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OSNOVA ²CO SE DNES 
V©ECHNO DOZVèTE?



IMUNITA = obrannĘ systĄm, kterĘ je urĩen kboji s infekcemi a 
kochranĵ organismu před cizorodĘmi buŏkami. 

ImunitnĈ systĄm je velmi inteligentnĈ a züroveŏ slo¹itĘ.

HLAVNè õLOHA IMUNITNèHO SYSTäMU

- udr¹enĈ rovnovühy vnitřnĈho prostředĈ organismu 

- ochrana před vnĵj¶Ĉmi a vnitřnĈmi vlivy 

Nüsledkem poru¶enĈ tĄto rovnovühy mohou bĘt ĩastĵj¶Ĉ 
onemocnĵnĈ spojenü se snĈ¹enou funkcĈ imunitnĈho systĄmu, přĈp. 
onemocnĵnĈ spojenü spřehnanou reakcĈ imunitnĈho systĄmu 
(napřĈklad alergie).



NESPECIFICKÜ IMUNITA

Je vrozenü, přirozenü, vĘvojovĵ star¶Ĉ. JejĈ 
podstatou je rychlü reakce na podnĵt. NevytvüřĈ se 

imunologickü pamĵš.

SPECIFICKÜ IMUNITA

Je zĈskanü, adaptivnĈ, vĘvojovĵ mlad¶Ĉ. Tato imunita 
se aktivuje a¹ po setkünĈ skonkrĄtnĈm podnĵtem a 
kĕplnĄmu rozvoji odpovĵdi dochüzĈ za nĵkolik dnĈ 
a¹ tĘdnŧ. VytvořĈ se imunologickü pamĵš.

Vzhledem k tomu, ¹e imunitnĈ systĄm se v prŧbĵhu ¹ivota stüle vyvĈjĈ, je 

jasnĄ, ¹e dĵtskĘ imunitnĈ systĄm nenĈ zcela zralĘ, a tĈm püdem jsou malĄ 

dĵti nüchylnĵj¶Ĉ k infekcĈm.



BĴ¬NÜ ĨETNOST 
INFEKCè DĴTè 
PŘED©KOLNèHO 
VĴKU

ÁĨastĵj¶ĈvĘskytonemocnĵnĈv¶akje¶tĵneznamenü,
¹emüdĈtĵnaru¶enouimunitu!

ÁStatisticky6²10%dĵtĈpředdosa¹enĈm6. rokuvĵku
trpĈopakovanĵinfekcemidĘchacĈchcest,přiĩem¹
jsourozeznüvünydvavrcholyvĘskytu.

ÁPrvnĈvrcholopakovanĄhovĘskytuonemocnĵnĈ
dĘchacĈchcestje vevĵku6²12mĵsĈcŧponarozenĈ,
a to hlavnĵz tohodŧvodu,¹edĈtĵspotřebovalo
ochrannĄprotilütkyod matky,kterĄzĈskalopřed
narozenĈm,aleje¶tĵse zcelanerozvinulatvorba
vlastnĈchprotilütek.DruhĘvrcholnastüvüpozařazenĈ
dĈtĵtedo kolektivu, tedydomateřskĄ¶koly. Zdeje
dŧvodemvy¶¶Ĉkoncentracepatogenŧveskupinĵ.



ÁU mlad¶Ĉch dĵtĈ od 1 roku do 5 let je to 3²10
epizod infekcĈ dĘchacĈch cest slehĩĈm prŧbĵhem, 
zejmĄna vchladnĵj¶Ĉch mĵsĈcĈch roku.

ÁU star¶Ĉch dĵtĈ od 6 do 12 let vĵku jde o 2²4 
epizody infekcĈ dĘchacĈch cest slehĩĈm prŧbĵhem, 
stejnĵ jako u mlad¶Ĉch dĵtĈ vchladnĵj¶Ĉch 
mĵsĈcĈch roku.
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LATINSKY OZNAĨOVANä ²GASTROENTERITIDA

Vyskytuje se nürazovĵ, sezĎnnĵ. 

Pŧvodcemnükazy mohou bĘt jak viry, tak bakterie, ojedinĵle paraziti. 
Mezi nejbĵ¹nĵj¶Ĉ viry, kterĄ zpŧsobujĈ akutnĈ infekĩnĈ onemocnĵnĈ 
trüvicĈho traktu, patřĈ rotaviry a noroviry, zbakteriĈ pak Salmonella, 
Campylobacter, Escherichiacoli. 

InkubaĩnĈ dobabĘvü u bĵ¹nĘch virŧ a bakteriĈ krütkü. U salmonely 6²
48 hodin, rotavirŧ24²78 hodin, Campylobacteru2²5 dnĈ. 

Postup infekce vkolektivu je tedy patrnĘ jednodu¶e ²jakmile bude 
mĈt dĈtĵ infekĩnĈho pŧvodce tohoto onemocnĵnĈ, zaĩnou se objevovat 

dal¶Ĉ přĈpady za pür hodin, maximülnĵ do nĵkolika dnĈ.



ÁRotaviryjsou celosvĵtovĵ nejĩastĵj¶Ĉmi virovĘmi pŧvodci 
akutnĈch infekĩnĈch onemocnĵnĈ trüvicĈho traktu u dĵtĈ do 
5 let vĵku. 

ÁTypickĘ je pro nĵ sezĎnnĈ vĘskyt, zejmĄna vzimnĈch a 
jarnĈch mĵsĈcĈch. ©ĈřĈ se fekülnĵ-orülnĈ cestou, ale takĄ 
kapĄnkami. Vzhledem ke snadnosti ¶ĈřenĈ mĈvü 
vkolektivnĈm zařĈzenĈ onemocnĵnĈ lavinovĘ efekt. 

ÁPro rotaviryje charakteristickĄ, ¹e zaĩĈnajĈ zvracenĈm 
zplnĄho zdravĈ, je mo¹nü zvĘ¶enü tĵlesnü teplota nebo 
horeĩka. ZvracenĈ trvü 1²3 dny, potĄ se zaĩnou přidüvat 
vodnatĄ prŧjmy (nĵkdy i shlenem a přĈmĵsĈ krve), kterĄ 
trvajĈ 5²8 dnĈ. U tohoto onemocnĵnĈ je velkĘm rizikem 
dehydratace.



ÁSalmonela, resp. bakterie Salmonellaenterica, zpŧsobuje 
onemocnĵnĈ skrütkou inkubaĩnĈ dobou. 

ÁPřenos probĈhü převü¹nĵ přes kontaminovanĄ, nedostateĩnĵ 
tepelnĵ zpracovanĄ ¹ivoĩi¶nĄ produkty, jako jsou vejce, maso, 
drŧbe¹, ryby, mlĄko. MĄnĵ ĩasto se přenü¶Ĉ vkolektivu přes 
fekülnĵ kontaminovanĄ ruce. 

ÁMezi přĈznaky patřĈ horeĩka, pocit na zvracenĈ, křeĩe vbři¶e, 
zvracenĈ a mnohaĩetnĄ ka¶ovitĄ a¹ vodnatĄ stolice stypickou 
zelenou barvou.

ÁPrŧjem zpŧsobenĘ patogenem salmonely je o¶etřujĈcĈm lĄkařem 
hlü¶en na KHS (krajskou hygienickou stanici), kterü se zamĵřuje 
zejmĄna na kontakty nemocnĄho, kterĄ pracujĈ vpotravinüřstvĈ. 
Do mateřskĄ ¶koly dĈtĵ přichüzĈ vpřĈpadĵ, ¹e je ji¹ bez přĈznakŧ 
onemocnĵnĈ a lĄkař je uschopnĈ. CĈlenĄ testovünĈ se neprovüdĈ. 
Bĵ¹nü doba lĄĩby salmonely je 7²14 dnĈ dle ordinace lĄkaře a 
stavu dĈtĵte.



ÁHlavnĈmi přĈznakyinfekĩnĈho onemocnĵnĈ trüvicĈho 
traktu jsou prŧjem a zvracenĈ.

DyspeptickĄ potĈ¹e ²pocit na zvracenĈ (dĈtĵ se 
£nadavuje¯), ĩastĄ řĈhünĈ, pülenĈ ¹ühy, ¶kytünĈ.

KřeĩovĄ bolesti břicha, při kterĘch se dĈtĵ zkroutĈ do 
klubĈĩka, nebo vytrvalü bolest břicha slokalizacĈ 
kolem pupku nebo vĘ¶e smĵrem k¹aludku (dĵti majĈ 
pocit, jako by mĵly vbři¶e kümen).

CelkovĄ přĈznaky ²ĕnava, slabost, malütnost, dĈtĵ je 
bez nülady, mŧ¹e mĈt zvĘ¶enou tĵlesnou teplotu 
nebo horeĩku, ale takĄ zcela fyziologickou teplotu.



ÁNenĈpotřebanikterak opisovat, jde o
nühlĄzvracenĈz plnĄhozdravĈ. Ĩasto
doprovüzenĄbolestĈbřĈ¶ka,pocitem
tlaku v nadbři¶kua dyspeptickĘmi
potĈ¹emi.

ÁDyspepsie²pülenĈ¹ühy,řĈhünĈ,pocit na
zvracenĈ(nauzea)

ÁNejvĵt¶Ĉriziko u zvracenĈje rychlĘrozvoj
dehydratace!



ÁPodle WHO(SvĵtovĄzdravotnickĄorganizace) jeprŧjemdefinovün
jako stav charakterizovanĘdvĵmanebo vĈceřĈdkĘmistolicemi
dennĵ,nebo i jedinouřĈdkoustolicĈ,kterüobsahujehlen, krev nebo
hnis.

ÁJinüdefinice oznaĩujeza prŧjemzmĵnufrekvence, konzistence,
barvyĩiobjemu stolice oprotibĵ¹nĄmustavu utĄho¹jedince.

