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1. Abstrakt a kli¢ova slova

1.1. Abstrakt v Ceském jazyce

Nazev: Prospektivni prizkum respira¢nich infekci u déti predSkolniho véku

a postoji rodici k prevenci a samolécbé

Uvod: Respiracni infekce jsou tradiéné v &ele Zebiicku nemocnosti v CR. Respiraéni
infekce se vyskytuji napfi¢ celym spektrem populace a zejména u détskych pacientil tvori
mnohdy vyznamnou soucdst jejich zivota. Jednd se o onemocnéni, které zpravidla, pokud
nejsou pritomny komplikace, neni zivot ohrozujici a velmi ¢asto jeho pribéh pacient zvladne
sam, bez zvlastni lécby. VEtsi spektrum a lepsi dostupnost virologickych vysSetfeni
poukazuje na dominantni etiologickou cast virGi u nejcastéjSich respiracnich syndromt.
Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit vyskyt respiracnich infekci v populaci déti predskolniho
veku a postoji osettujicich rodi¢l k prevenci a samolécbe.

Metodika: Pilotni prizkum se realizoval v populaci déti ve véku od 3 do 6 let
dochazejicich do kolektivniho zafizeni predSkolniho vzdélavani. Sbér dat probéhl
prospektivné v chladné sezén€ od fijna 2018 do dubna 2019 pomoci dvou dotaznikd pro
rodi¢e predskolnich déti dochézejicich do kolektivniho zatizeni: dotaznik A, zaméfeny na
sbér dat ohledn¢ zékladniho zdravotniho stavu ditéte a postoji rodi¢i k prevenci a
samolécbe; dotaznik B, zamétfeny na sbér dat ohledné aktudlni respiracni infekce u déti v
predSkolnim véku, jejich pfiznacich, pribéhu a 1é€by. Ze ziskanych tdaji byl vypocitan
model ekonomickych naklada.

Vysledky: Zatazeno bylo 39 respondentll a zdznamy o 47 epizodach prodélanych
respiracnich infekcich u déti. Se zvySujicim se v€kem déti byl pozorovan trend k méné
castym epizodam respiracnich infekei (p <0,03), krat$i dobé trvani nemoci (p <0,03) s nizsi
potfebou vyhledani péce détského 1ékafe nez u mensich déti. DéEti rodica s atopickymi
projevy ve vyssi mife navstivily détského 1ékate (p <0,005) a doba trvani nemoci byla u nich

delsi (p <0,047) nez u déti rodict bez atopickych projevii. U déti matek na rodicovské
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dovolené¢ se projevil Castéjsi vyskyt respiracnich infekci (p <0,004) a Cast€jsi vyhledani péce
détského 1€kare (p <0,017) nez u déti matek, které pracovaly. Faktory vyhledani détského
I¢kate a predpis antibiotika souvisely jak s CastéjSimi epizodami respiracnich infekei u déti
(p 0,0016; p <0,0411), tak s delsi dobou trvani nemoci (p <0,0001; p <0,0405). Nejvyssi
rizika vyplynula ze zjisténé praxe bé€zného podavani a predepisovani takovych volné
prodejnych piipravka na nachlazeni, které pro danou vékovou skupinu nemaji dostatecné
dikazy o jejich uc¢innosti a bezpecnosti (dekongescencia, expektorancia, antitusika,
antihistaminika). Ekonomické ztraty kvtili domécimu oSetiovani déti tvotily vétSinu vydaji
na nachlazeni jak na stran¢ rodi¢i, tak vetejnych zdroji.

Zavér: Zavedena nespravna praxe bézného podavani volné prodejnych 1éCiv na
nachlazeni détem vyZaduje néleZzitou edukaci rodi¢h lékarniky a zménu za vhodnéjsi a
prognostickych a rizikovych faktor prosttedi a zivotniho stylu vcetné vyzivy a
preventivnich doplikl stravy muze byt zdrojem pro intervence vedouci k omezeni
nemocnosti déti predskolniho véku na respiracni infekce z nachlazeni nebo ke zmirnéni
jejich prubehu. Prezentované udaje a vysledky svéd¢i o proveditelnosti interdisciplindrniho
pristupu (epidemiologie / zdravotni ekonomie) ve vyzkumu prognostickych a rizikovych
faktorti, prevence, samolécby a zdravotni péce béznych respiracnich infekci a souvisejicich

socio-ekonomickych naklada.

Kli¢ova slova: respiraéni infekce déti, postoj rodicl, prevence, samoléCba, domaci

oSetfovani, voln¢ prodejna 1é¢iva, naklady na nemoci z nachlazeni
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1.2. Abstract in English

Title: Prospective survey of respiratory infections in preschool children and

parents’' attitudes to prevention and self-medication

Introduction: Respiratory infections have traditionally been at the forefront of morbidity
in the Czech Republic. Respiratory infections occur across the entire spectrum of the
population and are often an important part of their lives, especially in pediatric patients. It is
a disease that, as a rule, in the absence of complications, is not life-threatening and very
often the patient can cope the course alone, without special treatment. Greater spectrum and
better availability of virological examinations indicate the dominant etiological participation
of viruses in the most common respiratory syndromes. The aim of this research was to find
out the incidence of respiratory infections in the pre-school age population and attitudes of
parents to prevention and self-treatment.

Methods: The pilot survey was carried out in a population of children aged 3 to 6 years
attending a collective pre-school facility. Data were collected prospectively in the cold
season from October 2018 to April 2019 using two questionnaires for parents of preschool
children attending a collective institution: questionnaire A, aimed at collecting data on the
child's basic health status and parents' attitudes to prevention and self-treatment;
Questionnaire B, focusing on data collection on current respiratory infection in preschool
children, its symptoms, course and treatment. An estimate of economic costs was calculated
from the data obtained.

Results: 39 respondents and records of 47 episodes of acute respiratory infections in
children were included. With the increasing age of children, there was a trend towards less
frequent episodes of respiratory infections (p <0.03), shorter disease duration (p <0.03) with
less need for pediatric care than for smaller children. Children of parents with atopic features
visited more often the pediatrician (p <0,005) and the duration of the disease was longer
(p <0,047) than in children of parents without atopic features. Children of mothers on
parental leave were more likely to have respiratory infections (p <0,004) and more frequently

to seek pediatric care (p <0,017) than those of mothers who worked. Factors of visit of
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pediatric care and antibiotic prescription were both associated with more frequent episodes
of respiratory infections in children (p <0,0016; p <0,0411) and longer disease duration
(p <0,0001; p <0,0405). The highest risks arose from the established practice of frequent
administration and prescribing of over-the-counter cold medicines, which do not have
sufficient evidence for their efficacy and safety (decongestants, expectorants, antitussics,
antihistamines), to young children for a given age group. Economic losses due to home
childcare accounted for most of the cost of cold episodes for both parents and public sources.

Conclusion: The established misconduct of the routine administration of over-the-
counter cold medicines to children requires appropriate parent education by pharmacists and
a change to more appropriate and safer means and methods to alleviate symptoms in
children. Investigating the prognostic and risk factors of the environment and lifestyle,
including nutrition and preventive food supplements, can be a source of intervention to
reduce the morbidity of preschool children to cold or to improve the course of respiratory
infections. The data and results presented demonstrate the feasibility of an interdisciplinary
approach (epidemiology / health economics) in research on prognostic and risk factors,
prevention, self-treatment and health care of common respiratory infections and related

SOC10-economic costs.

Keywords: respiratory infections in children, parents' attitude, prevention, self-

medication, home care, over-the-counter medicines, cold illness costs

10
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2. Uvod

Infekce hornich cest dychacich nebo také nemoci z nachlazeni, jsou nejCastéji se
vyskytujicimi onemocnénimi u lidi na celém svété, s rocnim vyskytem 2 ze 3 u dospélych
a6 z 8 u déti. Vetsi spektrum a lepsi dostupnost virologickych vySetfeni poukazuje na
podstatné vyssi etiologickou ucast virh u nejcastéjSich respira¢nich syndromi, nez se
ptvodné predpokladalo.l:? Také v populaci Ceské republiky (CR) jsou respiraéni infekéni
onemocnéni tradi¢né na Cele Zebficku celkové nemocnosti.? Fakt, ze se respiracni infekce
hornich cest dychacich vyskytuji castéji ve studenych a destivych obdobich, je dan snizenou
lokélni mukociliarni obranou v chladném prostiedi, celkovym oslabenim organismu
v chladné&jsim pocasi a del$im ¢asem stravenym pobytem v uzavienych mistnostech.*>

Cast&jsi vyskyt u malych déti je zptisoben nezralou imunitou, pobytem v kolektivnich
zafizenich a niz§i obratnosti déti pii dodrzovéani béznych hygienickych navyki (nedbalé myti
rukou, obtize pfi smrkdni anebo nepouziti kapesniku). Podil na komplikacich maji
anatomické divody (zbytnéla adenoidni vegetace, kratka a zejici Eustachova trubice). Viry
se §ifi vzduchem pii kychani a kasli nemocného, ale zistavaji dlouho 1 na povrchu
kontaminovanych predméti (napi. kliky, hracky, povrch stol, ru¢niky atd.). DalS§im
moznym vstupem nékazy je spojivkovy vak pfi tfeni oka rukou s infekénim agens.®

V klinické praxi trpi vétSina déti opakujicimi se (rekurentnimi) infekcemi hornich cest
dychacich (RARI), ale ptiblizné v 10 — 30 % je postiZzen také dolni respiracni trakt. Existuji
dva vyvojové vrcholy vyskytu RARI: 1) ve v€ku 6 - 12 mésici v souvislosti se snizenim
hladin transplacentarn¢ pasivné pienesenych imunoglobulini od matky se soucasnym
opozdénim syntézy vlastnich protilatek, 2) v dobé zapojeni ditéte do skupiny déti ve skolce
nebo Skole. Déti ve veéku <6 let maji v priméru 6 - 8 nachlazeni ro¢né (az jedenkrat za mésic,

od zafi do dubna) s typickym trvanim 14 dni.”

I (Niemand DC, 2017)

2 (Ptibikova R, 2007)

3(CSSZ,2017)

4 (Novék I, 2015)

5 (Eccles R, 2002)

6 (Novak I, 2015)

7 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
8 (Thompson M, a dalsi, 2013)

11
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Opakované¢ infekce u déti predSkolniho veku jsou ve velké vétSin€ pripadii normalnim,
béznym jevem, kdy se rozviji imunitni odpovéd’ a buduje tzv. imunitni pamét. Kromé kasla
a rym, vét§inou virového pivodu, déti Casto onemocni 1 détskymi virézami, jako jsou
neStovice nebo patad détska nemoc. I tato onemocnéni k détskému véku patii.” Bézné
nachlazeni mize byt zplisobeno vice nez 200 riznymi virovymi pivodci. Protoze bézné
nemoci z nachlazeni vyvolava mnoho rozmanitych virovych patogent, je nepravdépodobné,
ze by v dohledné budoucnosti mohla byt vyvinuta i€¢innd kombinovana imunizace pro jejich
prevenci nebo cilend antivirova 1é¢ba.!® Protoze proti béZnym infekcim z nachlazeni
neexistuje uc¢innd imunizace ani l€k, ziskdva mnohem méné pozornosti nezZ mnoho méné
béznych chronickych chorob.

Prevence a 1écba virovych respiracnich infekci u nejexponovanéjsi populace malych déti
zlstava v hlavni rezii jejich rodic. Vzhledem k tomu, Ze se jedna vétSinou o infekce viroveé
etiologie, 1¢¢i se hlavné klidem, pobytem na ldzku a mirnénim pfiznakt a vétsinou, pokud
se neobjevi komplikace, nejsou zivot ohrozujici ani nevyzaduji 1ékaisky zasah. Dilezita je
nejen dostatecnd doba rekonvalescence (v obdobi po nemoci), ale také vcasné vyhledani
odborné pomoci v I€karné nebo u détského 1ékate v pripad€ nejistoty pii volbé ¢i pouziti
1é¢ivych ptipravki a jejich kombinaci nebo pii obavach z moznych komplikaci.!!-1?

Systematicky priizkum prevence, samolécby a vyuzivani zdravotni péce a souvisejicich
pfimych a nepfimych socio-ekonomickych nakladl na respiracni infekce z nachlazeni jak u
dospélych a dospivajicich, tak u Skolnich a zejména ptedSkolnich déti, u nichz je nemocnost

nejvétsi, neni pro Ceskou republiku k dispozici.

9 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
10 (Niemand DC, 2017)

11 (Fi8erova H, 2008)

12 (Novak I, 2015)

12
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2.1.Cil rigorozni prdace

Predmétem této rigor6zni prace je prozkoumat vyskyt respiracnich infekci u malych déti
navstévujicich kolektivni zafizeni pfedskolni péce a postoje a piistupy rodict k prevenci
a samolécbe.

Prvnim cilem je ptedlozit komplexni a soucasny odborny piehled problematiky
respiranich infekci a aktualnich informaci o moznostech jejich efektivni a bezpecné
prevence a 1éCby se zamétfenim na cilovou populaci predskolnich déti.

Druhym cilem je ovéfit vek déti jako prognosticky faktor vyskytu a priubéhu epizod
respiracnich infekci a také jako prognosticky faktor nutnosti vyhledani péce détského 1ékare.

Tretim cilem je wvyhodnotit vztahy dalSich potencidlnich zdravotné-socidlnich
prognostickych a rizikovych faktort a vyskytu ¢i pribéhu epizod respiracnich infekci véetné
nutnosti vyhledani péce détského I¢kare.

Ctvrtym cilem je dospét k odhadu nakladii na respiraéni infekce déti v predikolnim véku

v kvalité pilotniho modelu.

2.2. Metodiky zpracovani

Prace obsahuje dvé hlavni oblasti: teoretickou a experimentalni.

Teoreticka ¢ast se zamérila na prozkoumani nasledujicich oblasti:
e cpidemiologie respiracnich infekci se zaméfenim na déti predSkolniho véku,
o rizikové faktory:
o rizikové faktory détského veku,
o rizikové faktory rané expozice infekénim patogentiim,
o rizikové faktory zédkladniho zdravotniho stavu déti,
o socialni a environmentalni rizikové faktory,
e zpisoby prevence a jejich hodnoceni:

O moznosti prevence v ramci Zivotniho stylu,

13



FARMACEUTICKA FAKULTA
V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

RIGOROZNi PRACE

o 1imunizace (o¢kovani) a ptistupy verejnosti a rodicl k jejimu vyuziti,

o rezimova a hygienicka preventivni opatfeni,

o hodnoceni volné€ prodejnych 1écivych latek a dopliikii stravy pro prevenci,
hodnoceni volné prodejnych 1éCivych latek a dopliki stravy k uleve od piiznaki pro
samolécbu,
diagnostika a diferencidlni diagnostika respirac¢nich infekei u déti,
hodnoceni dal$ich 1éCivych latek na 1ékarsky predpis,

socio-ekonomicky dopad nemocnosti respiracnimi infekcemi se zamétenim na déti.

Experimentalni ¢ast se zamérila na pét oblasti:

1.

popis designu, cilti a metodik sbéru dat a statistického vyhodnoceni prospektivniho
prizkumu respiracnich infekci u pfedSkolnich déti a ptistupu jejich rodi€ti k prevenci
a samolécbe,

vyhodnoceni deskriptivnich charakteristik vybéru déti navstévujicich kolektivni
zatizeni piedskolni péce, jejich rodict a prabéhu epizod respiracnich infekci béhem
sledované chladné sezony,

vyhodnoceni véku déti jako prognostického faktoru pro vyskyt a pritbéh epizod
respiracnich infekci a jako rizikového faktoru nutnosti vyhledani péce détského
1ékare,

vyhodnoceni  dalSich  potencidlnich  zdravotné-socidlnich  prognostickych
a rizikovych faktort a jejich vztaht k vyskytu a pritbehu epizod respirac¢nich infekci
véetné nutnosti vyhledani péce détského 1ékare,

pfedlozeni pilotntho modelu odhadu ndkladd na respiraéni infekce déti

v predSkolnim veku.

14



FAR]\-‘[ACEUT]C'K_»"\ FAKULTA
V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

RIGOROZNi PRACE

r

3. Teoreticka ¢ast

3.1. Etiologie a epidemiologie respiracnich infekci

Nejcastéjsimi patogeny, které se podileji na rozvoji pocinajiciho zanétu paranasélnich

dutin, jsou viry, zastoupené pievazné rhinoviry (HRV), adenoviry (ADV), respiraénimi

syncytidlnimi viry (RSV), viry influenzy (ILI), parainfluenzy (PIV), koronaviry (COR),

metapneumoviry (MPV), atd.!?

Obriazek 1: Vyskyt akutnich respira¢nich infekci (ARI)* v jednotlivych vékovych skupinach

v sezéné 2018 / 2019

Hlaseni ARI / ILI - R, sezona : 2018 / 2019

8000~
7000+
6000
5000+

4000

3000 ot

Relativni nemocnost na 100 000 obyvatel

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 B2 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Tyden
— 0-5let (VS0) === 6-14let (VS1)}ILI = 25-59 let (VS3) m— Celkem ARI === Celkem ILI
===0-5let(VS0)ILI —— 15-24let(VS2) === 25-59let (VS3) ILI === B0 +let(VS4)ILI
— G-141et (VS1) === 15-24let(VS2)ILI = 60+ let(VS4)

* Pod pojmem akutni respiracni infekce (ARI / ILI) je evidovan soubor akutnich infekcnich onemocnéni
postihujicich dychaci cesty a chripka.
Zdroj dat: report Statniho zdravotniho ustavu CR, 2019

13 (Fierova H, 2008)
14 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
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Na severni polokouli zafind virova sezénni epidemie v zafi narGstem poctu
rhinovirovych infekci a nédsledné parainfluenznimi viry v fijnu a listopadu. Zimni meésice
jsou charakterizovany zvySenym vyskytem RSV, viru chiipky a koronavirovych infekei.
Adenovirové infekce jsou nepfetrzité pritomny pfi nizké ¢etnosti béhem celé zimni sezony.
Sezonni epidemie konéi v bfeznu az v dubnu mensi vlnou infekei rhinovirem. Enteroviry
zpusobuji onemocnéni nejcastéji v 1ét€, ale mohou byt zjistény po cely rok.

Podle epidemiologické evidence Statniho zdravotnim ustavu (SZU) CR byla
nejexponovanéjsi vékovou skupinou vzhledem k Cetnosti vyskytu respirac¢nich infekci
v chladné sezoné 2018 / 2019 veékova skupina déti <5 let, za niz jako druhéd nasledovala
vekova skupina déti 6 - 14 let (vCetné meznich let). (Obrdzek 1) U ambulantnich pacientt
byla chiipka jako takova diagnostikovana ve 135 ptipadech z 579 (23 %), nechfipkové
viry v 255 ptipadech z 579 (44 %) a vysledek byl negativni ve 189 piipadech (33 %), jak
doklada Obrazek 2.

Obrizek 2: Zachyt ch¥ipky a nech¥ipkovych viri v sezéné 2018 / 2019 v CR u ambulantnich
pacientii s akutni respiraéni infekci (N = 579)

M negativni M chiipka A/B nechfipkové viry

44%

Zdroj dat: report Statniho zdravotniho tistavu CR, 2019'5

Podzimnimu obdobi dominovaly nechfipkové respiraéni viry. Podle ocekéavani

predstavovaly nejpocetnéjsi skupinu rhinoviry (29,5 %) a s pomérn¢ vysokym zastoupenim

15 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
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nasledovaly viry parainfluenzy (9,8 %), pak koronaviry (5,7 %) a adenoviry (5,2 %). Ostatni
nechfipkové viry byly detekovany vyrazné méné (do 2 % vyskytu) a smiSené infekty
s Cetnosti 4,7 %. V podzimnim obdobi bylo zachyceno pouze 13 ptipadl chiipkové infekce.
V prubéehu celé sezony 2018 / 2019 se chiipka jako takova na etiologii virovych respiracnich
infekci podilela z 23,2 %, coz lze povazovat za vyskyt viceméné prumérny; nebyl zachycen
ani jeden ptipad chiipky C.

Z hlediska vyvoje nemocnosti probihala chiipkova epidemie od 4. do 9. kalendainiho
tydne 2019 (Obrdzek 1). Béhem chladné sezony 2018 / 2019 vykazoval vysokou incidenci
respiraéni syncytialni virus RSV (7,4 %), a to jak mezi ambulantnimi, tak mezi
hospitalizovanymi pacienty (Obrazek 3).

I u ostatnich nechtipkovych respiracnich virt byla evidovana vyrazna aktivita. Souc¢asna
cirkulace nechtipkovych virti v tydnech chiipkové epidemie byla minimalné o 10 % vyssi
nez v piredchozich chladnych sezénach. V pribéhu Sesti chiipkovych epidemickych tydnt
vyhledalo praktického Iékaie s akutni respiracni infekei a chiipkou celkem 996 tisic osob.

Postizeni populace podle vékovych skupin bylo jako obvykle nejvyssi u malych déti.

Obrazek 3: Procentualni zastoupeni virovych ptavodcu ARI / ILI v sezoné 2018 / 2019
u ambulantnich pacienti s akutni respirac¢ni infekei (N = 579)

35

s

25

32,6
17,2
15,7
15
" 7,4
ag | a4 | %6 |23 5

a1y | |

0 | e | e | o |

BOCA A B MPV ADV A/H3 PIV SM COV RSV HRV AfH1 negat.

zastoupeni virovjch plavoded [%]

L]

Zdroj dat: report Statniho zdravotniho ustavu CR, 2019

16 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
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Attack rate u veékové skupiny 0 - 5 let €inil 25,7 %, u vékové skupiny 6 - 14 let 14,9 %,
u skupiny ve v€ku 15 - 24 let 13,3 %, u vékové skupiny 25 - 59 let 5,3 % a u osob ve véku
>60 let 4,3 %.

Etiologicky nejpestiejsi s minimalnim podilem negativnich nalezl byla tradi¢né vékova
skupina nejmensich ptedskolnich déti. Vyrazny dopad mél ptedevsim RSV a rovnéz smisené
infekce byly u malych déti v porovnani se star§imi détmi a dospélymi mnohem castéjsi.
Naopak ve v€kové skupiné 15 - 24 let byla témé&f polovina vySetfovanych na bézné respiracni
viry negativni, ale byl zde zaznamenan nejvyssi podil rhinovir. Je mozné, Ze ¢ast infekci
m¢éla etiologii bakterialni a ¢astecné se mohly podilet i enteroviry ¢i herpetické viry. Témito

otazkami se chce SZU CR dale zabyvat (Tabulka 1).7

Tabulka 1: Zachyt virovych pivodci ARI/ ILI v jednotlivych vékovych skupinach
u 579 ambulantnich pacientt v sezéné 2018 / 2019

Vékové skupiny

6 -14 let 15 - 24 |et vék 60+
A 2119 | 1,7% | 2181 | 1,1% 0 0% 1148 | 0,7% | 1/68 | 1,5%
B 0 0% 0 0% 163 | 1,6% | 2/148 | 1,4% | 3/68 | 4,4%

A/H1 19/119 | 16,0% | 43/181 | 23,8% | 4/63 | 6,3% | 26/148 | 17,6% | 8/68 | 11,8%
A/H3 4/119 | 3,4% | 10/181 | 55% | 2/63 | 3,3% | 4/148 | 2,7% | 3/68 | 4,4%
HRV | 22/119 | 18,5% | 24/181 | 13,3% | 13/63 | 20,6% | 21/148 | 14,2% | 11/68 | 16,2%
RSV 19/119 | 16,0% | 3/181 | 1,7% | 2/63 | 3,3% | 11/148 | 7,4% | 8/68 | 11,8%
ADV 5119 | 42% | 11/181 | 6,1% | 3/63 | 4,8% | 3/148 | 2,0% 0 0%

PIV 7119 | 59% | 6/181 | 3,3% | 2/63 | 3,3% | 8/148 | 54% | 4/68 | 59%
cov 51119 | 4,2% | 10/181 | 55% | 3/63 | 4,8% | 12/148 | 8,1% | 2/68 | 2,9%
MPV 21119 | 1,7% | 5/181 | 2,8% | 1/63 | 1,6% 0 0% 1/68 | 1,5%
BOCA | 3/119 | 2,5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

SM 12/119 | 10,1% | 7/181 | 3,9% | 1/63 | 16% | 5/148 | 3,4% | 3/68 | 4,4%
NEG 19/119 | 16,0% | 60/181 | 33,1% | 31/63 | 49,2% | 22/148 | 35,2% | 24/68 | 35,2%

Zdroj dat: report Statniho zdravotniho ustavu CR, 20198

17 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
18 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
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Dle literarnich udaju je asi 2 — 20 % infekci hornich cest dychacich zplisobeno ¢i
komplikovano akutni bakteridlni infekci nebo superinfekci. Z bakterii se miizeme nejcastéji
setkat se Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ¢i Moraxella catarrhalis, méné
Casto se Streptococcus pyogenes a Staphylococcus aureus. Klinicky se manifestuji
protrahovanym prabéhem obtizi, zhorSenim jiz existujicich symptomua nebo objevenim se

novych ptiznakl pacienta.

3.2. Dalsi etiologické rizikové faktory

Zvysenou prevalenci RARI u menSich déti Ize pticist n€kolika faktortim:

e celkova nezralost imunitniho systému mensich déti;

e individudlni zdravotni stav ditéte: anatomické nebo funkéni zmény hornich nebo
dolnich dychacich cest, alergie/atopie, gastroesofagealni reflux (GER), pifed¢asné
narozeni, muzské pohlavi, podvyziva ditéte, dysfagie, priméarni imunodeficience;

e zvySena expozice infekénim pivodctim béhem prvnich let Zivota a to zejména pokud
dit¢ navstévuje skupinu déti v predskolnich zatizenich;

e socialni a environmentalni faktory; napf. denni externi péce, velikost rodiny,
zneCisténi ovzdusi, koufeni rodic¢t, domaci mazliéei, vlhkost v domdcnosti atd.;!°

e specifickou vyznamnou roli v budovani imunity ma gastrointestinalni trakt.?

3.2.1. Imunitni nezralost predskolnich déti

VétsSina predskolnich déti s RARI neméd Zadnou zavaznou imunologickou nebo
neimunologickou patologii a je mozné mluvit o ,,fyziologické* respiracni nemocnosti déti.
To znamena, Ze urcity pocet respiracnich infekci 1ze povazovat za fyziologicky v disledku

teprve probihajiciho vyvoje nezralého imunitniho systému u malych déti. Normalni

19 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
20 (Galland L, a dalsi, 1988)
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frekvence vyskytu infekce dychacich cest je az 6 - 8 epizod béhem podzimu a zimy u déti
veveéku 1 - 5leta?2 -4 epizody u starSich déti ve véku 6 - 12 let. Vyssi frekvence respiracnich
infekci maze byt zdrojem velkych starosti rodic¢li nebo pediatrii. Piesto se u vétSiny déti
neodhali zddné zavazné zékladni onemocnéni nebo poruchy imunitniho systému.

Je nutno zdlraznit, Ze vyskyt primarni imunodeficience je vzacny a u naprosté vétSiny
déti je prvotni pfi¢inou RARI samotné détstvi, protoze humoralni i fagocytarni imunita
dosahuje své plné zralosti az béhem prvnich 5 - 6 let véku. Dé&ti s RARI obvykle nejsou
postizeny zévaznymi zménami funkci imunitniho systému. U nékterych déti je mozné
detekovat urcité prechodné nebo trvalé nedostatky imunitniho systému. VétSina téchto déti
nema skutecnou imunodeficienci, ale mohou mit nizké hladiny nékterych laboratornich
parametrl, obvykle imunoglobulinovych izotypli nebo jinych imunologickych parametrt,
jako je fagocytoza. Nekteré ztéchto pozorovanych imunologickych zmén maji sporny

vyznam a nejsou piesveédCive spojeny se zvysenou nachylnosti k infekcim dychacich cest.

21,22

3.2.2. Zakladni zdravotni stav déti

Casty nebo chronicky kasel a dal§i respiraéni symptomy u malych déti mohou
signalizovat existujici nebo pocinajici zadkladni onemocnéni, jako je alergie, astma, deficit
o-1-antitrypsinu, primarni nebo sekundarni ciliarni dyskineze, kongenitalni anomalie,
dysfagie, gastroezofagealni reflux (GER), syndrom rekurentni zadni rymy (nejcasté)si
ptic¢iny chronického kasle u déti).

GER je obvykle spojovan s pfiznaky astmatu, ale nékdy mulze byt zaménén
s bronchitidou nebo mize vést k aspiraci a opakujicim se pneumoniim. GER mize byt také
faktorem podilejicim se na patogenezi recidivujicich zadnétl sttedniho ucha a sinusitidy.
Déti, které maji v anamnéze no¢ni kasel nebo piskoty s piihodami protrahovaného kasle po
onemocnéni hornich cest dychacich, by mély podstoupit spirometrii a vySetieni

bronchodilata¢ni odezvy. Opakujici se sino-pulmondlni infekce mohou naznacovat syndrom

21 (Raniszevska A, a dalsi, 2015)
22 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
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primarni ciliarni dyskineze (Kartagenertiv syndrom). Recidivujici zanét sttedniho ucha je
spojen s dysfunkci Eustachovy trubice sekundarni k atopii.

Pti neobvykle castém opakovani respiracnich infekci na jednom konkrétnim mist€ (napf.
jeden usni kanal nebo jedna nosni dirka) by mélo byt pomysleno na anatomické defekty:
moznost vrozené anomalie dychaciho traktu nebo pfitomnost ciziho aspirovaného télesa.

Opakujici se respiracni symptomy u malych déti doprovazené malabsorpci nebo nosnimi
polypy by mély byt pfehodnoceny na moZné onemocnéni cystickou fibrozou (CF), a to i pres
negativni novorozenecky screening. Incidence CF je v nékterych zemich Castéjsi ve srovnani
s incidenci primarnich imunodeficienci. Kombinace vySe uvedenych ptiznakl je tedy
indikaci k provedeni potniho testu s nasledujici genetickou analyzou.

U casto nemocnych kojencii se zvySenym rizikem chronickych alergickych onemocnéni
a astmatu byly pozorovdny opakované infekce rliznymi virovymi kmeny Ccastéji nez
u zdravych jedinci. Infekce lidskym rinovirem byly u téchto déti také Castéji spojeny se
sttedn¢ zavaznymi az zavaznymi onemocnénimi dychacich cest a piskoty. Lidsky rhinovirus
infekce se vyskytuji brzy, vSudypfitomné a opakované s etiologii odliSnych sérotypt
lidského rhinoviru.

Alergie/atopie miize vést k podobnému klinickému obrazu jako RARI nebo muze
zpusobit, ze dychaci cesty budou nachylngjsi k infekénim agens, zejména virim. Bylo
zdokumentovano, Ze atopie je Castym stavem u déti s RARI a je pravdépodobné, Ze atopie
je pro RARI vyznamnym rizikovym faktorem. Atopie postihuje 15 - 20 % déti a zplisobuje
chronicky zanét dychacich cest, ktery mize napodobovat opakujici se chronické infekce
hornich cest dychacich. Atopie muze také usnadnit adherenci patogent k respiracnimu

N 24

respiraéni infekce nez déti nealergické. 23-24

23 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
24 (Jartti T, a dalsi, 2008)
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3.2.3. Infek¢ni pivodci v raném détstvi

Nosohltan (NP) je rezervoar pro mikroby spojené s akutnimi infek¢nimi onemocnénimi
dychacich cest (ARI). Mnoho déti mé jednoduse opakované virové infekce hornich cest
dychacich, které jsou normalni soucasti dozravani obranyschopnosti jejich respiracniho
systému. V jinych ptipadech jsou vSak tyto ptiznaky u déti prvnimi projevy astmatu.?

Vyvoj astmatu ma své koteny jiz v kojeneckém véku a je podporovan zanétem dychacich
cest spojenym s infekcemi, jimiz se béhem raného détstvi miZe upeviiuje fenotyp
ptetrvavajiciho piskotu, ktery miize dale progredovat do chronického astmatu a potencialné
k chronické obstrukéni chorobé plicni v dospélosti. Vyvoj perzistujicitho atopického
(alergického) piskotu u predisponovanych déti je asociovany s virovymi infekcemi
prod€lanymi béhem raného détstvi. Hlavnimi typy virQ, které jsou v soucasné dobé
pfedmétem zdjmu, jsou lidské rinoviry (HRV), zejména podtyp C (HRV-C), a respiracni
syncytialni virus (RSV). Nedavné studie zahrnuly také nckteré bakterialni patogeny jako
dalsi potencialni nezavislé kauzalni faktory respiracnich infekci kojencti s dlouhodobymi
nasledky. Zejména kultury Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis nebo
Haemophillus influenzae ze vzorkii NP odebranych ve véku 1 mésice byly spojeny se
zvySenym rizikem nasledné diagndzy astmatu ve véku 5 let.

Opakované cykly zanétu dolnich cest dychacich néasledkem infekce tedy predstavuji
dilezity faktor fenotypu ptetrvavajiciho piskotu u déti. V neddvno provedené studii byla
casna asymptomatickd kolonizace Streptococcus silnym prediktorem pozdéjsiho rozvoje
astmatu; uzivani antibiotik naruSilo asymptomatické koloniza¢ni vzorce. Bakteridlni
patogeny pfitomné v mikrobiomu NP v dobé virovych infekci hornich cest dychacich
v kojeneckém véku se ukazaly byt vyznamnymi urcujicimi faktory rizika Sifeni infekce do
dolnich cest dychacich a vysledné exprese zanétlivych pifiznak provézenych horeckou.
Takto ptimo i neptimo pfispivaly k rozvoji chronického astmatu, ktery sdm o sob¢ souvisel
s témito prodélanymi infekénimi epizodami. Jako mozny mechanismus prevence rozvoje
détského astmatu se jevi imunoprofylaxe nebo ockovani proti RSV a HRV

u predisponovanych déti. V piipad¢é neexistence t¢innych antivirovych terapii by zacileni

25 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
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na patogenni bakterie ptfitomné v NP mikrobiomu mohlo pfedstavovat alternativni ptistup
vedouci ke stejnému cili. Pneumokokova vakcina, ktera se v soucasnosti doporucuje od
2 mésict v€ku, by mohla hrat roli; problém je, ze vakcina cili jen na nékolik sérotypt
S. pneumoniae a nechranény prostor 1ze snadno vyplnit potencidlni ndkazou jinymi sérotypy
nebo kmeny bakterii, jako je H. influenzae a M. catarrhalis. Manipulace s patogennim
mikrobiomem NP antibiotiky se muze zdat na prvni pohled atraktivni, nicméné asociace
mezi uzivanim antibiotik v raném détstvi a naslednym astmatem je kontroverzni;
vyznamnou roli mize hrat antibiotiky indukované naruseni stfevniho mikrobiomu. Déle se
ukézalo, Ze pouziti antibiotik u kojenct vedlo k selekci patogennich bakterii v mikrobiomu
NP, ke zvySenému riziku febrilni ARI a pozdé€jsimu rozvoji astmatu. Jsou vSak nutné dalsi
studie, které by prospektivné sledovaly dopad uZivani antibiotik na bakterialni kolonizaci
NP béhem zdravi a infekce a nasledny vyskyt ARI, atopie a piskotu.?

V dalsi studii byl béhem prvnich péti let zivota u 244 déti charakterizovan vyskyt
akutnich onemocnéni dychacich cest (ARI) a nazofaryngealniho mikrobiomu (NPM).
Analyza prokazala, Ze u >80 % infekénich epizod byly pravdépodobnym vyvolavatelem
virové patogeny s posunem mikrobidlniho osidleni NPM smérem k mirné dominanci
patogennich bakteridlnich rodd. Tato skutecnost Casto piedchazela detekci virovych
patogenti a akutnich symptomt ARI. Bakteridlni kolonizace NPM spolu s onemocnénim
ARI byla spojend s casnou alergickou senzibilizaci a pfetrvavajicim piskotem u déti
v pfedSkolnim véku, coz je charakteristicky znak fenotypu astmatu. Zaroven byly tyto
bakterialni rody spojeny s vyskytem ,,pfechodného piskotu®, ktery u nesenzibilizovanych

déti do véku 3 let ustoupil.?’

3.2.4. Socialni a environmentalni faktory

K vnéj$im rizikovym faktoriim ovlivitujicim zdravotni stav ditéte, které mohou pfispivat

ke zvySené frekvenci a zavaznosti respiracnich infekci u déti s RARI patii dale: omezené

26 (Teo SM, a dalsi, 2015)
27 (Teo SM, a dalsi, 2018)
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kojeni, nekompletni imunizace, nepfiméfeny intenzivni trénink a fyzicky stres, pozitivni
rodinna anamnéza atopickych projevi,, pied¢asna socializace kojence, denni externi péce,
dalsi sourozenci pted/Skolniho véku, mnoho ¢lenid v domécnosti, vlhkost v domécnosti,
domaci zvitata (zejména kocky a psi), koufeni rodici a koutfeni v téhotenstvi, Spatné
socioekonomické podminky vedouci k podvyzivé, expozice vnitfnimu a venkovnimu

znecCisténim prostiedi.?®

A) Denni externi péce

Lze ptedpokladat, ze malé déti v kolektivni péci trpi CastéjSimi epizodami nemoci
z nachlazeni nez déti ve vyhradné domaci péci. Pti vstupu na zékladni Skolu jsou vSak déti,
které navstévovaly predSkolni kolektivni péci, méné nachylné k nachlazeni nez déti, které
byly az do $kolniho véku izolovany v domécim prostiedi. Ptiblizné 75 % déti zacalo trpét
RARI béhem prvniho roku jejich zatazeni do péce piedskolniho vzdélavani. VEasné zatazeni
do kolektivni péce muze sice urychlit ziskdvani imunologickych zkuSenosti, ale zaroven
pfedstavuje zvysenou nemocnost kvilli naivité imunitniho systému. Cim mladsi dité, tim
vétsi riziko vzniku symptomatické infekce. Z tohoto divodu milize odlozeny zapis
rizikovych déti do zafizeni denni péce zabranit Castym a vycerpavajicich akutnim
respira¢nim infekcim. Casné opakujici se infekce v raném détstvi mohou podpofit rozvoj
astmatu se snizeni funkce plic. Jiné vyzkumy vSak naopak naznacily, Ze prodélané infekce
mohou mit na pozdé&j$i rozvoj astmatu naopak ochranny ucinek. Bylo potvrzeno, Ze také

pocet déti v kolektivu ma vliv na vyskyt RARI. 2930

B) Rodinna anamnéza atopie/alergie

Pozitivni rodinnd anamnéza u atopickych a alergickych onemocnéni dychacich cest je
vyznamng spojena se zvySenym rizikem rozvoje fenotypu piskotu u déti. Déti rodicu s atopii

maji vyssi riziko infekci dychacich cest a na druhou stranu opakujici se respiracni infekce

28 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
29 (Wald ER, a dalsi, 1998)
30 (Ball TM, a dalsi, 2002)
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nechrani tyto déti pred rozvojem atopickych onemocnéni dychacich cest, takze vznika

zaGarovany kruh s rozvojem obrazu dysregulace imunitniho systému.3!

C) Fyzicky stres

Vysledky nékolika studii naznacily moznou souvislost mezi zvySenym psychickym
a fyzickym stresem a Cetnosti respiracnich infekci. Vysoce trénovani sportovci vykazuji
vy$si riziko vyskytu RARI. Béhem extrémniho fyzického stresu byly popsany urcité dopady
na imunitni systém (napft. piechodné snizeni hladiny IgA v séru, sniZeni fagocytdzy, snizeni
NK-bunék); také byla prokdzana moznad prevence téchto imunologickych zmén pomoci
nekterych imunomodulatorti, jako jsou beta-glukany. Bylo také pozorovano, Ze kojenci

navstévujici bazén béhem prvniho roku Zivota maji vys$$i frekvenci RARI a otitis media.*?

D) Expozice pasivnimu kouieni

V populaci piedSkolnich déti trpi respiracnimi infekcemi Castéji déti, jejichz rodi¢e doma
kouti. Doklada to studie, provedend v oblasti vychodni Slavonie, kterd neni ovlivnéna
vyznamnymi socidlné-ekonomické rozdily. Sledovéano bylo 159 déti ve véku 3 - 5 let, které
byly registrovany v détské 1ékarské ordinaci Ivankovo. Studovanymi rizikovymi faktory
byly pohlavi, historie kojeni, jakykoliv atopicky projev ve formé atopického ekzému,
rhinokonjunktivitidy a / nebo astma, velikost rodiny, koufeni rodi¢ti a dominujici forma péce
o déti. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze rizikovym faktorem pro konzultaci s 1¢kafem
v souvislosti s epizodou respiracni infekce u déti byla pasivni expozice cigaretovému koufi.
Pro ptedpis antibiotik v disledku vyskytu respiracni infekce u déti byly rizikovymi faktory
pasivni expozice koufeni cigaret a atopické projevy.33

Ukézalo se také, ze existuje zavislost mezi po€tem cigaret vykoufenych v domacnosti
a ARI u déti. Kouteni matek béhem téhotenstvi mtize ovlivnit vyvoj imunitniho systému
kojencii. Pasivni koufeni, alergicky zanét a predispozice anatomickych variant hraji v RARI
dalezitou roli. Rodi¢e by mé¢li byt informovani o tom, Ze piestat doma koufit predstavuje

vyznamnou piileZitost ke sniZeni rizika respira¢nich infekci u déti.

31 (Galland L, a dalgi, 1988)
32 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
3 (Pavi¢ 1, 2012)
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E) Expozice dal§im typim znecisténi prostiedi

Vystaveni domaci vlhkosti a plisnim (zejména v raném vé&ku) zvysilo riziko vzniku
atopickych onemocnéni a béznych respiracnich infekci. Déle byl pozorovan vztah mezi
rychlosti vydechu, vyskytem chronického kaSle nebo zvySenym rizikem hospitalizace
v disledku respira¢ni infekce.’*

Velmi podobné rizikové faktory jako faktory pro castéjsi vyskyt opakovanych
respiracnich infekci u déti mohou hrat roli také pro vyskyt zavaznych akutnich respirac¢nich
infekci dolnich cest dychacich (ALRI), které jsou hlavni pfi¢inou détské umrtnosti.
V metaanalyze, kterda identifikovala tyto rizikové faktory u déti <5 let bylo zafazeno
36 studii, které zkoumaly 19 rizikovych faktorl pro zavazné respiracni infekce dolnich cest
dychacich: porodni hmotnost <2,5 kg bez ohledu na gestacni vék, predCasny porod pied
37 tydny téhotenstvi, potvrzena infekce HIV u ditéte, omezené kojeni, podvyziva, netiplna
imunizace, denni externi péce, mnoho ¢lenti v domdacnosti, znecisténi vnitiniho domaciho
prostfedi, pasivni koufeni, Zadné vzdélani matky, muzské pohlavi, deficit vitaminu D
(ktivice), anémie (sérovy hemoglobin vétSinou <11 g/dl), suplementaci zinkem, interval
porodu <24 mésicii, >3 predchozi t€hotenstvi, piedchozi historie ALRI, deficit vitaminu A
(sérovy retinol <0.7 pmol/l).

Sedm rizikovych faktori mélo konzistentné napfi¢ studiemi vyznamny vztah k vyskytu
zavazné ALRI s nasledujicimi odhady pravdépodobnosti (95% interval spolehlivosti):
podvyziva 4,47 (2,10 - 9,49), infekce HIV 4,15 (2,57 - 9,74), nizkd porodni hmotnost
3,18 (1,02 —9,90), nedostatek exkluzivniho kojeni 2.34 (1,42 - 3,88), vice nez 7 osob v jedné
domaécnosti 1,96 (1,53 - 2,52), netplna imunizace 1,83 (1,32 - 2,52) a vystaveni znecisténi
vnitiniho ovzdusi 1.57 (1,06 - 2,31). Tato studie zdlraziuje dilezitost prevence u vyse

uvedenych sedmi rizikovych faktor ve vyvoji téZké pneumonie u déti do 5 let.3

34 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
35 (Jackson S, a dalsi, 2013)
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3.2.5. Specificka uloha gastrointestinalniho traktu

W v

Kazdy vek ma své charakteristické nemoci. U malych déti jsou nejcastéj§imi chorobami,
naznacujici abnormality imunitniho systému, infekce a alergie. Pti alergii jsou né¢které
imunitni reakce pfehnané¢ aktivni, zatimco u chronické infekce nejsou jiné imunitni funkce
dostate¢né. Dulezité je pochopit, Zze tyto dvé abnormality se Casto vyskytuji spole¢né.
Problém obvykle neni v tom, zZe imunitni systém jako celek je pfili§ silny nebo pfilis slaby,
spiSe je dysregulovan.’¢

Dysregulace imunitniho systému vyznamnou mérou pfispiva k nékterym castym
civilizaénim chorobam. Zadna z téchto chorob neni primarné zpiisobena naruenou imunitni
funkei, ale u v§ech nachazime stejné abnormality v bunécné chemii, zptisobujici desregulaci
imunitniho systému. Pozorujeme-li jednotlivé zapojené bunky a prostaglandiny, které
produkuji (a které zase zpétné fidi rist a funkce téchto bunck), objevuji se necekané
podobnosti mezi alergiemi, rakovinou a chorobami obéhového systému. Védecké dikazy
naznacuji, ze vSechna soucasna civilizatni onemocnéni jsou zpusobena spole¢nym
souborem biochemickych a imunologickych abnormalit, které dosahly v moderni kultuie
epidemickych rozméri. Tyto poruchy zpusobuji rizna onemocnéni u riznych lidi
v zévislosti na jejich zdédéné predispozici, veku, zivotnich podminkéch a kvalité vyzivy.

