARACETAMOL

U¢inna latka Paracetamol
Charakteristika analgetikum — antipyretikum

Indikace tlumeni bolesti rizného ptivodu, snizeni
zvySené teploty

Davkovani dospély: 1-2 tablety nebo ¢ipky 4-6 x

denn¢ s odstupem 4 hodiny

déti: 50 mg/kg/den 3-4 x denné s odstupem

6 hodin
Kontraindikace precitlivélost na paracetamol, akutni zanét
jater
Nezadouci ucinky nevolnost, bolest bficha, alergické reakce,

behem 1écby nekonzumovat alkohol a

nepiekracovat doporucené davkovani

Délka terapie bez porady s lIékafem 10 dni

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informaéni letik s uéinnou liatkou: KYSELINA ACETYLSALICYLOVA

U¢inna latka Kyselina acetylsalicylova
Charakteristika analgetikum — antipyretikum

Indikace tlumeni bolesti rizného ptivodu, snizeni
zvysené teploty

Davkovani dospéli a mladistvi od 16 let: 1-2 tablety 2-

4 x denné s odstupem 4 hodiny

Kontraindikace precitlivélost na kyselinu acetylsalicylovou
a jiné protizanétlivé 1€ky, zaludecni viedy,
zanétlivé stfevni onemocnéni, krvacivé
stavy, nepodavat détem do 16 let a
v poslednim trimestru t¢hotenstvi, pii
kojeni, poruse funkce ledvin a astmatem

nutna konzultace s 1ékafem

Nezadouci ucinky bolest bricha, nuceni na zvraceni, zavraté a
bolesti hlavy, méné Casto krvéaceni do
traviciho traktu, otoky krku, koptivka,

astmaticky zachvat, snizeni krevniho tlaku

Délka terapie bez porady s lékaiem jeden tyden, prevence vzniku krevnich
srazenin mozné podavat dlouhodobé na

zaklade konzultace s 1ékafem

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s ucinnou latkou:
PARACETAMOL/FENYLEFRIN/DEXTROMETORFAN

U¢inna latka Paracetamol/Fenylefrin/Dextrometorfan

Charakteristika analgetikum — antipyretikum

Indikace odstranéni ptiznakt chiipky a nachlazeni
provazenych horeckou, rymou, kaslem a

bolestmi hlavy a kloubti

Davkovani dospéli a mladistvi od 15 let: 1-2 tablety az
4 x denné nebo 1 sacek s odstupem 4

hodin, neuzivat soucasn¢ s dal$imi léky

obsahujici paracetamol a nekonzumovat

alkohol pfi 1é¢bé&, dodrzet davkovani

Kontraindikace ptecitlivélost na paralen, fenyleftin,
dextrometorfan, tézkéa porucha funkce
jater, vysoky krevni tlak, ischemicka
choroba srdecni, zeleny zakal, zvySena

ze skupiny inhibitortt MAO (néktera
antidepresiva, antiparkinsonika),

v téhotenstvi a pfi kojeni jen po konzultaci

s lékafem

Nezadouci ucinky nevolnost, bolest bficha, zvyseni krevniho
tlaku, buseni srdce, alergické reakce nebo
reakce z precitlivélosti (zarudnuti kize,

vyrazka, svédéni, otoky sliznic, horecka)

Délka terapie bez porady s lékarem tyden

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informaéni letik: PARACETAMOL/FENYLEFRIN/KYSELINA ASKORBOVA

U¢inna latka Paracetamol/Fenylefrin/Kyselina

askorbova

Charakteristika analgetikum — antipyretikum

Indikace odstranéni ptiznakt chiipky a nachlazeni
provazenych horeckou, rymou, bolestmi

hlavy a kloubt

Davkovani dospéli a mladistvi od 15 let: 1-2 tablety az
4 x denné nebo 1 sacek s odstupem 4

hodin, neuzivat soucasn¢ s dal$imi léky

obsahujici paracetamol a nekonzumovat

alkohol pfi 1écbé

Kontraindikace precitlivélost na paracetamol, fenylefrin a
dalsi slozky pripravku, tézka porucha
funkce jater, vysoky krevni tlak,
ischemické choroba srdecni, zeleny zékal,
zvySena funkce §titné Z1azy, souCasné
(antidepresiva, antiparkinsonika),

v téhotenstvi a pfi kojeni jen po konzultaci

s lékafem

Nezadouci ucinky nevolnost, bolest bficha, zvyseny krevni
tlak, buseni srdce, alergické reakce a
reakce z precitlivélosti (zarudnuti kize,

vyréazka, svédéni, otoky sliznic, horecka)

Délka terapie bez porady s lékarem tyden

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s uc¢innou lakou: PARACETAMOL/GUAIFENEZIN/KOFEIN

U¢inna latka Paracetamol/Guaifenezin/Kofein
Charakteristika analgetikum — antipyretikum

Indikace tlumeni bolesti hlavy, bolesti pohybového
aparatu, zubti,, menstruacni bolesti a
snizeni zvySené teploty u vir6z a
nachlazeni

