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ABSTRAKT

VALENOVA, Jana. Edukacni proces U pacienta s prevalenci infekce mikroorganismu
rodu Candida albicans. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Blanka Boualay. Praha 2012.

Hlavnim tématem bakalarské prace je edukacni proces o pacienta s infekci

mikroorganismu rodu Candida albicans.

Teoretickd ¢ast prace charakterizuje kvasinku Candida albicans a infekci vyvolanou
jejim vlivem — kandidézu. Popisuje vliv jejiho rozsifeni v téle, klinicky obraz,

diagnostiku, preventivni opatfeni a naslednou terapii, véetné¢ farmakologické 1écby.
Nedilnou soucasti bakalarské prace je edukaéni proces u pacientky s kandidézou.

Klicova slova: Edukace. Infekce. Candida albicans. Kandidoza. Edukac¢ni proces.



ABSTRACT:

VALENOVA, Jana. Educational process for Patient with the Prevalence of Micro-
organism of Candida albicans. College of Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor
(BA). Supervisor: MUDr. Blanka Boualay, Prague 2012th.

The main theme of this work is an educational process for patients with infections

organism of Candida albicans.

The theoretical part is characterized by a yeast Candida albicans infection caused by the
influence - candidiasis. Describes the impact of the spread in the body, symptoms,
diagnosis, preventive measures and subsequent therapy, including pharmacological

treatment.
An integral part of this work is an educational process for patients with candidiasis.

Keywords: Education. Infections. Candida albicans. Candidiasis. Educational Process.



OBSAH
SEZNAM TABULEK
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

UVOD et e e e e s e e nrees 14
TEORETICKA CAST ..ot 15

1 CANDIDA ALBICANS ...t 15
1.1 KANAIAOZA ..o 16
1.2 PrEVAIENCE ..ot 17
1.3 Rod Candida NoNn-albiCans ............ccoceoeiiiiiiiieeeee e 17
2 KOLONIZACNI FORMY CANDIDY ALBICANS ......ocommiiririnirinincnenns 19
2.1 SUPCTTICTIAINT ..o 19
2.2 Kozni a Mukokutdnni KandidOza ..........cccccevviiiiiiiiiiiiiiie e 19
2.3 Diseminované, visceralni a generalizované kandidozy ...........c.ccocevvviiieiininnnnne. 20
2.4 Candida albicans jako pivodce nozokomidlnich ndkaz............cccceviviininicninennn 21
2.5 Formy kandidéz u imunodeficitnich pacientl s infekci AIDS...........c.ccooeeiiiennn 21
2.6 Vaginalni kvasinkoveé infekce ... 23
3 PRICINY ROZMNOZENT ....cootviiiiiiiiiicesiesessesis s 25
3.1 Pficiny rozmnozeni na JIP ..o 26
4 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA ....ccoovvvrivierrneeemneeneeeesssesneenenns 28
4.1 PHZNAKY NAKAZY ...cvviiiiiiiiiiccees s 28
4.2 DIAGNOSTIKA ...t bbbt 29
SR =] 2 o T OSSP P PSPPI 31

5.1 Antimykotika na predpis .......ccovieiiiiiiieiiiic s 31



5.2 Antimykotické ptipravky ve volném prodeji........cccovviiiiiiiiniiiiiiiiciicec 32

5.3 Antimykotickd podpUlrnd 1€Cha .........coiviiiiiiiiiiii 33
5.4 Zaklady anticandidového jidelniCKu .........coccviieiiiiiiiiiie 34
5.5 Obnova mikrobialni rovnovahy ve stfevech a vyznam probiotik .............cc.ceeuee. 35
5.6 Vyznamna podplrné a preventivni opatfen .........cccvvverieiiieeniiicnieseeecseee 36
6 EDUKACE V OSETROVATELSTVI ...c.coviiviriiieiiicsseesesessei, 37
6.1 Druhy edukace v 0SetfovatelStvi ........ccceiiiiiiiiiiiicic e 38
6.2 Edukacni proces v 0SetfovatelSVi........cceiiiiiiiiiiiiciiceee e 39
7 PRAKTICKA CAST oottt 41
7.1 Identifikacni Udaje........ccveiieiiieie s 41
7.2 ANAMNEZA.....ccvieieieiie ettt ettt ettt be e s e e e b e e ane e r e be e ne e nnreennes 42
7.3 Medicinsky Management ...........ccccveverieriiiinieseee e 44
7.5 EQUKACHT PIOCES ..veiuviiiiiieiieiiiieiee sttt ettt ettt sttt sttt e s 46
7.5.1 Posouzeni soucasného stavu — situacni analyza............ccocoovviiiiniinnincnnnnn, 46
7.5.2 Stanoveni edukadnich diagnOz:.........cocevirieiiniren e 47
7.5.3 Planovaci faze edukace a priprava k jeho sestaveni ........ccccooveeeciieeccciiee e, 47
7.5.4 Realizace edukace pacienta ...t 48
AR N VAV aTeTe [ o Tol= T =To [0 [l T PSP 51
VSechna témata probéhla podle planu edukace. ........cccocevviviniiniininiiniiie, 51

(O 1 o3V o] [ 1< o PSR 51

8 DOPORUCENT PRO PRAXI ....couvimrimiinrieiseisessessssssssesssssssssssasssssenes 52
ZAVER ..ottt 53
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooooiviiieeieieeeee oo ee e, 54
SEZNAM PRILOH ......ocviiiiiiieiieiieisieee s 56

SEZNAM TABULEK



Tabulka 1 rizikovych faktorii kandidémie u hospitalizovanych déti v %............ 27
Tabulka 2 Identifikace Udajll.........ccccocviiiiiiiiiiii 41
Tabulka 3 Vitalni funkce pii prijeti....c.ccoieeiiiieiiiiieiiiie e 42

Tabulka 4 MedikamentOzZni IECDA ......couuni et e e e e 45



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATBo o s antibiotika

L0 S TSR centralni nervova soustava
DU .ot dutina ustni

LV ettt ettt ettt et re et e e e saeenbeeneas intravenozng - nitrozilné
L@ ] PPN usni, nosni, kréni

0.0 ettt et eeeas piijem Usty

L 1 5 PSPPSR krevni tlak

T e e télesna teplota

WHO ...t Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abusus — zavislost na ndvykovych latkach

Acidobazicka rovnovaha (ABR) - je dynamicka rovnovaha kyselin a zasad uvnitt
organismu, tj. stdly pomér mezi jejich tvorbou a odbouravanim, respektive

vylucovanim.

Acidéza — porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin

Afektivni — tykajici se postoju, vychovy, citl

Agens — ptuvodce, ¢initel, pfi¢ina nemoci

AIDS — syndrom ziskaného selhani iminity

Aldehyd — organicka slouéenina vznikla z primarnich alkohold odnétim vodiku
Alkaloza — porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch zasad

Atrofie — regresivni zména postihujici normalné vyvinuty organ nebo tkan
Behavioralni — tykajici se chovani

Bilateralné — oboustranné

Cytostatika — latky, které se pouzivaji k 1é¢bé nadorovych onemocnéni a hemoblastoz

Diabettes mellitus — souhrnny nazev pro skupinu chronickych onemocnéni, které se

projevuji poruchou metabolizmu sacharida

Diseminace — rozsev, rozsiteni chorobnych loZisek procesii po téle nebo organu
EAV vySetieni — nevédecka diagnostickd metoda

Ekosystém — ucelend ¢ast biosféry

Endogenni infekce — infek¢ni onemocnéni vyvolané mikroorganismy fyziologicky se

vyskytujicimi v organismu ¢lovéka
Epidemiologie — je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi

Epitel — specializovana tkan, slouzici ke kryti povrchi a vystylani dutin lidského téla


http://cs.wikipedia.org/wiki/Z�sada
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/lozisko
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/proces
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnictv�

Estrogen — zensky pohlavni hormon

Exudat — zanétlivy vypotek z krevnich a miznich cév
Fagocytoza — pohlcovani cizorodych ¢astic bunkou
Fluor vaginalis — poSevni vytok

Gastrointestinalni trakt — travici soustava

Generalizace — rozsiteni chorobnych zmén po organismu.
Hematogenni — krevni cestou