Gastrointestindlni trakt je domovem 80 % slozek imunitniho systému. Obsah lumenu
stteva obsahuje toxickou antigenni zatéz, pied kterou je tfeba télo chranit a z hlediska této
funkce lezi mimo télo. Ochrana je zajiSténa komplexnimi mechanismy, které se vzajemné
podporuji: sttevni sekrece (hlen, a sekre¢ni IgA), ochranny stfevnim mikrobiom, mukézni
epitel a intramuralni lymfocyty.’” Tato primarni stievni bariéra je podporovana jatry,
kterymi musi projit vSechny enterosolventni latky pfed vstupem do centrélni arterialni
cirkulace a transportem do jinych tkani a organii. Kupfferovy buiiky v jaternich sinusoidech
odstranuji absorbované makromolekuly fagocytézou. Jaterni mikrozomalni enzymy meéni
chemicky substrat odvozeny ze stfev oxidaci a konjugaci s glycinem a glutathionem (GSH)

k naslednému vylouceni do Zlu¢i a cirkulaci do ledvin.

36 (Galland L, a dalsi, 1988)
37 (Mestecky J, a dalsi, 2015)
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Naklady na detoxikaci jsou vysoké; vznikaji reaktivni meziprodukty a volné radikaly
a spotiebovavaji se antioxidanty, jako je glutathion (GSH).3%3 Jakykoli kompromis funkce
sttevni bariéry zvySuje produkci kyslikovych radikali a karcinogeniti smiSenou funkci
oxidaéniho systému v jaternim cytochromu P-450 a s ¢imz je spojeny i oxidativni stres.*
Vylucovani vedlejSich produktl oxidace do Zlu€i a reflux této ,toxické Zlu€i do
pankreatickych kandlki mohou byt hlavni pfi¢inou chronického onemocnéni slinivky
bii$ni. 142

ZhorSena funkce stfevni bariéry mulze také vyvolat onemocnéni piimymi
imunologickymi mechanismy. ZvySend propustnost stfevni stimuluje klasické reakce
precitlivélosti na potraviny a na slozky normalni stievni flory (lipopolysacharidy).
Bakteridlni endotoxiny, polymery buné¢énych stén a dietni lepek nebo kasein mohou zptsobit
»hespecifickou™ aktivaci zénétlivych procestt zprostiedkovanych komplementem
a T-bunéénymi cytokiny.* U experimentalnich zvifat zpusobuje chronicka expozice
toxickym latkam nizkého stupné vyskyt autoimunitnich poruch. 444

ZvySena propustnost stfevni je kliCovym prvkem v patogenezi mnoha ruznych
onemocnéni. Hyperpermeabilita zahajuje zaCarovany kruh, pfi némz dochazi k alergické
senzibilizaci, endotoxické autoimunitni aktivaci, jaterni dysfunkci, nedostatecnosti
pankreatu a podvyzive; kazda z nich dale zhorSuje propustnost tenkého stfeva. Syndromy
propustného stfeva zahrnuji zanétliva a infekcni stfevni onemocnéni, chronické zanétlivé
artritidy, kryptogenni kozni stavy, jako je akné, psoriaza a dermatitida herpetiformis, mnoho
nemoci vyvolanych potravinovou alergii nebo specifickou intoleranci, vcetné ekzému,
koptivky a dalSich alergii, syndromu draZzdivého stfeva, syndromu chronické tnavy,
chronické hepatitidy, chronické pankreatitidy, cystické fibrézy a karcinomu pankreatu.
Stfevni hyperpermeabilita mize hrat primarni etiologickou roli ve vyvoji kazdého

onemocnéni nebo miize byt jeho sekundarnim diisledkem, ktery zptisobuje imunitni aktivaci,

3% (Anderson KE, 1991)

39 (Paine AJ, 1978)

40 (Luebke RW, a dalsi, 2006)
41 (Braganza JM, 1983)

42 (Braganza JM, 1983)

43 (Mestecky J, a dalsi, 2015)
4 (Vojdani A, 2008)

4 (Pollard KM, a dalsi, 2001)
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jaterni dysfunkci a pankreatickou nedostatecnost a vytvafi se tak zaCarovany kruh celkové
dysregulace.4647

Moderni industrializovand spole¢nost vystavuje imunitni systém toxinim ze
znecisténého prostiedi, z primysloveé zpracovanych potravin, také tézkym kovim a dalS$im
chemikaliim. Syndromy propustného stfeva jsou obvykle vyvolavany expozici latek, které
poskozuji integritu stfevni sliznice, narusuji desmosomy, které vazi epitelové bunky
azvySuji pasivni para-celuldrni absorpci. Nejb&zné&j$imi pfi¢inami poSkozeni stfevni
permeability jsou infekéni agens (viry, bakterie a prvoci), ethanol a nesteroidni
protizanétliva 1é¢iva. Hypoxie stieva (napft. v disledku chirurgického zakroku na otevieném
srdci nebo pii Soku), zvysené hladiny reaktivnich metabolitt kysliku (ze Zluci, potravin nebo
produkované zanétlivymi bunikami) a cytotoxicka léciva také zvySuji para-celuldrni
permeabilitu. 4849

Uginna 1é¢ba syndromid propustného stieva vyzaduje nékolik slozek: vyhybani se
enterotoxickym Iéktiim a alergizujicim potravinam, odstranéni infekce nebo bakteridlniho
mnoZzeni pomoci antimikrobidlnich latek a probiotik a doplnéni stravy nutricné hodnotnymi
Htrofickymi® Zivinami. Pokud toto neni konkrétné¢ zkoumano, role zménéné stifevni
permeability se u pacientli se syndromy propustného stfeva vétSinou nebere v uvahu.
Dostupnost bezpecnych, neinvazivnich a nenakladnych metod méfeni propustnosti tenkého
stteva umoznuje kliniklim hledat pfitomnost zménéné propustnosti stfeva u svych pacientt
a objektivné posoudit i¢innost 1éCby. Pfimé vySetieni propustnosti stfeva I¢kaiim umoziiuje

naplanovat vhodné strategie a pomoci objektivnich parametri posoudit G¢innost 1é¢by. 3031

46 (Galland L, a dalsi, 2008)

47 (Tlaskalova-Hogenova H, a dalsi, 2002)
4 (Vojdani A, a dalsi, 2008)

4 (Gardner MLG, 2002)

30 (Galland L, a dalsi, 2008)

1 (Vojdani A, 1999)
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3.3. MoZnosti prevence

3.3.1. Zivotni styl

I ptes vSechny pokusy poskytnout ti¢innou imunizaci a lé€ebnou pomoc pii onemocnéni
z nachlazeni, bylo dosazeno jen malého pokroku. Vyzkum se proto zaméfuje na strategie
zivotniho stylu a ukazatele vefejného zdravi s cilem nalézt faktory ucinné prevence snizujici
nemocnost na bézné respira¢ni infekce v populaci.’?

Dé&ti maji pozoruhodnou schopnost se uzdravit. Nejsou to 1€kafi ani 1éky, ktefi zabranuji
onemocnéni nebo ho 1€¢i; je to predev§im imunitni systém ditéte. VyZzaduje-li infekéni
onemocnéni ditéte podani antibiotika, tak pokud imunitni systém neplni svou funkci, bude
antibiotikum k ni¢emu. Pokud dité¢ neni schopné vylécit samo sebe, mize dojit k chronické
nemoci. Zdravi je vice nez absence nemoci. Zdravi je vitalita, ktera propiij¢uje odolnost viici
chronickym onemocnénim. V na$i kultuife existuje fada prekdzek pro dobie fungujici
imunitni systém. Mnoho z nich je vysledkem nutri¢nich chyb, znecisténého prostiedi,
nedostatku pohybu 1 neadekvatni samoléCby. S rostoucim ohrozenim zdravi déti
chemickymi latkami ve vodé, pesticidy na ovoci a zelenin¢ a znec¢isténym ovzdusSim dnes

déti potiebuji veskerou ochranu imunitniho systému, jakou mohou dostat.

Tabulka 2: Obecna doporuceni k podpoie imunity déti

Casta konzumace pfirozenym zdroja vitamint jako je Cerstva zelenina a ovoce
pravidelny pohyb a pobyt déti venku na &erstvém vzduchu
odév a obuv adekvatni k po¢asi

dostate¢né dlouha doba pro Ié¢bu nasledovana rekonvalescenci v pfipadé infekéniho
onemocnéni ditéte

dostate¢ny odpocinek, dlouhy a neruseny spanek
otuZovani déti

V(VIV [V(V[VY

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy>>

32 (Niemand DC, 2017)
33 (Fuleova A, a dalsi, 2018)
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A) Vyziva déti

Optimalni vyZziva béhem téhotenstvi, kojeni a v détstvi je dar, ktery trva cely zivot.>*
Nejhorsi podminky v tomto sméru panuji bezesporu v rozvojovych zemich tfetiho svéta, kde
mnoho lidi, véetné¢ t¢hotnych a kojicich matek a déti, trpi podvyzivou. A to nejen pokud se
ty€e nedostatku hodnotnych vyzivovych slozek potravy, ale také co do neuspokojivého
celkového energetického piijmu. Dopady takové podvyzivy na budovani imunity jsou
tragické a disledky pro takto stradajici populaci fatalni. Od sniZené imunitni odpovédi na
oc¢kovani az po vysokou umrtnost i na bézné virové infekce.3>-%

Specifickym druhem podvyzivy trpi vSak mnoho lidi zijicich v rozvinutém
industrializovaném svété. Jedna se o podvyzivu vznikajici v disledku masové konzumace
primyslové zpracovanych potravin a Zivotem v prostiedi zneciSténém toxickymi
xenobiotiky a chemikéliemi. Vyzkum a klinickd prace jednoho z nejuznéavanéjSich
odborniktl v imunologii a interni medicing, Dr. Leo Gallanda, ktery, jako fada dalSich védct
a klinikd, uvadi sva slova do praxe, naznacuje, Ze kli¢ ke zdravéjSimu imunitnimu systému
se pravdépodobné nachazi v podobé tzv. esencialnich mastnych kyselin (EFA). Ty musi
pochéazet z potravin obsahujicich omega-3 a omega-6 mastné kyseliny. Zejména obsah
omega-3 mastnych kyselin je v bézné stravé nedostatecny. Jeho dobrym zdrojem je Inény
olej, avsak je tfeba mit na paméti, Ze se jedna o zvlasté rychle se kazici potravinu. Musi byt
datovan, chlazen nebo zmrazen a muize byt uchovavan pouze na kratkou dobu. Je tak
nenasyceny, tzn. tekuty, ze ani pfi zmrazeni Upln€ neztvrdne. Pokud je jeho chut jina nez
jemna, mél by byt vyhozen.

Musi se také konzumovat vSechny ziviny potfebné pro metabolismus EFA na
prostaglandiny, které pottebujeme pro vyvazené fungovani naSeho imunitniho systému.
Spravny metabolismus EFA zavisi na diilezitych vitaminovych kofaktorech: vitaminech B6,
A, C a E a mineralech: hot¢iku, zinku, médi a selenu. Neni nahodou, Ze potraviny, které jsou
piirozené bohaté na EFA, jsou také pfirozen¢ bohaté na tyto vitaminové kofaktory. Ofechy,
semena a fazole jsou vynikajicim zdrojem hoiciku, médi, zinku a vitaminu E a B6; moiské

plody jsou bohatym zdrojem vSech minerdlii; ptfidame-li Cerstvou zeleninu s obsahem

34 (Galland L, a dalsi, 1988)
35 (Rytter MJH, a dalsi, 2014)
36 (Maggini S, a dalsi, 2018)
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vitamini A a C, tak médme vyvaZenou stravu bohatou na EFA, ktera je ve své schopnosti

vybudovat silnou imunitu neporazitelna. Déti dnes bohuzel ziskavaji vétsinu kalorii z cukru,

primyslové zpracovanych obilnych zrn, jako je pSenice a kukufice, rafinovanych olejl,

mlécnych vyrobkl, svaloviny zvitat z velkochovil a ztuZenych tukd.

Pokud je détska strava dobfe zasobena obéma rodinami esencialnich mastnych kyselin

a vSemi kofaktory potfebnymi pro jejich spravny metabolismus a dit¢ stile vykazuje

ptiznaky nedostatku EFA, vinikem budou témé&f vzdy ziviny, které maji nejen malou nebo

zadnou nutri¢ni hodnotu, ale blokuji nebo zhorSuji metabolismus EFA. Jsou to tzv. anti-

nutriéni potraviny.

Neesencialni mastné kyseliny, které se nachdzeji v caste¢né¢ hydrogenovanych
rostlinnych olejich, jako je naptiklad s6jovy olej v margarinu, nenapliuji Zadnou
lidskou potfebu a jsou hlavnimi anti-nutri¢nimi potravinami. Zptisobuji ,,zmateni*
enzymd, které reguluji metabolismus EFA, na jejich metabolizaci misto EFA.

Cukr ptfedstavuje 25 - 35 % kalorického piijmu vétSiny déti, ale nedodava Zadny
z vitaminll ani minerall potfebnych pro metabolismus EFA a pro celkové lidské
zdravi.

Sodik i fosfaty jsou nezbytnymi mineraly, ale v primyslové vyrabénych potravinach
jich dostavame pftili§ mnoho. Jejich pfili§ vysoky piijem interferuje s hotcikem,
kli¢ovym kofaktorovym minerdlem v metabolismu EFA.

Pesticidy: nékteré herbicidy, které kontaminuji zemédé€lské produkty, naruSuji
schopnost lidského téla vyuzivat vitamin B6, coz znamend, ze vice tohoto
kofaktorového vitaminu musi byt dodavdno v potravinach nebo potravinovych
dopliicich. Nedostatek vitaminu B6 neomezuje pouze metabolismus EFA, mlze mit
také neurologické nasledky, od pocitu brnéni v rukou az po epileptické zachvaty.
Volné radikaly, které se v téle vytvareji, kdyz bunky spotfebovavaji kyslik, poskozuji
bunééné membrany a ni¢i EFA. Mnoho volnych radikali vznika, kdyZ rafinované
oleje, které se pouzivaji pii smazeni, ni¢i vysoké teploty. Lidsky organismus je
chranén tzv. zametaci volnych radikald, kteti vytvareji antioxida¢ni obranny systém.
Jeho ucinnost zavisi na dostupnosti fady vitaminli a minerald, zejména vitaminli A,

C, E, B2 a B3 a mineralt jako zinek, méd’, mangan a sira. Vystaveni lidského
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organismu latkadm zneciSt'ujicim zivotni prosttedi, jako jsou pesticidy v potravinach,

zvySuje potiebu téchto antioxidantii, zejména vitamind C a E.%’

Dalsi ptistup k vyzive, ktery privadi k zamysleni, pochazi z odkazu Ayurvédské 1ékarské
tradice. Kazdé jidlo mé svou vlastni chut’ (rasa), energii zahfivani nebo chlazeni (virya)
a post-travici ucinek (vipaka); nc¢které ma také tzv. nevysvétlitelny ucinek (prabhava).
PrestoZe individudlni vitalita (agnie) do zna¢né miry urcuje, jak dobfe nebo Spatné dany
jedinec travi potravu, maji obecné velky vyznam kombinace potravin. Kdyz se kombinuji
dvé nebo vice potravin s odliSnou chuti, energii a post-travicim t¢inkem, agni se muze
pretizit, coz inhibuje enzymaticky systém a vede k produkci toxint. Pokud by se tato stejna
jidla konzumovala samostatn¢, mohla by naopak agni stimulovat pfiznivé, travit se rychleji,
a dokonce pomahat odstranit toxické latky (ama).

Nevhodné kombinace potravin mohou vést k porucham traveni, kvaseni, tvorbé plynu,
k bfisnimu nepohodli, a pokud piisobi dlouhodobé nebo v obdobi oslabeni agnie, k tvorbé
toxickych zplodin a tim ke vzniku nemoci. Naptiklad ovoce, je-1i konzumovéano samostatné,
je traveno velmi rychle a poskytne organismu hodnotnou vyzivu. Pokud je vSak napt. banan
konzumovan s mlékem, tak ptestoze obé¢ tyto potraviny maji sladkou chut a chladici energii,
jejich post-travici ucinek je velmi odlisny. Banany reaguji kysele, zatimco mléko sladce, coz
muze oslabit agni. Traveni bandnu se zpomali, a ten diky nepfirozené prodlouzené
pfitomnosti v travicim systému kvasi a okyseluje prostfedi, coZz mlze zménit stievni
mikrofloru a vést k produkcei toxind. Dal$im nasledkem pak miize byt pietizeni paranasalnich
dutin, nachlazeni, kasel a alergie.>®
Ajurvéda zanechala lidstvu ohledné vyzivy nékolik zakladnich doporuceni:

e Pravidlo ¢. 1: kazdou jednotlivou potravinu je nejlepsi konzumovat samostatng;

usnadiiuje to traveni. Pokud jite chléb, je nejlepsi jist ho samostatné.

e Pravidlo ¢. 2: nikdy nepijte vodu ani jiné tekutiny spole¢né s jidlem. I tekutiny

podporujici traveni by se mély béhem jidla konzumovat jen v malém mnozstvi. Voda

37 (Galland L, a dalsi, 1988)
38 (Gangasagre JN, a dalsi, 2019)
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by se méla pit jednu az jednu a ptl hodiny pted jidlem; dalsi voda az za dvé a ptl

hodiny po jidle.

e Pravidlo €. 3: kombinovani potravin je véda, kterd ma své zakonitosti. Toto pravidlo

je dnes nemilosrdn¢ ignorovano.

o

denni potieba bilkovin je 1 g/kg télesné hmotnosti (na 50 kg télesné
hmotnosti by se mélo spottebovat 50 g bilkovin denn¢); bilkoviny je lepsi jist
samostatn¢;

sacharidy je vhodné&jsi kombinovat s jinou vegetarianskou potravinou nebo
s tuky; luSténiny je lepSi konzumovat s jinou vegetaridnskou potravinou;
ofechy samostatng¢;

nikdy by se nemélo kombinovat maso se sacharidy, jako je pSenice a ryze;
ovocné plody je nutné konzumovat samostatné; kombinace rtiznych druht
ovoce s jinym druhem potravin nejsou prospésné;

pouze zeleninu je mozné konzumovat jak samostatné, tak spolecné

s uhlohydraty 1 bilkovinami.

e Dalsi dulezita pravidla:

o

ze vSech potravin méa nejvice antagonismil mléko, které je nejlepsi pit
samostatné a nejpozd¢ji 3 hodiny pied spanim;

salaty nebo syrova zelenina by se nem¢ly jist s vafenym jidlem;

dobr¢ traveni kon¢i za hodinu a ptl az dvé hodiny; pokud trva déle, je néco

Spatné.>®

B) Pohyb a fyzicka kondice

Vyzkumna praxe, akademickd vyuka, a dokonce i1 propagace a piredepisovani

pohybovych aktivit stidle zvazuje ptevladajici ndzor, Ze fyzické cviceni miiZze doCasné

potlacit imunitni funkce. Soucasné dikazy z epidemiologickych studii naopak naznacuji, ze

fyzicky aktivni Zivotni styl snizuje vyskyt pfenosnych (napi. bakteridlnich a virovych

infekcei) 1 nepfenosnych nemoci (napt. rakovina), coz znamend, ze imunitni kompetence se

pravidelnym cvicenim zvySuje. Pravidelna fyzicka aktivita a Casté cviceni jsou prospésné

% (Lightworker 108, 2015)
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nebo pfinejmenSim nejsou pro imunologické zdravi Skodlivé. Spolehlivost dikazi
podporujicich tvrzeni, ze fyzické cviceni potlacuje bunécnou nebo protilaitkovou imunitni
kompetenci, je omezena. Fyzické cviceni samo o sobé nezvySuje riziko infekci. Naopak
muze zvysit imunitni odpovédi na bakteridlni, virové a jiné antigeny in vivo. Dale existuji
dikazy, ze pravidelna fyzicka aktivita a Casté cviceni miize omezit nebo oddalit
imunologické starnuti. Vedeni aktivniho zivotniho stylu je pro imunitni funkce
pravdépodobné spiSe prospésné nez Skodlivé a to s odpovidajicimi disledky pro zdravi
a vyskyt nemocnosti ve vy$§im véku.60

V poslednich letech roste povédomi, ze kazdodenni mirna fyzicka aktivita ma vyznamny
vliv na sniZeni rizika onemocnéni z nachlazeni. Udaje o vztahu mezi mirnym pravidelnym
cvi¢enim, posilenim imunity a snizenim rizika akutnich onemocnéni dychacich cest jsou
v souladu s pokyny, které naléhaji na Sirokou vefejnost, aby zavedla 30 - 60 min. svizné
chiize do kazdodenniho Zivota. Uroven sniZeni rizika onemocnéni akutni respiraéni infekci
zapojenim pravidelné mirné fyzické aktivity do kazdodenniho Zivota ptevysSuje trovné
sniZeni rizika onemocnéni uvadéné pro vétsinu preventivnich 1é¢ivych ptipravkl a doplika
stravy. Jsou ovSem zapotiebi dalsi studie s velkymi soubory ucastniki sledovanych po
dlouhou dobu.6!-62

Pravidelna fyzicka aktivita by méla byt kombinovana s jinymi strategiemi zivotniho
stylu, aby se riziko ndkazy akutni respiracni infekci sniZilo u€innéji. Tyto strategie zahrnuji
zvladani stresu, pravidelny spanek, snizeni podvyzivy dostate¢nym piijmem vitamint a
spravna hygiena.

Ve skupiné 1 002 dospélych ve veéku 18 - 85 let (60 % zen, 40 % muzil) byl sledovan
pocet dni onemocnéni sezonni respiracni infekci, pfiznaky a zavaznost béhem podzimu
azimy po dobu 12 tydnid. Pocet dni s respiratnim onemocnénim byl vyznamné nizsi
u subjektd v tertilu vysoké urovné fyzické zdatnosti nez nizké (o 46 %). Ze vSech
sledovanych faktort Zivotniho stylu (t€lesnd hmotnost, stres, spanek atd.) se télesna zdatnost

stala nejsilnéjSim prediktorem sniZzeni vyskytu sezonnich respiracnich infekci. Z dalSich

60 (Cambpell JP, a dalsi, 2018)
61 (Lee HK, a dalsi, 2014)
62 (Niemand DC, 2017)
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demografickych faktorti piedpovidal sniZzeni poctu dni respiracni infekce také vyssi vek,

7

niz§i aroven vzdélani, manzelsky rodinny stav a muzské pohlavi (Obrdzek 4).6

Obrazek 4: Pocet dni onemocnéni sezonni respiracni infekci vzhledem k riznym
demografickym ukazateliim Zivotniho stylu
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Prevzato z Niemand DC, 201764

C) Otuzovani a saunovani

Environmentalni stres zplisobeny stfidanim teplotnich extréml pocasi, je casto
povazovan za zatéz pro lidské zdravi a télesnou homeostazu. Lidské télo se vSak mize
sttidani tepla a chladu pomérn€ dobfte ptizplsobit a nedavné studie naznacily, Ze pfiméteny

tepelny stres miZe byt pro lidsky organismus prospé$ny a zvySovat jeho odolnost.6%-6

63 (Niemand DC, 2017)

64 (Niemand DC, 2017)

65 (Dindos J, 2013)

66 (Helnonen I, a dalsi, 2018)
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Nejvetsi tepelné ztraty u dospélého Cloveka se déji prostiednictvim kiize a také svalovou

¢innosti. Termoregulace déti se v mnohém 1isi od termoregulace dospélych; rozdil je

v povrchu téla 1 hmotnosti déti. V termoneutralnim prostfedi maji déti o néco vyssi kozni
teplotu nez dospé€li. V horku dochdzi u déti k tepelnym ztratdm vedenim, proudénim
a vyzafovanim spiSe nez pocenim. Détska kiize ma sice vice potnich 714z neZ u dospélych,
ale jejich produkce je omezena v disledku malé senzibility na teplené zmény. V extrémnim
horku télo ditéte vstiebava vice tepla z okoli. Déti maji mensi minutovy objem, coz v horku
zhorsuje odvod tepla. V extrémnim chladu dochazi u déti k velkym tepelnym ztratdm, nebot’
déti maji nizsi hmotnost i mensi vrstvu podkozniho tuku.

Otuzovéni déti by mélo byt zafazovano s ohledem na jejich fyziologicky vyvoj. Prvni

faze otuzovaciho procesu byva zahdjena jiz u kojenct v prvni polovin€ roku pisobenim
cerstvého vzduchu a nasledné vzdu$nou lazni. Dalsi etapy musi byt v souladu s vyvojem
ditéte. Obdobi sedmého az dvanactého meésice Zivota dit€ mizeme povazovat za optimalni
pro systematické otuzovani v€etné pusobeni vodniho prostfedi. Saunovani neni vhodné
u déti zatazovat diive nez od tii let véku.

Vétrani by v zimnim obdobi mélo byt kratké a intenzivni. Dlouhodobé vétrani neni
optimalni vzhledem ke zdravi i ekonomickému vytdpéni mistnosti. Kolisani teploty
v mistnosti mezi 18 - 22 °C neni natolik zdvazné. Teplota v loZnici nebo jiné mistnosti, v niz
spi dit¢ 1 dospély, by neméla piesahnout 18 °C. Dulezit¢ je pfimétené oblékani do
venkovniho prostiedi a pravidelnost prochazek do ptirody za kazdého pocasi, kratkodobé
behani naboso v trave, ptipadné v ranni rose nebo i tajicim sn¢hu, které dité¢ bere jako
zébavnou hru. Naopak dlouhodoba chlize ve vlhkych ponozkach a chladu mutze vést
k onemocnéni. Dit¢ je mozné pravideln¢ potirat vihkou houbou nebo ru¢nikem. Tim dochazi
k masazi kiize a prokrveni cév a vlase€nic. Proceduru je dobré nékolikrat opakovat, ale neni
tieba ji pfehanét.

Sprchovani déti studenou vodou mé sva specifika: sprcha by neméla byt zcela ledova,
spiSe vlazna az chladnd, a to az ke konci koupaci procedury, kdy je jiz dit€¢ osprchované
teplou vodou. Dalsi variantou je stfidani teplé a vlazné vody, které podporuje stazeni
a nasledné roztazeni koznich pérti. Vysledkem je, ze pokozka ditéte v chladném prostiedi

stahne pory a ty nepropousti tolik tepla. V 1été¢ dochédzi naopak k roztazeni pért, které
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zajistuji odvod tepla z organizmu a chrani dité pred prehiatim. Stejna situace nastava i pii
lokalnim polévani ¢asti téla chladnou vodou ¢i ponofenim dolnich koncetin do naddoby s
chladnou vodou. Pfi otuzovani je mozné ptidat do sprchy, vany nebo nadoby vhodnou
oblibenou hracku, ktera se otuzuje spoleéné s ditétem.6’

V kontextu s metodou vodniho otuZzovani neexistuje pfesnd definice ,,studené vody*.

Vzhledem k tomu, Ze n¢které nebezpecné reakce na studenou vodu se mohou pii ponoteni
maximalizovat pfi teplotach 10 - 15 °C, je rozumné fici, Ze studend voda je voda o teploté
<15 °C. Avsak termoneutralni teplota vody pro odpocivajici osobu je 35 °C. Proto je
podchlazeni organismu mozné po jeho ponofeni do vody pod tuto teplotu (odpovida teploté
kolem 25 °C) a to 1 pfi soucasném pohybu (vcetné tremoru).

Pokud se tyce efektu ponoieni nebo pobytu ve studené vodé ve vlivu na zdravi, podle
zaznamenanych 0daji se dospé€lo k zaveru, Ze pobyt ve studené vodé je v mezinarodnim
méfitku vyznamnou piic¢inou piipadt tmrti a ohrozeni zivota, pti¢emz fyziologické ptic¢iny
téchto pripadi byly vétSinou identifikovany a prosetieny, 1 kdyz ve vSech ptipadech ne plné
popsany. Naopak mezi ptiznivé ucinky ponoteni do chladné vody patii prodlouzeni doby
pteziti, chlazeni hypertermickych subjektl, preventivni ochlazeni pro zvySeny vykon ve
vyssich teplotach, chlazeni pro zotaveni a adaptaci po predchozim fyzickém cviceni,
chlazeni ve studené vodé¢ jako 1écba zanétlivych stavii nebo jako zptisob posileni imunity.

Problematika ptiznivych U€¢inkt ponofeni do chladné vody zatim neni pln€ objasnéna.
KaZzda z oblasti prospé$nych tc¢inkti vodniho chlazeni ma urcita zdivodnéni a hypotézy, ale
spolupiisobici okolnosti jsou pfili§ variabilni a slozité a dopad samotného chlazeni se mtze
liit od vyhodnych ucinkl po Skodlivé v zavislosti na jemné souhfe nejriiznéjsich faktort.
Mezi takové spoluptisobici faktory muze patiit: trvani a intenzita expozice studené vody;
stupent vychozi hypertermie; trvani a podminky vykonu po chlazeni; povaha ptfedchoziho
fyzického cviceni; potencidl pfinosu pii zanétu; situace a podminky kontrolnich skupin.
Struéné feceno, diikazni zakladna pro Zivot ohroZzujici ¢i smrtelny efekt pobytu v chladné
vodé je v soucasné dob¢ pon¢kud rozvinutéjsi nez pro efekt zdravi prospésny nebo 1écebny,

jak je popsano v Tabulce 3.6

67 (Klobasa M, 2017)
8 (Tipton MJ, a dalsi, 2017)
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Tabulka 3: Pobyt v chladné vodé: shrnuti udaji o dopadech na zdravi

ivot ohrozuiici efekt Uroven Prospésny / lééebny Uroven
: dukaz efekt dukazti
$ok z prochladnuti, utonuti e DS GERE] B 27 [FIEE e
' vyskyt
Sok z prochladnuti, srde¢ni . prodlouzeni doby preziti: .
zastava mechanismus
. - chlazeni k udrzeni
autonomni porucha: srdecni . N S o
sastava okysli¢eni a zmirnéni
hypertermie
neuromuskularni disabilita . predchlazeni pro zlepSeni .
z prochladnuti, utonuti vykonu v teple
hypotermie e ZlepSené zotav_enl’ po -
prfedchozim cvieni
ob&hovy kolaps . ZlepsSené zotav_eni po "
pfedchozim cvieni
omrznuti/zranéni o posileni imunity **
oslabena anabolicka
signalizace, zpomaleni o |éEba zanétlivych stavd *
ristu svalové hmoty

***% yysoce kvalitni systematické recenze, pripadové studie nebo kohortové studie

pripadové studie nebo kohortové studie s nizkym rizikem zkresleni a stredni pravdépodobnosti kauzalni
zavislosti

** pripadové studie nebo kohortové studie s vysokym rizikem zmateni ¢i zkresleni a vyznamnym rizikem, ze
vztah neni kauzalni

* predbézny ditkaz

# v zavislosti na typu cviceni a modelu kontroly

* % %

Prevzato z: Tipton MJ, a dalsi, 2017

Saunovani indukuje adaptaéni fyziologické mechanismy zvySeni tepelné tolerance pfi
stfidani tepelného a studeného stresu a Casto byva spojeno s ro¢énim obdobim ochlazovani
pocasi na uzemi mirného a chladného podnebného zemského pasma. Mezi mozné

mechanismy, které pravdépodobné zprostredkovavaji zdravotni piinos saunovani, patii:

9 (Tipton MJ, a dalsi, 2017)
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zlepSeni endotelidlni a mikrovaskularni funkce, sniZeni krevniho tlaku a arterialni ztuhlosti
a mozna podpora angiogeneze. Kromé popsanych fyziologickych zmén po vystaveni teplu
je indukovan studeny stres a fyziologickd aktivace hnédé tukové tkané (tmavé zbarvena
tukova tkan s mnoha krevnimi cévami, kterd se podili na rychlé produkci tepla
u hibernujicich zvirat a déti).

Podobn¢ jako hypoxie nebo vyssi nadmotska vyska by se 1 saunovani mohlo vyuzit jako
samostatnd nebo doplitkova terapie podpory télesné kondice za Ucelem udrZeni nebo
zlepseni lidského zdravi a to zejména u lidi, ktefi nechtéji nebo nemohou vykonavat sport
nebo fyzické cviceni. Celkové vSak zlstavaji adaptacni fyziologické reakce na kombinaci
tepelného a studeného stresu pii saunovani Spatné prozkoumény, proto by mély byt
pfedmétem dalsiho vyzkumu.”

Saunovani je vétSinou zdravych lidi dobfe tolerovano. Fyziologické a hormondlni
zmény, k nimz pfi saunovani dochazi, jsou prechodné. Saunovani nezptsobuje vysusSeni
pokozky, nesnizuje plodnost u muzii ani u zen, neni Skodlivé ani pro zdravé zeny
s nekomplikovanym t¢hotenstvim. Ukazalo se, ze saunovani je bezpecné i u vétSiny lidi se
stabilni anginou pectoris nebo piedchozim infarktem myokardu. Riziko infarktu myokardu,
koronarni a néhlé smrti je pii saunovani niZsi nez pfi jinych dennich &innostech. Uginky
hypertermie na farmakokinetiku nékolika zkoumanych peroralné¢ podavanych ¢kt nebyly
vyznamne.

Zdravé déti zvyklé na pravidelné saunovani jej snasi dobie, kdyz jejich rodic¢e dohlizeji
na dobu pobytu a teplotu. Déti mély obvykle kratsi saunové koupele (5 - 10 minut) nez jejich
rodi¢e a sedély na nizsi laviéce, kde teplota neni tak vysoka. Uginky 10minutové saunové
lazné pii 70 ° C byly studovany u 81 zdravych déti (ve véku 2 - 15 let). VétSina respiracnich,
hormonalnich a kardiovaskularnich zmén byla podobnéd zméndm pozorovanych u dospélych.
Schopnost udrzet srde¢ni minutovy objem byl vSak narusen, zejména u mensich déti (ve
veku 2 - 5 let), které mély nejveétsi nartist srdecni frekvence. Srdecni vydej vzrostl u starSich,
ale ne u mladsich déti. Systolicky a diastolicky krevni tlak se béhem saunovani nezménil,
ale klesl okamzité po ném a 2 déti dokonce omdlely. PfestoZe se neobjevil Zadny vyznamny

pokles v ST-segmentu, 3 déti mely extrasystoly. Jedna pétiletd divka s prenosnym

70 (Helnonen I, a dalsi, 2018)
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kardiostimulatorem méla 3,3 sekundy siniovou zastavu, coZ naznacuje, Ze tepelny stres miize
byt riskantni pro déti s poruchami sinoatridlniho uzlu.

Sauna je kontraindikovana béhem vysoce rizikovych té¢hotenstvi a u pacientt s nestabilni
anginou pectoris, nedavnym infarktem myokardu a tézkou aortdlni stendzou.
Dekompenzované srde¢ni selhdni a srde¢ni arytmie predstavuji relativni kontraindikace.
Nekteré studie uvadeji zmény EKG, nepravidelnou akci srde¢ni a defekty perfuze
naznacujici ischemii myokardu u pacientil s ischemickou chorobou srde¢ni, ale vyskytuji se
méng Casto pti saunovani nez pti fyzickém cviceni. Krevni tlak se miize po sauné snizit, coz
n¢kdy vede k synkopé. Piijem alkoholu pfi saunovani mize predstavovat vazné zdravotni
riziko a je tfeba se mu vyhnout.

Saunovani mlZe mit potencidlni terapeuticky piinos. Nékteré studie naznacuji, Ze
pravidelné saunovani muze snizit krevni tlak u pacientl s hypertenzi a zvysit ejekeni frakei
levé komory u pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim. Prechodné zlepSeni plicnich
funkci, knémuz dochdzi v sauné, miize poskytnout ulevu pacientim s astmatem
a chronickou bronchitidou. Saunovani také miiZze zmirnit bolesti u pacientd s revmatickym
onemocnénim. Ackoli poceni miize zvysit svédéni u pacienti s atopickou dermatitidou,
u pacientd s psoriazou muze dojit k urc¢ité ulevé. Saunovani se ukazalo prospésné také jako
prevence rozvoje demence a Alzheimerovy choroby. K potvrzeni klinického vyznamu

téchto nalezi je zapotiebi vétsich randomizovanych klinickych studii.”!

3.3.2. Imunizace a o¢kovani

A) Dostupna ockovani

Neexistuje imunizace, kterd by zabranila Castym epizodam nemoci z nachlazeni.
Nicméné¢ existuji imunizace k prevenci proti nékterym virtim, které mohou zpuasobit klinické
syndromy podobné béznému nachlazeni. Kazdoro¢ni o¢kovani proti chiipce se doporucuje

vSem osobam starSim Sesti mésicli, aby se zabranilo zavaznému prabéhu chiipky a jejim

7l (Hannuksela HM, a dalsi, 2001)
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komplikacim.”? Svétova zdravotnicka organizace kazdy rok koordinuje obsah vakciny, aby
obsahovala nejpravdépodobnéjsi kmeny vir. Ockovani nemusi zabranit vzniku
onemocnéni, snizi se viak zavaznost jeho priibéhu, vyskyt komplikaci a umrti. Uginnost
zavisi na antigenni podobnosti kmene viru ve vakciné s aktualn¢ cirkulujicimi viry.
Nejvhodnéjsim terminem pro ockovani je fijen a listopad. Zdravotni pojistovny Casteéné
nebo zcela hradi oCkovani proti chiipce u osob ve véku >65 let a u dalSich rizikovych
skupin.”® Sezonni mési¢ni injekce palivizumabu (monoklonalni protilatka k imunoprofylaxi)
se doporucuji k prevenci proti zavaznym infekcim dolnich cest dychacich nasledkem RSV
u vysoce rizikovych déti a kojencti.’* V ramci prevence pneumonie u kojencti, malych déti
a osob s CHOPN nebo s onemocnénim srdce se doporucuje také aplikace pneumokokové
konjugované nebo polysacharidové vakciny.

Klinicky vyzkum dal§i prevence proti RSV je hlavné diky pokrokiim genového
inzenyrstvi v poslednich letech velmi aktivni s cilem rozsifit dostupnost této imunizace na
vSechny ohroZené skupiny: novorozence, malé déti a star$i populaci.”> Pokusy o vyvoj
vakciny proti rhinovirtim, které probihaji od 70. let, doposud selhaly kvili velkému poctu

antigenné odli§nych sérotypl a nedostatku vhodného malého zvifeciho modelu.”®

Tabulka 4: Détsky o¢kovaci kalendai v CR 2018

. Povinné o¢kovani Nepovinné ockovani
Termin -
- vék ditéte = -
ockovaci - C s
. nemoc ockovaci latka
latka

od 4. dne — tuberkuléza (pouze u BCG vaccine

6. tydne rizikovych déti s indikaci SSi

od 6. tydne rotavirové nakazy Eotggz(kgotateq
zaskrt, tetanus, Cerny kasel, pneumokokova g?g\tg:zr 13

, détska obrna, Zloutenka Hexacima, onemocnéni -
od 9. tydne o : 4 (1. davka)
7 typu B, onemocnéni Infanrix hexa -

(2. mésic) ; . . Rotarix, Rotateq
vyvolani Haemophilus (1. davka) rotavirové naka (2. davka za mésic
influenzae typu B virov d - davka z !

po 1. davce)

72 (COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES, 2018)
73 (Dindos J, 2013)

4 (Meissner HC, a dalsi, 1993)

5 (Higgins D, a dalsi, 2016)

76 (McLean GR, 2014)
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Povinné o¢kovani Nepovinné oc¢kovani

Termin -
- vék ditéte < :
ockovaci - -
latka ockovaci latka
zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, m?;(r?g;(maéx at Synflorix
détska obrna, Zloutenka neumokokova
4. mésic typu B, onemocnéni (2. davka za 2 gnemocnéni Prevenar 13
vyvolani Haemophilus mésice po 1. (2. davka za
influenzae typu B dévce) 2 mésice po
1. davce)
Rotateq (3. davka
rotavirové nakazy | za mésic po
2. davce)
zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, | Hexacima,
détska obrna, Zloutenka Infanrix hexa # . Synflorix,
11. - 13. L pneumokokova
S typu B, onemocnéni o Prevenar 13
mesic . . onemocnéni el
vyvolani Haemophilus (3. davka) (pfeockovani)
influenzae typu B
plané nestovice,
13.-18. spalnicky, zardénky, Priorix spalnicky, Priorix-Tetra
meésic priusnice (1. davka) zardénky, (1. davka)
pfiusnice
plané nestovice,
5. 6. rok spalnicky, zardénky, Priorix spalnicky, Priorix-Tetra
o pfiusnice (2. davka) zardénky, (2. davka)
pfiusnice
Infarix, Adacel
5. - 6. rok zaskrt, tetanus, Cerny kasel
(pfeockovani)
zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, | Boostrix polio
10. - 11. rok N TN
détska obrna (pfeockovani)
ﬁg:;j(r)ncnenl Cervarix, Silgard,
13. — 14. rok <Y . Gardasil9 (celkem
papilomavirem .
- 2 davky)
(karcinom)
e, kel Tetavax
neockovanych : zaskrt, tetanus, Boostrix, Adacel
tetanus Tetanol Pur PN Ly L
v10-11 T Cerny kasel (pfeockovani)
(pfeockovani)
letech)

# vakcina Infanrix hexa hrazena k doockovani déti rozockovanych v roce 2017 a pro ockovani nedonosenych
deti, u nichz se aplikuje ve schématu 3+1

Zdroj: Statni zdravotni vistav CR, 20187

Obecné doporucena ¢i povinnd plné hrazena ockovani, kterd patii do tzv. détského

ockovaciho kalendare, predchazeji celosvétoveé za rok az 3 miliontim Gmrti. (Tabulka 4)

Od zavedeni téchto vakcin jsou nemoci jako neStovice, détska obrna a tetanus, které v

minulosti zabijely nebo zavazné invalidizovaly miliony lidi, bud’ zcela vymyceny, nebo se

77(SZU, 2018)
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vyskytuji velmi vzacné. Od zavedeni dalSich vakcin doslo ke snizeni incidence nemoci, jako
jsou zaskrt a spalnicky a to az 0 99,9 %. Pokud vSak lidé pfestanou tyto vakciny uzivat, je

mozné, ze se zavazné az smrtelné infek¢ni choroby znovu rychle rozsiii.”®

B) Compliance k o€kovani déti

Compliance k dobrovolnému i povinnému ockovani se veobecnd, nejen v CR,
béhem poslednich let snizuje.”® ZvySujici se nejistota rodi¢t ohledné ockovani déti, je multi-
faktorialni jev, ktery se vztahuje k riznym demografickym, socidlnim a psychologickym
faktorim. Nékolik studii zkoumajicich rtizné populace a rizné vakciny zjistilo, Ze nejistota
ohledné vakcin souvisi mimo jiné s pfedchozim piesvédcenim o ockovani, vnimanych
vyhodéch vakcin, postojich k ockovani, pfedchozimi zkuSenostmi s o¢kovanim, socialné-
ekonomickou situaci, poctem déti a rodinnou situaci. Pres Sirokou Skalu zjisténé vysledky
nckolika systematickych pfezkuml naznacuji, Ze stdle existuji faktory, které je tieba
identifikovat a dale prozkoumat.®°

Z nového Narodniho zdravotnického informacniho systému, ktery propojuje rizné
zdroje dat véetné téch od zdravotnich pojistoven, je znamo, ze v CR v ramci povinného
ockovaciho kalendafe jsou aktualnim problémem spalnicky. Zatimco z déti narozenych
v roce 2010 bylo do 3 let véku alespon jednou vakcinou MMR ockovéano 97 %, mezi détmi,
které se narodily v roce 2015, to bylo jiz pouze 93 %. Nejhiife je na tom Praha, kde z déti
narozenych v letech 2014 a 2015 bylo oc¢kovano jen néco malo ptes 86 %. Takto snizena
mira proockovanosti jiz populaci nechrani a je na hranici hazardu s obecnym zdravim a s

zivoty lidi, jak doklada report Statniho zdravotniho ustavu na Obrazku 5.3

8 (Vanderslott S, a dalsi, 2018)
7 (Williams SE, 2014)

80 (Damnjanovi¢ K, a dalsi, 2018)
81 (Adamkova, 2018)
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Obrazek 5: Vyskyt spalni¢ek v CR v roce 2019
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Zdroj dat: Statni zdravotni ustav?

