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Anotace

Téma: Pedikuloza u déti

Bakalarska prace se zabyva existenci vSi détské v kolektivech déti na
zakladnich 8kolach v Ceské a Slovenské republice. Napovidd nam, Ze i v 21.
stoleti je jejich vyskyt na Skoldch potad docela vysoky, hlavné u déti prvniho
stupn€. Na problematiku vyskytu tohoto parazita u ¢lovéka se pohlizi jako na
infek¢ni onemocnéni, které si vyzaduje pozornost hlavné rodic¢i, ale také ucitelt.
Podrobnéji se zabyva morfologii tohoto ¢lenovce, piijmem a trdvenim potravy,
jeho vyskytem, diagnostikou a 1écbou. Poukazuje na problematiku dlouhodobého
vyvoje rezistence k chemickym piipravkim pouzivanym v 1é¢bé zavSiveni. Na
druhé strané zdiraziiuje pozitivni vysledky pouziti staré metody pouhého

vyc€esavani v§i z vlasaté ¢asti hlav déti.

Kli¢ova slova
ve§ détskd, parazitizmus, clenovci, pedikuldza, prevence, 1écebné piipravky,

zavsiveni

Annotation

Title: Pediculosis in children

The bachelor thesis deals with the existence of children's lice in
collectives of children in elementary schools in the Czech and Slovak Republic. It
tells us that even in the 21st century, their presence in schools is still quite high,
especially in first-degree children. The issue of the occurrence of this human’s
parasite is seen as an infectious disease that requires an attention of both parents
and teachers. It deals with the morphology of this arthropod, the intake and
digestion of food, its occurrence, diagnosis and treatment. It points to the issue of
the long-term development of resistance to chemical preparations used in the
treatment of inflammation. On the other hand, it highlights the positive results of
using the old method of simply combing all of the hairy parts of the children's
heads.
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UvVOD

Pedikul6za, tedy zavsiveni je mezi lidstvem rozsifend od nepaméti prakticky
na celém svéte. I kdyz dvacaté stoleti zaznamenalo veliky posun v prevenci
onemocnéni a zvysil se hygienicky standard mnoha lidi, v§i svym parazitickym
zplisobem zivota obtézuji pordd nespocetné velké mnozstvi lidské populace,
piredevsim déti. Tenhle problém se dotykd nejen zemi s nizkym hygienickym
standardem, nebo urcitych skupin obyvatel, ale porad vic se s nim potykaji i zcela
vyspélé zemé. Je to ektoparazit (vngj$i parazit), ktery postihuje hlavné déti
predskolniho a Skolniho véku. Pedikul6za se fadi mezi infekéni onemocnéni.
Clovék proti nému vyvinul fadu léEebnych prostfedkii. Zname morfologii
parazita, jeho zpisob mnozeni i vyvoje. Ale i1 naproti témto skute¢nostem se zda,
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ze v neustalém boji mezi lidstvem a timto malym, ale naprosto dokonalym tvorem
tahne za del$i ¢ast provazu ten mensi. V mé bakalarské praci jsem se soustiedila
na pochopeni, pro¢ pofad 1 v nasich Skoléach je toto onemocnéni mozna i ¢im dal
veétSim problémem. A jestli by snaha aktivnéj$i spolupraci pedagogil, rodici,
,hlasité¢j$im“ mluvenim o problému, tak jako o jinych civiliza¢nich chorobach
snizila vyskyt vsi v Skolskych zafizenich. A tim by usnadnila Zivot hlavné détem,

ale konec koncil i jejich rodi¢im a také pedagogim.

1.1. Duvod vybéru prace

Dtivodem vybéru zpracovani bakalaiské prace na téma Pedikul6za u déti byl
dlouholety zdjem o problematiku vyskytu vsi détské na zakladnich Skolach.
Seznameni se s trendem jeho vyskytu, pov€édomim uciteldl, ale taky rodict o

znalostech moznosti prevence a 1écby.

1.2. Cile prace

V préci bylo stanoveno nékolik cilii. K hlavnim patfi zjiSténi, jestli ma
vyskyt v§i détské na Skolach stoupajici, nebo klesajici charakter. I to, v jaké
vékové skupiné je onemocnénim napadeno nejvic déti. Ohledné pedagogl byl
zajem zjistit, odkud cCerpaji informace pii vyskytu v$i na Skole, jestli maji

povédomi o moZznostech spoluprace s détskym Iékafem, Skolni sestrou, nebo



KHS. A jestli povazuji tuto spolupraci za dostateCnou. Kladl se diraz i na

spolupraci Skoly s rodi¢i. DalSim cilem bylo zjistit, jak pedagogové nahlizeji na

problematiku klasické, popiipad¢ alternativni moznosti 1éCby zavSiveni.

2. STANOVENI HYPOTEZ

V praci byli stanovené dvé hypotézy.

Hypotézy

Divod vybéru

Hypotéza ¢. 1

Vyskyt zavSiveni u déti na
zakladnich Skolach ma
v dnesni dobé¢ stoupajici trend.
Ucitelé 1 rodice se potykaji
s problémem minimaln¢ 1-2

krat do roka.

Snaha zjistit, jestli na Skolach
klesa, nebo stoupd vyskyt vsi
détskeé.

Hypotéza ¢. 2

Pti vyskytu vS§i u déti na
Skolach je zvySeny zijem o
problematiku ze strany rodict
a taky zvySend spolupréace
zdravotnickych  zafizeni a
zdravotnickych pracovnikii ze

zakladnimi Skolami.

Jestli se pfi napadeni déti vsi
rodi¢e dostatecné zajimaji o
problematiku  a  jestli je

spoluprace  rodicli, Skol a
Skolnich zafizeni takova, aby se
mohl v opatfenich vSech slozek
dohromady vyskyt paraziti

eliminovat.

Tab. €. 1: Stanoveni hypotéz

Zdroj: Vlastni zpracovani (2018)




TEORETICKA CAST

3. VSEOBECNI PARAZITILOGIE

., Lekarska parazitologie je biologicka védna disciplina, ktera se zajima
parazitickymi organizmy ZzZivocisného puvodu, cizopasnicimi na tele, nebo v téle
organizmu cloveka. Zkouma vztahy mezi hostitelem a parazitem, vektory-
prenaSeci, definitivnim  hostitelem a studuje faktory ekologického a

‘

epidemiologického charakteru, spojené s prenosem onemocneni a prevencl.’

(Catar,1982:7)

Parazity mizeme rozdélit do tfi vétSich skupin:
1. Protozoa - jsou to jednobunécné organizmy
2. Helminti — parazitické Cervy

3. Artropoda — ¢lenovci, mezi které fadime také vSechny druhy vsi

V parazitologii jako védné discipliné se setkavame s n€kolika zékladnimi
technickymi terminy. Za parazita je povazovan zivoci$ni ptivodce, parazitujici na
¢lovéku, nebo uvniti ¢lovéka — na hostiteli (Catér, 1982). Hostitel, ve kterém
parazit pohlavné dozraje a rozmnozi se, je oznaCovan jako definitivni.
V mezihostiteli zas probihd nepohlavni mnozeni, nebo se u né€ho vyviji larvalni
stadium parazita. ,, Parazity fylogeneticky starsi, které jsou prizpiisobeny co
nejdokonaleji cizopasnému zivotu, sami o sobé pro Zzivot hostitele nejsou
nebezpecné‘“ (Novakova a kol. 2006:9). Jako rezervoary hostitele nazyvame jiné
zivocichy, u kterych parazituji tito plivodci nemoci a jsou v kone¢ném disledku
zdrojem infekce pro ¢lovéka. Parazity mizeme rozdélit do n€kolik skupin:

2. Fakultativni - za urcitych okolnosti jsou schopni existovat mimo hostitele

3. Patogenni — poskozuji hostitele

4. Komenzaly — nepatogenni druhy, které hostiteli neSkodi

5. Ektoparazity — jako hmyz, ke kterym fadime taky vsi, cizopasi na kiizi hostitele

6. Endoparazity — jako protozoa a helminti cizopasi uvniti organizmu



Vseobecné se parazity vyskytuji mnohem castéji v tropickych nebo subtropickych
klimatickych podminkach. Za hlavni pfiiny tohoto vyskytu se povazuje vyssi
hustota obyvatelstva v porovnani s mirnym, nebo chladnéjSim oblastnim
pasmem. Dale sem radime nizkou hygienickou troven obyvatelstva a jeho nizsi
zdravotni povédomi. Dulezity ukol hraje vyskyt specifickych ptrenaSect.
V krajindch s nedostate¢nou vyzivou dochdzi timto nasledkem k zeslabeni jejich
obyvatel a tim souvisejici zvySenou vnimavosti populace k onemocnéni. Na
rozSifeni parazitarnich onemocnéni se podileji vSechny tyto faktory ve vétSiné
rozvojovych zemi. Casto krat paraziti ziji se svym hostitelem v uréitém
rovnovazném stavu. Jejich snahou neni zabijet... U zdravého jedince probiha
uprava poskozenych tkani dostate¢né rychle. Hostitel vSak reaguje na piitomnost
parazita riznou citlivosti (Catar, 1982). Jestli dojde kporuseni kize
ektoparazitem, na postizeném misté vznika papula, v jeji okoli erytém, ktery ¢asto
siln¢ svédi. Kuze Cloveéka reaguje u kazdého jedince individudlné rozsahem, i
intenzitou. ZaleZi na jeji pfedchozim stavu. Horsi pribéh 1ze ocekavat naptiklad u
lidi s ekzematickou kazi. Ve vétSiné postizeni ovSem priiznaky ustoupi do
nékolika dnii. (Lobovska, 2002)

Parazitismus patii mezi jednu z nejvice rozsifenych strategii organizmi a
zaroven hraje dilezitou roli v evoluci. Poslednich pfiblizné dvé sté let se neslo
v znameni vyznamnych parazitologickych objevil, o které se zaslouzila cela fada
badateli. K piikladu mizeme opomenout Dr. Stanislava Prowazka, ceského
parazitologa, objevitele piivodce skvrnitého tyfu. Miliony Zivota lidi po celém
svéte byli zachranény objasnénim Zivotniho cyklu bakterie (rickettsie), které
zpiisobuji onemocnéni zvané skvrnity tyfus a objasnénim role v§i v jejim pienosu.

(Volf, P., Horék, P., 2007)

3.1. Lékarska arachnoentomologie

., Vedny obor parazitologie, ktery se zajima parazitickyma clenovci a
Clenovci jako prenaSeci ruznych zavaznych onemocnéni se nazyva lékarska

entomologie, nebo arachnoentomologie*“ (Totkova, 2008:269).
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3.2. Insecta (hmyz)

vvvvvv

Zemi se objevil pfed 350 miliony let (v permu prvohor). Jednotlivé druhy se

pfizpusobili nejriznéjSim podminkdm stanovist. Cast z nich ptesla k cizopasnému

zpuisobu zivota (Papacek a kol., 2000). Cizopasnici (paraziti) ziji na tkor jiného

zivocicha (hostitele), oslabuji ho, ale neusmrcuji, pise ZICHACEK (1998) a dale

rozliSuje cizopasniky jako vnéjSi-ektoparazity, ke kterym patii i ve$ a vnitini- tzv.

endoparazity.

TOTKOVA (2008) vymezuje &lenovce do &tyi skupin, podle toho do jaké miry

poskozuji zdravi hostitele.

1.

Clenovci jako paraziti &lovéka. Tato skupinu je tvofend zejména
ektoparazity, které z veliké vétSiny napadaji ¢lovéka bodnutim a saji na
ném krev. Patii sem v$i, blechy, komafi, klest¢ a jiné. Svou vyznamnou
roli tato skupina ¢lenovcl hraje vtom, Ze pfendSi zdvazné patogenni
zarodky na hostitele.

Clenovci jako pienasedi patogennich choroboplodnych zarodkd. Tato
skupina patfi mezi nejvyznamnéjsi. PoSkozuji zdravi €lovéka prenosem
skvrnitého tyfu, malarie, zluté zimnice a dalSich ndkaz. Princip pfenosu
infekce je nasledujici. PtfenaseC, jako vektor zisk4d patogenni agens
v hostiteli, ktery je zdrojem ndkazy a ptfenese ho na vnimavého jedince,
kterym miZe byt i ¢loveék. PienaSe¢ ziskd patogen z organizmu, ktery se
oznacuje jako darce, nebo donor a odevzda ho piijemci, jinak akceptoru.
Onemocnéni pifendSené cClenovci se oznacuji jako pifenosné, nebo
transmisni. U téchto ndkaz koluji plvodci onemocnéni né&jaky cas
v periferni krvi hostitele. Do krve pfenaseCe se agens dostane sdnim krve
na infikovaném hostiteli. Bez ucasti specifického pfenaSece nelze
v ptirod¢ takovyto ptenos uskutecnit.

