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Seznam pouzitych zkratek

apod. a podobné

atd. a tak dale

CMV cytomegalovirus

¢. ¢islo

dopl. doplnéné

EBV virus Epsteina - Barrové

HIV Human Immunodeficiency Virus
kol. kolektiv

napf. napiiklad

vyd. vydani
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1 Uvod

Tématem nasi bakalarské prace je informovanost pacientd o infekéni mononukleédze.
Jelikoz se domnivame, ze pacienti s infekéni mononukle6zou nejsou dostatecné
informovani o tomto onemocnéni a ¢asto nevi, jakym zptisobem dodrzovat rezimova
opatfeni, vybrali jsme tuto problematiku jako téma bakalaiské prace. Podle statistickych
udajii se za lonisky rok nakazilo infek¢ni mononukle6zou 1482 nemocnych (Statni
zdravotni ustav, 2016). Infekéni mononukledza je bézné virové onemocnéni postihujici
jatra. Toto onemocnéni je zplsobeno primoinfekci, pfiblizné z 80 % zplsobeno
herpetickym virem Epsteina — Barrové. Zbytek procent pfipadd na syndrom infekéni
mononukledzy, ktery je vyvolany herpetickym virem — cytomegalovirem. Infekéni
mononukleéza nej€astéji postihuje lidi v mladistvém véku. Nejvyssi incidence je
vV obdobi puberty a mladych dospélych mezi 15 — 24 lety. Nad 40 let je minimalni
mnozstvi nakazenych timto onemocnénim. (Rozsypal, 2015; Ondfichovd Novakova,

2014).

Bakalatska prace se zabyva charakteristikou infekéni mononukledzy, klinickymi
projevy, zpusobem pifenosu, rezimovym opatfenim, oSetfovatelskou péci a edukaci
pacient s infekéni mononukledzou. VSeobecna sestra by se méla zamétit na edukaci
pacienta, diky které se pacient mlZe vyhnout jistym komplikacim infekéni
mononukledézy. U tohoto onemocnéni je velice dilezité¢ dodrZzovat reZimova opatieni.
Prace obsahuje teoretikovu a vyzkumnou cast. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na infekéni
mononukleézu, jak z pohledu medicinského, tak i z pohledu oSetfovatelstvi, kdy
vSeobecnad sestra 0 pacienta sinfekéni mononukle6zou pecuje a zaroven edukuje.
Vyzkumna ¢ast se zabyva informovanosti pacienti o infekéni mononukleoze, znalosti
doporu¢enych rezimovych opatieni a dodrzovanim rezimovych opattenich. Vyzkum
probihal formou dotaznikového Setfeni, od bfezna do kvétna 2017. Dohromady bylo
osloveno 68 respondenti. V diskuzi byla analyzovana pozoruhodna zjisténi
z vyzkumného Setfeni. Jako vystup bakaldiské prace byl zhotoven odborny clanek
uvetejnény v odborném periodiku s vysledky vyzkumu a problematikou tohoto

onemocnéni. V zaveru prace uvadime shrnuti zjisténych poznatki.
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2 Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast bakalafské prace se zabyva charakteristikou onemocnéni, klinickym
obrazem, diagnostikou, 1é¢bou, dale oSetfovatelskou péci a edukaci pacienta s infekéni

mononukledzou.

2.1 Infekéni mononukleoza

Infekéni mononukledza je zdvazné, 1 kdyz bézné virové onemocnéni. Lidové se tomuto
onemocnéni fikd nemoc z libani, nebot’ se piendsi hlavné slinami. Toto onemocnéni je
zptisobeno primoinfekci, piiblizné z80 % zplsobeno herpetickym virem
Epsteina — Barrové (dale jen EBV). Zbytek procent pfipada na syndrom infekéni
mononukledzy, ktery je vyvolany herpetickym virem - cytomegalovirem. Pokud neni
infekénim agens EBV, jedna se o tzv. syndrom infekéni mononukledzy. Infekéni
mononukleéza nejcastéji postihuje lidi v mladistvém veéku. Nejvyssi incidence je
V obdobi puberty a mladych dospélych mezi 15 — 24 lety. Nad 40 let je minimalni
mnozstvi nakazenych timto onemocnénim. K propuknuti onemocnéni ptispiva zejména
snizena obranyschopnost, stres nebo absolutni nervové vycerpani (Rozsypal, 2015;
Ondftichova Novakova, 2014). Podle statistickych tdaji Statniho zdravotniho ustavu se
od roku 2007 do roku 2014 pohyboval pofet nemocnych v rozmezi 2000 az 2500,
v roce 2015 bylo 1643 nemocnych, a lofiském roce 1903 nemocnych. Tyto udaje ale
nejsou piesné, nebot’ nékteré osoby mohou prodélat infekéni mononukledzu, aniz by
o ni v&déli. Tedy prochézi tak lehkym priibéhem, Ze ji ani neregistruji (Statni zdravotni

ustav, 2016).

Infekéni mononukledza se prendsi slinami, ale mize se prendset i nepiimo, a to pies
pfedméty potiisnéné slinami (kontaminovana sklenicka, spole¢na cigareta nebo vodni
dymka, poslintané hracky). Pfenos je mozny 1 krvi (Kleinerova, 2008; Marejkova a kol.,
2011). Rychlost Sifeni epidemie =zavisi na socioekonomickych a klimatickych
podminkach, tésnosti kontaktu mezi osobami a také na Zivotnich zvyklostech (Husa
a kol., 2011). Pfi¢inou nédkazy miize byt nemocny ¢lovék nebo zdravy nosi¢ viru. Jedna
se 0 nemoc malo nakaZlivou, protoze virem Epsteina — Barrové je promoteno piiblizné
95 % populace. Zavisi to pouze na okolnostech, jestli onemocnéni propukne.
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K reaktivaci infekce nejcastéji dochazi u zdvaznych onemocnéni, v t€hotenstvi nebo pii
stresu. V rozvojovych zemich se stimto onemocnénim setkaji téméf vSechny déti
do 3 let, proto se zde toto onemocnéni zcela nevyskytuje (Ondfichova, Novakova,
2014). Virus v organismu pietrvava dozivotné. Inkubacni doba se odhaduje na 30 — 50
dni. Vir se vylucuje koncem inkubacni doby a béhem manifestniho obdobi (Ondfichova,

Novakova, 2014).

2.1.1 Virus Epsteina — Barrové

Jedna se o ubikvartni DNA herpeticky virus EBV, ktery dokaze infikovat
atransformovat B lymfocyty a v téchto bunkach dlouhodobé pretrvavat. Virus se
Vv organismu bézné vyskytuje a je schopen v ném trvale zlstat (Gopfertova a kol., 2015).
Virus nejéast&ji do lidského organismu pronikd dychacimi cestami (Cerny, 2008).
Vroce 1964 byl Epsteinem a laborantkou Barrovou poprvé popsan virus
Epsteina — Barrové v bioptickém materialu z Burkittova lymfomu, coz je maligni
onemocnéni kostni a lymfatické tkané, které se objevuje u déti hlavné v Africe.
Burkittiv lymfom je také pivodcem nazofaryngealniho karcinomu v Ciné.
Ale souvislost viru s infekéni mononukledzou byla prokazana az o ¢tyfi roky pozdéji.
Koncem 19. stoleti byly poprvé popsany ptfiznaky infekéni mononukledzy l€kafem
Filatovem a Pfeiferem. Nazev infekéni mononukle6za dostalo onemocnéni az v roce
1920, diky vysokému vyskytu mononuklearnich bunék v periferni krvi. V roce 1932
Paul a Bunnel objevili v séru heterofilni protilatky, které se v diagnostice infekéni

mononukleézy vyzivaji dodnes (Smiskova, 2012; Cerny 2008).

EBV fadime do skupiny herpetickych vird, podceled Gammaherpesvirinae. Virus
Epsteina — Barrové vstupuje dutinou ustni, eventudlné tonzily. Hromadi se
v epitelidlnich buiikach a vyskytuje se ve slinach. Lymfocyty B jsou napadany virem,
na to organismus reaguje produkci lymfocytd T, jenZ maji lymfocyty B zlikvidovat.
V krvi nachazime velké mnozstvi ,,atypickych lymfocyti*, coz jsou buniky lymfocyta T.
Pozvolna se v krvi vyskytuji jednotlivé protilatky proti antigentim EB viru. Po primarni
infekci pietrvava virova DNA v klidovych B — lymfocytech a v nediferencovanych
epitelidlnich bunkach nosohltanu a slinnych Zlaz. Virus se znovu aktivuje, pokud ma

¢lovek oslabeny imunitni systém. V Africe je virus u osob v détském véku pii¢inou
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Burkittova lymfomu, v jizni Cing ale i vjinych &astech svéta je virus pavodcem
nazofaryngealniho karcinomu. To znamend, Ze virus je schopen si utvofit vztah
k nddorovym onemocnénim (Kleinerova, 2008). Virus Epsteina - Barrové je nepiilis
nachylny na zevni prosttedi (Smiskova, 2012). Pri¢ina nakazy virem Epsteina — Barrové
je sjednocend s urcitymi typy malignich nddor s rozdilnou geografickou distribuci.
Ptikladem jsou casto HIV pozitivni osoby, nazofaryngealni karcinom, Burkittovy

lymfom a jiné lymfoepitelialni nadory (Cerny, 2008).

2.1.2 Anatomie a fyziologie jater

Jatra (hepar) patfi mezi nejvétsi zlazu traviciho systému a celého lidského téla. Vazi
priblizn¢ 1300 — 1700 gramt. Jsou uloZena pod pravou brani¢ni klenbou. Jatra se déli
na Ctyfi laloky: pravy (lobus dexter), levy (lobus sinister), ¢tverhranny (lobus quadratus)
lalok dolni duté Zily (lobus caudatus). VSechny ¢tyfi laloky se potkdvaji na spodni plose
jater v ryhach ve tvaru pismene ,,H*. Sviraji mezi sebou jaterni branku (porta hepatis),
jinak také nazyvana hilus, coz je misto vstupu jaterni tepny a vratnicové zily

a vystupu zlucovych vyvodu (Pospisilova, Prochazkova, 2010).

Povrch jater je pokryty pevnym vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa). Jaterni
parenchym mé cervenohnédou barvu, je kiehky a md mékkou konzistenci. Je tvofen
jaternimi buiikami - hepatocyty produkujici zlu¢. Bunky vytvareji zakladni stavebni
a funk¢ni jednotku jater — jaterni lalticek. Jaterni buniky jsou uspotfadany do tramc,
které vzdy tvoii dv€ fady bunck. Ty se paprsc€ité sbihaji do centra laliicku. Centrem
lalticku probiha centrélni Zila. Kazd4 buitka ma sviij krevni a zlu€ovy pol. Zludové poly
jsou piivraceny do S$térbiny, do které hepatocyty vyméSuji zlu¢ (PospiSilova,

Prochazkova, 2010).