Pokles proo¢kovanosti, a to nejen v CR, je patrny i v piipadé dalsich doporuéenych
ockovani.83 V piipadé doporutené vakciny proti pneumokokiim dosahl v CR podil
oc¢kovanych déti v roce 2012 (narozenych v témze roce) 78 % a v nasledujicich letech se
postupné snizoval az na necelych 64 % v roce 2017.84

Situace proockovanosti proti chiipce se u nas zejména u rizikovych skupin od roku 2010
do roku 2017 sice postupné zlepSovala, piesto v celkovém meétitku zdaleka nedosahuje
potiebné miry proockovanosti. Podle propocti iHETA zaloZenych na spotiebé vakcein, je
proti chfipce ockovano jen néco malo ptes 16 % populace z rizikovych skupin; v celé
populaci je proockovano méné nez 10 % lidi a v populaci >65 let je sezénni proockovanost
proti chiipce na trovni 28 %.85 Pro srovnani napt. v Recku se mira sezénni proo¢kovanosti
proti chfipce v celé populaci blizi 30 % a ve Velké Britanii dosédhla prooc¢kovanost proti

chfipce v populaci >65 let 71 %.8¢

8 (Adamkova, 2018)

83 (McDonald ME, a dalsi, 2018)
84 (Dusek, 2019)

85 (Dolezal, 2018)

86 (Sheikh S, a dalsi, 2018)
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C) Bezpecnost vakein a o¢kovani u déti

V CR se ro¢né rodi pies 100 000 déti, to znamena, Ze kazdy rok se aplikuje piiblizng
400 000 davek hexavakciny a 200 000 davek vakciny proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim détem do 3 let véku plus dalsi vakciny podané détem a dospélym. V roce 2014
bylo na SUKL hlaseno celkem 794 piipadi podezieni na nezadouci udinek (NU)

v souvislosti s podanim vakcin.

Tabulka 5: Piehled hlaSeni podezieni na nezadouci u¢inky vakcin v roce 2014

Hexavakcina + Vakcina

Hlasené nezadouci ucinky Hexavakcina
proti pneumokokiim

Celkovy pocet 151 44
Pocet zavaznych NU 132 42
lokalni reakce 61 16
zvysena teplota + horecCka 50 18
plac¢ + plactivost 47 15
regres psychomotorického vyvoje 22 7
Unava a poruchy spanku 27 9
podrazdénost / neklid / 18 12
mrzutost

vyrazka, ekzém 18 5
gastrointestinalni obtize 15 9
kieCe (s/bez horecky) 12 7
apatie 10 -
dychaci obtize 7 -
apnoe 6 3
opistotonus 5 -
epilepsie - 4
ustni kandid6za - 4

Zdroj dat: zpravodaj Statniho vistavu pro kontrolu 1éciv CR, Jirsova E, 201537

87 (Jirsova E, 2015)
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V 633 ptipadech byla hlaSeni vyhodnocena jako zdvazna, ostatni jako nezavazna. V 659
piipadech byla hlaseni provedena zdravotnickymi pracovniky a ve 135 pfipadech pacienty.
Pocet hlaSenych podezieni na nezddouci G€inky vakcin byl v souvislosti k poctu hlaseni ve
vztahu k jinym 1é¢ivym ptipravkeim relativné vysoky. Podet hlaseni podezieni na NU vakcin
tvoril téméf 1/3 vSech hlaseni na 1é¢ivé piipravky celkem.?® (Tabulka 5)

V pfimém dotaznikovém prizkumu postoji k ockovani déti, kterého se zucastnilo 402
matek jich 76 (19 %) uvedlo osobni zkuSenost s udalosti podezieni na zdvaznou nezadouci
reakci ditéte na podanou vakcinu. 8 Jestlize incidence podezifeni na zavazny nezadouci
ucinek v pfimém dotaznikovém prizkumu mezi matkami byla téméf 19 % (76 z celkové
zi&astnénych 402) a hlageni na SUKL vykazuje incidenci do 1 %, lze odhadovat nejméné
90% podhlasenost a je mozné, Ze se vyskytuji az 20krat Cast&ji, neZ uvadeji statistiky
z farmakovigilance. %

Jiz 20 let je znamo, ze kovy i v sub-toxickych minimalnich mnozstvich, infekéni
patogeny, a tedy i vakciny, mohou u predisponovanych jedinci indukovat autoimunitu
(imunokomplexy, ANA protilatky, revmatoidni faktor) a Ze organismus novorozenych déti
a kojencu je k takovému naruseni imunitniho systému nejnachylngjsi.?!-2293 Také je znamo,
ze déti s neurologickym postizenim mozku s obrazem poruchy autistického spektra, vykazuji
imunologické abnormality velmi podobné, jako lidé s jinymi autoimunitnimi chorobami
(imunokomplexy, ANA a revmatoidni faktor).***> Za¢atkem tohoto milénia dvé populaéné-
epidemiologické studie skuteéné prokdzaly moznou kauzalni souvislost mezi kumulativni
davkou thiomersalu obsazenou ve vakcinach podavanych v 80. — 90. letech a vyskytem
neurologickych vyvojovych postizeni u déti.?®*7 Tyto studie vedly k téméF kompletnimu

opusténi pfidavani thiomersalu do vyrabénych vakcin s vyjimkou vakciny proti chiipce.®

8 (Jirsova E, 2015)

89 (Cervinkova P, 2018)

% (Jirsova E, 2015)

o1 (WHO, 2011)

2 (Hammoudi D, a dalsi, 2015)
%3 (Vadala M, a dalsi, 2017)
% (Li X, a dalsi, 2009)

% (Kern JK, a dalsi, 2016)
% (Geier DA, a dalgi, 2003)
97 (Geier DA, a dalsi, 2004)
9% (CDC, 2019)
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Stale vSak pokraCuje piidavani adjuvans na béazi aluminia do vakcin. Za ucelem
vyhodnoceni bezpecnosti a ucinnosti soucasné vyrabénych vakcin se v klinickych studiich
Casto pouzivalo placebo obsahujici bud’ stejné nebo vétsi mnozstvi soli hliniku jako
testovand vakcina. Tyto zkouSky bez vyjimky uvade€ji srovnatelnou miru nezadoucich
uCinki. mezi placebovou a experimentalni skupinou (napiiklad 63,7 % vs.
65,3 % nezadoucich piithod a 1,7 % vs. 1,8 % zavaznych nezadoucich uc€inkl). Podle
US Food and Drug Administration (FDA), je placebo ,neaktivni pilulka, tekutina nebo
prasek, ktery nemé zaddnou 1é¢ebnou hodnotu®. Zndmé neurotoxické ptisobeni hliniku vSak
naznacuje, ze hlinik nemusi pfedstavovat validni placebo pro tyto diikazy.”® Bezpeénost
vakcin s obsahem aluminiovych adjuvantnich latek se sice povazuje za dostateCnou, ovSem
na zéklad¢ nékolika kritickych analyz poukazujicich na vyznamné limitace dikazl
pouzivanych k doloZeni bezpecnosti soucasnych vakcein, jsou dalsi studie k jejimu ovétreni
teprve v piiprave.!100.101

Doposud neni dostupnd zadna epidemiologicko-populacni studie s kvalitnim designem
a dostate¢nym vzorkem u déti s astmatem, autoimunitnimi ¢i neurologickymi chorobami,
kterd by porovnavala ockovanou a nikdy neockovanou subpopulaci. Jedin studie zjistila
souvislost mezi vékem v dobé imunizace prvni celo-bunéénou vakcinou obsahujici pertusi
a pozd¢jsi diagnozou astmatu. Nebyla vSak rozsifena o zkoumani acelularni vakciny proti
pertusi. Jedna publikace poukdzala na dulezitost soucasného zkoumani infek¢nich epizod,
nebot’ napf. détské astma mize mit souvislost s détskymi infekcemi, a nikoli s imunizaci
déti. Jedna studie naznacila zvySené riziko febrilnich zachvatii po soucasné imunizaci
inaktivovanou vakcinou proti chifipce a 13valentni pneumokokovou konjugovanou
vakcinou. Pfi¢inna souvislost mezi podanim obou druhti vakcin a febrilnim zachvatem nebo
pozd¢jSim vyvojem epilepsie nebyla prokdzana. Veérohodné referencni udaje o kauzalité
mezi ockovanim a incidenci zadvaznych chronickych a vyvojovych chorob tedy prakticky
neexistuji. Samotni autofi doposud nejrozséhlejSiho piehledu klinické evidence na toto téma

konstatuji, Ze neexistence diikazi nevylucuje mozné ohrozeni.!%?

9 (Tomljenovié L, a dalsi, 2011)

100 (Masson JD, a dalsi, 2018)

101 (Djurisic S, a dalsi, 2017)

102 (Committee on the Assessment of Studies, a dalsi, 2013)
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Rust incidence alergii, autoimunit i neurologickych vyvojovych poruch s obrazem
autismu u déti nemusi byt spojen jen s o¢kovanim. Také jina toxicka xenobiotika v Zivotnim
prostfedi mohou vést ke genetickym mutacim a autoimunité. Zmény v Zivotnim prostiedi za
poslednich 50 let jsou hlavni pfi¢inou dysregulace imunitniho systému, k némuz dochazi jiz
béhem fetalniho vyvoje.!9:104105 Napt, vyskyt autismu zaznamenava celosvétové velmi
neobvykly vyvoj, kiivka jeho vyskytu od 80. let minulého stoleti strmé roste, a dosud neni
ziejmé, kdy miiZze kulminovat. Jestlize v roce 1975 trpél autismem jeden z 5 000 lidi, v roce
1985 jeden z 2 500 a v roce 2007 to byl jiz 1 ze 150. Dnes je autismem postizeno jedno dité
z 86, tedy 1,5 % populace. ,,Vyskyt autismu je ve vSech vyspélych zemich ptiblizn¢ stejny,
Ize se tedy domnivat, Ze i v CR se poruchy autistického spektra vyskytujiu 1 — 1,5 % viech
déti. Specifické ¢eské studie vSak neexistuji.” - uvadi prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka z Détské
psychiatrické kliniky UK 2. LF FN Motol.!% Napf. prevalence poruch autistického spektra
v populaci déti od 1 roku do 17 let v kanadské provincii Quebeck vzrostla od roku 2000
70,15 % do roku 2018 osmkrat na 1,2 %.1%7

D) Nejistota rodi¢t ohledné ockovani u déti

Dulezitym faktorem nejistoty rodi¢ti snizujici compliance k ockovani déti je predevsim
snizend divéra v bezpe€nost vakcin.!®® Obavy rodi¢i, predev$im matek, a precenovani
rizika nezddoucich ucinkl o€kovani ¢astecné jisté souvisi s nedostateCnymi a neucelenymi
znalostmi a podcenovanim populacniho pifinosu vakcinace, ale také s existujici
nevyjasnénou otazkou kauzality ockovani a nezaddoucich ucinki jako jsou alergie, astma,
autoimunni a neurologickd onemocnéni €i epilepsie, které svymi trvalymi dopady na celkové
zdravi a vyvoj ditéte mnohonasobné piekracuji pfijatelna kratkodoba rizika lokalni reakce

v misté vpichu ¢i zvySené télesné teploty. 0110111112

103 (WHO, 2011)

104 (Anaya JM, a dalsi, 2016)

105 (Abou-Donia MB, a dalsi, 2014)
106 (Hrdlicka M, et al., 2015)

107 (Diallo F, a dalsi, 2017)

108 (Williams SE, 2014)

109 (Damnjanovi¢ K, a dalsi, 2018)
110 (Cervinkova P, 2018)

HL(CDC, 2019)

112 (College of Physicians, 2018)
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Také se zda, ze vétSina matek, které¢ odmitaji nektera ockovani déti, nezapada do
extrémniho fenoménu tzv. ,biomatek* ani fanatickych kritikti restriktivniho zasahu do
osobnich svobod spojovaného se zavedenym systémem povinného ockovani. Kritické
nazory jsou ovlivnény vétSinou vys$im vzdélanim a predchozimi zkuSenostmi se zavaznymi
nezadoucimi reakcemi na okovéani, at’ uz u vlastniho nebo jinak blizkého ditéte. U téchto
lidi se spiSe méni jejich postoj k poméru piinos/riziko podanych 1é€ivych ptipravki, kterymi
oc¢kovaci latky nepochybné jsou.!'* Za snizenou compliance k MMR vakciné a dalS§im
doporuc¢enym ockovanim, je mozno chapat urcitou logiku, ze proti nejnebezpecnéjsim
chorobam obsazenym v hexavakciné se proo¢kovanost udrzuje na vysoké urovni. Naopak v
piipadé¢ MMR vakciny ¢i jinych doporucenych ockovani nékteré matky piijmou riziko
neockovat s vytézkem omezeni chronické zatéZe expozice opakovanym davkam vakcin
béhem raného détstvi.!!4

Rodic¢e mohou ¢elit silnému psycho-socidlnimu natlaku nebo naopak nejistoté ze strany
zdravotnickych pracovnikii, majici za nasledek natlak, naptf. aby se stali odborniky na
mechanismus ockovéni, a tudiz informovanymi odpovédnymi rozhodovateli. V kontextu
popsanych zmén prosttedi s dopady na lidskou imunitu a nevyjasnéné otazky bezpecnosti
soucasn¢ dostupnych vakcin, jsou rodice samotnou slozitosti situace nenavratné vyzvani,
aby se aktivné zapojili do zdravotni péce svych déti, coz pro né znamena nutnou a nelehkou
z4atéz. Ockovani dispozi¢né senzibilizovanych déti by mohlo znamenat, Ze rodice musi byt
svédky nepohodli svého ditéte a Celit potencidlnim zavaznym nebo i trvalym vedlej$im
ucinkiim. Zaroven by odmitnuti ockovani nemélo vést k vzniku nemoci, kterym lze prave
timto ockovanim zabranit; v nckterych zemich také k moZnému piestupkovému stihani,
k odmitnuti zapisu do néckterych Skol a v neposledni fadé k naruseni imunity celé

populace.!>

E) ZvySeni bezpecnosti ockovani

Jestlize se zménilo naSe Zivotni prostfedi s dopady na fungovani lidské imunity, je nutné

se zabyvat nasledky a riziky, kterd pfed nékolika desitkami let moZna neexistovala.

113 (Hasmanova Marhankova J, a dalsi, 2016)
114 (Cervinkova P, 2018)
115 (Damnjanovi¢ K, a dalsi, 2018)
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Ockovani déti s vrozenou dysregulaci imunitniho systému (napf. se sklony k alergiim
a astmatu) ma potencialné vyssi rizika nez u déti bez téchto abnormalit imunitniho systému
a mélo by se provadét s odpovidajici vEtsi opatrnosti.''® Napft. objevi-li se po o¢kovani
u ditéte subfebrilie ¢i febrilie, neutiSitelny fezavy (tzv. encefaliticky) plac, regres psycho-
motorického vyvoje (napt. regres nebo opozdéni zvedani hlavicky) anebo jind neobvykla
zména chovani, mél by se rezim dalSich davek oc¢kovani peclivé zvazit a/nebo provadét pod
odbornym dohledem ve specialnim o¢kovacim centru.'!'” Déle je dtileZité mit na paméti, Ze
existuje problém s podavanim paracetamolu, bézné¢ doporu¢ovanym pro déti ve véku >3
meésicu, proti hore¢naté reakci po o¢kovani. Paracetamol se pfi metabolizaci chova jako silny
volny radikal: vyCerpava zdsoby bunéfného antioxidantu glutathionu a tim zhorSuje
oxidativni stres, v némz se dité&, prozivajici akutni reakci na vakcinu, nachazi. Muze potladit
akutni imunitni reakci a zvysit riziko chronického poskozeni organismu.!!3:11

Zavedeni celonarodniho vysetfeni znamek dysregulace imunitniho systému, zvysené
propustnosti stfevniho epitelu, funkénosti jaterniho detoxikacniho systému a ledvinnych
funkci pro individualni stanoveni optimalniho postupu pii ockovani na zaklad¢ takto
laboratorn¢ vysetiené zralosti a funk¢nosti imunitniho, metabolického a elimina¢niho
systému kojenct a malych déti by mohlo snizit vyskyt zdvaznych nezadoucich reakci na
vakciny u ohroZenych jedinct, snizit obavy a nejistotu rodicti ohledné oc¢kovani jejich déti a
udrzet nebo zlepsit celkovou proo¢kovanost v populaci.'20-121,122,123

Nejvétsi vyzvou v oblasti stale pouzivanych adjuvans na bazi aluminia je deSifrovat
potencidlni vztah mezi hlinikovymi adjuvans a potencidlnimi zdvaznymi nezadoucimi
ucinky vakcin, jako je narkolepsie, makrofagova myofascitida, Alzheimerova choroba,
vznik neurovyvojovych a jinych autoimunitnich chorob atd. Samotna podstata adjuvantniho
ucinku znamena, Ze zvySena reaktogenita vakciny je nevyhnutelnou cenou za jeji zlepSenou

imunogenicitu. Idedlni adjuvantni latka by méla maximalizovat imunogenicitu vakciny, aniz

116 (Vadala M, a dalsi, 2017)
117 (Strunecka A, a dalsi, 2012)
118 (Kim SY, et al., 2015)

119 (Strunecka A, a dalsi, 2012)
120 (Luebke RW, 2015)

121 (Luebke RW, a dalsi, 2006)
122 (Vojdani A, 2008)

123 (Doctor's Data, 2016)
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by to ohrozilo bezpec¢nost a snasenlivost nebo piedstavovalo nepfimétené riziko. Bohuzel,
vyzkum na poli adjuvans zaostal za jinymi slozkami vakcin, jako jsou objevy antigent.!'?*
Jsou zndmy adjuvantni latky na lipozomalni a rostlinné bazi (saponiny), jejichZ pouziti by
mohlo zvySit bezpecnost i ucinnost ocCkovacich latek. Pokracujici vyroba vakcin
obsahujicich infek¢éni agens a adjuvans na bazi aluminia, které mohou potencialn¢ indukovat
neurotoxickou autoimunitu, a jejich podavani kojenctiim s nedostatecn¢ zralou nebo dokonce
dysregulovanou imunitou, se miliZe stat ve svétle soucasnych poznatkii do budoucna

neudrZitelnou strategii.!?3-126:127

F) Rizeni ndrodni vakcinaéni prevence

Ve svétle slozitosti situace a nejistoty, které ohledné ockovani celi néktefi rodice, je
neméné komplikované najit vhodny legislativni pfistup k fizeni narodni vakcina¢ni prevence
u déti. Napt. Japonsko proslo béhem své historie vakcinacnich strategii mnoha zménami od
povinnych ockovacich programl az po zakaz nékterych vakcin v souvislosti s ptipady
zavaznych neZadoucich reakci.!?® 'V roce 1994 byla zruSena povinnost oCkovani ve
vetejnych zdravotnich stfediscich. Misto toho byly zavedeny kategorie doporuc¢ené¢ho a
dobrovolného ockovani provadéného v Iékatrskych ordinacich, vedené konceptem, ze je
lepsi, aby ockovani provadéli rodinni 1ékaii déti, ktefi jsou obezndmeni s jejich zdravotnimi
podminkami. Dale Japonsko nenafizuje vakcinu MMR, ale pouze doporucuje vakcinu proti
spalnickam. V Japonsku se tedy kombinuje pfistup individudlniho ockovaciho schématu
vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu ditéte a ptizptisobeni vakcin s ohledem na zvySeni

MV

jejich bezpecnosti. V reportu OECD 2014 Japonsko mezinarodné figuruje na druhé pticce

cvwr

trojnasobnou umrtnosti kojencii 5,8 / 1 000 Zivé narozenych déti.'?° Upusténi od povinnosti

k doporuc¢enému ockovani ve spolupraci s rodinnym Iékatem nenarusilo adherenci

124 (Petrovsky N, 2015)

125 (Leroux-Roels G, a dalsi, 2015)
126 (Genito CJ, a dalsi, 2017)

127 (Luebke RW, a dalsi, 2006)

128 (Nakayama T, 2013)

129 (Kristen K, 2019)
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k ockovacimu schématu a proockovanost déti DTP-IPV mezi 12 a 23 mésici véku se v témze
roce blizila 99 %.!30

V Srbsku reagovala vlada na pokles imunizace MMR a na vypuknuti spalnicek v letech
2014 / 2015 podstatnym zpiisnénim povinné imunizace a ptisn¢jSimi sankcemi v piipadé
non-compliance. Vzhledem k tomu, Ze se problém nefeSil s individualnimi rodinami
a Sirokou vefejnosti, reakce vetfejnosti na zptfisnéné zakony vyustila ve zvySenou anti-
vakcinac¢ni naladu a k pozornosti médii na negativni sdéleni v souvislosti s o€¢kovanim. To
byl neocekéavany, ale ptedvidatelny vysledek z diitvodu selhdni komunikace. Nyni je problém
s pfijetim vakciny umocnén nizkou divérou v ockovaci program, ktery by mohl byt dale
oslaben novymi tvrd$imi tresty. Nedavno provedend némecka studie ukazala, ze zavedena
¢astecné povinna imunizace muze nepiizniveé ovlivnit piijeti jinych doporucenych vakcin.
Povinna imunizace zvysila rezistenci jedincti s negativnimi vakcina¢nimi postoji a snizila
jejich zdmér pijmout jiné doporucené vakciny. Moznost volby byla pro tyto rodice diilezita.
Ackoli mnozi odbornici se domnivaji, ze politika povinnosti ockovani mize zvysit polarizaci
postoje vetejnosti v otdzkach oCkovani, nejsou k dispozici zadné udaje, které by prokazaly,
zda by to bylo podobné i v jinych zemich. OvSem vySe uvedeny ptiklad Srbska naznacuje,
ze povinna aplikace ockovacich latek mize zhorsit negativni postoje k ockovani a selhat.

Povinna imunizace déti nezarucuje, ze v zemi nebo staté bude prekonan slozity problém
nedostate¢né proockovanosti a Sifeni chorob, kterym lze vakcinami pfedchazet. 1 kdyz
nejsou dostupné komplexni a systematicky generované udaje, existuje dikaz, Ze neni
podstatny rozdil v mife o¢kovani mezi zemémi, které uréitd ockovani pouze doporucuji
a zemémi, které je ukladaji jako povinné.!3! Celkové se zda, ze multi-komponentni
a dialogové intervence jsou ke zvySeni adherence k oCkovani nejicinnéjsi. S ohledem na
sloZitost problému nejistoty ohledné ockovani a omezené dostupné ditkazy o tom, jak ji Ize
resit, by zvolené strategie méely byt peclivé prizptisobeny konkrétni cilové populaci,
pfi¢inam nejistoty a specifickému kontextu.'3?> Pokud je pifednostni cestou povinna
imunizace, je dulezité peclivé rozmysleni, planovani a nasledna realizace. Pfed zavedenim

povinné imunizace vlady musi zajistit finan¢ni udrZitelnost, nepfetrzit¢ dodavky a

130 (Vanderslott S, a dalsi, 2018)
Bl (McDonald ME, a dalsi, 2018)
132 (Jarret C, a dalsi, 2015)
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spravedlivy pfistup. Ackoli povinna imunizace miZe byt eticky obhajitelnym vysvétlenim
snizen¢ho piijeti vakcinace vefejnosti, vhodnost konkrétnich programii zavisi na jejich
ucinnosti, absenci negativniho dopadu na dalsi dalezité aspekty vefejného zdravi, zejména
na zranitelné populace, a také na transparentnim programu odSkodnéni zdvaznych

nezadoucich nasledkt imunizace.!33

3.3.3. RezZimova a hygienicka opatieni

Podle pokynt prazské hygienické stanice nemocné dité nepatii do predskolniho zafizeni,
kde je vysoka pravdépodobnost pienosu infekce na ostatni déti. Izolace nemocného ditéte
mimo kolektiv je diilezitou soucasti nejen zédkladniho 1é¢ebného rezimu, ale také prispiva ke
sniZeni rizika pfenosu infekce na ostatni déti i personal predskolnich zafizeni.'** Doporuceni
Americké pediatrick¢é akademie (AAP) naopak pfipousti, ze vétSina déti s nachlazenim
nemusi byt z kolektivni péCe vyloucena, protoze k prenosu infekce pravdépodobné dojde
diiv, nez se dité stane symptomatickym.!33 Riziko ndkazy virovym onemocnénim mize byt
sniZzeno zpusoby, diskutovanymi v pfedchozich kapitolach o prevenci véetné nésledujicich
opatfent.

Viry mohou byt pfenaSeny z rukou na objekty v prostfedi nebo jiné lidi, proto u nejvice
ohroZenych malych déti v predSkolnim véku (nezrala imunita, neschopnost smrkat, kaslani
a kychani bez uziti kapesniku, Spatnd hygiena rukou) mlize byt pfechodnd izolace ditéte
mimo kolektiv ur€itou ochranou pied opakovanymi vycerpavajicimi epizodami nachlazeni
a to v téch pripadech, kde je to z hlediska situace rodiny mozné, zvlasté pak u déti, jejichz
matky jsou s mlad$im sourozencem na rodi¢ovské dovolené.!36

Protoze pienos virové infekce je pravdépodobny jesté predtim, nez se u ditéte zatnou
projevovat prvni ptfiznaky, riziku Sifeni ndkazy je zapotiebi pfedchazet pomoci rutinné
zavedenych hygienickych a preventivnich opatieni. NejcastéjSim zplisobem prevence

pienosu nakazy je Casté myti rukou a vyhnuti se dotykim ust, nosu a o¢i. Spravné dukladné

133 (McDonald ME, a dalsi, 2018)
134 (Fuleova A, a dalsi, 2018)

135 (Kimberlin DW, a dalsi, 2018)
136 (Novék I, 2015)
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umyvani rukou by mélo byt dodrzovano zejména po pouziti toalety, po ptfichodu z venku,
pied jidlem, po smrkéni, kychani a kaslani ¢i hrani si s domacimi mazlicky apod. Aby se
zabréanilo kontaminaci rukou, déti mohou byt pouceny, aby kaslaly ¢i kychaly do kapesniku
nebo do ohybu lokte spiSe nez do dlani rukou. Pouzité kapesniky by mély byt zlikvidovany
v kogi. 137,138

Dezinfekce rukou na bazi alkoholu a jinych virucidnich prostiedkti k oSetfeni rukou
(napf. jod, kyselina salicylova, kyselina pyroglutamova) byly spojeny s poklesem pienosu
infekce.!3%1490 Dekontaminace povrchii okolniho prostiedi pomoci virucidnich dezinfekénich
prostiedki, jako je fenol / alkohol (napi. Lysol) a kapesniky impregnované virucidnim

prostfedkem, mohou rovnéz omezit pfenos virovych nakaz.!4!-142

3.3.4. Volné prodejné pripravky a dopliiky stravy

Od roku 1990 trvale nartistd pocet 1éCivych pripravki, které ziskaly status volné
prodejnych 1éciv. Tyto voln€ prodejné (OTC) 1€€ivé pripravky se staly jednim z dilezitych
pilifl zdravotnickych systémi. Na globalnim trhu zaujimaji v kategoriich OTC vedouci
pozici vitaminy, probiotika a sedativa. Komer¢ni strategie sméfuji k inovaci stavajiciho
portfolia, expanzi do novych regionti, zapojeni novych distribu¢nich a prodejnich fetézci
(on-line shopping, teleshopping) a pievadéni stale vice aktivnich latek do kategorie OTC.!'43

Pfesto rutinni preventivni podavani vétSiny volné prodejnych vitaminii, minerald,
probiotik, bylinnych pfipravki, homeopatik ¢i jinych pramyslové vyrabénych doplikl
stravy détem na posileni imunity, aby se predeslo béznému nachlazeni, vSeobecné spise
nelze doporucit. S vyjimkou vitaminu D nebyl preventivni efekt téchto piipravka
jednoznacné prokazan; malym détem mohou sami o sobé nebo nevhodnym podanim naopak

zpusobit mozné nezadouci piihody.

137 (Kimberlin DW, a dalsi, 2018)
138 (Fuleova A, a dalsi, 2018)

139 (Sandora TJ, a dalsi, 2005)

140 (Turner RB, a dalsi, 2005)

141 (Gwaltney JM Jr, a dalsi, 1982)
142 (Farr BM, a dalsi, 1988)

143 (Kope¢na E, 2014)
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K ovéteni profylaktického efektu vitaminu D na snizeni nemocnosti akutni respiracni
infekci bylo identifikovano 25 vhodnych randomizovanych kontrolovanych studii (se
zafazenim celkem 11 321 tcastnikli ve véku 0 - 95 let). Doplnéni vitaminu D bylo bezpecné
a celkové chranilo pfed akutni infekci dychacich cest. Nejvyznamnéjsi ochranné u¢inky byly
pozorovany u osob, které dostavaly pravidelné denni nebo tydenni davky vitaminu D bez
dalSich bolusovych déavek, nikoli u téch, které dostavaly jednu nebo vice bolusovych davek.
Podavani vitaminu D neovlivnilo podil subjektii, ktefi hlasili alespoii jednu zavaZnou
nezadouci ptihodu. Soubor zafazenych dikazi byl hodnocen jako vysoce kvalitni.!44

K metaanalyze hodnotici pomér rizika rozvoje nemoci z nachlazeni pfi souasném
uzivani vitaminu C béhem sledovaného obdobi pfispélo 25 pokusnych srovnani
zahrnujicich 11 306 zatfazenych ucastnikd. Selhani suplementace vitaminu C na sniZeni
vyskytu nachlazeni v bézné populaci naznacuje, Ze rutinni suplementace vitaminem C neni
opravnéna, presto mize byt vitamin C uziteény pro lidi vystavené napt. zvySené télesné
zatézi. Studie ukdzaly, ze pravidelna suplementace vitaminu C zkratila dobu nachlazeni, ale
to se neopakovalo v n€kolika naslednych 1é¢ebnych klinickych studiich. Nicméné vzhledem
k efektu pravidelné suplementace vitaminu C na zkraceni doby a sniZeni zavaznosti prib&hu
infekce z nachlazeni, na nizké ndklady a bezpecnost této prevence, mize byt individualni
podavani vitaminu C pro zmirnéni nebo omezeni epizod onemocnéni z nachlazeni
prospé$né. VEtsina zahrnutych studii byla randomizovana, dvojité zaslepena.'4?

V ptipad¢ zkouméni G€inkl zinku bylo provéfovano 13 studii sledujicich jeho lécebny
efekt a 2 studie zkoumajici profylakticky efekt na vyskyt infekce znachlazeni. Zinek
podavany do 24 hodin od néstupu ptiznaka snizil u zdravych lidi dobu a zavaznost
nachlazeni. Pokud byl uzivan po dobu nejméné péti mésict, snizil vyskyt epizod nemoci
z nachlazeni, Skolni absenci a pfedepisovani antibiotik u déti. Zinkové pastilky mohou mit
ale vedlejsi ucinky. S ohledem na rozdily ve studovanych populacich, davkach, formach
piipravkl a délce 1€Cby je obtizné ucinit jasna doporuceni ohledné optimalni davky, formy

a délky uzivani, ktera by se méla uplatnit.!4

144 (Martineau AR, a dalsi, 2017)
145 (Hemild H, a dalsi, 2013)
146 (Singh M, a dalsi, 2011)
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Probiotika jsou definovana jako ,Zivé mikroorganismy, kter¢ pif1i podavani
v dostatecném mmnozstvi proptjcuji hostiteli zdravotni piinos®. Mezi nejCastéjsi bakterie
v této skupiné patii kmeny Bifidobacteria a Lactobacili. PouZiti probiotik v raném véku by
mohlo podpofit spravné zrani imunitniho systému a omezit rozvoj alergie. Uéinky probiotik
zahrnuji konkuren¢ni inhibici patogennich bakterii, imunomodulaci lokalni imunity
(udrZzenim integrity stievni stény) a systémové imunity (podporou nespecifické a specifické
imunity). Nejlépe dokumentovana je Uc¢innost probiotik v 1é€bé a prevenci infek&nich
a antibiotickych prijmi. Probiotika jsou obecné povazovdna za bezpecnd, ale
u imunokompromitovanych pacientll je tfeba postupovat opatrné. Pouze omezeny pocet
studii vyhodnotil potencialni uc¢inek probiotik na prevenci infekci dychacich cest
s nekonzistentnimi vysledky. Studie se liSily hodnocenymi probiotickymi kmeny,
indikacemi pro pouziti, divkovanim nebo designem studie.!*” Na zakladé 12 studii, v nichZ
bylo zafazeno 3 720 ucastnikti véetné déti, dospélych a starSich lidi, je mozno konstatovat,
ze probiotika byla lepsi nez placebo v poctu subjektt, ktefi prodé€lali alespon jednu epizodu
akutni respiracni infekce, ale také v kratsi sttedni dobé trvani epizody akutni respiracni
infekce, méné Castém pouziti antibiotik a ve snizeni $kolni absence. Probiotika a placebo se
vyznamné neliSily v poméru vyskytu epizod akutnich respiracnich infekei a nezadoucich
ucinka. Vedlejsi ucinky probiotik byly mirné a nejcastéji se projevovaly gastrointestinalnimi
ptiznaky. Probiotika mohou byt v prevenci akutnich respira¢nich infekci U¢innéjsi nez
placebo, kvalita dikazl vSak byla nizka nebo velmi nizka.'*3

V poslednich letech se béhem chladného obdobi respiracnich infekci Casto dopliuji
B-glukany, biologicky aktivni polysacharidy pfirodniho piivodu, které se pfirozené
vyskytuji v rostlinach, houbach i nékterych bakteriich. B-glukany byly a jsou pfirozenou
soucasti tradi¢ni vyvazené stravy. Problém muiZe byt v tom, Ze pii primyslovém zpracovani
potravin (napf. pti vymilani bilé mouky), jsou tyto zbaveny ¢asti, které je normalné obsahuyji.
Odtud prameni potieba B-glukany zpétné dopliiovat ve formé potravinovych dopliikd.!4%-150

V houbach, napt. Lesklokorka leskla ¢i Hliva ustfi¢na, které najdeme i1 u nas, predstavuji

147 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
148 (Hao Q, a dalgi, 2015)

149 (Bencko V, 2016)

150 (Jesenak M, 2017)
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hlavni slozku bunécnych stén a jsou slozeny z molekul glukézy vazanych dvéma typy vazeb:
B-(1,3) a PB-(1,6), které vazi postranni ftetézce variabilni délky k hlavnimu
polysacharidovému  fetézci.  Predstavuji  velkou  skupinu  pfirodnich  latek
s imunomodula¢nimi  U¢inky. Jednotlivé [-glukany se liSi v intenzit¢ jejich
imunostimula¢niho ucinku. Za nejucinnéjsi se povazuji imunoglukan-pleuran (Pleurotus
ostreatus, Hliva ustfi¢na), schizophyllan (Schizophyllum commune, Split gill) a lentinan
(Lentinus edodes, houba Shiitake).!>! Hlavnim mechanismem pusobeni je jejich mitogenni
a aktivacni ucinek na rizné populace imunokompetentnich bunek, jako jsou hematopoetické
kmenové bunky, lymfocyty, makrofagy, dendritické builkky a NK buiiky, a nasledna
produkce cytokinti s komplexnimi u¢inky. Kromé typickych bun€k imunitniho systému ma;ji
B-glukany také prokazatelné ucinky na dalSi bunééné populace, jako jsou fibroblasty,
keratinocyty nebo bunky pojivové tkang. Proto se mnoho klinickych a experimentalnich
studii zamé&filo na Gcinky téchto latek v prevenci a 1é¢be¢ akutnich a opakujicich se infekénich
chorob, vrozenych a ziskanych imunitnich poruch, onkologickych, autoimunitnich a
alergickych onemocnéni.'s? Uginek B-glukanu (imunoglukan) na pribéh a Eetnost
opakujicich se infekci hornich cest dychacich byl prokazan v multicentrické studii. Pozitivni
odpovéd’ na 1écbu, tj. >50% snizeni frekvence opakujicich se respiracnich infekci, byla
pozorovana u 153 déti (n=215; 71,2 %). Terapie neprokdzala statisticky vyznamny ucinek
na frekvenci febrilnich epizod, potiebu antibiotik nebo trvani infekce. Nebyly hlaSeny Zadné
nepiiznivé U€inky a terapie byla velmi dobfe tolerovana. Tato studie prokazala terapeutické
a preventivni G¢inky B-glukanu na frekvenci opakujicich se respiraénich infekci u déti.!3
Colostrum (mlezivo) je takzvané prvotni mléko u savct, které se tvoii v mlécné zlaze
tésn¢ pred porodem a je produkovano asi 3—5 dni po ném. Kolostrum diky svému vysokému
obsahu hotovych protilatek od matky zajiStuje u mlad’at po porodu pfirozené pasivni
imunitu, tedy ochranu ptfed infekcemi ze zevniho prosttedi v prvnich tydnech zivota, kdy
jeste mlad’ata nejsou schopna imunitni obranné reakce a produkce vlastnich protilatek.
Protilatky (IgG) maji piimé ucCinky proti bakteriim, virim a plisnim. Colostrum dale

obsahuje mnozstvi vitaminti, minerall, stopovych prvkll a dal§i vyznamné bilkoviny

151 (Pasnik J, a dalgi, 2017)
152 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
153 (Jesefiak M, a dalsi, 2010)
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(rastové faktory a inhibitory protedz). V Colostru se vyskytuje téz laktoferin, bioaktivni
glyko-protein, ktery u zdravych jedincii podporuje imunitu proti chiipce, nachlazeni,
parazitim a bakteriim. Uplatiiuje se pii omezovani riistu metastdz, poméaha redukovat plisné
a omezuje produkci volnych radikali. Jednim z hlavnich pfiznivych ucinka laktoferinu je
jeho schopnost redukovat zanéty prostiednictvim regulace zanétlivych cytokinti, jakymi jsou
napft. interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) a tumor nekrotizujici faktor (TNF).
V kolostru je obsazena také dllezitd skupina molekul nazyvana PRP (Proline-Rich-
Polypeptides), které funguji jako vykonny imunomodulétor. Bylo dokazéno, ze v odpovédi
humoralni slozky imunitniho systému stimulovaly PRPs nizkou, nebo naopak utlumovaly
piehnanou imunitni odpovéd’. PRPs rovnéz ukazaly prospésné uinky na zrani thymocytl a
tvorb&é T-supresorovych bunék. Tyto procesy pravdépodobné upravuji rovnovahu v T-
bunéénych imunitnich reakcich a do budoucna ukazuji cestu feSeni autoimunnich
onemocnéni. DalSi obsazenou slozkou jsou ristové faktory majici vliv na hojeni ran, na
vytvareni svalové hmoty, na zlepSeni funkci nervového systému a na zvySovani odolnosti a
vitality.!>* Velké mnoZstvi studii u déti i dospélych ukazalo, ze hovézi IgG (colostrum jako
jeho bohaty zdroj) mulze zabranit infekcim gastrointestindlniho traktu, hornich cest
dychacich a zanétu vyvolanému lipopolysacharidy v GIT. Zaclenéni ordlnich bovinnich
imunoglobulini do specializovanych mléénych vyrobki a vyzivy kojencti mize byt slibnym
ptistupem k podpofe imunitnich funkci u zranitelnych skupin, jako jsou kojenci, déti, starsi
lidé a pacienti s oslabenou imunitou. >3

Nosni zvlhéovani (nasal irrigation; NI) je zavedena praxe péce o horni cesty dychaci
pochazejici z Ajurvédskeé 1€kaiske tradice. Pouziva se samostatné nebo ve spojeni s jinymi
terapiemi v indikacich chronické rinosinusitidy a alergické rymy a k 1€¢b¢ a prevenci infekci
hornich cest dychacich a to zejména u déti. PrestoZe je NI bézn¢ pouzivana v kazdodenni
klinické praxi, neni zahrnuta v pokynech pro 1é€bu onemocnéni hornich cest dychacich nebo
je odborniky jen stru¢n€ zminéna. I kdyz se NI zda byt ucinné pii 1é€be nékterych akutnich
a chronickych sinonasalnich onemocnéni, metody provadéni NI by mély byt Iépe

prozkoumany a standardizovany, aby se zjistilo, jaké sloZeni, zpusob aplikace a trvani 1écby

154 (Antonio J, a dalsi, 2001)
155 (Ulfman LH, a dalsi, 2018)
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jsou optimalni pro ziskani ptiznivych vysledkl. PiedevSim u déti, trpicich Castymi nebo
chronickymi sinonasalnimi obtizemi, ma NI slibny potencial levného, bezpecného
a jednoduchého preventivné-lé¢ebného opatieni.!>6:157.158

Provétena byla i klinickd sledovani preventivniho a 1é€ebného efektu fady riznych
piipravkl s obsahem echinacey pochazejicich z riznych druhli a Casti rostliny, které se
pouZivaji proti vyskytu infekci z nachlazeni. Zadné ze 12 srovnani preventivniho G&inku
ptipravkll s obsahem echinacey vs placebo hodnoticich pocet pacientl s alespoil jednou
epizodou nachlazeni nezjistilo statisticky vyznamny rozdil. Seskupeni vysledkl vSech studii
vsak naznacuje relativni sniZeni rizika o 10 — 20 %. Ze sedmi 1é¢ebnych studii uvadéjicich
udaje o délce nachlazeni pouze jedna prokdzala vyznamny ucinek echinacey ve srovnani
s placebem. Pocet pacientt, ktefi pred¢asné ukoncili Ié€bu nebo hlésili neZadouci t€inky, se
v preventivnich a lécebnych studiich vyznamné neliSil mezi testovanymi a kontrolnimi
skupinami. V preventivnich studiich se vsak objevil trend smétujici k tomu, ze v disledku
nezadoucich uc¢inkl predcasné ukoncovalo sledovani vice pacientl v testovanych skupinach.
U déti bylo v jedné studii pozorovano zvysené riziko vyrazky ve srovnani s placebem. !’

Jedind spravné provedend studie naznacila, Ze ¢esnek mize omezit vyskyt nachlazent,
ale k ovéfeni tohoto nalezu je zapotiebi vice studii. Zda se, ze vyroky o jeho preventivnim
ucinku se do zna¢né miry opiraji o nekvalitni dtikazy.!'®0

Vceli produkt propolis ma variabilni slozeni v zavislosti na zemépisné poloze,
rostlinnych druzich a ro¢nim obdobi sbéru. Jeho biologicka aktivita souvisi hlavné
s obsahem flavonoidi, terpenti, kofeovych, ferulovych a kumarovych kyselin a estert.
Antimikrobidlni a protizanétlivé vlastnosti propolisu, dokumentované v nékterych studiich
in vitro, mohou byt pro prevenci infekci hornich cest dychacich uzitecné. Vzhledem k tomu,
ze propolisova suspense obsahuje pyl, existuje riziko alergickych reakci a senzibilizace.

Z toho dtiivodu by preventivni 1écba propolisem neméla byt détem obecné doporucovana.

156 (Principi N, a dalsi, 2017)

157 (Slapak 1, a dalsi, 2008)

158 (Achilles N, a dalsi, 2013)

159 (Karsch-Volk M, a dalsi, 2014)
160 (Lissiman E, a dalsi, 2014)
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O dalSich rGznych pfirodnich latkach a produktech se prohlaSuje, Ze maji
imunomodulacni ¢i protizanétlivé vlastnosti nebo se pouzivaji k prevenci nebo 1écbé
akutniho respira¢niho onemocnéni, napf. bezinky, vytazek z aloe vera, olej z ¢ajovniku (Tea
Tree Oil), arabinogalaktany (polysacharidy zmodfinu Larix occidentalis), vytazky
z olivovych listi atd. Doposud nebyly provedeny dostatecné pokusy s témito ptipravky,
proto je obtizné ucinit jakékoli zadvery ohledné jejich pouziti v prevenci akutni infekce
dychacich cest.'®' Dokonce ani v piipadé oblibenych bobuli z rakytniku feSetlakovitého
nelze dohledat spolehlivé udaje, které by pouzivani piipravki s rakytnikem k prevenci
nachlazeni podpoftily. V randomizované placebem kontrolované studii plody rakytniku
reSetlakové nezabranily nemocem z nachlazeni ani infekénim nemocem traviciho traktu,
ackoli byl zaznamenan efekt na sniZeni sérové hladiny C-reaktivniho proteinu (biomarkeru

zanétu a rizikového faktoru pro kardiovaskularni onemocnéni).!6?