Hemodialyza — metoda odstranovani odpadnich latek a nadbyte¢né vody z krve pfti

selhéani ledvin
Holisticky — celistvy - vSechny zivé organismy vidény celkové
Hormon — vysoce uc¢inna latka vytvarena organizmem v endokrinnich Zlazach

Hormonalni antikoncepce — umélé hormony zabraniujici dozravani a uvolilovani

vajicka
Hyperhidréza — nadmérné poceni
Chlorofyl — zelené rostlinné barvivo umoznujici fotosyntézu

Imunosuprese — stav, kdy je omezena schopnost organismu reagovat na antigenni podnét

tvorbou protilatek nebo bunécnou reakei, stav snizené imunity
Kognitivni — vzdélavaci, poznavajici

Kortikoidy — syntetické chemické latky, strukturou podobné jako hormony z kuiry

nadledvinek, kortikosteroidy

Kultivace — cilené udrzovani ¢i rozmnozovani mikroorganismti v podminkach in vitro

Laktoza — mlé¢ny cukr
Meningitis — zanét mekkych plen mozkovych a misnich

Metodologie — disciplina zabyvajici se metodami


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/reagovat
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/antigenni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/reakce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/imunita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mikroorganismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/In_vitro

Mikrobiologie — véda studujici mikroorganizmy, jako jsou jednobunééna eukaryota

a prokaryota, mikroskopické houby, viry a subvirové patogeny (priony a viroidy)
Morbidita — nemocnost

Mortalita — tmrtnost

Nasogastricka sonda — sonda zavedena nosem do zaludku

Nauzea — nevolnost

Neutropenie — pokles po¢tu neutrofilnich granulocyti pod fyziologickou mez
Nozokomialni infekce — jakakoliv infekce ziskana béhem pobytu v nemocnici
Odynofagie — bolest pii polykani

Onychomykéza — plisiové onemocnéni nehtl

Parenteralni — intravenozni, nitrozilni zplisob pfijmu. Piijem, pfi kterém je obchdzena

travici soustava

Patogeneze — vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle

PEEP — pozitivni tlak v dychacich cestach na konci exspiria
Per 0s — Gsty

Per vaginam — vysetieni nebo podani 1éku vaginalné
Peritonitida — zanét pobfisnice

pH — vodikovy exponent. Cislo, kterym v chemii vyjadfujeme, zda vodny roztok reaguje

kysele ¢i naopak zésadité

Predispozice — vrozena nebo ziskana nachylnost, sklon
Primarni — Givodni, prvotni

Prognoza — ptedpoved’

Promiskuita — ¢asté stiidani sexualnich partnert


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mikroorganismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Eukaryota
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prokaryota
http://cs.wikipedia.org/wiki/Houby
http://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Subvirov�_patogeny&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prion
http://cs.wikipedia.org/wiki/Viroid
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chemie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kyselina

Recidiva — opakované upadnuti do nezadouci situace
Rectum — kone¢nik

Retence — zadrzovani, napiiklad vody v organismu
Sacharidy — cukry

Sekundarni — nasledny, druhotny

Sepse — celkovéa reakce organismu na infekci

Soor — moucnivka, kandidova mykdéza

Steroidy — derivaty cyklopentanoperhydrofenanthrenu
Superficialni — povrchovy, vrchni

Symbiéza — vzajemné vyhodné souziti

Symptom — piiznak

Syntéza — spojeni, sjednoceni

T lymfocyty — druh bilych krvinek ze skupiny lymfocytt
Tea Tree oil — Sirokospektré pfirodni antiseptikum
Vertigo — zavrat’

Vulvovaginitida — zanét vulvy a pochvy (19)



UvVOD

Jak je jiz z posledni doby zndmo a dolozeno, médme skoro vSichni piimo nebo
nepiimo co do ¢inéni s mykozami a pocet piipadi stile roste. S mykotickou infekci
vyvolanou mikroorganismem rodu Candida se zfejm¢ kazdy z nas jiz setkal, nejenom

V pracovnim, ale 1 v osobnim zivot¢.

Obecné se oproti minul¢ dob& dostavd do popfedi i 1écba podplrna, zejména
Z hlediska piijmu zdravé vyzivy a vhodnych dopliku stravy. Pravé stravovani hraje na

pritomnost kandidové infekce velmi vyznamny vliv.

S mikroorganismem Candida jsem se béhem absolvovani odborné skolni praxe
setkala na nejriznéjsich klinickych pracovistich. Mykotické vulvovaginitidy a nalez
Candiny albicans bylo velmi ¢astym jevem na Gynekologicko — porodnické klinice,
oddéleni Sestined€li. V rdmci praxe na Klinice infek¢nich, parazitalnich a tropickych
nemoci jsem se setkala s imunosupresivnimi pacienty, kde neni piitomnost kandidové
infekce vyjimec¢nd. Nalez mikroorganismu je viditelny také na oddélenich léceben
dlouhodobé nemocnych nebo onkologickém oddé€leni u pacientl po aplikaci davek
chemoterapeutik a cytostatik. Nozokomialni infekce mohou u pacientii 1é¢enych se na

Anesteziologicko — resuscita¢nich oddélenich zpusobit dokonce kandidovou sepsi.

Nesporné je tedy problém kandidové infekce velmi zadvazny. Bohuzel ale osvéta

V této problematice zatim neni dostate¢na.

Cilem této bakalaiské prace je v teoretické ¢asti popsat rod Candida albicans,
v mensi mife 1 druh non-albicans a infekci zpiisobenou Candidou, kandidozu. Dale
popsat vyskyt, klinicky obraz a pfi¢iny onemocnéni. Rovnéz doporucit preventivni
program zaloZeny zejména na zasadach anticandidového stravovani a odpovidajiciho

zivotniho stylu. Teoreticka ¢ast se také vénuje 1€¢bé jiz vzniklého onemocnéni.

Praktickd Cast se zaméfuje na zpracovani ucelen¢ho edukacniho procesu u
pacientky s orofaryngealni a jicnovou kandidézou. Do edukacniho procesu jsou
zahrnuty zasady antimykotické 1écby s moZznymi neZadoucimi Uc€inky. Nezbytnou
soucast tvoii také rady ohledn€ zdravého Zivotniho stylu, v€etné stravovaciho rezimu a

preventivnich opattenich.
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TEORETICKA CAST

1 CANDIDA ALBICANS

Candida albicans je druh kvasinky, typicky se vyskytujici ve stfevni a ustni
mikrofléte. Candida albicans je pfirodni kvasinka, ktera by méla tvofit 10 — 15 %
fyziologické stfevni flory. Za normélnich podminek Zzije v rovnovaze s ostatnimi
bakteriemi a kvasinkami v lidském organismu. Rovnovaha je udrzovéana pratelskymi
bakteriemi ve stfevnim traktu, naptiklad acidophillus a bifidobakterie, které drzi

Candidu pod kontrolou.

Candida se dnes fadi k dimorfnim houbam. Kvasinkové houby — blastokonidie
jsou ovalného ¢i kulatého tvaru. Candida albicans patii do rodu grampozitivnich
kvasinek z tfidy Endomycetes, tadu Saccharomycetales, Celedi Torulopsidaceae.