Clenovci jako prenase¢i a dlouhodobé rezervoare pienosnych nékaz
v ptirodnich ohniskdch. Choroboplodni zarodky se ve vektorech

uchovavaji velice dlouhy cas. PreruSenim né¢kterého c¢lanku fetézce
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pfenosu je mozné zabranit §ifeni onemocnéni. Proto ma veliky vyznam boj
s prenaSeci onemocnéni jako je naptiklad skvrnity tyfus.

4. Clenovci jako jedovati zivogichové. Mnoho ¢lenoveli ma vyvinutou
hemolymfu. Pii sani krve vpoustéji do rany na téle hostitele své sliny. Na

okolité tkan€ se jejich Gcinek projevuje toxicky.

Tato skupina parazitii z 1€karského hlediska piedstavuje zavazny problém pfi
pienose mikroorganizmu. V nich se tyto mikroorganizmy do zna¢né miry mohou

pomnozit a tim vyvolat u hostitele onemocnéni (Novakova a kol. 2006:65).

3.3. Morfologie ¢lenovcii

Clenovci jsou nejpocetn&jsi skupinou zivocichtl viech znamych druhti vice
bunéénych organizmt.. Krev sajici ¢lenovci svym obtézujicim bodanim mohou
vyvolat rizné kozni reakce (dermatitidy) s ipornym svédénim. Nejvetsi nebezpeci
ovSem predstavuji jako pfenaSeci (vektory) mnoha infekénich onemocnéni. VSsi
jako parazitujici ¢lenovci, nazyvani také permanentni paraziti se nevzdaluji
z hostitele a saji opakované po cely svij Zivotni cyklus na tomtéz jedinci (Volf P.,
Horak P. a kol., 2007).

Télo ¢lenovell je na svém povrchu pokryté kutikulou, ktera tvoii vnéjsi
kostru (exoskelet). Na ni se upinaji svaly 1 vnitfni organy. Kutikula je sloZena
z polysacharidu chitin. Télo se skladd z jednotlivych clankt (Jelinek, 1998).
Splynutim ¢lanktt doslo k vytvofeni hlavy, hrudi a zadeCku (tagmatizace).
Splynutim nékterych casti se vytvofila hlavohrud’ (cephalothorax). Exoskelet
tvoti hibetni (tergum) a btisni (sternum) Cast. Koncetiny tvoii péti- nebo Sestidilné
nohy slozené¢ zkyc€le (coxa), piikyCli (trochanter), stehna (femur), kolena
(patella), holené (tibia) a chodidla (tarsus). Na konci chodidla jsou drapky, nebo
polstarky (Volf P., Horak P. a kol., 2007).

Vylucovaci ustroji tvofi trubice, ktera je vychlipeninou zadni ¢asti travici

soustavy. Ob¢chova soustava je oteviend, funkci srdce plni hibetni céva. Dychani

je zajisténo ptes vzdusni vaky, zabry, nebo celym povrchem.
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Nervova soustava je zebtickovitd. Centralni soustava je tvofend nervovymi
gangliemi v nadjicnové, podjicnové a hrudni ¢asti téla. Smyslova ustroji jsou
umisténa na tykadlech, nebo chodidlech. O¢i jsou slozené (oculi compositi),
umoziuji mozaikové vidéni. U fady druht o¢i zcela chybi (Volf P., Hordk P. a
kol. 2007).

Clenovci maji odd&lené pohlavi, &asto s vyraznymi znaky pohlavniho
dimorfizmu. Maji vyvinuta riznd pomocnd a pfichycovaci zatizeni (Totkova,
2008).

Tréavici soustava je trubicovitd, sklada se ze tii hlavnich oddilt. Pfedni ¢ést
(stomodeum) se dale Cleni na sosak, dutinu Ustni, hltan a jicen. Tato Cast zajistuje
mechanické zpracovani potravy. Proktodeum (zadni stfevo) zacind rozSifenou
¢asti (pylorus), do které Usti dva az Sest malpighickych trubic, a kon¢i rektem.
Stomodeum 1 proktodeum jsou vystlany chitinovou kutikulou rizné sily.
Mesenteron (sttedni stfevo) je organem, v némz probihd traveni pfijaté potravy. U
hmyzu je trdveni extracelularni, hydrolytické enzymy jsou sekretovany do lumenu
mesenteronu. Mesenteron je tvofen jednovrstvym epitelem, ktery vytvari
mikroklky a na vnéjsi stran¢ je ohranicen bazalni membranou. Epitel kromé
travicich enzymt produkuje 1 peritrofickou metrix, absorbuje vodu, ionty a Ziviny.
Peritroficka metrix obaluje pfijatou potravu. Chrani epitel stfeva ptred pfimym
kontaktem s krvi a tvoti bariéru vii¢i mikroorganizmtim.(Volf P., Horak P. a kol.,

2007).

3.4. Prijem a traveni krve ¢lenovcu

Pro parazitické ¢lenovce je krev zdrojem protein potiebnych pro vyvoj
vajec, pro nekteré 1 jedinym zdrojem energie. Pfi vyhledédvani hostitele vyuzivaji
predevsim pachové a optické stimuly, a taky infracervené zafeni. Pachové signaly
jsou dulezité pro vSechny skupiny krev sajicich ¢lenovcl. K pachovym signaliim
patii oxid uhli¢ity. Jeho koncentrace v dechu clovéka je asi 4,5 %, zatimco
v atmosféte 0,03 %. Z dalSich je to kyselina mlécn4 a produkty jeji oxidace, rizné
mastné kyseliny obsazeny v potu. Infraervené zafeni je vyuzivano parazity
v zavérecné fazi vyhledavani, pii ptimém kontaktu s hostitelem. Velmi dtlezité je

pro orientaci permanentnich paraziti. V§i reaguji na tepelné zmény téla hostitele
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velmi citlivé. Opoustéji ty jedince, ktefi trpi vysokymi horeCkami, nebo
chladnouci (mrtvé) hostitele. To méa vyznam pti ptrenosu skvrnitého tyfu, nebo
navratné horecky (Rysavy, 1989).

Pti sani krve se musi parazit nasat tak rychle a nepozorované, aby
nevyvolal obranné reakce hostitele. Musi najit cévu, poskodit ji a nasat se, aniz by
doSlo k vazokonstrikci, koagulaci a zénétu. RozliSujeme dva typy sani.
Solenofagni paraziti ke kterym patii 1 vsi saji krev pfimo z cévy, thelmofagni
paraziti saji z hematomt, vytvofenych vylitou krvi z poSkozenych cév.
Solenofagové maji mandibuly a maxily proménény v tenké a dlouhé bodavé
stilety. Krev saji rychleji, nez sta¢i vytékat z poskozené cévy. Tim vzniké podtlak,
kterym je céva pfitisknuta k Gstnimu ustroji a nedochdzi ke vzniku hematomu.
Dalsi ulohou parazita, k tomu aby se UspéSné€ nasal, je zabranit zastavé krvaceni
(hemostazi). Hlavni tlohu pfitom hraji enzymy, které jsou obsazené v jeho
slinaich. Hemostdza ma névaznost na zanét, pies slozky komplementu a zanétlivé
medidtory. Zanét mé& negativni vplyv na uUspéSnost sani ektoparazita.
Doprovodnim znakem zanétu je bolestivost, ta podnécuje mechanickou obranu
hostitele, ktera se projevuje péci o t€lni pokryv a drbanim (tzv. ,, grooming “). Aby
se parazity vyhnuli vSem mechanizmiim hemostazy, a vzniku zanétu, maji
k tomuto ucelu ve slinach enzymy. Nejznaméjsi jsou fosfatazy, zvané apyrazy.
Tyto enzymy zneSkodiiuji ADP, které se uvoliiuje z poSkozenych bungk, $tépi
ATP a tim pisobi protizanétlivé (Catar, 1982).

Traveni krve lze rozdélit do tfi fazi. Nejdiiv dochazi k zahusténi krve a
odstranéni vody, kterd je pro parazita zatézujici. Po zahu$téni krvi nasleduje
v mesenteronu hemolyza erytrocytll a vlastni traveni hydrolytickymi enzymy. U
krev sajiciho hmyzu jsou proteiny krve Stépeny enzymy endopeptidazami, jako
jsou trypsin a chymotrypsin. Peptidické Stepy se dal dostavaji pies peritrofickou
matrix a jsou zpracovavany exopeptidazami. Kratké peptidy se vstiebavaji do
lysozomt epitelovych bunék. Aminokyseliny, které hmyz ziskd z krve, jsou

pouzity pro vyvoj oocyttl (Catér, 1982).
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3.5. Zdravotnicky vyznam parazitarnich ¢lenovci

,, Cizopasni clenovci maji mimoradné veliky vyznam jak v humanni tak i
veterinarni mediciné. Jsou to hlavné ektoparaziti“ (RySavy a kol., 1998:149).
Paraziticky ¢lenovci ptisobi na ¢lovéka pitimim, nebo nepiimim zpisobem. Pfimo
znepiijemnuji zivot hostitele tim, Ze bodanim vyvolavaji kozni onemocnéni, jako
jsou dermatdzy. Na kazi Clovéka se mtizou objevit cervené skvrny, nebo pupence.
U citlivych jedinct dokonce puchyie, nebo vied. U muiky mlizeme pozorovat
namodralé skvrny (maculae coeruleae). Sekundarni impetiginizaci vznikaji rizné
kozni projevy (Lobovska, 2002). Clovék je omezovan piidruZzenym intenzivnim
svédénim. Nep¥imé plisobeni spo&iva v pienosu fady onemocnéni. Casto se jedna

o nemoci velmi tézké, az smrtelné (Totkova a kol. 2008).

Skupina ¢lenovct, ktera poskozuje zdravi ¢loveéka je pri¢inou prenosu
skvrnitého tyfu. Onemocnéni se vyskytuje v zlych hygienickych podminkach,
napiiklad v dobé vojny, tam kde je veliky pocet lidi (Totkova a kol. 2008). Tak
tomu bylo i v ¢ase prvni svétové valky. Ve vychodni Evropé byl prokazan i
prenos bakterii (spirochet) rodu Borrelia, v§i Satni (Papacek 2000). Borrelia
V experimentu byl prokdzan pienos chlamydiozy bakterii Chlamydia psittaci

(Totkova a kol. 2008).
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4. ZAVSIVENI
4.1. Historie

Pediculosis capitis (zavSiveni) je jednou z nejcCastéjSich infekci zplisobenych
ektoparazity, které jsou zndmé uz od nejstarSich dob. Jejich ilustracni dikazy
pochazeji z nejstarSich zndmych fosilii vajicek starych 10 000 let. Archeologické
vyzkumy ukazuji, Ze v§i se nasli v nékterych lidskych pozustatcich. Dokazuje to i
vysetieni vlasti a ochlupeni mumie Ferdinanda I Aragonského, krale Neapoli. Ve
vlasech se také prokazala pfitomnost rtuti, co naznacuje, ze tento kov se
pravdépodobné pouzival jako 1€k proti pedikuldze. Tato skutecnost dokazuje, Ze i
¢lenové bohatych tfid v renesanci byli vystaveny napadenim parazity (Fornaciari
G. et al, 2009).

Nejstarsi hnidy (vajicka) byli nalezeny na vlasech hlav mrtvych lidi
z archeologického mista na severu Brazilie a pochazeji z roku 8000 pfed nasim
letopoctem.(Araujo et al., 2000), v Starém svéte toto zjisténi pochdzi z jeskyné
v Izraeli, stari 9000 let (Munguoglu, 2008).

Nejstarsi ndlez v§i pochéazi z fimského obdobi z Britanie a nasli se i u 2000
let staré jihoamerické mumie. Tyto archeologické nalezy ukazuji, ze vS$i byli

distribuovani do celého svéta (Munguoglu, 2008).

”ﬁt“"'. .’

Obrazek 1: Fosilie v§i
Zdroj: Hlavné spravy (2015)
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Podle védci zamerického statu Utah se vSi vyvijely spolu s lidmi.
Vyzkum ukazuje, ze ¢lovék moderni (Homo sapiens) byl v kontaktu se svym
piredchtidcem Homo erectus (Cloveék vzpiimeny), jesté zhruba pied 25 000 lety. U
lidi se vyskytuji dva druhy détskych vsi, které jsou témér totozné, ale geneticky
rozdilné. Jeden druh se vyvinul u Homo sapiens, druhy u Homo erectus. Ves
provazi cloveéka cela tisicileti, o ¢em svéd¢i dikazy archeologickych nalezu
hlavné v oblasti Egypta, Mrtvého moie i jinych casti antického svéta. V Egypte,
v nalezenych dokumentech uz v 16. stoleti pt. n. 1. byl popisovan prostiedek na
niceni v§i sloZzen zmouky a datli. , Ves deétska neni ani zdaleka zanikajicim
parazitem a dodnes piisobi zdravotni problémy milioniim skolnich déti po celéem

svete“ ( Eva Borovickova, 2004).

4.2. Pediculus humanus vestimentorum - ves Satni

Na ¢lovéku mohou parazitovat tii druhy vsi: 1. pediculus vestimenti (ves
Satni), 2. pediculus pubis (ve§ muika), 3. pediculus capitis (ve$ détskd). Jejich
kousnuti zptisobuje kozni svédivé eflorescence, jako napiiklad urtikaridlni
pupeny, ¢ervené makuly a jiné. Tyto projevy jsou reakce na antikoagulant
obsazen v slinach téchto paraziti (Bélobradek, 2011).