Davkovani dospéli a mladistvi od 15 let: 1-2 tablety 3

x denné s odstupem 4 hodin, neuzivat
soucasn¢ s dal§imi Iéky obsahujici
paracetamol a nekonzumovat alkohol pii

1é¢be, dodrzet davkovani

Kontraindikace ptecitlivélost na paracetamol nebo
guaifenezin, té¢z§1 onemocnéni ledvin a
jater, akutni zloutenka, posSkozeni jater

v dusledku alkoholismu, sou¢asné uzivani

1€kt poskozujicich jatra, podavani détem
do 15 let, t¢hotenstvi a kojeni

Nezadouci ucinky nevolnost, bolest biicha, buseni srdce,

alergické reakce a reakce z precitlivélosti

(zarudnuti kize, vyrazka, svédéni,

pupence, otoky sliznic, horecka)

Délka terapie bez porady s lékaiem tyden

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s ucinnou latkou: IBUPROFEN

U¢inna latka Ibuprofen

Charakteristika analgetikum — antipyretikum,
antiflogistikum
Indikace bolesti rizného pivodu a lokalizace,

bolesti pti chfipce a nachlazeni, snizeni

zvysené télesné teploty

Davkovani dospéli: 1-2 tablety 3-4 x denné, déti starsi
3 mésicti: 10 mg/kg 2-3 x denné vzdy ve

formé sirupu nebo Cipkil

Kontraindikace precitlivélost na ibuprofen nebo kyselinu
acetylsalicylovou a jiné protizanétlivé
léky, zaludec¢ni viedy, zanétlivé
poruse funkce jater nebo ledvin, poruse
krevni srazlivosti, onemocnéni srdce a cév,
prvni dvé tfetiny téhotenstvi jen po

konzultaci s 1ékafem

Nezadouci ucinky nevolnost, bolesti Zaludku, plynatost,
bolesti hlavy, zavraté, paleni zahy,
alergické kozni reakce, zadrzovani tekutin,
otoky, vzacnéji zaludeéni vied, poruchy
krvetvorby, poruchy funkce jater, ledvin,

nespavost, inava, podrazdénost

Délka terapie bez porady s lékarem dva tydny

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s ucinnou latkou: DIKLOFENAK

U¢&inn4 latka Diklofenak

Charakteristika

analgetikum — antipyretikum,
antiflogistikum

Indikace bolesti rizného pivodu a lokalizace,

bolesti pti chiipce a nachlazeni, snizeni

zvysené télesné teploty

Davkovani dospéli a mladistvi od 15 let: 1-2 tablety 3
x denné
Kontraindikace precitlivélost na diklofenak nebo kyselinu
acetylsalicylovou a jiné protizanétlivé

1éky, zaludec¢ni viedy, zanétlivé
onemocnéni tlustého streva, posledni
tretina té¢hotenstvi a kojeni, déti do 15 let,
poruse krevni srazlivosti, onemocnéni
srdce a cév, prvni dvé tietiny t€hotenstvi

jen po konzultaci s 1ékarem

Nezadouci ucinky nevolnost, bolesti zaludku, plynatost,
bolesti hlavy, zavraté, paleni zahy,
alergické kozni reakce, zadrzovani tekutin,
otoky, vzacnéji zalude¢ni vied, poruchy
krvetvorby, poruchy funkce jater, ledvin,

nespavost, Unava, podrazdénost

Délka terapie bez porady s lékarem dva tydny

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s u¢innou latkou: NAPROXEN

U¢inna latka Naproxen

Charakteristika analgetikum — antipyretikum,
antiflogistikum
Indikace bolesti rizného pivodu a lokalizace,

bolesti pti chiipce a nachlazeni, snizeni

zvysen¢ télesné teploty

Davkovani dospéli a mladistvi od 16 let: 1 tableta 2-3
x denné, déti 12-16: 1 tableta 1-2 x denné

Kontraindikace precitlivélost na naproxen, kyselinu
léky, zalude¢ni viedy, zanétlivé
onemocnéni tlustého streva, déti mladsi 12
let, posledni tietina téhotenstvi a kojeni,
téz81 porucha funkce jater a ledvin,

porucha krevni srazlivosti, t€z§i

onemocnéni srdce a cév

Nezadouci ucinky nevolnost, bolesti zaludku, plynatost,
bolesti hlavy, zavraté, paleni zahy,
alergické kozni reakce, zadrzovani tekutin,
otoky, vzacnéji Zaludecni vied, poruchy
krvetvorby, poruchy funkce jater, ledvin,

nespavost, inava, podrazdénost

Délka terapie bez porady s lékafem dva tydny

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s u¢innou latkou: DEXTROMETORFAN