Do jater se vétSina Zivin a dal$i vstiebané latky dostavaji vratnicovym obé&hem.
Ptes jatra mohou projit 1 toxické latky, eventualné mikroorganismy, jenz prosly stfevni
bariérou. Jatra jsou dilezity organ homeostazy upravujici dal$i tok vstiebanych zivin.
Zbavuji se latek, které ohrozuji organismus, slouzi také jako zasobarna nekterych latek.
A Vneposledni fadé maji velky podil na vylucovani a termoregulaci. Metabolicka
funkce jater je velice dilezitd v udrZzovani glykémie. Jednd se o metabolismus
sacharidl. Jatra jsou schopna tvofit glykogen v anabolické fazi metabolismu a znovu
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uvolnovat glukézu v katabolické ¢asti. Po spotiebovani glykogenu nastava proces
glukoneogeneze. To znamend, ze glukodza je tvofena z kyseliny mlécné, jenz vznikd pfi
svalové ¢innosti, dale pak z glyceloru uvolnéného pii Stépeni tukti a z nékterych
aminokyselin. Jako hlavni zdroj energie pro Cinnost jater fadime oxidaci mastnych
kyselin (Langmeier a kol., 2009). Jatra také dokazou korigovat hladinu aminokyselin
Vv plazm¢. Dokonce jsou schopny tvofit, ale i rozkladat vétSinu plazmatickych bilkovin.
V jatrech se vytvafi cholesterol, triacylglyceroly a fosfolipidy, které ve formé
lipoproteint prostupuji do krve. Dale zde probiha i tvorba ketolatek. Jatra dokazou
produkovat velké mnozstvi tepla, coz koreluje s jejich vysokou metabolickou aktivitou
a jsou schopny ohfivat protékajici krev. Maji i skladovaci funkci. Dokazou fungovat
1 jako rezervoar krve. Ukladaji se v nich rizné kovy (zelezo, méd’, kobalt), vitaminy
(vitamin A, D, B12) nebo glukéza. Jatra tvoii a vylucuji Zlu¢ majici podstatny vyznam
pii traveni a vstiebavani tukli a vitamini rozpustnych v tucich. Bilirubin véazany
na albumin krevni plazmy, je v jatrech uvolnén a vyloucen do zlu¢e. Vyznamnou
funkei je 1 detoxikacni a obrannd funkce. Jatra umi odbouravat nejen exogenni latky,
jakou jsou léky nebo alkohol, ale 1 endogenni produkty metabolismu. Mezi dalsi funkce
jater muzeme naptiklad fadit krvetvorbu ve fetdlnim obdobi, nebo udrzovani
acidobazické rovnovahy v organismu nebo ovliviiovani aktivit nékterych hormont

(naptiklad inaktivace inzulinu); (Koolman, R6hm, 2012; Langmeier a kol., 2009).

2.1.3 Klinické projevy a diagnostika infekéni mononukle6zy

V dnes$ni dobé€ je toto onemocnéni vice neZ zndmé, 1 presto je v nékterych ptipadech
diagnostika stale obtizna. Casto dochazi k tomu, Ze je l1é¢ena zcela zbyte&né antibiotiky,
1 kdyz jde o virové onemocnéni. Diagnostika vychézi z klinického obrazu a je nezbytné

nutné ji potvrdit laboratorné (Rozsypal, 2015).

Infekéni mononukleéza se podoba streptokokové angin€, nebot se projevuje bolesti
v krku, vzestupnou horeckou, schvacenosti a napadnym zduienim lymfatickych uzlin
na krku, nebo také petechiemi na patfe. Diilezitym ptiznakem je kréni lymfadenopatie
nebo hepatosplenomegalie. Hepatosplenomegalie je zjistovana u vétSiny piipada.
Znatelna byva hypertrofie tonzil se souvislymi bélavymi nebo nasedlymi povlaky. Toto

onemocnéni mize nastat ndhle nebo po nékolika dnech prodromalnich ptiznaka jako
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jsou unava, nechutenstvi, bolest za ofima a myalgie (Rozsypal, 2015; Smiskova, 2012;
Luzuriaga, Sullivan, 2010). Kustupovani klinickych projevii dochazi ptedevsim
ve druhém tydnu nemoci. Horecky u imunokompetentnich pacienti mohou pietrvavat
az dva tydny. Zato unava a malatnost trvaji i o né€kolik tydna déle (Rozsypal, 2015;
Smiskova 2012). K zékladnim hematologickym vySetfenim, které se provadéeji
u diagnostiky infekéni mononukledzy, je diferencidlni rozpocet leukocytl — bilych
krvinek. Dale se provadéji i biochemicka a sérologicka vysetteni, napiiklad jaterni testy.
Ve vétsing piipadi nachazime v krevnim obraze zvySeny pocet leukocytli. Zato byva
Casto snizeny pocet trombocyti. Déle se bézn¢ vyskytuje vyrazna lymfocytoza
s atypickymi lymfocyty, nebo Ize také pozorovat zvySenou koncentraci aminotransferaz
(Bourkova, 2008; Luzuriaga, Sullivan, 2010). Kritériem diagnézy je vyskyt
heterofilnich protilatek. U jejich absence se dopliiuje specificka sérologie EBV, CMV,

eventualné dalSich ptivodci syndromu infekéni mononukle6zy (Rozsypal, 2015).

Jako dalsi vySetteni u podezieni na infekéni mononukledzu je vhodné provézt screening
na infekci streptokoky skupiny A, a to vytéry z krku a rychlého testu na pfitomnost
antigenu nebo kultivace. Pokud se nedopatienim infekéni mononukledza zacne 1€cit
antibiotiky (amoxicilinem, ampicilinem nebo B — laktamovymi antibiotiky), zacnou se

bézné vyskytovat morbiliformni vyrazky (Luzuriaga, Sullivan, 2010).

2.1.4 Terapie a komplikace infekéni mononukleézy

Nejcastéjsi komplikaci mlze byt obstrukce dychacich cest zplsobend néapadnou
lymfadenopatii a hypertrofii tonzil. Jde o hlavni divod hospitalizace. Mezi dalsi Casté
komplikace tadime postizeni jater. Vzacnymi komplikacemi trpi pifevazné
imunologicky oslabené osoby. Je to naptiklad postizeni myokardu, atlum krvetvorby,
nebo také neurologické komplikace, vcetné aseptické meningitidy, encefalitidy. Dalsi
vzacnou komplikaci je také ruptura sleziny projevujici se nejcastéji ve 2. — 3. tydnu
onemocnéni bolestmi bficha a pfiznaky hemoragického Soku. Slezina je totiz v obdobi
onemocnéni zvétsend a velmi kiehka. Pfi nevelkém tuderu do bficha se milze poranit
a poté dochazi k subkapsuldrnimu hematomu a k t€zkému krvaceni do peritonea. Pokud
toto nastane, je nezbytné nutny chirurgicky zakrok — splenektomie. Infekéni

mononukle6za je velmi nebezpecnd a Zivot ohrozujici pro transplantované pacienty.
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Virus mize v organismu dlouhodobé pretrvavat a reaktivuje se pii poklesu odolnosti
(jako naptiklad pfi stresu, téhotenstvi nebo chronickém onemocnénim). Vyjimecné se
objevuje opakovana reaktivace latentni EBV, ktera miZze byt povaZovana za jednu
z moznych pfi¢in chronického unavového syndromu (Gopfertova a kol.,, 2015;

Ondfichova, Novakova, 2014; Cern}'/, 2008).

Lécba infekéni mononukledzy je symptomatickd. V akutni fazi je doporucovano
dodrzovat klidovy rezim (Husa a kol.,, 2011). Ve vétSiné ptipadt I¢kafi ordinuji
kortikoidy, a to pii poruse polykani, z divodu otoku v oblasti hrdla, pii vysokych
horeckéch nebo také v Sokovych stavech (Husa a kol., 2011; Cemy a kol., 2008).
Vhodné je také podavani Paracetamolu v dobé horecky a bolesti (Karrer, 2014). Dalsi
terapii muze byt i Priessnitziv obklad na krk proti bolesti v krku. Podavaji se i kloktadla
(Machova, 2015). Ve vyjimecnych piipadech je nutny chirurgickd zékrok, vétSinou
jednostranna tonzilektomie. (Pellantova, 2016). Pacient by mél mit dostateény pifisun
vitamint (hlavné vitaminy skupiny B), at’ uz v ovoci a zelening, tak i Vv tabletach.
U postizeni jater je nutna aplikace hepatoprotektiv (napf. Flavobion, Lipovitan).
V prubéhu 1é¢by se mohou podavat antibiotika, kterd potlac¢i bakterialni infekci,
nicméné prubéh virové infekce nepotlaci (Machova, 2015). Velice dilezité je vyvarovat
se aplikaci antibiotik aminopenicilinové tady, jelikozZ v 90 — 100 % piipadii nastava
vysev vyrazného cerveného splyvajiciho makulopapulézniho exantému. Nékdy ma

az hemoragicky charakter (Pellantova, 2016).

2.1.5 OSetrovatelska péce u pacienta s infekéni mononukleézou

Pacienti, u kterych se prokéazala infekéni mononukledza, jsou hospitalizovani
na infekénich oddélenich, nebo jsou léCeni ambulantné. Zalezi na charakteru
onemocnéni. Diivodem hospitalizace je tedy prevence, diagnostika a terapie
onemocnéni. Pacienti po prodélané infekéni mononukledze jsou dispenzarizovéani po
uspésné ukoncené 1é¢bé. Délka dispenzarizace se lisi podle aktualniho stavu pacienta.
V dobé rekonvalescence trvajici klidn€ 1 par mésict, je potieba nemocného zbytecné
nevystavovat infekcim, vzhledem k jeho pretrvavajicimu imunodeficitu. Dilezité je také

kontrolovat ipravu jaternich aminotransferaz a obnovu granulocytl diferencialu krevni
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tady (Cerny, 2008). Pacient, ktery prodélal infekéni mononukleézu, se stava dozivotnim

potencidlnim zdrojem infekce (Pavelka, 2014).