Pediculus humanus vestimentorum, (ves§ Satni), je ektoparazit ¢lovéka.
Sviyj Zivot proziva na lidském téle, hlavné tam, kde je kryto odévem. Parazituje na
Clovéku a je prenaseCem (vektorem) skvrnitého tyfu (Rickettsia prowazekii),
navratné horecky (Borrelia recurrentis) a taky zakopové horecky (Rickettsia
quintana). Pfimo na tele ji nalezneme, jen kdyz saje krev. Jinak se vyskytuje
hlavné v odévech a Satech. Méfi 4 - 5 mm a je vétsi jako ves détska. Samicka,
ktera je vétsi jako samecek naklade 5 - 14 vajicek denné. Doziva se kolem 40 dni.
Ves lepi vajicka prioritn€ na odév, méné Casto na vlasy. Teplota, pti které probiha
vyvoj vajicek se pohybuje kolem 32 — 35°C. Nymfa dlouha 1 mm se pfi této
teploté vylihne za 6 dnd. Pokud teplota klesne pod 22°C, zastavi se 1 vyvoj ve
vaji¢ku (Totkova a kol., 2008). ,, Cistd populace vsi détské (Pediculus humanus
capitis) nebo vsi satni (Pediculus humanus humanus) je ziidkava. Tyto poddruhy

se mezi sebou dobre kirizi* (Rysavy a kol. 1988:150).
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4.3. Infekce vyvolana bakterii Rickettsia.

Rickettsie zplusobuji riznd klinickd onemocnéni jako horecnaté stavy
s vyrazkou a multiorgdnovym postizenim typické pro epidemicky, endemicky a
navratny tyfus, intersticialni pneumonii u Q horecky, onemocnéni pfipominajici
maléarii a podobné. Rickettsie jsou gramnegativni, strukturou se podobaji
bakteriim, metabolicky ovSem ziji intracelularné. Mnozi se v endotelu kapilarniho
fecisté. Tu vznikd vaskulitida, kapilary mohou byt postizeny nekrotickymi az
trombotickymi zménami. Postizené mohou byt jatra, srdce, mozek a jiné orgéany,

na kterych mohou byt tzv. skvrnivkové, nebo tyfové uzliky, které se zjistuji

histologicky (Lobovska, 2002).

CATAR (1982) vymezuje tii varianty infekce Rickettsia prowazekii a blize je
popisuje:

1. epidemicky tyfus - pfenaSeny vsi

2. navratny tyfus (Brillova-Zinsserova nemoc)

3. skvrnity tyfus pieneseny z poletusky (zoologicky ,,1étajici veverka®, jeji
ektoparaziti pfenaSeji rickettsie na clovéka.)

U epidemického a skvrnitého tyfu je inkubacni doba 8 - 12 dni. K hlavnim
ptiznakiim patii prudké stoupani teploty, nékdy s tfesavkou, silné bolesti hlavy,
zavrat€, nevolnost az zvraceni, alterace védomi az delirium. Od 4. - 7. dne nemoci
se priblizn€ u 3/4 nemocnych objevi makulopapulozni vyrazka, kterd bledne po
stlaceni. 'V centru morf se mohou objevit hemoragie. Postizeni maji
hepatosplenomegalii (zvétSend jatra a slezina), n€kdy meningedlni drazdéni.
V krvi jsou zvysSené jaterni testy, v moc€i mikroskopickd proteinurie (bilkoviny
v moci) a hematurie (krev v moci). Nelécend epidemickd skvrnivka miize byt
smrtelnd, ke komplikacim patii pneumonie, ledvinové selhani, hypotenze a jiné.
Klinickd manifestace navratniho tyfu je odliSna. Nemoc vznikd po letech od
primoinfekce. Pritb¢h je mirnéjsi, letalita niz8i. VSechny formy se 1é¢i tetracykliny

a podpiirnou terapii.
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4.4. Kazuistika

S nartistem turistiky do exotickych krajin svéta stoupa i moznost importace
zavaznych ndkaz. Rickettsiézy, které se piendseji ektoparazity, se nesnadno
diagnostikuji, obzvlast pokud chybi anamnéza. V pocatecnim stadiu mohou
imitovat virézu a malo se na n¢ mysli, proto se pozdé diagnostikuji. Diferenciace
diagnostiky si vyzaduje pouziti vice metod. Piivodce nakazy nam potvrdi izolace
infekéniho agens, nebo moderni PCR (polymerazova fetézova reakce). Cim
pozdéji se nakaza zjisti a zaCne se l€Cit, tym hor$i pribéh onemocnéni ma.
Rickettsiozy patii mezi nejCastéjsi importované exotické ndkazy. Jejich pocet
narasta (Mozolova, 2000).

V roce 1999 osmiletd pacientka byla s matkou v Dominikanské republice.
Od zdejsi zeny, ktera ji zaplétala vlasy, byla zavSivena. Byla dokouséna na krku.
Tuto skute¢nost matka fekla az na 6. den hospitalizace. Prvni osetfeni absolvovala
uz v Dominikénské republice Samponem Orthosan a lokalnimi masti. V druhém
tydnu po névratu se u pacientky objevili subfebrilie a konjunktivitida , oSetfena
byla ambulantné. O tfi dni pozdé€ji nastoupila horecka, otok levého kotniku
s bolestivosti. Dit¢ bylo hospitalizovano na klinice. Pfi pfijeti misto kolem
vngjsiho kotniku a lateralniho okraje nohy bylo mirné zarudlé. Ostatni klouby bez
projevli artritidy, meningedlni projevy negativni. Na zdklade pozitivni
cestovatelské anamnézy byly provedené kompletni laboratorni, serologické 1
imunologické vySetfeni. Pro septické teploty od pfijeti byli aplikovani antibiotika
v kombinaci. Tteti den se u ditéte objevil otok pravého kolena se zateplenim.
Vzhledem na to, Ze klinicky stav se nezlepSoval a vySetfeni byli negativni, byli
opét odebrany udaje od matky, kde uvedla, Ze dité bylo zavSivené. Okamzité
cilené odbéry prokazali ptitomnost rickettsii v krvi. Pacientka byla pteloZzena na
infekéni kliniku. Jako patogen byla diagnostikovand Rickettsia conorii.
Referencni laboratofi byl tento ndlez hodnocen jako stard inaparentni infekce.
V 1écbé byl podavan Doxycyklin, po kterém dosSlo k postupnému zlepSovani

klinického stavu 1 laboratornich hodnot (Mozolova, 2000).
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4.5. Pediculus pubis - veS muinka

Pthirus pubis (ve§S munka) zije v ochlupeni pohlavnich orgént c¢lovéka.
Mize se vyskytnout i na chlupech v podpazi, na hrudniku, obo¢i nebo vousech.
Nikdy ne ve vlasaté ¢asti hlavy. Méfi 1 — 2,5 mm a prvnich pét ¢lanka briska je
kompaktné spojenych. Jejich vyvoj trva 5 — 8 dni (larva), nymfalni vyvoj 15 — 18
dni. Ves munka zije na hostiteli 26 dnii, mimo né& po 12 hodinach hyne. Po

bodnuti ostavaji na téle modro-sivé skvrny. (Totkova a kol., 2008).

4.6. Pediculus capitis — ves détska

Celosvétove nejrozsitenéjsi je pravé veS détska (Pediculus capitis)
(Rupes, VIckova, 2009). Pravidelné se opakuje s prvnim Skolnim zvonénim. Jeji
vyskyt v poslednich letech roste ve vSech zemich, vcetné vyspélych. ,, Svétova
zdravotnicka organizace uz asi pred 20 lety odhadovala, Ze rocné je na celém
svete napadeno vsi detskou kolem 370 milioni lidi, predevsim deti* (Hamade,
2017). Jeji vyskyt v soucasnosti zaznamenava vzestupni trend. Plati, Ze vyskyt
v§i vcelé Evropé i1 jinych Castech svéta ma trvaly a pomémé vysoky raz.
Pedikuloza nepatii mezi povinné hlasené nemoci, proto ani v Ceské republice
pocet piipadu neni pfesné¢ znami. Vyskyt pedikulozy mozno usuzovat z poctu
hlasenych ptipada v databaze Epidatu, Narodniho referenc¢niho centra pro analyzu
epidemiologickych dat v SZU. Tato ¢&isla ale nejsou uplndg (Hamade, 2017).
Nékolik ptikladii napadeni vsi détskou v ostatnich statech svéta: V Izraeli az 50 %
déti napadeno alespoii jednou za rok, v Australii je to 13 %, v Belgii je vyskyt u 9

% vsech déti. (Borovickova, 2004).
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Obrazek 2: Ves$ détska
Zdroj: Slovensky pacient (2015)

Ves détska parazituje vyhradné na €lovéku. Nejlépe se ji dafi v détskych
kolektivech, odtud se nese 1 jeji nazev. Vice postihuje divky nez chlapce. Je to
tim, Ze maji delsi vlasy a mnohem castéji davaji hlavy k sob¢. Vsi se nedaii zit ve
muzeme piivést 1 z dopravnich prostfedkli, kina nebo divadla. Napadeni se
v pribéhu jednoho az Cétyf dnii projevi svédénim. Ves détska osidluje hlavné
vlasatou cast hlavy, nejvice na spancich. (Koktava, 2012). V experimentu bylo
prokazano, ze pokud jsou kofeny a konce vlasii smérovany souhlasné, vsi
pfelézaji z hlavy na hlavu snadnéji. Souvisi to s funkci drapkii pfednich noh a
jejich morfologii. Vlasy nikdy neopoustéji. Pro ptenos vs$i je vyhovujici fyzicky
kontakt hlav déti mezi sebou. Letmy dotek hlav zpravidla nestaéi. Cast&jsi vyskyt
u dévcat ma souvislost s tim, ze divky si ddvaji hlavy k sobe vic nez kluci. Na
hlavu hostitele prelézaji hlavné dospélé vsi. Mlze se vSak stat, ze vyjimecné
preleze 1 vyvojové nejstarSi nymfa. Ve§ odstranénd z hlavy ztraci schopnost
pohybu asi za 35 hodin pfi teploté¢ 18°C a za 24 hodin pfi teploté 26°C. Postupné
ztraci taky schopnost sat krev, nasledkem dehydratace (Rupes, VIckova, 2009).
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Obriazek 3: Ves détsks pod mikroskopem
Zdroj: Eurozpravy.cz (2017)
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4.7. Morfologie vSi détské

Vsi jsou bezkiidly, paraziticky hmyz, pomérné malych rozméra. Krev
hostitela saji vSechna jeho stadia, tii nymfalni a dospélci. Saji opakované, nékolik
krat za den. Mimo hostitele ptezivaji n¢kolik hodin ¢i dnt (Volf, Hordk a kol.
2007). Té€lo vsi je dorzoventralné zplostélé, bez kiidel. Hlava ma par kratkych
tykadel a je maléd (Totkova a kol., 2008). Tykadla maji 3-5 ¢lanka, na poslednich
dvou se nachazeji smyslové, bohaté inervované jamky. Prvni Clanek tykadel je
delsi u sameckii. O¢i jsou ulozené za bazemi tykadel, jsou redukované, nebo
uplné chybi. Na ustnim otvoru je vénec malych hacku, ktery slouzi k ptichyceni
béhem sani. Ustni organy jsou bodavé savé, vytvofené ze &ty bodcil. Jsou
ulozeny samostatné, nejsou spojeny s travici trubici (RySavy a kol., 1988). Sosak
je vpokoji vtdhly uvniti hlavy a az pii sani krve se CasteCné vysouva ven.
S hematofagii tizko souvisi slabd sklerotizace téla, kterda umoziuje roztdhnout
jednotlivé segmenty pii napliovani krvi. Ztrata kiidel u v$i souvisi s jejich
ptfizplisobenim se na paraziticky zplsob Zivota. Koncetiny maji slozené s péti
¢asti, na konci jsou silné drapky. Ty slouzi na pfichyceni se vs§i na vlasech
(Totkova a kol., 2008). Zadec¢ek maji slozeny z deviti ¢lankli, u sameckd je
zaobleny, samicky ho maji dvoulalo¢ny. Jednotlivé ¢lanky jsou pokryty Sté€tinami

(RySavy a kol. 1988).

Pohlavni dimorfizmus vsi je dobfe vyvinut. Samicky jsou vétsi, méti 3,3
mm, sameckové pfiblizné 2,5 mm. Samicka v pribéhu svého Zivota naklade
zhruba 300 vajicek. Oplodnénd vajicka se nazyvaji hnidy. Prithlednym obalem
jsou vajicka chranéné. Na predni strané€ se nachazi vicko, pies které se vymenuje
kyslik. Na jeho vrcholu se nachazeji otvory, které umoznuji, aby hnidy byli
oplodnény tzv. spermatozoidy. Kladeni vajicek trva nékolik sekund. Samicka se
pfichyti vlasu, a vypusti fidkou tekutinu na jejich povrch. Vajicko ves§ naklade na
tento lepivy sekret. Pfilepi se na povrch, bfisni stranou k vlasu a tim je chranéné
pfed vnéjSim prostfedim (Totkova a kol., 2008).