ÁU dĵtĈpřed¶kolnĈchje definovünprŧjemjako ztrütatekutin stolicĈ
vĵt¶Ĉne¹200 g dennĵnebo řĈdkĄvodnatĄstolice produkovanĄ
ĩastĵjine¹třikrütdennĵ.

ÁVmateřskĄ¶kolerozhodnĵnebudemevĵdĵt,zdadĈtĵztratilostolicĈ
vĵt¶Ĉmno¹stvĈtekutinne¹200 g dennĵ. NenĈmo¹nĄto ani jakkoliv
zji¶šovat.



1. VyprazdŏovacĈmi zvyklostmi. NĵkterĄ dĵti chodĈ na stolici 
vmateřskĄ ¶kole pravidelnĵ nĵkolikrüt, majĈ stolici řid¶Ĉ, dĈky 
rychlej¶Ĉmu metabolismu nebo stravĵ, kterou konzumujĈ doma, 
jinĄ dĵti se vmateřskĄ ¶kole naopak nevyprazdŏujĈ vŧbec nebo 
sporadicky. NapřĈklad u dĈtĵte, kterĄ se nechodĈ vyprazdŏovat 
vmateřskĄ ¶kole pravidelnĵ nebo vŧbec, nüm bude podezřelü 
prvnĈ řĈdkü, vodnatü stolice. U dĈtĵte, kterĄ se vyprazdŏuje 
pravidelnĵ, bude zase neobvyklĄ, ¹e mü nutkünĈ na stolici mimo 
svŧj pravidelnĘ £re¹im¯.

2. Züpachem.InfekĩnĈ prŧjem mü velmi nepřĈjemnĘ, hnilobnĘ, 
¶tiplavĘ züpach. Je naprosto odli¶nĘ od bĵ¹nĄho züpachu stolice.

3. DoprovodnĘmi přĈznaky ²bolest břĈ¶ka, nechutenstvĈ, odmĈtünĈ 
stravy, nüpadnü bledost.





- SuchĄ sliznice, suchĄ rty. Jazyk se doslova lepĈ na patro.

- Pocit ¹Ĉznĵ.

- DĈtĵ mülo moĩĈ, mno¹stvĈ moĩi při vymoĩenĈ je velmi malĄ, moĩ je tmavü a zapüchü.

- Poko¹ka je bledü, dĈtĵ mü snĈ¹enĘ svalovĘ tonus (prostĵ le¹Ĉ, musĈ vyvinout znaĩnĄ ĕsilĈ, aby 
vstalo, udüvü obrovskou ĕnavu).

- Bolest hlavy, züvraš při pokusu o vzpřĈmenou polohu.

- TmavĄ kruhy pod oĩima, vrozvinutĄ füzi dehydratace to vypadü, jako by dĈtĵ mĵlo oĩi vpadlĄ 
dovnitř (halonovanĄoĩi).

ÁVǇǌƝǇŀŘŠΣ ȌŜ ƧŜ ŘƝǘŠ ǾƭłőƴŞΣ ƻōǘƝȌƴŠ ǇǊƻōǳŘƛǘŜƭƴŞΣ Ƨŀƪƻ ƘŀŘǊƻǾł ǇŀƴŜƴƪŀ ςǾƻƭłƳŜ 
ƻƪŀƳȌƛǘŠ ½½{Η WŘŜ ƻ ȌƛǾƻǘ ƻƘǊƻȌǳƧƝŎƝ ǎǘŀǾΗ
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! DŦLE¬ITä PRO MATEŘSKä ©KOLY!

VELMI ĨASTO SE STÜVÜ, ¬E ZÜKONNø ZÜSTUPCE £NAMLUVè¯ 

PEDAGOGICKøM PRACOVNèKŦM, ¬E POTè¬E SPOJENä STRÜVICèM 

TRAKTEM MÜ DèTĴ KVŦLI DIETNè CHYBĴ. LIDOVĴ SE PROSTĴ 

PŘEJEDLO NEBO NEVHODNĴ ZKOMBINOVALO RŦZNä DRUHY 

POTRAVIN. 

TO VÜS JAKO PEDAGOGICKäHO PRACOVNèKA ALE NEZAJèMÜ! VY 

POVA¬UJETE JAKøKOLIV PŘèZNAK ONEMOCNĴNè TRÜVICèHO TRAKTU 

ZA INFEKĨNè A DèTĴ DO KOLEKTIVU NEPŘIJMETE!



ÁMINIMÜLNè DOBA, PO KTEROU DèTĴ NEMŦ¬E BøT PŘIJATO ZHLEDISKA 
HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKäHO DO MATEŘSKä ©KOLY, JSOU 3 DNY PO 
PRODĴLANäM PRŦJMU NEBO ZVRACENè. 

ÁZnamenü to tedy vpraxi, ¹e pokud dĈtĵ ji¹ 24 hodin nezvracĈ a nemü prŧjem, poĩĈtüme 
od toho je¶tĵ 3 dny, kdy je nutnĄ, aby zŧstalo vdomücĈ lĄĩbĵ.

ÁHledisko epidemiologickĄznamenü,¹edĈtĵmŧ¹ebĘtinfekĩnĈje¶tĵv dobĵ,kdy u¹
nevykazujepřĈznakyonemocnĵnĈtrüvicĈhotraktu(prŧmĵrem3 dny). HlediskohygienickĄ
jevüzanĄvpřĈpadĵmateřskĄ¶kolynanemo¹nostpodüvatdĈtĵtiadekvütnĈdietnĈstravu,
kterüumo¹nĈpostupnourealimentacitrüvicĈhotraktu.

ÁDĈtĵtedypřichüzĈdomateřskĄ¶kolyzcela bezpřĈznakŧinfekĩnĈhoonemocnĵnĈtrüvicĈho
traktu,ji¹připravenĄna konzumacibĵ¹nĄstravypodüvanĄvmateřskĄ¶kole.



ÁPlanĄ ne¶tovice 

Á5. nemoc

Á6. nemoc

Á7. nemoc (syndrom HFMD)

ÁSpüla



AkutnĈ virovĄ vysoce naka¹livĄ onemocnĵnĈ. Jsou jednĈm znejĩastĵj¶Ĉch 
infekĩnĈch onemocnĵnĈ u dĵtĈ na celĄm svĵtĵ. 

Riziko infekce pro ĩlovĵka, kterĘ onemocnĵnĈ neprodĵlal nebo nebyl oĩkovün, 
je a¹ 90%. (NapřĈklad kdy¹ se star¶Ĉ sourozenec nakazĈ ve ¶kolce a onemocnĈ, 
riziko infekce pro mlad¶Ĉho sourozence je 90%.) K onemocnĵnĈ dochüzĈ 
nejĩastĵji ve vĵku 5²10 let.

ÁPŧvodcem planĘch ne¶tovic je virus Varicellazoster zĩeledi herpesvirŧ.

ÁInkubaĩnĈ doba planĘch ne¶tovic je 10²21 dnĈ (nejĩastĵji 14²16 dnĈ).

Jak se onemocnĵnĈ přenü¶Ĉ?

ÁNe¶tovice se přenü¶ejĈ kapĄnkami (dĘchünĈm, kĘchünĈm, ka¶lünĈm atd.) nebo 
přĈmĘm kontaktem slĄzĈ (kontaktem sji¹ vysetou vyrü¹kou).



ÁNemocnĘ je infekĩnĈ pro ostatnĈ jedince ji¹ 2 dny před 
nüstupem vyrü¹ky,tedy vdobĵ, kdy je¶tĵ nevĈme, ¹e je 
dĈtĵ nemocnĄ. 

ÁInfekĩnost trvü po celou dobu vĘsevu vyrü¹ky do 
zaschnutĈ puchĘřkŧ a vytvořenĈ krusty na jejich mĈstĵ. 
Vprŧmĵru jde o 7²9 dnĈ od vĘsevu. 

ÁPo tuto dobu, tedy do zaschnutĈ puchĘřkŧ, je nutnĄ dĈtĵ 
izolovat od ostatnĈch, aby se onemocnĵnĈ ne¶Ĉřilo.



ÁNe¶tovice mohou zaĩĈt ji¹ před typickĘm vysetĈm vyrü¹ky (1²3 dny) 
takzvanĘmi £prodromy¯, co¹ jsou nespecifickĄ přĈznaky. Jde o 
zvĘ¶enou tĵlesnou teplotu nebo horeĩku, bolest hlavy, ĕnavu, 
malütnost, nechutenstvĈ.

ÁVlastnĈ onemocnĵnĈ se pak projevuje vyrü¹kou. I kdy¹ laicky se 
oznaĩuje vyrü¹ka u ne¶tovic jako £pupĈnky nebo pupence¯, nenĈ to 
ĕplnĵ sprüvnĄ, proto¹e vyrü¹ka mü nĵkolik füzĈ:

Á1. füze ²makuly²vpřĈpadĵ ne¶tovic malĄ ĩervenĄ skvrnky,

Á2. füze ²papuly ²pupence,

Á3. füze ²vezikuly ²puchĘřky vyplnĵnĄ ĩirou tekutinou (cca 1²5 mm),

Á4. füze ²pustuly ²puchĘřky vyplnĵnĄ zakalenou tekutinou, kterĄ 
praskajĈ,

Á5. füze ²krusty ²strupy.

ÁVyrü¹ka se objevuje ve 3²5 vĘsevovĘch vlnüch. VĘsev zaĩĈnü nejĩastĵji 
na obliĩeji a trupu, potĄ se mŧ¹e ¶Ĉřit na konĩetiny. Prŧmĵrnĵ bĘvü 
vyseto 300²500 £pupĈnkŧ¯, mŧ¹e jich bĘt ov¶em takĄ mĄnĵ ne¹ 10 
nebo i 1500. £PupĈnky¯ jsou vysety souĩasnĵ vrŧznĄm stüdiu (füzi) a 
vĵt¶inou dĈtĵ nepřĈjemnĵ svĵdĈ. 