3.4. Samolécba

Symptomy nemoci z nachlazeni véetné chiipky jsou z velké Casti disledkem vrozené
imunitni odpovédi na infekci spiSe nez piimym virovym poskozenim dychacich cest.!®3
Bézné respiracni infekce, pokud nejsou piitomny komplikace, nejsou zpravidla Zivot
ohrozujici. U kojencii a malych déti symptomy bézného nachlazeni obvykle vrcholi béhem
2. — 3. dne nemoci a postupné se zlepsuji po dobu 10 - 14 dni. Kasel se mize vyskytnout
u mensi Gasti déti, ale trvale ustoupi az béhem 3 - 4 tydni.!6419 Je-li infekce virového
plivodu, 1écba je pouze symptomatickd a pokud nenastanou komplikace, pacient ji Casto
zvladne sdm, bez 1ékafského zasahu.!%6

O vybéru doplikii stravy a volné¢ prodejnych ptipravki k prevenci a samolécbé
respiracnich infekei u déti se rodice rozhoduji individudlné podle vlastnich preferenci

a zkuSenosti. Za vyznamné lze oznacit i doporuceni, které¢ho se jim dostane od odbornych

161 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
162 (Larmo P, a dalsi, 2008)

163 (Hendley JO, 1998)

164 (Pappas DE, a dalsi, 2008)

165 (Hay AD, a dalsi, 2002)

166 (Fiserova H, 2008)
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zdravotnickych pracovnikii nebo z reklam, piipadné podle potieb a odezvy u déti. VSechna
rizika spojend s uzivanim voln¢ prodejnych piipravkl vsak nebyla presné kvantifikovana.
Pro vétSinu volné prodejnych ptipravkil, které jsou na trhu uz desitky let, chybi data
z kontrolovanych klinickych studii, a to pravé predevsim u détské populace. Prikladem
mohou byt napiiklad umrti a predavkovani déti, které¢ uzivaly voln¢ prodejné 1é€iva proti
nachlazeni a kasli. Poté, co byl tento signal dale analyzovan, bylo zjiSténo, ze u nékterych
téchto ptipravki nebyly provadény kontrolované klinické studie a ptiznivy pomér ve vztahu
prospéch/riziko u nich nebyl nikdy prokazan. Navic nékteré studie, které sledovaly ucinnost
téchto piipravku u dospélych, neprokazaly lep$i Gi¢innost oproti placebu.!'®’

Obecné je k uleve od piiznaki u déti s infekci z nachlazeni doporu¢ovana jedna nebo
kombinace ze tfi nasledujicich intervenci. 1) UdrZovani dostateéné hydratace miZe prispét
k usnadnéni sekrece a uklidnit respiraéni sliznici.!*® PoZiti teplych tekutin (napt. ¢aj
s citronem, kufeci polévka) mize mit uklidiujici ucinek na sliznici dychacich cest, usnadnit
sekreci nosniho hlenu a uvolnit respiracni sekreci. Druh a ohfati tekutin by mély byt
piimétené veéku ditéte.'-170 2) Odsavani nosniho sekretu.!”! 3) Aplikace fyziologického
roztoku do nosni dutiny mize docasn¢ odstranit obtézujici nosni sekreci, zlepSit
mukociliarni clearance a vést k vazokonstrikci (dekongesci). Nezadouci ucinky mohou
zahrnovat podrazdéni sliznice nebo krvaceni z nosu.'”? Dulezité je, aby solné zvlhéujici
prosttedky byly pfipraveny ze sterilni nebo lahvové vody; hlaSeny byly ptipady améboidni
encefalitidy spojené se zvlhéovanim nosu pfipravenym z vodovodni vody.!”?

Mihovy zvlh¢ovaé/odparova¢ miize do vzduchu dodat vlhkost, a tim pfispét k uvolnéni
nosniho a respira¢niho sekretu, i kdyZ toto oSetfeni neni dobfe prostudovano.!’* Mlhové
zvlhéovace vzduchu je nutné po kazdém pouziti dikladné vycistit podle pokynt vyrobce,

aby se minimalizovalo riziko infekce nebo podrazdéni pfi vdechnuti.!”> Ackoli zvlhéeny

167 (Kopeéna E, 2014)

168 (WHO, 2001)

169 (Saketkhoo K, a dalsi, 1978)
170 ( Sanu A, a dalsi, 2008)

171 (Bell EA, a dalsi, 2010)

172 (King D, a dalsi, 2015)

173 ( Yoder JS, a dalgi, 2012)

174 (van Driel ML, a dalsi, 2018)
175 (Volpe BT, a dalsi, 1991)

62



FARMACEUTICKA FAKULTA
V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

RIGOROZNi PRACE

vzduch mize pfispivat k uvolnéni respiraéni a nosni sekrece, vdechovani pary nebo
ohtatého zvlh¢eného vzduchu pro 1écbu nosnich piiznakti a/nebo kasle u déti s béznym
nachlazenim se nedoporucuje. Vdechovani pary ani ohiatého zvlhéeného vzduchu ptiznaky
nezlepsi a miZze zpusobit popaleniny.!76:177

Volné prodejné (OTC) léCivé pripravky pro symptomatickou ulevu od bézného
nachlazeni, které jsou k dispozici pro déti, zahrnuji antipyretika/analgetika, dekongescencia,
antitusika, expektorancia, mukolytika, antihistaminika, pfipadné jejich kombinace. Dale
vitaminy, mineraly, bylinné peroralni anebo lokéalni aromatické pfipravky a homeopatika.
S vyjimkou antipyretik/analgetik na zmirnéni vysoké teploty a bolesti se pouziti
jakychkoli jinych OTC pfipravkti pfi bézném nachlazeni u déti ve véku <6 let
nedoporucuje. V piipadé jejich pouziti u déti ve véku >6 do 12 let je doporucena zvySena
opatrnost.!’®

Pro déti ve véku <12 let, které nesou nejvetsi biemeno nemocnosti na respiracni infekce
znachlazeni, je v randomizovanych klinickych studiich, systematickych ptehledech
a metaanalyzach v souvislosti s hodnocenim U¢innosti a bezpec¢nosti nejriznéjsSich OTC
pfipravkii na zmirnéni pfiznakti a zna¢ny nedostatek tidaji. U malych déti maji OTC
ptipravky potencidl zvysené toxicity, protoze metabolismus, clearance a farmakodynamické
uc¢inky se mohou liSit podle véku a bezpecna doporucend davkovani nebyla pro déti
spolehlivé stanovena.!”

Na zmirnéni vysoké horecky ¢i bolesti v hrdle se v prvnich dnech chiipky nebo nemoci
z nachlazeni doporucuje paracetamol (pro déti >3 mésicti) nebo ibuprofen (pro déti >6
mésict).!80 Dilezité je dodrzeni spravného davkovani: paracetamol 60 mg/kg/den,
ibuprofen 30/mg/kg/den rozdéleno do 3 —4 dennich davek. Vyhodou obou 1€k jsou 1€kové
formy vhodné pro déti: suspenze nebo Cipky s riznou koncentraci u¢inné latky. Studie z
posledni doby davaji prednost ibuprofenu; ma stejné rychly nastup ucinku jako paracetamol,

delsi antipyreticky efekt a pasobi na tlumeni zanétlivého procesu nejen centralné, ale 1

176 (Ebrahim MK, a dalsi, 1990)
177 (Singh M, a dalsi, 2017)

178 (Vasilev ZP, a dalsi, 2010)
179 (van Driel ML, a dalsi, 2018)
180 (Kim SY, a dalsi, 2015)
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periferné. Paracetamol sice u déti snizuje vyskyt horecky a kieci, ale v posledni dobé se spise
nedoporucuje, protoze se zjistilo, ze pti jeho podavani dochazelo ke snizeni tvorby protilatek
proti nékterym antigeniim, coZ miZe potencialné prodlouZit dobu nemoci a infek¢nosti. Déle
podani dvojnasobné vysoké denni davky paracetamolu (tzn. 120 mg/kg/den) mize zpusobit
selhani jater, 81,182,183

U déti ve veéku <12 let s obtézujicimi ptiznaky nemoci z nachlazeni, které pretrvavaji i
ptes podpiirné intervence, se doporucuje zvysit frekvenci odsavani nosniho sekretu a pouziti
nosnich spreji a zvlhéovani.!¥* OTC piipravky s obsahem dekongescencii, antihistaminik,
mukolytik a analgetik nebo jejich kombinaci na ptiznaky nemoci z nachlazeni se u déti ve
veéku <6 let nedoporucuji. Neexistuje spolehlivy dikaz, Ze by zmirnily vSechny symptomy,
naopak by mohly mit nepfiznivé Gcinky, jako je sedace, iritabilita nebo gastrointestinalni
potize. Ve spojitosti s aplikaci dekongescencii se u malych déti objevila umrti a zdvazné
nezadouci reakce jako jsou kieCe a tachykardie.!8>186

Pokud se rodi¢e rozhodnou podavat tyto OTC ptipravky k 1é€bé bézného nachlazeni
détem >6 let, méli by byt pouceni, aby uZzivali jednoslozkové 1éky na nejtizivéjsi piiznaky
ameli by dostat a dodrzet spravné pokyny pro davkovani, aplikaci a skladovani, aby se
zabranilo potencialni toxicité.'®7

Bézn¢ pouzivand nosni dekongescencia zahrnuji oxymetazolin, xylometazolin
a fenylefrin. Mezi jejich znamé bézné vedlejsi Gcinky patii vysuSeni nosni sliznice a nosni
krvaceni. Lokélni dekongescencia by se méla pouzivat pouze po dobu 2 — 3 dni;
dlouhodobgjsi aplikace mize vést po pierueni podavani k rekurenci nosni kongesce.!'88
Dekongescencia ani jejich kombinace s antihistaminiky se u nachlazenych déti nedoporucuji
ani pii prvnich pfiznacich poruchy tlaku ve stiedousi (napt. zhorSeni sluchu). Ackoli

abnormality tlaku ve stfednim uchu mohou pii béZném nachlazeni predisponovat k rozvoji

181 (Kanabar D, 2017)

182 (Kalsi SS, a dalsi, 2011)

183 (Strunecka A, a dalsi, 2012)
184 (Bell EA, a dalsi, 2010)

185 (van Driel ML, a dalsi, 2018)
186 (Nordt SP, a dalsi, 2016)

187 (Gadomski A, a dalsi, 1992)
188 (Deckx L, a dalsi, 2016)
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akutniho zanétu sttedousi, lécba kombinaci dekongescencia s antihistaminikem nezabrénila
rozvoji této komplikace.'®?

Antihistaminika ani kombinace antihistaminika a dekongescencia nebyla
v randomizovanych studiich u déti s nachlazenim G¢innad na zmirnéni nosnich symptomu
nebo kasle, naopak tyto léky mohou mit nepfiznivé ucinky, vetné sedace, paradoxni
excitability, respira¢ni deprese a halucinaci.!?%-191,192

KaSel mlZe naruSovat spanek ditéte nebo denni vykonnost. MlZe také rusSit spanek
ostatnich ¢lend rodiny. Pfestoze jsou Casto vyhledavany moznosti k potlaceni kasle, je
dilezité pochopit, ze kaslem se vylucuje sekret z dychacich cest. Jeho potlaceni mize vést
k zadrzovani respiraéni sekrece a obstrukci dychacich cest. Ke zmirnéni kasle a
podrazdéného hrdla mohou byt podavany bezpe¢né zklidnujici pripravky jako bylinné
sirupy nebo pastilky. Pastilky na cucani mohou byt pouzity jako alternativa pfi kasli u déti,
u nichZ nehrozi riziko aspirace, nebot’ je nepravdépodobné, Ze by byly jinak skodlivé.!3

Med ma mirny pfiznivy ucinek na nocni kasel a bolest v hrdle a je nepravdépodobné, ze
by byl Skodlivy u déti starSich jednoho roku. Med jako mozZnost 1écby kaSle mize byt
podavan pii bézném nachlazeni u déti ve veéku >1 roku (2,5 - 5 ml [0,5 - 1 ¢ajova 1zicka])
ptimo nebo ziedény v tekuting (napf. v ¢aji, dZzusu).!%*

Expektorancia (guaifenesin, eukalyptus, mentol) a mukolytika (acetylcystein,
ambroxol, bromhexin, erdostein) zvySuji produkci hlenu a fedi respiracni sekreci, ¢imz
usnadiiuji jeji vylou€eni. Mezi nezddouci ucinky mukolytik patii bronchospasmus,
gastrointestinalni potize a horecka. U expektorancii a mukolytik nebyl jejich ptinos k 1é¢bé
kasle pii nachlazeni u déti prokazan, proto nejsou ani tyto OTC piipravky u malych déti
doporucovany.!*> Samotny guaifenesin je relativné bezpe¢ny, nebot’ zptisobuje pouze mirné
podrazdéni gastrointestinalniho traktu, ale ve vétSin€ volné prodejnych 1é¢iv proti ptiznakim

nemoci z nachlazeni je obvykle kombinovan s jinymi slozkami.!%

189 (Randall JE, a dalsi, 1979)
190 (De Sutter Al, a dal3i, 2015)
191 (Hutton N, a dalsi, 1991)

192 (Clemens CJ, a dalsi, 1997)
193 (Paul 1M, a dalsi, 2014)

194 (Oduwole O, a dalsi, 2018)
195 (Smith SM, a dalgi, 2014)
196 (Carr BC, 2006)
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Oblibenym zpisobem prevence a mirnéni ptiznakll nosni kongesce nebo kasle u déti
srespiracni infekci z nachlazeni byvaji lokdlni aromatické silice s antiseptickymi
a expektora¢nim ucCinky (eukalyptus, mentol, kafr). V randomizované zkitizené studii
srovnavajici mentol a eukalyptovy olej u 42 zdravych skolnich déti zlepsil mentol nosni
kongesci, ale neovlivnil spirometrii.’®” V dal§i randomizované studii, ktera srovnavala 1é¢bu
vonnou masti (kafr, menthol a eukalyptovy olej) se skupinou bez 1écby, vonna mast
neprokézala Zadny ucinek na nosni sekreci, ale snizila zadvaznost kasSle, zlepSila spanek déti
a rodicl a snizila kombinované skore symptomt nemoci z nachlazeni (vSechny vysledky
byly hlaseny rodici). Aplikace vonné masti byla téméf u poloviny déti spojena s alespoini
jednim mirnym drazdivym ucinkem. HlaSeni rodi¢ii o Cetnosti a zdvaznosti kasle vSak musi
byt vykladany s opatrnosti.’®® Protoze studie nebyla dobfe zaslepend, nelze vylouéit
pravdépodobnost vyznamného G¢inku placeba.!*

Rodic¢e by m¢li umét rozlisit, kdy se mize jednat o chiipku. Chtipka ma specialni
virovou etiologii, vyskytuje se v epidemiich a byvd o ni fada varovani. Ptiznaky jsou
podobné, ale intenzivnéjsi nez u infekci z nachlazeni. Zacatek je prudky; provazeji ji vyrazné
bolesti svall, kloubt, schvacenost a tfesavka. Chiipku je tfeba fadn¢ 1éc¢it (klid na lizku
n¢kolik dnt1) a vénovat ¢as rekonvalescenci (tydny mimo kolektiv, omezeni télesné aktivity).
Diilezité je vyhledat odbornou radu nebo pomoc v piipadé nejistoty pii podavani 1€kt na
zmirnéni piiznakt nebo pii pretrvavani ¢i zhorSeni priznakd.

Obecné by vyhledani lékate mélo byt zvazeno téchto situacich:

e kdyzZ se ditéti poprvé podava Iék, ktery jesté nemélo;

e kdyzZ se podava Iék ditéti, které ma jeste jiné nemoci;

e kdyZ se podava I¢k ditéti, které bere jesté jiné Iéky;

e kdyz se ptiznaky nachlazeni vyskytnou u ditéte mladsiho 3 mésict;

o kdyz ma dit¢ mlads$i 6 mésict teplotu vyssi nez 38 °C nebo dité starSi 6 mésict

teplotu vyssi nez 39 °C;

197 (Kenia P, a dalsi, 2008)
198 (Paul IM, a dalsi, 2010)
199 (Eccles R, 2010)
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e kdyz ma dite problémy s dychanim (ostra bolest na hrudi, dychani s otevienymi usty,
vtazeni hrudniku);

e kdyz ditéti modraji rty nebo lizka nehti;

e kdyz kasel neustupuje déle nez tyden;

e kdyz dit¢ vykaslava husty sekret, piipadné s ptimési krve;

e kdyz dit¢ nemuze pro bolest v krku polykat;

e kdyzZ si dite stézuje na bolest usi nebo si na usi Casto s placem sahd, sekrece z ucha;

o kdyz je dité velmi spavé a odmita jidlo a piti;

e kdyz dité projevuje neobvykly pla¢, mimotadnou unavu nebo naopak nespavost;

e kdyz se stav ditéte po pocatecnim zlepSeni opét zhorsil;

e kdyZ ryma pietrvava déle nez 10 dni.200-201

3.5. Diagnostika

Bézna respiracni infekce, nachlazeni nebo nemoc z nachlazeni, je virova infekce hornich
dychacich cest, kterd postihuje béznou populaci zejména v chladnych meésicich roku. Ma
lehky pribéh a bézné od pocatku prvnich piiznakl u déti trva od 7 do 15 dni; kaSel miiZe,
predevsim u déti, pretrvavat az 3 tydny po zmirnéni ¢i vymizeni ostatnich pfiznaki.?02

Ptiznaky infekce z nachlazeni jsou zpusobeny spiSe imunitni odpovédi organizmu na
infekci nez jejim pivodcem. Mnozici se viry vyvolavaji sekreci interleukint,
prostaglandint, kinint a histaminu. Tyto zanétlivé mediatory zpusobuji vasodilataci, unik
tekutin z cév a sekreci hlenovych zlazek. Za 8 — 12 hodin po usidleni virl v nose se rozvijeji
piiznaky nakazy a vrcholi za 36 — 72 hodin od vstupu virtt do organizmu.?®3 Vzhledem k
anatomickému uspofadani hornich cest dychacich a polykacich, kde nejsou ostré hranice
mezi jednotlivymi oblastmi, a k rychlému mnoZeni infekéniho (vétSinou virového) pivodce

v organismu hostitele, je postizeni nékolika usekli soucasné¢ téméi pravidlem. Neostré

200 (Novék I, 2015)

201 (Zprav. CTK, 2014)

202 (Thompson M, a dalsi, 2013)
203 (Novék I, 2015)
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odd¢leni jednotlivych ¢asti je 1 pri¢inou Siroké palety obtizi a steskii nemocného. Pro vétSinu
onemocnéni je typickd bolest v krku, nosni sekrece a obstrukce, soucasné paleni v nose
a nosohltanu. V pfipadé€ postizeni distalnéjSich oblasti se mtize pfidat dysfonie, kaSel a bolest
pii polykani. Vzhledem ke slozité inervaci ORL oblasti (nervus glossopharyngeus, nervus
vagus) mohou bolesti vystielovat 1 do usi, do oblasti tthlu dolni Celisti, zubii a Casté je 1 bolest
hlavy vlivem podrazdéni trojklanného nervu.?04

U déti pfedSkolniho a Skolniho v&ku (5 — 12 let) ptevladaji pfiznaky nosni kongesce
(88 %), nosniho vytoku (72 %) a kasle (69 %), nasledované kychanim (55 %), zvySenou
teplotou (15 %) a bolesti hlavy (20 %).?> Komplikacemi nemoci z nachlazeni u déti byva
otitis media, sinusitis, kréni lymfadenitis, akutni laryngitis a zanéty dolnich cest dychacich
jako napf. akutni bronchitida nebo pneumonie, pfi¢emz se na téchto komplikacich podileji
bud’ virovi nebo bakterialni ptivodci nebo mohou byt smisené.206-207.208

K rozliSeni, zda se jedna spiSe o bakteridlni ¢i virovou etiologii na pocatku potizi,
napomaha znalost laboratornich nalezi. Pokud je ptivodcem onemocnéni virus, byva
najednou postizeno vice useku respira¢niho traktu. Pacient sice miize mit vysokou horecku,
ale po podani antipyretik a poklesu horecky se mu vyznamné ulevi. V laboratornich ndlezech
je normalni pocet leukocytil (mize byt i snizeny) a pievahu v diferencidlnim krevnim obraze
tvofi builky monocytarni fady. C-reaktivni protein (CRP) je zvySeny jen lehce. Pro
bakteridlni etiologii je pfiznacné, ze miize byt vyraznéji postizen jeden usek respiracniho
traktu; onemocnéni je zpravidla provdzeno apatii a vyCerpanosti. Déle je pii bakteridlni
etiologii ve vétSin€ ptipadi typicka leukocytdza s prevahou polymorfonukleard v krevnim
obraze, Casto 1 s posunem k mladym formam a vzestup CRP nad 50 mg/l. Nezbytnou soucasti
vySetfeni, zaméfenou na mozného ptivodce, je odbér mikrobiologického materidlu s uréenim
infekéniho piivodce a jeho citlivosti k antibiotiklim. Pfed zavedenim antibiotické 1écby by

mél byt odbér materialu samoziejmosti.??

204 (Bruthansova P, 2014)

205 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
206 (Novak I, 2008)

207 (Bruthansova P, 2014)

208 ( Brealey JC, a dalsi, 2018)
209 (Rohacova H, 2014)
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Protoze pii infekci respiracniho traktu mize dojit k postiZzeni kterékoli jeho casti,
rozliSeni bakterialni a virové infekce pouze na zakladé klinického vyseteni nemusi byt i pies
bohaté zkuSenosti vySetfujicitho lékate spolehlivé. Jednoduchym a rychlym vystfenim
pro rozliSeni virovych a bakteridlnich infekci je stanoveni C-reaktivniho proteinu (CRP)
z kapky krve. Na rozdil od sedimentace erytrocytil, ktera predstavuje velmi nespecificky
zanétlivy ukazatel, nebot’ je ovliviiovana fadou jinych, predev§im hematologickych, faktort,
CRP, jako protein akutni faze, reaguje na bakterialni zanét béhem 6 — 12 hodin od poc¢atku
infekce. Sledovani poctu bilych krvinek poskytuje méné piesnou informaci nez CRP,
predevsim u leukopenickych a imunosuprimovanych pacientii. CitlivéjsSim reaktantem
akutni faze pro rozliSeni bakterialnich a nebakterialnich pfic¢in zanétu je také prokalcitonin.
Jeho hodnota se zvySuje jiZ po 3 — 6 hodinach a vrcholovych hodnot dosahuje za 12 — 48
hodin od za¢atku infekce 210 Zadaji-li rodi¢e u détského praktického lékate ihned antibiotika,
dulezitym a praktickym pomocnikem pii argumentaci je pravé stanoveni CRP.?!!

Spravna diagnostika a vybér odpovidajici 1écby jsou stejné dilezité jako v€asné odeslani
nemocného na specializované pracovisté v ptipadé podezieni na rozvoj komplikaci. U déti
s t€Z8im nebo pretrvavajicim prubéhem nosnich piiznaki, nez by se ocekavalo pii bézném
nachlazeni (napf. pfetrvavaji bez zlepSeni nebo se zhorSuji), by mély byt zvazeny dalsi
diagnozy nez infekce z nachlazeni, jako napi. cizorodé téleso v nose, alergicka ryma,
nebo pretrvava déle, nez by se ofekavalo pfi bézném nachlazeni (napf. pretrvava déle nez
dva tydny bez zlepsSeni nebo se zhorSuje), je tfeba vzit v tivahu dal$i diagnozy jako je

pneumonie, astma, pertuse, cysticka fibroza, inhalované cizorodé téleso atd.?!?

3.6. Lécba na piedpis

Z dostupnych 1€kt na predpis nelze k 1é¢b¢ nosnich piiznakii bézného nachlazeni u déti

doporucit intranasalni kortikosteroidy. Systematicky piehled tfi studii z roku 2015

210 (Bartfi V, 2009)
211 (Novak I, 2015)
212 (Carr BC, 2006)
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nenalezl Zadny prospéch.2!3 U¢innost nosniho spreje ipratropium bromidu byla prokézana
na subjektivni omezeni nosni sekrece, nikoliv v§ak na nosni kongesci. Nezadouci uinky
(krvaceni z nosu, suchost nosni sliznice, suchost v Ustech) byly pfiblizné 2 - 4krat Cast&jsi
u pacientd 1é¢enych ipratropium bromidem nez placebem.?'* Kombinace dekongescencia
a ipratropium bromidu zlepSila nosni kongesci 1 sekreci v porovnani s placebem
s podobnymi nezadoucimi u¢inky.2!3

Soucasné doporuceni 1ékovych agentur nepodporuje uzivani kodeinovych pripravku
na kasel u déti. Mezi nezadouci ucinky kodeinu u déti patii ospalost, respiracni deprese
aumrti.?'¢ Podle EMA je pouziti pfipravkt s obsahem kodeinu a hydrokodonu na kasel
a nachlazeni u déti ve v€éku <12 let a kojicich matek kontraindikovano. Pouziti kodeinu na
kasel a nachlazeni se nedoporucuje u déti a dospivajicich ve véku 12 - 18 let, kteti maji
problémy s dychanim. Soucasna omezeni EMA pro uziti pfipravki obsahujicich kodein
ajeho derivaty na kaSel a nachlazeni jsou z velké c¢asti v souladu s ptfedchozimi
doporuéenimi pro pfipravky pouzivané k 1é¢bé bolesti.?!” FDA pozaduje zmény
bezpecnostniho znaceni u 1€kil na pfedpis na kasel a nachlazeni, které obsahuji kodein nebo
hydrokodon, aby se pouzivani téchto ptipravki omezilo na dospélé ve véku >18 let, protoze
rizika téchto 1€ka prevazuji nad jejich pfinosy u déti a dospivajicich ve véku <18 let. FDA
také pozaduje doplnéni bezpecnostnich informaci o rizicich nespravného uziti, zneuziti,
zavislosti, pfedavkovani, umrti a nezadoucich reakci zpomaleného nebo obtizného dychani
v podobé¢ diirazného varovani, tzv. ,,Boxed Warning®, u registrovanych 1€kt na pfedpis na
kaSel a nachlazeni obsahujicich kodein nebo hydrokodon.”’® Ani pokyny WHO
nedoporucuji pouziti kodeinovych piipravki na kasel u déti. Ackoli nepfiznivé ucinky
dextrometorfanu zahrnuji poruchy chovani a respiracni depresi, mize byt za vyjimecnych

okolnosti, kdy kasel dlouhodobé vyznamné komplikuje vyzivu nebo spanek,

213 (Hayward G, a dalsi, 2015)
214 (AlBalawi ZH, a dal3i, 2013)
215 (Eccles R, a dalsi, 2010)

216 (Tobias JD, a dalsi, 2016)

217 (EMA/385716, 2013)

218 (FDA US, 2018)
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dextrometorfan détem predepsan.?’® V takovych ptipadech by soucasné méla byt zvazena
diagndza jina nez béZna infekce z nachlazeni (napf. pertuse, astma, pneumonie).??°

Bronchodilatancia k 1écbé kasle u neastmatickych déti s béZnym nachlazenim nelze
doporucit. Bronchodilata¢ni ptipravky nejsou v 1é¢bé akutniho kasle u neastmatickych déti
ucinné. Déti trpici astmatem, ktefi onemocni respiracni infekci z nachlazeni, by vSak naopak
mély v pripad¢ akutniho kasle svlij zachranny bronchodilataéni 1éCivy piipravek
pouzit 221222

S vyjimkou viru chripky neni dostupné zadna cilena antivirova terapie proti virim,
které zptisobuji valnou vétSinu nemoci z nachlazeni. Navic optimalni pouziti téchto latek by
vyzadovalo rychlou detekci specifického viru zptisobujiciho infekci.??3

Antibiotika neméni pribéh béZzného nachlazeni a nezabrani sekundarnim komplikacim,
ale mohou zpiisobit vyznamné nezddouci ucinky a pfispét ke zvySeni bakterialni
antimikrobiadlni rezistence. Pouziti antibiotik by mélo byt vyhrazeno pro jasné
diagnostikované primarni a sekundarni bakteridlni infekce, vCetn¢ bakteridlnich zanéti
stfedniho ucha, sinusitidy a pneumonie.?** Z praxe je znamo, ze antibioticka 1é¢ba je ¢asto
pfedepséana bez pritkazného klinického, laboratorniho ¢i rentgenového nalezu bakterialniho
zanétu. Podavani antibiotik na virové infekce dychacich cest a pii faleSné¢ diagnoze
bakterialniho zadnétu vede ke zvySovani antibiotické rezistence v populaci. Zvlasté u déeti
dochazi po opakované antibiotické 1écbé k selekci a nasledné kolonizaci hornich dychacich
cest rezistentnimi kmeny Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae. Pokud jsou
tyto bakterie pozd€ji pivodci zavazného infekéniho onemocnéni, miize pak potiebna
antibiotickd 1écba selhat. Ani tzv. preventivni podéani antibiotika u imunokompetentnich
0sob nema své opodstatnéni a nezabrani ptipadnym pozdéj$im bakterialnim komplikacim.??3

Isoprinosin je synteticky derivat s protivirovym a Sirokym imunostimula¢nim efektem.

V napadenych buiikach inhibuje replikaci nékterych vir potlacenim syntézy virové RNA

219 (WHO, 2001)

20 (Carr BC, 2006)

221 (Smucny JJ, a dalsi, 2001)
222 (Shields MD, a dalsi, 2008)
223 (Heikkinen T, a dalsi, 2003)
224 (Kenealy T, a dalsi, 2013)
25 (Barta V, 2009)
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a to zvlasté na pocatku lé€by. Pfedevsim stimuluje imunitni odpovéd’ bunééného typu jak
specifickou, tak nespecifickou. Isoprinosin in vitro zvysSuje funkci T-lymfocytd, stimuluje
aktivitu NK buné€k, makrofagy a neutrofily. ZvySuje produkci IL-1, IL-2 a interferonu gama
a zvysuje expresi receptoru pro IL-2. Vysledky jeho ucinku na frekvenci vyskytu RARI jsou
sporn¢ a nepodporuji uzivani isoprinosinu jako prevenci RARI u déti s normalnim imunitnim
systémem. Pouziti isoprinosinu u pacienti s jasné definovanou mirnou imunodeficienci vSak
muze byt G¢inné.?26-227

Bakterialni lyzaty jsou vyrabény z riznych bakteridlnich druhi, které jsou nejcastéji
odpovédné za opakujici se infekce dychacich cest nebo mocovych cest. Mezi nejCastéji
obsazen¢ druhy patfi: Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozenae, Moraxella
catarrhalis a Hemophilus influenzae. Bakteridlni lyzaty se obvykle podavaji peroralné,
ackoli subkutanni nebo intranasdlni formy byly také testovany. Bakterialni
imunomodulatory lze rozdélit na pripravky dvou generaci: 1) K prvni generaci patii
bakteridlni extrakty obsahujici usmrcené bakterie nebo jejich lyzaty. 2) Ptipravky druhé
generace obsahuji imunogenni slozky bakterii (napf. ribosomy, proteoglykany). Bakterialni
lyzaty stimuluji nespecifické i1 specifické imunitni mechanismy. Rizné klinické studie
s malymi (<6 let) i Skolnimi détmi prokéazaly pozitivni vliv bakterialnich lyzati na frekvenci,
trvani infekénich epizod a niZsi pottebu 1éEby antibiotiky. Neddvno bylo popsano i snizeni
vyskytu a trvani epizod piskotl a zlepSeni atopické dermatitidy po 1é€bé bakteridlnimi
extrakty u déti. Na druhé strané nékteré studie neprokazaly preventivni G¢inek bakterialni
imunoterapie.??® Cochrane metaanalyza vyhodnotila ¢inek imunomodulatorti na akutni
infekce dychacich cest u déti. Zahrnuto bylo 34 placebem kontrolovanych studii
(24 s bakterialnimi extrakty). Tento ptfehled ukdzal, Ze imunostimulanty snizuji vyskyt
akutnich respira¢nich infekci u déti v priméru o 40 %. Sub-analyza studii s bakteridlnimi
lyzaty pfinesla podobné vysledky s nizs$i heterogenitou. Déle byla publikovdna jina
metaanalyza s OM-85 BV, ktera zahrnuje 8 randomizovanych kontrolovanych studii

a prokazuje vyznamné sniZeni frekvence opakujicich se ARI. Ucinek se zda byt vétsi

26 (Dafikova E, 2015)
227 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
228 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
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u pacientd se zvySenym rizikem RARI. Bezpecnost a sndsenlivost bakterialnich extrakti ve
vSech pediatrickych studiich byla dobra. Nezadouci ptihody se vyskytly prilezitostné a byly
mirné a prechodné s rychlym odeznénim. VétSina nezddoucich Uc¢inkdi méla charakter
gastrointestindlnich nebo koznich reakei: ekzém, kopftivka, priijem, bolest bticha, bolesti
hlavy, ryma a kaSel. Zavazné nezadouci Gc¢inky souvisejici s 1é€bou bakterialnimi lyzaty
nebyly v literatufe hlaseny.?2%-230

Lécebné-preventivni metoda spocivajici v systematickém perordlnim podavani
kombinovanych smési enzymii byla pojmenovana jako systémova enzymatickd terapie
(SET). Zpocatku byl SET aplikovan pouze empiricky. V soucasné dob¢ existuje celd fada
relevantnich udaji o biologické dostupnosti u€innych latek, jejich komplexni biologické
aktivité a priznivych klinickych t¢incich u mnoha zanétlivych onemocnéni. Mezi zakladni
farmakologické Uc¢inky SET patfi antiedematozni, fibrinolytické, protizanétlivé
a imunomodula¢ni. Enzymy se vazi na krevni protedzy po resorpci pres sliznici
gastrointestindlniho traktu a poté jsou distribuovany do mist zanétu, kde phsobi
imunomodulacng. Podileji se na aktivaci jak nespecifickych, tak specifickych imunitnich
mechanisml. Mnoho respira¢nich onemocnéni infekéni nebo alergické etiologie se stalo
dilezitou indikaci pro pouziti SET. SET v pfipadé alergickych onemocnéni normalizuje
narusené¢ funkce imunitniho systému a jevi se jako dobrda doplikova 1écba atopické
dermatitidy a astmatu. SET totiZ u pacientli s astmatem sniZuje pocet febrilnich stavi,
pomaha dosdhnout kompenzace nemoci a snizuje davku inhalacnich kortikosteroidu.
U pacientll se zvySenou hladinou IgE mtze mit aplikace SET za nésledek pokles nebo
dokonce normalizaci jejich hladin. Mnoho studii prokéazalo pozitivni efektivitu SET pfi
opakujicich se respiracnich infekcich. Podavani SET je také ucinné pii 1écbé akutni nebo
chronické sinusitidy, anginy, akutni a recidivujici laryngitidy a chronickych sekre¢nich

74néth stiedniho ucha.?3!

229 (Del-Rio-Navarro BE, a dalsi, 2012)
230 (Schaad UB, 2010)
21 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
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3.7. Socio-ekonomicky dopad

I ptes znacné pokroky v medicing je nachlazeni stale velkou zatézi pro spole¢nost, pokud
se jedna o lidské utrpeni 1 ekonomické ztraty. Z nékolika virti, které zptisobuji onemocnéni,
je nejvyznamnéjsi role rhinovird. Asi u Ctvrtiny vSech infekei z nachlazeni neni prokdzana
etiologickd pfi¢ina a neddvny objev lidského metapneumoviru naznacuje, ze dalsi viry
mohou byt stale neobjeveny. Vyzkum zanétlivych mechanismii béZzného nachlazeni objasnil
slozitost vztahu virus - hostitel. K dispozici je stale vice dikaz o ustfedni roli virt na
predispozici ke komplikacim. I kdyz by mohly byt dostupné vakciny proti mnoha
respiracnim virim, zda se, ze kompletni prevence nachlazeni zlstava vzdalenym cilem.
Vyvijeji se nova antivirotika pro 1é¢bu nachlazeni, ale optimalni pouziti téchto latek by
vyzadovalo rychlou detekci specifického viru zptisobujiciho infekci.?*?

Krome¢ rhinovirti je dilezitym respiraCnim patogenem u kojencii a malych déti respiracni
syncytidlni virus (RSV). Pfiblizné€ 40 % primarnich infekci RSV u kojencii a malych déti ma
za nasledek onemocnéni dolnich cest dychacich. Pfiblizn¢ 1 % déti respiracni infekei
zpusobenou RSV vyzaduje hospitalizaci. Zejména u vysoce rizikovych déti vede primarni
infekce RSV k vyznamné morbidité¢ a nékdy i smrti. Souc¢asna dostupna imunoprofylaxe
palivizumabem je nakladové efektivni pouze u téchto vysoce rizikovych skupin déti.?3?

Sezonni programy ockovani proti chiipce se v riznych jurisdikcich zna¢né lisi. Napf.
v Kanadé nabizeji nckteré provincie univerzalni programy, zatimco jiné se zamé&fuji na
konkrétni skupiny obyvatel. Nakladova efektivita programi ockovani proti chiipce byla
proto  systematicky = prezkoumana. Bylo identifikovdno celkem 41  studii
zkoumajicich imunizaci proti chfipce. Z toho 31 bylo vysoce kvalitnich. U téhotnych zen a
zen po porodu se nadkladova efektivita vakcinace vSech oproti vakcinaci pouze vysoce
rizikovych zen pohybovala v rozmezi zisku (méné nakladna a efektivnéjsi) do 9 773 CAS$ za
QALY (socialni sféra) a do 58 000 CA$ za QALY (systém zdravotni péce). Studie o¢kovani
vSech versus pouze vysoce rizikovych déti zjistily, ze o¢kovani vSech je dominantni na

47 000 CAS za ziskany QALY (socialni sféra) a na 18 000 CAS za ziskany QALY (systém

232 (Heikkinen T, a dalsi, 2003)
233 (Meissner HC, 1994)
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zdravotni péce). Vakcinace vysoce rizikovych skupin dospélych byla vysoce nakladové
efektivni, napt. o¢kovani zdravotnickych pracovnika vedlo k zisku 35 000 CAS$ za QALY.
Vysledky pro zdravé pracujici dospélé byly smiSené a citlivé na compliance, G¢innost a
ztratu produktivity. Z hlediska nakladii bylo o¢kovani efektivni pro déti, t€hotné Zeny a Zeny
po porodu, vysoce rizikové skupiny a v nckterych ptipadech 1 pro zdravé dospélé v
produktivnim véku. Imunizacni programy vyuzivajici skupinovou prevenci jsou nakladové
efektivnéj$i neZ programy vyuZzivajici individudlni vakcinaci. V regionech s cilenymi
programy je mozné doporucit prehodnoceni kritérii ,,vysoce rizikovych skupin® a zvazit
univerzalni program.?3*

V CR plné hradi pojistovny o¢kovani proti chiipce rizikovym skupindm (naptiklad viem
pojisténcim >65 let a lidem s urcitymi chronickymi chorobami postihujicimi imunitu),
pficemz za rok 2017 za to podle odhadl utratily 160 milioni korun. Proockovano bylo
470 tisic lidi a jedna vakcina vcetné aplikace vysla pojistovny piiblizné na 350 K¢.

Podle Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP), ktera se stara o vice nez polovinu Ceské
populace, ptijde 1écba napt. chiipky u jednoho pacienta 1é¢eného ambulantné na nékolik
stokorun. Pokud je hospitalizovan a 1écba je komplikovangjsi, Splhd se ucet na 8 —
35 tisic K& Podle SZU ma v CR chiipka souvislost se zhruba 2 % umrti, tedy
2 000 zemielych ro¢né. Coz je vice, nez zemie v disledku dopravnich nehod.
Nejvyznamnéjsi rizikovou skupinou jsou téhotné zeny. V roce 2016 vyuzilo ptispévek na
ockovani proti chfipce 14 863 klienti VZP. Oproti roku 2015 se jedna o mirny ndrast,
ccao4 %. Zdravotni péfe a léCba vSech akutnich respira¢nich onemocnéni vcetné
onemocnéni z nachlazeni za rok 2016 vysla zdravotni pojistovny na vice nez 1,5 miliardy
korun. Podle pojistoven v roce 2016 stonalo na akutni respiraéni onemocnéni 2,76 milionu
lidi. Z udaji Ceské spravy socialniho zabezpeeni vyplyva, e nejméné 556 tisic z nich
stonalo déle neZ 14 dni.?33236

Spotieba 1éktt v CR roste kazdoroéné o vice nez miliardu K&, pfi¢emz se na naristu
podileji v prvni fadé domacnosti a hned za nimi nemocnice. Nosni kapky, 1éky proti bolesti,

teplotd, kasli ¢i priajmu kupuji Cesi v 1ékarné nejéastéji. Roéné za né kazdy obdan utrati

234 (Ting EEK, a dalsi, 2017)
235 (iDNES, 2018)
236 (Parlamentni Listy, 2016)
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pramérné asi 1 400 K¢&, k tomu dalSich 1 000 K¢ za doplatky u 1€kl na ptedpis. S receptem
prichazeji lidé nejcastéji pro léky proti bolesti, na spani, snizeni tlaku nebo hladiny
cholesterolu a antibiotika. Z poslednich dat, ktera uvefejnil Cesky statisticky tfad, vyplyva,
7e v roce 2017 celkové utratili Cesi za 1éky ze svého vice nez 25 miliard K&.

Voln¢ prodejné I¢ky lidé nejcastéji nakupuji pravé v obdobi chiipkové sezony. Prestoze
v doméci lékarnice antipyretika/analgetika i nosni kapky maji, nakoupi si dalsi. Caste¢nd
jsou ovlivnéni reklamou a chtéji novy ptipravek, ¢aste¢né nakupuji do zasoby. Nékdy lidé
davaji prednost uzivani 1€ki tam, kde nejsou zapotiebi a kde by staila vhodna uprava
zivotospravy. Podle posledniho prizkumu Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv si zasoby volné
prodejnych 1é€iv tvoti az 46 % domdécnosti a mnoho 1€kt lidé vitbec nevyuziji. Za rok se do
lékaren vrati nevyuzité léky asi za miliardu korun. K tomu dal$i baleni v hodnot& pil
miliardy konéi v kogich a toaletach. Cast proslych 1ékii slouzila jako ,,zasoba* nakoupena ve
volném prodeji, ¢ast 1€ka lidem zbyla po nasazeni jiné 1écby nebo pripravek prestali uzivat
kvuli nezddoucim uéinktm.?3’

Zameéstnavatelé si musi kviili pracovni neschopnosti poradit s vypadkem pracovnich sil
a s tim, Ze svym nemocnym zameéstnanctim ze zdkona vyplati ndhradu po ¢trnéacti dnech
nemoci a od roku 2019 také 60 % denniho vyméfovaciho zékladu z platu v prvnich tfech
dnech. Pokud matka ziistane doma s ditétem, dostava oSetfovné maximalné prvnich devét
dni.?3

Ekonomiku Spojenych statti americkych (USA) stoji kazdoro¢ni "vélka s viry" témét 40
miliard US$ ro¢né, tedy podstatné vice nez jind onemocnéni, napt. srde¢ni selhani, astma
nebo osteopordza. Kazdorocné se v USA vyskytne pfiblizné 500 miliond infekci
z nachlazeni. Pro ulevu od pfiznakti Ameri¢ané vynakladaji 2,9 miliard US$ na volné
prodejné 1éky a dalsich 400 milionti US$ na Iéky na predpis. Bézné nachlazeni vede k vice
nez 100 milionim navstév 1ékatd rocné pii konzervativnim odhadu nédkladi ve vysi
7,7 miliard US$ rocné. Vice neZ tietina dospélych a déti dostava pii navstéveé lékate
z divodu nemoci z nachlazeni ptedpis na antibiotika. Vice nez 1,1 miliardy US$ se tedy

kazdoro¢né vynaklada na odhadovanych 41 milionii pfedepsanych antibiotik pro pacienty

237 (Zahradnicka E, 2019)
238 (iDNES, 2018)
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s béZnym nachlazenim, pfestoZe antibiotika nemaji na virové infekce zadny vliv. Tento zvyk
vede nejen ke zbytecnym ekonomickym ndkladiim, ale pfispiva k tolik obavané bakterialni
rezistenci na antibiotika. Odhaduje se, Ze kvlli nachlazeni dochéazi k absenci 189 miliont
Skolnich dni a oSetfovani nemocnych déti jejich rodici v produktivnim véku vede k absenci
126 milionti pracovnich dni. Jakmile se k tomu piipocita absence samotnych zaméstnanct
trpicich nachlazenim, ekonomickd ztrata v dusledku pracovni absence presahuje
20 miliard US$.2%°

Jina prospektivni studie byla provedena v 90 Skolkach a jedné ambulanci détského
praktického Iékate v Sydney v Australii. Do studie byly béhem roku zatazeny zdravé déti ve
veéku od 6 meésicti do 3 let. Z 381 zatazenych déti se u 105 vyvinulo 124 epizod onemocnéni.
Vzorky pomoci RT-PCR byly k dispozici pro 117 epizod: 5 bylo pozitivnich na virus chiipky
A(HIN1), 39 na adenovirus, 39 na rhinovirus, 15 na koronavirus a 27 na polyomavirus.
Primérné naklady na jednu epizodu onemocnéni ¢inily 626 AUS$ (odpovidajici 413 USS)
bez vyznamnych rozdili vzhledem k virim. OsSetfovatelskd péce rodi¢li znamenala
primérné ztratu 13 hodin prace a 3 hodiny volného ¢asu na jednu epizodu onemocnéni.
V rozlozeni celkovych nékladii na onemocnéni tvofila pracovni absence osetfujicich rodict
65 %, zdravotni péce 16 %, domaci oSetfovani a dodatecné naklady na péci 6 %, ztrata
volného ¢asu oSettujicich rodict 5 %, naklady na léky 3 % a nevyZzadané nédkladoveé polozky
5 %. S vyS§im poctem navstév zdravotni péce beéhem onemocnéni mély vyznamnou
souvislost Ctyfi faktory: dité jiné nez kavkazské rasy, bydlisté v rodinném domé¢, oba rodice
v zaméstnani a infekce jednim nebo vice identifikovanymi viry. Nezéavislymi faktory
ekonomické zatéze byla situace, kdy méli oba rodice zaméstnani a delSi doba trvani

onemocnéni ditéte.240

239 (Fendrick AM, a dalsi, 2003)
240 (Yin JK, a dalgi, 2013)
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v r

4. Experimentalni ¢ast

4.1. Zakladni charakteristiky prizkumu

4.1.1. Cil priazkumu
Zjistit vyskyt respiracnich infekci v populaci déti predSkolniho veéku navstévujicich

kolektivni zafizeni predSkolniho vzd€lavani a postoje rodicl k prevenci a samolécbé.