Kandidy vytvari nejcastéji pseudomycelia, ojedin€le prava mycelia (1, 7)

Kvasinky netvoii plodnice, mnoZzi se zejména nepohlavné a charakteristicky se
mnozi délenim, tzv. pucenim. Dulezitou vlastnosti Candidy albicans je schopnost
germinace, coZz znamena tvorba zarodecnych klickt. V organismech existuji dvé
zakladni Zivotni formy buné€k kvasinky, haploidni a diploidni. Haploidni bunky
prochazeji prostym Zivotnim cyklem - mitdza, riist a smrt. Diploidni bunky (typické
pravé pro kvasinky) prochazeji obdobnym Zivotnim cyklem, ale ve zhorSenych
zivotnich podminkach (jako je stres) za¢nou sporulovat - vytvaret haploidni spory. Dvé

spory posléze konjuguji v novou buiku (1, 7)

V barveni dle Grama se barvi pozitivné. Primarnim obrannym mechanismem je
fagocytoza. Candida albicans vstupuje do naseho téla jiz kratce po porodu. Kvasinky
jsou béhem kratké doby schopny se neuvétitelné rozmnozit. V podminkach ptrebujeni si
kvasinka vytvoii vlaknité podhoubi, jenz se pevné zapousti do stfevnich stén a nasledné

ho narusi (5, 9)

Dostat infekci z téla ven je problém vyzadujici nékolikaleté 1é¢eni. Candida se
nachazi ve stfevech, pohlavnim ustroji, Gstech, jicnu a krku. Fyziologicky je organismus

schopen jeji mnozstvi kontrolovat.
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Mykoorganismy kvasinky jsou ale v n¢kterém sméru pro ¢lovéka uzitecné.
Jejich role se uplatni v potravinaiském prumyslu. Zkvasuji rizné cukry. Prvotrady
vyznam se jim pricitd v kvasném pramyslu pii vyrobé alkoholickych napoji, naptiklad
vina a piva. Dale jsou vyuzitelné pii vyrobé pekaiského drozdi (Saccharomyces
cerevisiae Hansen) a také nc¢kterych mlénych ndpoji. V zeméd¢lstvi nabyvaji vyznam
krmné smési z kvasnic. Dosud jsou vsak pomérn¢ malo vyuzivany pro potravinaiské
ucely jako zdroj bilkoviny a jinych cennych biologickych latek. Maji bohaty obsah,
okolo 40 %, dobie stravitelnych bilkovin, cukru a hlavné komplexu vitaminu B, coz
plati zejména pro pivovarské kvasinky. Ty jsou pouzivané i pii 1é€bé neurologickych
onemocnéni, zanétlivych koznich chorobach nebo poruchdch GIT a jaternich
chorobach. Geneticky modifikované kvasinky bude mozno v blizkém budoucnu vyuzit i

na odhalovéni vybus$nin, konkrétné molekul dinitrotoluenu (DNT).

Vedle prevazujictho pozitivniho vyznamu ve vyrobnim procesu existuje 1
negativni vliv kandid patogennich. Nebo nevhodny vyskyt kvasinek coby Skodlivého

kontaminantu. (9)

Srozvojem sexualn€ prenosnych chorob, imunodeficitnich stavli a adaptace
mikroorganismi na nové podminky se vztah hostitel versus mikrob stava stale slozit&jsi.
Prostd antibiotickd 1écba nemiva dlouhodoby efekt a uspéch. Vyhubeni bakterii
postihuje mimo patogenni i fyziologickou floru, ¢imz se uvolituje misto na novou invazi

patogend.

1.1 Kandidoza

Kandidoza je infekéni zanét zplsobeny kvasinkou Candida albicans. Patii
K prvofadym pivodcim povrchovych i systémovych mykoz v lékafské praxi
snebezpeéné¢ narlstajici incidenci. Postihuje hladkou kuzi, predevsim pak
intertriginozni lokalizace a sliznice. Porusend buné¢na sténa navadi k invazivni slizni¢ni
chorobé. U imunokomprimovanych pacientl vznikd kandidémie Sifenim infekce
hematogennim rozsevem do gastrointestinalniho traktu, s naslednym sifenim do plic.
Dtive patfila k mykozam sekundarnim, kdy infekce vznikd u pacientii oslabenych
vedlej§im onemocnénim a se sniZenou imunitou, imunodeficitem. V posledni dobé se
vyskytuje také jako mykoéza primarni, u zdravé populace, infikované vysoce
virulentnimi kmeny Candida albicans. U sekundarni kandidézy existuje mnoho pficin

vnéjSich 1 wvnitfnich, které pfispivaji ke zméné neSkodné komenzalni houby v
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invazivniho patogena. Zavazna forma kandidézy je generalizovana kandidova sepse,
Zivot ohrozujici a ¢asto spojend s postizenim mocovych cest. Zdrojem kandidové sepse

muze byt centralni zilni katétr zaveden do dolni duté zily (10, 18)

Kvasinky cukry v mouce fermentuje na oxid uhli¢ity a ethanol. OvSem jsou-li
V organismu piemnozeny, ¢lovék ma v krvi trvale zvySenou hladinu alkoholu. Krev
proudi ze stiev nejdiive do jater, a proto ma pacient trpici kandidozou jatra ve stavu
srovnatelném vypiti jedné davky sklednice alkoholu. Tento fakt miize u pacienta s jatry
postizenymi zanétem, hepatitidou nebo cirhdézou zpisobit tézky pribéh onemocnéni.
Kandidovym utokem na jatra vznikaji poruchy v ukladani tuk v jatrech, vazivova

degenerace.

1.2 Prevalence
Odhadem Zije v Ceské republice piiblizné 25 % ob&anti s vyskytem kvasinkové

infekce vyvolané Candidou albicans. Vyskyt a roz§ifeni kandid je celosvétovy.

Ke vzestupu infekei vyvolanych Candidou doSlo zejména od 80. let minulého
stoleti. Naruast kvasinkovych infekci byl v 90. letech ¢aste¢né zastaven s antimykotikem
fluconazol a jeho uvedenim do praxe. Vzestupnou tendenci vzrustd pocet osob
S nadorovym postizenim orgdni a hematolockymi malignitami, kdy jsou tito pacienti
vystaveni agresivni imunodeficitni 1écbé. Na JIP tvofila Candida albicans okolo 10 %

vSech infekci s mortalitou celych 47 %.

V Evropskych zemich se uvadi incidence zhruba 5 pfipadi hematogenni
kandidové infekce na 100 000 obyvatel. Vyskyt se uvadi v procentech v rizikovych
skupinach pacienti — napt. po alogenni transplantaci kostni diené je vyskyt 4,5 — 28 %,

po transplantaci jater 7 — 42 % a ledvin az 14 %.

1.3 Rod Candida non-albicans

Existuje zhruba 150 druhti Candidy, které patii do rodu 4 druhii parazitdrnich
hub Blastomycetes. S rozvojem DNA je mozné zatadit dalsi druhy. Candida albicans je
zdaleka nejbéznéjsi druh v gynekologii, miZe se nachézet piiblizné¢ v 80 — 90 %

ptipadu.

V poslednich letech byly zaznamenany zmény epidemiologickych trendd. Doslo

k vyraznému narGstu infekci zplsobenych druhy Candida non-albicans, zejména
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Candida glabrata a Candida tropicalis. Vyskyt non-albicans druhli stoupa hlavné

V nemocnic¢nim prostiedi.

U imunosuprimovanych pacientd se dale uplatiuji Candida parapsilosis,

Candida dubliniensis, Candida lusitaniae nebo Candida guilliermondii.

Candida glabrata je druhy nejcastéj$i druh, coz je pfiblizn€ 5 - 15 % ptipadi
vaginalni kandidozy. Jiné druhy, které lze také nalézt, jsou: Candida tropicalis, 5 %

pfipadt a Candida krusei.

Neékteré druhy Candidy non-albicans jsou rezistentni na antimykotika. ZvySujici
se prevalence non-albicans druhy souvisi s rozs§ifenym a nevhodnym vyuzivanim
antimykotické 1é¢by (samoléceni, dlouhodobé udrzovaci 1é¢ba, opakované 1éCby

kandidozy v epizodach). (3, 16)
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2 KOLONIZACNI FORMY CANDIDY ALBICANS

Patologicko-klinicka klasifikace kandidozy ma nasledujici vyhranéné formy:

2.1 Superficialni

Superficialni nebo-li slizni¢ni forma kandidozy je vyvolana nejéastéji Candida
albicans s preferujicim onemocnénim hornich oddilt GIT - sliznice dutiny ustni a jicnu.
Je Castnym privodcem upornych onychomykoéz a mirnéjSich dermatomykoz. Vzacnéji
byva pritomna u distalnéjSich oddild, zaludku a stfeva, a dale genitalniho traktu. Soor
neboli moucnivka Casto kolonizuje dutiny ustni u novorozenct.. Miize byt také faktorem
branicich pfisati novorozence k prsu pii kojeni. Soor dutiny Ustni se dale uplatiiuje u
imunosupresivnich dospélych a osob S hormondlnimi poruchami. Vyjimecny neni ani
vyskyt po transplantaci. Soor tvoii Sed¢ bélavé povlaky na povrchu sliznice. Povlaky se
lehce seskrabujici, pozd¢ji ulpivaji. Topicky nejzastoupenéjsi vyskyt v duting stni je na
bukalni sliznici, jazyku a désnich. Kandidovd stomatitis byvd pokracovatelem
pomnozeni kandid na zubnich protézach. Dale se kandidové infekce objevuji v jicnu,
zaludku a vaginé. Na bazi je pseudomembrana zakotvena ve struktufe sliznice
prorustajicim pseudomyceliem. Dale jsou pfitomny deskvamované buiiky, leukocyty,

fibrin a nekrotické debris (9)

Do superficialni formy kandidozy spadaji 1 vaginalni kandidové infekce, které

vzhledem k dulezitosti budou probrany v samostatné podkapitole.