Tĵ¹kĄ bakteriülnĈ ko¹nĈ infekce zpŧsobenĄ 
streptokoky nebo stafylokoky.

LĄze vĕstech, u¶Ĉch, koneĩnĈku, moĩo-pohlavnĈch 
cestüch.

Varicelovü pneumonie (züpal plic) nebo varicelovü 
encefalitida, kterü ĩasto postihne mozeĩek.





VARICELA -
LÉIBA

ÁPƻǳȊŜ ǇƻŘǇǻǊƴł

ÁVǇǊǻōŠƘǳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ƧŜ ŘƻǇƻǊǳőƻǾłƴƻ ǇƻǳȊŜ 
ǎǇǊŎƘƻǾłƴƝ ƴŜ ǇǌƝƭƛǑ ƘƻǊƪƻǳ ǾƻŘƻǳΣ ǇǌƛőŜƳȌ ǇǊǾƴƝ нς3 dny, 
ƪŘȅ ōȇǾł ǾȇǎŜǾ ƴŜƧǾŠǘǑƝΣ ƧŜ ǇǊŀƪǘƛŎƪȇƳƛ ƭŞƪŀǌƛ ǇǊƻ ŘŠǘƛ ŀ 
ŘƻǊƻǎǘ ƴŀǾǊƘƻǾłƴƻ ǇƻǳȊŜ ƻƳȅǘƝ ƎŜƴƛǘłƭǳ ŀ ǇƻŘǇŀȌƝΣ ŀōȅ 
ƴŜŘƻŎƘłȊŜƭƻ ƪǇƻŘǊłȌŘŠƴƝ ǇǊłǾŠ ǾȅǎŜǘȇŎƘ αǇǳǇŜƴŎǻάΦ

Á{ŀƳƻȊǌŜƧƳƻǎǘƝ ƧŜ ƛȊƻƭŀŎŜ ŘƝǘŠǘŜΣ ƴŜŎƘƻŘƛǘ ǎǾȇǎŜǾŜƳ ƴŀ 
ǇǌƝƳŞ ǎƭǳƴŎŜ ŀ ŘƻŘǊȌŜǘ ƪƭƛŘƻǾȇ ǊŜȌƛƳΦ 

ÁVǇǌƝǇŀŘŠΣ ȌŜ ŘƻƧŘŜ ƪōŀƪǘŜǊƛłƭƴƝ ƴłƪŀȊŜ όƪƻƳǇƭƛƪŀŎƛ 
ƴŜǑǘƻǾƛŎύΣ Ƨǎƻǳ ǇƻŘłǾłƴŀ ŀƴǘƛōƛƻǘƛƪŀΦ ¦ ŘŠǘƝ ǎŜ ǎƴƝȌŜƴƻǳ 
ƛƳǳƴƛǘƻǳ ƴŜōƻ Ǉǌƛ ǾłȌƴȇŎƘ ƪƻƳǇƭƛƪŀŎƝŎƘ ƧŜ ǇƻŘłǾłƴ 
Acyklovir.



ÁOd roku 2003 na trhuoĩkovünĈ.VakcĈnase jmenujeVarilrix.

ÁTato vakcĈnanemü100% ĕĩinnost,ale vĵt¶inastudiĈprokazujejejĈvysokouĕĩinnost. V ka¹dĄm

přĈpadĵsevakcinacĈpředchüzĈonemocnĵnĈstĵ¹kĘmprŧbĵhem.

ÁVpřĈpadĵ,¹esedĈtĵnakazĈne¶tovicemi,ikdy¹prodĵlalooĩkovünĈ(¶ancejemĄnĵne¹5%),řĈküse

tomu£prŧlomovüinfekce¯.PřiprŧlomovĄinfekci jeprŧbĵhvelmimĈrnĘ,bezhoreĩky,smĄnĵne¹50

pupĈnky.

ÁPo prodĵlünĈne¶tovicvirus zŧstüvüv buŏküchsenzitivnĈchgangliĈmozkovĘcha mĈ¶nĈchnervŧ.

Pokud se virus znovu aktivuje(nejĩastĵjinazükladĵopĵtovnĄhosetkünĈse s virem,dlouhodobĄho

stresu,nadmĵrnĄfyzickĄnümahyaj.),dotyĩnĘnedostanene¶tovice,alepüsovĘopar.



ÁtłǎƻǾȇ ƻǇŀǊ ƳǻȌŜ ǘŜŘȅ ƳƝǘ ǇƻǳȊŜ ǘŜƴΣ 
ƪŘƻ ƧƛȌ ƴŜǑǘƻǾƛŎŜ ǇǊƻŘŠƭŀƭΦ ±2ŜǎƪŞ 
ǊŜǇǳōƭƛŎŜ ǇłǎƻǾȇ ƻǇŀǊ ȊŀȊƴŀƳŜƴł ǊƻőƴŠ 
zhruba 30ллл ƭƛŘƝΦ tłǎƻǾȇ ƻǇŀǊ ǎŜ ƳǻȌŜ 
ǇǊƻƧŜǾƛǘ ƛ ǳ ŘƝǘŠǘŜΣ ǇƻƪǳŘ ƧƛȌ ǇǊƻŘŠƭŀƭƻ 
ǇƭŀƴŞ ƴŜǑǘƻǾƛŎŜΦ

ÁtłǎƻǾȇ ƻǇŀǊ ƧŜ ƴŀƪŀȌƭƛǾȇΦ2ƭƻǾŠƪ 
sǇłǎƻǾȇƳ ƻǇŀǊŜƳ ƳǻȌŜ ǇǌŜƴŞǎǘ ǾƛǊǳǎ 
ƴŀ őƭƻǾŠƪŀΣ ƪǘŜǊȇ ƧŜǑǘŠ ƴŜƳŠƭ ǇƭŀƴŞ 
ƴŜǑǘƻǾƛŎŜΣ ŀ ǘƻǘƻ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ƴǳ 
ȊǇǻǎƻōƛǘΦ 



- HƭŀǾƴƝƳǇǌƝȊƴŀƪŜƳǾȇǎŜǾǇǳŎƘȇǌƪǻΣƪǘŜǊŞseƻōƧŜǾǳƧƝvǇǊǻōŠƘǳƴŜǊǾǻ(odtudƴłȊŜǾαǇłǎƻǾȇάΣƧŜƭƛƪƻȌse

ǾȅǎŞǾłvǇłǎǳnervu),ƴŜƧőŀǎǘŠƧƛv oblastiƘǊǳŘƴƝƪǳΣbedernebovƻōƭƛőŜƧƛ.

- aǻȌŜseobjevit i vƻőƝŎƘa uchu,ǇǌƝǇŀŘƴŠvŘǳǘƛƴŠǵǎǘƴƝ. 1ς5ŘƴƝǇǌŜŘǾȇǎŜǾŜƳǇǳŎƘȇǌƪǻjeƪǻȌŜvƳƝǎǘŠ

ƴŀǇƴǳǘłΣȊŀǊǳŘƭłΣǎǾŠŘƝaƳǻȌŜbolet.tǳŎƘȇǌƪȅbrzyǇǊŀǎƪŀƧƝaǾȊƴƛƪłkrustaǎǘŜƧƴŠjakouƴŜǑǘƻǾƛŎ.

- Mimo ǾȇǎŜǾje ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝŘƻǇǊƻǾłȊŜƴƻi ŎŜƭƪƻǾȇƳƛǇǌƝȊƴŀƪȅΣjako je ȊǾȇǑŜƴłǘŠƭŜǎƴłteplota nebo

ƘƻǊŜőƪŀΣzimnice,ǵƴŀǾŀΣƳŀƭłǘƴƻǎǘΣȊŀȌƝǾŀŎƝǇƻǘƝȌŜΣǎǾŠŘŠƴƝ. DominujeȊŜƧƳŞƴŀǾŜƭƪłbolest naŎŜƭŞ

ǇƭƻǑŜǾȇǎŜǾǳ. NaǘŞǘƻǇƭƻǑŜƴŜƳƻŎƴƝnemohouƳƝǘaniƻŘŠǾΣjak je ƳƝǎǘƻŎƛǘƭƛǾŞ. PoƻŘŜȊƴŠƴƝǾȅǊłȌƪȅ

ƳǻȌŜbolestvƳƝǎǘŠǇǌŜǘǊǾłǾŀǘiƴŠƪƻƭƛƪǘȇŘƴǻneboƳŠǎƝŎǻ.

Á[ŞőōŀǇłǎƻǾŞƘƻoparuǎǇƻőƝǾłpouze v ǘƭǳƳŜƴƝǇǌƝȊƴŀƪǻ. JakoprevenceǇłǎƻǾŞƘƻoparu je ƳƻȌƴŞ

ƻőƪƻǾłƴƝ.





ÁVĵt¶Ĉ vĘskyt ne¶tovic je zaznamenüvün opakovanĵ co 2²4 roky. Je proto 
normülnĈm jevem, ¹e se ve va¶Ĉ mateřskĄ ¶kole neobjevily třeba i 3 roky. NavĈc 
vlivem ĩĈm dül vĵt¶Ĉ prooĩkovanosti dĵtĈ vakcĈnou proti planĘm ne¶tovicĈm mŧ¹e 
bĘt opakovanĘ vĘskyt je¶tĵ prodlou¹en nebo se objevĈ jen minimum dĵtĈ, kterĄ 
ne¶tovice prodĵlajĈ. 

ÁVĘskytu ne¶tovic vkolektivu nejde zcela zabrünit, proto¹e jak ji¹ bylo uvedeno, 
nemocnĘ je infekĩnĈ ji¹ 2 dny před vĘsevem vyrü¹ky, a to kapĄnkou. NavĈc 
inkubaĩnĈ doba je a¹ 21 dnĈ.