4.1.2. Design
Experimentalni cast piredkladané rigordzni prace byla pojata jako pilotni prospektivni

socio-epidemiologicky prizkum.

4.1.3. Doba sledovani

Celkova doba trvani prizkumu byla 2 roky. Sbér dat prob¢hl prospektivné v obdobi
chladné sezoény od fijna 2018 do dubna 2019.

4.1.4. Cilova populace
Cilovou skupinou realizovaného prizkumu byly déti ve véku od 3 do 6 let navstévujici

kolektivni zafizeni pfedSkolniho vzdélavani a jejich rodice.

4.1.5. Pracovisté

Prazkum probéhl ve dvou matetskych Skolkéach lokalizovanych na tzemi Prahy 5.

4.1.6. Eticka komise

Prizkum schvélila Komise pro etiku ve vyzkumu Farmaceutické fakulty University

Karlovy v Hradci Kréalové.
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Obriazek 6: Vyskyt akutnich respiraénich infekci (ARI)* v sezéné 2018 / 2019 podle vékovych
skupin na uzemi hl. m. Prahy

Hlaseni ARl - HI. m. Praha, vékova skup.: Celkem, 0-5let, 6-14let, 15-24let, 25-59let, 60
+ let, sezona : 2018 / 2019

8000+

7000

6000

3000

4000

3000+

2000+

Relativni nemocnost na 100 000 obyvatel

1000

30 32 34 36 308 40 42 44 46 48 50 B2 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Tyden

—— 0-5let — 6-14let = 15-24let —— 25-59let —— 60 +let === Celkem ARI

* Pod pojmem akutni respiracni infekce (ARI) je evidovan soubor akutnich infekcnich onemocnéni
postihujicich dychaci cesty a chripka.

Zdroj dat: Jagrova Z, 2019°4

4.1.7. Deskriptivni udaje

A) Demografické
o vek déti (roky);
o pohlavi déti (divky / chlapci);
o vyskyt zdkladniho chronického onemocnéni u déti (ano / ne); pokud ano
jaka;
o pocet prodélanych epizod respira¢nich onemocnéni ve sledovaném obdobi;

o vek rodicu (roky);

241 (Jagrova Z, 2019)
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o atopické projevy rodicti (ano / ne);

o podil matek na rodicovské dovolené vs v praci;

o organizace oSetfovani déti v dobé onemocnéni (matka / otec / jiny ¢len);
o ro¢ni rodinné piijmy (v K¢; kategorizace podle MPSV 2018);

o vystaveni déti pasivnimu koufeni v rodinném prostredi (ano / ne);

o uplatnéni povinnych ockovani (ano / ne);

o uplatnéni dobrovolnych ockovani (ano / ne); pokud ano, jaka;

o prevence pomoci OTC lé¢ivych pripravkl (ano / ne); frekvence uplatnéni:

* pokud ano, skupiny vyuzivanych OTC pripravki;

B) Ostatni
o ptiznaky prodélanych epizod respiracnich infekei déti;
o doba trvani onemocnéni respiracni infekei (dny);
o doba domaciho osetiovani déti béhem nemoci (dny);
o rozdil doby trvani onemocnéni a doby doméaciho oSetfovani (dny);
o samolécba respiracnich infekci u déti (ano / ne):
» pokud ano, skupiny vyuzivanych OTC ptipravki;
o navstéva détského 1ékate z dlivodu respiracni infekce (ano / ne):
= pokud ano, provedena klinicka vySetfeni;
» pokud ano, podil pfedepsani antibiotika (%);

* pokud ano, lé¢ba predepsana détskym Iékatfem;

(0]

hospitalizace ditéte z dvodu respiracni infekce (ano / ne);

C) Anketa
o postoje rodi¢i k dobrovolnému ockovani proti pneumokoktim a chiipce;
o postoje rodicii k otuZovani déti v obdobi chladné sezony;

o odhad nakladl na oSetfovani, samolécbu a 1é¢bu détskych respiracnich

infekci (v K¢).
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4.1.8. Koncové body

A) Primarni koncové body:

V¢ek déti jako hlavni prognosticky faktor:
e vliv véku déti na pocet prodélanych epizod respiracni infekce,
e vliv vé€ku déti na Cetnost vyhledani péce détského I1ékare,

e vliv v€ku déti na pocet dni trvani onemocnéni respiracni infekci.

B) Sekundarni koncové body:

Dalsi prognostické faktory déti:
e pohlavi,

e zakladni chronické onemocnéni.

Prognostické faktory rodici:
o veék,
e atopické projevy,
e rodicovska dovolena,

e ro¢ni rodinny piijem.

Prognostické faktory prevence:
e ockovani proti pneumokoktim,

e preventivni vyuziti OTC ptipravki a dopliki stravy.
Prognostické faktory samolécby a 1é¢by respiracnich infekci déti:

e podavani nosniho zvlh¢ovani,

e vyhledani péce détského 1€kare,

e predpis antibiotik.

Prognostické faktory rozdilu doby trvani onemocnéni a doby domaciho oSetfovani déti.
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Nakladovy model respira¢nich infekci déti:
e naklady rodict,

¢ ndklady z vetejnych zdroji.

4.2.Metodika sberu dat

Ve dvou matetskych Skolkach byly rodi¢im béhem zafi 2018 rozdany domu slozky
obsahujici informované souhlasy (ICF) spolu se zdznamovymi listy (DS) ,,A“ a ,,B*
k vyplnéni tidajti. Kazda slozka obsahovala jeden zdznamovy list ,,A%, étyfi zdznamové listy
,»B“ a dva informované souhlasy. Pro zvySeni motivace rodi¢t k ucasti v dlouhodobém
sezonnim prospektivnim prizkumu byla provedena osobni anonymni anketa o jejich
postojich k prevenci respiracnich infekci z nachlazeni u déti.

Rodice byli informovéani formou dopisu s informaci pro rodi¢e nezletilého ditéte
a v pripadé zajmu o ucast podepsali sviij souhlas. Jedno vyhotoveni informovaného souhlasu
si ponechali pro svou potifebu a jedno odevzdali feSiteli.

Zaznamov¢ listy byly anonymizovany formou unikatniho kédu shodného s kédem na
informovaném souhlasu. Zaznamovy list ,,A“, obsahujici demografické udaje a nékteré
udaje o postojich rodict k prevenci a samolécbe, rodice vyplnili doma pro kazdé¢ dité jeden.
Zaznamovy list ,,B*, zaméfeny na priznaky a 1€cbu aktualni respiracni infekce ditéte, rodice
vyplnili doma vzdy, kdyz jejich dit¢ prodélalo epizodu respiracni infekce (ARI) béhem
sledovaného obdobi.

Pribéh sbéru dat v zdznamovych listech ,,A* a ,,B*“ a informovanych souhlast byl
feSitelem v obou matefskych Skolkach monitorovan prabézné v mésicnich intervalech.
Celkovy pocet prodélanych epizod respiracnich infekci u sledovanych déti béhem chladné

sezOny byl u rodi¢t validovan pfimym dotazem na konci sledovaného obdobi. (Obrazek 7)
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Obriazek 7: Casovy pribéh prizkumu a sbéru dat

Zafi 2018 Kvéten 2019

pfimy dotaz
o celkovém
poctu

osobni

iCF anonymni sbér podepsanych ICF a dat ve vyplnénych
E anketa s DS "A"a"B"
rodici

prodélanych
ARI

Zdroj udajii: viastni Setreni

4.3. Zpracovani dat a statistické vyhodnoceni

Anonymizované udaje byly pfeneseny do souboru programu Microsoft Office Excel ke
statistickému zpracovani. VSechna data shromazdéna v prizkumu jsou usporadana pomoci
souhrnnych tabulek a zdznami o ucastnicich.

Pro spojité proménné jsou k dispozici popisné statistiky vcetné velikosti vzorku (N),
priméru x, standardni odchylky (SD), medidanu (M), minima (Min.) a maxima (Max.);
rutinné je uveden intervalovy odhad spolehlivosti (CI) se Studentovym t-rozdélenim.
Rovnomérné rozdéleni nebylo pfedpoklddano. Rozdil stfednich hodnot byl analyzovan
pomoci neparametrického Wilcoxonova testu. Pro kategorické proménné jsou uvedeny
hodnoty velikosti vzorku (N), frekvence (n) a procenta (%); v pfipadech dostupnosti
vhodnych referen¢nich idaji byl pouzit x? test na dvourozmérné kontingenéni tabulce k
ovéieni shody a uvedena hodnota p.

Pro testovani vztahli s vypocty hodnot p pro spojité proménné byla pouzita analyza

rozptylu ANOVA a k ovéfeni jejiho vysledku dale neparametricky Kruskal-Wallistiv test
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a parametrické 1 neparametrické korelacni testy. Pro kategorické proménné byl pouzit
neparametricky Mann-Whitney test rozdilu stfednich hodnot a Pearsoniiv x? test na
dvourozmérné kontingencni tabulce k ovéfeni nezavislosti; nebyla pouzita Yatesova korekce
kontinuity.

Byla stanovena hypotéza pro primarni cil, ze vék déti vyznamné ovlivituje celkovy pocet
prodélanych epizod béhem sledované chladné sezony, Cetnost vyhledani péce détského
1ékate a dobu trvani epizod respiracni infekce. Jiné testovaci predpoklady nebyly uvazovany.

PtedbéZznou analyzou bylo zjisténo, Ze vybér obsahuje jednu vyznamné odlehlou
hodnotu poctu dni trvani epizody respiracni infekce v pfipad€ prvni epizody subjektu 81.
Jednalo se o ptivodné virovou enterokokovou respiracni infekci komplikovanou atypickou
pneumonii a Lymskou boreliézou. Tyto hodnota byla z nékterych analyz vypusténa jako
odlehla.

Vsechny testy vyznamnosti, pokud existuji a neni-li uvedeno jinak, jsou oboustranné na
urovni vyznamnosti o = 0,05. VSechny intervaly spolehlivosti, jsou-li pouzity, jsou
prezentovany jako oboustranné na Urovni spolehlivosti 95 %. Pro kazdou zpracovanou
analyzu vysledkt je uveden pocet chybéjicich dat (X), pokud se vyskytla. Dalsi analyzy jsou
zaloZeny na popisné statistice nebo doplitujicim vyhodnocenim vztahi. Ke statistickému
vyhodnoceni dat byl pouzit program Microsoft Office Excel a software MedCalc verze 9.0.6.

Vysledky jsou doplnény diskusi ohledné limitaci a moznych zkresleni, které je tfeba vzit

v souvislosti se sbérem dat a vyhodnocenim vysledka v avahu.

4.4. Vysledky

4.4.1. Ucast a zaiazeni respondenti

Béhem zati 2018 bylo 180 rodi¢lim ve dvou matetskych Skolkach na uzemi Prahy 5
rozdano celkem 180 slozek zdznamovych list ,,A* a ,,B*“ vCetn¢ informovanych souhlast
k domacimu vyplnéni. Kazda slozka obsahovala jeden zdznamovy list ,,A*, Ctyfi zdznamové

listy ,,B*“ a dva informované souhlasy.
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Pro zvySeni motivace ucasti rodicti v dlouhodobém prospektivnim sezénnim prazkumu
byla v pribé¢hu prvniho tydne uskutecnéna anketa formou osobniho dotazovéani se
zaméfenim na postoje rodict k prevenci respiracnich infekei déti behem chladné sezony.
Této ankety se zi€astnilo celkem 62 respondenti a jeji vysledky tematicky dopliuji zjisténi
hlavniho prizkumu vyplyvajici z dat shroméazdénych v zdznamovych listech ,,A*“ a ,,B.

Vyplnéné zaznamové listy ,,A“ odevzdalo celkem 41 rodictl, z nichz dva nemohly byt
zafazeny do analyzy pro absenci podepsaného informovaného souhlasu. Z 39 zatazenych
ucastnikli prizkumu 4 déti neprodélaly béhem sledované sezony zaddnou respiracni infekci.
Z ostatnich 35 zatazenych ucastnikdl, ktefi vyplnili zdznamovy list ,,A“, 7 respondenti jiz
dale neodevzdalo ani jeden zdznamovy list ,,B*“ o prodélanych respiracnich infekcich déti.
Jeden vyplnény zdznamovy list ,,B* nebyl zatazen do analyzy pro na prvni pohled ziejmé
nedbalé vyplnéni.

Pro analyzu demografickych deskriptivnich daji bylo zatazeno 39 zaznamovych listd
»A“ od 39 respondentii (N=39). Pro analyzu primarnich a sekundarnich koncovych bodi
a dalSich deskriptivnich charakteristik reportovanych epizod détskych respiracnich infekci
bylo zatazeno 47 (N=47) vyplnénych zdznamovych listi ,,B*“ od 27 respondentli (N=27).
(Obrazek 8)
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Obrazek 8: Vyvojovy diagram zarazeni subjekti
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Zdroj dat: viastni Setrent
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4.4.2. Demografické deskriptivni udaje

A. Déti

Z celkového poctu 39 déti se prizkumu zicastnilo méné divek 13 (33,34 %) a vice
chlapcti 26 (66,66 %); rozdil v zastoupeni pohlavi byl vSak stdle pod hranici statistické
vyznamnosti od oc¢ekavaného poméru (51,16 % chlapct; p <0,055). Primérny vék
zafazenych déti byl 4,41 let (95 % CI: 4,09-4,73). Ve v€ku 3 let bylo ve vybéru 20,51 %
deéti, 4 let 33,33 % déti, 5 let 30,78 % déti a 6 let 15,38 % déti. (Tabulka 6, Obrazek 9)

Tabulka 6: Demografické deskriptivni udaje déti

Vék déti (roky) Reference
N =39 Pramér (SD) 4,41 (0,99)
X=0 95 % ClI 4,09 -4,73

Median (Min.; Max.) 4 (3; 6)

3 roky: n (%) 8 (20,51)

4 roky: n (%) 13 (33,33)

5let: n (%) 12 (30,78)

6 let: n (%) 6 (15,38)
Pohlavi déti Reference
N =39 Divky: n (%) 13 (33,34)
X=0 Chlapci: n (%) 26 (66,66)

p; X2 test 0,055 242

Zdroj dat: viastni Setrent

242 (CZS0, 2016)
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Obrazek 9: Histogram distribuce véku déti
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Ve vybéru bylo u 6 déti hlaseno 9 zakladnich chronickych onemocnéni. U 1 ditéte

atopicky ekzém, u 1 ditcte atopicky ekz€ém a nosni alergie, u 1 ditéte nosni alergie, u 1 ditéte

nosni alergie spolu s asthma bronchiale, u 1 ditéte asthma bronchiale a levostranna rendlni

dysplazie, u 1 ditéte gastroesofagealni reflux. (Tabulka 7) V ptipad¢€ vSech déti s atopickymi

/ alergickymi projevy trpéli atopii / alergii i jejich rodi¢e. Celkovy podil déti trpicich

n¢jakym zakladnim chronickym onemocnénim se v souboru statisticky vyznamné nelisil od

o¢ekavaného vyskytu (21,6 %; p <0,139).

Tabulka 7: Prehled zakladnich chronickych onemocnéni déti

Reportovana zakladni chronicka onemocnéni déti n (%)

N =37 | Nosni alergie: n (%) 2 (5,13)

X=2 Asthma bronchiale: n (%) 2 (5,13)
Atopicky ekzém: n (%) 2 (5,13)
Esofagealni reflux: n (%) 1(2,56)
Levostranna renalni dysplazie: n (%) 1(2,56)

88



FAR]\-‘[ACEUT]C'K_:\ FAKULTA
V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

RIGOROZNi PRACE

Vyskyt chronického zakladniho onemocnéni Reference
N =37 Ano: n (%) 6 (15,38)
X=2 Ne: n (%) 31 (84,62)

p; X2 test 0,139 243

Zdroj dat: viastni Setrent

Nemocnost zadného z déti ve vybéru na bézné respiracni infekce béhem sledované
chladné sezony neptevySovala ocekavany vyskyt 6 - 8 epizod za sezdnu, na nichz se shoduje
odborna literatura. U 4 déti nebyla hldSena zadna epizoda respiracni infekce a u 4 déti se
naopak vyskytly horni mezni hodnoty v tirovni 6 - 8 prodélanych epizod za sezonu. (Tabulka
8, Obrazek 10) V podskupiné déti, které prodélaly nadprimérny pocet epizod za sezonu,

byly 4 déti s chronickymi atopickymi / alergickymi projevy nebo astmatem.

Tabulka 8: Pocet prodélanych epizod ARI béhem sledované chladné sezény

Pocet prodélanych epizod ARI za sezénu Reference
N =39 Priimér (SD) 2,44 (1,86)
X=0 95% ClI 1,86 - 3,07
Median (Min.; Max.) 2 (0; 8) 244 245
Celkovy pocet prodélanych epizod ARI n (%)
N=39 |0:n (%) 4 (10,26)
X=0 1:n (%) 10 (25,64)
2:n (%) 8 (20,51)
3:n (%) 10 (25,64)
4:n (%) 2 (5,13)
5:n (%) 1(2,56)
6:n (%) 3(7,69)
7:n (%) 0
8:n (%) 1(2,56)

Zdroj dat: viastni Setreni

243(SZU, 2016)
244 (Fiserova H, 2008)
245 (Thompson M, a dalsi, 2013)
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Obrazek 10: Kumulativni frekvence po¢tu prodélanych epizod ARI béhem chladné sezony
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Zdroj dat: viastni Setrent

B. Rodice

Primérny vék rodici byl 36,08 let (95 % CI: 34,57-37,59) s nejpocetnéjsim vékovym
rozmezim 36 — 40 let. Atopické projevy se projevovaly alesponi u jednoho z rodict ve
21 (55,26 %) rodinach, pfi€¢emz ve tiech ptipadech trpéli atopickymi projevy oba rodice.
Z rodin, kde se atopie / alergie vyskytovala u obou rodi¢i, byly jejich déti atopické /
alergické ve dvou piipadech. Udaje o vyskytu atopie / alergie u rodi¢t chybély v jednom

ptipadé. (Tabulka 9, Obrdzek 11)

Tabulka 9: Demografické deskriptivni udaje rodici

Vék rodicu (roky) Kategorie
N =39 Prameér (SD) 36,08 (4,66)
X=0 95% ClI 34,57 - 37,59
Median (Min.; Max.) 38 (26; 45)
<30 let: n (%) 6 (15,38) Kategorie 1
31-35 let: n (%) 6 (15,39) Kategorie 2
36-39 let: n (%) 18 (46,15) Kategorie 3
240 let: n (%) 9 (23,08) Kategorie 4
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Atopické projevy u rodict Reference
N =38 Ano: n (%) 21 (55,26)
X=1 Ne: n (%) 17 (44,74)

Ve 3 pfipadech atopické projevy u obou

rodicd.
Matky na rodi¢ovské dovolené Reference
N =35 Ano: n (%) 14 (40,00)
X=4 Ne: n (%) 21 (60,00)
Organizace osetrovani ditéte v dobé nemoci Reference
N =39 Matka: n (%) 39 (100)
X=1 Otec: n (%) 33 (84,62)
X=9 Jind osoba: n (%) 19 (48,72)

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrazek 11: Histogram distribuce véku rodici
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Zdroj dat: vlastni Setreni

Z celkového poctu 39 respondentt (vétSinou matek) byly ve 40 % piipadli matky na
rodicovské dovolené a v 60 % ptipadi v zamé&stnani; ve 4 ptipadech nebyla tato rodinna
situace uvedena. V dobé nemoci ditéte se na domacim oSetiovani podilely ve 100 % matky.

Spolupréce otcti na domacim oSetfovani déti v nemoci byla rovnéz znacna (33; 84,62 %).
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Rozdil mezi matkami a otci byl v uvedené frekvenci tc¢asti na doméci péci o nemocné déti.
Zatimco 34 (87,2 %) matek se na doméci péci podilelo vzdy a 5 (12,8 %) matek obcas, u
otcl byla situace opacnd: 3 (7,9 %) otcové se podileli na domdaci péci o nemocné déti vzdy,
30 (78,9 %) otct obcas a 5 (13,2 %) otcli nikdy. V jednom piipadé nebyly tdaje o Gcasti
otce na domaci pé¢i zaznamenany. Jina osoba (pfibuzny, chiiva apod.) se na domacim
oSetfovani nemocnych déti podilela s frekvenci obcas piiblizné v poloviné piipadii; v deviti
ptipadech nebyla tato otdzka zodpovézena.

Ro¢ni rodinny piijem byl urcen tak, ze byly nejprve secteny spodni hranice uvedenych
ro¢nich ptijmt obou rodi¢t. Nasledné pak horni hranice. Z uvedenych intervalti pak byl pro
kazdy subjekt urcen jeho stied a ten byl bran jako vyse rodinného piijmu. Rozdéleni ro¢niho
ptijmu rodin do kategorii bylo provedeno podle reportu Informacniho systému o primérnych
vydélcich MPSV 2018. Hrani¢ni hodnoty pro kategorizaci pfijmu zicastnénych rodin byly
vypocitany sectenim pramérnych hodnot kvartila (Q1, Q2) a medianu (M) pro zeny a muze
a prevedenim na hrani¢ni hodnoty kvartilti a medianu celoro¢nich rodinnych piijmi.>4¢

Median ro¢nich rodinnych piijmt ve vybéru, 700 000 K¢, byl o néco vyssi, nez median
pramérnych ptijmi vypocitany podle statistik MPSV pro rok 2018 (666 252 K¢). Kategorie
s nizkym pfijmem (<Q1, <493 632 K¢) byla ve vybéru zastoupena nejméné: 5 rodin (16 %).
Do kategorie nizsiho stfedniho piijmu (>Q1, <M; >493 632, <M 666 252) spadalo 9 rodin
(28 %). Nejpocetngjsi byla kategorie vyssiho stfedniho piijmu (>M, <Q2; >666 252,
<M 888 216): 10 rodin (31 %). Do kategorie s vysokym piijmem (>Q2, >888 216) spadalo
8 rodin (25 %). 7 respondentii rodinné piijmy neuvedlo. (Tabulka 10, Obrazek 12)

Tabulka 10: Ro¢ni rodinny piijem

Roéni rodinné prijmy (K¢) Reference
N =32 | Primér (SD) 796 875 (527 461)
X=7 95% CI 606 705 — 987 045

Median (Min.; Max.) | 700 000 (200 000; 3 000 000)

246 (MPSV, 2018)
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Kategorizace rodinnych pfijmua (podle MPSV 2018) 2z

N =32 | Nizky: n (%) 5(16) Kategorie 1 <Q1

X=7 Nizsi stfedni: n (%) | 9 (28) Kategorie 2 | >Q1; =M
Vys8i stfedni: n (%) | 10 (31) Kategorie 3 | >M; =Q2
Vysoky: n (%) 8 (25) Kategorie 4 | >Q2

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 12: Kumulativni frekvence distribuce ro¢niho rodinného prijmu podle kategorii
stanovenych podle MPSV 2018248
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247 (MPSV, 2018)
248 (MPSV, 2018)
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C. Zakladni vztahy déti a rodi¢u

VéEk rodici byl rozdélen do kategorii: 1 (26 — 30 let), 2 (31 — 35 let), 3 (36 — 39 let)

a4 (40 —45 let).
Analyza rozptylu ANOVA ani zadna z dalSich pouzitych ovétujicich statistickych metod

neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi vékovou kategorii rodici a vékem déti

(p-hodnota <0,645). (Tabulka 11, Obradzek 13)

Tabulka 11: Vztah mezi vékem rodicu a vékem déti

Parametr Stupné Soucet ¢tverct Primérny F- p-

volnosti odchylek ctverec hodnota |hodnota
Veék rodi¢u | 3 1,714 0,571 0,560 <0,645
Rezidua |35 35,722 1,021

Analyza rozptylu ANOVA (N = 39)
- ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi vékovou kategorii

Zavér o N et

rodicl a vékem déti.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 13: Vztah mezi vékem rodicu a vékem déti
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Naproti tomu analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem
prokézala statisticky vyznamné vztahy mezi vékem rodicii i vékem déti a rodinnou situaci,
kdy matka byla na rodicovské dovolené nebo pracovala. Rodice a déti v rodindch, v nichz
matka byla na matefské dovolené, byly statisticky vyznamné mladsi nez v rodinach, v nichz
matka pracovala (p-hodnota <0,020; p-hodnota <0,029 v daném potadi). (Tabulky 12 a 13,
Obrazky 14 a 15)

Tabulka 12: Vztah véku rodic¢i a rodi¢ovské dovolené matky

= - o T
ROdICOVSI,(a n X Median - e Min. | Max. Pruvme’r
dovolena min. max. poradi
Ano 14 | 33,50 34 28,90 38,10 26 40 13,12
Ne 21* | 37,00 38 36,00 39,44 26 45 21,26

Test rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot véku rodic¢t vzhledem k rodicovské

Zaver dovolené matky je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,020

* Ve Ctyfech pripadech nebyly uvedeny udaje o rodicovské dovolené matky.

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 14: Rozdil sti‘ednich hodnot véku rodi¢a vzhledem k rodicovské dovolené matky
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Zdroj dat: viastni Setreni
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Tabulka 13: Vztah véku déti a rodicovské dovolené matky

ic 3 95% CI Imé
ROdICOVSI,(a n X Median - ° Min. | Max. Pruvme’r
dovolena min. max. poradi
Ano 14 | 3,93 4 3 4,10 3 5 13,54
Ne 21* | 4,71 5 4 5,44 3 6 20,98

Test rozdilt stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem
ZAVE HO se zamita; rozdil stfednich hodnot véku déti vzhledem Kk situaci, kdy
aveér ) iy . .
matka pracovala, je statisticky vyznamny.
p-hodnota 0,029
* Ve Ctyfech pripadech nebyly uvedeny udaje o rodicovské dovolené matky.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 15: Rozdil stirednich hodnot véku déti vzhledem k rodicovské dovolené matky
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D. Prevence
Sedm rodicti uvedlo, Zze jejich déti jsou v rodinném prostfedi ziidka nebo nékdy

vystaveny pasivnimu koureni. Ze 7 déti (17,95 %), které byly ztfidka aZ nékdy vystaveny
pasivnimu koufeni, tfi prodélaly nadprimérny pocet epizod respiracnich infekci. Podil

zastoupeni rodicl, v jejichz domacnostech se obcas koufilo, nebyl statisticky vyznamné
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odli$ny od o¢ekavaného zastoupeni kuiaki v ¢eské populaci dané vékove skupiny (27,4 %;
p <0,271).

Ve vybéru byly hlaSeny 2 ptipady (5,13 %) nekompletni imunizace podle détského
ockovaciho kalendare. V 1 ptipad¢ rodice uvedly sviij nesouhlas s hexavakcinou i s MMR
vakcinou. Jednalo se o Sletou divku, jejiZ otec trpél atopickym ekzémem a jeji matka jiz
chodila do zaméstnani. U 1 ditéte bylo odlozeno podéani hexavakciny z rozhodnuti 1ékare 1
rodici; ani u ditéte, ani u rodic¢l nebyly uvedeny atopické/alergické projevy. Vyskyt non-
adherence k povinnému détskému ockovani nebyl statisticky odliSny od ocekavaného
zastoupeni (7 %; p <0,548). Jakékoli jina doporucend okovani u déti uplatnilo 27 rodict
(69,23 %); z toho imunizace pneumokokovou vakcinou byla aplikovana u 22 déti (56,41 %).
Zastoupeni imunizace déti proti pneumokokiim ve vybéru se statisticky vyznamné neliSilo
od miry imunizace touto vakcinou u déti pozorované v bézné populaci (64 %; p <0,317).

(Tabulka 14)

Tabulka 14: Demografické deskriptivni udaje o prevenci

Vystavver!i déti pasivnimu koufeni v rodinném Reference
prostredi

N =39 | Ano: n (%) jen kat. ziidka -nékdy | 7 (17,95)

X=0 Ne: n (%) 32 (82,05)

p; X2 test 0,271 249
Uplatnéni vSech povinnych oc¢kovani u déti Reference
N =39 | Ano:n (%) 37 (94,87)

X=0 Ne: n (%) 2(5,13)*

p; X2 test 0,548 250

*V 1 pripadé odloZzeni hexavakciny.

Uplatnéni jakychkoli doporuéenych oc¢kovani Reference
N =39 | Ano:n (%) 27 (69,23)
X=0 Ne: n (%) 12 (30,77)

29 (Vafiova, 2018)
250 (Adamkova, 2018)
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Uplatnéni doporué¢eného ockovani proti

pneumokokiim EOEIEE
N =39 | Ano:n (%) 22 (56,41)
X=0 Ne: n (%) 17 (46,59)

p; X2 test 0,317 251
Prevence pomoci OTC pripravkui Kategorie
N =39 | Nikdy/zfidka: n (%) 7 (17,95) Kategorie 1
X=0 Obcas: n (%) 14 (35,90) Kategorie 2

Casto: n (%) 7 (17,95) Kategorie 3

Vzdy: (%) 11 (28,20) Kategorie 4

Zdroj dat: vlastni Setreni

Dalsi doporucena ockovani byla u déti uplatnéna v mensi mife: proti meningokoklim
u 7 déti (17,95 %), proti hepatitidé A rovnéz u 7 déti (17,95 %), stejné tak u 7 déti proti
tuberkuloze (17, 95 %) a proti klistové encefalitidé u 5 déti (12,82 %). Ojedinéle bylo détem
aplikovano ockovani proti planym nestovicim a rotavirim. Proti chFipce nebylo ve vybéru

ockovano zadné z déti. (Tabulka 15)

Tabulka 15: Piehled uvedenych dobrovolnych o¢kovani u déti

Reportovana dobrovolna o¢kovani u déti n (%)

N =39 | Pneumokoky 22 (56,41)

X=0 Meningokoky 7 (17,95)
Hepatitida A 7 (17,95)
TBC 7 (17,95)
Klistova encefalitida 5(12,82)
Plané nestovice 3 (7,69)
Rotaviry 2 (5,13)
Vzteklina 0
Chripka 0

Zdroj dat: viastni Setreni

251 (Dusek, 2019)
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Obrazek 16: Kumulativni frekvence distribuce prevence OTC dle kategorii (%)
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Prevence pomoci OTC pfipravku dle kategorii

Zdroj dat: viastni Setrent

Ptistup k preventivhimu podavani volné prodejnych (OTC) pripravka a doplika
stravy byl u rodici spiSe variabilni. Sedm rodi¢t (17,95 %) uvedlo, Ze OTC k prevenci
respiracnich infekci u déti neuplatiiuji nikdy nebo zfidka, 14 rodict (35,90 %) obcas,
7 rodici (17,95 %) asto a 11 rodict (28,20 %) vzdy. (Tabulka 14, Obrazek 16)

Vétsina rodic¢i (30 rodicl, 76,92 %) uvedla preventivni podavani vitamind, nékdy
s pfimési rakytniku. Vyznamné zastoupeni preventivniho pouziti mély také zvlhcujici nosni
aerosoly 13 (33,33 %) a B-glukany 11 (28,21 %). Méné¢ Casto rodice podavali jako prevenci
probiotika 6 (15,38 %) a nosni lavaze 5 (12,82 %). Ojedinéle se rodice piiklané€li
k preventivnimu podavani Colostra, Oscilloccoccina, bylinnych sirupt (jitrocel), vonnych
silic s expektoracnim a antiseptickym uc¢inkem (eukalyptus, tymidnova mast) a jeden rodic
uvedl tradicni bylinné caje s citronem, medem a cibuli. Jeden rodi¢ ditéte trpiciho
chronickym asthma bronchiale uvedl, Ze dité pravidelné uziva predepsany 1€k Seretide

s obsahem salmeterolu (selektivni dlouhodobé putsobici agonista 2 adrenoreceptort)

-----
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Tabulka 16: Piehled uvedenych skupin OTC piipravku k prevenci ARI

Reportované skupiny OTC pfipravkt k prevenci ARI | n (%)

N =39 | Vitaminy (nékdy s pfimési rakytniku) 30 (76,92)

X=0 Zvlh&ujici nosni aerosoly 13 (33,33)
Beta-glukany 11 (28,21)
Probiotika 6 (15,38)
Nosni lavaze 5(12,82)
Preventan 3 (7,69)
Colostrum 2 (5,13)
Oscilloccoccinum 2 (5,13)
Bylinné sirupy (jitrocelovy) 2 (5,13)
S;:T:iagni\;)élerjﬁ;/:tlazen s eukalyptem, 2 (5.13)
Med, citron, cibule, bylinné ¢aje 1(2,56)

Zdroj dat: viastni Setrent

4.4.3. DalSi deskriptivni udaje

A) Piiznaky respiracnich infekci u déti

Nejcastéjsimi piiznaky epizod respiracnich infekci, které déti ve vybéru béhem
sledované chladné sezony 2018 /2019 prodélaly, byl kasel u 40 epizod (85,10 %) a ryma
u 39 epizod (83,00 %). Ptiznak bolesti v krku byl hlaSen u 15 epizod (31,91 %). ZvySena
teplota provazela 21 epizod (44,68 %), pti cemz v 11 piipadech §lo o subfebrilii (23,40 %)
a v 10 pfipadech o febrilii (21,28 %). Shodny vyskyt byl hlaSen u ptiznakl bolesti hlavy
a inavy / zchvacenosti; oba tyto pfiznaky se vyskytly u 9 epizod (19,15 %). (Tabulka 17)

Bolest ucha se vyskytla u 5 epizod (10,64 %). Z dalsich ptiznakl se ojedinéle vyskytly

dusnost, nevolnost, zimnice, duseni, bolest bticha, zanét spojivek. (Tabulka 18)
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Tabulka 17: Piehled nej¢astéjSich reportovanych priznakia epizod ARI

Kasel Reference
N =47 | Ano:n (%) 40 (85,10)
X=0 Ne: n (%) 7 (14,90)

p; X2 test 0,012 252
Ryma Reference
N =47 | Ano:n (%) 39 (83,00)
X=0 Ne: n (%) 8 (17,00)

p; X2 test 0,382 253
Zvysena teplota (celkem) Reference
N =47 | Ano:n (%) 21 (44,68)
X=0 Ne: n (%) 26 (55,32)

p; X2 test <0,001 254

Teplota <38 °C: n (%) 11 (23,40)

Teplota 238 °C: n (%) 10 (21,28)
Bolest v krku Reference
N =47 | Ano:n (%) 15 (31,91)
X=0 Ne: n (%) 32 (68,09)
Bolest hlavy Reference
N =47 | Ano:n (%) 9 (19,15)
X=0 Ne: n (%) 38 (80,60)

p; X2 test 0,884 255
Unava / zchvacenost
N =47 | Ano: n (%) 9(19,15)
X=0 Ne: n (%) 38 (80,60)

Zdroj dat: viastni Setrent

252 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
253 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
254 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
255 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
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Tabulka 18: DalSi reportované priznaky respiracnich infekci u déti

DalSi pfiznaky n (%)

N =47 | Bolestucha 5(10,64)

X=0 Dusnost 3 (6,38)
Nevolnost 2 (5,26)
Zimnice 1(2,13)
DusSeni 1
Bolest bficha 1
Zanét spojivek 1
Laryngitida 1

Zdroj dat: viastni Setieni

V jednom ptipad¢ byla epizoda b&zné respiracni infekce komplikovana laryngitidou
a v jednom ptipadé atypickou chlamydiovou pneumonii a Lymskou boreliézou. Doba trvani
onemocnéni u této komplikované kombinované infekce trvala 69 dni. (Tabulka 18)

Vyskyt nékterych ptiznakl v tomto vybéru bylo mozné porovnat s vyskytem piiznak
publikovanym u $kolnich déti. Ryma (83 %) a bolest hlavy (19,15 %) nebyly v tomto vybéru
predskolnich déti statisticky vyznamné c¢astéjsi nez u Skolnich déti: (72 %, p <0,382;
20 % p <0,884) v daném poradi. Vyskyt kasle (85,10 %) a zvySené teploty (44,68 %) byl ve
vybéru piedskolnich déti statisticky vyznamné vyssi nez u Skolnich déti: (69 %, p <0,012;

15 %, p <0,001) v daném potadi. (Tabulka 17)

B) Doba trvani onemocnéni déti a doméciho oSetiovani

Primérné doba trvani epizody respiracni infekce u déti, 12,02 dni (95 % CI: 8,88-5,17),
byla v souladu s ptedpoklddanou délkou trvani bézné respiracni infekce u déti v rozmezi 10
- 14 dni. Primérnd doba domaciho oSetfovani nemocnych déti byla téméf o 2 dny kratsi:
10,19 (95 % CI: 7,14—13,24). Primér rozdilu mezi dobou trvani onemocnéni déti a dobou

domaciho oSetfovani byl 1,60 dne (95 % CI: 0,72-2,47). (Tabulka 19)
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Tabulka 19: Doba trvani onemocnéni déti a domaciho oSetiovani

Doba trvani onemocnéni déti (dny) Reference
N =42 | Primér (SD) 12,02 (10,09)
X=5 95% ClI 8,88 — 15,17

Median (Min.; Max.) 10,5 (4; 69) 256 257
Doba domaciho oSetrovani (dny) Reference
N =47 | Primér (SD) 10,19 (10,38)
X=0 95% ClI 7,14 - 13,24

Median (Min.; Max.) 9,0 (0; 69)
:'\:jzzy(;il doby trvani onemocnéni a domaciho osetrovani Reference
N =42 | Primér (SD) 1,60 (2,81)
X=5 95% ClI 0,72 -2,47

Median (Min.; Max.) 0 (0; 11)

Zdroj dat: vlastni Setreni

Rozdil stfednich hodnot poc¢tu dni trvani onemocnéni ARI a poctu dni doméciho
oSetfovani déti byl analyzovadn pomoci t-testu pro parové vybéry. Analyza potvrdila, ze
rozdil byl statisticky vyznamny (p-hodnota <0,0048). Protoze test normality rozdéleni
prokézal, ze rozdeleni vybéru neni normalni (p <0,0001), byl proveden neparametricky
Wilcoxontv test. Analyza rozdilu sttednich hodnot neparametrickym Wilcoxonovym testem
rovnez prokdazala statisticky vyznamny rozdil stftednich hodnot doby trvani onemocnéni ARI
a doby doméciho oSetfovani déti (p-hodnota <0,0028). (Tabulka 20, Obrazek 17)

Ptedbéznou analyzou bylo zjisténo, Ze vybér obsahuje jednu vyznamné odlehlou
hodnotu, ktera se tykala jak poctu dni trvani epizody respiracni infekce, tak poctu dni
domadciho oSetfovani, v ptipad¢ prvni epizody u subjektu 81. Jednalo se o pavodné virovou
enterokokovou respiracni infekci komplikovanou atypickou chlamydiovou pneumonii

a Lymskou boreliézou. Ob¢ hodnoty byly v tomto testu vypustény jako odlehlé.

236 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
257 (Thompson M, a dalsi, 2013)
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RIGOROZNi PRACE

oSetirovani
95% CI i3
Pocet dni n x Median : > Min. | Max. MedI?n
min. max. rozdilu
Onemocnéni ARI 41* 12 10 8 12,00 4 25
Domaci oSetfovani | 41* 10 9 7 11,24 0 25 -1

Test rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Wilcoxonovym testem

Zavér

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot poc€tu dni trvani onemocnéni
ARI a domaciho o$etifovani je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,0028

byla z analyzy vypusténa jako odlehla.

* V péti pripadech nebyly uvedeny udaje o poctu dni trvani epizody ARI; jedna hodnota

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 17: Rozdil stiednich hodnot po¢tu dni trvani onemocnéni ARI a doméaciho
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C) Samolécba

Az na jedinou vyjimku byla rodi¢e uplatnili samolécbu u vSech reportovanych epizod
respiracnich infekci déti ve vybéru. Nejcastéji pouzité volné prodejné piipravky, nosni
kapky / spreje (33; 70,21 %) a / nebo zvlhCujici nosni aerosoly (24; 51,06 %), expektorancia
/ mukolytika (31; 65,96 %) a/ nebo antitusika (28; 59,57 %), do zna¢né miry korespondovaly
s nejcastéji reportovanymi piiznaky epizod respiracnich infekci kasle a rymy ve vybéru.
Mezi dals$i nejéastéji aplikovana volné prodejnd 1€civa a doplnky pattily vitaminy (25; 53,19
%), bylinné ¢aje (22; 46,81 %), dopliiky podporujici imunitu (20; 42,55 %), antipyretika (12;
25,53 %), antialergika (10; 21,28 %). Ojedinélé zastoupeni méla fada dalSich 1écivych
ptipravki, dopliki, ¢i procedur, které respondenti uvadéli. (Tabulka 21)

Tabulka 21: Reportovana samolécba respira¢nich infekci u déti

Uplatnéni samolééby ARI u déti

N =47 Ano: n (%) 46 (97,87)

X=0 Ne: n (%) 1(2,13)

Uvedepf’a svkupiny OTC pripravki pouzité k N (%)

samolécbé

N =47 Nosni kapky / aerosoly 33 (70,21)

X=0 Léky na podporu vykaslavani 31 (65,96)
Léky na tlumeni kasle 28 (59,57)
Vitaminy 25 (53,19)
ZvihCujici nosni aerosoly 24 (51,06)
Bylinkové Caje 22 (46,81)
Léky na podporu imunity 20 (42,55)
Léky na snizeni teploty 12 (25,53)
Léky proti alergii 10 (21,28)
Zvlh&ovani vzduchu 4 (8,51)
Pripravky k desinfekci dutiny Ustni a hrdla | 3 (6,38)
Léky proti bolesti 3 (6,38
USni kapky 1(2,13)
Jiné 8 (17,02)
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Jind samolécba

N =47 Med a citrén 2

X=0 Pastilky na cucani 1
Eterické oleje 1
Nosni lavaze 1
Napafovani 1
Priesnitz 1
O¢ni kapky 1

Zdroj dat: viastni Setreni

D) Navstéva détského 1ékare

Mira vyhledani péce détského lékate ve vybéru reportovanych respiracnich epizod

(25; 53,19 %) se statisticky vyznamné neliSila od jinych dostupnych udaji vyhledani
zdravotni péce u respiracnich infekci predSkolnich déti (56,45 %; p <0,555). Pokud se tyce
vySetfeni provedenych détskymi lékari, fyzikalni vySetfeni poslechem a kontrolou hrdla a
uzlin bylo uvedeno v 8 ptipadech (32 %). Taktéz v 8 ptipadech (32 %) byl proveden vytér
z nosu / krku. Zanétlivy biomarker byl vySetfen jen v 6 ptipadech (24 %). (Tabulka 22)

Tabulka 22: Vyhledani péce détského 1ékai‘e a uvedena lékaiska vySetieni

Vyhledani péce détského lékare Reference
N =47 |Ano:n (%) 25 (53,19)
X=0 |Ne:n (%) 22 (46,81)

p; X? test 0,555 258

258 (Yin JK, a dal§i, 2013)
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Provedena lékarska vysetreni n (%)

N =25 | Poslech, vySetieni hrdla, uzlin 8 (32)

X=0 Vytér z nosu / krku 8 (32)
Zanétlivé biomarkery 6 (24)
Laboratorni vySetfeni krve 4 (16)
ORL vysetfeni 4 (16)
Laboratorni vysetfeni moci 3(12)
Skiagram hrudniku 2 (8)
Jiné 2 (8)

Jina lékarska vysSetieni

N =25 | Streptest 1

X =0 EEG, ni,trc?oénl' tlak (atypicka 1
pneumonie)

Predepsani antibiotik u lékare

N =25 | Ano:n (%) 10 (40,00)

X=0 Ne: n (%) 15 (60,00)

Celkové uziti antibiotik ve vybéru

N =47 | Ano:n (%) 10 (21,28)

X=0 Ne: n (%) 37 (78,72)
p; X? test 0,319 259

Zdroj dat: vlastni Setreni

Antibiotika byla détskym lékafem predepsana u 10 epizod respiracni infekce (21,28 %),
o néco vice nez by se ocekavalo vzhledem k tdajim o podilu negativnich vySetfeni na viry
provedenych v SZU CR za stejnou sezénu nemoci z nachlazeni v kategorii predskolnich déti
(16 %); rozdil vSak neni statisticky vyznamny (p <0,319). Dalsi nejcastéji predepisované
1écivé pripravky od détského lékate odpovidaly nejcastéjSim ptiznaklim: nosni kapky /
spreje ve 14 ptipadech, expektorancia / mukolytika také ve 14 ptipadech, antitusika v 8
piipadech, antipyretika a antihistaminika v 7 pfipadech, zvlhCujici nosni aerosoly a

bronchodilatancia v 5 pfipadech, kortikosteroidy ve 4 ptipadech atd. (Tabulka 23)

259 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
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Tabulka 23: Piehled 1é¢by piredepsané détskym lékaiem

Uvedené skupiny predepsanych lé¢€ivych pripravku n (%)

N =25 | Nosni kapky / aerosoly 14 (56)

X=0 Léky na podporu vykaslavani 14 (56)
Antibiotika 10 (40)
Léky na tlumeni kasle 8 (32)
Léky na snizeni teploty 7 (28)
Léky proti alergii 7 (28)
ZvInhCujici aerosoly 5 (20)
Léky na uvolnéni prachodnosti dychacich cest | 5 (20)
Kortikosteroidy 4 (16)
Léky proti bolesti 2 (8)
Léky na podporu imunity 2 (8)
Usni kapky 1(4)
Léky k desinfekci dutiny Ustni a hrdla 1
Kortikosteroidy parenteralné (laryngitida) 1
Pichani ucha 1

Zdroj dat: viastni Setieni

E) Hospitalizace
Byly hlaSeny dv¢ hospitalizace z diivodu respiracni infekce u jedné 4leté divky bez

zékladniho chronického onemocnéni. U obou epizod respiracni infekce respondent (ziejmé
matka na matetské dovolené, 40 let) uvedl ptiznaky dusnosti a vyhledal péci détského 1€kare.
V casovém potadi prvni hospitalizace trvala 5 dni a druhd 7 dni. U prvni epizody byla podana
antibiotika a u obou epizod byly podany kortikosteroidy a bronchodilatancia. Divka byla
kompletné imunizovdna vcetné pneumokokové vakciny, nebyla v domacim prostiedi
vystavena pasivnimu koufeni, mé¢la atopického otce a celkem za sledovanou sezonu
prodélala 6 epizod respiracni infekce. Rodina neuvedla rodinné ptijmy; krom¢ matky se

nikdo jiny nepodilel na doméacim oSetfovani v dobé nemoci ditcte.
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4.4.4. Anketa o postojich rodic¢u k prevenci

V anonymni anketé¢, v niz odpovidalo celkem 62 respondentti, byly zjistovany postoje
rodi¢i k ochran¢ proti respiratnim infekcim formou doporucenych ockovani proti
pneumokokim a chfipce a dale k zapojeni otuZovani a pohybu na Cerstvém vzduchu

v chladném pocasi do bézného Zivotniho stylu.