Pokud ptichazime do kontaktu s infikovanymi slinami pacienta, dbame na dostate¢nou
osobni hygienu. Déle je také potieba pravidelnd dezinfekce predmétl, jenz byly
kontaminované slinami nemocné osoby, jako napiiklad sklenice, pftibory, atd.
(Gopfertova a kol., 2013). Pacientovi je podavana jaterni dieta s pfisnym omezenim
tuktt (Smiskova, 2012). Nemocny ma klidovy rezim. VSeobecna sestra je povinna
pacientovi zajistit miru informovanosti o jeho onemocnéni. Velice dulezitad je také
edukace rodiny a blizkych pacienta o moznych rizicich a potencialnich komplikacich
onemocnéni. Dale je potfeba sdélit, ze velice dulezit¢é jsou pravidelné kontroly
na ambulanci. Vseobecna sestra také pacienta edukuje o zpidsobu stravovani,

o pohybové aktivité a dodrzovani hygienickych doporuéeni (Cerny, 2008).

2.1.6 Edukace pacienta s infekéni mononukleézou

Edukace se da chéapat rliiznymi zplsoby. Napi. jako vzdélavani, tedy ziskany soubor
znalosti. Déle jako uceni, vychovu, nebo jako informovanost neboli potiebu ziskdni
a vysvétleni novych skutecnosti. Zakladem pro spravné vedenou edukaci je v prvni fadé
zdravotnik. Dulezité je, aby zdravotnik informace podavané pacientovi poskytoval
takovym zpusobem, aby je pacient byl schopen pochopit a vyuzit. Je také potieba,
abychom se jako zdravotnici vyhnuli odbornym nazvim, jelikoz pacientovi nestaci
k pochopeni nebo praktickému vyuziti. V zahrani¢i je zcela bézné, ze edukaci nebo
edukacni proces vede piimo edukacni tym. Jde o skupinu zkuSenych profesionall
a specialistli na danou oSetfovatelskou ¢i zdravotnickou problematiku, jenZ jsou schopni
poskytnout edukaci nejen pacientim, nybrz i zdravotnikim. Je to velice efektivni
systém. V Ceské Republice zatim nejsou eduka¢ni tymy vyuzivany tak asto. V malé
mife se mohou vyskytovat v ramci nemocnic, které dosdhly mezinarodni akreditace.
Edukaci pacient miize projit jen tehdy, pokud je na pfijeti informaci pfipraven. Také
zalezi na osobni pfipravenosti pacienta a ochoté ucit se. Pacient si musi uvédomovat
1 z&vaznost a rozsah své nemoci. Spravné vedena edukace poskytuje kvantu moznosti,
jak lze ovlivnit aktudlni rizikové faktory nebo jak ptedejit potencidlnim komplikacim.

Délka edukace se odviji od individualnich potieb pacienta. Poté je dost podstatna zpétna
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vazba. Zdravotnik si musi ovéfit, zda pacient vSemu porozumél a je schopen v praxi

aplikovat. (Jufenikova, 2010; Cerny, 2008).

Edukace pacienta s infekéni mononukle6zou je dost zasadni aspekt. Velice casto
dochazi k tomu, ze pacient nebo rodina jsou informovéani zjinych zdroji nez
od zdravotnika (napf. internet, Casopisy, znami, televize, apod.). Pak se stava,
7e ziskané informace ztraci uroveti kvality a jsou zavadgjici (Cerny, 2008). V edukaci je
potieba se zaméfit na dietni opatfeni. U pacienta s poskozenim jater je naordinovana
jaterni dieta s omezenim tukd. Doporucuje se jist pravideln¢ a po malych davkach
(minimaln¢ 5x denné). Pacient by mél konzumovat potraviny s vysokym podilem
vitamint, a to hlavné vitamin B a C. Veskeré pokrmy se pfipravuji bez pouziti tuku.
Maslo je dobré podavat Cerstvé a jen v omezeném mnozstvi. Je nevhodné, aby se
pouzivalo na smazeni. Maso je dobré pfipravovat vafené nebo duSené
ve vlastni §tavé nebo ve vyvaru, nikoli ho pfipravovat smazenim, grilovanim nebo
pecenim. Mezi vhodné druhy masa patii hovézi, kuteci, teleci, krali¢i, netucné druhy
ryb nebo libova Sunka. K nevhodnym druhiim masa zvéfina, vepfové, uzené maso,
kachni, husi. Do jidelni¢ku je dobré zatadit 1 mlécné nizkotucné vyrobky, napt. tvaroh,
nizkotuéné jogurty, kefirové mléko, nizkotu€né mléko, Cerstvé syry. Z ovoce se
doporucuje dostatecné zralé, napf. jablka, banany, jahody, meruiiky, rybiz, Svestky, atd.
V zelening je piijatelnd mrkev, rajcata, Spenat, zeleny hrasek, kedlubny. Zato se Spatné
travi nadymavé zelenina, napt. Cesnek, porek, kapusta, zeli, cibule. Pokud pacient
potiebuje jidla kotenit, doporucuje se majoranka, pazitka, kmin, anyz. Nesmi se také
zapomenout na zakdzané ofechy. Z napoji je striktn€ zakazano poZzivat alkohol a to
minimalné 1 rok. Jatriim neprospivé ani ¢erna kava. Velice vhodné jsou bylinkové ¢aje,
mineralni vody, dzusy. Odbornici upozoriiuji i na nevyhovujici Cerstvé pecivo,
lusténiny, kynuté buchty, atp. (Vanista, 2008). Dalsi z rezimovych opatieni je klidovy
rezim. Pacient by se nemél fyzicky namahat (Cerny, 2008). M&l by vypustit kontaktni
a mi¢ové hry, je zde veliké riziko ruptury sleziny. Indikovano je 7 tydni od prodélani
infekéni mononukleozy (Pavelka, 2014). U profesionalnich sportovci je pfistup
mirngj§i. Po UspéSném ukonceni 1é€by mononukleézy se sportovci pomalu vraci
prozatim k aerobnimu tréninku, napf. rotoped, lehky béh. U sportovct se dokonce doba
klidového rezimu pohybuje mezi 6. az 12. tydnem. Musi ale pocitat s tim, ze predchozi
uroven vykonnosti se dostavi pfiblizné po 6 az 12 mésicich (Karrer, 2014). Jelikoz

pacient, ktery prodélal infekéni mononukledzu, se stava dozivotné prenasecem Viru, je
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potfeba dodrzovat preventivni opatieni pro piipad, Zze by pacient mohl nakazit své
blizké nebo rodinu. Pacient by mél jidlo konzumovat jen svym piiborem a nepijcovat si
piibor ostatnich. Blizci by neméli pit tekutiny ze stejné sklenice nebo lahve jako pil
pacient. Lze se nakazit i infikovanym zubnim kartaCkem, proto je potieba vyvarovat se
pfipadi zapijceni infikovaného kartdcku na zuby. A v neposledni fadé¢ nesmime
zapomenout na francouzsky polibek, ktery se v ptipadé infikované osoby nedoporucuje
(Cerny, 2008). Velice podstatna je i psychicka zatéZ. Pacient by se mél vyvarovat

stresovym situacim, které oslabuji imunitni systém (Vanista, 2008).
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3 Vyzkumna ¢ast

V nasi bakalarské praci jsme si nejdiive stanovili tfi vyzkumné cile. Na zakladné
vyzkumnych cild jsme stanovili tfi vyzkumné predpoklady. Vyzkumné ptedpoklady
byly upfesnény na zaklad¢ piedvyzkumu (viz pfiloha ¢. 2), ktery probéhl od biezna

do kvétna 2017 u laické vetejnosti a Vv ambulanci praktického 1€kare.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Vyzkumné cile

1. Zjistit, zda pacienti jsou informovani o infekéni mononukleéze.

2. Zjistit, zda pacienti znaji doporucend rezimova opatfeni po prodélané infekéni
mononukleodze.

3. Zjistit, zda pacienti dodrzuji doporucena rezimova opatfeni po prodélané infekéni

mononukledze.

Vyzkumné predpoklady
1. Ptredpokladame, ze 80 % a vice pacientli je informovano o infekéni mononukledze.
2. Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientli zna doporucend rezimova opatfeni.

3. Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientii dodrZuje rezimova opatieni.

3.2 Metodika vyzkumu

V nasi praci byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik
(viz ptiloha ¢. 1) byl anonymni a obsahoval jen uzaviené otazky. V dotazniku se
vyskytovaly 1 otazky dichotomické, jako napft. otazka €. 1 a 2, tak i otdzky polytomickeé.
Napt. otazka ¢. 3, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14. Dotaznik mél dohromady 14 otazek,
z toho 3 demografické a 11 zjiStovacich. V dotazniku se vyskytuje 9 otazek, které maji
vice moznych odpovédi. Jedna se o otazky €. 5, 6, 7, 8,9, 11, 12, 13 a 14. Kritérium pro
spravné zodpovézeni otazky bylo vybrat alespont dvé spravné odpovédi a zadnou

Spatnou. Z divodu vybrané¢ formy sbéru dat potiebnych k vyzkumu, bylo nutné
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provedeni predvyzkumu, kdy jsme k jeho vyplnéni oslovili 10 respondentti, §lo pfimo
o pacienty, kteti prodélali infekéni mononukle6zu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v ambulanci praktického lékafe (viz pfiloha ¢. 3). Na zaklad¢ piedvyzkumu nebylo
potfeba otazky v dotazniku jakkoliv upravovat, avSak byly nésledné upraveny
vyzkumné ptredpoklady. Dotazniky od prvnich 10- ti respondentt z pfedvyzkumu jsme

dale pouzili do vyzkumného Setieni.

Vyzkumné Setfeni probéhlo od bfezna do kvétna 2017. V rdmci predvyzkumu bylo
rozdano 10 dotaznikii a jejich navratnost byla 100%. V samotném vyzkumu bylo
rozdano 68 dotaznikl a navratnost byla 100 %. Pro netplnost nebyl Zadny z dotaznikti
vyzkumu vyloucen. K provadéni vyzkumu musel byt udélen souhlas s provadénim

vyzkumu jak od samotné vedouci prace, tak na ambulanci praktického 1€kare.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vzorek vyzkumného Setfeni byli pacienti, ktefi prodélali infekéni mononukledézu
ve véku od 19 do 45 let, jenz maji diagnostikovanou infekéni mononukle6zu

od 1. do 6. mésice od prodélani nemoci.
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3.4 Analyza vyzkumného Seti‘eni

Ziskané udaje z dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafi
prostiednictvim programti Microsoft Word a Microsoft Excel. Data jsou prezentovana
Vv absolutnich a relativnich cetnostech, kterd jsou zaokrouhlend na cela cisla. Tucné
zvyraznéné odpoveédi jsou spravné.