ÁDĈtĵ sne¶tovicemi je infekĩnĈ po celou dobu vĘsevu vyrü¹ky a¹ do zaschnutĈ 
poslednĈho pupence a vytvořenĈ krusty. Jakmile je vytvořena krusta, je dĈtĵ ji¹ 
pova¹ovüno za neinfekĩnĈ a mŧ¹e se vrütit do kolektivu (zhruba 7²9 dnĈ od 
vĘsevu). 

ÁJakmile se ne¶tovice vyskytnou vmateřskĄ ¶kole, je vhodnĄ o tom pouĩit ostatnĈ 
zükonnĄ züstupce formou vyvĵ¶enĈ informaĩnĈho letüku, plakütu na nüstĵnce 
nebo osobnĵ. 



ÁOnemocnĵnĈ zpŧsobenĄ parvoviremB19. 

ÁVyskytuje u dĵtĈ ve vĵku 5²15 let. Obvykle se objevuje na 
jaře a vzimnĈch mĵsĈcĈch. 

ÁJakü je inkubaĩnĈ doba pütĄ nemoci a jak se přenü¶Ĉ?

ÁInkubaĩnĈ doba se pohybuje vrozmezĈ 4²14 dnŧ. Přenos 
probĈhü kapĄnkami zdĘchacĈch cest, je tedy velmi 
jednoduchĘ a rychlĘ.



ÁNemoc se v poĩütkuprojevuje velmimĈrnĵjako lehkĄnachlazenĈse zvĘ¶enouteplotou, bolestmi

kloubŧaĕnavou.

ÁPoslĄzedochüzĈk vĘsevuvyrü¹ky,kterüje typicky na tvüřĈch²dĈtĵvypadüjakoschvücenĄnebo

£zfackovanĄ¯. Postupnĵ(do 3 dnŧ)se objevujevyrü¹kai na konĩetinüch,kdemümapovitĘ(nebo

takĄsĈšovitĘ)tvar.

ÁZvlü¶tnĈna tomtoonemocnĵnĈjeprüvĵvyrü¹ka,kterüne¹komplexnĵvymizĈ,mŧ¹ezblednouta pak

se znovuzvĘraznit. VĘsevvyrü¹kykomplexnĵmizĈza 1²3 tĘdny. U tohotovĘsevunemusĈdochüzet

kesvĵdĵnĈ.

ÁNĵkdyonemocnĵnĈprobĈhüvelmimĈrnĵ,praktickybezpřĈznakovĵ,jindy,zvlü¶tĵudĵtĈsoslabenĘm

imunitnĈmsystĄmem,se mohou vyskytovatvysokĄhoreĩky.





ÁLĄĩba je pouze symptomatologickü, to vtomto přĈpadĵ znamenü, 
¹e se tlumĈ horeĩka. Velmi dŧle¹itĘ je klidovĘ re¹im jako u v¶ech 
virovĘch onemocnĵnĈ.

ÁPo prodĵlanĄm onemocnĵnĈ vznikü dlouhodobü imunita.

ÁZajĈmavosti

ÁVelmi nebezpeĩnĄ je onemocnĵnĈ u tĵhotnĘch ¹en, zejmĄna 
vprvnĈm a druhĄm trimestru tĵhotenstvĈ, kdy mŧ¹e dojĈt k 
po¶kozenĈ plodu nebo k potratu. 

ÁNa onemocnĵnĈ neexistuje ¹üdnü lĄĩba ani oĩkovünĈ. 



ÁVirovĄ onemocnĵnĈ zpŧsobenĄ lidskĘm 
herpesvirem6 (HHV6). Toto 
onemocnĵnĈ patřĈ vdĵtskĄm vĵku mezi 
velmi ĩastü. Nejĩastĵji postihuje dĵti do 
3 let. 

ÁJakü je inkubaĩnĈ doba ¶estĄ nemoci a 
jak se přenü¶Ĉ?

ÁInkubaĩnĈ doba onemocnĵnĈ je 5²12 
dnĈ. Přenos probĈhü přĈmĘm kontaktem 
se slinami nebo jejich kapĄnkami.



ÁTypickĘm přĈznakem ¶estĄ nemoci je nühlü vysokü 
horeĩka (39²40ϲC), kterü trvü zhruba 3²5 dnŧ. 

ÁBĵhem horeĩek je dĈtĵ bez vyrü¹ky. Jakmile horeĩka 
opadne, dojde kvĘsevu. Na rozdĈl od pütĄ nemoci se 
vyrü¹ka prakticky nevyskytuje na obliĩeji. VĘsev je 
lokalizovün hlavnĵ na krk, hrudnĈk, břicho, züda, 
přĈpadnĵ hornĈ ĩüsti konĩetin. Vyrü¹ka je drobnü, 
rŧ¹ovü, skvrnitü, nesvĵdĈ. Obvykle do 2 dnŧ mizĈ. 

ÁVzhledem ktomu, ¹e pro onemocnĵnĈ je charakteristickü 
vysokü horeĩka a tento virus je schopen proniknout 
hematoencefalickou bariĄrou do mozku, mŧ¹e dojĈt u 
dĈtĵte ktzv. febrilnĈm křeĩĈm. 

ÁFEBRILNè KŘEĨE JSOU AKUTNè STAV, PŘI NĴM¬ JE 
NUTNä ZAVOLAT ZDRAVOTNICKOU ZÜCHRANNOU 
SLU¬BU!



ÁLĄĩba je stejnĵ jako u pütĄ nemoci pouze symptomatologickü. 
SpoĩĈvü ve sni¹ovünĈ horeĩky dostupnĘmi antipyretiky. Dŧle¹itĘ je 
klidovĘ re¹im.

ÁPo prodĵlanĄm onemocnĵnĈ vznikü dlouhodobü imunita.



5. nemoc

ÁVĘsev vyrü¹ky na tvüřĈch. Vyrü¹ka vypadü jako 
motĘlĈ křĈdla, nebo jako by bylo dĈtĵ 
£zfackovanĄ¯.

ÁV poĩütku onemocnĵnĈ přĈznaky lehkĄho 
nachlazenĈ.

ÁDo 3 dnŧ od zaĩütku onemocnĵnĈ se objevuje 
£mapovitü nebo sĈšovitü¯ vyrü¹ka na hornĈch a 
dolnĈch konĩetinüch.

ÁCelkovĄ přĈznaky, malütnost, bolest hlavy, 
zvĘ¶enü tĵlesnü teplota.

ÁVĘsev vyrü¹ky vymizĈ za 1²3 tĘdny. I kdy¹ je 
dĈtĵ bĵhem vĘsevu vyrü¹ky ji¹ neinfekĩnĈ, 
pediatry nenĈ doporuĩovüno, aby ihned 
nastoupilo do kolektivu, kvŧli oslabenĄmu 
imunitnĈmu systĄmu. Je mnohem vĈce vnĈmavĄ 
kdal¶Ĉ infekci.

6. nemoc

ÁHoreĩka (39²40ϲC), kterü typicky trvü 3²5 dnĈ. 
Jako komplikace se mŧ¹ou objevitFEBRILNè 
KŘEĨE, při kterĘch je nutnĄvolat ZZS.

ÁVĘsev vyrü¹kyA¬ PO OPADNUTè HOREĨEK 
(po 3²5 dnech) na hrudnĈku, hornĈ ĩüsti hornĈch 
konĩetin, břicha nebo zad. Vyrü¹ka je drobnü, 
skvrnitü, nesvĵdĈ, narŧ¹ovĵlü.

ÁVĘsev vyrü¹ky mizĈ do nĵkolika hodin, nejdĄle 
do 2 dnĈ. Při vĘsevu vyrü¹ky je dĈtĵ ji¹ 
neinfekĩnĈ, ale imunitnĵ oslabenĄ, proto 
pediatry nenĈ doporuĩovüno, aby nastoupilo 
ihned do kolektivu.



ÁAkutnĈ infekĩnĈ virovĄ onemocnĵnĈ, kterĄ postihuje jak dĵti, tak dospĵlĄ. 

ÁOnemocnĵnĈ zpŧsobujĈ enteroviry, nejĩastĵji Coxsackie viry skupiny A a enterovirus 71. 

ÁJakü je inkubaĩnĈ doba sedmĄ nemoci a jak se přenü¶Ĉ?

ÁInkubaĩnĈ doba se pohybuje vrozmezĈ 1²15 dnŧ. Přenos probĈhü kombinovanĵ 
kapĄnkami přes sekrety zdĘchacĈch cest a kontaktem přes kontaminovanĄ předmĵty, 
ale takĄ orülnĵ-fekülnĈ cestou. 

ÁNemocnĘ je infekĩnĈ bĵhem prvnĈho tĘdne onemocnĵnĈ, ale virus mŧ¹e vyluĩovat stolicĈ 
je¶tĵ nĵkolik tĘdnŧ po vymizenĈ přĈznakŧ. Sedmü nemoc je vysoce naka¹livĄ 
onemocnĵnĈ, a proto nenĈ vĘjimkou, ¹e onemocnĈ souĩasnĵ sourozenci nemocnĄho. 

ÁDostupnü literatura a odbornĄ ĩlünky pediatrŧ uvüdĈ doporuĩenĈ, ¹e dĈtĵ, kterĄ bylo 
v kontaktu snemocnĘm, by nemĵlo přijĈt do kontaktu skolektivem po dobu jednoho 
tĘdne, aby nedochüzelo kmo¹nĄmu přenosu.



ÁNühlĄzvĘ¶enĈtĵlesnĄteploty,nĵkdya¹na 39ϲC.

ÁCelkovĄpřĈznaky,jako je bolest hlavy,ĕnava,malütnost.

ÁUnĵkterĘchnemocnĘchsemŧ¹eobjevit iprŧjem,nevolnost.