U¢&inn4 latka Dextrometorfan

Charakteristika antitusikum s centralnim u¢inkem na

centrum kaSle v prodlouZené mise

Davkovani individualni podle konkrétniho ptipravku,

obvykle 3 x denné

Kontraindikace piecitlivélost na slozky piipravku, pacienti
s rizikem rozvoje respiracniho selhavani,
astma bronchiale, kasel doprovazeny
nadmérnou tvorbou hlenu, onemocnéni
jater, sou€asnd lécba inhibitory MAO a 14
dni po jejim ukonceni, déti do 2 let,

v t€¢hotenstvi a pfi kojeni se podavani

nedoporucuje

Nezadouci ucinky vzacné zavrate, ospalost, gastrointestinalni
potize, vysoké davky mohou vyvolat
respiracni depresi, opatrnost je pii
soucasném podavani 1é¢iv se zklidiujicim

nebo tlumivym ucinkem

Délka terapie bez porady s lékai'em tyden

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s u¢innou latkou: BUTAMIRAT

U¢&inna latka Butamirat
Charakteristika nekodeinové antitusikum

Indikace akutni, drazdivy a neproduktivni kasel
rizného pivodu

Davkovani dospéli a mladistvi do 12 let: 15 mg 3-4 x

denné¢, déti 2 mésice az 1 rok: 1,5 mg az 4
x denné, déti 1-3 roky: 3-4 mg az 4 x
denné, déti 3-6 let: 5 mg az 4 x denné, déti

6-12 let: 5-10 mg az 4 x denné

Kontraindikace precitlivélost na butamirat, prvni tietina
t&hotenstvi
Nezadouci ucinky kozni vyrazky, zalude¢ni nevolnost,

prijem a zavraté

Délka terapie bez porady s lékaiem tyden

Zdroj: Suchopar, 2011
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Informacéni letak s u¢innou latkou: LEVODROPROPIZIN

U¢inna latka Levodropropizin

Charakteristika nekodeinové antitusikum

Davkovani dospéli a déti starsi 12 let: 20 kapek nebo
10 ml sirupu, 1 tableta 3 x denné, déti do
12 let: 1 mg na 1 kg t€lesné hmotnosti 3 x

denné

Kontraindikace ptecitlivélost na levodropropizin,
téhotenstvi a kojeni, pacienti s t&z8i
poruchou funkce jater a vysokou produkei

hlenu jen na doporuceni lékate

Nezadouci ucinky nejsou uvadény
Délka terapie bez porady s lékafem tyden

Zdroj: Suchopar, 2011




Zavér
Diplomova prace na téma ,,Zdravotni gramotnost navstévniki vybrané lékarny v oblasti

infekénich respiracnich onemocnéni se zabyva tématem infekénich respiracnich

onemocnéni se zamefenim na chiipku.

V teoretické c¢asti byla piedstavena oblast infekcnich respiracnich onemocnéni se
zamétenim na chiipku. Vedle obecnych informaci byla popséna také vhodna medikace pti
respiraénich onemocnénich a metody prevence. V této Casti prace byla vyuzita metoda

analyzy informaci z odbornych monografii renomovanych autort.

V praktické casti byla vyuZita metoda individudlnich rozhovorli s navstévniky vybrané
Iékdrny o projevech infekéniho respiracniho onemocnéni, 1é€be, znalosti uzivani a
davkovani volné prodejného 1é¢ivého ptipravku, znalosti piibalového letdku, osobni
zkuSenosti 1é¢ivého ptipravku a o mozné prevenci. Na zédkladé¢ vyhodnoceni rozhovora
byla pro zajemce uspofaddna piednaska na téma infek¢nich respiracnich onemocnéni a
navrzeny informacni letdcky s volné prodejnymi léCivymi ptipravky se zaméfenim na

1é¢bu chiipky pro pacienty, které budou vyuzitelné v praxi.

Vysledky jsou zpracované na zékladé vyzkumného Setieni, které probihalo ve vybrané
I¢kdrné¢ v Rakovniku v fijnu 2021. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit
zdravotni gramotnost navstévnikli vybrané lékarny v oblasti infekénich respiracnich
onemocnéni. Tento cil byl vyhodnocen na zékladé poctu dosazenych boda ziskanych za
otazky individualniho rozhovoru, na které respondenti vybrané lékarny odpovidali. Dil¢i
cile byly vyhodnoceny na zékladé¢ odpovédi respondentl na otdzky individudlniho
rozhovoru. Na zéklad¢ ziskanych dat a jejich vyhodnoceni bylo moZzné zpracovat piedem
stanovené cile a odpovédét tak na vyzkumné otazky. Celkem 24 navs$tévnikl vybrané
Iékarny ziskalo podle predem stanovené bodovaci Skaly celkem 9-8 bodu a jejich
zdravotni gramotnost jsem vyhodnotila jako vybornou a 1 ndvstévnik vybrané Iékarny
ziskal celkem 7 bodi a jeho zdravotni gramotnost jsem vyhodnotila jako velmi dobrou. Na
zaklad¢ jednoznacné odpovédi vSech 25 navstévnikli vybrané Iékdrny jsem pro
navstévniky uspofadala predndsku na téma infekcni respiraéni onemocnéni z divodu

v

roz§ifeni zdravotni gramotnosti navstévnika v této oblasti.
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