Kandidova esofagitis je cCastnym nalezem u nadord a kachektizujicich

onemocnéni.

Kandid6za zaludku se projevuje jako degluticni komplikace sooru zejména u

hemoblast6z. Muze se objevit také ve spodin€ nekrozy peptického viedu.

2.2 Kozni a Mukokutanni kandid6za

Kozni kandidéza mulze piejit od béznych mykotickych ekzém az po
generalizovanou chronickou mukotanni kandidozu, projevujici se rozsdhlym postizenim
ktze a hlubsi invazi kandidy do tkéné. Nejcastéji postihuji pediatrické pacienty
s defektem celularni imunity. Ohrozeni jsou také pacienti s hematologickymi
poruchami, endokrinopatiemi a metabolickym onemocnénim Diabetes Mellitus.

Intertrigindzni formy kandid6zy jsou osidleny na mistech s vyskytem vlhké zapaiky
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s erytrodermickymi projevy, Gpornym svédénim a mokvanim. O patogeneze afekci se
zduraznuji pracovni vlivy. Styk svodou vede k maceraci kiize a nepfili§ slozitému
uchyceni mykotické infekce. V histologickém nalezu vede pfitomnost Candidy
Vv epidermis. Opakované infekce kandidou na kiizi a sliznicich vznikaji v disledku

bunééné imunodeficience (9)

2.3 Diseminované, visceralni a generalizované kandidozy

Pfevaha onemocnéni je u pacientll simunodeficitem nebo oslabeni jinym
primarnim onemocnénim, piikladem mohou byt onkologické nemoci, neutropenie ¢i
tuberkuloza. Patologicky dochédzi k pfenosu postizeni hematogenni cestou.
Hematogenné vznikaji infekén¢ metastatickd loziska ve visceralnich organech, hlavné
ve slezing, ledvinach, jatrech a také intrakranidlné (akutni diseminovand kandidova
encefalitida u pediatrickym pacientd a chronicka granulomat6zni meningoencefalitida u
dospé€lych osob). Dusledek komplikace u nékterych stavli po srde¢nich operacich a

katetrizacich je zavazny metastaticky defekt pti fungemii z kandidové endokarditidy.

Bronchopulmonalni kandidoza je nejcastéji sekundarni komplikaci jiné primérni
choroby. Symptomatologie plicni kandid6zy je podobnd jinym respiratornim infektim.
Bronchopulmondlni  kandidomykoza se manifestuje formou  aspiracni

bronchopneumonie, nej¢astéji navazujici na soor DU a hltanu.

DalSim typem viscerdlni kandidézy je ledvinova. Ledviny patii k Casto
postizenym organiim. Obraz manifestace onemocnéni neziidka pfipomina
pyelonefritidu. Shluky pomnozenych kandid jsou zastoupeny piedevs§im v izolovanych

tubulech. Oproti tomu v glomerulech byvaji zastizeny o pozdnani méné (9, 10)

Zatim vzéacnou, avSak pfibyvajici incidenci postihuje také mykotickad infekce
CNS. Napada zejména chronickym zanétlivym pribéhem jedince, kteti jsou dlouhodobé
oslabeni az vyCerpani. Nejcastéji se mykoza CNS tyka diabetiki, pacientd s opakujici se
terapii antibiotiky ¢i cytostatiky. Uchyti se tam, kde je fyziologickd mikroflora
Z nejrizngjSich divodii pozménéna a narusena. Vedle jednotlivych typl mykoédz
termindlni komplikace imunitné stigmatizovanych pacientid. Riziku jsou vystaveni
pacienti s anamnézou dlouhodobého podavani kortikoidd, antibiotik, cytostatik, aj.

Peclivé analyzujeme likvorovy 1 klinicky nalez. V likvorovém nalezu je mozné
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Vv cytologickych preparatech prokazat vyskyt Candidy spolu s vyraznéjsi leukocytozou.
Lécba je obdobnd jako u jinych typd mykoz. NejCastéji se uplatnuji amfotericin B
v kombinaci s 5-fluorocytosimen. Lécbu je nutné zahdajit co nejdiive. Vyznam maji

zatim podcenované autovakciny (14).

Kandidova endokarditida je sledovéna v soucasnosti jako komplikace srdecni
katetrizace, hemodialyzy a u toxikomand. PfedevSim sepse mé& vysokou mortalitu.

Kandidova endokarditida je v podstaté nevylécitelna bez zakroku na chlopni.

Ko¢nimu kandidovému postizeni dochdzi nejCastéji u intravendznich
toxikomand. Pfestoze na ofnim segmentu je patrna pouze mirnd zanétliva reakce,
nejcastéjsi je rozvoj kandidové retinitidy. Stanoveni diagndézy umozZni vySetteni o¢niho
pozadi. Patrna jsou bila loziska, nejdiive lokalizovana v chorioidei a odtud se §ifici do
sklivee a na sitnici. Nutné je provedeni vitrektomie z diivodu retinovitrealnich adhezi

z disledku odchlipenti sitnice (12).

2.4 Candida albicans jako piivodce nozokomialnich nakaz
Nozokomiélni ndkazy Ize definovat jako infekce exogenniho nebo endogenniho

puvodu. Nakazy vznikly ve zdravotnickém zafizeni v souvislosti s pobytem osob.

Zvysuje se 1 vyskyt kvasinkovych ndkaz (hlavné pii dlouhodobé ATB 1€¢b¢) -
kromé C. albicans, naptiklad rezistantni C. glabrata, ¢i C. crusei. Letalita téchto nakaz je

udéavana okolo 50 %. (17, 21).

Dalsi zavaznou skuteCnosti je to, ze Candida albicans je nejCastéjsi pivodce
nozokomidlnich myké6z. Vyskyt kandidovych nozokomidlnich ndkaz wvzrostl v
poslednim desetileti asi o 300 %. Vyznamnym rizikovym faktorem je vysoky vé&k
pacienti, imunosuprese a vyrazné¢jsi, dlouhodobé¢jsi neutropenie. Kandidémie mohou

vzniknout naptiklad z infuznich roztokl a kontaminovanych venoznich katétrti.

Mrve

napoji byly vyvolany nosokomiélni epidemie. Jako plivodci nozokomidlnich mykoéz se

uplatnuji i druhy Candida non-albicans (7, 17)

2.5 Formy kandidéz u imunodeficitnich pacientt s infekci AIDS

Pritomnost infekce u imunosupresivnich pacient s AIDS.
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1) Kandidoza dutiny tstni

Fyziologicky se Candida albicans vyskytuje v dutiné Gstni v malém poctu.
V piipadé premnozeni je Castnym plvodcem oportunnich mykotickych infekci. Bez
v&asné terapie se kandidova infekce mtize §ifit z DU kaudalné do dychacich cest a GIT
a prejit v septicky stav. Nejcastéjsi mykotickou infekei u imunodeficitnich pacientt
s indukovanou HIV infekei je kandidoza DU, vyskytujici se v riiznych stadiich infekce
az v 75 % ptipadi. Neztidka to je po vylou€eni jinych predisponujicich faktorii signal
k tomu, abychom pacientovi provedli test na HIV. V zasadé rozliSujeme 4 odlisné

formy kandidozy DU:
a) Pseudomembrandzni
b) Erytematozni ( atroficka )
c) Hyperplasticka
d) Anguli infectiosi

Ad a) Pseudomembranozni formou nazyvdme soor. Soor se projevi b&lavymi
plochami, moznymi snadno setfit. Spodiny muze po setieni lehce krvacet. Vyskytuje se
na hibetu jazyka, bukalni sliznici, 1 na patrovych obloucich. Je-li soor doprovazen
odynofagii, nelze vyloucit 1 onemocnéni jicnu, které je jiz kritériem pln€ rozvinutého

AIDS.