Vyvoj embrya trva 7 - 20 dni. To zévisi od teploty. Larva, ktera se vylihla,

je podobna dospé&lé vii. Zivi se krvi a tii krat se svlékd, v pribéhu larvalniho
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zivota. Po poslednim svlékani se méni na samecka a samicku. Jsou to ektoparazity
a zivi se krvi hostitele, kterou saji nékolikrat za den. Ziji pfiblizné jeden mésic.
Hynou v pribéhu 1 - 4 dnd, pokud nemaji dostatek potravy (Totkova a kol.,
2008).

., Vsi maji znacny zdravotni vyznam jako vektory pitvodci onemocnéni u
cloveka a taky u zvirat. Silné zavsiveni je pricinou trvalého drazdeni pokozky, coz
umoznuje vznik infekce“ (RySavy a kol. 1988:151).

-

Vyvojovy cyklus vSi détské (Pediculus capitis)

Samice, délka cca 3,3 mm. Samec, délka cca 2,5 mm.

Zije az 38 dni a za Zivot
naklade az 150 hnid.

Treti sviekani
10. den po wylihnuti.

N

Druhé svlékani
5. den po vylihnuti.

Druhy den po kopulaci
samicka zacne klast vajicka hnidy",
které pfilepuje ke kofinkum vlasd.

Hnida s vyvijejici se vai.

Za 6 az 9 dni po nakladeni \ Nymfa |. stadia
(v zavislosti na teploté) délka cca 1,2 mm.
se lihne nymfa |. stadia.

Prvni sviekani
2. den po vylihnuti.

Prazdné hnidy zastavaji nadale pfilepené

ve vlasech a odristaji s nimi cca 0,5 mm za den. Nymfa |I. stadia
Prazdné hnidy, které jsou dale nez 5 mm od délka cca 1.6 mm.
pokozky hlavy, nemohou byt povazovany

za doklad aktualniho zavsiveni.

Nymfa Ill. stadia
délka cca 2,2 mm.

Obrazek 4: Vyvojovy cyklus vSi détské
Zdroj: Krajska hygienicka stanice, Olomouc
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4.8. Zdravotni vyznam vSi

Vsi fadime do skupiny ¢lenovcea (artropoda). ,, Tvori Ctyfikrat vic druha
organizmu, jako ostatni kmeny ZzivoCichl. Z lékaiského hlediska jsou zavazné
hlavné proto, ze hraji dilezitou roli pfi pienosu riznych mikroorganizmu, které
vyvolavaji vazné a neziidka velmi Casté az hromadné onemocnéni.” Parazituji na
Clovéku, jsou vektory onemocnéni, saji krev a na jejich bodnuti vyvolavaji
bolestivé reakce (Catar, 1982 str. 108). Zapii¢itiuji pienos skvrnitého tyfu,
maldrie, zluté zimnice a dalSich infekcnich nékaz. Pfenos infekce se uskuteciiuje
nasledujicim zptsobem. V hostiteli, ktery je zdrojem nakazy, pfenase¢ nazyvan
taky vektor ziska patogenni agens a prenese ho na druhého vnimavého hostitele, i
¢lovéka. VSechny choroby vzniklé timto zplisobem nazyvame pienosné. Plivodci
nakazy koluji urcity cas v krvi hostitele. Infekéni agens se dostava do téla
prenasece krvi, pii sani krve na infikovaném hostiteli. Pii pfenosu rickettsii vsi
dochazi k mnohandsobnému zmnoZeni puvodct ndkazy. Takovyto pfenos se
jmenuje preparativni. Pokut si ¢lovek pfi Skrabéani vetie ¢astecky Clenovce, které
obsahuji patogenni agens, nebo jeho vykaly do ran vzniklych pfi sani krve

hovofime o pfenosu kontamina¢ni inokulace (Totkova a kol., 2008).

4.9. Priznaky pedikulozy

Hlavnim ptiznakem pii vyskytu vS§i détské ve hlavach jak déti, tak 1
dospélych je svedeni v oblasti ktize hlavy, které je zpisobeno jeji bodnutim. Déti
byvaji povétsing nervozni, Skrdbou se a neuméji se soustiedit. Na kiizi ¢asto neni
nic vidét. Pokud infekce trva delsi dobu, na kizi hlavy se mohou vytvoftit krvavé
krusty, které jsou zpisobené samotnym Skrabanim. Samotna ves je volnim okem
tézko postfehnutelna. Hnidy se dobfe drzi na vlasech. Pfi Castém myti vlast jich
muze byt relativné malo, a nemusime si je v§imnout. Na krku miZeme nahmatat
zdufené uzliny. Za uSnimi boltci Cervené fleky. ,, Ves détska neléta, neskace, ale
umi plavat. Proto ji neskodi ani casté myti viasii* (Skutilova, 2011). Samotné ves
détska infekce nepfenasi. Na druhé strané, pokud se nemocné dité Skrabe,
postizené mista se mohou druhotné infikovat, naptiklad bakterii zlaty stafylokok.
Nésledné miize vzniknout bakteridlni infekce s projevy mokvajiciho ekzému

(Stuppacherova, 2013).
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4.10. Diagnostika pedikulozy

Uz pfi silném svédéni hlavy mozno pomyslet na napadeni vsi détskou. Na
pedikulozu upozorni taky ndlez hnid na vlasech a piitomnost samotnych
dospélych vsi. Ves hlavova se vyskytuje vyhradné ve vlasech. Zachyt v§i se zvysi
pti pfecesavani vlasii pomoci hustého hiebena. Hnidy, které vypadaji jako drobné
svétlé teCky, prilepuji vSi na vlasy. NejCastéji je nalézame v oblasti za uSima.
Hnidy lipnou k vlastim velice pevné a nemozno je jenom tak lehce odstranit.
, Zavsiveni je onemocnéni zarazené do Mezinarodni klasifikaci nemoci pod
oznacenim B85 (Hamade, 2017). Ves détska prilepuje hnidy tésné u kotinka
vlast. Jevi se jako bélavé teCky. Lidsky vlas vyroste za mésic asi o 1 cm. Podle
vzdélenosti hnid od povrchu hlavy Ize odhadnout, kdy doslo k zavSiveni
(Lobovska, 2002).

U v8i muiky zjistujeme i modrosivé skvrny velikosti ¢ocky, které jsou
pfiznakem pfitomnosti parazita. Prikaz se mlZze potvrdit taky mikroskopem

(Totkova a kol. 2008).

4.11. Lécba pedikulozy

Skodlivé plisobeni cizopasnych ¢lenovci vyzaduje ze strany c&lovéka
mnoho opatfeni, které by vedli k eliminaci vyskytu téchto parazitli a tim i1 sniZeni
dopadu negativnich G€inkti na zdravi lidi. Rozeznavame dva stupné opatfeni.
Pomoci tzv. kontrolnich opatfeni se vyskyt a rozSifeni parazita udrzuje tak, aby
jeho negativni piisobeni bylo v pfijatelnych mezich. Pomoci eradikace, coz je
druhy stupent je mozné Clenovce Uplné vyhubit. Toto vyhubeni je mnohokrat
docasné. Po néjaké dob¢ se hubené druhy objevi znovu, Casto i s rezistenci vuci
pouzivanym chemickym prostfedkiim (Rysavy a kol. 1988).

Na lécbu pedikuldzy se v minulosti pouZzivali mnohé insekticidni latky.
Jsou to derivaty uhlovodikii a jejich halogénderivati. Mezi nejpouZzivané;si
zastupce patii pripravek Orthosan BF 45, nebo HCH- Lindan. Orthosan se ve
form¢ spreje nanese na mokré vlasy a neché se piisobit 5 - 8 minut. Poté se vlasy
dikladn€ umyji. Nerakain (DDT) se nejdiiv ziedi vodou, nanese na vlhké vlasy a
nechd se pilisobit Sest hodin. Po uplynuti doby piisobeni se vlasy opét dikladné

umyji, dostate¢nym mnozstvim Cisté vody. Tento postup se opakuje o 8 - 10 dni,

26



aby se zamezilo dalSimu vyvoji v$i zlarev vzniklych z nenaruSenych hnid
(Totkova a kol, 2008). DDT (dichlordifenyltrichloretan) a HCH
(hexachlorcyklohexan) se ovSem fadi mezi jedy s uinkem na nervovou soustavu,
kumuluji se v tukové tkéni. Nejvic se uzivali po druhé svétové valce. Jejich
Skodlivé ucinky na zdravi ¢lovéka, negativni plisobeni v pfirodé¢ a taky vytvoteni
rezistence hmyzu na jejich G¢inky vedli k tomu, ze v mnoha zemich je jejich
pouzivani piimo zakazano (RySavy a kol., 1988). S insekticidi se pouzivaji
permethrin a d-phenothrin (syntetické pyrethroidy), carbaryl (karbamat) a
malathion (organofosfat). V roce 1992 byla poprvé v Ceské republice popsana
rezistence vsi détské k permethrinu, ktery je soucasti Samponu Orthosan BF 45 a
vlasové vody Diffusil H. Dnes je rezistence k této latce rozSifend v mnoha
zemich. Rezistence zpiisobila ve zvySené mife vyskyt pedikulozy. V nékterych
zakladnich skolach bylo podle Rupese a Vickové napadeni vsi détskou az na 20 %
(Rupes, Vickova, 2008). Nevyhnutné je 1éCit i vSechny c¢leny rodiny, nebo
kolektivii, kde se pedikuléza vyskytla. Doporucuje se pouziti jen takovych
ptipravkl, které jsou na to urcené, s piisnym dodrZzenim ndvodu a nutnosti
opakované aplikace po asi jednom tydnu od prvniho pouziti. Hnidy se samotnym
pouzitim ptipravki z hlavy neodstrani (Rupes, 2010).

KoZzné projevy se lé¢i antihistaminiky, mistné tekutym chladivym
pudrem. Pokud je reakce intenzivni, lokalné se aplikuji kortikosteroidy (Totkova a
kol., 2008). V 1écbé proti muitkkdm se pouZzivaji insekticidy — Diffusil H 92 M,
jako insekticidni Sampon. Ekzémové projevy, které byvaji Casté na zadni strané
krku se 1é¢i kortikoidy v mastném zakladu, na krustdzni projevy aplikujeme mirna
keratolytika (Arenberger a kol., 2002).

Pokud pouzZijeme pfipravek proti v§im, je nutné vénovat zvySenou
pozornost navodu k pouziti, ktery je nutné dodrZzovat a deklarovanému pouziti
(lecebny, nebo kosmeticky piipravek). Dle zdkonnych ustanoveni kosmetické
prostiedky nesmi obsahovat G¢inné latky, které slouzi k hubeni v§i a nesmi byt
prodavany za u¢elem odviivovani. Casto se ale nedafi pouzitim pfipravki zcela
v$i zlikvidovat. Pak dochazi k opétovnému Sifeni vSi v kolektivu. Lécivé
pfipravky piisobi na vS§i insekticidy. V poslednich letech se ale §ifi k témto

ptipravkiim populace rezistentnich v§i. Navic uvadéni piipravki s insekticidy na
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trh nese ssebou vysoké ndklady a zdravotni rizika. Proto jsou k hubeni vsi
doporucovani zejména tzv. zdravotnické prosttedky. Ty hubi vsi fyzikalné, nebo
mechanicky. Pfi spravném pouziti se snizuje vznik rezistence a uUcinek je
srovnatelny s 1éCivymi pfipravky s obsahem insekticidli. K bezpecnéjSim
zdravotnickym prostfedktim na trhu patii pfipravky na baze silikonovych oleji
(dimethiconu). Pusobi na dychaci soustavu vs§i mechanicko-fyzikalnim G¢inkem
tak, ze parazit se udusi. V soucasnosti je k dispozici s této skupiny napiiklad
prostiedek Deparol, Capisan, nebo Paranit. Jiné zas na urCitou dobu vsi
mechanicky paralyzuji a tim usnadni jich vyCesavani z vlast. Jednoduchym
zpisobem muzeme pouzit taky repelenty, s ucinni latkou IR3535. Ve vsSech
novych ptipravcich se nachézeji latky, které nepronikaji ke tkdnim a ani do
vnitika hnid. Je to z dlivodu ochrany zdravi déti. Proto je nutné postup oSetfeni
zopakovat kolem desatého dne po prvnim pouziti pfipravku. Je to nutné, aby se
usmrtily taky vS$i vylihlé z hnid. Doba vylihnuti je sedm az devét dnt. 1 po
druhém odvSiveni se kontroluje po néckolika dnech tcinnost piipravku
vyCesavanim. Jestli jsou u ditéte znovu nalezeny zivé v§i a nebylo pochybeno
v doporuc¢eném postupu pouziti ptipravku, je nutné aplikovat piipravek jiny
(Mazanek, 2016). V dnesni dob¢€ na trhu neexistuje Zadnd c¢inna 1é¢iva, proto je
feSeni mozné vidét v pouziti metody obycejného vycesavani. VycCesdvat se
doporucuje hiebenem zvanym ,, vsivacek“, po dobu 30 minut v celém skalpu. Po
dobu dvou tydntli, ve ctyfdennich intervalech. Provadi se nad velikym kusem
bilého papiru, ktery je posléze s vy€esanymi v§i splachovany do odpadu.
Nejnovéji je v USA doporucovan specialni vysouse¢ vlasi. Ten vhani teply
vzduch kolem 50°C ke kotinklim vlasi. Pfiblizn€ po 30 minutach dochézi k témét

uplnému zniceni vsi a jejich hnid (Rupes, Vickova, 2008).