A) Piistup rodi¢t k dobrovolnému ockovani proti pneumokoktim a chfipce

Proti pneumokokiim bylo podle odpovédi rodici v anketé imunizovano 47 déti
(78,81 %). V porovnani s o¢ekavanym podilem imunizace déti podle poslednich statistik
v ¢eské populaci (64 %) nebyl tento nélez statisticky vyznamné odlisny (p <0,063).

V ptipad¢ ockovani proti chiipce byly pravidelné¢ ockovany 2 déti (3,23 %), coz
odpovida o¢ekdvanym dajim ockovani rizikovych déti podle iHETA (3,7 %; p <0,840),
avsSak mira o¢kovani rodict proti chiipce (4; 6,45 %) byla v souboru respondentt statisticky
vyznamné pod o¢ekavanou mirou prookovanosti v dané vékové skupiné (20 %; p <0,010).

(Tabulka 24)

Tabulka 24: Pistup k dobrovolnému o¢kovani proti pneumokokiim a chiipce

Imunizace o¢kovanim proti pneumokoktim Reference
N =62 Ano: n (%) 47 (75,81)
X=0 Ne: n (%) 15 (23,19)
p; X? test 0,063 260
Jednorazové dité i rodice 0
Jednorazoveé jen dité 39 (62,90)
Jednorazoveé jen rodice 0
Pravidelné dité i rodice 3(4,84)
Pravidelné jen dité 5 (8,06)
Pravidelné jen rodice 0

260 (Dugek, 2019)
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Imunizace o¢kovanim proti chripce Reference
N =62 Ano: n (%) 8 (12,90)
X=0 Ne: n (%) 54 (87,10)
Jednorazové dité i rodice 0
Jednorazové jen dité 0
Jednorazoveé jen rodice 2 (3,23)
Pravidelné dité i rodi¢e 0
Pravidelné jen dité 2 (3,23)
p; X? test 0,840 261
Pravidelné jen rodice 4 (6,45)
p; X? test 0,010 262

Zdroj dat: viastni Setreni

B) Postoj a ptistup rodici k otuzovéani béhem chladné sezény

Z dotazanych rodict 95 % véfilo, ze béZné metody otuzovani déti, jako je udrZzovani
vnitini pokojové teploty v domdcnosti <22 °C a pravidelny pohyb venku, pfispivaji
k ochrané proti nemocem z nachlazeni a 69 % rodict s timto zplisobem prevence dokonce
velmi souhlasilo. 81 % dotdzanych rodict rovnéz véfilo v preventivni Gi€innost specialnich
otuzovacich metod, jako jsou vzdusné a vodni ldzn€ ¢i saunovani, proti nachlazeni
a 55 % z nich s preventivni prospésnosti specialnich metod velmi souhlasilo. (Obrazek 18)

Pravidelné zapojeni béznych metod otuzovani aplikovalo 56 % dotdzanych rodica
v piipad¢ udrZzovani pfimétené domaci pokojové teploty a 60 % dotazanych rodict v ptipadé
pravidelného pohybu ditéte venku i v chladném pocasi. Specialni metody otuZovani déti se
podle vypovédi dotdzanych dafilo zapojit do bézného zivotniho stylu, i pfes duveru v jejich
prospéch, daleko mén¢; nejbéznéjsi vyuzivanou formou byly pravidelné (1-2 x tydn€) nebo
obcasné (1-2 x za mésic) navstévy plaveckého bazénu (26 %, 21 % v daném potadi).

(Obrdzek 19)

261 (Dolezal, 2018)
262 (Dolezal, 2018)
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Obrazek 18: Postoj rodici k preventivni u¢innosti otuZovani v chladné sezéné
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Zdroj dat: viastni Setrent

Obrazek 19: Pristup rodici k provadéni otuZovani béhem chladné sezony
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Zdroj dat: viastni Setrent
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4.4.5. Primarni koncové body: vék déti jako hlavni prognosticky faktor

A) Vliv véku déti na pocet prodélanych epizod respiracnich infekci

Analyza rozptylu ANOVA neprokézala statisticky vyznamny vliv v€ku déti na celkovy

pocet prodélanych epizod respiracnich infekci béhem sledované chladné sezony

(p-hodnota <0,168). (Tabulka 25)

Tabulka 25: Vztah véku déti a poctu prodélanych epizod ARI béhem chladné sezony
Parametr Stupne. SO e I?rumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Veék déti 3 17,484 5,828 1,786 <0,168
Rezidua 35 114,208 3,263
Analyza rozptylu ANOVA (N = 39)
ZAVE ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi vékem déti a stfednim poctem
aveér o ; . . ;
prodélanych epizod ARI béhem chladné sezoény.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 20:

Vliv véku déti na stfedni pocet prodélanych epizod ARI béhem chladné sezony

8- o
7=
_ 6k 4
X |
s 5F
O =
g_ 4o o
) |
o 3 o o o
Q i
o 2k o) o
1:0 e o) o
OH Q 9 9
3 4 5 6

V&k déti (roky)

Zdroj dat: vlastni Setreni
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Pouzité ovétujici korelacni testy naopak prokdzaly, ze trend snizujiciho se poctu
prodélanych epizod respiracnich infekci s rostoucim vékem déti je statisticky vyznamny:
Pearsoniiv korelacni koeficient (p <0,0303), Spearmantiv korelacni koeficient (p <0,0442),

Kendalliv korela¢ni koeficient (p <0,0178). (Obrdzek 20)

B) Vliv véku déti na Cetnost vyhledani péce détského 1ékate

Z 47 reportovanych epizod ARI bylo 25 (53,2 %) s vyhledanim péce détského lékate

a22 (46,8 %) bez navstévy détského Iékafe. Rozdil neni statisticky vyznamny
(p-hodnota <0,662).

Veékova skupina 3 roky vykazovala trend k vétSimu podilu podskupiny s vyhledanim
péce détského lékare, ale vysledna pravdépodobnost je na hranici statistické vyznamnosti
a je vhodné¢;jsi ptijmout konzervativni zavér, Ze se jedna o statisticky nejednoznacnou situaci.
U veékové skupiny 4 roky statisticky vyznamné vétsi podskupina reportovanych epizod
probéhla s vyhledanim péce détského 1ékate (p-hodnota <0,017).

Dale se prokéazalo, ze u déti ve v€ku 5 let nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou s a bez vyhledani péce détského 1ékate (p-hodnota <0,096). Rozdily v podilech
u vékové skupiny 6 let jsou identifikovany jako statisticky vyznamné, ale zde je tfeba vzit
v tvahu, Ze v uvedené skupiné jsou celkem 4 déti. Zaveér proto neni mozné zobecnit.

(Tabulka 26, Obrazek 21)

Tabulka 26: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem epizod ARI podle véku déti

Navstéva détského Iékare béhem ARI
Vék déti Celkem p-
Ano Ne "
(roky) hodnota
Pocet % Pocet % Pocet %

3 6 60,0 4 40,0 10 100,0 0,046
4 13 61,9 8 38,1 21 100,0 0,017
5 5 41,7 7 58,3 12 100,0 0,096
6 1 25,0 3 75,0 4 100,0 5,5x107
Celkem 25 53,2 22 46,8 47 100 0,523
* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych vékovych
skupinach déti a u vSech epizod ARI jako celku

Zdroj dat: viastni Setrent
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Obrazek 21: Cetnost vyhledani péte détského lékaie béhem epizod ARI podle véku déti
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Zdroj dat: viastni Setreni
Obrazek 22: Podil epizod ARI s vyhleddnim péce détského lékare podle véku déti
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Celkové lze konstatovat, ze se zvySujicim se vékem déti se sniZovalo zastoupeni
podskupin s vyhledanim péce détského 1ékare v pribehu epizod respiracni infekce. Avsak

Pearsontv koeficient korelace neni statisticky vyznamny (p-hodnota <0,068). (Obrdzek 22)

C) Vliv véku déti na stifedni dobu trvani epizod respiracni infekce

Analyza rozptylu ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vliv véku déti na stfedni
dobu trvani epizod respiracni infekce (p-hodnota <0,079). (Tabulka 27) Ani Pearsonova

korelace nepotvrdila statisticky vyznamnou zavislost (p <0,0586).

Tabulka 27: Vztah véku déti a stiedni doby trvani epizod ARI

Parametr Stupne_ DB HREE E’rumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Veék déti 3 143,3 47,8 2,586 <0,079
Rezidua 22 406,6 18,48
Analyza rozptylu ANOVA (N = 26)*
ZAvEr ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi vékem déti a stfednim poctem
dni trvani epizod respiracni infekce.
* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 23: Vliv véku déti na stiedni pocet dni trvani epizod ARI
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Zdroj dat: vlastni Setreni
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Test normality rozdéleni ovsem prokazal, Ze rozdéleni vybéru neni normalni (p <0,0004)
a vSechny ovéfujici neparametrické statistické metody potvrdily, Ze stiedni pocet dni trvani
epizod respiracni infekce u déti statisticky vyznamné nartsta s jejich snizujicim se vékem:
Kruskal-Wallistuv test (p <0,0336), Spearmantiv korela¢ni koeficient (p <0,0079), Kendallav
korela¢ni koeficient (p <0,0055). (Obrazek 23)

4.4.6. Sekundarni koncové body I: dalSi prognostické faktory déti

A) Vliv pohlavi déti na pocet prodélanych epizod respiracnich infekci

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokézala
statisticky vyznamny rozdil sttednich hodnot poctu prodélanych epizod respiracnich infekei
béhem sledované chladné sezony mezi pohlavimi déti (p-hodnota <1). (Tabulka 28,

Obrazek 24)

Tabulka 28: Vliv pohlavi déti na sti‘edni pocet prodélanych epizod ARI v chladné sezéné

95% Cl -
Pohlavidéti | n | x | Medisn =0 Min, | Max, | Drumen
min. max. poradi
Divky 13 | 246 2,61 1 3 0 6 20
Chlapci 26 | 246 3,00 1 3 0 8 20

Test rozdilt stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poc&tu prodélanych epizod ARI mezi

Zaver pohlavimi déti neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 1

Zdroj dat: viastni Setreni
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Obrazek 24: Rozdil stirednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI podle pohlavi déti
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Zdroj dat: viastni Setreni

B) Vliv pohlavi déti na ¢etnost vyhledani péce détského 1ékare

Pearsontiv y2 test neprokazal, Ze pohlavi déti ma statisticky vyznamny vliv na podil epizod

respiracni infekce s vyhledanim péce détského 1ékate (p-hodnota chlapci <0,107; p hodnota

divky <0,211). (Tabulka 29, Obrazek 25)

Tabulka 29: Cetnost vyhledani péte détského lékaie podle pohlavi déti

Navstéva détského Iékare béhem ARI

Pohlavi ANG Ne Celkem -
déti hodnota*

Pocet % Pocet % Pocet %
Chlapci 18 58,1 13 41,9 31 100,0 0,107
Divky 7 43,8 9 56,3 16 100,0 0,211
Celkem 25 53,2 22 46,8 47 100 0,523
* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentuainiho zastoupeni v jednotlivych skupinach
podle pohlavi déti a u vSech epizod ARI jako celku

Zdroj dat: viastni Setrent
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Obrizek 25: Cetnost vyhledani péce détského lékaie podle pohlavi déti

Divky

Chlapci 18 13

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
® Ano ONe

Zdroj dat: viastni Setrent

C) Vliv pohlavi déti na dobu trvédni epizod respiracni infekce

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokazala
statisticky vyznamny rozdil ve stfedni dobé trvani epizod respiracni infekce mezi pohlavimi

déti (p hodnota <0,871). (Tabulka 30, Obrézek 26)

Tabulka 30: Vliv pohlavi déti na stiedni pocet dni trvani epizod ARI

95% ClI Ime
Pohlavi déti n x Median - ’ Min. Max. Pruvme’r
min. max. poradi
divky 9* 10 11 7,14 13,86 5 14 13,17
chlapci 17 11 1 8,00 12,00 4 27 13,68

Test rozdil(l stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poc¢tu dni trvani epizod ARI

Zaver vzhledem k pohlavi déti neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,871

* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: vlastni Setreni
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Obrazek 26: Rozdil stifedniho poctu dni trvani epizod ARI podle pohlavi déti
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Zdroj dat: viastni Setreni
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D) Vliv zakladniho chronického onemocnéni déti na pocet prodélanych epizod

respiracnich infekci

I kdyZ analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem
naznacila vyssi stfedni hodnotu poctu prodélanych epizod respiracni infekce ve sledované
chladné sezon€ u déti s chronickym zakladnim onemocnénim nez u zdravych déti, rozdil
nedosahl pravdépodobné zdivodu malé velikosti vybéru statistické vyznamnosti

(p-hodnota <0,239). (Tabulka 31, Obradzek 27)

Tabulka 31: Vliv vyskytu zakladniho chronického onemocnéni u déti na stiedni pocet
prodélanych epizod ARI

ické 95% CI ameé
Chronlckve , n x Mediin : e Min. Max. Pruvme’r
onemocnéni min. max. poradi
Ano 6 3,67 3 1 7,61 1 8 23,67

Ne 31* 2,23 2 1 3,00 0 6 18,10

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI

Zaver vzhledem k vyskytu chronického onemocnéni u déti neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,239

* Ve dvou pripadech nebyly uvedeny ddaje o vyskytu chronického onemocnéni déti.

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 27: Rozdil stiednich hodnot po¢tu prodélanych epizod ARI vzhledem k zakladnimu
chronickému onemocnéni déti
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E) Vliv zékladniho chronického onemocnéni déti na etnost vyhledani péce détského

1ékare
Pearsontv y2 test neprokazal, ze by vyskyt zékladniho chronického onemocnéni mél
u déti statisticky vyznamny vliv na podil epizod respiracni infekce s vyhledanim péce
détského 1¢ékate (p-hodnota chron. on. <1,000; p-hodnota bez chron. on. <0,293).
(Tabulka 32, Obrazek 28)

Tabulka 32: Cetnost vyhledani pée détského lékaie podle vyskytu chronického onemocnéni u
déti

Chronické Navstéva détského lékare béhem ARI Sl _
onemocnhnéni Ano Ne "
déti hodnota
! Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 2 50,0 2 50,0 4 100,0 1,000
Ne 21 55,3 17 447 38 100,0 0,293
Celkem 23 54,8 19 45,2 42%* 100,0 0,341
* p-hodnota pro 2 test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach
a u v8ech epizod ARI jako celku
** U péti epizod ARI nebyly uvedeny udaje o vyskytu chronického onemocnéni déti.

Zdroj dat: viastni Setrent

Obriazek 28: Cetnost vyhledani péte détského lékaie podle vyskytu chronického onemocnéni
u déti
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Zdroj dat: viastni Setreni
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F) Vliv zékladniho chronického onemocnéni déti na stfedni dobu trvani epizod

respiracni infekce

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokazala,
ze by vyskyt chronického onemocnéni u déti mél statisticky vyznamny vliv na sttedni dobu

trvani epizod respiracni infekce (p-hodnota <0,556). (Tabulka 33, Obrazek 29)

Tabulka 33: Vliv vyskytu chronického onemocnéni u déti na pocet dni trvani epizod ARI

ické 95% CI me
Chronlclse . n x Median > Min. Max. Pruvme'r
onemocnhnéni min. max. poradi
Ne 22* 11 10,5 7,95 12,05 4 27 12,68
Ano 3 11 12 - - 7 12 15,33

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poctu dni trvani epizod ARI

Zaver vzhledem k vyskytu chronického onemocnéni u déti neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,556

* Ve dvou pripadech nebyly uvedeny udaje o vyskytu chronického onemocnéni déti.

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrazek 29: Rozdil stiedniho poctu dni trvani epizod ARI vzhledem k vyskytu zikladniho
chronického onemocnéni déti
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Zdroj dat: viastni Setrent
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4.4.7. Sekundarni koncové body II: prognostické faktory rodici

A) Vztah véku rodic¢h a poctu prodélanych epizod respiracnich infekci u déti

VéEk rodicii byl rozdélen do ctyt kategorii: 1 (26 — 30 let), 2 (31 — 35 let), 3 (36 — 39 let)

a4 (40 — 45 let). Analyza rozptylu ANOVA a dalSich z pouzitych ovéfujicich statistickych
metod prokazaly statisticky vyznamny vztah mezi vékem rodi€h a poctem epizod
respiracnich infekci u déti béhem sledované chladné sezony. Zda se, ze ¢im starsi byli rodice,
tim mensi pocet epizod respiracnich infekci za chladnou sezonu jejich déti prodélaly. (p

<0,014). (Tabulka 34, Obrazek 30)

Tabulka 34: Vztah véku rodi¢i a po¢tu prodélanych epizod ARI u déti v chladné sezéné

Parametr Stupne_ e P[umerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Veék rodicl 3 33,97 11,32 4,056 <0,014
Rezidua 35 97,72 2,79
Analyza rozptylu ANOVA (N = 39)
ZAVEr ANOVA prokazala statisticky vyznamny vztah véku rodi¢l a stfedniho poctu
prodélanych epizod ARI u déti béhem chladné sezény.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 30: Vztah véku rodici a poctu prodélanych epizod ARI u déti v chladné sezéné
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Zdroj dat: viastni Setreni
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B) Vliv véku rodici na Eetnost vyhledani péce détského Iékare

Vétsina rodict (12; 44,4 %) byla ve v€ku 36-39 let. Ostatni vékové skupiny byly
zastoupeny ojedinéle, proto hlubsi analyza neposkytuje relevantni vysledky, o néZ by se bylo
mozno opfit. Rodice v této vékové skupiné reportovali celkem 22 epizod respiracnich infekci
déti, z nichz u 12 epizod (54,5 %) vyhledali péci détského lékafe a u 10 epizod (45,4 %)
nevyhledali. Rozdil vpodilu je identifikovan jako statisticky nevyznamny
(p-hodnota <0,794). (Tabulka 35, Obrazek 31) Pearsoniiv koeficient korelace je také
identifikovan jako statisticky nevyznamny (p-hodnota <0,701).

Tabulka 35: Cetnost vyhledani péce détského lékaie podle véku rodi¢t

Vékova Navstéva détského lékaie béhem ARI
. Celkem p-
skupina Ano Ne hodnota*
dicu x 5 5 5 x 5 odnota

= Pocet %o Pocet %o Pocet %o
<30 let 4 44 .4 5 55,6 9 100,0 0,078
31-35 let 1 20,0 4 80,0 5 100,0 3x10M
36-39 let 12 54,5 10 45,4 22 100,0 0,794
240 let 8 72,7 3 27,3 11 100,0 9x10-5
Celkem 25 53,2 22 46,8 47 100 0,523
* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentuainiho zastoupeni v jednotlivych vékovych
skupinach rodi¢l a u vSech epizod ARI jako celku

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrizek 31: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem ARI u déti podle véku rodi¢a
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Zdroj dat: viastni Setreni
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C) Vztah véku rodicu a stfedni doby trvani respiracni infekce déti

V¢ek rodict byl rozdélen do kategorii: 1 (26 — 30 let), 2 (31 — 35 let), 3 (36 — 39 let)

a4 (40 - 45 let). Analyza rozptylu ANOVA ani 74dnd jind z pouZzitych ovétujicich
statistickych metod neprokézala statisticky vyznamny vztah véku rodi¢ii a stfedni doby

trvani epizod respiracni infekce u déti (p-hodnota <0,915). (Tabulka 36, Obrdzek 32)

Tabulka 36: Vztah véku rodici a stiedniho poctu dni trvani ARI

Parametr Stupne. SO R Psumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Veék rodicl 3 12,54 4,18 0,171 <0,915
Rezidua 22 537,46 24,43
Analyza rozptylu ANOVA (N = 26)*

ZAVE ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah véku rodi¢u a stfedniho poctu dni

aveér P o rr

trvani epizod respiracni infekce u déti.

* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 32: Vztah véku rodici a stifedniho poctu dni trvani epizod ARI u déti

30
o
250
=
H o)
§2o-
G.E) Q O
& 1BR 5 5
~E O O O 8
BT ] T — 2 5
>§ (@] (@]
D_ O O O
o 3
OhH 1 1 1
1 2 3 4

Vékova kategorie rodi¢u

Zdroj dat: vlastni Setieni

125



FARMACEUTIC'K_:\ FAKULTA
V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

RIGOROZNi PRACE

D) Vliv atopickych projevi u rodict na pocet prodélanych epizod respiracnich infekei

u déti
Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokazala,
ze by vyskyt atopickych projevii u rodici mél statisticky vyznamny vliv na pocet
prodélanych epizod respiraéni infekce u déti béhem sledované chladné sezény

(p-hodnota <0,520). (Tabulka 37, Obrazek 33)

Tabulka 37: Vliv atopickych projevi u rodi¢i na pocet prodélanych epizod ARI u déti

. 95 0, CI o v
AtoP.'? ou n x Mediin : e Min. Max. Pruvme’r
rodict min. max. poradi
Ano 21 2,81 2 1 4 0 8 20,52
Ne 17* 2,06 2 1 3 0 4 18,24

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI u déti

Zaver vzhledem k vyskytu atopickych projevl u rodi€u neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,520

* V jednom pripadé nebyl uveden tdaj o vyskytu atopickych projevi u rodiéa.

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 33: Rozdil stfednich hodnot po¢tu prodélanych epizod ARI u déti vzhledem k vyskytu
atopickych projevi u rodi¢u
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E) Vztah atopickych projevil u rodic¢t a vyhledani péce détského l1ékare

Pearsontv y? test prokazal, ze vyskyt atopickych projevii u rodi¢t mél jednozna¢ng
statisticky vyznamny vztah k podilu epizod respiracni infekce s vyhledanim péce détského
I¢ékate. Rodice s atopickymi projevy navstivili détského Iékafe ve statisticky vyznamné
vys$sim podilu epizod respiracni infekce déti (p-hodnota <0,005; <0,007). U rodi¢h bez
atopickych projevi je situace presn€ opacna (p-hodnota <0,003; <0,002). (Tab. 38, Obr. 34)

Tabulka 38: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem ARI u déti vzhledem k vyskytu
atopickych projevi u rodicu

Navstéva détského Iékare béhem ARI
Atopie u Ano Ne Celkem p-
rodicu hodnota*
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 16 64,0 9 36,0 25 100,0 0,005
Ne 7 35,0 13 65,0 20 100,0 0,003
Celkem 23 51,1 22 48,9 45** 100,0 0,824

* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach
a u vSech epizod ARI jako celku
** U dvou epizod ARI nebyly uvedeny tdaje o atopickych projevech rodiéd.

Zdroj dat: viastni Setieni

Atop_i&u Navstéva détského lékare Celkem p-hodnota*
rodicu Ano % Ne %
Ano 11 78,6 3 21,4 14 0,007
Ne 3 25 9 75 12 0,002
14 53,8 12 46,2 26 **

* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach
a u v8ech rodicu jako celku
** jednoho rodic¢e chybél zaznam o projevech atopie.

Obriazek 34: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem ARI u déti vzhledem k vyskytu
atopickych projevi u rodica
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Zdroj dat: viastni Setreni
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F) Vztah atopickych projevii u rodici a doby trvani epizod respiraéni infekce u déti

Analyza rozdilu stiednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala
statisticky vyznamny vztah mezi atopickymi projevy u rodici a stfednim poctem dni trvani
epizod respiracni infekce u déti. Stfedni pocet dni trvani epizod respiracni infekce byl
statisticky vyznamné vyssi u déti, jejichz rodice trpéli atopickymi projevy, nez u déti, jejichz

rodice atopické projevy neméli (p-hodnota <0,047). (Tabulka 39, Obrazek 35)

Tabulka 39: Vztah vyskytu atopickych projevi u rodi¢i a doby trvani epizod ARI u déti

. 950 CI o v
AtoP.'? ou n x Median : e Min. Max. Pruvme’r
rodict min. max. poradi
Ne 11* 10 8 6,64 11,18 4 27 9,73
Ano 14 12 12 8,00 14,00 6 17 15,57

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot poctu dni trvani epizod ARI u déti vzhledem k

Zaver vyskytu atopickych projevl u rodi€u je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,047

* V jednom pripadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI; v jednom pripadé nebyl
uveden Udaj o vyskytu atopickych projevd u rodiéd.

Zdroj dat: viastni Setrent
Obrazek 35: Rozdil sti‘edniho poctu dni trvani epizod ARI u déti vzhledem k vyskytu
atopickych projevii u rodicu
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G) Vztah rodiovské dovolené matky a poctu prodélanych epizod respiracni infekce

u déti
Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala, Ze
sttedni hodnota poctu epizod respiracnich infekei béhem sledované chladné sezony byla
u déti, jejichz matky byly na rodi¢ovské dovolené, statisticky vyznamné vyssi, nez u déti,

jejichz matky pracovaly (p-hodnota <0,004). (Tabulka 40, Obrazek 36)

Tabulka 40: Vztah rodi¢ovské dovolené matky a poctu prodélanych epizod ARI u déti

- w e 950 CI o v
ROdICOVSI,(a n x Median : e Min. Max. Pruvme’r
dovolena min. max. poradi

Ano 14 3,71 3,5 2,79 5,10 0 8 23,96

Ne 21* 1,89 2 1,00 2,00 0 6 14,02

Test rozdil( stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI u déti

Zaver vzhledem k rodi€ovské dovolené matky je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,004

* Ve ¢tyrech pripadech nebyly uvedeny udaje o rodicovské dovolené matky.

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrazek 36: Rozdil stirednich hodnot po¢tu prodélanych epizod ARI vzhledem k rodicovské
dovolené matky
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H) Vliv rodi¢ovské dovolené matky na Cetnost vyhledani péce détského Iékaie

Pearsontv y2 test prokazal, Ze situace je u obou podskupin matek vyznamné odlisna.
Matky na rodiCovské dovolené vyhledaly béhem epizod respiracnich infekei déti péci
détského l€kare ve statisticky vyznamné vy$§im podilu (p-hodnota <0,017) nez matky, které

pracovaly (p-hodnota <0,021). (Tabulka 41, Obradzek 37)

Tabulka 41: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem ARI u déti vzhledem
k rodicovské dovolené matky

Navstéva détského lékare béhem ARI
Rodicovska Ano Ne Celkem p-
dovolena hodnota*
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 13 61,9 8 38,1 21 100,0 0,017
Ne 10 38,5 16 61,5 26 100,0 0,021
Celkem 23 48,9 24 51,1 47 100,0 0,832
* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach
a u vSech epizod ARI jako celku

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrizek 37: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem ARI u déti vzhledem k rodi¢ovské
dovolené matky
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Zdroj dat: viastni Setrent
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I) Vztah rodi¢ovské dovolené matky a doby trvani epizod respiraéni infekce u déti

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem naznacila, zZe
stfedni pocet dni trvani epizod respiracni infekce byl vyssi u déti, jejichz matky byly na
rodi¢ovské dovolené, nez u déti, jejichz matky pracovaly; rozdil vSak nedosahl statistické

vyznamnosti (p-hodnota <0,0675). (Tabulka 42, Obrazek 38)

Tabulka 42: Vztah rodi¢ovské dovolené matky a doby trvani epizod ARI u déti

i¢ 3 95% CI (meé
ROdICOVSI.(a n x Median - ; Min. Max. Pruvme’r
dovolena min. max. poradi

Ano 10 13 12 8,95 15,58 8 27 15,60

Ne 14* 9 9 7,00 12,10 4 14 10,29

Test rozdilG stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil ve stfednich hodnotach poctu dni trvani epizod ARI u

Zaver déti vzhledem k rodi€ovské dovolené matky neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,0675

* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani ARI; ve dvou pripadech nebyly uvedeny
tdaje o rodi¢ovské dovolené matky.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 38: Rozdil stiredniho poctu dni trvani epizod ARI u déti vzhledem k rodi¢ovské
dovolené matky
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J) Vztah ro¢niho rodinného pfijmu a poctu prodélanych epizod respiracni infekce déti

Analyza rozptylu ANOVA ani zZadnd jina z pouzitych ovétujicich statistickych metod
neprokazala statisticky vyznamny vztah kategorie ro¢niho rodinného pif{jmu a poctu
prodélanych epizod respiracni infekce u déti béhem sledované chladné sezony (p-hodnota

<0,891). (Tabulka 43, Obrazek 39)

Tabulka 43: Vztah rodinného prijmu a stfedniho po¢tu prodélanych epizod ARI u déti

Parametr Stupne_ e e Ptumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Pfijmova kategorie 4 4,15 1,04 0,277 0,891
Rezidua 34 127,54 3,75
Analyza rozptylu ANOVA (N=32)*
ZAVE ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi kategorii rodinného
aver S N . -~
pfijmu a stfednim po&tem epizod ARI u déti.
*V sedmi pfipadech nebyly uvedeny Gdaje o roénim rodinném prijmu.

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrazek 39: Vztah rodinného prijmu a stiedniho poc¢tu prodélanych epizod ARI u déti
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K) Vztah roéniho rodinného ptijmu a vyhledani péce détského 1ékaie

Pearsonilv %2 test prokazal, Ze u pfijmové kategorie 1 a 2 neni statisticky vyznamny
rozdil v podilu epizod respiracni infekce déti s vyhledanim péce détského I1ékare
(p-hodnota,,;, <0,153). U prijmové kategorie 3 je statisticky vyznamné vétsi podil epizod
respiracni infekce déti bez vyhledani péce détského 1¢kate (p-hodnota <0,003). U piijmové

kategorie 4 je tomu ptesné naopak (p-hodnota <1,8x10). (Tabulka 44, Obrazek 40)

Tabulka 44: Cetnost vyhledani péte détského lékaie vzhledem ke kategorii rodinného piijmu

Navstéva détského Iékare béhem ARI

Kategorie

ros:"!?iho Ano Ne Celkem ho dn-ota*

prijmu Poget % Poget % Poget %
1 3 429 4 57,1 7 100,0 0,153
2 6 54,5 5 45,5 11 100,0 0,363
3 6 35,3 11 64,7 17 100,0 0,003
4 5 71,4 2 28,6 7 100,0 1,8x10%
Celkem 20 47,6 22 52,4 42** 100,0 0,633
* p-hodnota pro 2 test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach
a u v8ech epizod AR jako celku
** U péti epizod ARI nebyly uvedeny udaje o roénim rodinném pfijmu.

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrizek 40: Cetnost vyhledani péce détského lékaie podle kategorie roéniho rodinného

prijmu (KRP) rodici ditéte
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Zdroj dat: viastni Setreni
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L) Vztah ro€niho rodinného pfijmu a doby trvani epizod respiracéni infekce u déti

Analyza rozptylu ANOVA ani zadna jind z pouzitych ovétujicich statistickych metod
neprokézala statisticky vyznamny vztah kategorie ro¢niho rodinného piijmu a stfedniho
poctu dni trvani epizod respiracni infekce déti (p-hodnota <0,491). (Tabulka 45, Obrazek
41)

Tabulka 45: Vztah rodinného prijmu a stfedni doby trvani epizod ARI u déti

Parametr Stupne. S Tl P[umerny F-hodnota | p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
PFijmova kategorie 4 79,14 19,79 0,882 0,491
Rezidua 21 470,86 22,42
Analyza rozptylu ANOVA (N = 21)*
Zave ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi kategorii rodinného
aver o S . ) T -
pfijmu a stfednim pocétem dni trvani epizod ARI u déti.
* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI;
v péti pripadech nebyl uveden udaj o roénim rodinném pfijmu.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 41: Vztah rodinného prijmu a stfedniho poc¢tu dni trvani epizod ARI u déti
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4.4.8. Sekundarni koncové body III: prognostické faktory prevence

A) Vliv ockovani déti proti pneumokoktim na pocet prodélanych epizod respiracni

infekce
Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokazala
statisticky vyznamny vliv ockovani déti proti pneumokokiim na stfedni hodnotu poctu
prodélanych respiracnich infekci béhem sledované sezony (p-hodnota <0,874). (Tabulka 46,
Obrazek 42)

Tabulka 46: Vliv o¢kovani déti proti pneumokokiim na pocet prodélanych epizod ARI

95% CI mé
Ockovani déti n x Median : e Min. Max. Pruvme'r
min. max. poradi
Ano 22 2,50 2 1 3 0 8 19,75
Ne 17 2,41 2 2 3 0 6 20,32

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI

Zaver vzhledem k o¢kovani déti proti pneumokoklm neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,874

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 42: Rozdil stirednich hodnot po¢tu prodélanych epizod ARI vzhledem k o¢kovani
déti proti pneumokokiim
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B) Vztah o¢kovéni déti proti pneumokokiim a vyhledani péce détského l1ékare

Pearsontv y2 test prokazal, ze ofkovani déti proti pneumokokiim nem4 statisticky
vyznamny vliv na hodnotu podilu epizod respiraéni infekce s vyhledanim péce détského

1€kate (p-hodnota ockované déti <0,664; p-hodnota neockované déti <0,096). (Tabulka 47,
Obrazek 43)

Tabulka 47: Cetnost vyhledani pé&e détského lékaie béhem ARI vzhledem k o¢kovani déti
proti pneumokokim

Navstéva détského lékare béhem ARI S
Ockovani elkem p-
déti Gl N hodnota*
Pocet % Pocet % Pocet %

Ano 11 47,8 12 52,2 23 100,0 0,664
Ne 14 58,3 10 41,7 24 100,0 0,096
Celkem 25 53,2 22 46,8 47 100,0 0,523
*p-hodnota pro x?2 test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach a
u v8ech epizod ARI jako celku

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrizek 43: Cetnost vyhledani péce détského lékaie béhem ARI vzhledem k olkovani déti
proti pneumokokiim
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Zdroj dat: viastni Setreni
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C) Vliv oc¢kovani déti proti pneumokoktim na dobu trvani epizod respiracni infekce

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokazala
statisticky vyznamny vliv dobrovolného oc¢kovani déti proti pneumokoktim na stfedni dobu

trvani epizod respiracni infekce (p-hodnota <0,959). (Tabulka 48, Obrazek 44)

Tabulka 48: Vliv o¢kovani déti proti pneumokokiim na dobu trvani epizod ARI

95% Cl -
Okovanidéti | n | % | Medin _ = M | s | LU
min. max. poradi
Ne 12* | 11 11,00 8 12 4 17 13,42
Ano 14 | 11 10,50 7 14 5 27 13,57

Test rozdil( stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot poctu dni trvani epizod ARI

Zaver vzhledem k o€kovani déti proti pneumokoklim neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,959

* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 44: Rozdil stiedniho poctu dni epizod ARI podle ockovani déti proti pneumokokiim
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D) Vliv preventivniho podavani OTC piipravkt détem na pocet prodélanych epizod

respiracni infekce

Cetnost preventivniho podani OTC piipravki byla rozdélena do kategorii: hodnota
1 (nikdy / ztidka), 2 (obcas), 3 (Casto) a 4 (vzdy). Analyza rozptylu ANOVA ani zadna jina
z ovetujicich statistickych metod neprokazala, Ze by preventivni poddvani OTC piipravka
détem melo statisticky vyznamny vliv na stfedni hodnotu poctu prodélanych epizod
respiracéni infekce béhem sledované chladné sezony (p-hodnota <0,528). (Tabulka 49,
Obrazek 45)

Tabulka 49: Vliv preventivniho podavani OTC pripravkii détem na pocet prodélanych
epizod ARI

Parametr Stupne. SR (R Pfumerny F-hodnota | p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Podavani OTC 3 7,9780 2,6593 0,752 0,528
Rezidua 35 123,7143 3,5347
Analyza rozptylu ANOVA (N = 39)
ZAvEr ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi stfednim poctem
prodélanych epizod ARI a preventivhim podavanim OTC pfipravkd détem.

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 45: Vliv prevence OTC pripravky u déti na pocet prodélanych epizod ARI
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E) Vliv preventivniho podavani OTC piipravkt détem na ¢etnost vyhledani péce

détského lékare

Preventivni podavani OTC pftipravki bylo pro tuto analyzu kategorizovano na dvé
skupiny: Ano (Casto, vzdy) Ne (nikdy, ziidka, obc¢as). Pearsoniiv y? test prokazal, Ze
preventivni podavani OTC piipravki détem nema statisticky vyznamny vliv na hodnotu
podilu epizod respiracni infekce s vyhledanim péce détského Iékate (p-hodnota OTC

ano <1,000; p-hodnota OTC ne <0,192). (Tabulka 50, Obrazek, 46)

Tabulka 50: Cetnost vyhledani pé¢e détského lékaie béhem ARI vzhledem k preventivnimu
podavani OTC pripravki détem

Navstéva détského Iékare béhem ARI
Prevence Ao Ne Celkem p-
OoTC hodnota*
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 12 50,0 12 50,0 24 100,0 1,000
Ne 13 56,5 10 43,5 23 100,0 0,192
Celkem 25 53,2 22 46,8 47 100,0 0,523
* p-hodnota pro x? test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych
skupinach a u vSech epizod ARI jako celku

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrizek 46: Cetnost vyhledani péte détského lékaie béhem ARI vzhledem k preventivnimu
podavani OTC pripravki détem
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M Ano ONe

Zdroj dat: viastni Setreni
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F) Vliv preventivniho podavani OTC piipravki détem na dobu trvani epizod

respiracni infekce

Cetnost preventivniho podani OTC piipravki byla rozdélena do kategorii: hodnota
1 (nikdy / zfidka), 2 (obcas), 3 (Casto) a 4 (vzdy). Analyza rozptylu ANOVA, ani z4dna jina
z oveétujicich neparametrickych metod, neprokazala, ze by preventivni poddvani OTC
piipravkl détem mélo statisticky vyznamny vliv na stfedni pocet dni trvani epizod respiracni

infekce (p-hodnota <0,166). (Tabulka 51)

Tabulka 51: Vliv preventivniho podani OTC p¥ripravki détem na dobu trvani epizod ARI

Parametr Stupne_ HEEE R Ptumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Podavani OTC 3 111,262 37,087 1,860 <0,166
Rezidua 22 438,738 19,943
Analyza rozptylu ANOVA (N = 26)*
ZAvEr ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi stfednim po&tem dni
trvani epizod ARI a preventivnim podavanim OTC pfipravk( détem.
*V jednom pripadé nebyl uveden udaj o poctu dni trvani ARI.

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 47: Vliv preventivniho podavani OTC piipravka détem na stiedni pocet dni trvani
epizod ARI
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Pouze korelacni analyza naznacila mozny trend CastéjSiho preventivniho podavani OTC
piipravkl détem s delsi dobou trvani epizod ARI (p <0,042). (Obrazek 47) Protoze vSak
rozdéleni vybéru neni normalni (p <0,044), je lepsi pfijmout konzervativni zavér

ptedchozich analyz.

4.4.9. Sekundarni koncové body IV: prognostické faktory 1é¢by ARI

A) Vztah samolécby zvlhcujicimi aerosoly a doby trvéni epizod respiracni infekce

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokézala, ze
pii pouziti samolécby zvlhcujicimi nosnimi aerosoly u déti byl stfedni pocet dni trvani
epizod respiracni infekce statisticky vyznamné vyssi, nez kdyZ se tato samolécba u déti

nepouzila (p-hodnota <0,0103). (Tabulka 52, Obrazek 48)

Tabulka 52: Vztah pouziti zvlh¢ujicich nosnich aerosolii k samolécbé a stiredni dobé trvani
epizod ARI u déti

Fiti 95% ClI ameé
Pou2|t|° n X Median ’ Min. Max. Pruvme'r
aerosolu min. max. poradi
Ne 24* 9 8 6,747 11 4 15 16,98
Ano 17** 13 13 8,032 15,984 6 25 26,68

Test rozdil( stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot poctu dni trvani epizod ARI vzhledem k

Zaver pouziti zvlhéujicich nosnich aerosolll k samolé&bé u déti je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,0103

*U ¢tyr epizod nebyly uvedeny Gdaje o poctu dni trvani ARI.
**U jedné epizody nebyl uveden udaj o poctu dni trvani ARI; u jedné epizody byla vypusténa
odlehla hodnota.

Zdroj dat: viastni Setrent
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Obrazek 48: Rozdil sti‘edniho poctu dni trvani epizod ARI vzhledem k pouZziti zvlh¢ujicich
nosnich aerosoli k samoléché u déti

25| 0
o)
4 L
T 29
c
) oo
c
S 15| o
£ 3
(0]
c 000
o) 1 0 [o/e]e)
c i
© oo 0000
—
) (ee] o]
O o) 000
o b5 000
o o)
O '_ 1 1

Samolécba n.aerosoly  Bez n.aerosolll

Zdroj dat: viastni Setreni

B) Vztah aplikace zvlh¢ujicich nosnich aerosolii (NI) k samolécbé a vyhledani péce

détského 1ékare

Pearsontiv y? test prokazal, ze pouziti zvlh¢ujicich nosnich aerosold k samolécbé u déti
nemélo statisticky vyznamny vztah k podilu epizod respiracni infekce s vyhleddnim péce
détského 1€kare (p-hodnota NI ano <0,114; p-hodnota NI ne <0,711). (Tabulka 53,
Obrazek 49)

Tabulka 53: Cetnost vyhledani péée détského 1éka¥e vzhledem k pouZiti zvih&ujicich nosnich
aerosolii k samolécbé u déti

Zvingujici Navstéva détského Iékaie béhem ARI Celkem o-

nosni Ano Ne ,
| - - - hodnota
el Pocet % Pocet % Pocet %

Ano 11 57,9 8 421 19 100,0 0,114

Ne 14 50,0 14 50,0 28 100,0 0,711

Celkem 25 53,2 22 46,8 47 100,0 0,664

* p-hodnota pro x2 test statistické vyznamnosti procentualniho zastoupeni v jednotlivych skupinach

a u vSech epizod ARl jako celku

Zdroj dat: viastni Setreni
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Obriazek 49: Cetnost vyhledani péce détského lékare vzhledem k pouZiti zvihéujicich nosnich
aerosoli k samolécbé u déti
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Zdroj dat: viastni Setreni
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C) Vztah vyhledani péce détského 1ékate a doby trvéani epizod respiracni infekce

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala, ze
stfedni pocet dni trvani epizod respiracni infekce byl u déti, které s ni navstivily détského
I€kate, statisticky vyznamné vyssi, nez u déti, které détského Iékare nenavstivili

(p-hodnota <0,0001). (Tabulka 54, Obrazek 50)

Tabulka 54: Vztah vyhledani péce détského lékaie a stifedniho poctu dni trvani epizody ARI

Navstéva _ . 95% ClI , Pramér
lékaie n x Median i, p—— Min. Max. pofadi
Ano 22 * 13 12,50 11 15 7 25 28,73
Ne 19 ** 7 7,00 6 8 4 13 12,05

Test rozdilG stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot poctu dni trvani epizod ARI vzhledem

Zaver k vyhledani pé&e détského lékare je statisticky vyznamny.

p-hodnota < 0,0001

*U dvou epizod nebyly uvedeny tdaje o poctu dni trvani ARI; u jedné epizody byla vypusténa
odlehla hodnota.
**U tri epizod nebyly uvedeny Gdaje o poctu dni trvani ARI.