Polozka ¢. 1 — VEk respondentii

Tabulka ¢. 1 — VEk respondentii

19 - 30 let 42 62 %

31-45 let 26 38 %

45
40 -
35
30 -
25 -
20

19 -30 let
131 -45 let

42 26

Graf 1 — VEék respondenti
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 68 respondentt, ztoho 42 (62 %) spadalo

do veékové skupiny v rozmezi 19 — 30 let. 26 (38 %) respondentd spadalo do vékové
skupiny 31 — 45 let.
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Polozka ¢. 2 — Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 2 — Pohlavi respondenti

Muz

18

26 %

Zena

50

74 %

60

50

40

30

20

H Muz

i Zena

18

50

Graf 2 — Pohlavi respondentu

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 18 (26 %) muzii a 50 (74 %) zen.




Polozka ¢. 3 — Vzdélani respondenti

Tabulka €. 3 — Vzdélani respondenti

Zakladni 6 9%
Stfedni s maturitou 34 50 %
Stfedni bez maturity 8 12 %
Vysoké 17 25%
Vyssi odborné 3 4 %
40
35
30
25 M Zakladni
20 L4 Stiedni s maturitou
i Stredni bez maturity
15 H Vysoké
10 L1 Vy$$i odborné

| I |
0 , , i
34 8 17 3

Graf 3 — Vzdélani respondenti
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Nejvice respondenti mélo dokoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou 34 (50 %),
dalsimi byli respondenti s vysokoSkolskym vzd€lanim, a to vpoctu 17 (25 %).
8 (12 %) respondenti mélo dokoncenou stfedni Skolu bez maturity. Zakladni skolu mélo
dokoncenou 6 (9 %) respondentli a nejmensi pocet respondenti mél vyssi odborné

vzdélani v poctu 3 (4 %).
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Polozka €. 4 — Co je infekéni mononukle6za

Tabulka €. 4 — Co je infekéni mononukleéza

Virové onemocnéni postihujici klouby 0 0%

Bakteridlni onemocnéni postihujici mozkové

blany 0 0%
Virové onemocnéni postihujici jatra 68 100 %
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Graf ¢. 4 — Co je infekéni mononukleéza

Vsech 68 (100 %) respondenti definovalo infekéni mononukleézu, jako virové

onemocnéni postihujici jatra, spravne.



Polozka ¢. 5 - Zpisob pienosu infekéni mononukleézy

Tabulka ¢. 5 — Zpusob pienosu infekéni mononukleozy

Dotykem 7 3%
Pohlavni stykem 11 5%
Libanim 68 32 %
Pouzitim infikovaného kartacku na zuby |53 25 %
Kychnutim 26 12 %
Poslintanymi hra¢kami 48 23 %
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Graf ¢. S — Zpiisob prenosu infek¢ni mononukleozy
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V otazce €. 5 byla moznost vice spravnych odpovédi. Pfenos dotykem se ve vyplnénych
dotaznicich objevil 7x (3 %), pfenos pohlavnim stykem 11x (5 %), libanim 68x (32 %),
pouzitim infikovaného kartacku na zuby 53x (25 %), kychnutim 26x (12 %),
a poslintanymi hra¢kami 48x (23 %). Tato otazka byla hodnocena spravné, pokud
respondent vybral alespon 2 spravné odpovédi a Zadnou nespravnou odpovéd’. Spravné
odpovédi jsou tuéné zvyraznéné. 22 (32 %) respondentli vybralo alespon 2 spravné

odpovédi a zbylych 46 (68 %) respondentd odpovédélo nespravnge.
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PoloZzka €. 6 - PFiznaky infekéni mononukleézy

Tabulka ¢&. 6 — Pfiznaky infekéni mononukleozy

Horecka 52 22 %
Zduftelé uzliny 59 25%
Kasel 4 2%
Prijem 3 1%
Bolest v krku 49 21 %
Unava 64 27 %
Zvraceni 5 2%
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Graf ¢. 6 — Priznaky infekéni mononukleézy
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V otazce ¢. 6 byla moznost vice spravnych odpovédi. Horecka se ve vyplnénych
dotaznicich objevila 52x (22 %), zdutelé uzliny 59x (25 %), kasSel 4x (2 %), prijem
3x (1 %), bolest v krku 49x (21 %), unava 64x (27 %) a zvraceni 5x (2 %). Tato otazka
byla hodnocend spravné, pokud respondent vybral alesponl dvé spravné odpovédi
a zadnou nespravnou odpovéd’. Spravné odpovédi jsou tucné zvyraznéné. 56 (82 %)
respondentl vybralo alespont 2 spravné odpovédi a zbylych 12 (18 %) respondentti

odpovédelo nespravng.
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Polozka €. 7 - Nevhodné potraviny pfi infekéni mononukleéze

Tabulka ¢. 7 — Nevhodné potraviny pfi infekéni mononukleéze

Ostra korenéna jidla 65 26 %
Ovoce 3 1%

Tuéné maso 66 26 %
Nizkotucné vyrobky 0 0%

Houby 30 12 %
Cerstvé petivo 34 14 %
Cokolada 53 21 %
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Graf ¢. 7 - Nevhodné potraviny pfi infekéni mononukledze
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V otazce ¢. 7 byla moznost vice spravnych odpovédi. Ve vyplnénych dotaznicich se
ostra kofenénd jidla objevila 65x (26 %), ovoce 3x (1 %), tuéné maso 66x (26 %),
nizkotu¢né vyrobky 0x (0 %), houby 30x (12 %), Cerstvé pecivo 34x (14 %) a Cokolada
53x (21 %). Tato otazka byla hodnocena spravné, pokud respondent vybral alespoii
2 spravné odpoveédi a zadnou nespravnou odpovéd. Spravné odpovédi jsou tucné
zvyraznéné. 63 (93 %) respondentli vybralo alespont 2 spravné odpovédi a zbylych

5 (7 %) respondentti odpovédélo nespravné.
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Polozka €. 8 - Zpiisob tpravy stravy pri infek¢ni mononukleéze

Tabulka ¢. 8 — Zpusob upravy stravy pri infekéni mononukleéze

Peceni 10 7%
Smazeni 0 0%
DusSeni 66 47 %
Vareni 64 45 %
Grilovani 1 1%
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Graf ¢. 8 - Zpiisob tpravy stravy pii infekéni mononukleéze
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V otazce ¢. 8 byla moznost vice spravnych odpovédi. V dotazniku se jednotlivé
odpovédi objevili tolikrat. Peceni 10x (7 %), smazeni 0x (0%), duseni 66x (47 %),
vafeni 64x (45 %) a grilovani 1x (1 %). Tato otdzka byla hodnocené spravné, pokud
respondent vybral alespont 2 spravné odpovédi a zadnou nespravnou odpoveéd’. Spravné
odpovédi jsou tuéné zvyraznéné. 53 (78 %) respondentll vybralo alespon 2 spravné

odpovédi a zbylych 15 (22 %) respondentd odpovédélo nespravng.
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Polozka ¢. 9 - Nevhodné napoje pri infekéni mononukle6ze

Tabulka ¢. 9 — Nevhodné napoje pii infekéni mononukleéze

Alkohol 67 51 %
Bylinné ¢aje 1 1%
Mineralni vody 11 8 %
Cernd kdva 53 40 %
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Graf ¢. 9 - Nevhodné napoje pri infekéni mononukle6ze

V této otazce €. 9 byla moznost vice spravnych odpovédi. Ve vyplnénych dotaznicich se
alkohol objevil 67x (51 %), bylinné ¢aje 1x (1 %), mineralni vody 11x (8 %) a Cerna
kava 53x (40 %). Otazka byla hodnocené spravné, pokud respondent vybral 2 spravné
odpovédi a zaddnou nespravnou odpovéd’. Spravné odpovédi jsou tuéné zvyraznéné.
44 (65 %) respondentii vybralo 2 spravné odpovédi a zbylych 24 (35 %) respondentl

odpovédélo nespravng.



Polozka ¢. 10 - Je mozné hrat kontaktni a micové sporty pii infekéni

mononukleoze

Tabulka ¢. 10 — Je mozné hrat Kontaktni a micové sporty pri infekéni

mononukleoze

Ano 12 17 %

Ne 46 68 %

Nevim 10 15 %
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Graf ¢. 10 - Je mozné hrat kontaktni a mi¢ové sporty pri infekéni mononukle6ze

V otazce ¢. 10 byla moznost jen jedné spravné odpovédi. Spravné odpovédélo jen
46 (68 %) respondenttl. Spatnou odpovéd’ vybralo 12 (17 %) respondentii a 10 (15 %)

odpovéd’ neznalo.



Polozka ¢. 11 - Preventivni opatieni, ktera by se méla provadét proti vzniku

infek¢éni mononukledzy

Tabulka ¢. 11 — Preventivni opatieni, ktera by se méla provadét proti vzniku

infek¢éni mononukledzy

Ockovani 6 %
Piredchazet styku s nakaZenou osobou 63 70 %
Uzivani vitaminu C 24 %
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Graf ¢. 11 - Preventivni opatieni, ktera by se méla provadét proti vzniku infekéni

mononukledzy

Otazka ¢. 11 ma vice spravnych odpovédi. Ve vyplnénych dotaznicich se ockovani
vyskytlo 5x (6 %), predchazet styku s nakazenou osobou 63x (70 %) a uzivani vitaminu
C 22x (24 %). Tato otazka byla hodnocena spravné, pokud pacient vybral 2 spravné
odpovédi a zadnou nespravnou. Spravné odpovédi jsou tuéné vyznacené. Jen 17 (25 %)
respondenttl vybralo 2 spravné odpovédi a 51 (75 %) respondentti odpovédélo

nespravng.