4.12. Nezadouci ucinky po aplikaci pripravku proti v§im

Pti aplikaci pfipravkl na odstranéni a usmrceni v§i détské, které je mozné
zakoupit v kterékoli 1€karné neni podrazdéni oci, svédéni a zarudnuti klize nijak
neobvyklé. Jestli se ptipravek nedopatienim dostane do oci ditéte, je nutné vymyt
je dostatecnym mnozstvim vlazné vody. Aby se predeslo zarudnuti vlasové

pokozky, nutné je dikladné vymyti Samponu z vlast ditéte. Takto podrazdénou
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vlasovou kuzi muizeme regenerovat kokosovym olejem, nebo Sampdénem
s pantenolem. Tyto projevy mohou trvat nckolik dnd, jejich délka zavisi od
citlivosti ditéte na latky pfitomné v ptipravcich. Zpravidla trvaji 2 - 4 dny. Pokud
je pokozka hlavy i po uplynuti této doby nadale Cervena a svédi, je vhodné
navstivit 1ékate. Svédéni muze byt podminéno psychicky a proto mize ustoupit az
po n¢jaké dobé (Jancovicova, 2015).

Na internetovych férech nalezneme rtizné rady, ve snaze najit feSeni kdyz
opakovan¢ na vsi drahé prostfedky nezabiraji. Rodice doporucuji pouzit Sampon
proti parazitim pro psi, nebo v minulosti pouzivan petrolej. Jednd se o dosti
drasticky zptisob feSeni a zcela nepfipustny ohledné pouziti hlavné u déti, nebo

téhotnych Zen (Stuppacherova, 2012).

4.13. Ucinnost vyCesavani vsi détské

V soucasné dob¢ se s vyskytem vSi détské u svych ratolesti potyka
opakované mnoho rodin. Je to disledek vzniku odolnosti v§i na ucinné latky,
které jsou soucasti 1é¢ivych ptipravkl na chemické bazi. Rodice ve snaze natrvalo
zbavit své déti tohoto parazita casto v Iékarnach sahaji po alternativnich
piipravcich, z nichZ mnohé maji nedostate¢nou ucinnost. V§i se rodicim témito
ptipravky nedaii docela vyhubit. Proto se vSi opakované S§ifi v détskych
kolektivech. V dneSni dobé na 1écbu tohoto infekéniho onemocnéni neexistuje
zadna ucinna 1éciva s chemickym sloZenim. Na mist€ je proto mozné videt pouziti
metody pouhého vycCesdvani. Je to zdkladni, nejstar§i a nejlevnéj$i metoda
v hubeni v§i détské u déti. Pozitivni vysledky o u¢innosti metody vycesavanim
poskytla studie KHS v Olomouci. Plati, Ze myti, ¢esani a jiné hygienické tkony
na vyskyt v§i détské nemaji prokazatelny vliv (Mazanek, 2016). Hieben, ktery se
doporucuje pouzit k vyCesavani by mel byt kovovy, se vzdalenosti mezi
jednotlivymi zuby 0,3mm. Pfi pouziti plastového hiebene se prostor mezi zuby
roztahne a ispénost vy¢esavani se snizuje. Ze nejiéinn&jsi metodou, jak se zbavit
v8i détské je vy€esavani hustym hiebenem z mokrych vlasl potvrdili 1 britsky
odbornici z londynské Skoly hygieny a tropické mediciny. Dospélé vsi se z hlavy
timto zplisobem odstrani, ty pak nemohou dal klast vajicka. (Stuppacherova,

2012).
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Obrazek 5: Mechanické vyCesavani v§i u déti
Zdroj: Slovensky pacient (2015)

4.14. Prevence pedikulozy

Prevence pedikulozy je sloZitym problémem. VSi se piendseji, pfimim
kontaktem, pramenem nakazy je zavsSiveny jedinec (Hamade, 2017). Mezi hlavni
predpoklady tspésné prevence patii osobni hygiena. Dulezitd je Castd vyméena
osobniho a lozniho pradla. Hiebeny, kartaCe na vlasy, Cepice, plySové hracky je
tieba oSetfit tepelné, opranim, nebo pouZitim insekticidniho ptipravkl (Totkova a
kol., 2008). Z fyzikéalnich metod je moZné pouzit horkou vodu nebo paru a zehleni
pii vysokych teplotaich (RySavy a kol. 1988). V ptipade vyskytu v détském
kolektivu je nezbytnd spoluprace s rodi¢i. Ucitel nesmi sdm prohlizet hlavu ditéte,
proto je dlleZité, aby rodice Casto a diikladné prohlizeli hlavu svym détem,
obzvlaste¢ po hromadné akci v 1ét€¢ 1 v zim€. Dle znéni §858 zdkona ¢.89/2012
Sb., obcanského zakoniku, je rodi¢ povinen pecCovat o zdravi ditéte. Je povinen
sledovat vyskyt v§i a v ptfipade nutnosti zajistit i [écbu. Rodi¢ ma povinnost ze
zakona zbavit své déti vsi, ne Skola, ani ucitelé. Po dobu vyskytu vsi v kolektive je
nutnd kontrola hlavy alespon kazdé dva dny. Pokud se u ditéte zjisti nalez, je

nutné neodkladné prohlédnout 1 ostatni ¢leny rodiny. Jestli rodi¢ opakované posle
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zavsivené dit¢ do kolektivu, navzdory upozornéni, Skola ma pravo informovat
pfislusny orgén socialni péce (KHS v Jihlavé, informace).

Pti vyskytu v§i na zékladnich Skolach se postupuje dle provozniho fadu,
ktery vypracovava provozovatel. Je povinen taky piedlozit ho Regionalnimu
ufadu vetejného zdravotnictvi, ke schvéleni. V provoznim fadu je stanoveny
postup, ktery se uplatiiuje v pripade jestli se u zaka objevi znamky pienosného
parazitdrniho onemocnéni. Regionalni ufad vetfejného zdravotnictvi v rdmci
statniho zdravotniho dozoru je opravnén vykonavat kontrolu dodrzovani tohoto
fadu (Hamade, 2017).

Na prevenci proti v§im u ditéte, které bylo v kontaktu se zavsivenou
osobou, ale v$i u ného nebyly nalezeny, se muizou pouzit repelenty, které
odpuzuji svymi slozkami tyto parazity. Z pfirodnich prostiedkii je vhodna
¢ajovnikova silice. S ni se pfipravuje voda na vlasovou pokozku, smichanim 10
kapek silice do 250 ml Sampoénu. Pouzit se da i zdpar z anyzu, nebo ofechu

kralovského (Jancovicova, 2015).

4.15. Doporuceni pri podezieni na vyskyt prenosného

parazitarniho onemocnéni, povinnosti v zakladni Skole

Pti podezieni ucitelky na mozny vyskyt v§i u zaka, tuto skuteCnost
neprodlené oznami vedeni Skoly a rodici, nebo zakonnému zastupci (Rumlova,
2013).

Je naprosto nezbytnd spoluprace Skoly s rodi¢i vSech déti. Ucitelé sami
nemohou détem hlavy kontrolovat, ale maji co nejdiiv rodi¢e na danou situaci
upozornit. Pokud je vyskyt hromadny, informuje se ptfislusnd KHS (Rumlova,
2013).

RUVZ se sidlem ve Velkém Krtisi stanovuje nasledujici doporuceni:

e Ucitel dohlédne, aby vrchni odév (Cepice, saly, hiebeny) a dalsi predméty

zéka podezielého ze zavSiveni nebyly spoletn€ uloZené s piedméty a

odévy ostatnich zaka.
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e Ucitel rodi¢i odporuci navstévu lékare pro déti a mladez, za ucelem
potvrzeni diagnozy a zabezpeceni odvsiveni zaka, spolu s dezinsekci vSech
pfedmétu, které pfisli do styku s vlasovou ¢asti hlavy.

e Vedeni Skoly do 48 hodin zabezpeci informovani vSech rodict o vyskyte
v§i ve Skole. V souladu s Regiondlnim ufadem vefejného zdravotnictvi,
provoznim fadem Skoly a za spoluprace rodiCii, zabezpec¢i preventivni
opatteni v détskych kolektivech, aby se zabranilo §ifeni onemocnéni.

e Desinsekce se vykonava v rovnaném case, v celém kolektivu, i u zdravych
zékt. Informace o desinsekCnich pfipravcich poskytne Iékaf, nebo
1ékérnik.

e Opakovat desinsekci za 8-14 dni, aby byla u€inna.

e Vedeni Skoly pozada rodice o priibéZnou kontrolu vlast svych déti.

e Ucitel nadale sleduje projevy mozného vyskytu v§i u dalSich déti.

e Nastup zdka do Skoly je mozny jen po piedlozeni potvrzeni od 1ékate, Ze
dité je zplsobilé.

e Pii feSeni problému vyskytu vsi u déti se doporucuje postupovat
individudlné a citlive.

e Povinnosti rodi¢i je starostlivost o dité, ukotveno i v zakonu. Jestli rodi¢

odmitne 1é€eni svého ditéte, dochdzi k poruSeni jeho zékladnich prav.

, V pFipadé déti a zZakii, které rodice posilaji opakované do kolektivu
neodvsivené, i pres upozornéni predskolniho a skolského zarizeni, Ize doporucit,
aby o této skutecnosti byl informovan prislusny organ socialni péce. Ten totiz
miize v takovém pripadé vyvinout na rodice tlak, napriklad pozastavenim vyplaty
fakultativnich davek, zvysené kontroly plnéni povinnosti v péci o dité apod.*

(Rumlova, 2013).
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PRAKTICKA CAST

5. METODIKA ZPRACOVANI

Vysledky prace byli stanovené metodou dotaznikového Setfeni. Otazky byli
adresovany vedeni zakladnich $kol v Zilinském kraji a vedeni zakladnich kol
v Praze. Bylo predpokladano, Ze vSichni respondenti maji vysokoskolské vzdélani
a dostatecné povédomi o situaci ohledné¢ vyskytu vS§i na pfislusSnych Skolach.
Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek. Ztoho 12 wuzavienych s nabidkou
konkrétnich odpovédi a 2 oteviené, ve kterych respondenti mohli podotknout sviij
navrh, jaké opatieni by ucinili na Skolach, v prevenci vyskytu v§i détské. Ve druhé
otazce mohli vyjadfit svlij nazor, pro¢ si mysli, ze na Skolach zavSiveni potad
pretrvava. Cas, stanoveny na vyplnéni dotazniku byl 4 mésice, véetnd jeho
opakovaného doruceni Skolam. K spolupraci se zapojilo celkem 95 zikladnich
skol, z celkového pocétu. Vzhledem k nizkému poctu odpovedi ze zékladnich skol
v mést¢ Praha, s celkovym poctem 19 odpovédi, nebylo mozné srovnat situaci
ohledné této problematiky osobité v Ceské a Slovenské republice. Proto je
statistika vypracovana dohromady, spole¢n¢ u obou skupin respondentil, nakolik
vysledky k porovnani by nebyli objektivni, vzhledem k nizkému poctu odpovedi.
Podle jednotlivych odpovédi se da predpokladat, ze situace v obou zemich ma
podobny trend.

Grafy byli zpracované online dotaznikem na webovém portalu survio.com.

Komentéi k jednotlivym grafiim je zpracovan a ptidan autorem.
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5.1. Analyza statistik

Otazka €. 1: Pohlavi

Pohlavi

B muf © Fma

Graf 1: Pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Na otazku ¢. 1 ohledné pohlavi respondentd odpoveédéli vSichni. 83 zen a
12 muzi, co ¢ini 87,4 % vSech Zen a 12,6 % vSech muzii. Otazka byla smérovana
na vedeni zékladnich §kol v Zilinském kraji a v Prazskych zakladnich &kolach.

Znacna vétsina dotazovanych respondentli byli Zeny.
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Otazka €. 2: PovaZujete pedikulézu (zavSiveni) za nemoc?