ÁCelkovĄpřĈznakyspoleĩnĵsezvĘ¶enouteplotou nebohoreĩkoumizĈobvykleza dva dny.

ÁPostupnĵse zaĩĈnajĈobjevovatzarudlümĈstana dlanĈcha chodidlech, k zarudlĘmmĈstŧmse přidüvajĈ
drobnĄ¶edavĄpuchĘřkyvelikosti okolo 3²5 mm. ObĩasmohoubĘtvĘsevemzasa¹enyi nehty,kterĄse
poslĄzezaĩnouodluĩovat. Kolemĕstse objevujestejnĵjako nadlanĈcha chodidlechĩervenüvyrü¹kaa
v ĕstechjsouviditelnĄaftĎznĈprojevy(zejmĄnana jazyku a düsnĈch). Afty jsou pro dĈtĵvelmibolestivĄ,
odmĈtüjĈstapĈt.

ÁVyrü¹kajesilnĵsvĵdivüa¹bolestivü,nĵkteřĈnemocnĈudüvajĈa¹pülivou.VyvolüvünutkavĄ¶krübünĈ.HojĈ
se zhruba za 1²2tĘdnybez jizev.







ÁPouzesymptomatologickü.

ÁZajĈmavosti

ÁPo probĵhlĄmonemocnĵnĈvznikajĈprotilütkypouze proti konkrĄtnĈmupŧvodci!Co to znamenü?

Onemocnĵtsyndromem HFMD lze i opakovanĵ,pokud seĩlovĵknakazĈjinĘmdruhem viru,kterĘ

totoonemocnĵnĈzpŧsobuje.



ÁVpřĈpadĵvĘskytuonemocnĵnĈruka-noha-ĕstav kolektivumateřskĄ¶kolejevhodnĄ,aby

byla zavedenazvĘ¶enühygienicküopatřenĈ.

ÁTĈm,¹eje nemoc vysocenaka¹livüapřenü¶Ĉse nejenkapĄnkovoucestou, kontaktem, ale

iorülnĵ-fekülnĈcestou, jenutnĄĩastĵjidĵtivyzĘvatkmytĈrukou teplou vodou amĘdlem,

dŧslednĵsledovat, zda dĵtipou¹ĈvajĈsvŧjruĩnĈk,nebo na přechodnoudobu přejĈtna

jednorüzovĄpapĈrovĄruĩnĈky.

ÁDĈtĵsevracĈdomateřskĄ¶kolya¹zceladolĄĩenĄ,se zahojenouvyrü¹kou. VpřĈpadĵ,¹e

byly zasa¹enyi nehty, je mo¹nĄ,¹ejejich odluĩovünĈbude trvat del¶Ĉdobu, tedy i po

nüstupudo kolektivumateřskĄ¶koly.



ÁAkutnĈ infekĩnĈ exantĄmovĄ onemocnĵnĈ zpŧsobenĄ bakteriĈ ²beta-
hemolytickĘm streptokokem skupiny A ²Streptococcus pyogenes. 

ÁDo objevenĈ penicilinu byla spüla velmi obüvanĘm onemocnĵnĈm, kterĄ 
zanechüvalo nüsledky, a na nĵ¹ se dokonce umĈralo. Vyskytuje se 
nejvĈce u dĵtĈ před¶kolnĈho a ¶kolnĈho vĵku (nejĩastĵji 5²9 let).

ÁJakü je inkubaĩnĈ doba spüly a jak se přenü¶Ĉ?

ÁInkubaĩnĈ doba spüly je 2²5 dnĈ, tedy relativnĵ krütkü. Přenü¶Ĉ se jak 
přĈmou cestou ve formĵ kapĄnek, tak i nepřĈmo přes kontaminovanĄ 
předmĵty. Na kontaminovanĘch předmĵtech mŧ¹e bakterie pře¹Ĉvat i 
nĵkolik dnĈ. Nejĩastĵj¶Ĉ brünou vstupu infekce bĘvajĈ hornĈ cesty dĘchacĈ, 
kde se pronikajĈcĈ streptokoky usazujĈ na sliznici a mno¹Ĉ se.

ÁPo prodĵlünĈ spüly nevznikü ¹üdnü imunita, proto se onemocnĵnĈ mŧ¹e 
kdykoliv opakovat!



ÁVpoĩüteĩnĈm stüdiu se spüla projevuje velmi podobnĵ jako klasickü angĈna. 

ÁDochüzĈ knühlĄmu vzestupu tĵlesnĄ teploty (cca 39ϲC). 

ÁDĈtĵ je malütnĄ, unavenĄ, mü zimnici, třesavku. 

ÁDüle přichüzĈ intenzivnĈ bolest vkrku. 

ÁNa mandlĈch jsou viditelnü hnisavü lo¹iska, kterĘm se řĈkü ĩepy. 

ÁZmĵny jsou vidĵt takĄ na jazyku. Prvnĵ je pota¹en bĈlĘm povlakem, kterĘ se po 2²3 dnech zaĩne 
odlupovat, a vznikne typickĘ £malinovĘ jazyk¯, charakteristickĘ vystouplĘmi slizniĩnĈmi papilami, 
kterĄ vytvüřĈ dojem zrnĈĩek malin. Vpoĩütku onemocnĵnĈ se mŧ¹e objevit nevolnost, zvracenĈ a 
bolesti břicha. 

ÁPo 1²2 dnech od zaĩütku onemocnĵnĈ, tedy od vzestupu teploty, se vyseje zarudlü vyrü¹ka, 
lokalizovanü hlavnĵ vpodbři¶ku, voblasti vnitřnĈ strany stehen a na boĩnĈ stranĵ trupu. ©Ĉřit se düle 
mŧ¹e do loketnĈch a podpa¹nĈch jamek. Vyset se mŧ¹e i na tvüřĈch, dlanĈch a chodidlech. Pokud na 
vyrü¹ku zatlaĩĈme, mizĈ, ale na dotyk připomĈnü krupici. Vyrü¹ka mŧ¹e zpŧsobovat svĵdĵnĈ. Za 4 
dny po vĘsevu se vyrü¹ka zaĩĈnü postupnĵ ztrücet a kŧ¹e se zaĩĈnü olupovat, a to předev¶Ĉm na 
plosküch nohou a dlanĈch. 





ÁKvelmi ĩastĘm patřĈ hnisavĘ zünĵt střednĈho ucha nebo vedlej¶Ĉch nosnĈch 
dutin. 

ÁPři poru¶ovünĈ lĄĩebnĄho re¹imu, ke kterĄmu patřĈ zejmĄna klidovĘ re¹im a 
kompletnĈ dou¹ĈvünĈ antibiotik, mŧ¹e dojĈt k züva¹nĵj¶Ĉm komplikacĈm. Jde 
o zünĵt srdeĩnĈho svalu nebo ledvin. 

ÁZünĵt ledvin nastupuje 1²3 tĘdny po prodĵlanĄ infekci a mŧ¹e vĄst a¹ 
kakutnĈmu selhünĈ nebo chronickĄmu po¶kozenĈ ledvin. 



ÁZükladnĈm lĄkem jsou antibiotika penicilinovĄ řady, kterü na 
streptokoka zabĈrajĈ nejlĄpe. 

ÁO¶etřujĈcĈ lĄkař ordinuje při spüle tato antibiotika vprŧmĵru 
na 10 dnĈ. KutlumenĈ vyrü¹ky a svĵdĵnĈ jsou podüvüna 
antihistaminika. Düle probĈhü lĄĩba symptomatologickü, tedy 
tlumenĈ horeĩky antipyretiky. Velmi dŧle¹itĘ je klidovĘ re¹im, 
kompletnĈ dou¹ĈvünĈ antibiotik, dostateĩnĘ pitnĘ re¹im a 
nüslednü rekonvalescence.

ÁZajĈmavosti

ÁVĘskyt spüly je hlü¶en lĄkaři pro dĵti a dorost na KHS, kterü 
přĈpady eviduje. 



Spalniéky Zardñnky PĠ²uĠnice Z§Ġkrt

Tetanus
Ierný 
kaĠel

Dñtská 
obrna

Hepatitida 
A



ÁOĩkovünĈ, nebo takĄ vakcinace, je souĩüstĈ dĵtskĄho vĵku. Aĩkoli se 
vĵt¶ina vakcinace u dĵtĈ dĵje před zahüjenĈm dochüzky do mateřskĄ ¶koly, 
nĵkterü oĩkovünĈ je nutnĄ podle platnĄho oĩkovacĈho kalendüře 
přeoĩkovat. Ktĵmto přeoĩkovünĈm dochüzĈ prüvĵ převü¹nĵ vpřed¶kolnĈm 
vĵku. 

ÁOĩkovünĈ je rozdĵleno na povinnĄ (pravidelnĄ) a nepovinnĄ.

ÁV ĨeskĄ republice je pravidelnĄ oĩkovünĈ povinnĄ podle ust. Ϡ46 odst. 1 
zükona ĩ. 258/2000 Sb., o ochranĵ veřejnĄho zdravĈ, ve znĵnĈ pozdĵj¶Ĉch 
předpisŧ. V přĈpadĵ nezletilĄ osoby, kterü nedovr¶ila patnüctĘ rok vĵku, 
odpovĈdü za splnĵnĈ tĄto povinnosti jejĈ zükonnĘ züstupce (ust. Ϡ46 odst. 4 
zükona ĩ. 258/2000 Sb.). OĩkovünĈ se neprovüdĈ jen ze zükonem 
stanovenĘch dŧvodŧ, tedy při laboratornĵ proküzanĄ imunitĵ proti chorobĵ 
(stavu, kdy pacient chorobu ji¹ prodĵlal) nebo tehdy, je-li přĈtomnü takovü 
zmĵna zdravotnĈho stavu, kterü brünĈ podünĈ vakcĈny (trvalü 
kontraindikace).