Zdroj dat: viastni Setieni

Obrazek 50: Rozdil stifedniho poctu dni trvani epizod ARI u déti podle vyhledani péce
détského lékare
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D) Vztah vyhledani péce détského 1ékate a poctu prodélanych epizod respiracni

infekce
Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala, Ze
péce détského 1ékare byla rodici vyhledana u déti se statisticky vyznamné vys§im stfednim
poctem epizod respiracni infekce béhem sledované chladné sezény, zatimco déti, které
détského Iékafe nenavstivily, mély stiedni pocet epizod respiracni infekce statisticky

vyznamné niz$i (p-hodnota <0,0016). (Tabulka 55, Obrdzek 51)

Tabulka 55: Vztah vyhledani péce détského lékaie a poctu prodélanych epizod ARI u déti

dde détskeé 95% CI Imeé
Pecei d etvs keho n x Mediian : 2 Min. Max. Pruvme'r
ékare min. max. poradi

Ano 15 3,60 3 2,95 1 1 6 18,20

Ne 12 1,75 2 1,88 0 1 3 8,75

Test rozdil( stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamitd; rozdil stfednich hodnot poc¢tu prodélanych epizod ARI u déti

Zaver vzhledem k vyhledani pé€e détského |ékare je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,0016

Zdroj dat: vlastni Setieni

Obrazek 51: Rozdil stiednich hodnot poc¢tu prodélanych epizod ARI vzhledem k vyhledani
péce détského lékare
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E) Vztah ptedpisu antibiotik détskym Iékafem a doby trvani epizod respiracni infekce

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala, ze
sttedni pocet dni trvani epizod respiracni infekce byl u déti, kterym byla predepsana
antibiotika, statisticky vyznamné vyssi, nez u déti, ktera antibiotika béhem epizod neuzivala

(p-hodnota <0,0405). (Tabulka 56, Obrazek 52)

Tabulka 56: Vztah predpisu antibiotik détskym lékafem a poctu dni trvani epizod ARI

95% CI (imé
Antibiotika n x Median : e Min. Max. Pruvme’r
min. max. poradi
Ano 8* 14 12,5 9,62 18,51 8 25 28,75
Ne 33** 10 8,0 7,41 11,59 4 22 19,12

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamit4; rozdil stfednich hodnot doby trvani epizod ARI vzhledem k pfedpisu

Zaver antibiotik je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,0405

*U jedné epizody nebyl uveden udaj o poctu dni trvani ARI; u jedné epizody byla vypusSténa
odlehla hodnota.
**U Ctyr epizod nebyly uvedeny udaje o poétu dni trvani ARI.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 52: Rozdil stifedniho poctu dni trvani epizod ARI u déti vzhledem k piedpisu
antibiotik
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F) Vztah ptedpisu antibiotik détskym lékafem a poctu prodélanych epizod respiracni

infekce
Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala
statisticky vyznamné vyssi stiedni pocet prodélanych epizod respiracni infekce béhem
sledované chladné sezony u déti, kterym byla pfedepséana antibiotika, na rozdil od déti, které

antibiotika neuzivaly (p-hodnota <0,0411). (Tabulka 57, Obrazek 53)

Tabulka 57: Vztah predpisu antibiotik a poc¢tu prodélanych epizod ARI u déti

95% CI (mé
Antibiotika n x Median - e Min. | Max. Pruvme’r
min. max. poradi
Ano 8 3,75 4 1,81 6 1 6 18,69
Ne 19 2,37 2 2,50 5 1 6 12,03

Test rozdill stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO se zamita; rozdil stfednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI u déti

Zaver vzhledem k pFedpisu antibiotik je statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,0411

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 53: Rozdil stiednich hodnot poctu prodélanych epizod ARI vzhledem k predpisu
antibiotik
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4.4.10. Prognostické faktory rozdilu doby trviani onemocnéni a doby domaciho

oSetfovani

déti

A) Vztah véku déti a rozdilu doby trvédni onemocnéni a doby doméciho oSetiovani

Analyza rozptylu ANOVA ani zadna jina z pouzitych ovéfovacich statistickych metod

neprokazala statisticky vyznamny vztah véku déti a stfedni hodnoty rozdilu poc¢tu dni trvani

onemocnéni respiracni infekci a poctu dni domaciho oSetfovani déti (p-hodnota <0,635).

(Tabulka 58, Obrazek 54)

Tabulka 58: Vztah véku déti a rozdilu doby trvani onemocnéni a doby domaciho oSetiovani

Parametr Stupne_ SR ETETET Pfumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Veék déti 3 18,528 6,176 0,580 <0,635
Rezidua 22 234,433 10,656
Analyza rozptylu ANOVA (N = 26)*
ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi vékem ditéte a stfedni
Zaveér hodnotou rozdilu mezi poctem dni trvani onemocnéni ARI a domaciho oSetfovani

déti.

* V jednom pripadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: vlastni Setreni

Obrazek 54: Vztah véku déti a stredniho rozdilu mezi poctem dni trvani onemocnéni ARI
a poctem dni domaciho oSetfovani déti
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B) Vliv zékladniho chronického onemocnéni déti na rozdil doby trvani onemocnéni

a doby domaciho oSetfovani

Analyza rozdilu stiednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem neprokazala
statisticky vyznamny vliv zdkladniho chronického onemocnéni u déti na stfedni hodnotu
rozdilu poctu dni trvani onemocnéni respiracni infekci a poctu dni domaciho osSetiovani déti
(p-hodnota < 0,712). S chronickym zékladnim onemocnénim déti byly pro tuto analyzu
k dispozici pouze tii udaje, proto lze zavéry této analyzy jen obtizné interpretovat.

(Tabulka 59, Obrazek 55)

Tabulka 59: Vliv vyskytu chronického onemocnéni u déti na rozdil mezi dobou trvani epizod
ARI a dobou domiciho oSetiovani

ické 95% CI Imé
Chronlckve . n x Mediin - ’ Min. Max. Pruvme’r
onemocnéni min. max. poradi
Ne 22 * 2 0 0 2,09 0 11 13,18
Ano 3 1 0 - - 0 4 11,67

Test rozdil( stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot rozdilu poctu dni trvani ARI

Zaver a domaciho oSetfovani vzhledem k zakladnimu chronickému onemocnéni déti
neni statisticky vyznamny.
p-hodnota 0,712

* Ve dvou pripadech nebyly uvedeny udaje o vyskytu chronického onemocnéni déti.

Zdroj dat: viastni Setrent
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Obrazek 55: Rozdil stirednich hodnot rozdilu po¢tu dni trvani ARI a poctu dni domaciho
oSetirovani vzhledem k vyskytu zakladniho chronického onemocnéni déti
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Zdroj dat: viastni Setreni

C) Vliv véku rodic¢t na rozdil doby trvani onemocnéni a doby domaciho oSetrovani

Vék rodici byl rozdélen do ¢tyt kategorii: 1 (26 — 30 let), 2 (31 — 35 let), 3 (36 — 39 let)

a4 (40 — 45 let). Analyza rozptylu ANOVA ani zadna jina z pouzitych ovéfovacich
statistickych metod neprokézala statisticky vyznamny vztah v€ku rodi¢i a stfedni hodnoty
rozdilu poctu dni trvani onemocnéni respiracni infekei a po¢tu dni domaciho oSetfovani déti

(p-hodnota <0,631). (Tabulka 60, Obrazek 56)

Tabulka 60: Vliv véku rodi¢ii na rozdil doby trvani onemocnéni ARI a doby domaciho
oSetfovani déti

Stupné Soucet ¢tvercu Primérny

Parametr volnosti odchylek &tverec F-hodnota p-hodnota
Vék rodi¢a 3 18,72 6,24 0,586 <0,631
Rezidua 22 234,24 10,65

Analyza rozptylu ANOVA (N = 26)*
Zave ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi rozdilem poctu dni trvani

aver o o PR o

onemocnéni ARI a domaciho oSetfovani a vékem rodicu.
* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: viastni Setreni
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Obrazek 56: Vztah véku rodici a stifednich hodnot rozdilu po¢tu dni trvani onemocnéni ARI
a domaciho oSetfovani déti
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D) Vliv rodic¢ovské dovolené matky na rozdil doby trvani onemocnéni a doby

domaciho oSetfovani

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem sice
naznacila, ze stitedni hodnota rozdilu poctu dni trvani onemocnéni respiracni infekci a poctu
dni domaciho oSetfovani déti byla u matek na rodiCovské dovolené niz8i nez u matek, které

pracovaly, rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (p-hodnota <0,109). (Tab. 61, Obr. 57)

Tabulka 61: Vliv rodicovské dovolené matky na rozdil doby trvani ARI a doby domaciho
oSetfovani déti

ié 4 95% CI (Imeé
ROd'COVSI,(a n x Mediin - 2 Min. | Max. Pruvme’r
dovolena min. max. poradi

Ano 10 1 0 0 1,05 0 10 10,05

Ne 14* 3 1 0 4,10 0 11 14,25

Test rozdilG stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

HO nelze zamitnout; rozdil stfednich hodnot rozdilu poctu dni trvani epizod ARI a

Zaver domaciho oSetfovani vzhledem k rodi€ovské dovolené neni statisticky vyznamny.

p-hodnota 0,109

* Ve dvou pripadech nebyly uvedeny udaje o rodicovské dovolené matky; v jednom pripadé nebyl!
uveden Udaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: viastni Setieni

Obrazek 57: Rozdil stirednich hodnot rozdilu poctu dni trvani ARI a po¢tu dni doméaciho
oSetiovani déti vzhledem k rodic¢ovské dovolené matky
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Zdroj dat: viastni Setrent
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E) Vztah rodinného pfijmu a rozdilu doby trvani onemocnéni a doby domaciho

oSetfovani déti
Analyza rozptylu ANOVA ani Zadna jina z pouzitych ovéfovacich statistickych metod
neprokdzala statisticky vyznamny vztah kategorie ro¢niho rodinného piijmu a stfedni
hodnoty rozdilu poc¢ti dni trvdni onemocnéni respiracni infekci a poctu dni doméciho

oSetrovani déti (p-hodnota <0,619). (Tabulka 62, Obrazek 58)

Tabulka 62: Vztah vySe ro¢niho rodinného piijmu a rozdilu doby trvani epizod ARI a doby
domaciho oSetfovani déti

Parametr Stupne_ SO e Ptumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek ctverec
Kategorie pfijmu 4 28,70 7,18 0,672 <0,619
Rezidua 21 224,26 10,68
Analyza rozptylu ANOVA (N = 21)*
ZavEr ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi kategorii roéniho
rodinného pfijmu a rozdilu doby trvani ARI a domaciho o$etfovani.
* V jednom pfipadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani epizody ARI;
v péti pripadech nebyly uvedeny tdaje o ro¢nim rodinném prijmu.

Zdroj dat: viastni Setreni

Obrazek 58: Vztah ro¢niho rodinného prijmu a stiedniho rozdilu po¢tu dni trvani ARI
a poctu dni domaciho oSetiovani
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Zdroj dat: viastni Setreni
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F) Vztah preventivniho podavéni OTC piipravka détem a rozdilu doby trvani onemocnéni

a doby domaciho oSetfovani

Cetnost preventivniho podani OTC ptipravktt byla rozdélena do kategorii:
hodnota 1 (nikdy / zfidka), 2 (obcas), 3 (Casto) a 4 (vzdy). Analyza rozptylu ANOVA
neprokazala statisticky vyznamny vztah stfedni hodnoty rozdilu poctu dni trvani
onemocnéni respiracni infekci a poctu dni doméciho osetfovani vzhledem k preventivnimu

podavani OTC ptipravki détem (p-hodnota <0,345). (Tabulka 63)

Tabulka 63: Vztah preventivniho uzivani OTC pripravki a rozdilu doby trvani ARI a doby
domaciho oSetfovani déti

Parametr Stupne- HEEE R Ptumerny F-hodnota p-hodnota
volnosti odchylek Ctverec
Podani OTC 3 34,70 11,57 1,166 <0,345
Rezidua 22 218,26 9,92
Analyza rozptylu ANOVA (N = 26)*

ZAVE ANOVA neprokazala statisticky vyznamny vztah mezi kategorii prevence OTC

aver o . o . PR

pfipravky a rozdilem doby trvani ARl a domaciho oSetfovani.

* V jednom pripadé nebyl uveden tdaj o poctu dni trvani onemocnéni ARI.

Zdroj dat: viastni Setreni

Test normality rozd€leni potvrdil, Ze rozd€leni vybéru neni normalni (p < 0,0005).
Ovétujici neparametrické korelaéni testy naopak prokazaly statisticky vyznamnou zavislost
sttedni hodnoty rozdilu poctu dni trvani epizody respiracni infekce a domaciho osetfovani
na preventivnim podavanim OTC ptipravkil détem: Spearmanova korelace (p <0,0205),
Kendallova korelace (p <0,0090). Z analyzy je patrny trend nartstajici stiedni hodnoty
rozdilu poctu dni trvani epizod respiracni infekce a poctu dni doméciho oSetfovani pfi

Cast€j$im podavani volné prodejnych ptipravkii a doplikii détem k prevenci. (Obrdzek 59)
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Obrazek 59: Vztah rozdilu po¢tu dni trvani ARI a poc¢tu dni domaciho oSetfovani déti
vzhledem k preventivnimu podavani OTC pripravki
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Zdroj dat: viastni Setreni

G) Vztah vyhledani péce détského lékaie béhem ARI a rozdilu doby trvani

onemocnéni a doby domdaciho oSetfovani

Analyza rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem prokazala, Ze
vyhledani péce détského Iékare béhem epizody respiracni infekce nemd statisticky
vyznamny vztah ke sttednimu rozdilu poc¢tu dni trvani onemocnéni respira¢ni infekci a poctu

dni doméaciho oSetfovani déti (p-hodnota <0,312). (Tabulka 64, Obrdzek 60)
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Tabulka 64: Vztah vyhledani détského 1ékaie a rozdilu po¢tu dni trvani ARI a po¢tu dni
domaciho oSetiovani déti

s&e détské 95% CI1 ame
Pece ,det§ keho n X | Medijn Min. | Max. Pruvme’r
lékare min. | max. poradi
Ano 15 1 0 0 2,00 0 11 12,33
Ne 11* 3 1 0 5,36 0 10 15,09

Test rozdilu stfednich hodnot neparametrickym Mann-Whitney testem

Zaver

HO nelze zamitnout; rozdil po¢tu dni trvani ARI a domaciho oSetfovani
vzhledem k vyhledani péce détského 1€kare neni statisticky vyznamny.

p-hodnota

0,312

* V jednom pripadé nebyl uveden iidaj o poctu dni trvani epizody ARI.

Zdroj dat: viastni Setrent

Obriazek 60: Rozdil stiednich hodnot rozdilu poctu dni trvani ARI a po¢tu dni doméaciho
oSetirovani déti vzhledem k vyhledani péce détského lékaie

Rozdil poc¢tu dni onem. a dom.oSetfovani
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Zdroj dat: vlastni Setreni
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4.4.11. Nakladovy model respira¢nich onemocnéni predskolnich déti

Pocet baleni dopliikii stravy a volné prodejnych (OTC) 1écivych ptipravkl k prevenci,
samolécbe a od lékate byl kalkulovan z Gdaji reportovanych rodi¢i béhem sledovaného
obdobi. Pocet jednotek doplnkt stravy a volné prodejnych (OTC) ptipravka k prevenci byl
odhadnut dle primérn¢ frekvence jejich aplikace 2,3 baleni / 1 dité podle tdajii uvedenych
respondenty. Pocet jednotek pro samoléCbu byl upraven nasobenim koeficientem
1,23 (23 % respondentii neodevzdalo Zzadny report sudaji o prod€lanych respiracnich
epizodach; 4 déti neprodélaly beéhem sledované sezony ani jednu respiracni infekci). Pocet
jednotek na predepsané léky, doplatky, zdravotni péci a domaci oSetiovani déti, byly
upraveny vynasobenim koeficientem 1,51 (chybély zdznamy o 51 % epizod prodélanych
respiracnich infekci). Odhady primérnych cen za baleni 1é€ivych ptipravkl na predpis byly
vypocteny z udajit Sprinx Pharma Nérodni data, k nimz byly pfipocteny degresivni marze
a 10 % DPH.?%3

Vzhledem ke zji§téné dominantni roli matek v domdci pé¢i o nemocné déti byl pro odhad
nakladi na domaci oSetfovani z idajii od respondentli vypocten primérny denni piijem
matek, které pracovaly (1 551 KC¢), znchoz byla déle vypoctena primérnd ndhrada
osetfovného dle kalkulatoru MPSV (601 K¢/den).?84 Rozdil denniho primérného platu a
denniho oSetfovného (950 K<) byl uveden jako ztrata vydélku, tedy néklad na stran¢ rodica.
V jednotkéch domaciho oSetfovani (dny) nebyly zahrnuty vikendy. Vikendy by bylo mozno
prepocitat na ztraceny volny ¢as jako dalsi naklad na strané€ rodict, coz ale nebylo pro tcely
tohoto zjednoduseného pilotniho nakladového Setfeni aplikovano.?> Odhady primérnych
cen za baleni doplnkt stravy, volné prodejnych 1é¢ivych piipravkil a za jednotky zdravotni
péce (navstéva ambulantnich détskych 1€kari ¢i ORL specialistl, cena za den hospitalizace
ditéte <6 let na standardnim ltzku) byly provedeny pouze z informaci z nahodilych vefejné
dostupnych informaci (ceny odpovidajicich doplnkit stravy a lécivych pripravkii nabizené
lékarnami na internetu, diskusni forum rodicii s vyménou informaci z nahlizeni do zdznami

pojistence tj. jejich ditéte v predskolnim veku, v daném potadi). (Tabulka 65)

263 (Sprinx, 2019)
264 (MPSV, 2019)
265 (Yin JK, a dalsi, 2013)
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Nakladovy model bylo mozno vzhledem k vybéru respondentii ze dvou prazskych
mateiskych Skolek extrapolovat pro odhad nakladi na respiracni infekce béhem chladné
sezony v populaci predskolnich déti ve véku od 3 do 6 let na izemi hl. m. Prahy. Odhad
velikosti populace déti ve véku od 3 do 6 let na tizemi Prahy je 58 000.2%¢ Odhad poétu
spotfebovanych jednotek na populaci piedSkolnich déti v hl. m. Praha (N=58 000) byl
odvozen z vysledki sbéru dat ve vybéru 39 déti ndsobenim koeficientem 1 487. (Tab. 66)

Celkovy odhad vydanych nakladii rodict i1 vefejnych zdrojii na respiracni infekce
pfedSkolnich déti na Gzemi hl. m. Prahy cinil 624 169 737 K¢&. Néklady rodic¢t byly
365433 224 K¢ a podilely se na celkové vydanych nakladech na respiracni infekce
predskolnich déti z 58,5 %. Naklady z vetejnych zdroji €inily 258 736 513 K& s podilem
41,5 %. (Obrazek 61)

Tabulka 65: Odhad nakladu na respiracni infekce déti ve vybéru

Naklady rodiéa (N=39) | Jednotka jzgi‘zttek E;‘jre“ der::)]ﬁ(lfe(&i) z"}f‘ék)'ady 2l
Prevence dopliiky baleni 126 212 26 712
Prevence OTC baleni 47 110 5170
Samolécba baleni 264 133 35112
Doplatky baleni 32 94 3008
Osetfovani déti den 185 950 175750
Néaklady Celkem Ké 245 752
Néklidy z verejnych Jednotka _Poc':et Prli!mérné cena Névklady celkem
zdroji (N=39) jednotek za jednotku (K¢&) (K¢)

Détsky lékar prohlidka* | 77 300 23100

ORL prohlidka 9 350 3150
Pfedepsana IéCiva baleni 89 176 15 664
Hospitalizace den 19 1100 20900
Osetfovani déti den 185 601 111 185
Naklady Celkem Ké 173 999

*V pripadé vyhleddni détského lékare béhem epizody respiracni infekce dité absolvuje v priméru dvé

prohlidky.?57

Zdroj dat: viastni Setrent

266 (Wikipedie, 2019)
267 (Yin JK, a dalgi, 2013)
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Naklady rodict Jednotka _Poéet Prﬂ_mérné cena Névklady celkem
(N=58 000) jednotek za jednotku (K¢) (K&)

Prevence doplnky baleni 187 362 212 39720 744
Prevence OTC baleni 69 889 110 7 687 790
Samolécba baleni 392 568 133 52 211 544
Doplatky baleni 47 584 94 4 472 896
Osetfovani déti den 275 095 950 261 340 250
Naklady celkem Ké 365 433 224
Néklidy z verejnych Jednotka Eoc':et Prﬂ_mérné cena Névklady celkem
zdroju (N=58 000) jednotek za jednotku (K¢) (KE)

Détsky lékaF prohlidka 114 499 300 34 349 700
ORL prohlidka 13 383 350 4 684 050
Pfedepsana léciva baleni 132 343 176 23 292 368
Hospitalizace den 28 253 1100 31078 300
Osetfovani déti den 275 095 601 165 332 095
Naklady celkem Ké 258 736 513

Zdroj dat: viastni Setrent

Obrazek 61: Podil nakladi rodici a vefejnych zdroju na respiraéni infekei déti

258736513,
41%

365433224,

59%

= Naklady rodi¢d - Vefejné zdroje

Zdroj dat: viastni Setreni
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Struktura rozdéleni nakladii rodi¢t a vetejnych zdrojl na respiracni infekce predskolnich
déti je podobnd vtom, Ze v obou skupinich se ndklady na doméci oSetfovani déti
z celkovych vydajii podileji nadpoloviéni vétSinou. VySe uslé mzdy rodic¢t (matek, které
pracovaly) ¢inila 261 340 250 K¢ a tvotila 72 % ze vSech vydaju, které na respiracni infekce
svych déti celkove vydaly. Jednalo se o viibec nejdrazsi kategorii nakladii. Vyse osetfovného
vysla na 165 332 095 K¢ a tvoftila celkové druhou nejdrazsi kategorii ndkladti na détské
respiracni infekce s podilem 64 % z celkovych vydajii z vefejnych zdrojii. DalSimi
vyznamnymi polozkami na stran¢ rodict byly vydaje za samolécbu 52 211 544 K¢ (14 %)
a prevenci 47 408 534 K¢ (13 %). Na stran¢ vefejnych nakladd byla druhou nejdrazsi
polozkou ambulantni péce 44 684 350 (15 %), nasledovaly kategorie hospitalizace
33 903 600 K¢ (12 %) a predepsané 1é¢ivé piipravky 23 292 368 K¢ (9 %). (Obrazek 62, 63)

Obrazek 62: Rozdéleni nakladi rodict na respiracni infekce déti podle kategorii

47408534, 13%

52211544,
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Prevence =~ Samolécba = Doplatky = Osetfovani

Zdroj dat: viastni Setrent
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Obrazek 63: Rozdéleni vefejnych nakladi na respiracni infekce déti podle kategorii

39033750,
15%

23292368,
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165332095, 31078300, 12%
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Ambulantni péce = Pfedepsané léky =~ Hospitalizace = O3etfovné

Zdroj dat: viastni Setrent

Jestlize zdravotni péce a lécba vSech akutnich respira¢nich onemocnéni vcetné
onemocnéni z nachlazeni v CR stoji zdravotni poji§tovny vice nez 1,5 miliardy korun, ¢inily
by podle tohoto modelu néklady zdravotnich pojistoven vydané za respiracni infekce u
predskolnich déti na tizemi hl. m. Prahy (93 404 418 K¢&) pfiblizné 6,2 % jejich celkovych

vydajii na tato onemocnéni.?%8

268 (iDNES, 2018)
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5. Diskuse

5.1. Vybér literatury a zdroji

Hlavni snahou pfi hleddni a vybéru informacénich zdroji pro teoretickou c¢ast bylo
predloZzit komplexni a aktualni odborny ptehled udaji a informaci o respiracnich infekcich
u malych déti, jejich prevenci a 1écb¢ s ohledem na tfi zakladni charakteristiky: 1) jedna se
o nejexponovangj$i vékovou skupinu s nejvyssi nemocnosti, opakovanymi re-infekcemi
béhem jedné chladné sezony, s nezanedbatelnym rizikem vaznych komplikaci i mrti
a celospolecenskym socio-ekonomickym dopadem; 2) neexistuje G€¢inna imunizace, kterad
by zabranila vzniku virovych infekci z nachlazeni, ani kauzalni a¢inna 1écba a jejich tispésny
vyvoj v dohledné budoucnosti je nepravdépodobny; 3) onemocnéni infekcemi z nachlazeni
zustavaji v hlavni rezii rodict a Iékarnika s vyhledanim péce détskych 1ékatii v piipade obav
z moznych komplikaci.

Rigorozni prace obsahuje 176 Ceskych i zahrani¢ni informacnich zdrojti a prament
nejruznéjsiho charakteru citovanych v textu podle mezinarodni normy ISO-690 z roku 1987.
Svym charakterem se jedna o velmi rtiznorodé prameny: kapitoly odbornych knih; klinické,
laboratorni, imunologické a socio-epidemiologické pokusy; systematické prehledy a meta-
analyzy studii publikované v recenzovanych odbornych periodicich ¢i meta-analyzy
klinickych pokusti z databaze The Cochrane Library; oficidlni metodickd klinicka
doporuceni mezinarodnich a narodnich instituci jako jsou WHO, FDA, EMA, AAP, Prazska
hygienickd stanice apod.; dostupné Ceské a zahranic¢ni socio-epidemiologické statistické
tdaje a metodiky SZU, CSSZ, MPSV, CSU, World In Data, OECD, atd. Déle také
zvetejnéné zdravotni a epidemiologické statistické udaje Ceského Ministerstva
zdravotnictvi, SUKL, zdravotnich poji§toven, iHETA, apod.

Jako vychozi informac¢ni zdroje slouzily vetejné¢ publikované dlouholeté klinické
zkuSenosti z praxe détského Iékare doc. MUDr. Ivana Novaka, CSc., dale specialisti ORL
MUDr. Hany FiSerové a MUDr. Petry Bruthansové, pneumologii MUDr. Véclavy Bartd,
Ph.D., MUDr. Jana Dindose a infektologli a mikrobiologti MUDr. Hany Rohacové, Ph.D.,
MUDr. Martiny Havlickové, CSc. a MUDr. Renaty Pribikové. Klinické piehledy a
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zkuSenosti Ceskych 1ékait byly ovéfovany a dopliiovany z mnoha zahrani¢nich odbornych
zdrojii. Velmi cenny komplexni a podrobny klinicky piehled o respiracnich infekcich
zaméfeny na cilovou vékovou skupinu déti poskytl tematicky oddil elektronické knihy
Bronchitis, publikované v zahranicnim odborném médiu IntechOpen, zpracovany
multioborovym tymem slovenskych autord doc. MUDr. Milose Jesenidka, Ph.D. MBA
z Fakultni nemocnice v Marting.

Dalsi cenny material byl obsaZen v kapitolach odbornych knih jako Superimmunity for
the kids z roku 1988 a Gastrointestinal dysregulation z roku 2008 od Dr. Leo Gallanda MD,
imunologa, internisty a zakladete integrované a funkéni mediciny; publikace Mammalian
Toxicology z roku 2015 od prof. Dr. Mohamed Bahie Abou-Donia, neurobiologa a profesora
farmakologie a biologie nddorového bujeni z DUKE University v USA; publikace Mucosal
Immunology, 4th Edition zroku 2015 od tymu svétoznamého ceského imunologa
prof. MUDir. Jitiho F. Mésteckého, Ph.D.; Food Allergy and Intolerance, 2nd Edition z roku
2002 od amerického imunologa a alergologa prof. Dr. Jonathana Brostoffa a knihy Doba
Jedova 2 a Varovné signaly ockovani zroku 2012 od profesorky fyziologie a vyvojové
biologie prazské Ptirodovédecké fakulty UK prof. RNDr. Anny Strunecké, DrSc. a jejich
spoluautord, prof. RNDr. Jifiho Patocky, DrSc., profesora toxikologie na Katedre radiologie,
toxikologie a ochrany obyvatelstva Zdravotné - socidlni fakulty JihoCeské Univerzity
v Ceskych Budgjovicich a praktické 1ékaiky MUDr. Ludmily Elekové.

K vytvofeni ptehledu aktudlnich poznatkii vzhledem k Ucinnosti a bezpecnosti volné
prodejnych 1é¢iv a doplnkt stravy i l1éCivych ptipravkll vazanych na lékaisky predpis
vyuZzivanych k prevenci a 1é€bé respiracnich infekci z nachlazeni u malych déti bylo ¢erpano
pfedev§im ze zaverd svétoveé nejuznavanéjSich meta-analyz The Cochrane Library a pfi
jejich nedostupnosti z jinych meta-analyz, systematickych pfehledt a vysledkt klinickych
pokusti publikovanych v recenzovanych odbornych periodicich.

Pro zpracovani piehledu specializovanych témat jako je napf. vyuziti otuzovani
k prevenci nemocnosti virézy z nachlazeni nebo postoj rodi¢t k ockovani byly poznatky
cerpany ze zavérecnych diplomovych praci studentii Be. Martina Klobasy (Pedagogicka
fakulta, Katedra télesné vychovy a sportu, Hradec Krdalové) a Bec. Pavly Cervinkové

(Farmaceuticka fakulta UK, Katedra biologickych a lékarskych véd, Hradec Kralové). Téma
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vyuZiti voln€ prodejnych 1é¢ivych ptipravkil a doplikil stravy pro prevenci a samolécbu
respiranich infekci bylo doplnéno poznatky ze zavérecné dizertatni préce
MUDr. Evy Kopecné, MSc. (Farmaceuticka fakulta UK, Katedra socialni a klinické
farmacie, Hradec Kralové).

Ve specifickych piipadech bylo pouzito nékolik citaci, které nevychazeji ze
systematicky a védecky zpracovanych zdrojii. Jednd se napt. o odkaz tradi¢ni Ajurvédské
mediciny v otdzkdch nevhodnych kombinaci potravin, ktery sohledem na evropskeé
stravovaci zvyky a masovou konzumaci primyslové zpracovanych potravin pfivadi
k zamysleni. Pro ucely vytvoieni nakladového modelu respiracnich infekci predskolnich déti
byly ceny volné prodejnych 1éCivych piipravka a doplnkt stravy kalkulovany z nahodné
nalezenych nabidkovych cen lékaren pro odpovidajici vyrobky na internetu a ceny zdravotni
péce byly odhadnuty na zdkladé diskusniho fora rodi¢l vyménujicich si informace

z nahlizeni do zdznamt zdravotniho pojisténi jejich predSkolnich déti.

5.2. Limitace a zkresleni prospektivniho prizkumu

Sbér dat byl limitovan snahou o ziskani, pokud mozno, co nejvétsiho poctu respondenti.
Obsah zaznamovych listli byl pifizpsoben tak, aby rodie svym rozsahem neodradil od
spoluprace a soucasné, aby z vysledkl bylo mozno dospét k odhadu nékladového modelu
respiracnich infekci u déti predskolniho veéku. Redlny odhad ochoty oslovenych respondentti
bylo mozné predikovat z amerického socio-epidemiologického prizkumu respiracnich
infekci z nachlazeni, v némz z 84 239 ndhodné oslovenych subjektii byly ziskany pouzitelné
tdaje od pouhych 4 051 (4,8 %).2%° Provedenim osobni anonymni ankety, ktera u nékterych
rodi¢li vzbudila zajem o podrobnéjsi priizkum a omezenim rozsahu dotaznikii zpisobem,
ktery sliboval jejich vyplnéni béhem nékolika minut bez vétsi ndmahy, se podatilo do
pruzkumu zatadit z obou matetskych skolek 39 rodici z celkové 180 dotazanych (21,7 %).
Omezeni rozsahu zaznamovych listi nedovolilo zkoumani vztahi vSech potencialnich

prognostickych a rizikovych faktori respiracnich infekci u déti cilové vékové kategorie.

269 (Fendrick AM, a dalsi, 2003)
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Z jednotlivych odpovédi rodict ziskanych v anonymni anketé ohledné jejich ptistupu
k zarazeni béznych a specialnich zpisobt otuzovani déti v chladném pocasi do bézného
zivotniho stylu nebylo mozno vyhodnotit vztah téchto faktort k vyskytu a priabéhu détskych
respiranich infekci. Sbér dat také nepokryl podrobnéjsi informace s potencidlné
prognostickym vyznamem o pfedCasném narozeni déti, historii kojeni, t€lesné hmotnosti a
vyziveé, o expozici déti jinym druhtim vnitiniho znec¢isténi nez koufeni v domécim prostredi
a o dodrzovani hygienickych opatfeni zabranujicich Sifeni virovych infekei v zii€astnénych
rodindch a matefskych Skolkach. Z osobni zkuSenosti z obou matetskych skolek 1ze vSak
predpokladat, ze zadné z déti netrpélo zavaznou podvyzivou.

Podstatnou limitaci je zaméieni pilotniho sbéru dat pouze na dvé matetské Skolky na
tizemi hl. m. Praha, coz nedovoluje zobecnit vysledky na celou Ceskou republiku. Dalsi
limitace tohoto prizkumu zahrnuje skutecnost, ze celkovy pocet prodélanych epizod
respiracnich infekci byl reportovan retrospektivné dodatecnym dotazovanim za obdobi
sledované chladné sezony, coz mohlo zpusobit horsi presnost odpovédi dotazanych rodici
v tomto parametru.

Mala velikost vybéru byla vzhledem k jednomu z cild, ovéfit vztahy potencidlnich
prognostickych faktorti, obtizné¢ vyhodnotitelnd a pro hodnoceni vztahi u kontinualnich
proménnych bylo nutno pouzit n€kolik ovéfujicich neparametrickych 1 parametrickych
statistickych testd. U hodnoceni, unichz se vysledky jednotlivych testi jednoznacné
shodovaly, bylo mozno uvazovat o vyssi spolehlivosti vysledku nez u hodnoceni, v nichz se
statistickd vyznamnost v pouzitych ovéfujicich testech odliSovala. VSeobecné vysledky
deskriptivniho statistického vyhodnoceni 1 vyhodnoceni vztahii naznacuji trendy, které
mohou slouzit jako voditko pro planovani epidemiologického prizkumu ve vétsi populaci
predSkolnich déti k ziskani reprezentativnich vysledkda.

Nezanedbatelnym zdrojem zkresleni je nekompletni prospektivni reportovani
respira¢nich epizod béhem sledovaného obdobi zucastnénymi rodi¢i. Z 35 rodich
(z celkovych 39 zucastnénych), jejichz déti prodelaly béhem sledované chladné sezony
alespoil jednu epizodu respiracni infekce, se 8 rodici (23 %) nezacastnilo druhé casti
prazkumu (vyplnéni dotaznikii B). Od 27 rodici, kteti odevzdali alespon jeden zdznamovy

list B o pribéhu epizod respiracni infekce u déti, chybély zdznamy o 37 % dalSich
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prodélanych epizodach respiracnich infekei téchto déti (28 chybéjicich z celkové
prodélanych 75 epizod ARI). Celkem od 35 rodici, kteii byli do priizkumu zafazeni a jejichz
déti prodélaly béhem sledované sezony alespoil jednu epizodu respiracni infekce, chybély
zdznamy o 51 % epizodéach respiracnich infekei (49 chybéjicich z celkové prodélanych
96 epizod ARI).

Vzhledem k ptedem ptedpokladané malé velikosti vybéru nebyli v kategoriich sbéru
udajl o vyuziti volné prodejnych 1é¢ivych piipravkil, dopliki stravy a predepsanych 1éka
rodice dotazovani na konkrétni 1écivé latky nebo obchodni nazvy, ale pouze na skupiny
1é¢ivych pripravkl podle cile jejich ptisobeni. Chybé&jici nevyplnéné udaje v zafazenych
zaznamovych listech nebyly Casté. Pokud se vyskytly, bylo to nejvice v dotazech na domaci
oSetfovani nemocnych déti jinou osobou nez rodici (X=9), na ro¢ni rodinné piijmy (X=7),
na situaci ohledné rodi¢ovské dovolené (X=4) a na dobu trvani onemocnéni respiracni
infekci u déti (X=5). Z toho lze usuzovat, ze tyto kategorie rodi¢e vnimali bud’ jako citlivé

nebo obtizné pro definici jednoznaéné odpovedi.

5.3. Komentdrie k vysledkiim

Vysledky pilotniho prospektivniho prizkumu respiracnich infekci ptedSkolnich déti
a pristupu jejich rodi¢t k prevenci a samolécb¢ zahrnuji populaci déti ve dvou prazskych
matefskych Skolkach béhem chladné sezony od zati 2018 do dubna 2019. U Zadného z déti
ve vybéru vyskyt epizod respiracnich infekci za sledovanou chladnou sezénu neptevysil
bézné hodnoty 6 - 8 epizod odhadované pro danou vékovou skupinu. Také primérny pocet
dni trvani epizod respiracnich infekci byl v souladu s poznatky z odbornych prament, které
uvadéji pocet dni trvani béZného nachlazeni u mensich déti v rozmezi 10-14 dni.?’0 271, 272

Komplikace nastaly u 4 déti a 5 epizod ARI. Jedna 4leta divka s celkovym poctem Sesti
prodélanych epizod ARI béhem sledované sezony byla v prib¢hu dvou epizod nékolik dni
hospitalizovana s ptiznaky dusnosti a nutnosti podani bronchodilatancii a kortikosteroidu.

U jiné 4leté divky s dvéma prodélanymi epizodami za sezénu bylo v jednom ptipadé pro

270 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
271 (Thompson M, a dalsi, 2013)
272 (Pappas DE, a dalsi, 2008)
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komplikaci zanétu stfedousi provedeno propichnuti bubinki s punkci. U 4letého chlapce
s celkové Ctyfmi prodélanymi epizodami ARI byla jedna z nich komplikovéna jiz diive
zminénou chlamydiovou pneumonii a Lymskou boreliozou. U 5Sletého chlapce s celkoveé
ttemi prodélanymi epizodami byla jedna z nich komplikovéana laryngitidou s vyhledanim
pohotovosti a akutnim intraven6znim podanim kortikosteroidi.

Vysledky nékterych analyz prokazaly snizujici se pocet prodélanych epizod respiracnich
zévislosti poctu dni trvani epizod respiracni infekce na véku déti, kdy se snizujicim se vékem
déti epizody trvaly delsi dobu. Skute¢nost, Ze humoralni a buné¢néd imunita dozrava kolem
5-6 let v€éku se patrn€ nemusi u predskolnich déti, projevovat vyznamné v poctu prodélanych
epizod pii porovnani mladSich se star§imi détmi, ale miiZze mit vliv na dobu infek¢nosti a
trvani ptiznakd, kdy stars$i déti se diky zralej$i imunité s infekci v priméru vypotadaly za
krat$i dobu nez mladsi déti. 27

Pti zkoumani vlivu rizikového faktoru zakladniho chronického onemocnéni déti byl
znatelny trend castéjSich epizod respiracnich infekci u déti s chronickym onemocnénim.
Rozdil vSak nedosahl statistické vyznamnosti. Zkouméni vztahii rizikového faktoru
chronického onemocnéni déti bylo zasadné limitovano malou velikosti vybéru a velmi
nizkym poc¢tem subjekti v podskupiné chronicky nemocnych déti.

Vék rodic¢i se projevil jako vyznamny prognostickych faktor cetnosti vyskytu
epizod respiracni infekce u déti, kdy déti mladSich matek onemocnély ¢astéji nez déti
starSich matek. V¢&k rodict se prognosticky vyznamné neprojevil s ohledem na pocet dni
trvani epizod respiracni infekce déti ani Cetnost vyhledani péce détského 1ékare. Atopické
projevy u rodicu se projevily jako statisticky vyznamny prognosticky faktor vétSiho
poctu dni trvani epizod respiracni infekce u déti i castéjSiho vyhledani péce détského
lékate v porovnani s rodinami, kde se u rodicu atopie nevyskytovala. Na Cetnost vyskytu
epizod respiracni infekce nemély atopické projevy rodicu statisticky vyznamny vliv.

Dalsim dulezitym prognostickym faktorem byla také rodiCovska dovolena matky. Déti
matek na rodic¢ovské dovolené onemocnély béhem sledované sezony respiracni infekci

statisticky vyznamné castéji nez déti, jejichz matky pracovaly. Matky na rodi¢ovské

273 (Jesenak M; Ciljakova M; Rennerova Z, 2011)
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dovolené také vyhledavaly statisticky vyznamné castéji péci détského lékaie nez
pracujici matky. Patrny byl trend, kdy epizody respira¢ni infekce déti matek na rodicovské
dovolené trvaly del$i dobu nez u déti pracujicich matek, i kdyZ rozdil nedoséahl statistické
vyznamnosti. Rodinny piijem se nijak prognosticky vyznamn¢ neprojevil.

Podil zastoupeni rodici, v jejichZ rodinach se koufilo nebyl statisticky vyznamnég odliSny
od ocekavaného zastoupeni kufdkt v populaci odpovidajici vékové skupiné.?’* Kouieni
v rodiné se jako prognosticky faktor nijak neprojevilo. Jednim z divodl byla mala velikost
vybéru a velmi nizky pocet subjektd v podskupiné rodin, kde se doma kouftilo. DalSim
divodem muze byt i skute¢nost, ze rodice uvadéli frekvenci vystaveni déti pasivnimu
kouteni na urovnich ziidka (5 rodin) nebo nékdy (2 rodiny). Ponékud netypicky vzhledem k
aktualné pozorovanym trendiim v populaci byl ptistup rodic¢ii ve vybéru k imunizaci déti
ockovanim.?’5276 'V nagi bézné populaci vétSina déti s nelGplnou imunizaci podle
oc¢kovaného kalendare neni o¢kovana z rozhodnuti rodi¢i pouze MMR vakcinou. Ve vybéru
bylo ovSem jedno dité, jehoz rodi¢e zcela odmitli jakoukoli imunizaci podle povinného
ockovaciho kalendafe a u jednoho ditéte bylo z rozhodnuti 1¢kate i rodi¢h odloZeno podani
hexavakciny.

Ockovani proti pneumokokiim se na ¢etnosti ani pribéhu onemocnéni respiracni infekci
u déti prognosticky nijak neprojevilo. Neockované déti nemély cCastéji ani komplikace
infekce z nachlazeni ani antibiotika nez ockované. Diivodi mlize byt nékolik: pfedevsim dle
epidemiologickych dat je naprostd vétSina infekci z nachlazeni u déti predskolniho véku
zpusobena viry, dale détska pneumokokova vakcina chrani jen proti 13 sérotypiim, coz
nebrani uplatnéni jinych sérotypi pneumokokl nebo patogennich bakterii. Dale naprosta
vétSina déti pravdépodobné nebyla po prvotni imunizaci provedené do 4 meésicii véku
pozdéji preockovana 23valentni pneumokokovou vakcinou.

Ptistup rodi¢i k preventivnimu podavani volné prodejnych (OTC) ptipravki a dopliki
stravy na posileni imunity détem byl velmi variabilni, coz odrazi skute¢nost, Ze v tomto

ohledu piisobi na rozhodovani rodi¢ii mnoho faktorti od vlastni preference a zkusenosti po

274 (Vanova, 2018)
275 (Adamkova, 2018)
276 (Dusek, 2019)
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reklamy a odborna doporuéeni.’’”’ Vzhledem ke slozeni preventivnich pfipravka byly
nejéast&ji uzivany vitaminy, nosni zavlaZovani, beta-glukany a probiotika. Castost podavani
preventivnich OTC pfipravkit neméla Zadny prognosticky vliv na nemocnost déti
respiraénimi infekcemi z nachlazeni ani priibéh epizod.