Fovaiujete pediluldzu {zavEiveni} za nemoc

117 % '\

245 %

6.0 % /

® ana © ne [eta jan atd e hygienidaha standardu © nedlm

Graf 2: Pedikuléza jako nemoc
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze az 60 respondent, co ¢ini 63,8 % vSech ptanych

nepovazuje zavSiveni za nemoc, ale domnivd se, Ze je to jenom otazka

hygienického standardu. Na druhé strané, povédomi o zavsiveni, jako o nemoci

mélo 23 respondentd, tj. 24,5 %. K odpovédi se neumélo vyjadrit 11 lidi, tj. 11,7

%.
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Otazka ¢. 3: Jak ¢asto se v pribéhu Skolniho roku setkavate na vasi Skole
s problematikou vyskytu v§i u déti?

- ow

Jak tasto se v pribehu Ekolniho roku setkdvate na vasi Skole s problematikou
vyskytu vEi u déti .
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Graf 3: Vyskyt vsi na Skolach
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Pii otazce Cetnosti vyskytu pedikuldzy na Skolach z grafického znazornéni
vyplyva, ze ucitelé se setkavaji stimto problémem nejCastéji 1 - 2x rocné.
Takovou zkuSenost ma 47 respondentt tj. 49,5 %, skoro celd polovina. Nékolik
krat do roka se s problémem potyka 28 oslovenych, tj. 29,5 %. Byli i takové
Skoly, v kterych se v poslednim roce vSi nevyskytli. Na grafu je toto cislo
znazornéno oranzové a ¢ini 17,9 %, tj. 17 ptanych. Nekolik poslednich let
nezaznamenala vyskyt v§i ani jedind zakladni Skola. Byli 1 tfi jiné odpovédi, co
percentualné vyjadiuje ¢islo 3,2 %. V jedné Skole uvadéeji vyskyt v§i mnohokrat
do roka, v jedné se vS§i vyskytli tenhle Skolni rok asi po ¢tyfech letech. A v jedné

Skole uvadi vyskyt vsi nékolik krat do roka, u téch jistych jedinct.
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Otazka ¢. 4: V jaké vékové skupiné déti je vyskyt vSi nejcastéjsi?
V jaké vékové skuping déti je vyskyt vEi nejlast&gEi

E.*HE'\

1.7 % '\
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Graf 4: Rozdéleni vyskytu v§i podle véku
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Na grafu c¢islo 4 mizeme pozorovat v jaké vékové skupiné je nejcastéjsi vyskyt
v§i. Jednoznaéné je to u déti ve veékové skupiné 6 - 9 let, co ¢ini az 81,9 %. Shodla
se na tom vétSina respondentl. Ve veku 9 - 12 let je to 11,7 %. Z vysledku se da

usoudit, Ze v8§im se dobfe dafi ve Skolach, u téch nejmensich déti.
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Otazka €. 5: Jaky je trend vyskytu v§i u déti na vasi Skole za posledni léta

oproti minulosti?

Jaky je trend vyskytu vEi u déti na vasi Skole za posledné léta oproti minulostiz?:

ll.llﬁ\ /'11,.“%
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Graf 5: Trend vyskytu vsi
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Podle odpovédi na tuto otazku je vyskyt v§i na zadkladnich Skolach
v poslednich letech oproti minulosti kolisavy, ale potad znacné vysoky. 43,6 %,
co je 41 respondentli uvedlo stejny vyskyt v porovnani s minulosti. Snizeny
vyskyt uvadi 30,9 % Skol, co predstavuje 29 oslovenych. ZvySeny vyskyt za
posledni roky uvedlo 12 respondentl, co ¢ini 12,8 %. Stejné procento lidi se
neumélo vyjadfit k otdzce z divodu kratSiho pisobeni na Skole, nebo neméli

pristup informacich.
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Otazka €. 6: V pripade vyskytu vS$i ve Skole zaznamenavate zvySeny zdjem ze

strany rodicu o tuto problematiku, s cilem minimalizovat vyskyt recidiv?

W piipade vyskytu vii ve Skole (thdé} zaznamendvate zvyseny zdjem ze strany
rediél o tuto problematiku, = cilem minimalizovat vyskyt recidiv
22%
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Graf 6: Zajem rodici o problematiku
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Na grafu ¢. 6 mlizeme pozorovat zdjem rodici o své deti v souvislosti
s vyskytem v§i ve Skolach. Ve vétsiné ptipadl jevi rodice zajem v starostlivosti o
své déti, zaleZi jim na jejich zdravi, spolupracuji s pedagogy, stavi se k problému
zodpovédné, co potvrzuje 65,5 %, tj. 61 respondenti. 28 %, co je 26
dotazovanych uvedlo, ze rodi¢e maji zajem o svoje déti, problematiku fesi ve své
kompetenci, bez spoluprace pedagogli. Nezajem o své déti ze strany rodiclu jak
naznacuje graf je v4,3 %. Jako jiné mozZnosti odpovédi se uvadi nezdjem ze
strany rodict u déti ze socialné znevyhodnéného prostiedi a u déti které jsou

pravidelné zavSivené.

39



Otazka ¢. 7: Pokud rodice nejevi prili§ zajem, pro¢ jsi myslite, Ze tomu tak

je?

Polkud rodice nejavi piiliE zajem, prod jsi myslite, Ze tomu tak je?
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Graf 7: Divod nezajmu rodici o problematiku zavSiveni.

Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Z grafu lze posoudit pro¢ néktefi rodice, pokud se ve Skole, nebo tfide
vyskytnou v$i, jsou lhostejni a moc se nezajimaji o své déti. 34 respondentt tj.
38,2 % si mysli, Ze hlavni tlohu hraje stud, posméch, vylou€eni ditéte z kolektivu
ostatnimi spoluzéky. 15 dotazanych tj. 16,9 % uvedlo, ze rodi¢e nemaji dostatek
¢asu na feSeni situace. Néktery rodi¢e se spoléhaji vyhradné na Skolni zatfizeni,
nebo neumi fesit situaci, co uvedlo dohromady 20 respondentti, co ¢ini 22,5 %.

Stejné procento neumi situaci posoudit.
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Otazka €. 8: Odkud cerpate informace o prevenci vyskytu a 1é¢bé v8i u déti?

Odioud Cerpdte informdce o prevenci vyskytu a IEChE vEi u déti
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Graf 8: Zdroje poskytovani informaci k 1é¢bé vSi.
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Zakladni skoly, jak je zndzornéno na grafu ¢. 8 v rdmci prevence vyskytu
v§i, nebo nasledné 1écbé pii uz vzniklém vyskytu vyuZzivaji hlavné odporucent,
které vydavaji ptislusné krajské hygienické stanice. Na tuto otdzku kladné
odpovédélo 45 respondentl, tj. 48,4 %. Informace zinternetu vyuziva 23
respondentl, tj. 24,7 %. V mens$im metitku Skoly berou informace taky od
détského 1¢kate, nebo Statniho zdravotniho ustavu, co €ini spolu 19,4 % (18

respondentll). Ani jednu z moznosti nevyuziva 7,5 % Skol.
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Otazka ¢. 9: Myslite, Ze béZné dostupné pripravky na likvidaci vsi a hnid jsou

postacujici v 16¢hé?

Myslite, Ze béZné dostupné pripraviy na lilkvidaci vEi a hnid jsou postadujici v
KEEbé
65 % '\‘

505 % — T IE%
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Graf 9: Povédomi o ucinku pripravki proti v§im.
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze skoro 3/4 respondentli se domnivd, Ze samotné
pripravky na likvidaci v§i détské nejsou postacujici. Mysli si, ze dilezité je pouziti
pripravku kombinovat s mechanickou likvidaci hnid i v§i a neméné dulezita je i
pravidelnd kontrola hlavy. Za dostacujici pouzit jenom samotny piipravek
k hubeni v§i povazuje 20,4 % respondentli. K dané otazce se nevédelo vyjadiit 6,5
%.
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Otazka ¢. 10: SlySeli jste o moZnosti pouziti nechemickych prostredkii

k likvidaci v$i (napr. ¢ajovnikova silice, olej...)?

SlyZeli jste o moZnosti pouZiti nechemickych prostiedid k likvidaci vSi (napr.
cajovnikova silice, olej...}
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Graf 10: Znalost pedagogu o piirodnich prostiedcich k likvidaci v§i détské.
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Otazka byla polozend z davodu, jestli maji pedagogové povédomi o
existenci a moznosti pouZiti prostfedkli na likvidaci v§i na pfirodni baze, co
predstavuje pro dit€¢ mensi zatéz z pohledu zdravi. 44,1 % respondentii o takové
moznosti slySela, na druhé strané¢ vSak nema s jich pouzitim nijaké zkuSenosti.
48,4 % respondentli nezna takovéto pfipravky. 2,2 % respondentil povaZuje tento

zpusob v 1é¢bé zavsiveni za nedostacujici.
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Otazka ¢. 11: V pripadé vyskytu vSi pedagogové komunikuji o problému

vhodni formou se samotnymi détmi?

W pripadé vyskytu véi pedagogové komuniluji o problému vhodni formou se
samotnymi détmi
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Graf 11: Komunikace pedagogii s détma za ucelem informovanosti.
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Na grafu ¢. 11 vidime, Ze ve vétSin€ Skol pedagogové komunikuji s détma
vhodni formou, k eliminaci $ifeni v§i na $kole. 66 respondentti, co je az 71,7 % ze
vSech uvedlo, ze komunikuji hlavné s détma nizSich ro¢nikt,(kde se vSi $ifi
nejrychleji). Necela tretina pedagogu informuje jenom rodice a to formou zapisu.
Jenom 4,3 % respondenti si zvolilo obé tyto moZnosti. Informovanost rodict

formou zapisu do zakovské knizky posilnili 1 upozoriiovanim samotnych déti.
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Otazka ¢ 12: Jaké opatieni byste navrhli na vasi Skole v ramci svych

kompetenci v oblasti prevence vyskytu v§i?

Otazka ¢. 12 je otevienou, k ziskani konkrétnich navrhli ze strany
pedagogli v otdzce prevence vyskytu vsi u déti. Pedagogové se shoduji na
dodrzovani hygieny u vSech déti a zvySeném zajmu rodict o své déti. Navrhovali
by moznd i1 vramci tifidnické hodiny pravidelné odborné piednasky, besedy
s Iékafem, nebo zdravotni, poptipad¢ Skolni sestrou. Na nich by byli rodice
informovani jak postupovat ptfi vyskytu vsi. Ze strany pedagogt byl navrh, néco
jako ranni filtr, kde by se détem kontrolovali hlavy. Tim by se mozny vyskyt vsi
zachytil co nejdiiv a nedochazelo by k jejich masivnéj§imu Sifeni. N&kteti by
ptivitali ve Skolach nasténku, na které by byli informace o pedikuldze (zavsiveni)
jako nemoci a taky o novych trendem v jeji 1é¢b¢, protoze mnohy rodice pocit'uji
k problému stud. Zajimavy je navrh zvySené dezinfekce t€locvicen, nécini,

zinének, upozornovani divenek aby nosili vlasy v culiku, ne rozcuchané.

45



Otazka ¢. 13: Povazujete v pripadé potieby dostatecnou spolupraci Skoly
s détskym lékaiFem, popripadé Stitnim zdravotnim ustavem, popripadé
Skolni sestrou, (pokud na vasi Skole tato moZnost je) v ,boji“ s timto

parazitem?
Povazujete v pripadé potfeby dostatednou spolupraci Ekoly s détskym Ekafem,

popifipadé Statnim zdravotnim dstavem, popiipadé Skolni sestrou (polod na vagi
Zkole je tato moZnost} v "boji” s timto parazitem

= 441 %
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Graf 12: Jak dostacujici je spoluprace zdravotnickych instituci se Skolami v boji
proti pedikuléze
Zdroj: vlastni zpracovani (2018)

Necelda polovina respondentl uvedla, Ze spoluprace ze strany
zdravotnickych instituci je nedostacujici, uvitali by vétsi spolupraci. Na grafu je
toto zndzornéno modrou barvou a predstavuje 44,1 % vSech ucastnych. Naopak
30,1 % respondentli je spokojeno a spolupraci povazuji za dostatecnou. 24

respondenttl, co predstavuje 25,8 % z celku situaci neumi posoudit.
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Otazka ¢. 14: Rada bych byla, kdybyste par slovy vyjadrili sviij nazor, pro¢
v dnes$ni vyspélé dobé se stale vyskytuje vysoké procento tohoto parazita,
hlavné v détské populaci.

Vysledky:

Na tuto otazku vétSina respondentu uvedla, Ze zavSiveni u vétSiny déti
pochazi opakované z téch jistych rodin. Tuto problematiku povazuji hlavné za
otazku hygienického standardu. Dalsi problém vidi v tom, Ze nécktefi rodiCe
nemaji moc Casu na své déti a u nékterych chybi taky zajem. Dale uvadéji, ze
problém je hlavné v tom, Ze se v 100 % neprovede odvsiveni u vSech postizenych
najednou. Taky u rodinnych pfislusniku. Najdou se i taci rodic¢e, ktery odmitaji

mluvit o problému a nechtéji pfipustit, ze by byl hlavni problém u nich.