ÁCelüřadazükonnĘchzüstupcŧpřivededĈtĵdomateřskĄ¶kolyje¶tĵten den, kdy bylooĩkovüno,přĈmoodlĄkaře. Zde jepotřebasemĈt
na pozoru.

ÁNazükladĵsledovünĈne¹üdoucĈchĕĩinkŧpo vakcinaci (dleStütnĈhoĕstavupro kontrolulĄĩiv)hrozĈ24 hodin rizikoĩasnĘchzüva¹nĘch
reakcĈ(anafylaktickĘ¶ok,anafylaktoidnĈreakce, synkopa²nühlüztrütavĵdomĈs opĵtovnĘmspontünnĈmnabytĈmvĵdomĈ,hypotonicko-
hyporesponzivnĈepizoda). PROTO JEABSOLUTNĴNEVHODNä,ABY BYLODèTĴ24 HODIN PO OĨKOVÜNèV MATEŘSKä©KOLE!
Tato problematikamŧ¹ebĘtupravenave¶kolnĈmřüdu,kde jezükonnĘmzüstupcŧmsdĵleno,¹edĈtĵpooĩkovünĈjepřijatoa¹24 hodin od
aplikacevakcĈny.

ÁPo 24hodinüchji¹nehrozĈĩasnĄne¹üdoucĈĕĩinky,aledĈtĵmŧ¹emĈtzhruba do 5dnŧpo aplikacidal¶Ĉreakce. JdenejĩastĵjiozvĘ¶enou
tĵlesnouteplotu nebo horeĩku,bolest v mĈstĵvpichu nebo zarudnutĈi vĵt¶Ĉhorozsahu a¹absces, bolest konĩetinypřipohybu.
V PŘèPADĴ,¬EMÜDèTĴDAL©èNE¬ÜDOUCèõĨINKYZ OĨKOVÜNè,NEMŦ¬EBøTDO MATEŘSKä©KOLYPŘIJATO(viz kapitolu 1
Zükony,povinnosti,prüvamateřskĄ¶kolyarodiĩŧv problematicebezpeĩnostia ochranyzdravĈdĵtĈpřivzdĵlüvünĈ).

ÁObjevĈ se do 30 minut po aplikaci.

ÁObjevĈ se do 2 hodin po aplikaci vakcĈny. Jde o du¶nost zpŧsobenou otokem hrtanu, otok obliĩeje nebo otok celĄho tĵla, ko¹nĈ projevy.

ÁObjevuje se a¹ do 24 hodin po oĩkovünĈ. Jde o nühle vzniklou bledost a¹ vymizenĈ reakcĈ a snĈ¹enĘ svalovĘ tonus.



- Impetigo

- Molusky

- VirovĄbradaviĩky

- Opar 

- Afty

- Zünĵt spojivek



ÁHnisavĄ bakteriülnĈ infekĩnĈ onemocnĵnĈ, kterĄ zasahuje povrchovĄ vrstvy kŧ¹e. 
Postihuje chlapce i dĈvky zejmĄna vpřed¶kolnĈm a ¶kolnĈm vĵku. Nejĩastĵji bĘvü 
infekcĈ zasa¹ena oblast obliĩeje, krku, ale vĘjimkou nejsou ani trup, hornĈ ĩi dolnĈ 
konĩetiny.

ÁNüzev impetigo mü pŧvod zlatinskĄho £imperē , co¹ znamenü zaĕtoĩit. Nüzev je zcela 
vĘsti¹nĘ, proto¹e toto onemocnĵnĈ je vysoce infekĩnĈ, rychle se ¶ĈřĈ a mŧ¹e postihnout 
kŧ¹i, na kterĄ je jakĄkoliv po¶kozenĈ (odřenina, ¶tĈpanec od hmyzu nebo jinü drobnü 
ranka), ale takĄ zcela zdravou kŧ¹i.

ÁPřenü¶Ĉ přĈmĘm kontaktem £kŧ¹e na kŧ¹i¯ nebo prostřednictvĈm kontaminovanĘch 
předmĵtŧ (ruĩnĈkŧ, přĈborŧ, hraĩek a dal¶Ĉch vĵcĈ dennĈho u¹ĈvünĈ).

ÁInkubaĩnĈ doba impetiga je zhruba 7 dnĈ, ale velmi züle¹Ĉ na dal¶Ĉch faktorech, jako je 
pŧvodce onemocnĵnĈ, teplota, vlhkost prostředĈ a dal¶Ĉ. 

ÁDĈtĵ je infekĩnĈ po celou dobu vĘsevu impetiga. NeinfekĩnĈ je a¹ vdobĵ zhojenĈ, tedy 
vytvořenĈ krusty, kterü se odluĩuje. 



ÁPŧvodcemimpetiga je bakterie Streptococcus pyogenes(streptokok) nebo Staphylococcusaureus

(zlatĘstafylokok). Podle toho, o kterou z nich jde, paklĄkařirozli¶ujĈnĵkolikforem impetiga:

1. NebulĎznĈimpetigo,kterĄzpŧsobujestreptokok.

2. BulĎznĈimpetigo,kterĄzpŧsobujestafylokok.

3. SmĈ¶enĄimpetigo,kterĄjezpŧsobenokombinacĈstreptokoka a stafylokoka.

ÁOnemocnĵnĈvznikünejĩastĵjitehdy, pokud müdĈtĵdrobnĄpo¶kozenĈkŧ¹e. To se infikuje

streptokokem nebo stafylokokema nüsledujerozvojonemocnĵnĈ. Rozvoj impetiga podporujetakĄ

snĈ¹enüimunita,dületeplĄa vlhkĄprostředĈ. Nejvĵt¶ĈvĘskytimpetigabĘvüzaznamenünv letnĈm

obdobĈ.



ÁPřĈznakyimpetiga jsou odli¶nĄpodle toho, jakou konkrĄtnĈformu nemocnĘmü. TypickĄjsou ale

PUCHøŘEna¹loutlĄbarvy,kterĄpraskajĈ,tĈmse infekce¶ĈřĈdookolnĈzdravĄkŧ¹ea infikujeji.

ÁVĈcene¹polovina přĈpadŧimpetiga münebulĎznĈformu. U před¶kolnĈchdĵtĈje nejĩastĵj¶Ĉm

pŧvodcemnebulĎznĈformy Streptococcus pyogenes. NejprvedochüzĈkobjevenĈmalĘchzarudlĘch

makul(ĩervenĘchskvrn),nejĩastĵjiv oblastiobliĩeje(u nosu, na nose, uĕst),zekterĘchse velice

rychle stanou puchĘřky(men¶Ĉ,drobnĄ),kterĄmajĈna¹loutloubarvu. Po jejich prasknutĈvznikü

z vyteklĄhohnisavĄhosekretu typickümedovĵ¹lutükrusta. Ta se po ĩasezaĩneodluĩovat,na

jejĈmmĈstĵsetvořĈdrobnĄnarŧ¹ovĵlĄskvrnky,kterĄsehojĈbezvĵt¶ĈchkomplikacĈ.

ÁBulĎznĈforma postihuje ĩastĵjidĵtido dvou let vĵku. Nĵkdyse tĄtoformĵtakĄřĈkü£syndrom

opařenĄhodĈtĵte¯,jeliko¹charakteristickĘmpřĈznakemjsouvelkĄpuchĘře(a¹2 cm), kterĄrychle

praskajĈazanechüvajĈnakŧ¹imokvajĈcĈĩervenülo¹iska.Kŧ¹esehojĈbez jizev.









ÁOnemocnĵnĈ se lĄĩĈ lokülnĵ, tedy mĈstnĵ, a to aplikacĈ antiseptickĘch 
roztokŧ a antibiotickĘch mastĈ. 

ÁCelkovü lĄĩba antibiotiky je ordinovüna lĄkařem vpřĈpadĵ, ¹e je mĈstnĈ 
lĄĩba neĕspĵ¶nü, nebo hned od poĩütku, pokud je impetigo vyseto na 
vĵt¶Ĉ plo¶e poko¹ky.

ÁCelkovü doba lĄĩby, pokud nenastanou komplikace, je 7²10 dnĈ.



ÁAĩkolivkomplikace jsouminimülnĈ,dojĈtk nimmŧ¹e,zvlü¶tĵu jedincŧs naru¶enouimunitou. Jde

zejmĄnao syndrom opařenĄkŧ¹e,kterĘbyl zmĈnĵnu bulĎznĈformy onemocnĵnĈ. Komplikace

vznikajĈtehdy, kdy¹vzniknou puchĘřena velkĄplo¶epoko¹ky,kterĄse pak cürovitĵodlupujĈ,

přiĩem¹mŧ¹oubĘtposti¹enyi sliznice.

ÁDal¶ĈkomplikacĈmŧ¹ebĘtzünĵtledvin, kterĘse projevĈza 2²3 tĘdnyod rozvoje onemocnĵnĈ.

Nejohro¹enĵj¶Ĉskupinou jsou dĵtiod 3 do 7 let. K zünĵtudochüzĈnejĩastĵjitehdy, pokud se

bakterie dostane dokrevnĈhořeĩi¶tĵaonemocnĵnĈnenĈdostateĩnĵzalĄĩenocelkovĘmiantibiotiky.



ÁMoluska(Molluscacontagiosa) jsou virovĄ onemocnĵnĈ, kterĄ 
postihuje kŧ¹i. Jeho vyvolavatelem je poxvirus. Nejĩastĵji jsou jĈm 
posti¹eny dĵti vpřed¶kolnĈm a ¶kolnĈm vĵku. 

Jak onemocnĵnĈ vznikü?