Polozka ¢. 12 - Kdo poskytl respondentiim informace o onemocnéni

Tabulka ¢. 12 — Kdo poskytl respondentiim informace o onemocnéni

Lékar 48 %
Internet 40 36 %
Rodina - znami 9 8 %
Jiné? 8%
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Graf ¢. 12 - Kdo poskytl respondentiim informace 0 onemocnéni

V této otdzce méli respondenti moZznost zvolit vice odpovédi.
53 (48 %) informoval 1ékat. 40 (36 %) cerpalo informace z internetu. 9 (8 %)

respondentli, poskytla informace rodina nebo znami a 9 (8 %) respondentti uvedlo jiné

zdroje.
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PoloZzka €. 13 - Znalosti respondentii o reZimovych opati‘'enich

Tabulka €. 13 — Znalosti respondentii o reZimovych opati‘enich

Klidovy rezim 68 38 %
Dostatek pohybu 1 1%
Vhodny zpisob stravovani 66 37 %
Nutné pravidelné kontroly v infekéni

poradné 40 23 %
Povoleny styk s infikovanou osobou 1 1%
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Graf ¢. 13 - Znalosti respondentii o rezimovych opatienich
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V otédzce €. 13 je vice moznych odpovédi. V dotazniku se jednotlivé odpovédi vyskytly
tolikrat. Klidovy rezim 68x (38 %), dostatek pohybu 1x (1 %), vhodny zpusob
stravovani 66x (37 %), nutné pravidelné kontroly v infekéni poradné 40x (23 %),
povoleny styk s infikovanou osobou 1x (1 %). Tato otazka byla hodnocena spravng,
pokud pacient vybral 2 spravné odpovédi a zddnou nespravnou. Spravné odpovédi jsou
tucné vyznacené. 65 (96 %) respondentli vybralo 2 spravné odpovédi a zbylych 3 (4 %)

respondenti odpoveédeEli nespravng.
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Polozka ¢. 14 - Informovanost pacientii o rizikovych faktorech infek¢ni

mononukleozy
Tabulka ¢. 14 — Informovanost pacientii o rizikovych faktorech infekéni
mononukleozy

Oslabeny imunitni systém 67 54 %

Koufeni 8 7%

Nedostatek pohybové aktivity 4 3%

Infikovana osoba 45 36 %
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Graf 14 - Informovanost pacientii o rizikovych faktorech infek¢ni mononukleozy

Otazka ¢. 14 méla vice spravnych odpovédi. Ve vyplnénych dotaznicich se oslabeny
imunitni systém vyskytl 67x (54 %), koufeni 8x (7 %), nedostatek pohybové aktivity
4x (3 %) a infikovana osoba 45x (36 %). Tato otdzka byla hodnocena spravné, pokud
pacient vybral 2 spravné odpovédi a zadnou nespravnou. Spravné odpovédi jsou tucné
vyznacené. 39 (57 %) respondentli vybralo 2 spravné odpovédi a zbylych 29 (43 %)

respondentli odpovédélo nespravne.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi
V této kapitole byly na =zakladé vysledkii vyzkumu ovéfeny vyzkumné cile

a predpoklady. Zabyvame se zde dotaznikovymi polozkami, které se vztahuji

k vyzkumnym cilim. Vyzkumné pifedpoklady byly stanoveny na zakladé predvyzkumu.

3.5.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a predpokladu ¢. 1

1. cil: Zjistit, zda pacienti jsou informovani o infek¢ni mononukledéze.
Piedpokladame, Ze 56 % a vice pacientii je informovano o infekéni mononukleéze.

Prvni ptedpoklad jsme ovétovali otazkami €. 4,5,6,11 a 14.

Tabulka €. 15 — Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a predpoklad ¢. 1

Predpoklad ¢. 1 Spravné odpovédi | Spatné odpovédi Celkem
Dotaznikova polozka ¢. 4 | 100 % 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 5 | 32 % 68 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 6 | 82 % 18 % 100 %
Dotaznikova polozka €. 11 | 25 % 75 % 100 %
Dotaznikova polozka €. 14 | 57 % 43 % 100 %
Primér 59 % 41 % 100 %

Na otazku ¢. 4 odpovédelo spravne vsech 68 (100 %) respondentd. Na otdzku
¢. 5 odpovédélo spravné jen 32 % respondentt, z toho 46 (68 %) zodpoveédélo otazku
Spatn€é. V otazce €. 6 vybralo spravnou odpovéd 82 9% respondenti. V otazce
¢. 11 odpovédélo spravné 25 % respondentl a v otdzce €. 14 vybralo spravnou odpoveéd’

57 % respondentil

Zavér: 59 % respondenti dokaZe definovat onemocnéni infekéni mononukleézou.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Cil ¢. 1 byl splnén.
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3.5.2 Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu ¢. 2

2. cil: Zjistit, zda pacienti znaji doporucend reZimova opatieni po prodélané
infek¢ni mononukledze.
Piredpokladame, Ze 75 % a vice pacientii zna doporucena reZimova opatreni.

Druhy piedpoklad jsme vyhodnotili na zakladé otazky ¢. 10 a 13.

Tabulka €. 16 — Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢&. 2

Predpoklad ¢. 2 Spravné odpovédi | Spatné odpovédi | Celkem
Dotaznikova polozka ¢. 10 | 68 % 32 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 13 | 96 % 4% 100 %
Priamér 82 % 18 % 100 %

Otazka ¢. 10 méla jen jednu spravnou odpovéd’. Spravné na ni odpovédélo 46 (68 %)
respondentli, zbylych 22 (32 %) respondentli zodpovédélo otazku Spatné. Otazka
¢. 13 méla vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné zodpovézeni bylo vybrat
alespon 2 spravné odpovédi a zadnou Spatnou. Na otazku odpovédélo spravné

65 (96 %) respondentd, z toho 3 (4 %) zodpovedélo otazku Spatné.

Zavér: 82 % respondentii znia doporucena reZimova opatieni u infekéni
mononukledzy.
Vyzkumny piedpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil ¢. 2 byl splnén.
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3.5.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

3. cil: Zjistit, zda pacienti dodrZuji reZimova opatieni po prodélané infekcni
mononukleoze.
Piredpokladame, Ze 87 % a vice pacientii dodrZuje reZimova opatieni.

3. predpoklad jsme vyhodnotili na zaklad¢ otazky ¢. 7, 8, a 9.

Tabulka €. 17 — Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu €. 3

Predpoklad ¢. 3 Spravné odpovédi | Spatné odpovédi | Celkem
Dotaznikova polozka ¢. 7 | 93 % 7% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 8 | 78 % 22 % 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 9 | 65 % 35 % 100 %
Primér 79 % 21 % 100 %

Vsechny tfi otazky mély vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné zodpovézeni
bylo vybrat alespont 2 spravné odpovédi a zaddnou Spatnou odpovéd’. Na otazku
¢. 7 odpovédelo spravne 68 (93 %) respondenti, zbylych 5 (7 %) zodpovéde€lo otazku
Spatné. Na otazku €. 8 odpovédélo spravné 53 (78 %) respondentii. A na otazku

¢. 9 odpovédélo spravng 44 (65 %) respondentd.

Zavér: 79 % respondentii dodrZuje reZimova opatieni po prodélané infekcni
mononukleoze.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Cil ¢. 3 nebyl spIlnén.
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4 Diskuze

Nase bakalarskd prace byla zaméfovana na téma znalosti pacientdl o infekéni
mononukledze. Infekéni mononukledza je pomémné &asté onemocnéni v Ceské
Republice. Podle statistickych tdajii Statniho zdravotniho tstavu se v lofiském roce
nakazilo 1482 nemocnych (Statni zdravotni ustav, 2016). V bakalatské praci jsme se
zaméfili na informovanost pacienti o onemocnéni infekéni mononukledzou, dale
na znalost pacientl o doporucenych rezimovych opatienich, a zda vibec pacienti
rezimova opatfeni dodrzuji. Na zékladé¢ toho byly stanoveny 3 vyzkumné cile

a 3 vyzkumné ptredpoklady, které byly upraveny diky predvyzkumu.

Prvni cil této prace se zabyval znalosti pacientl o infekéni mononukleéze. Na zdkladé¢
tohoto cile byl vytvofen vyzkumny ptedpoklad. Predpokladame, ze 56 % a vice
pacientt je informovéano o infekéni mononukledze. Tento cil jsme zkoumali na zakladé
otazek €. 4, 5, 6, 11 a 14. Otazka ¢. 4 zkoumala, zda pacienti s infekéni mononukle6zou
jsou schopni definovat, co je to infekéni mononukledza. VSichni respondenti, tedy 68
(100 %) definovali otdzku spravné. Tedy, Ze infekéni mononukledza je virové
onemocnéni postihujici jatra. MliZzeme z toho vyvodit, Ze respondenti umi definovat toto
onemocnéni a znaji jeho podstatu, Ze je nakazlivé. V otdzce €. 5 jsme zkoumali, jakym
zpisobem se miZe pifenaSet infekéni mononukle6za. Zde byla ptevaha Spatnych
odpovédi, kdy 46 (68 %) respondenti zodpovédelo otazku nespravné. Jen 22 (32 %)
respondentti odpovédelo spravné. Tedy, ze infekéni mononukle6za se mlze piendset
libanim, pouzitim infikovaného kartaicku na zuby a poslintanymi hrackami. Z toho
vyplyva, Ze vétSina respondentli neznd zplsoby pienosu infekéni mononukledzy.
Autorka Kleinerova (2008) ve sv¢ literatute uvadi, ze infek¢ni mononukledza se prenasi
slinami, ale miize se pfenaSet i nepiimo, a to pies predméty potiisnéné slinami
(kontaminovana sklenic¢ka, spole¢na cigareta nebo vodni dymka, poslintané hracky).
Pfenos je mozny i krvi. Osoby, které¢ jsou si védomy toto, Ze ptichazi do styku
s infikovanou osobou, by se mély vyhnout kontaktu s infikovanymi slinami. BohuZel se
domnivame, Ze v této problematice pacienti nejsou dostateCné informovani a poté
dochdzi k tomu, Ze infikuji své blizké. Otazkou €. 6 jsme zjiStovali, zda pacienti znaji
pfiznaky infekéni mononukledzy. Kritériem pro spravné zodpovézeni otdzky bylo
vybrat alesponn dvé spravné odpovédi a Zadnou Spatnou odpovéd. 56 (82 %)

respondentlt odpovéd€lo spravné, Ze infekéni mononukledza se projevuje horeckou,
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zdufelymi uzlinami, bolestmi v krku a unavou. Z toho je jasné viditelné, ze vétSina
respondentll zna ptiznaky infekéni mononukledzy. V otazce €. 11 jsme sledovali, zda
pacienti znaji preventivni opatfeni, kterd by se méla provadét proti vzniku infekéni
mononukledzy. Zde bylo zjisténo, ze jen 17 (25 %) respondentli zna preventivni
opatieni onemocnéni. Spravnymi odpovéd'mi bylo piedchazet styku s nakazenou
osobou a uzivat vitamin C. Z toho 1/3 respondentii nevédéla, Ze uzivani vitaminu
C posiluje imunitni systém a da se tim piedejit onemocnéni, jak ve své publikaci uvadi
Machova (2015). V otazce ¢. 14 jsme zkoumali, zda pacienti maji znalosti o rizikovych
faktorech infek¢éni mononukledzy. 39 (57 %) respondenti odpovédélo spravng, tedy, Ze
rizikovym faktorem je oslabeny imunitni systém a infikovana osoba. Autor Rozsypal
(2015) uvadi, ze k propuknuti onemocnéni piispiva zejména snizend obranyschopnost,
stres nebo absolutni nervové vycerpani. 29 (43 %) respondentii vybralo jen jednu
spravnou odpovéd’ nebo nespravné odpovédi. Z toho 8 (7 %) respondentti uvedlo, ze
rizikovym faktorem muze byt koufeni a 4 (3 %) respondenti dokonce uvedli, ze
rizikovym faktorem u infekéni mononukle6zy miize byt nedostatek pohybové aktivity.
Takovéto odpovédi jsou Spatné. Na zakladé predvyzkumu jsme formulovali ptedpoklad,
ze vice jak 56 % respondentd je informovano o infekéni mononukleéze. Mizeme tedy
potvrdit, ze 59 % respondentii je informovdno o infekéni mononukledze, Ze znaji
spravnou definici onemocnéni, zplsob pienosu, pfiznaky onemocnéni, preventivni
opatieni a rizikové faktory onemocnéni. Znamena to, ze vyzkumny piedpoklad €. 1 je
v souladu s vyzkumnym Setfenim. AvSak zdravotniéti pracovnici, zejména vSeobecné
sestry a prakticti 1ékafi by se meéli vice zaméfit na informovanost pacientll

0 preventivnich opatfenich a o zptsobu pfenosu infekéni mononukle6zou.