5.2. Zhodnoceni dotazniku

Na zaklade odpovédi z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze na zdkladnich
Skolach se vsi vyskytuji ve vétSin€é 1 - 2 x do roka, hlavné u déti ve vékové
skupin€ 6 - 9 let. Trend vyskytu je ve vétSiné Skol stejny, dokonce néktery
uvadéji, ze za posledni 1éta je snizeny. Celé % pedagogi zavSiveni u déti
nepovazuji za nemoc, ale mysli si, ze je to jenom otadzka hygieny. Pfi otazce
zdjmu a spoluprace skol s rodi¢i odpovédi byli pozitivni. Rodi¢e se o své déti
veelku zajimaji, vyhleddvaji spolupraci s pedagogy, své déti ponechaji doma az
do uplného vyléceni. Nékteti ale o problému s ucitelem moc nemluvi. Je za tim
hlavné stud a mozné obavy, tfeba z posméchu. Jsou vSak i rodice, ktery nemaji
zdjem o odvsiveni svych déti, zodpoveédnost ponechavaji na Skole, jejich déti jsou
opakované zavSivené a pochéazeji ztéch samych rodin. Ve Skolach ucitelé
komunikuji se samotnymi détmi, hlavné nizSich ro¢nikd. Upozoriiuji je, aby
nepokladali hlavy k sobé&, divky aby nosili vlasy svazané do copu, nepouzivali
spole¢né cepice, rucniky, hiebeny a jiné. Pti vyskytu vsSi détské ve Skole
obeznamuji rodice zapisem do zakovské knizky. V oteviené otdzce ¢. 14 ucitelé
poukazuji taky na nedostatek casu nékterych rodicl, a z toho vyplyvajici
nedostate¢na opakovana kontrola hlav déti a odvsiveni vSech déti najednou. Co
muze vést k opétovnému zavSiveni. I proto by Skoly uvitali vétSi spolupraci

z 1€kafi, nekteti i moznost existenci Skolni sestry, co by byl veliky pfinos hlavné
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z hlediska prevence, ale i 1é€by tohoto onemocnéni. Nektefi vidi pozitivum
v organizovani odbornych piednasek pro rodice i ucitelé, nebo jejich informovani
formou brozurek. V otadzce ucinnosti 1é¢ebnych ptipravkl jejich samotné pouziti
v 1€cbe¢ zavsiveni povazuji ucitelé z vétsi poloviny za nedostatecné. Mysli si, ze
tuto metodu je nutné kombinovat s mechanickym vycCesdvanim a opakovanou
kontrolou hlavy. O pouziti olejii, nebo Cajovnikové silice nektery slySeli, ale
nemaji s takovou lécbou zkuSenosti. V oteviené otazce bylo n¢kolik navrhi, jak
by se mohlo pfedchazet vyskytu vsi. Ve 4 odpovédich si pedagogové mysli, ze
vSechno je uz ,,vymysleno* a chce to jen dodrzovat zakladni hygienické predpisy.
Ostatni navrhli mozné i v ramci tfidnické hodiny pravidelné odborné prednasky,
besedy s Ié¢katem, nebo zdravotni, popiipadé Skolni sestrou. Na nich by byli
rodi¢e informovani jak postupovat pii vyskytu vs§i. Ze strany pedagogl byl navrh,
néco jako ranni filtr, kde by se détem kontrolovali hlavy. Tim by se mozny vyskyt
v§i zachytil co nejdiiv a nedochazelo by k jejich masivnéjsimu Sifeni. Nékteti by
ptivitali ve Skolach nasténku, na které by byli informace o pedikuloze (zavsiveni)
jako nemoci a taky o novych trendem v jeji 1é€b¢, protoze mnohy rodice pocit'uji
k problému stud. Popiipadé povazuji za vhodné zvysit dezinfekci télocvicen,

nacini, zinének, Skolnich lavic a stolicek.

5.3. Analyza hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Vyskyt zavSiveni u déti na zakladnich Skolach ma v dnesni dobé& stoupajici trend.

Ucitel¢ 1 rodice se potykaji s problémem minimalné 1 - 2 krat do roka.

Dotaznikovym Setfenim se tato hypotéza potvrdila u vétSiny dotazovanych
Skol. Tento problém ucitelé 1 rodice zaCinaji fesit mnoho krat uZ na podzim po
letnich prazdninach. Na vSech 95 zakladnich Skolach az v 79 % odpovédi bylo
uvedeno, Ze na jejich Skolach se vsi u déti vyskytuji 1 az nékolikrat do roka.
Respondenti se shoduji, ze délaji patfi€né opatfeni k eliminaci vyskytu tohoto
parazita. Jeho potad dost vysoky vyskyt ma vSak né€kolik pticin. Je to rezistence

v§i k 1éCebnych ptipravkiim, nedostatecna likvidace vS§i u lidi s kterymi je dite
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v pfimém kontaktu, chybi pravidelnd, hlavné opakovana kontrola hlav déti rodici.

Nemaly ukol hraje i stud a nezdjem nékterych rodict fesit problém.

Hypotéza ¢. 2

Pti vyskytu v§i u déti na Skolach je zvySeny zajem o problematiku ze strany
rodici a taky zvySena spoluprace zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych

pracovnikil ze zakladnimi Skolami.

Tato hypotéza se mi zcela nepotvrdila. ZvySeny zajem k problému ohledné
rodi¢l je zcela individudlni, ve vétSin€ pozitivni. AvSak jsou i rodiCe, ktery
nedélaji zadna opatfeni a nasledné se vs$i v kolektivech vyskytuji opakovang.
Pedagogové by privitali vétsi spolupraci s détskym 1ékafem, napt. poraddanim
odbornych prednaSek. Nebo existenci Skolni sestry, kterd by pisobila
v preventivni sféfe. Ddle uvadéji i moznost zvySené informovanosti rodici,

ucitel 1 zakd moznou formou letaku, nebo brozurek.
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6. DISKUSE

Z dotaznikovych odpovédi pedagogl je pedikuléza chépana hlavné jako
zélezitost hygieny, mensi ¢ast ji povazuje za nemoc. RUPES (2009) v &lanku
Dermatologie pro praxi uvadi: ,,Napadeni vsi detskou (Pediculus capitis) je
parazitarni onemocnéni, oznacované jako pedikuloza® Onemocnéni nepodléha
povinnému hlaSeni, ale rodic je povinen dle zakona své dit¢ odvsivit.
(Stuppacherova, 2013). Na skolach se uvadi stejny trend vyskytu vs$i détské za
posledni roky, v 30 % sledovanych Skol dokonce snizeny. ZjiSténi z odborné
literatury se nadzorem lisi. V Casopise Epidemiol. Mikrobiol. Imunol.55 (2006) se
pise, ze vyskyt vii détské v poslednich 10 - tich letech celosvétové stoupa. Skoly
by radi uvitali vétsi spolupraci ze zdravotnickymi zatizenimi, moznost u¢innosti
Skolni sestry v prevenci vyskytu pedikulézy povazuji za piinos. V odbornych
zdrojich ovSem nebyli nalezeny podobné pozadavky. Dal bylo zjiSténo, Ze
pedagogové nepovazuji samotné pouziti dostupnych prostiedkti na 1écbu
pedikolézy za dostate¢né. Ve vétSin€é odpoveédéli, ze s pouzitim prostiedkd je
nutnd taky opakovand kontrola hlavy ditéte a mechanické odstranovani hnid.
Autofi v odborné literatufe k1écbé pedikuldozy uvadeji, zZe rezistence
k pouzivanym insekticidum zpisobila jeji zvySeny vyskyt (Rupes, 2010). Pii
pouziti pripravkll se doporucuje piecist si ndvod na pouziti. Lécbu je nutné
zopakovat, pokud se v§i porddné¢ z hlavy neodstrani. Uvadi se pravidelné kontrola
hlavy ataky kontrola po vyesavani hustym hiebenem, vsivackem (Skutilova,
2011). Pouziti alternativnich prosttedktl uvadeli pedagogové jako nedostatecny,
nebo nemaji z jejich pouZitim zkuSenosti. V dostupnych odbornych zdrojich se
pouziti t€chto prostfedkil, které predstavuji smési pfirodnich olejl, povazuje za
bezpecné a tim, ze plisobi mechanicky, nehrozi, ze by si organizmus vytvofil na

n¢ rezistenci (Koktava, 2012).
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7. ZAVER

Bakalaiska prace poukazuje, ze Clenovcei, ke kterym se fadi také ves
détska, ziji s ndmi od nepaméti, jsou soucasti prirody. A proto neni na misté
myslet si, Ze nasi snahou se nam povede zlikvidovat je jednou provzdy, protoze je
to pro nas hmyz obtézujici a nejeden citime k nému doslovné odpor. Byly tu
v dobach minulych, potykame se s nimi v soucasnosti a mizeme se domnivat, ze
tu budou 1 nejen v nejblizsi, ale 1 daleké budoucnosti. Je vSak na misté¢ vénovat
tomuto problému zvySenou pozornost, z hlediska epidemiologického. Déti, u
kterych se objevilo napadeni vS$i détskou, jsou ve Skole Ccastokrat jakoby
stigmatizované. Za tim muZze stat posméch ze strany spoluzadki, svlj vlastni
dyskomfort (pocit nepohodli), souvisejici s pfitomnosti tohoto onemocnéni u déti.
Ten se miiZe projevit podrazdénosti samotného ditéte, jeho nepozornosti, dokonce
uzavienosti. Tyto pfiznaky jsou zapfi¢inéné parazitickym zpisobem zivota vsi.
Bodéanim zpiisobuji svédéni pokozky a Skrabanim déti. Nasledkem se détem muze
zhorSit prospéch, jsou mrzuté, nesoustfedéné a samotné déti si s tim poradit
neumi. Proto je na nas, hlavné rodicich, abychom si mozné vice v§imali své déti,
mluvili s nimi, nestydéli se za vzniklou situaci a spolupracovali se Skolnimi
zafizenimi. Rikd se, Ze Zijeme v dob& hektické, uspéchané, mnoho rodi¢i je
vétSinu dne v praci, nemaji tolik ¢asu na kontrolu svych déti, co potvrdili taky

r

vysledky z dotaznikového Setieni. Castou kontrolou hlavy ditéte se miize prispét
k prevenci a zamezeni Siteni v§i. I proto by Skoly uvitali moznou existenci Skolni
sestry, co by byl veliky pfinos hlavné z hlediska prevence, ale 1 1écby tohoto
onemocnéni. Ze strany vedeni zdkladnich Skol je podle dotazniku vyvijena
dostatecna snaha v spolupraci s rodi¢i pfedchéazet vyskytu a Sifeni v8i v détskych
kolektivech. AvsSak jesté potfad je snaha pfimét i neptizpisobivé rodi¢e pochopit,
ze hlavné preventivnimi opatfenimi se miiZze do zna¢né miry zamezit Sifeni tohoto
onemocnéni a tim chranit zdravi, jak télesné, tak mentalni, svych déti.

Naproti tomu, ze v§i se vyskytuji na zakladnich Skolach potad, je dilezité
neustdle Cinit hlavné preventivni opatfeni a pfi vyskytu v§i disledné lécCit

postizené dité¢ 1 celé jeho okoli, spolecné v spolupraci rodict, pedagogu a
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zdravotnikd. Cilem je minimalizovat vyskyt ¢estnosti v§i détské u déti zakladnich
kol a tim pfispét k jejich zdravéjsimu vyvoji. Co je urcité snahou vSech Skol, tak

jak se dozvidame z dotaznikového Setfeni.
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9.2.

Zkratky a pojmy

ADP adenosindifosfat, je dilezitd organicka slouc¢enina
v metabolizme kterd je nevyhnutnd pro tok energie
v zivych bunkach

AGENS pfi¢ina chorobného procesu; pluvodce ndkazy
(napf. infek¢ni agens)

ARTRITIDA zapalové poskozeni kloubii

ATP adenosintrifosfat, je  komplexni organicka
chemicka latka, ktera poskytuje energii na fizeni
mnohych procesu v zivych bunkéch, napt. svalova
kontrakce, Sifeni nervovych impulzd. Nalezen ve
vSech formach zivota. Kdyz se spotfebuje v
metabolickych  procesech, pfevadi se na
adenosidifosfat (ADP)

BAZALNI MEMBRANA | velmi tenkd bléna, kterd tvofi hranici mezi
epitelem (tkani v lidském organismu) a pod nim
ulozenym vazivem (pojivova tkan v lidském téle)

DEHYDRATACE snizeni obsahu vody vtéle, ( projevy- sucha
pokozka, husta krev zhorSujici cirkulace)

DELIRIUM kvantitativni porucha védomi

DERMATITIDA zénét kiize

DERMATOZA kozni onemocnéni. Mizu se vztahovat na povrch
ktze, podkozni tkanivo, ale i mazové Zlazy a
vlasové folikuly

DESINSEKCE je oznaCeni pro soubor metod a prostiedki
uréenych k hubeni hmyzu a dalSich ¢lenovci

DIMORFIZMUS pohlavni  dvoutvarnost, zna¢i rozdilny tvar,
zbarveni a chovani samci a samic stejného druhu.