ÁMoluskase přenü¶ejĈ přĈmĘm kontaktem sosobou, kterü je ji¹ 
infikovüna, nebo nepřĈmo přes kontaminovanĄ předmĵty. Nejvĵt¶Ĉ 
riziko přenosu hrozĈ na koupali¶tĈch, bazĄnech a vsaunüch. 
InkubaĩnĈ doba se udüvü nĵkolik tĘdnŧ, vnĵkterĘch přĈpadech i 
mĵsĈcŧ.



ÁMoluska se projevujĈ jako drobnĄ tuhĄ pupĈnky 
sprŧmĵrem nĵkolik milimetrŧ, vjejich¹ centru se 
tvořĈ £dŧlek¯ (miskovitü prohlubeŏ) sdrobnĘm 
otvorem, ze kterĄho je mo¹nĄ vytlaĩit vĵt¶Ĉ silou 
tuhou bĵlavou hmotu. 

ÁMoluska se mohou vyskytnout ojedinĵle, ale ve 
vĵt¶inĵ přĈpadŧ se vyskytujĈ ve skupinüch. Skupinky 
molusek pak vypadajĈ jako jaküsi £hnĈzdeĩka¯. 
Vyskytnout se mohou kdekoliv na tĵle, ale nejĩastĵji 
jde o podla¹Ĉ, třĈsla, vnitřnĈ stranu stehen, hrudnĈk. 

ÁMoluska zpŧsobujĈ svĵdĵnĈ. Jakmile si je dĈtĵ 
roz¶krübe, dochüzĈ kjejich mĈstnĈmu ¶ĈřenĈ a 
züroveŏ se vokolĈ vĘsevu objevuje zarudnutĈ a 
ekzĄm.



ÁOnemocnĵnĈ se lĄĩĈ mechanicky, co¹ je nejĩastĵj¶Ĉ 
zpŧsob lĄĩby, kdy za pomocĈ speciülnĈho nüstroje lĄkař 
moluskavy¶krübne. Zükrok je pomĵrnĵ jednoduchĘ, ale 
pro dĈtĵ ne ĕplnĵ přĈjemnĘ. Zükrok provüdĈ i pediatři ve 
svĘch ambulancĈch. Jako dal¶Ĉ mechanickĘ zpŧsob lĄĩby 
se uvüdĈ kryoterapie, co¹ je zmrazenĈ kapalnĘm dusĈkem. 
Tento züsah ji¹ provüdĈ ko¹nĈ lĄkař.

ÁDüle existuje lĄĩba chemickü, kterü spoĩĈvü vaplikaci 
speciülnĈch preparütŧ, volnĵ prodejnĘch vlĄkürnüch. 
LĄĩba chemickü je ĩasovĵ nüroĩnĵj¶Ĉ ne¹ lĄĩba 
mechanickü.



ÁAĩkoliv jsou moluskavirovĄ infekĩnĈ 
onemocnĵnĈ, pokud jsou krytü odĵvem, nenĈ 
dŧvod, aby bylo dĈtĵ vylouĩeno zdochüzky do 
mateřskĄ ¶koly.

ÁVĘjimky vdochüzce do mateřskĄ ¶koly!

1. DĈtĵ smoluskynesmĈ do vylĄĩenĈ jezdit na 
plaveckĘ bazĄn! Je tedy doĩasnĵ vylouĩeno 
zplaveckĄho vĘcviku. 

2. VpřĈpadĵ, ¹e mü dĈtĵ moluskana mĈstech, 
kde hrozĈ kontakt svlhkĘm prostředĈm, ve 
kterĄm se virus snüze ¶ĈřĈ, tedy na vnitřnĈ 
stranĵ stehen, hĘ¹dĈch a dlanĈch.



ÁBradavice jsou virovĄho pŧvodu. Nejĩastĵji se 
vyskytujĈ u dĵtĈ před¶kolnĈho a ¶kolnĈho vĵku. Viry 
bradavic zpŧsobujĈ nadmĵrnĘ rŧst rohovinovĘch 
bunĵk a zmno¹enĈ ko¹nĈho vaziva. Mohou se 
vytvořit kdekoliv na tĵle a jsou infekĩnĈ! Nejĩastĵji 
se vyskytujĈ na chodidlech nebo na rukou, kde majĈ 
tendenci rŧst do vĘ¶ky.

ÁJak onemocnĵnĈ vznikü?

ÁPŧvodcem virovĘch bradavic je lidskĘ 
papillomavirus (HPV). Přenü¶Ĉ se přĈmĘm kontaktem 
sosobou, kterü virovĄ bradavice mü, nebo 
nepřĈmĘm kontaktem, napřĈklad pou¹itĈm 
infikovanĄho ruĩnĈku, při nüv¶tĵvĵ bazĄnu ĩi sauny. 



1. PravĄbradavice²vulgürnĈ

ÁTento druh virovĘchbradavic se vyskytuje nejĩastĵjina rukou. ZpoĩütkuvypadajĈjako hrbolkovitĄĕtvaryo velikosti
¶pendlĈkovĄhlaviĩky,pozdĵjisezvĵt¶ujĈ,dostanou se na povrchkŧ¹e,vrcholekzrohovatĈa dostanouklasickĘbradaviĩnatĘ
vzhled.

ÁPravĄbradavicenebolĈ!BolestivĄjsou pouzevpřĈpadĵ,¹esi do nichdĈtĵ£dloube¯nebo si jenechtĵnĵzatrhne.

1. PlantürnĈbradavice

Á Jde o poddruhpravĘchbradavic. ObjevujĈsenejĩastĵjina chodidlech. Tyto bradavice nerostou na povrch jako u pravĘch
bradavic, ale naopak se zanořujĈdo hloubky. Přichŧzijsou bolestivĄ!V jejich středuje mo¹nĄvidĵtdrobnĄĩernĄnebo
ĩervenĄteĩky. Tento druh bradavic je velmitĵ¹celĄĩitelnĘ,proto¹emütendenci se vracet.

1. PlochĄbradavice

ÁVyskytujĈsenejĩastĵjiudĵtĈ. Jsou velmimalĄa lehcezvĘ¶enĄ,vprŧmĵruokolo 3 mm.ObjevujĈse naspüncĈch,bradĵnebo
tvüřĈch. Jsou na pohmatnebolestivĄ.

1. StřapcovitĄbradavice

Á Jde oplešovĵzbarvenĄnitkovitĄĕtvaryvĕstnĈchkoutcĈch,nosnĈchdĈrküchnebo jinde naobliĩejiĩina krku.

ÁJednĈmz druhŧvirovĘchbradavic jsou i tzv. kondylomata. Ta se alepřenü¶ejĈpohlavnĈmstykem. PostihujĈvlhkĄprostředĈ
pohlavnĈchsliznic,kde se rychlerozrŧstajĈ. Vzhledemkpřenosuse tento typ udĵtĈnevyskytuje.







ÁLĄĩbavirovĘchbradavic je ĩastovelmi zdlouhavüa leckdy pro dĈtĵi bolestivü. Vyu¹Ĉvüse jak

invazivnĈ,takkonzervativnĈcestaodstranĵnĈ.

ÁV rümciinvazivnĈlĄĩbyje pou¹Ĉvünakryoterapie, tedy £zmrazenĈ¯bradavice tekutĘmdusĈkem.

Obvykle se takto lĄĩĈplochĄbradavice naplosküchnohou. Tato terapie je pro dĵtikvŧlinüslednĄ

bolesti velmi nepřĈjemnü. Dal¶Ĉmo¹nostĈinvazivnĈlĄĩbyje chirurgickĄodstranĵnĈv mĈstnĈm

znecitlivĵnĈ.

ÁVrümcikonzervativnĈlĄĩbysepou¹ĈvajĈspeciülnĈpřĈpravky,kterĄsepravidelnĵnanü¶ejĈnaĕtvar.

DülejelĄkařidoporuĩovünopodpořitimunitnĈsystĄm.



ÁAĩkoliv jsou virovĄ bradavice infekĩnĈ 
onemocnĵnĈ, pokud jsou krytĄ odĵvem, nenĈ 
dŧvod, aby bylo dĈtĵ vylouĩeno zdochüzky do 
mateřskĄ ¶koly.

ÁVĘjimky vdochüzce do mateřskĄ ¶koly!

1. DĈtĵ svirovĘmi bradavicemi nesmĈ a¹ do 
vylĄĩenĈ jezdit na plaveckĘ bazĄn! Je tedy 
doĩasnĵ vylouĩeno zplaveckĄho vĘcviku.

2. VpřĈpadĵ, ¹e mü dĈtĵ virovĄ bradavice na 
rukou a chodidlech, je nutnĄ upozornit 
zükonnĄ züstupce, aby nav¶tĈvili lĄkaře. Vdobĵ 
lĄĩby by mĵly mĈt dĵti bradaviĩky minimülnĵ 
přelepenĄ nüplastĈ, aby virus düle ne¶Ĉřily.







ÁINFEKĨNè ONEMOCNĴNè!

ÁZBŦSOBUJE JEJ VIRUS NEBO BAKTERIE.

ÁInkubaĩnĈ doba zünĵtu spojivek je 36²48 
hodin, infekĩnĈ jste po celou dobu 
onemocnĵnĈ, kterĄ trvü při vhodnĄ lĄĩbĵ 
obvykle dva tĘdny.

ÁVzniküpřĈmĘm kontaktem 
snaka¹enĘm,přenese se podünĈm ruky a 
nüslednĘm promnutĈm oĩĈ, pou¹itĈm cizĈch 
kapek do oĩĈ, ruĩnĈku, koupünĈm ve 
zneĩi¶tĵnĘch vodnĈch koupali¶tĈch, 
nedodr¹ovünĈm dostateĩnĄ osobnĈ hygieny.