Ad b) Atrofick4 forma je projevem cervené, obvykle atrofické plochy, nejcastéji
na hibetu jazyka. Atroficka forma casto unikd pozornosti a byva predstupném

pseudomembrandzni formy.

Ad c) Hyperplasticka forma postihuje dorzalni ¢ast bukalni sliznice na pfechodu

Kk patrovym obloukiim. Jedna se o bilé hyperplastické oblouky s obtiznou setfitelnosti.

Ad d) Angluli infectiosi je podminéna smiSenou infekci Candidou a zlatymi
stafylokoky. Vyskytuje se obvykle u geriatrickych pacientil a také u osob s nespravnou

vyZzivou.
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Terapie kandidozy DU obvykle za¢ina lokalni aplikaci polyenovych nebo
novych imidazolovych preparatii systémovou terapii. V pfipadé hlubsiho imunodeficitu

je obvykle podavano profylakticky Fluconazol (15)
2) Kandidéza jicnu

Kandidodza jicnu je nejcastéjsi jicnovou afekcei pfi infekci HIV, posléze 1 AIDS.
Sama je kritériem pro zatazeni pacienta do tohoto onemocnéni. Je zaroven nejcastéjsi
pfi¢inou dysfagie u pacientii s timto onemocnénim. Klinickym projevem muize byt
1 odynofagie. Prakticky vzdy je doprovazena soorem, nebo-li kandidézou v dutin¢ ustni.

Kandidéza jicnu je miiZe objevit 1 v rdmci primarni infekce.

Pti ezofagoskopickém vySetfeni spatfujeme maximum zmén v horni tfetiné
jicnu, avsak jicen muize byt postizen difuzné cely. Jednd se obycejné o bélozlutavé
rozsahlé povlaky tvofici az pablany, mohou byt vyrazné plastické. Nékdy dokonce i
brani endoskopu v dalSim postupu jicnu. Povlaky neadhezuji pevné k sliznici jicnu,
kterd je po strzeni pablan rudd, dokonce mohou byt spatfeny az i krvacejici ulcerace.
Diagnostika Candidy se poté potvrdi histologickym a kultivacnim vySettenim. Pliseni se
potvrdi biopsii. Terapie zavisi na klinickém stavu nemocného a na stavu jeho imunity

(18, 15).

2.6 Vaginalni kvasinkové infekce

Zvlastni kapitoly a pozornosti si bezesporu zaslouzi vagindlni kandidové
infekce. Prevalence kvasinkovych infekci, 1 recidivujicich je mezi Zenami velmi
rozSitena. Candidovych infekci vulvy stale pfibyva a jsou v dneSni dob& nejcCastéjsi
pfi¢inou vytoku. Kandidy nepatii do fyziologické flory vaginy. Kvasinky Ize v pochvé
povazovat za podminéné patogenni mikroorganimy, které vyckavaji na optimalni
prilezitost k puceni. Kvasinky disponuji receptory pro ovaridlni hormony, estrogeny
zvysuji jejich proliferaci, coz vysvétluje jejich nejcastéjsi vyskyt v t€hotenstvi nebo pii
hormonalni 1écbe. Candida vstupuje do pochvy jako blastospora, musi se pfichytit,

konkurentiim odebrat Ziviny, pfekonat imunutni systém obrany a pfemnoZit se.

Typicky pro candidovou infekci je tvarohovity fluor. Mize byt i vodnaty, bez
zépachu. Onemocnéni se opird o mikroskopicky priikaz kvasinek. Nejspolehlivéjsi je
kultivacni vySetfeni, kterym by se mélo vylouc€it 1 eventudlni extragenitalni lozisko

kvasinek — stolice. Méfeni posevniho pH je v pfipad¢é kvasinkové kolpitidy zbytecné
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(snaSeji pH kyselé 1 zédsadité¢). Moderni 1écba je vedena imidazolovymi preparaty.

Kvasinkové kolpitida negativné ovliviuje fertilitu.

Vzhledem Kk faktu, Ze wu sexualnich partneri pacientek s kandidovymi
vaginalnimi infekcemi se Casto setkavame s kandidovymi balanitidami, povazujeme
i kandidové infekce genitdlu za pohlavné pienosné choroby. Vulvovaginitida patii
K nejcastéjsi formé manifestace kandidozy. Kolonizace vaginy nastava po prvni
menstruaci. Béhem menstruace také stoupd prevalence mikroorganismi, vcéetné

kandidy. Mikrotraumatizujici koity zvySuji pravdépodobnost vyskytu kvasinkové
infekce. (13)
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3 PRICINY ROZMNOZENI

wrwe

Dale mohou hrat na rozSireni infekce dalsi faktory

- Steroidni hormony.
- Imunosupresanty (glukokortokoidy).

- Antibiotickd 1écba Sirokospektrymi antibiotiky (interference s fyziologickou

kompetetivni mikrobiotou)
- Gravidita, sterilizace.
- Pravidelné a dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce.
- Fermentované sacharidy — monosacharidy a disacharidy ve straveé.
- Nespravna vyziva, kdy je pfijimano nadmérné mnozstvi jednoduchych cukri.
- Posttransplantac¢ni stav

- Léceni onkologickych nemoci radioterapii nebo chemoterapii, chirurgicky
zékrok, uméla vyziva.

- Imunosuprese. Porucha imunity primarni (neutropenie, defekty ve fagocytdze).
Typicky projev pifi imunodeficitech vrozenych i ziskanych.

- Rozvinuti je u onkologickych pacientli s malignimi nadory 1écenych cytostatiky.

- Hypofunkéni Endokrinopatie — pfikladem Diabetes Mellitus (vysoka hodnota

glykémie v krvi) a nutri¢ni karekce.

- NakaZeni novorozence pii porodu od matky, je-li genitdlni oblast zasaZena

infekei.

Vliv promiskuity a prostituce hraje velmi vyznamny faktor ve vyskytu
kvasinkovych vagindlnich infekci. K rozvoji infekce napomaha také pouziti

prezervativl, zejména na ovocné bazi a pouzivani spermicidnich krémt a gelii. Vinikem
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muize byt ale i lubrigaéni gel, s nekvalitni konzistenci, zv1asté pak na ovocné bazi. Zena
nema pii akutni mykotické infekci na styk ani pomysleni. Mykoéza je pfi sexualnim
kontaktu pienosna obéma sméry. Muz je v jisté vyhod¢ diky anatomickému utvareni
muzského genitalu. V Givahu pfichazi de facto pouze zanét zaludu, ktery se projevi

riznymi pupinky ¢i zarudnutim (13)

3.1 Pri¢iny rozmnoZeni na JIP
Zvlastni kapitolou je vyskyt invazivni mykotické infekce u kriticky nemocnych
na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko — resuscitacnich oddélenich, ptipadné 1

na nékterych typech standartniho oddéleni.

Vysvétleni takto vysoké mortality souvisi jednak s pomalejsi diagnostikou, dale
pak s opozdénym =zahajenim cilené terapie antimykotiky a v neposledni fadé s

podcenénim rizikovych faktorl pro vznik invazivni kandidové infekce.

PtedCasné narozené déti, umisténé na jednotkach intenzivni péce, mohou byt

vystaveny vysokému, az dokonce zivot ohrozujicimu riziku kandidové sepse.

Souhrn rizikovych faktorG pro vznik invazivni kvasinkové infekce u kriticky
nemocnych je pocetny. Dilezita rizikova determinanta je délka pobytu na JIP u
dlouhodobé¢ hospitalizovanych. Nejvétsi incidence invazivnich mykotickych infekei je v

prubéhu druhého tydne hospitalizace.