V anonymni anket¢ ohledné ptistupu rodict k béznym a specidlnim metoddm otuzovani
bylo zjiSténo, ze naprosta vétSina oslovenych rodicu véfila, Ze bézné metody otuzovani déti
v chladném pocasi, jako je napt. udrzovani pokojové teploty do 22 °C a pravidelny pohyb
venku, pfispivaji k prevenci respiracnich infekci z nachlazeni a vétSina rodict tyto bézné
metody otuzovani také aplikovala ve svém zivotnim stylu. Mensi, ale stale nadpolovi¢ni
vétSina rodicu vétila také v preventivni ucinnost specidlnich metod otuzovani, jako jsou
napf. vzdusné nebo vodni 1azné, ale tyto specialni metody se vétsin€ rodin nedatilo zapojit
do bézného zivotniho stylu a byly vyuzivany jen obcas (napf. 1x mési¢né az tydné plavani
v bazénu).

Pokud se tyce ptiznaki respiracnich onemocnéni, které se u déti ve vybéru projevovaly,
bylo zjisténo, Ze predskolni déti mohou pravdépodobné trpét castéji nez Skolni déti kaSlem
a zvySenou teplotou nebo horeckou. Naopak ryma a bolest hlavy se ve vybéru predsSkolnich
déti vyskytovaly v podobné mife jako u Skolnich déti. Témét pii vSech reportovanych
epizodach rodie aplikovali détem samoléCbu. Nejcastéji byly détem podavany nosni
kapky/spreje, dale 1éky na podporu vykaslavéani, Iéky na tlumeni kasle, vitaminy, nosni
zavlazovani, bylinkové €aje, piipravky na podporu imunity, 1éky na sniZeni teploty, 1éky
proti alergii.

Analyza rozdilu sttednich hodnot ukazala, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
podanim pripravki k nosnimu zvlhéovani a poftem dni trvani respiracni infekce.
Tento vysledek naznacuje, Ze rodice si mohou byt védomi omezené doby, kdy mohou détem
podavat nosni kapky s obsahem dekongescencia, aby nedoslo k rekurenci nosni kongesce po
vysazeni a pii del§im trvani nosnich ptiznaki dopliiuji 1é¢bu nosnim zavlazovanim.?’®
Vzhledem k nedostatku diikazi, které by byly schopny jednoznacné potvrdit prospéSnost

uzivani dekongescen¢nich nosnich pfipravkil, expektorancii, antitusik a antihistaminik u

277 (Kope¢na E, 2014)
278 (Deckx L, a dalsi, 2016)
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malych déti, které rodice uvadéli jako bézné podavanou samolécbu infekci z nachlazeni u
svych déti <6 let veku, je tato zjisténd praxe rodi¢li velmi kontroverzni, piedstavujici
potencialni riziko zavaznych nezddoucich reakci u déti, prestoze reflektuje zvyklosti, které
jsou v Ceské kultufe pokladany za b&zné.>79-280.281

Péci détskeého 1€kate rodice vyhledali v podobné mife jako v prizkumu provedeném ve
v populaci predskolnich déti dochéazejicich do zatizeni kolektivni péce v Australii, kde podil
epizod s vyhledanim péce détského lékate dosahoval. Australsky prizkum dosSel ke ¢tyfem
nejvyznamnéj$im faktorim castéjSiho vyhledani zdravotni péce: dité¢ jiné nez kavkazské
rasy, bydlist¢ v rodinném domé, oba rodi¢e v zaméstnani a infekce jednim nebo vice
identifikovanymi viry.28?

Z vyse uvedenych analyz vyplynulo, Ze v naSem vybé&ru byly nejsilngj$imi prediktory
vyhledani péce détského l€kate beéhem epizod respiracnich infekci déti atopické projevy
urodi¢t a rodiCovskd dovolend matek. Faktor atopickych projevi u rodic¢ti byl soucasné
spojen vyznamnou vazbou s vétSim poctem dni trvani epizod respiracnich infekci u déti a
faktor rodicovské dovolené matek zase s €astéjSim vyskytem epizod respiracnich infekci u
déti. Faktor vyhledani détského 1ékare mél statisticky vyznamny vztah jak k vétSimu poctu
dni trvani epizod respiracnich infekci u déti, tak k Castéjsimu vyskytu epizod respiracnich
infekcei u déti. Podobné predpis antibiotik statisticky vyznamné souvisel s vétSim poctem dni
trvani epizod respiracnich infekci, s Castéji se opakujicimi epizodami respiracnich infekci.

Z prazkumu tdajt o klinické praxi détskych praktickych 1€kait vyplynulo, ze se 1ékati
pfi vySetfeni déti nejcastéji priklangji k béznému fyzikdlnimu vysSetfeni poslechem,
kontrolou hrdla a uzlin a k vytéru z nosu / krku. Zanétlivé biomarkery, které poskytuji
nejrychlejsi a nejspolehlivéjsi orientaci v diferencidlni diagnostice virovych a bakteridlnich
infekénich onemocnéni, vysetfili pouze v 6 ptipadech. Rozdil ptedpisu antibiotik od
maximalniho ocekdvaného podilu nebyl sice statisticky vyznamny, je ovSem mozné, Ze

v nékterych ptipadech mohla byt antibiotika détskym lékatem predepsana nespravné nebo

279 (Kopeéna E, 2014)

280 (van Driel ML, a dalgi, 2018)
281 (Nordt SP, a dalsi, 2016)

2% (Yin JK, a dalgi, 2013)
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zbyte€né. 283284 Rodi¢e u détského lékafe pomérné Casto dostdvali piedpis na 1éGivé
piipravky, jejichz u¢innost a bezpecnost pii bézné respiracni infekci je ve vékové skupiné
nejmensich déti <6 let nejista: dekongescencni nosni kapky/spreje, expektorancia, antitusika,
antihistaminika.?8

Pocet dni domaciho oSetfovani déti byl celkové nizs§i nez pocet dni, po kterou trvaly
priznaky epizod respiracnich infekci a rozdil poctu dni trvani onemocnéni z nachlazeni a
poctu dni, kdy byly nemocné déti v domécim oSetfovani byl statisticky vyznamny. Tento
nalez je v kontroverzi s doporu¢enim Prazské hygienické stanice, kterd pted predCasnym
navratem déti do kolektivu dirazné varuje a doporucuje domaci izolaci a péci do tplného
odeznéni vSech pfiznakt infekce z nachlazeni v&etné obdobi rekonvalescence.?¢ Naproti
tomu AAP pfipousti, Ze vétSina déti nemusi byt kvili nachlazeni z kolektivni péce Uplné
vylougena, protoze k prenosu infekce dochazi diive, nez déti zaénou vyvijet piiznaky. Sifeni
virové nakazy je nutno omezovat dodrzovanim bézné zavedenych hygienickych opatieni
(Casté a dikladné myti rukou, pouzivani desinfek¢nich piipravkl na ruce a povrchy, kaslani
a kychani do kapesniku, okamzita likvidace infekéniho odpadu v kosi atd.)??’

Pti zkoumani prognostickych faktor rozdilu doby trvani infekci z nachlazeni a doby
domaciho oSetfovani déti se vyznamngjSim zpisobem projevily dvé zavislosti. Pracujici
matky vracely nedolécené déti do kolektivni péce pramérné o néco ¢astéji neZ matky
na matei'ské dovolené, rozdil v§ak nebyl signifikantni. Druhd zévislost poukazovala na
trend ¢astéjSiho preventivniho podavani volné prodejnych pripravki na podporu
imunity v pripadech déti s vétSim rozdilem mezi po¢tem dni trvani epizod respiracni
infekce a poc¢tem dni domaciho oSetrovani déti. Tento vztah by mohl vyjadrovat logickou
snahu rodi¢i poskytnout détem radéji podptirnou prevenci s vytézkem snizené ekonomické
ztraty kvili domécimu oSetfovani.

Nékladovy model, ktery bylo mozno ze ziskanych idaji odhadnout, naznacil, Ze rodice

nesli ve vydajich na respiracni infekce déti vétsi podil ekonomické zatéze nez verejné zdroje.

283 (Havlickova M, a dalsi, 2019)
284 (Barti V, 2009)

285 (van Driel ML, a dalgi, 2018)
286 (Fuleova A, a dalsi, 2018)

287 (Kimberlin DW, a dalsi, 2018)
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Pokud se ty¢e nakladii zdravotnich pojistoven, tvotily by podle tohoto modelu jejich vydaje
na respiracni infekce u populace prazskych déti v predskolni kolektivni pé€i ptiblizné€ 6,2 %
celkovych nakladii na viechny respiraéni infekce v CR. Pfestoze 40 % matek bylo na
rodicovské dovolené, u obou nékladovych skupin byla nejvétsi ekonomicka zatéz spojena
s pracovni absenci zaméstnanych matek kvili domacimu oSetfovani nemocnych déti:
finan¢ni ztrata uslych vydéelka tvofila 72 % celkovych vydajl rodict a oSetfovné 64 % na
stran¢ vetejnych zdroji. Néaklady na samolécbu a prevenci pomoci OTC piipravkd tvotily
dalsi polozky rodict se srovnatelnym podilem. Druhou nejvétsi ndkladovou polozkou
z vetejnych zdroji byla ambulantni péce, dale ndklady na hospitalizace a predepsané 1¢ky.
Rozlozeni nakladli z australského modelu ukazuje zekonomického pohledu velmi

podobnou situaci.?®?

288 (Yin JK, a dal§i, 2013)
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6. Zavér

Pfedmétem této rigordzni prace bylo prozkoumat vyskyt respira¢nich infekei u malych
déti navstévujicich kolektivni zatizeni predskolni péce a postoje a piistupy rodict k prevenci
a samolécbé. Respiracni infekce nebo také nemoci z nachlazeni jsou nejcastéjSim infekénim
onemocnéni na svété a s tim souvisejici vyznamné vynalozené socio-ekonomické naklady.
Nachlazeni vede vétSinou k vyletim do 1€kéren, pfic¢emz se podaii do domaciho prostiedi
nahromadit pilulky, pastilky, sirupy a nosni kapky. Miliony lidi zlistdvaji doma a polykéanim
pilulek, cucanim pastilek a aplikaci 1é¢ivych nosnich ptipravkl svadeji diivérné zndmé bitvy
s neporazitelnymi viry. Pfesto vefejnost i rodice pomérné casto z divodu nemoci
z nachlazeni vyuZivaji i systém zdravotni péce.

VeétSina pacientli a rodi¢li nemocnych déti pfi respiracnich infekcich z nachlazeni vSak
zamifi nejprve do 1ékaren, kde mohou zakoupit volné prodejné 1€ky ke zmirnéni svych
obtizi. Pravé 1ékarnik mize vyznamnou meérou piispét k ulevé pacienta doporucenim
vhodného preparatu a procedur pro symptomatickou 1écbu i k prevenci Sifeni infekce
s poskytnutim kvalifikovaného pouceni. MéEl by vSak znat specifické charakteristiky
souvisejici s détskym vekem a odlisné rizika spojena s bézné pouzivanymi druhy volné
prodejnych 1éCiv, kterd jsou predevsim u nejmensich déti <12 let doposud v omezené mite
prozkoumana a zaznamenani. M¢l by také dokézat upozornit na rozdily mezi béznym
nachlazenim a chiipkou nebo infekci se zdvaznéj$im prib&éhem, na charakteristiky poc¢inajici
nebo probihajici bakterialni infekce ¢i superinfekce a varovné signdly zdvaznych
komplikaci, které mohou byt pfedev§im u malych déti i Zivot ohroZujici.

V prospektivnim prazkumu se projevil vliv véku déti na vyskyt a pritbéh respiracnich
infekei, ale ukazalo se, ze v prazské populaci hraje vyznamnou roli také rizikovy faktor
atopickych projevil u rodi¢li a prognostické faktory véku rodict a rodi¢ovské dovolené
matky. Se zvySujicim se v€kem déti byl pozorovan trend k méné cCastym epizodam
respiracnich infekci, krat$i dob& trvani nemoci s nizsi potiebou vyhledani péce détského
I¢katfe nezZ u mensich déti. Déti rodict s atopickymi projevy ve vys§i mife navstivily
détského 1ékare a doba trvani nemoci byla u nich del$i nez u déti rodict bez atopickych
projevil. U déti matek na rodicovské dovolené se projevil Castéjsi vyskyt respiracnich infekei

a Cast¢jsi vyhledani péce détského Iékaie nez u déti matek, které pracovaly. Protoze veék
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matek na matefské dovolené byl v priméru o néco niZsi nez v€k pracujicich matek, projevil
se podobnym vyznamnym zpusobem také veék rodict. Faktory vyhledani détského I1ékaie a
predpisu antibiotik souvisely jak s CastéjSimi epizodami respiracnich infekci u déti, tak
s delsi dobou trvani nemoci. Déle se ukdzalo, ze pracujici matky vracely jest¢ nedolécené
déti s nachlazenim do kolektivni péce o néco Castéji nez matky na rodi€ovské dovolené.

U dvou rodin v nasem vybéru se mira nejistoty ohledné povinné imunizace déti projevila
pon¢kud netypicky od ocekavaného trendu v nasi populaci. Zatimco nejistota ohledné
ockovani vede vétSinou rodice k odmitnuti MMR vakciny, v naSem vybéru bylo jedno dité
s odlozenym ockovanim hexavakcinou a jedna rodina jakékoli povinné ockovani u svého
ditéte zcela odmitala. ProoCkovanost proti chiipce byla jak u déti, tak i u rodi¢ti minimalni,
mirné nadpolovi¢ni vétSina déti byla do 4 mésici v€ku ockovana proti pneumokokiim.

Nejkriti¢téjSim zjiSténim tohoto prizkumu je zcela béZné pouZzivani znacného
mnoZstvi volné prodejnych 1é¢iv typu nosnich dekongescencii, expektorancii, antitusik
a antihistaminik jak rodici v samolécbé, tak i na piredpis détskych lékaii. Skute¢nost,
Ze pouziti téchto pripravki u malych déti <6 let nema oporu v ditkazech profilu
ucinnosti a bezpecfnosti a navic je u malych déti prokazatelné spojeno s hlaSenimi
zavaznych, ojedinéle i smrtelnych nezadoucich reakci, méla by byt tato praxe
dislednou edukaci v lIékarnach a nabidnutim vhodnéjSich a bezpe¢néjSich metod a
prostiedkii ke zmirnéni priznakii respirac¢nich infekci u déti, co nejdrive zménéna.
Pozitivnim trendem byla souvislost ¢ast&j$iho vyuziti ptipravkl k nosnimu zavlaZzovani u
epizod, které trvaly dels$i dobu, coz mlize znamenat, ze rodice i nékteti détsti 1€kati si mohou
byt védomi rizik dlouhodobého podavani nosnich kapek a sprejii s obsahem dekongescencii
a dopliuji 1écbu nosnim zavlazovanim.

V praxi détskych lékatd bylo mozno pozorovat nedostate¢né vyuzivani rychlého a
spolehlivého vySetfeni zanétlivych biomarkert k diferencidlni diagnostice bakterialni
etiologie respiracni infekce a potencidlné mirné naduZivani preskripce antibiotik.
Nedostatecna diferencidlni diagnostika a potencialné neadekvatni 1écba détskych virovych
infekci antibiotiky pfispivd nejen krozvoji bakteridlni antibiotické rezistence, ale

manipulace s NPM d¢ti antibiotiky mtze pfispivat k rozvoji atopickych potizi u déti.
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Naklady spojené s absenci v zaméstnani kvlili nemoci nebo osetfovani nemocného ditéte
neni mozné podcenovat. Od lahve sirupu proti kasli az k nemalé dob¢ absence v praci a ve
Skole se cena za nakazu infekci z nachlazeni vyrazné zvySuje a ekonomické ztraty kvili
domécimu oSetfovani nemocnych déti tvotily vétSinu vydaji na respiracni infekce jak na
stran¢ rodicu, tak i vefejnych zdroji. Tyto nalezy zdlraziuji dilezitost diskuse o nutnosti
dasledné izolace déti v domacim oSetfovani az do iplného odeznéni ptiznaki, nebot’ kazdy
den pracovni absence kvilli détskému nachlazeni znamenda vyznamnou ekonomickou ztratu.

Zakrok, ktery by u€inn€ zabranil nebo 1é¢il nemoci z nachlazeni, by mél obrovsky
klinicky a ekonomicky dopad, mnohem vétsi nez u nékterych chronickych onemocnéni,
o nichz pravidelné slySime. Hlubsi zkoumani faktorti zivotniho stylu (vyzivy, télesného
pohybu, otuZovani a hygienickych opatfeni) a dalSich rizikovych faktorti jako poctu ¢lenti
domécnosti, znecisténi vnitiniho a vnéjSiho prostoru, historie kojeni a vhodnych metod
prevence (vitaminy a dal§i doplnky stravy) mize byt zdrojem pro intervence vedouci
k omezeni nemocnosti déti predSkolniho véku na respiracni infekce z nachlazeni nebo
ke zmirnéni jejich pribéhu.

Nas$ pilotni prizkum v porovnani s podobnym prizkumem v jiné geografické oblasti
potvrdil potfebu zkouméani prognostickych a rizikovych faktorti na mistni irovni, protoze
dualezitost jednotlivych prognostickych a rizikovych faktori se mize z nejriznéjsich divodi
(geografickych, podnebnych, genetickych, socio-ekonomickych, kulturnich apod.) mezi
jednotlivymi populacemi nebo dokonce komunitami liSit. Prezentované udaje a vysledky
sveéd¢i o proveditelnosti interdisciplinarniho ptistupu (epidemiologie / zdravotni ekonomie)
ve vyzkumu prognostickych a rizikovych faktorti, prevence, samolécby a 1€cby béznych

respiracnich infekci a souvisejicich socio-ekonomickych néakladi.
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7. Seznam zkratek

AAP American Academy of Pediatrics

ADV Adenovirus

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity

ALRI Akutni infekce dolnich cest dychacich

ANA Anti-nukleéarni protilatky (Anti-nuclear antibodies)

ANOVA Analyza rozptylu (Analysis of variance)
apod. A podobné
ARI Akutni respiracni infekce (Acute respiratory infection)

ARI/ILI Acute respiratory infection / Influenza-like-illness

atd. A tak dale

CI Interval spolehlivosti (Confidence interval)
CF Cysticka fibroza

COR Koronavirus

CRP C-reaktivni protein

CR Ceska republika

CSc. Kandidat véd

CSsz Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
CSU Cesky statisticky tad

doc. Docent

DPH Daii z ptidané hodnoty

Dr. Doktor (Doctor)

DrSc. Doktor véd

DS Zaznamovy list (Data sheet)

DTP-IPV Diphteria, Tetanus, Pertussis — Innactivated Polio Vaccine

EFA Esencialni mastné kyseliny (Essencial fatty acids)

EKG Elektrokardiogram

EMA Evropska 1ékova agentura (European Medicines Agency)
FDA Food And Drug Agency

FN Fakultni nemocnice
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Gram

Gastroesofagealni reflux

Gastrointestinalni trakt

Glutathion

Human Immunodeficiency Virus

Hlavni mésto

Human Rhinovirus

Chronické obstrukéni choroba plicni

Dopis informovaného souhlasu (Informed consent form)
Imunoglobin A

Imunoglobin G

Interleukin-1

Interleukin-6

Infekce virem chiipky (Influenza-like-illness)
Institute of Health Economics and Technology Assessment
Koruna ceska

Kilogram

Median

Maximum

Master of Business Administration

Minimum

Spalnicky, pfiusnice, zardénky

Ministerstvo prace a socialnich véci
Metapneumovirus

Master of science

Mateiska skolka

Doktor mediciny

Pocet (Number)

Nosni zvlh¢ovani (Nasal irrigation)

Natural Killers cells
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NPM

NU

Obr.
OECD
OM-85 BV
ORL

OTC

P-450 (CYP)
P-hodnota
Ph.D.

PIV

prof.

PRP

Q1

Q2

QALY
RARI
RNA
RT-PCR
RSV

SD

SET

SO,
ST-segment
SUKL
SzU
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Oxid dusicity

Nosohltan (Nasopharynx)

Nasofaryngealni mikrobiom

Nezadouci Gcinek

Obrazek

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
Boncho-Vaxom

Otorhinolaryngologie

Volné prodejné 1é¢ivé pripravky (Over-the-counter drugs)
Skupina jaternich enzymii zajist'ujicich metabolismus xenobiotik
Pravdépodobnost za platnosti nulové hypotézy (statisticka vyznamnost)
Doctor philosophiae (Doctor of philosophy)
Parainfluenza virus

Profesor

Prolin-Rich-Proteins

Prvni kvartil

Druhy kvartil

Rok zivota v pIné kvalité (Quality-adjusted life-year)
Rekurentni akutni respiracni infekce

Ribonukleova kyselina

Reverse transcription polymerase chain reaction
Respiraéni syncytialni virus

Standardni odchylka (Standard deviation)

Systematické podavani smési enzymu

Oxid sificity

Interval mezi komorovou depolarizaci a repolarizaci
Statni Gstav pro kontrolu 1éciv

Statni zdravotni ustav

Tabulka

Tuberkul6za
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Faktor nekrotizujici tumory (Tumor necrosis factor)

Univerzita Karlova

United States

United States of America

Infekce hornich cest dychacich (Upper respiratory tract infection)
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ve srovnani (Versus)

Vseobecnd zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)

Chybéjici hodnota ve vybéru
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12.1. Piiloha 1: Synopse prizkumu

Nazev: Prospektivni prizkum respiracnich infekci déti pfedSkolniho véku a
postoju rodicu k prevenci a samolécbé

Resitel: Mgr. Daniela Garbe Gdovin

Skolitel: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.

Design: Pilotni prospektivni socio-epidemiologicky prizkum

Cilova populace:

Déti ve véku od 3 do 6 let v kolektivnim zafizeni predskolniho
vzdélavani

Pracovisté:

Dvé materské skolky lokalizované na uzemi Prahy 5

Doba sledovani:

2 roky: 2018 — 2019 (chladna sezdna fijen 2018 — duben 2019)

Pocet sad rozdanych
zaznamovych listu:

180

Hlavni cil: Prozkoumat vyskyt respiracnich infekci v populaci déti prfedSkolniho
véku a postoju rodicu k prevenci a samolécbé.
Demografické Zakladni charakteristiky déti

deskriptivni udaje:

- Vék

- Pohlavi

- Zakladni chronické onemocnéni

- Pocet prodélanych epizod respiraéni infekce za chladnou sezénu

Zakladni charakteristiky rodicl
- Vék
- Atopické projevy
- Rodi¢ovskéa dovolena
- Rogni rodinny pfijem
- Organizace domaciho oSetfovani déti

Prevence
- Vystaveni déti pasivnimu koufeni
- Povinna ockovani
- Doporucena oCkovani
- Vyuziti OTC pripravkd a doplfika stravy
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DalSi deskriptivni udaje Epizody respira¢nich infekci déti a jejich prabéh
- Pfiznaky
- Pocet dni trvani onemocnéni

Domaci oSetfovani a samolécba
- Pocet dni domaciho oSetfovani
- OTC pfipravky vyuzivané k samolécbé

Péce détskych lékarl, pfedepsané léky a hospitalizace
- Vyhledani péce détského lékare
- Provedena lékaFska vySetfeni
- Predepsané léCivé pfFipravky

Hospitalizace

Primarni koncové body: | Vék déti jako hlavni prognosticky faktor

- Vliv véku déti na pocet prodélanych epizod respirani infekce

- Vliv véku déti na Cetnost vyhledani péce détského Iékafe

- Vliv véku déti na pocet dni trvani onemocnéni respiracni infekci

Sekundarni koncové DalSi prognostické faktory déti
body: - Pohlavi
- Zakladni chronické onemocnéni

Prognostické faktory rodicu
- Vék
- Atopické projevy
- Rodi¢ovska dovolena
- Rogni rodinny pfijem

Prognostické faktory prevence
- Ockovani proti pneumokokim
- Preventivni vyuziti OTC pfipravkd a doplfiku stravy

Prognostické faktory samolécby a |é€by respiranich infekci déti
- Podavani nosniho zvlhéovani
- Vyhledani péce détského Iékare
- Predpis antibiotik

Nakladovy model respiracénich infekci déti
- Naklady rodict
- Naklady z vefejnych zdroju

Doplniujici udaje a Postoje a metody pouzivané k prevenci z udajll ziskanych z anonymni ankety
anylyzy:
Prognostické faktory rozdilu doby trvani onemocnéni a doby domaciho
oSetfovani déti
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12.2. Piiloha 2: Zaznamovy list A

FARMACEUTICKA FAKULTA

V HRADCI KRALOVE E

Univerzita Karlova , e
Zaznamovy list .

Prospektivni prizkum respiracnich infekci u déti predskolniho véku a postojt
rodi¢ k prevenci a samoléché.

Dotaznik A

Cil: pruzkum zékladniho zdravotniho stavu ditéte, postojii rodi¢t k prevenci a samolééhé
Populace: déti ve véku 2-6 let navitévujici zafizeni pfedskolniho vzdélavani
Sezodna: respira¢niho syncycialniho a chiipkového viru (1.9. 2018 — 30.4. 2019)

Zafizeni predskolniho vzdélavani: | Matefska skola Havaj

Mezi Skolami 2482/21, 158 00 Praha 13

Beitel: | Mar. Daniela Gdovinova, tel.: 733 120 474, e-mail: daniela.gdovinova@centrum.cz

1) A) Vek Vaseho ditéte: B) Pohlavi Vaseho ditéte:
(Kfizkem oznacte jednu moZnost.) (Krfizkem oznacte jednu moZnost.)
2 roky O 7enské O
3 roky O muzské O
4 roky O
5 et O C) Datum vyplnéni:
6 let O
den mésic rok

2) TrpiVase dité n&jakym chronickym onemocn&nim? NeO [/ Ano O

Pokud ANO, uvedte jakym. (Oznacte kiizkem vSechny odpovidajici moznosti.)

Diabetes Mellitus (cukrovka)
Vrozena srdecni vada
Nosni alergie
Asthma bronchiale
liné chronické onemocnéni dychacich cest
(BPD - bronchopulmondlni dysplazie, CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc, aj.)
Atopicky ekzém nebo jiné chronické koZni onemocnéni
Neuromuskuldrni onemocnéni
[spindlni myoatrofie, neuropatie, syndrom vrozené myasthenie, svalovd dystrofie, myopatie, aj.)
Revmatické onemocnéni (JIA - juvenilni revmatoidni artritida, aj.)
Chronické nebo vrozené onemocnéni imunitniho systému
[primarni & sekunddrni imunodeficitni syndromy)
Prodé&lana transplantace nékterého organu
Jing,
pokud ano, uvedte slovy jakeé.

I | [ {
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3) Trpinéktery z rodiéa ditéte atopickymi / alergickymi projevy? Ne O / Ano O

Pokud ANO, uvedte kdo a jakym. (Oznacte kiizkem vsechny odpovidajici moZnosti.)

Matka Otec
Atopicky ekzém nebo jiné chronické kozni [ ]
onemocnéni
Alergicka ryma ] []
Asthma bronchiale ] L]
linymi, L] L]
pokud ano, uvedte slovy jakymi.

4) Do jaké miry je Vaie dité v rodinném prostfedi vystaveno pasivnimu koufeni?

(Oznacte kiizkem jen jednu mozZnost.)

Vibec ne O
Ztidka O
N&kdy @)
Casto O
Vidy O

5) Podstoupilo Vase dité viechna povinna ockovani?

AncQO [/ Ne O

Pokud NE, uvedte proc. (Oznacte kfizkem viechny odpovidajici mozZnosti.)

zaskrt, tetanus, cerny kasel, détska obrna, hepatitida
(zloutenka) typu B, HiB (Haemophilus influenzae B)

spalnicky, zardénky, priusnice

Nesouhlas rodi¢t

Nesouhlas rodi¢a

OdloZeni z rozhodnuti rodicd

OdloZeni z rozhodnuti rodica

Odlozeni z rozhodnuti lékare

Odlozeni z rozhodnuti [ékare

[

Jiny divod,

Jiny divod,

(I

pokud ano, uvedte slovy.

pokud ano, uvedte slovy.

6) Podstoupilo Vase dité nékteré z dobrovolnych oékovéni? Ne(Q [ Ano (O

Pokud ANO, uvedte jaké. (Oznacte kiizkem vsechny odpovidajici moZnosti.)

Chripka

Pneumokokové nakazy

Meningokokové nakazy

Klistova encefalitida

Virova hepatitida (Zloutenka) typu A

Plané nestovice

Vzteklina

ling,

0

pokud ano, uvedte slovy jake.
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7) V jakém rozsahu podavate Vasemu ditéti v dobé sezony respiracnich infekci z nachlazeni a
chfipky |é¢ivé pfipravky & doplfiky stravy k prevenci / na podporu imunity?
(Oznacte kiizkem jen jednu mozZnost.)

Viibec ne O
Zidka O
Obéas O
Casto @)
Vidy O

Pokud ano, uvedte slovy jaké

Napr. zvlhcujici nosni aerosoly:

Vitaminy:

liné pripravky k prevenci:

8) Do jaké miry se jednotlivi élenové rodiny podileji na oSetfovani Vaseho ditéte v dohé

onemocnéni? (U kaZdeho clena rodiny oznacte krizkem jen jednu mozZnost.)

Matka Otec Jiny élen rodiny / o3etfovatel
Nikdy O Nikdy O Nikdy
Obéas O Obéas O Obéas O
Vidy O Vidy O Vidy O

9) Uvedte kategorii Vadich aktuélnich roénich pfijma.
(U kaZdého z rodi¢t oznacte kiizkem jen jednu mozZnost.)

Matka

Otec

< 200 000

< 200 000

200 000 —300 000

200 000 — 300 000

300 000 —400 000

300 000 — 400 000

400 000 - 500 000

400 000 — 500 000

500 000700000

500 000 —700 000

700 000 —900 000

700 000 —900 000

900 000 -1 100 000

900 000 —1 100 000

1100 000 -1 300 000

1100 000 -1 300 000

1300 000-1 500 000

1300 000 -1 500 000

> 1500000

> 1500000

Na rodicovskeé dovolené

Na rodicovske dovolené

V invalidnim dichodu

00000 Q00000

V invalidnim ddchodu

0000 0goY 000

Dékuiji za Vasi spolupraci,

Mgr. Daicla Gdovinoud
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12.3. Piiloha 3: Zaznamovy list B

FARMACEUT lC_l&.i FAKULTA
V HRADCI KRALOVE D
Univerzita Karlova . e

Zaznamovy list €.

Prospektivni prizkum respiracnich infekci u déti pfedskolniho véku a postoji
rodic¢a k prevenci a samoléché.

Dotaznik B

Cil: prizkum aktudlnich respiraénich infekei u déti v pfedskolnim véku, jejich pfiznaku a 1éEby
Populace: déti ve véku 2-6 let navstévujici zafizeni predskelniho vzdélavani
Sezdna: respiraéniho syncycidlniho a chiipkového viru (1.9. 2018 - 30.4. 2019)

Zatizeni piedikolniho vzdélavani: | Matefskd Skola Havaj

Mezi Skolami 2482,/21, 158 00 Praha 13

Betitel: | Mer. Daniela Gdovinova, tel.: 733 120 474, e-mail: daniela.gdovinova@centrum.cz

1) A) Veék Vaseho ditéte: B) Pohlavi Vaseho ditéte:
(Krizkem oznacte jednu moZnost.) (Kiizkem oznacte jednu moZnost.)
2 roky O Fenské @)
3 roky O muzské O
4 roky O
5 let O C) Datum vyplnéni:
Glet O EmEEEn
den mésic rok

2) Uvedte pfiznaky aktudlniho respiraéniho onemocnéni Vadeho ditéte.
(Oznacte kiizkem véechny odpovidajici moZnosti.)

Ryma

Bolest v krku

Kasel

Teplota do 38°C
Teplota nad 38°C
Dusnost

Unava / zchvacenost
Zimnice

Duseni

Bolest hlavy

Bolest ucha

Bolest biicha
Nevolnost / zvracenf
ling,

L]

|

I

pokud ano, uvedte slovy jaké.
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Zaznamovwy list ¢.

3) Uvedte datum zadatku a konce aktudlniho respiraéniho onemocnéni Vaieho ditéte.

Datum zaéatku (od prvnich piiznaki) Datum konce (do upiného zotaveni)
den mésic rok den meésic rok

4) Bylo Vase dité v prib&hu aktualniho respiraéniho onemocnéni v domacim o3etiovani?

NeQO / Anoc QO

Pokud ANO, uvedte datum zacatku a konce domaciho osetfovani Vaseho ditéte.

Datum za¢atku domaciho o3etfovani Datum ukonéeni doméciho o3etfovani
den mesic rok den mesic rok

5) Provdadéli jste v pribéhu aktudlniho respiraéniho onemocnéni u Vaseho ditéte samoléébu?

Ne(O [/ Ano O

Pokud ANO, uvedte jakou. (Oznacte kiizkem vsechny odpovidajici mozZnosti.)

Nosni kapky / aerosoly
Léky na tlumeni kasle L |
Léky na podporu vykaslavani
Léky na sniZeni teploty
Léky proti bolesti
Zvlhéujici nosni aerosol
Usni kapky
Léky proti alergii
Léky na podporu imunity
Pripravky k desinfekci dutiny Gstni a hrdla
Bylinkové caje
Vitaminy
Jing,
pokud ano, uvedte slovy jaka.

[T ]

6) Navstivili jste z divodu aktudlniho respiraéniho onemocnéni Vaseho ditéte détského nebo
specializovaného lékaie? Ne O / Ano O

A) Pokud ANO, uvedte, jaka vySetieni byla Vasemu ditéti provedena.
(Oznacte kiizkem vsechny odpovidajici moinosti.)
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Zaznamovy list €.

Vytér z nosu / krku

Stanoveni zanétlivych biomarker( z kapky krve
Laboratorni vysetfeni z moce

Dalsi laboratorni vysetieni z krevniho odbéru
{biochemie, sérologie, hematologie, virologie, aj.)
Skiagram hrudniku / paranazalnich dutin

Jing,

[y

pokud ano, uvedte slovy jaké.

B) Pokud ANO, ddle uvedte, jaka lécba byla Vasemu ditéti lékafem predepsdna.
(Oznacte kiiZzkem vsechny odpovidajici moZnosti.)

Antibiotika

Kortikosteroidy (inhala¢ni, peroralni nebo :|
injeként)

Léky na uvolnéni prichodnosti dychacich |:|

cest (inhalaéni bronchodilatancia)
Kyslikova podpora
Léky proti alergii
Léky na podporu imunity
Zvlhéujici aerosol
Nosni kapky / aerosoly
Léky na tlumeni kasle
Léky na podporu vykaslavani
Léky na sniZeni teploty
Léky proti bolesti
Usni kapky
Pripravky k desinfekci dutiny Ustni a hltanu
Jing,
pokud ano, uvedte slovy jaka.

7) Dodlo z divodu aktudlni respiraéni infekce u Vaseho ditéte k hospitalizaci?

NeO [/ Anoc O

Pokud ANO, uvedte datum pfijeti a propusténi Vaseho ditéte.

Datum prijeti ditéte k hospitalizaci Datum propusténi ditéte z hospitalizace
den mésic rok den mésic rok

Dékuji za Vasi spolupraci

Mgr. Daniela Gdovinoud
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12.4. Piiloha 4: Informovany souhlas pro zakonného zdstupce

nezletileho ditéte

Informace pro rodice nezletilého ditéte

Prospektivni prizkum respiraénich infekei u déti pfedskolniho véku a postojil rodiéd
k prevenci a samoléché.

Resitel- Mgr. Daniela Gdovinovd, tel.: 733 120 474, Kod ucastnika:
e-mail: daniela.gdovinova@centrum.cz

Zatizeni pFedskolniho vzdéldvdni: | Materska skola Havaj ‘

Mezi Skolami 2482/21, 158 00 Praha 13 ‘

Zadavatel: Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy, Katedra socidlni a klinické farmacie,
Zhorovska 2089, 500 03 Hradec Krilové

Véaiena pani, vaieny pane,

nabizime Vam moZnost zG&astnit se shéru dat o wyskytu respiracnich infekci (infekci
dychacich cest) u predikolnich déti a postojd Vas, rodicd, k jejich prevenci a samoléébé.

Udélejte si, prosim, dostatek ¢asu na dukladné prostudovani nédsledujicich informaci, abyste
se mohli svobodn& rozhodnout, zda se tohoto prizkumu zdéastnite, nebo nikoli. Pokud nécemu
nerozumite nebo mate zdjem o vice informaci, kontaktujte feditele tohoto prdzkumu, Mgr. Danielu
Gdovinovou, tel.: 733 120 474, e-mail: daniela.gdovinova@centrum.cz. Tento dokument byste neméli
podepsat, dokud neporozumite viem uvedenym informacim a pokud viechny Vase otazky ohledné
tohoto shéru dat nebudou zodpovézeny k Vasi spokojenosti.

Respiraéni onemocnéni jsou tradiéné v &ele Zebficku nemocnosti v Ceské republice.
Respiracni onemocnéni se vyskytuji napfic celym spektrem populace a zejména u predskolnich déti
tvoii mnohdy vyznamnou soucdst jejich Zivota. Jedna se o onemocnéni, které zpravidla, pokud nejsou
ptitomny komplikace, neni Zivot ohrofujici a velmi ¢asto jeho prabéh pacient zvlddne sam, bez
zvldstni 1é¢by. Cilem tohoto prizkumu je zjistit wyskyt respiracnich infekci v populaci déti
predskolniho véku a postojd osetfujicich rodicd k samoléché a prevenci. Vysledky prizkumu
poskytnou cenné informace o vyskytu respiracnich infekci u déti predskolniho véku dochazejicich do
kolektivniho zafizeni, jejich hlavnich p¥iznacich, postojich rodi¢d k prevenci a samoléché a nékterych

U¢ast v tomto shéru dat ani odmitnuti Géasti pro Vas a Vase dité nepfedstavuje 7adna rizika
ani porugeni lidskych prav. Z ic¢asti nebudete mit Vy, ani Vase dité Zadny pfimy prospéch; jeho
vysledky viak mohou v budoucnosti pfispét ke stanoveni rizikovych faktord a k odhadu pfimych a
nepiimych ekonomickych ztrat ndsledkem respiracnich infekénich onemocnéni u déti predskolniho
véku.

Shér dat v ramci tohoto prizkumu probéhne béhem sezény viru respiracniho syncycidlniho a
chiipkového viru, tedy od 1. zaii 2018 do 30. dubna 2019. Béhem tohoto obdobi budete mit
k dispozici dva typy dotaznikd:

1) Dotaznik A, zaméreny na zdkladni zdravotni stav Vaseho ditéte a Vase vseobecné postoje
k prevenci a samoléché, obsahuje 9 otazek, a mazete ho vyplnit prakticky kdykoli béhem vyse
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uvedeného obhdobi. Pokud mate vice déti v predskolnim véku dochazejicich do zafizeni
predikolniho vzdéldvani, mazete pro kazdé z nich vyplnit vidy jeden dotaznik A.

2) Dotaznik B, zaméreny na aktudlni infekci dychacich cest, jeji pfiznaky, pribéh a lécbu,
obsahuje 7 otazek, a vyplnite ho v pfipadé, ie Vase dité béhem wvyse uvedeného obdobi
prodéld infekéni onemocnéni dychacich cest. Pokud Vase dité béhem vyse uvedeného obdobi
prodéld infekéni onemocnéni dychacich cest opakované, vyplnite v kazdém takovém pfiipadé
vidy novy dotaznik B odpovidajici aktudlné prodélané respiracni infekci.

Shromazdéna data budou zahrnovat:

¢ demografické udaje (vék, pohlavi ditéte),

e anamnézu (Gdaje o zdkladnim zdravotnim stavu Vaseho ditéte a o vyskytu atopickych /
alergickych projevi u Vas - rodica),

¢ informace o Vasich postojich k prevenci a samoléché,

e informace o kategorii Vasich piijmG (za acelem odhadu nepfimych ekonomickych ztrat
v souvislosti s osetfovanim ditéte predskolniho véku po dobu respira¢niho onemocnéni),

e informace o priznacich a dobé trvani aktualnich respiracnich infekci Vaseho ditéte,

e informace o pribéhu, samoléébé a 1é¢bé aktualnich respiracnich infekei Vaseho ditéte.

Vsechny udaje o Vas a Vasem ditéti budou chranény v souladu s evropskymi pravnimi
piredpisy o ochrané Gdaji a v souladu se zakony Ceské republiky. Shromaidéna data budou anonymni
a identifikovatelnd pouze podle pridéleného kédu, tj. s vyjimkou fesitele, zlstane Vase identita
utajend a Udaje nebude moZné spojit s Vasi osobou ani osobou Vaseho ditéte. Resitel bude
uchovavat osobni a zdravotni data Vase a Vaseho ditéte a seznam, podle néhoz bude moiné spojit
pridéleny kod s Vasim jménem, po dobu 5 let. Zakddovana (anonymni) data, ktera zaznamenate do
priloZenych zdznamovych listd, budou za Géelem zachovani anonymity pouze pod timto zakdédovanim
pirenesena do elektronické podoby. Tyto Udaje se mohou za ucelem zpracovani, analyzy neho
hodnoceni postoupit pouze zadavateli nebo jeho spolupracujicim smluvnim stranam a/nebo
prisludnym organam. Pfistup k tdmto anonymizovanym Gdajim mohou mit tyto kategorie osob:

e Statni organy zodpovédné za fizeni zdravotni péce

e  FEtickad komise dohlizejici na spravnost provedeni shéru dat

e Povéreni zastupci zadavatele a organy kontrolujici spravnost a dodrzovani pravidel pro shér
anonymnich zdravotnich Gdaja.

Ugast vtomto prizkumu je zcela dobrovolna. Méte pravo se svobodné rozhodnout, zda se
shéru dat zacastnite, nebo nikoli. V pripadé&, ze nékteré shromaidované udaje pro Vas nebudou
znamy nebo je odmitnete uvadét, vyplrite pouze takové, o jejichi uvedeni nemate pochybnosti.
Pokud se rozhodnete pro Géast, poZzddame Vds o podepsani formuldfe informovaného souhlasu
(nize) pred ziskdnim jakychkoli Gdaji pro ucely tohoto prizkumu. Podepsdnim informovaného
souhlasu schvalujete tento pfistup anonymizovaného zpracovani osobnich a zdravotnich adaji Vasich
a Vaseho ditéte. Jednu kopii tohoto informacniho dopisu a podepsaného informovaného souhlasu
dostanete pro Vasi potrebu.

Farmaceutickd fakulta UK, katedra socidlni a klinicke farmacie, jako zadavatel tohoto sbéru dat
vykond veskeré ndleZité kroky k zabezpeceni ochrany osobnich a zdravotnich ddaja Vasich a Vaseho
ditéte.

Dékujeme, Ze jste si predetli tyto informace pro rodice nezletilého ditéte.
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FARMACEUTICKA FAKULTA

V HRADCI KRALOVE

Univerzita Karlova

RIGOROZNi PRACE

Informovany souhlas

Prospektivni priizkum respiraénich infekei u déti pfed3kolniho véku a postoji rodiga
k prevenci a samoléébé.

Kod uéastnika:

Potvrzuji, Ze jsem cetl(a) a pochopil(a) informace pro rodice nezletilého ditéte popisujici vyse
uvedeny shér dat. Meél(a) jsem prilezitost ptat se na otazky, které mi byly k mé spokojenosti
zodpovézeny.

Rozumim tomu, Ze moje Géast na tomto prizkumu je dobrovolnd a Ze mohu kdykoliv Gcast
ukonéit bez uvedeni divodu a bez jakéhokoli vlivu na mé a mé dité v budoucnu ¢i poruieni lidskych
prav.

Souhlasim s prenosem, zpracovanim a uchovavanim kédovanych (anonymizovanych)
osobnich a zdravotnich Gdajd mych a mého ditéte zadavateli Farmaceutické fakulté UK, Katedra
socidlni a klinické farmacie, a ji zplnomocnénym osobam v ramci Evropské unie, podle platné
evropské legislativy a prava v Ceské republice.

Rozumim tomu, Ze zplnomocnéni zastupci zadavatele, povéfeni zaméstnanci jeho smluvnich
stran ¢ zaméstnanci etickych komisi a kontrolnich orgdnt mohou nahlizet do anonymizovanych
osobnich a zdravotnich Gdaji zaznamenanych v ramci tohoto shéru dat. Podpisem tohoto formulare
jim udéluji povoleni k pfimému pfistupu k témto adajam.

Souhlasim se svou G€asti na shéru dat v rdmci prospektivniho prizkumu respiraénich
infekei u déti predskolniho véku a postoji rodic¢u k prevenci a samoléché.

Rodié:

Datum Podpis/y rodice/a Iméno (tiskacim pismem)

Resitel, ktery rodi¢e informoval:

7.9. 2018 Magr. Daniefa Gdovinovd

Datum Podpis osoby ziskavajici souhlas Jméno (tiskacim pismem)

Konec formulare
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