Druhy cil zkoumal, zda pacienti znaji doporucena rezimova opatieni. Myslime si, Ze je
velice podstatné znat doporucend rezimova opatieni, vzhledem k tomu, ze to mize dost
podstatné ovlivnit zdravotni stav pacienta. Druhy cil jsme zkoumali na zaklad¢ otazek
¢. 10 a 13. V otdzce ¢. 10 jsme se pacienti ptali, zda je mozné, aby nemocny hral
kontaktni a micové sporty. Jen 46 (68 %) respondenti odpovédélo spravné, tedy,
ze kontaktni a mi¢ové sporty nejsou vhodné pii tomto onemocnéni. A to z diivodu toho,
ze hrozi ruptura sleziny, projevujici se nejcastéji ve 2. az 3. tydnu onemocnéni. Slezina
je totiz v obdobi onemocnéni zvétSena a velmi kiehka. Pii nevelkém uderu do bficha se
muze poranit a muze dojit k subkapsularnimu hematomu a k tézkému krvaceni

do peritonea, jak uvadi ve své publikaci Cerny (2008). Myslime si, Ze je velice dilezité
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veédét, co mohou tyto sporty zpusobit. Pacienti by takovymto hrdm m¢éli predchazet.
Otazka ¢. 13 byla zaméfena na to, jaké druhy rezimovych opatieni existuji. Zde bylo
na vybér vice moznych odpovédi. Mezi spravné odpovédi pattil klidovy rezim, vhodny
zpusob stravovani a nutné pravidelné kontroly v infekéni poradné. Kladné zjisténi bylo,
ze az 65 (96 %) respondentli odpovédélo spravné, tudiz znaji rezimova opatieni. Jen
3 (4 %) respondenti vybrali nespravné odpovédi nebo nevybrali alespont dvé spravné
odpovédi. Znamend to tedy, ze 82 % respondentli znd rezimova opatieni infekcni
mononukledzy, coz je velice pozitivni zjisténi. Pfedpoklad byl, Ze vice jak 75 %
respondentti znd rezimovéa opatfeni. Autor Cerny (2008) ve své literatufe uvadi, ze
velice dulezité jsou pravidelné kontroly v infek¢éni poradné a v ambulanci praktického
I¢kate. Dale se zminuje o edukaci vSeobecné sestry, kterd se zaméfuje na spravny
zpusob stravovani, na pohybovou aktivitu a na dodrzovéani hygienickych doporuceni.
Vyplyva ztoho, ze vyzkumny piedpoklad byl vsouladu s vyzkumnym Setfenim.
Domnivame se, Ze pacienti by m&li mit vysoké znalosti v této problematice, mohou diky
tomu predejit jistym komplikacim onemocnéni, coz je velice podstatné ve zdravotnim

stavu nemocného.

V tietim cili jsme se zabyvali tim, zda pacienti dodrzuji reZimovéa opatfeni po prodélané
infekéni mononukledze. Tento cil jsme hodnotili na zakladé zodpovézenych otazek
¢. 7, 8 a 9. V otazce ¢ 7 jsme zkoumali, které potraviny pacienti vynechali ke
konzumaci pifi onemocnéni infekéni mononukle6zou. 93 (63 %) respondentl
odpovédélo spravné a jen 5 (7 %) respondentl nevybralo alespoii dvé spravné odpovédi
nebo vybralo nespravnou odpovéd. Nekteti dokonce vybrali odpovéd’, Ze ovoce je
nevhodna potravina ke konzumaci pfi onemocnéni. Zajimavé zjisténi bylo, ze 15 (22 %)
respondentll nevybralo sprdvné cokoladu, jako nevhodnou potravinu pii infekéni
mononukledze. Pacienti zfejmé zapominaji na to, Ze ¢okolada obsahuje velké mnozstvi
tuki, jak ve své publikaci uvadi Vanista (2008). Otazka ¢. 8 byla zaméfena na to, jakym
zpusobem pacienti upravuji stravu pii prod€lané infekéni mononukledze. Zde
odpovéde€lo 53 (78 %) respondentti tak, jak se doporuCuje upravovat stravu
pfi prodélané infekéni mononukledze, tedy dusenim a vafenim. 10 (7 %) respondentil se
domnivalo, ze vhodnym zptisobem tpravy jidla je i peCeni. Tato odpovéd’ ale nebyla
spravna. V otazce €. 9 jsme se pacientl ptali na to, jaké napoje ke konzumaci vynechali
pfi prodélaném onemocnéni. 44 (65 %) respondentil vynechalo alkohol a ¢ernou kavu.

Tyto odpovédi povazujeme za spravné. Vyzkumny ptedpoklad byl, Ze vice jak
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87 % respondentll dodrzuji rezimova opatieni. Vysledkem vyzkumného Setieni je, ze
79 % respondentt dodrzuji rezimova opatieni. Znamena to tedy, ze vysledek
vyzkumného Setfeni neni v souladu s vyzkumnym Setfenim. Spravné stravovani pii
infek¢ni mononukledze je jeden z bodu podilejici se na v€asném vyléceni nemoci. Je
potieba, aby jatra nebyla zatéZzovana tézkou a Spatné stravitelnou stravou. Zde je tedy
potfeba aby prakticti 1€kati a vSeobecné sestry dukladné edukovali pacienty v této
oblasti. M¢li by se hlavné zaméfit na zplsob pfipravy jidel, rozdé¢lit jidla na zakazana,
vhodna a nevhodna a doporucit stravovat se alespoil 5x denné¢ a pravidelné¢ po malych

davkach, jak doporucuje Vanista (2008).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo zjistit znalosti pacientii o infekéni mononukle6ze. Na zakladé
vyzkumu na$i bakalarské prace bylo zjisténo, jak jsou pacienti znali o onemocnéni
infek¢ni mononukle6zou, zda znaji rezimova opatieni onemocnéni a zda doporucena
rezimova opatfeni onemocnéni vibec dodrzuji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze védomosti
pacientd nejsou v urCitych oblastech v souladu s vyzkumnymi piedpoklady. Je tedy
potieba, aby doslo v této oblasti ke zkvalitnéni jejich védomosti. Navrhem pro uplatnéni
tohoto vyzkumu muze byt odborny ¢lanek (viz ptiloha €. 4) v odborném periodiku,
ktery by informoval Sirokou vefejnost v jednotlivych oblastech tohoto onemocnéni.
Nedostatecné znalosti pacientll byly zjistény v prvnim cili bakalaiské prace, kdy nas
zajimala informovanost pacientii o infekéni mononukleéze. Chybéla zde znalost
o rizikovych faktorech a o zptisobu prenosu infekéni mononukledzou. Déle byly velice
nizké znalosti o preventivnich opatfenich proti vzniku infekéni mononukleézy. V praxi
by bylo i1 nalezité, kdyby se lékafi a vSeobecné sestry zaméfili na edukaci pacienta
V oblasti stravovani a spravnému vybéru tekutin pii infekéni mononukledze. Piedeslo
by se tim jistym komplikacim, které by mohly narusit zdravotni stav pacienta mnohem

vice, neZ samotné onemocnéni.
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6 Zavér

Téma bakalatské prace nese nazev znalosti pacientl o infekéni mononukledze. Prace je
rozdélena na dvé Casti, na Cast  teoretickou a  ¢ast  vyzkumnou.
V teoretick¢é ¢asti  jsme vychazeli zodborné literatury, odbornych periodik
a internetovych zdroji zabyvajici se onemocnénim. Stru¢né¢ jsme definovali
onemocnéni, anatomii a fyziologii jater, pivodce onemocnéni, klinické projevy,
diagnostiku, komplikace a terapii infekéni mononukledzy. Daéle bakalatfskd prace
obsahuje oSetfovatelskou cast a edukaci, které jsou zaméfeny zejména pro vSeobecné
sestry v pé¢i o nemocné. Ve vyzkumné Casti jsme se zaméfili na informovanost
pacientti o infekéni mononukledze, na znalost pacientli o rezimovych opatfeni a zda
rezimova opatfeni vibec dodrzuji. Tyto 3 body byly rozdéleny na 3 cile
a 3 predpoklady. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme si ovefovali nase vyzkumné
predpoklady. Dotaznik byl distribuovan mezi pacienty, ktefi prodélali infekéni
mononukleézu za poslednich 6 mésicti od prodé€lani nemoci. Na zaklad¢ vysledkt
vyzkumného Setfeni byl zhotoven odborny ¢lanek do odborného periodika, ktery ma
informovat pacienty o tom, jak se chovat pfi prodélani této nemoci.
Zavery nasi bakalaiské prace mohou poslouzit k dal§imu zkoumani této problematiky

a poukazuji na nékteré nedostatky pacienti souvisejici s onemocnénim.
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Priloha €. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka bakalaiského oboru VSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci.

PiSi Dbakaldiskou praci na téma Znalosti pacienti o infekéni mononukledze.
Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte jen

jednu moznou odpoved.

Predem Vam dékuji za spolupraci.