ÅVirovĄ zünĵty(viry herpes ĩi adenoviry, kterĄ zpŧsobujĈ zünĵty hornĈch dĘchacĈch cest) majĈ 
tyto projevy:

Å zarudnutĈ oĩĈ

Å pülenĈ voĩĈch

Å sekret

Å pocit cizĈho tĵlesa v oku

Å svĵtloplachost

ÅBakteriülnĈ zünĵty(akutnĈ, zpŧsobenĄ bakteriemi stafylokoky, streptokoky, hemofily) naznaĩĈ:

Å zarudnutĈ oĩĈ

Å otoky vĈĩek

Å hnisavĘ vĘtok, kterĘ dokü¹e zalepit vĈĩka

Å teplota





ÁBakteriülnĈ konjunktivitidy spolehlivĵ 
zalĄĩĈantibiotika. 

ÁLokülnĵ se pou¹ĈvajĈ oĩnĈ kapky a masti. Jako 
podpŧrnü lĄĩba se doporuĩujĈ prŧplachy 
oĩĈborovou vodounebo ve vodĵ rozpu¶tĵnĘmi 
přĈpravky sdezinfekĩnĈmi ĕĩinky. 

ÁVirovĄ zünĵty spojivek zklidnĈstudenĄ obklady, 
klid oĩĈm, přĈpadnĵvirostatikavkapküch nebo 
oĩnĈch mastiĩküch. 

ÁNelĄĩenĘ zünĵt spojivek mŧ¹e nevratnĵ po¶kodit 
dĵtskou rohovku.



ÁRoup dĵtskĘ

ÁPedikulĎza ²ve¶ dĵtskü

ÁSvrab 

ParazitürnĈ onemocnĵnĈ (parazitĎza) je infekĩnĈ onemocnĵnĈ zpŧsobenĄ parazity. 
ParazitürnĈch onemocnĵnĈ je celü řada, ale mezi nejĩastĵj¶Ĉ parazity, s nimi¹ se pedagog u 
dĵtĈ vmateřskĄ ¶kole setkü, patřĈ roup dĵtskĘ a ve¶ dĵtskü.



ÁPatřĈ mezi hlĈstice. 

ÁNejĩastĵji se objevuje u dĵtĈ od 5 do 14 let, ale neznamenü to, ¹e by se vyskytoval 
pouze u dĵtĈ. Postihnout mŧ¹e kohokoliv bez rozdĈlu vĵku a socioekonomickĄ 
vrstvy. VĨeskĄ republice je nejĩastĵj¶Ĉm onemocnĵnĈm.

ÁJak onemocnĵnĈ vznikü?

ÁRoup dĵtskĘ parazituje pouze u ĩlovĵka, a to v tlustĄm střevĵ. 

ÁRoup se dostane do lidskĄho tĵla tzv. orülnĵ-fekülnĈ cestou,tedy ze stolice do ĕst. 
TypickĄ je po¹itĈ vajĈĩek přenü¶enĘch na nehtech, obleĩenĈ, v lo¹nĈm prüdle a 
prachu. Na nehtech ulpĈ vajĈĩka roupŧ při nedokonalĄm mytĈ rukou po defekaci, 
zobleĩenĈ jde předev¶Ĉm o spodnĈ prüdlo. Roup pře¹Ĉvü ve slepĄm střevĵ a jeho 
ĩervovitĄm přĈvĵsku, v tenkĄm a tlustĄm střevĵ. Sameĩek roupa je asi 6 mm 
dlouhĘ, samiĩka a¹ 12 mm. Samiĩka klade voblasti koneĩnĈku a¹ 12000 
oplozenĘch vajĈĩek. Z tĵch se vylĈhnoularvy zhruba za 6 hodin.



ÁMasivnĈnükazaroupemdĵtskĘmnastupuje asi dva tĘdnypo po¹itĈvajĈĩek. Projevuje se zejmĄna

nepřĈjemnĘma urputnĘmsvĵdĵnĈmkoneĩnĈku. Toto svĵdĵnĈje vyvolünouklüdünĈmvajĈĩek

samiĩkamiroupŧ. KesvĵdĵnĈdochüzĈhlavnĵv noci, bĵhemspünku. S tĈmse pojĈdal¶ĈpřĈznaky.

DĈtĵje mrzutĄ,neklidnĄ,nevyspalĄ,proto¹ese budĈkvŧlinepohodlĈa svĵdĵnĈ. Mŧ¹ese objevit i

noĩnĈpomoĩovünĈ.

ÁObĩasse mohou objevit bolestibřichalokalizovanĄkolempupĈkunebopodobnĄzünĵtuapendixu,

nechutenstvĈ,odmĈtünĈbĵ¹nĄstravy.

ÁU dĈvek se jako komplikace mohou vajĈĩka roupŧ dostat i do vagĈny nebo moĩovĄho mĵchĘře, kde 
zpŧsobujĈ potĈ¹e podobnĄ zünĵtu moĩovĄho mĵchĘře (pocit pülenĈ a řezünĈ při moĩenĈ, bolestivĄ 
moĩenĈ, zvĘ¶enou teplotu) a zünĵtu vagĈny (mŧ¹e bĘt přĈtomen i vĘtok).





ÁPo diagnostice (rüno se na oblast koneĩnĈku nalepĈ celofünovü 
püska, kterü se nüslednĵ vy¶etřĈ pod mikroskopem), zda jde 
opravdu o roupa dĵtskĄho, nasazuje lĄkař £odĩervovacĈ¯ lĄĩbu 
Vermoxem. 

ÁJedna düvka Vermoxupředstavuje 3 tablety podüvanĄ jednou 
dennĵ. PřelĄĩenĈstejnĘm přĈpravkem probĈhü za 2 tĘdny. OdbornĈci 
nejsou zcela za jedno, zda by se mĵla přelĄĩitcelü rodina, pokud 
se u dĈtĵte roupi vyskytli. £OdĩervovünĈ¯ celĄho kolektivu dĵtĈ 
vmateřskĄ ¶kole ale rozhodnĵ nenĈ na mĈstĵ. 

ÁDüle je doporuĩovüna rannĈ koupel koneĩnĈku, ĩastü vĘmĵna 
spodnĈho a lo¹nĈho prüdla. Nejĕĩinnĵj¶Ĉ prevencĈ je ov¶em dŧslednü 
hygiena rukou.



ÁVpřĈpadĵvĘskyturoupŧv kolektivumateřskĄ¶kolyjsounutnütatoopatřenĈ:

- DĈtĵs roupy poslat dodomücĈholĄĩenĈ.

- Jakmile jeukonĩena1.füzelĄĩby(3 dnyu¹ĈvünĈVermoxu),mŧ¹esedĈtĵvrütitdo kolektivu.

- Dŧslednühygienarukou uv¶echdĵtĈv kolektivuvĩetnĵnakrütkostři¹enĘchnehtŧ.

- Připrüvĵzji¶tĵnĄmakutnĈmvĘskytuje nutnĄvymĵnitpovleĩenĈdĈtĵti,u kterĄhose roupi vyskytli,

nejlĄpealev¶emdĵtem.

- Jako nejlep¶ĈceloroĩnĈprevence se pak jevĈnesvlĄkatdĵtemspodnĈprüdlona polednĈspanĈ

vmateřskĄ¶kole.

- Nazvü¹enĈjeĩastĵj¶ĈvysüvünĈkobercŧvmateřskĄ¶kole.



ÁOnemocnĵnĈ zpŧsobenĄ v¶Ĉ dĵtskou (Pediculuscapitis), 
cizopasnĘm hmyzem, kterĘ ¹ije vlidskĘch vlasech, kde 
saje krev. Jde o velmi ĩastou nükazu vkolektivech. 

ÁVpřĈpadĵ, ¹e nejsou vlasy dostateĩnĵ o¶etřeny, mŧ¹e bĘt 
nükaza vkolektivu opakovanĵ.



ÁDospĵlüve¶dĵtsküje velküzhruba 3 mm, müplochĄtĵloa malou hlavu. Na ka¹dĄstranĵtĵlamütři
nohy sdrüpky,kterĘmisedr¹Ĉna vlasech. Ve¶dĵtsküsaje krev 4²5krütdennĵ. Samiĩka¹ijemaximülnĵ
mĵsĈc,bĵhemnĵj¹nakladeasi 50vajĈĩek,kterĘmseřĈkühnidy. Samciv¶idĵtskĄ¹ijĈkrat¶Ĉdobu.

Á¬ivotnĈcyklusv¶izaĩĈnüHNIDOU(vajĈĩkem),kterouve¶přilepujena vlas, jevelküasi 0,8 mm, asi jako
zrnĈĩkosezamu. Hnidyv¶inejĩastĵjikladou na vlas u poko¹kyhlavy, ale mohou se objevit i v prŧbĵhu
vlasu, pocelĄjehodĄlce.Nejĩastĵj¶ĈlokacĈhnid jsou vlasy zau¶ima,nazütylkunebo ofina. Za 7²11dnĈ
hnida praskne a vylĈhnese NYMFA. Obal, z nĵj¹se nymfalĈhla,zŧstüvünalepenĘna vlasu a spoleĩnĵ
s nĈmodrŧstü. Nymfa je prŧsvitnü. Celkem 3krütse svlĄküa roste. Předka¹dĘmsvlĄkünĈmintenzivnĵ
saje krev.DospĈvüza 8dnĈ.

ÁMimo hlavu ve¶dlouho nepře¹ije,dospĵlüsamice maximülnĵ24 hodin. Nymfa vydr¹Ĉmimo vlasovou
poko¹kupürhodin a hnida se mimo vlasnemŧ¹evylĈhnout.

ÁVe¶dĵtskünepřenü¶Ĉzüva¹nĄchoroby, alejejĈvĘskytve vlasech je nepřĈjemnĘ. Obtĵ¹ujea zpŧsobuje
svĵdĵnĈ. Vdŧsledku¶krübünĈvznikajĈdrobnĄranky napoko¹cehlavy,kterĄse mohouzanĈtit.