Mezi identifikované rizikové faktory patii ve zdravotnckém zatizeni, predev§im

na JIP patfi:

- Neutropenie.

- Chemoterapie.

- Endotracheélni intubace

- Kolonizace kmeny (unifokalni vs. multifokalni) Candida Spp.
- Antibioticka 1écba, zejména antibiotiky s Sirokym spektrem.

- Centralni zilni katétr, dlouhodoba parenteralni vyziva.

- Uméla plicni ventilace, PEEP.

- Popéleniny a dal$i traumata

- Akutni selhani ledvin s nutnosti nahrady funkce hemodialyzou.

- Intraabdomindlni chirurgie (sekundarni peritonitida) (10, 20)
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Tabulka 1 rizikovych faktori kandidémie u hospitalizovanych déti v %

Foleytiv katétr

54%
Centralni ven6zni katétr 50 %
Antimykotika 50 %
Kortikosteriody 30 %
Parenterdlni vyziva 30 %
Endotrachealni intubace 30 %
Pocetné krevni transfiuze 29 %
Antibiotika 27 %
Arteridlni katétr 22 %
Pupecnikovy katétr 22 %
Tracheostomie 8 %
Hemodialyza 4%

Zdroj: TOMSIKOVA, A. Nozokomidlni mykéz, Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2004,

140 s. ISBN 80-246-0376-4
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4 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

4.1 Priznaky nakazy

Ptiznaky kvasinkové ndkazy jsou Casto natolik vSeobecné a indiferentni, Ze se
bez dalsich diagnostickych opatfeni jen velmi tézko mohou pficist na vrub kandidové
nakaze. Klinicky obraz je Casto nespecificky a dalekosahly vycet klinickych symptomu
je organové rozmanity. Symptomy mohou vystupovat samy nebo také v kombinaci s
jinymi symptomy a mohou byt vice ¢i méné vyrazné. Pouze malokteré obtize vSak

zfeteln€ ukazuji na pfi¢inu onemocnéni.
Popis jednotlivych organovych systémii ukazujicich na vyskyt kandidové infekce:

KozZni systém: pruritus, paleni, bélavé, zarudnuti, nékteré formy akné (1écbé
vzdorujici akné, hluboké bolaky), plisiiova onemocnéni kize a nehtl, bélavd az

nazloutla prosvétleni u nehtt, uvoliiovani nehtid z lizka, zvySena lamavost.

Gastrointestinalni trakt: foetor ex ore, nepfijemna chut’ v ustech, povlekly jazyk,
potize pfi polykéni, fihani, nadymani (pifedev§im po poziti sladkych jidel), prijmy,

zacpy, svédeéni a paleni kone¢niku, nauzea, abnormalni chut’ na sladké.

Oc¢i: rozmazané vidéni, paleni a svédéni oci, kruhy a vacky pod ocima, slzeni,

precitlivélost na svétlo, Cervené oci.

ORL: svédéni v nose, chronickd ryma ¢i stidle ucpany nos. Svédéni usi,

bolestive, zanétlivé, zvonéni v usich, precitlivélost na zvuky.

Genitalni trakt a mocové cesty: bily, tvarohovity a hojny vytok v gynekologii,
zaroven doprovdzen intenzivnim svédénim a palenim. U muZzi je vytok a svédéni
ojedinélé, ale obtize se mohou dostavit pozd¢ji. U Zen se jedna o opakujici se zanéty
délohy, vaginalni zanéty a vajecnikli, navic paleni pfi mikci. Nésledkem téchto obtizi

muze dojit ke snizeni sexudlni touhy.
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Neurologicky systém: bolestivost, brnéni, tfes koncetin, bolesti hlavy az cefalea

a migrény.

Kardiovaskularni systém: dyspnoe, kasel, bolesti v hrudniku, poruchy prokrveni,

predevsim koncetin, otoky, zdutel¢ uzliny, opuchly oblicej, hyperhidroza, zimomfivost.

Psychicky stav: deprese, zapomnétlivost, poruchy koncentrace, zmatenost,

apatie, ospalost, nespavost, zmény nalad, halucinace, stavy vycerpani.

Nasledkem celkového oslabeni imunitniho systému se objevuji alergie,
chronické zanéty a dalsi zdravotni obtize. AZ 90 % pacientll s neurodermatidou trpi

soucasné kandidovou infekci ve stfevech.

4.2 Diagnostika

Laboratorni diagnostika

Kandidy se v materialu na vySetfeni rychle mnozi (sputum, bronchoalveolarni
lavaz). Material na vySetfeni se odebira podle formy onemocnéni. Materidl musi byt
povétsinou odeslan ochlazeny. V opacném piipadé se mohou kandidy v materidlech pfi
bézné teploté rychle pomnozit a zkreslit celé kvantitativni hodnoceni. Kandidémie se
prokazuje aerobni hemokulturou. Pro systémové formy neni spolehlivé mikroskopické a

kultiva¢ni vySetfeni materidlu z povrchu téla.
Kultivace

Kultivacni ~ vySetfeni  pfibliZi mikroskopicky nalez. Pfi interpretaci
mikrobiologického ndlezu je zapotiebi posoudit skute¢nost, Ze Candida albicans je
normalni obyvatel sliznic. Mikrobiologicka 1 klinicka diagnostika organové kandidozy
je slozita. Kultivace se provadi pii 20 °C a 37 °C na Sabouradové glukdézovém agaru,
pfidanim antibiotik se mize zvysit jeho selektivita. Na bakteriologickych ptidach, napft.
na krevnim agaru, vyroste za 24 hod. Candida albicans v nenapadnych drobouckych

koloniich, které se prozradi typickou vini po chlebé.

Pro diagnostiku Candidy albicans vnitfnich organi je zapotiebi biopsie.

Sérologicka diagnostika neni praktickad. Metody jsou malo citliveé (22)

Odbéry na mykologicka vySetieni
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Vysetieni se provede pii podezfeni na mykotické onemocnéni kiize a jejich
adnex. Supiny kiize se odebiraji pomoci sterilniho skalpele do sterilni zkumavky. Nehty
je nutné nechat pied odbérem dokonale oschnout po dekontaminaci 70% alkoholem.
V kazdém ptipad¢ je zapotifebi provést odbér dostatecného mnozstvi biologického
materialu. Materidl je tfeba ziskat suchy; v suchém stavu jsou nehty vyuzitelné pro dalsi
zpracovani i del$i dobu. Vlhké mohou byt znehodnoceny kontaminaci kli¢icich a rychle

rostoucich saprofyti.
Ostatni odbéry biologického materidlu na priikaz agens rodu Candida.

Vytéry hornich cest dychacich, ucha, oka, rany a genitilu — vytér se provadi
sterilnim, gluk6zou zvlh¢enym tamponem do transportniho média. Rotaénim pohybem

se otird povrch sliznice.

Odber sputa, sekretu z dolnich cest dychacich — odbér probiha v rannich
hodinach na la¢no. Pied odbérem se vyplachnou usta antiseptikem a provést celkovou
hygienu DU. Odebird se do sterilni odbérové nadoby se Sirokym hrdlem. Potiebné

mnozstvi je 10 — 15 ml.

Tkané — do sterilni zkumavky, nejlépe 1 vzorek do periférie nebo stény léze a

druhy z centra.

Mocové cesty — mo€ se odebere do sterilni zkumavky. Odbér stftedniho proudu

moce po omyti zévniho Usti uretry.
Krev, hemokultura — dodrzuji se ptisné aseptické podminky.

Tekuté materidaly (hnis, vypotky, sekrety, sklivec, plodova voda) — odbér do

sterilni zkumavky injek¢ni stiikackou nebo na tampon do transportniho média.
Mikroskopie a vysledky laboratore

Preparaty vySetfovaného materialu obarvené barvici technikou dle Grama Ize
prohliZet bezprostiedné po odbéru a nalez vede ke stanoveni diagnozy. Kvasinky jsou

vidény jako tenkosténné, ovalné ¢i kulaté bunky, reprodukujici se pucenim.