S pozdravem Katefina Zezulova

1. Jaky je Vas vék?
a) 19-30 let,
b) 31-45 let

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz,

b) Zena

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?
a) zakladni,
b) stfedni s maturitou,
C) stfedni bez maturity,
d) vysoké,

e) vyssi odborné

4. Co je infekéni mononukledza?
a) virové onemocnéni postihujici klouby,
b) bakterialni onemocnéni postihujici mozkové blany,

C) virové onemocnéni postihujici jatra



5. Jakym zpusobem se muZe pienaset infekéni mononukleéza? (Vice moZnych
odpovédi)
a) dotykem,
b) pohlavnim stykem,
¢) libanim,
d) pouzitim infikovaného karta¢ku na zuby,
e) kychnutim,

f) poslintanymi hrackami

6. Které priznaky vystihuji infekéni mononukleézu? (Vice moZnych odpovédi)
a) horecka,

b) zduielé uzliny,

c) kasel,
d) prijem,

e) bolestv krku,
f) tnava,

g) zvraceni

7. Které potraviny jste ke konzumaci vynechal/la pri onemocnéni infekéni
mononukle6zou? (Vice moznych odpovédi)
a) ostra korenéna jidla,
b) ovoce,
C) tu¢né maso,
d) nizkotu¢né vyrobky,
e) houby,
f) cerstvé pecivo,

g) cokolada



8. Jakym zpiisobem jste stravu upravoval/la pri prodélané infekéni
mononukle6ze? (Vice moznych odpovédi)
a) peceni,
b) smazeni,
c) dusSeni,
d) vafeni,

e) grilovani

9. Jaké napoje jste ke konzumaci vynechal/la pFi prodélané infekéni
mononukleéze? (Vice moZnych odpovédi)
a) alkohol,
b) bylinné ¢aje,
C) mineralni vody,

d) cerna kava

10. Je mozné, aby nemocny infekéni mononukleézou hril kontaktni a micové
sporty?
a) ano,
b) ne

C) nevim

11. Jaka preventivni opatfeni by se méla provadét proti vzniku infekéni
mononukleozy? (Vice moZnych odpovédi)
a) ockovani,
b) predchazet styku s nakaZenou osobou,

C) uZivani vitaminu C

12. Kdo Vam poskytl informace o onemocnéni? (Vice moznych odpovédi)
a) lékat,
b) internet,
c) rodina— znami,
d) jiné?



13. Jaka jsou reZimova opatieni u infekéni mononukleézy? (Vice moZnych
odpovédi)
a) klidovy rezim,
b) dostatek pohybu,
c) vhodny zpusob stravovani,
d) nutné pravidelné kontroly v infekéni poradné,

e) povoleny styk s infikovanou osobou

14. Jaké jsou mozZné rizikové faktory u infekéni mononukle6zy? (Vice mozZnych
odpovédi)
a) oslabeny imunitni systém,
b) koufeni,
€) nedostatek pohybové aktivity,

d) infikovana osoba



Priloha ¢. 2 — Vysledky piedvyzkumu

19— 30 let 8 80 %

3145 let 2 20 %

Muz 1 10 %

Zena 9 90 %

Zakladni 1 10 %
Stfedni s maturitou 6 60 %
Stfedni bez maturity 2 20 %
Vysoké 1 10 %
Vyssi odborné 0 0%

Virové  onemocnéni  postihujici | O 0%
klouby
Bakteridlni onemocnéni postihujici | O 0%

mozkové blany

Virové onemocnéni postihujici jatra | 10 100 %




Dotykem 0 0%
Pohlavnim stykem 3 10 %
Libanim 10 34 %
Pouzitim infikovaného kartacku na | 7 24 %
zuby

Kychnutim 3 10 %
Poslintanymi hra¢kami 6 21 %

Horecka 9 23 %
Zduftelé uzliny 7 18 %
Kasel 3 8 %
Prijem 1 3%
Bolest v krku 8 20 %
Unava 11 28 %
Zvraceni 1 3%




9 22%
Ostra kofenéna jidla
Ovoce 0 0%
Tucné maso 10 24 %
Nizkotu¢né vyrobky 0 0%
Houby 6 15 %
Cerstvé pecivo 6 15%
Cokolada 10 24 %

Peceni 1 5%
Smazeni 0 0%
Duseni 10 50 %
Vareni 9 45 %
Grilovani 0 0%

Alkohol 10 50 %
Bylinné caje 0 0%
Mineralni vody 1 5%
Cernd kava 9 45 %




Ano 2 20 %
Ne 6 60 %
Nevim 2 20 %

Ockovani 1 6 %
Ptedchazet styku s nakazenou osobou 10 67 %
Uzivani vitaminu C 4 27 %

Lékar 10 48 %
Internet 9 43 %
Rodina — znami 1 5%
Jiné? 1 5%

Klidovy rezim 10 36 %
Dostatek pohybu 1 4%
Vhodny zpiisob stravovani 10 36 %
Nutné pravidelné kontroly V infekéni | 7 25%
poradné

Povoleny styk s infikovanou osobou 0 0%




Spravné odpoveédi

Spatné odpovédi

100 % 0%

20 % 80 %

60 % 40 %

40 % 60 %

60 % 40 %

56 % 44 %

Spravné odpovédi | Spatné odpovédi
60 % 40 %

90 % 10 %

75 % 25%

Oslabeny imunitni systém 10 50 %
Koufteni 2 10 %
Nedostatek pohybové aktivity 1 5%
Infikovand osoba 7 35




Spravné odpovédi | Spatné odpovédi

100 % 0%

80 % 20 %

80 % 20 %

87 % 13 %




Piiloha ¢. 3 — Souhlas s provadénim vyzkumu
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Piiloha &. 4 — Clanek

Specifika oSetirovatelské péce u pacienta s infekéni mononukle6zou

Tématem c¢lanku je znalost pacientti o infekéni mononukledze, piesnéji feceno, jestli
jsou pacienti dostatecné informovani o infekéni mononukledze, zda znaji doporucena
rezimova opatieni a zda rezimova opatfeni vibec dodrzuji. V obdobi bfezen — kvéten
2017 probihal vyzkum zaméfujici se na tyto tfi problematické oblasti pacientl.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho dotazniku u Siroké vefejnosti
Libereckého a Usteckého kraje a v ambulanci praktického 1ékafe v Rumburku. Dotaznik

celkem vyplnilo 68 respondenti.

Uvod

Infekéni mononukledza, je bézné virové onemocnéni postihujici jatra. Lidoveé se tomuto
onemocnéni fikd nemoc z libani, nebot’ se piendsi hlavné slinami. Toto onemocnéni je
zptisobeno primoinfekei, pfiblizné z 80 % zplsobeno herpetickym virem Epsteina
— Barrové. Zbytek procent pfipadd na syndrom infekéni mononukledzy, ktery je
vyvolany herpetickym virem - cytomegalovirem. Infekéni mononukleéza nejcastéji
postihuje osoby v mladistvém véku. Nejvyssi incidence je v obdobi puberty a mladych
dospélych mezi 15 — 24 lety. Nad 40 let je minimalni mnoZstvi nakazenych timto
onemocnénim. K propuknuti onemocnéni pfispiva zejména sniZend obranyschopnost,
stres nebo absolutni nervové vycerpani (Rozsypal, 2015; Ondfichova Novéakova, 2014).
Podle statistickych udaji Statniho zdravotniho tustavu se v lofiském roce nakazilo
infekéni mononukledzou 1903 nemocnych (Statni zdravotni ustav, 2016). Tyto udaje
ale nejsou presné, nebot’ nékteré osoby mohou prodelat infekéni mononukledzu, aniz by

0 ni védé€li. Tedy prochézi tak lehkym priibéhem, Ze ji ani neregistruji.

Klinické projevy a diagnostika infekéni mononukle6zy

Infekéni mononukleéza se podoba streptokokové angin€, nebot” se projevuje bolesti
v krku, vzestupnou horeckou, schvacenosti a napadnym zduienim lymfatickych uzlin
na krku, nebo také petechiemi na pate. Dulezitym pfiznakem je kréni lymfadenopatie
nebo hepatosplenomegalie (Rozsypal, 2015; Smiskova, 2012). Zasadnim diagnostickym
vySetienim je laboratorni vySetfeni krve, kde se zaméfujeme piesné¢ na rozpocet
leukocyth — bilych krvinek, dale se provadi biochemické vySetfeni krve, kde jsou

podstatné jaterni testy a CRP, neboli C — reaktivni protein, ktery ndm ukéaze zanétlivé



parametry v téle. Jako dalsi vySetieni u podezieni na infekéni mononukledzu se provadi
screening na infekci streptokoky skupiny A, a to vytéry z krku (Luzuriaga, Sullivan,
2010).

Lécba infekéni mononukledzy

Lécba infekéni mononukledzy je symptomatickd. V akutni fazi je doporucovano
dodrzovat klidovy rezim. Ve vétSin¢ piipadi 1¢kafi ordinuji kortikoidy, a to pfi poruse
polykani, z divodu otoku v oblasti hrdla, pti vysokych horeckach nebo také v Sokovych

stavech (Husa a kol., 2011; Cerny a kol., 2008).