DOXYCYKLIN je antibiotikum, 1€k, ktery se pouziva pfi infekci
baktériemi

ENDOTEL vystelka cév

EPIDAT

je soucasti NZIS - Narodniho zdravotnického
informacniho systému. Sbér dat pro Epi-Datu
vychézi jednak z hlaSeni osob poskytujicich péci
podle zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného
zdravi a vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se
upravuji podminky ptfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni
péce, a podle vyhlasek o surveillance vybranych
infek¢nich nemoci a ze skuteCnosti zjiSténych
¢innosti  pracovnikii v oboru  epidemiologie
v hygienickée sluzbé
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EPIDEMIOLOGIE je cast l¢ékarské védy, nauka o nakazlivych
chorobéch

ERADIKACE uplné vymyceni choroby vcetné jejiho pivodce z
populace

ERYTEM Cerven¢ zbarveni klze zplsobené rozSifenim
krevnich cév a zvySenym prokrvenim. Vznika
Casto v dusledku zanétu, alergie Ci tepla

HEMOLYZA je rozpad cervenych krvinek provazeny uvolnénim

ERYTROCYTU krevniho barviva — hemoglobinu.

HEMORAGIE krvaceni

HEMOSTAZA srazeni krve, je to komplexni rovnovazny proces,
schopnost organizmu zastavit krvaceni

HOSTITEL je oznaCeni pro organizmus (rostlina, Zzivocich),
ktery se stal domovem jinému organizmu, ktery
v ném cizopasi

HYDROLITICKE latky proteinové povahy, které se ucastni traveni

ENZYMY

HYPOTENZE pokles tlaku krve

CHITINOVA je nebunénd vrstva pokryvajici povrch téla

KUTIKULA zivoCichi a rostlin poskytujici ochranu. Je
vylu¢ovana bunikami na povrchu téla — pokozkou.
U clenovcl obsahuje chitin (organickd latka
nachdzejici se v kiazi Clenovcll) a muze tvorit
pevnou zevni kostru

IMPETIGINIZACE je oznaceni pro proces, kdy se dochazi k priniku
hnisavé  bakterialni  infekce do  prvotné
neinfekéniho koZniho onemocnéni. Typickym
ptikladem je neinfek¢ni ekzém, ktery narusil kozni
kryt a zpasobil prunik bakterialni infekce.
Onemocnéni vzniklé procesem impetiginizace se
oznacuje jako impetigo

INTRACELULARNE nitrobun&&ng

IMUNOLOOGICKE se zaméfuje na obranyschopnost lidského

VYSETRENI organismu vici infekci. Jeho ucelem je odhalit
vrozen¢ nebo ziskané poruchy  imunity,
obranyschopnosti. Imunitu maji na starost zejména
bilé¢ krvinky, buiikky z nich odvozené, protilatky a
konec¢n¢ nékteré dalsi latky obsazené v krvi

INAPARENTNI nezjevna, skrytd, bez typickych ptiznaka

INFEKCE

INSEKCITID chemicka latka, ptipravek k hubeni parazith

KERATOLYTIKUM je latka, kterd zmekc€uje vrchni vrstvy pokozky,
pfipadné pomaha se vstiebavanim latek do kiize

KHS Krajska hygienicka stanice (KHS) je spravni urad

zfizeny na zékladé zékona ¢&. 258/2000 Sb., o
ochran¢ vetfejného zdravi, a to k datu 1. 1. 2003.
Ztizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR

59




KOAGULACE krevni srazeni

KONJUKTIVITIDA zanét oCnich spojivek

KOMPLEMENT je soubor asi 40 sérovych a membranovych
glykoproteint (bilkovina s navazanymi sacharidy)
které slouzi jako slozka imunity

LATERALNI postranni, zevni, bo¢ny, mimo stfed

LETALITA umrtnost

LYZOZOM kulovity utvar ZzivociSnych bunék, ktery slouzi
k degradaci latek z buniky a okoli
jsou nejdalezitéjsi soucasti aparatu  bunék,
vykonavajiciho vnitrobunécné traveni a rozklad

MAKULA skvrna

MAKULOPAPULOZNI | majici sou¢asné charakter makul - skvrn a papul -
pupinki

MENINGEALNI je soubor subjektivnich a objektivnich ptiznakil

SYNDROM vznikajicich  drazdénim mozkomisnich plen
patologickym procesem

MEZENTERON sttedni ¢ast embryonalni travici trubice, stfedni
stfevo

MEZIHOSTITEL je zivocich, ve kterém zije nékteré z larvalnich
stadii parazita. Posléze parazit mezihostitele
opousti a st¢huje se do definitivniho hostitele

MIKROKLKY jsou tenké a dlouhé vybézky cytoplazmy, (vnitini
prostfedi bunky), které se casto vyskytuji na
exponovanych plochach epitelialnich bunék, a to
zejména tam, kde je tieba zajistit dostatecné velky
povrch pro absorpci (vstiebavani) ¢i sekreci
(,,vyméSovani*)

NEKROZA odumfeni bunky, tkan¢, ¢asti orgadnu

NYMFALNI vyvojové stadium nékterych druhli bezobratlych,
zejména hmyzu

OO0CYT (vajicko), je samici pohlavni buiika, z niz se vyviji
zraly oocyt

PAPULA - je mald koZni prominence do 1 cm, (pupen)

PARAZITIZMUS cizopasnictvi je vztah, v kterém jeden organizmus,
tzv. ,,parazit”, odebird Ziviny pro svou existenci
druhému, tzv. ,hostiteli, ptfipadne v ném Zzije a
tim ho oslabuje. Do téla hostitele Casto parazit
vylu€uje jedovaté latky nazyvané toxiny

PATOGEN zivy puvodce onemocnéni, napf. bakterie, virus,
choroboplodny  zarodek — plivodce,  pfiCina
choroby

PCR POLYMERAZOVA RETEZOVA REAKCE - je metoda

rychlého a  snadného  zmnozeni  useku
deoxyribonukleové kyseliny, zkrdcené DN4, je
nositelkou genetické informace v butice
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PEDIKULOZA zav§iveni

PEDICULUS

VESTIMENTORUM ves Satni

PEPTID produkt Stépeni bilkovin, ktery je slozeny z
aminokyselin

PERITROFICKA je nebunécny extracelularni obal, ktery oddéluje

MATRIX sttevni epitel od travené potravy

PNEUMONIE zanét plic

PRIMOINFEKCE prvni infekce, ktera zanechava wurcity stupen
imunity

PYLORUS vratnik, je zuZena trubicovitd ¢ast traviciho traktu,
jiz zaludek piechazi do dvanactniku

REZERVOAR infikovany zivocich v pfirodnim ohnisku, ktery je
zdrojem nakazy dalSich ZivocCichii, nebo ¢loveka

REZISTENCE odolnost, odpor napf. parazita k lécebnému
piipravku

RUVZ Regionalny trad verejného zdravotnictva

SEPTICKY obsahujici choroboplodni zarodky, nakazlivy

SEROLOGICKE vyuziva se zejména v mikrobiologii k diagnostice

VYSETRENI puvodci onemocnéni, umoziuje zachyt 1 Spatné
kultivovatelnych plivodci (napft. viry).

SKLEROTIZACE ztvrdnuti

SUBFEBRILIE zvySend télesnd teplota mezi 37°C az 38°C

SURVEILLANCE V  mediciné¢ surveillance oznacuje ziskavani
informaci o vyskytu urcit¢ nemoci v populaci a
dale sledovani vSech podminek a faktort, které
vyskyt a rozvoj daného onemocnéni ovliviiuji.

SPERMATOZOID zrald sam¢i pohlavni bunka

SZU Statni  zdravotni ustav (SZU) je piispévkovou
organizaci ministerstva zdravotnictvi,
které pro néj vytvaii odborné zazemi.

TROMBOZA je tvorba krevnich sraZenin na sténach cév. Takova
srazenina se nazyva trombus. Mlze cévu podstatné
zUZit nebo aZ uzaviit.

URTIKARIARNI svédici kozni projevy pfi infekénich zanétech

PUPENY

VASKULITIDA zanétlivé onemocnéni cév

VAZOKONSTRIKCE je proces, pii kterém dochazi k zuzeni cév,
zejména tepen a zil. Jedna se o opacnou situaci,
nez je rozsifeni cév

VEKTOR pfenasec- zivoCich, nejcastéji cClenovec, ktery
prenasi na ¢loveéka infekEni nemoci

ZANET obranna reakce tkdné¢ a orgdnd na poSkozeni

infekci

Tab. 2: Zkratky a pojmy
Zdroj: Vlastni zpracovani
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9.3. Dotaznik

1. Pohlavi
Vyberte jednu odpoved’

muz
Zzena
2. Povazujete pedikulézu (zavSiveni) za nemoc
Vyberte jednu odpoved’
ano
ne, je to jen otazka hygienického standardu
nevim

3. Jak cCasto se v pribéhu Skolniho roku setkavate na vasi Skole s
problematikou vyskytu vsi u déti.

Vyberte jednu odpoved’

1-2x roéné
nekolikrat do roka
v poslednim roce jsme nezaznamenali vyskyt

nekolik poslednich let jsme nezaznamenali vyskyt

Jina...
4.V jaké vékové skupiné déti je vyskyt v§i nejcastéjsi
Vyberte jednu odpoved’

6 -9 let
9-12 let
12-15 let

Jina...

5. Jaky je trend vyskytu vsi u déti na vasi Skole za posledni 1éta oproti
minulosti?:

Vyberte jednu odpoved’

zvyseny
sniZeny

stejny
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6. V pripade vyskytu vSi ve Skole (tfidé) zaznamenavate zvySeny zijem ze
strany rodici o tuto problematiku, s cilem minimalizovat vyskyt recidiv
Vyberte jednu odpoved’

vétSina rodict ma zdjem, vyhledavaji pedagoga ke spolupraci,
kontroluji déti i doma, poptipadé déti nechaji doma, pokud dité neni
dukladné odvSiveno

vétSina rodicl se o své dité (deti) zajima, ale nehovoii o tom s
pedagogem

rodi¢e nejevi moc zajem, pii vyskytu nekontroluji své déti a tim

nastava opétovné zamofteni ttidy parazitem

Jina...

7. Pokud rodice nejevi prili§ zajem, proc jsi myslite, Ze tomu tak je?
Vyberte jednu odpoved’

rodice jsou zaneprazdnéni pracovnimi povinnostmi, nemaji dostatek
casu

ptesouvaji zodpovédnost vyhradné skole

ukol sehrava stud, mozna stigmatizace ditéte

neumi fesit situaci

nevim posoudit

8. Odkud cerpate informace o prevenci vyskytu a 1é¢bé vsi u déti
Vyberte jednu odpoved’

internet

detsky 1ékat, popt. Skolni sestra

Statni zdravotni ustav

vyuzivame vSeobecni nafizeni a odporuceni, vydané hygienickou
stanici apod.

nevyuzivame
9. Myslite, Ze béZné dostupné pripravky na likvidaci vsi a hnid jsou
postacujici v 1é6¢bé
Vyberte jednu odpoved’

ano

ne, nutnd je s pouzitim ptipravku i mechanicka likvidace, hlavné
hnid
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ne, nutna je mechanicka likvidace a pravidelnd, opakovand kontrola
hlavy ditcte

nevim
10. SlySeli jste 0 moZnosti pouziti nechemickych prostiredkii k likvidaci vsi
(napft. ¢ajovnikova silice, olej...)
Vyberte jednu odpoved’

ano, ale nemam zkuSenosti s aCinkem téchto ptipravkl
ano, mam zkuS$enosti s pozitivnim u¢inkem takového ptipravku
ucinek téchto pripravkl je nedostacujici
ne, neslySel/a jsem
11. V pripadé vyskytu v§i pedagogové komunikuji o problému vhodni
formou se samotnymi détmi
Vyberte jednu odpoved’

ano, hlavné u déti nizsich ro¢nikd, upozornujeme deti na nutnost
nepouzivat spole¢né ru¢niky, hiebeny, Cepice ......
ne, upozornime jenom rodice, formou zapisu do slovniku nebo

zékovské knizky

Jina...

12. Jaké opatieni by jste navrhli na vasi §kole v ramci svich kompetenci v
oblasti prevence vyskytu vsi

Napiste odpoved

13. PovaZujete v piipadé potieby dostatecnou spolupraci Skoly s détskym
lékafem, popripadé Statnim zdravotnim dstavem, popiipadé Skolni sestrou

wr W

(pokud na vasi Skole je tato moZnost) v ""boji" s timto parazitem
Vyberte jednu odpoved’

ne, uvitali bychom vé&tsi spolupraci ze strany zdravotnich instituci
ano, spoluprace je dostacujici
nevim posoudit

14. Rada bych byla, kdybyste par slovy vyjadrili sviij nazor, pro¢ v dnes$ni

vyspélé dobé se stale vyskytuje vysoké procento tohoto parazita, hlavné v
détské populaci

Napiste odpoved

64