Transport do laboratoie probiha bezprostiedné po odbéru. Pokud je nutné vzorky

uchovavavat, 1ze je skladovat po dobu 24 hodin pii 4 °C.
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Zhodnoceni vysledkli provadi mikrobiologickd laboratot. Vysledky jsou
dostupné za 24 — 72 hodin (1)

5 TERAPIE

Ke zvyseni celkové imunity lze aplikovat autovakciny. Musime vzit vSak

Vv uvahu, Ze pfiprava vakcin je slozita a 1écba neni kratkodoba.

Pii tézkych formach mykotickych infekci, u nékterych forem bunécnych

imunodeficiencich 1ze pouzit imunomodulatory.

5.1 Antimykotika na predpis
Pro 1écbu systémovych mykoéz jsou urena systémova antimykotika.
Mechanismem ucinku je pfevazné blokada syntézy fungalnich lipidl, zejména pak

ergosterolu v bunéénych membranach.

Mezi antimykotika se fadi n¢kolik skupin 1é¢iv, délenych podle chemické
struktury.

a) Imidazolova systémova antimykotika.

Skupinu imidazolovych antimykotik zastupuje Ketoconazol (Nizoral) a
Klotrimatizol. Ketoconazol je kuziti pouze ve formé per os. Inhibuje syntézu
ergosterolu. Indikuje se zejména pii vyskytujicich se slizni¢nich kandidovych mykoz, a
profylaxe u pacientll pred transplantaci. Klotrimtizol se pouziva pro lé€bu mistnich

dermamatofyt6z a vaginalnich kandidoz.
b) Triazolova systémova antimykotika

Fluconazo a Itraconazol jsou triazolovéa antimykotika. Fluconazol dobie pronika
do tkani a tekutin. Je netoxicky. Vylucovan z 80 % nezménén ledvinami. Itraconazol

ma vysokou antifungalni specificitu. Vykazuje vysoky pocet 1ékovych interakei.
c) Polyenova systémova antimykotika.

Amphotericin B je vysoce toxické antimykotikum. Pouziti prakticky vzdy
provazeno nezadoucimi Uc¢inky, proto se pouziva pouze u zdvaznych mykoz. Podava se
vyluéné intraven6zné. Akutnimi projevy toxicity jsou nausea, horecka, tfesavka, rigor,

-----
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podava Nystatin, u¢inny na Candidu albicans.
d) Systémova antimykotika rizné chemické struktury.

Flucytosin se pouzivd k1é&b& systémovych mykoz.  Sirokospektré
antimykotikum, které inhibuje syntézu RNA. Griseofulvin zasahuje do bunécného

déleni. Jelikoz zabranuje prortstani vldken kiizi, je pouzitelny k 1é¢be onychomykoz (8)

5.2 Antimykotické pripravky ve volném prodeji

Doplnék stravy, volné prodejny piipravek nazvany FemiVaxinum Neo obsahuje
unikatni kombinaci purifikovanych lyzath. Jeho ukolem je pfirozené ovliviiovat
imunitni systém a zlepSovat stav vaginalni sliznice pfi vyskytu mykoz a bakterialnich
zanétl, predevSsim rodu Candida. 1 tabletka obsahuje 1 mg. aktivnich substanci
pfipravenych purifikovanych mikronizovanych lyzati z inaktivovanych
mikroorganismil, v nejvétsim zastoupeni piedevSim Candida albicans lysatum, dale

Candida glabrata lysatum, Candida krusei lysatum, Candida tropicalis lysatum.

Doporucené davkovani: 1 tobolka dennég, nalacno. Uzivat 10 dni, poté 20 dni vynechat

a opakovat uzivani ve 2 stejnych cyklech.

Candibene tlumi rast fady choroboplodnych hub, v¢etné dermatofyti, kvasinek a plisni,

pfedevsim rodu Candida. Pisobi 1 na nékteré druhy bakterii.

Canesten se pouziva k 1é¢bé gynekologickych zanétli zplsobenych houbovitymi

mikroorganismy, kvasinkami, plisnémi pfedev§im rodu Candida.

Gyno-pevaryl, ekonazol-nitrat potlacuje a zastavuje mnoZeni kvasinek a plisni, které
mohou vyvoldvat onemocnéni Zenského pohlavniho ustroji. Tti vaginalni Cipky jsou

uréeny dospélym zendm a divkédm od 16 let.

Jenamazol, posevni krém, je u¢inny pii vaginalnich mykoézach a zanétech pochvy

vyvolany mikroorganismy Candida.

Clotrimatizol je krém k léceni koznich infekci zplsobenych zejména kvasinkami

a plisnémi.
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Femigel se nazyva ptirodni gel obsahujici antisepticky olej Tea Tree Oil omezujici

vyskyt bakterii, plisni a kvasinek. Podporuje pfirozené intimni prostiedi.
Nizoral, krém urceny k 16¢b¢ koznich infekci zptsobujici plisn¢ a kvasinky.

5.3 Antimykoticka podpiirna lé¢ba

Australsky Tea Tree Qil je olejovy vyrobek, ktery miize byt obsazen
V nejriiznéjSich piipravcich od zubni pasty az po topicky olej ptisobici proti kvasinkové
infekci. Pii 1é¢bé kandidy Ize olej aplikovat na pokozku ¢i do ust a soucastné peroralné

uzivat nékterou jinou formu antimykotického piipravku.

Kyselina kaprylova je nasycend mastna kyselina, kterd G¢inn¢ 1€¢i pfemnozeni
kvasinek Vv zazivacim traktu. Zatim nebyly zaznamenany zadné vedlej$i ucinky.
V Ceské republice je k dostani v 1ékarné ve formé kapsli. Jeji nevyhodou je vyssi cena.

Uzivané davky se obvykle pohybuji mezi 300 az 600 mg. denng¢.

Acidofil, skupina piibuznych bakterii, do niz patfi Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus bifidus, Streptococcus faecium a dalsi bifido bakterie, obnovuje ptiznivé
bakterie v zazivacim traktu. Acidofil je obsazen v né€kterych typech jogurtl, vyrabi se
také ve form¢ kapsli. Psobi proti mikroblim, pfi syntéze vitaminu B pfispiva k tvorbé
imunitnich bun€k organismu, napoméaha tradveni, zabranuje tvorbé invazivnich
zarode¢nych hyf houbové formy Candidy albicans v traéniku a zpomaluje jeji rast
V travicim traktu a v pochvé. VSechny odpadni produkty v téle jsou kyselé povahy a

acidofil napomaha tyto odpadni latky vyloucit z téla.

Prirodni viaknina Psyllium jsou suSené €isténé obaly semen indického jitrocele
(Plantago psyllium a Plantago ovata). Jako zdroj vladkniny jsou dllezitd pravé semena,
kvtli vysokému obsahu slizu. Ten v zazivaci traktu vaze vodu, ¢imz se vytvoii gel,
ktery zvéEtsi az Ctyfnasobné objem. Timto napomahd ¢innosti stfev a jejich Setrnému a
rychlému vyprazdnovani. Davkovani je individualni dle pacienta. Obecné je
doporuceno kazdé rano 2 €ajové 1zicky rozmichat bez dalSich Gprav v malém mnoZstvi
vody. Je nutné dbat na dostatecné zasobeni vodou. Kromé davky ptipravku vypit
nejméné pul litru vody, a to z dvodu prevence zacpy. Davka by se méla uzit nejméné

pul hodiny pted snidani.
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Pau d’Arco se nazyva antimykoticky pfipravek vytvofeny ze stromové kury. Je

k dostani bud’ ve form¢ kapsli nebo ¢aje. Doporucena davka jsou 2 salky denné (6)

I cesnek muze piispét ke zlepSeni zdravotniho stavu mnoha zplsoby — od
potlaceni syntézy cholesterolu, az po snizeni tvorby krevnich srazenin. Od stimulace
nervového systému, az po boj srostoucim mnozstvim kvasinek. Uzivani Cesneku
stimuluje imunitni systém k hubeni kvasinek, a tim zabranuje jejich dalSimu Sifeni.
Nejlepsi ucinky ma konzumace Cesneku v syrovém stavu, avSak ¢esnek miize byt hiie
stravitelny. Stejné speésSnych vysledkit mize dosahnout i dezodorizovany ¢esnek. Mlze

vyvolavat ptiznaky vymirani kvasinek (6, 5).