Edukace pacienta s infekéni mononukle6zou

Edukaci pacient mize projit jen tehdy, pokud je na pfijeti informaci pfipraven. Také
zalezi na osobni piipravenosti pacienta a ochoté ucit se. Pacient si musi uvédomovat
1 zavaznost a rozsah své nemoci. Spravné vedend edukace poskytuje kvantu mozZnosti,
jak lze ovlivnit aktudlni rizikové faktory nebo jak ptedejit potencidlnim komplikacim.
Délka edukace se odviji od individualnich potieb pacienta. Poté je dost podstatna zpétna
vazba. Zdravotnik si musi ovéfit, zda pacient v§emu porozumél a je schopen v praxi
aplikovat. Edukace pacienta s infekéni mononukle6zou je dost zasadni aspekt. Velice
casto dochazi k tomu, Ze pacient nebo rodina jsou informovani z jinych zdroji nez
od zdravotnika (napf. internet, Casopisy, znami, televize, apod.). Pak se stava,
ze ziskané informace ztraci uroven kvality a jsou zavadéjici. V edukaci je potieba se
zaméfit na dietni opatfeni. U pacienta s poskozenim jater je naordinovana jaterni dieta
s omezenim tukd. Doporucuje se jist pravidelné a po malych davkach (minimalné
5x denn¢). Pacient by mél konzumovat potraviny s vysokym podilem vitamint, a to
hlavn¢ vitamin B a C. Veskeré pokrmy se pfipravuji bez pouziti tuku. Maslo je dobré
podavat Cerstvé a jen v omezeném mnozstvi. Je nevhodné, aby se pouzivalo na smaZeni.
Maso je dobré pfipravovat vafené nebo dusené ve vlastni stavé nebo ve vyvaru, nikoli
ho pfipravovat smazenim, grilovinim nebo pefenim. Mezi vhodné druhy masa patii
hovézi, kuteci, teleci, krali¢i, netuéné druhy ryb nebo libova Sunka. K nevhodnym
druhlim masa zvé&fina, veptfové, uzené maso, kachni, husi. Do jidelnicku je dobré zaradit
1 mlééné nizkotuéné vyrobky, napf. tvaroh, nizkotu¢né jogurty, kefirové mléko,
nizkotu¢né mléko, Cerstvé syry. Z ovoce se doporuCuje dostatecné zralé, napft. jablka,

banany, jahody, merunky, rybiz, $vestky, atd. V zeleniné je pfijatelnd mrkev, rajcata,



Spenat, zeleny hrasek, kedlubny. Zato se Spatn¢ travi nadymava zelenina, napt. ¢esnek,
porek, kapusta, zeli, cibule. Pokud pacient potiebuje jidla kofenit, doporucuje se
majoranka, pazitka, kmin, anyz. Nesmi se také zapomenout na zakdzané otechy.
Z napoju je striktn¢ zakazano pozivat alkohol a to minimaln¢ 1 rok. Jatrim neprospiva
ani ¢erna kava. Velice vhodné jsou bylinkové Caje, mineralni vody, dzusy. Odbornici
upozoriuji 1 na nevyhovujici Cerstvé pecivo, lusténiny, kynuté buchty, atp. Dalsi
z rezimovych opatteni je klidovy rezim. Pacient by se nem¢l fyzicky namahat. M¢l by
vypustit kontaktni a mi¢ové hry, je zde veliké riziko ruptury sleziny. Indikovano je
7 tydnti od prodélani infekéni mononukledzy. Jelikoz pacient, ktery prodélal infekéni
mononukledzu, se stava dozivotné pienaseCem viru, je potfeba dodrzovat preventivni
opatieni pro piipad, Ze by pacient mohl nakazit své blizké nebo rodinu. Pacient by mél
jidlo konzumovat jen svym piiborem a neplijcovat si ptibor ostatnich. Blizci by neméli
pit tekutiny ze stejné sklenice nebo lahve jako pil pacient. Lze se nakazit i infikovanym
zubnim kartdckem, proto je potfeba vyvarovat se piipadi zapijceni infikovaného
karta€ku na zuby. A V neposledni fadé nesmime zapomenout na francouzsky polibek,
ktery se v ptipadé infikované osoby nedoporucuje. Velice podstatnd je i psychicka
z4atéz. Pacient by se mél vyvarovat stresovym situacim, které oslabuji imunitni systém

(Cerny a kol., 2008; Vanista, 2008).

Metodika prace

Byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni
a obsahoval jen uzaviené otazky a mél celkem 14 otazek, z toho 3 demografické
a 11 zjistovacich. Dotaznikové Setfeni bylo rozddno mezi Sirokou vefejnost, tedy
pfesnéji feceno, u osob, které prodélali infekéni mononukleézu za poslednich 6 mésici.

Bylo rozdano 100 dotaznikti, z toho se vratilo 68 vyplnénych dotazniki.

Cile prace

1. Zjistit, zda pacienti jsou informovani o infekéni mononukleéze.

2. Zjistit, zda pacienti znaji doporucend rezimova opatifeni po prodélané infekcni
mononukledze.

3. Zjistit, zda pacienti dodrzuji doporucena rezimova opatieni po prodélané infek¢ni

mononukledze.



Vyzkumné predpoklady
1. Ptedpokladame, Ze 56 % a vice pacienti je informovano o infekéni mononukledze.
2. Ptedpokladame, ze 75 % a vice pacientd zna doporucend rezimova opatifeni.

3. Ptfedpokladame, ze 87 % a vice pacientll dodrzuje rezimova opatieni.

K jednotlivym cilim se vztahovaly jednotlivé otdzky dotazniku. Cil ¢. 1 byl zkouman
otazkami €. 4, 5, 6, 11 a 14. Cil ¢. 2 byl zkouméan otazkami ¢. 10 a 13. Cil €. 3 otazkami
¢. 7,8 a 9. Otazky k prvnimu cili byly smérovany ke znalostem pacientii o infek¢éni
mononukledze. Zda pacienti znaji definici onemocnéni, zda vi, jakym zplsobem se
muze prenaset infekéni mononukle6za, déle se cil €. 1 zajimal o pfiznaky onemocnéni,
jakd jsou preventivni opatfeni a jaké jsou rizikové faktory onemocnéni. Otazky
k druhému cili byly zaméfeny na znalost pacienti o doporucenych rezimovych
opatienich. Treti cil byl smérovan na to, zda pacienti viibec dodrzuji doporucena
rezimova opatfeni. Cil ¢. 3 se zajimal o nevhodné potraviny a napoje, které¢ pacient

pii onemocnéni vynechal a jakym zplisobem si pacient upravoval stravu.

Vysledky vyzkumu
Tabulka €. 1 — Dotaznikové Setieni €. 5 — Zpiisob prenosu infekéni mononukleozy
Relativni
Absolutni Cetnost | etnost
Dotykem 7 3%
Pohlavni stykem 11 5%
Libanim 68 32 %
Pouzitim infikovaného kartia¢ku na zuby 53 25 %
Kychnutim 26 12 %
Poslintanymi hrackami 48 23 %
Celkem 213 100 %
Z toho celkem spravné odpovédélo 22 32 %
Z toho celkem Spatné odpovédélo 46 68 %

V otazce €. 5 byla moznost vice spravnych odpovédi. Pfenos dotykem se ve vyplnénych
dotaznicich objevil 7x (3 %), pienos pohlavnim stykem 11x (5 %), libanim 68x (32 %),

pouzitim  infikovaného  kartdku na zuby 53x (25 %), kychnutim



26X (12 %), a poslintanymi hrackami 48x (23 %). Tato otazka byla hodnocena spravne,
pokud respondent vybral alespoii 2 spravné odpovédi a zaddnou nespravnou odpoved.
Spravné odpovédi jsou tuéné zvyraznéné. 22 (32 %) respondentii vybralo alespon

2 spravné odpovédi a zbylych 46 (68 %) respondentli odpovédelo nespravné.

Tabulka €. 2 — Dotaznikové Seti‘eni ¢. 11 - Preventivni opati‘eni, ktera by se méla

provadét proti vzniku infekéni mononukledzy

Ockovani 5 6 %
Predchazet styku s nakaZenou osobou 63 70 %
UZivani vitaminu C 22 24 %

Otazka ¢. 11 ma vice spravnych odpovédi. Ve vyplnénych dotaznicich se ockovani

vyskytlo 5x (6 %), predchazet styku s nakaZzenou osobou 63x (70 %) a uzivani vitaminu
C 22x (24 %). Tato otazka byla hodnocena spravné, pokud pacient vybral 2 spravné
odpovédi a zddnou nespravnou. Spravné odpovédi jsou tuéné vyznacené. Jen 17 (25 %)
respondentli vybralo 2 spravné odpoveédi a 51 (75 %) respondentl odpovédélo

nespravné.

Tabulka ¢. 3 — Dotaznikové Setfeni - Informovanost pacienti o rizikovych

faktorech infekéni mononukleézy

Oslabeny imunitni systém 67 54 %
Koufteni 8 7%
Nedostatek pohybové aktivity 4 3%
Infikovana osoba 45 36 %




Otazka ¢. 14 méla vice spravnych odpovédi. Ve vyplnénych dotaznicich se oslabeny
imunitni systém vyskytl 67x (54 %), kouteni 8x (7 %), nedostatek pohybové aktivity
4x (3 %) a infikovana osoba 45x (36 %). Tato otdzka byla hodnocena spravné, pokud
pacient vybral 2 spravné odpovédi a zaddnou nespravnou. Spravné odpoveédi jsou tuéné
vyznacené. 39 (57 %) respondentll vybralo 2 spravné odpovédi a zbylych 29 (43 %)

respondentli odpovédeélo nespravng.

Diskuze

Znalosti infekéni mononukledzy je velice dilezity aspekt. Diky znalostem onemocnéni
se da predejit jistym komplikacim. V tabulce €. 1 se uvadi, jakym zplsobem se muzZe
pfenaSet infekéni mononukledza. Zde byla ptevaha Spatnych odpovédi, kdy 46 (68 %)
respondentli zodpovédélo otdzku nespravné. Jen 22 (32 %) respondenti odpovédélo
spravné. Tedy ze infekéni mononukleéza se mulze prenaset libanim, pouzitim
infikovaného kartacku na zuby a poslintanymi hrackami. Z toho vyplyva, Ze vétSina
respondentll nezna zpusoby pienosu infekéni mononukledzy. Tabulce ¢. 2 jsme
sledovali, zda pacienti znaji preventivni opatieni, kterd by se méla provadét proti vzniku
infekéni mononukleézy. Zde bylo zjisténo, Ze jen 17 (25 %) respondentli znd
preventivni opatifeni onemocnéni. Spravnymi odpovédémi bylo predchazet styku
s nakazenou osobou a uzivat vitamin C. Z toho 1/3 respondenti nevédéla, ze uzivani
vitaminu C posiluje imunitni syst¢tm a da se tim ptedejit onemocnéni, jak ve své
publikaci uvadi Machova. V tabulce €. 3 jsme zkoumali, zda pacienti maji znalosti
o rizikovych faktorech infekéni mononukledzy. 39 (57 %) respondentii odpovédelo
spravné, tedy, ze rizikovym faktorem je oslabeny imunitni systém a infikovana osoba.
29 (43 %) respondentl vybralo je jednu spravnou odpovéd nebo nespravné odpovédi.
Ztoho 8 (6,5 %) respondenti uvedlo, ze rizikovym faktorem muze byt koufeni
a 4 (3,2 %) respondenti dokonce uvedli, Ze rizikovym faktorem u infekcni

mononukledzy miiZze byt nedostatek pohybové aktivity.

Zavér
Prace se zabyva informovanosti pacientii o infekéni mononukledze. JelikoZz z vyzkumu
vyplynulo, Ze jsou pacienti nedostate¢né¢ informovani, je dualezité, aby doslo k jejich

zkvalitnéni védomosti. Zaveéry této prace mohou poslouzit pro dals$i zkoumani tohoto



tématu, ptipadné upozornit na nedostateCnou informovanost pacientl o tomto

onemocnéni.
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