Symbi-Laktobacily, v Iékarnach je k dispozici nepieberné mnozstvi ptipravki
s Lactobacily. Terapie vSak musi byt komplexni, pouhym dodavanim laktobacili, bez
dalsich podpurnych opatfeni, nebude 1écba G¢inna. Laktobacily jsou zkratka bezbranné
v nevhodném prostedi a silné konkurenci. Existenci a G¢innost laktobacilti inhibuje
sladkovodni tasa chlorella, obsahujici rastovy faktor pro laktobacily, dale v sobé nese
velké mnozstvi chlorofylu a v celku piisobi alkalicky, coz se dobie uplatiuje v

situacich, kde je kysely zanét.

5.4 Zaklady anticandidového jidelnicku

1. Stravu zasadnim zplsobem zménit tak, aby nepodporovala rist kandidy.
Kandidé¢ se dati ve pfedevSim sladkém prostredi. Z tohoto diivodu je tedy nutné
zcela vynechat cukr, med, melasu, sirupy, limonddy, ovocné §tavy, moSty a
vetsi mnozstvi ovoce (zejména suseného). Z napoju je nevhodné pivo a vino.
Z ostatniho sortimentu dale vynechat mou¢né vyrobky, plisiové syry a ostatni
pasterizované mlééné vyrobky, ocet, hoicici, keCup a dalsi ochucovadla.
V omezené mife 1ze konzumovat jablka, hrusky, broskve a kiwi. Vyhnout se
rovnéZ potravinam, na néz je Clovek alergicky. Kava patii do kategorie
nevhodnych napojt.

2. Strava by méla byt prevazné slozenad ze zeleniny. Kyselina listova, obsazena
v zelenin€ je dualezitd pro spravnou funkci bilych krvinek. Jako nahradu za
problematické obiloviny lze povaZovat proso (jahly) nebo merlik (tzv. quinoa).
Brambory, fepu, mrkev a kukufici jezte pouze v omezeném mnoZstvi, protoze

obsahuji hodné Skrobu. Omezte také lusténiny a araSidy. Mandle, keSu nebo
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slunenicova semena byvaji bez problémt. Pokud dodrzujete ptisnou
protikvasinkovou dietu, jezte dostatek pfirodnich oleji a tuk.

Z napoju uptednostnit pitnou vodu. Denni davka by méla byt 3 litry.
Pravidelnym cvi¢enim, masazemi a prohloubenym dychanim se zlepsi funkce
imunitniho a lymfatického systému.

Konzumace syrové zeleniny podporuje traveni, vhodné je pomalejsi tempo u
stravovani a potfadné zvykani.

Zvysit piijem vlakniny, ktera ve stievech likviduje toxiny. Vynikajici je Inéné
seminko, bohaté na omega-3 mastné kyseliny a antioxidanty. Déle pouzivat
seminka jitrocele Psyllium nebo francouzsky zeleny jil. Probioticka klyzmata
patii k dal§im vhodnym metoddm. Candida albicans se usazuje zejména v
tlustém steve, prevazné v nejnizsi Casti sestupného tracniku. Je tfeba odstranit
mnoho uhynulych kvasinek z téla, jez se mohou nahromadit pii pouzivani
fungicidnich pfipravkl. Pro ocistu tlustého stieva jsou dale vyhodnd kavova
klyzmata, jelikoz kava je dobrym rozpoustédlem kald usazenych na stievni
sténé. Rektdlné uzivand kava rovnéz povzbuzuje funkci jater a Zluéniku, coz
napomaha odstranovat nezadouci toxické odpady.

Pro 1é¢bu poskozené stfevni stény a na podporu detoxikacni Cinnosti jater je
vhodné pouzit nejriznéjsi extrakty, napiiklad pampelisku, Nutrilite B-komplex
a Siroké spektrum antioxidantli jako je tfeba Nutrilite Vitamin C plus, Nutrilite
Leticin, Nutrilite zeleninovy a ovocny koncentrat.

Kvasinka se nesnese s dezinfekéné plisobicimi prostfedky, ku piikladu propolis,
olejicek z ¢ajovniku (TTO), extrakty z grepovych jadérek a prostiedky, které
obsahuji chlorofyl nebo ¢esnek (5)

5.5 Obnova mikrobialni rovnovahy ve stievech a vyznam probiotik

Cinnost imunitniho systému je zavisla na spravné biochemické rovnovéze téla a

acidobazické rovnovaze. T¢€lo je nezbytné nutné fadné a piiméfené zasobit potfebnymi

biochemickymi sloZzkami. Do biochemickych sloZzek jsou zapocitany Ziviny, enzymy,

vitaminy, vnitini faktory, mineraly, aj. Stejny princip funguje i s ptipadnou kandidovou

infekei.

Po vysazeni lécebnych prostfedkii vSak neni vyhrano, ale casto dochazi

Mrve

k recidivé ptvodnich obtizi. Pfi¢innym faktorem je Casto zména skladby stfevni a
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posevni mikroflory v dasledku nerovnovdhy mezi tzv. pratelskymi a Skodlivymi
bakteriemi. Cim je tato nerovnovaha vétsi, tim pomaleji ptijde 1é¢ba. Nejpiirozendjsi a
nejrozumnéjs$i metodou k obnoveé fyziologické mikrobialni rovnovahy ve stfevech jsou
tzv. probiotika. Probiotika, jakozto zivé mikroorganimy, péstuji a obnovuji piirozené
prosttedi travictho traktu a stfevni mikrofloru. Pro eliminaci kandidy jsou

nepostradatelné.

Pro zaruceny uspéch musi byt probiotika zivotaschopna a méla by obsahovat
zaprvé laktobacily (Lactobacillus acidophilus), tak =zadruhé 1 bifidobakterie
(Bifidobacterium bifidum). Tyto "pratelské" baktérie brani Candid¢ albicans v rustu a
jsou rovnéz schopny produkovat pfirozend antibiotika, kterd jsou ucinna proti
nejruznéjSim choroboplodnym mikroorganismim. Mohou byt ziskavany ve formé
prasku, kapsli nebo jako soucast Zivych, nepasterizovanych jogurtl. Existuje vzity
nazor, Ze uzivani téchto potravinovych doplikt je ztratou Casu, protoze tyto "ptatelské"
baktérie budou zniceny Zalude¢ni kyselinou a ze se tedy do stfev Zivé nedostanou.
Nicméné u vleklych kvasinkovych onemocnéni, které jsou doprovazeny snizenou
produkci travicich enzyml, muze zaludkem projit znacné mnozstvi zivych baktérii,

které dokazi sliznice stfev znovu osidlit (12)

5.6 Vyznamna podpiirna a preventivni opatieni

1. Praci prasky s obsahem enzymil je nevhodné pouzivat.

2. Vyvarovat se noseni kalhot zumélych materidli, vyhnout se syntetickému

spodnimu pradlu, zcela nevhodna je rovnéZ spodni pradlo typu ,,tanga“.
3. Zvysena teplota a vlhkost v nevzdusném prostiedi je idedlni pro invazi kvasinek.

4. Kdykoliv je to mozné, vybirat si potraviny, zejména maso a vejce, neobsahujici

antibiotika. Vhodnou alternativou kravského mléka je mléko sojové.
5. Kupovat biologicky vypéstované ovoce a zeleninu bez pesticidu.
6. Upfednostiovat filtrovanou vodu.

7. Zamezit Sifeni plisni vhodnym skladovanim potravin. Plisné mohou
V potravinach rust, aniz by to bylo patrné. V chladni¢ce uchovavat potraviny
Vv zakryté nadob¢é maximalné tfi dny.
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8. Preferovat olivovy ole;j.

9. Prospésna je konzumace bilych jogurtli obsahujici zivé kultury nebo pfisady,
Lactobacillus acidophilis nebo Lactobacillus bifidus. Vyhybat se jogurtim se
sladidly a ovocem. V zenské genitalni oblasti se rovnéz osvéd¢ilo mista

postizena kvasinkovou infekci pietfit probiotickym jogurtem.

10. Diirazné ¢ist informace uvedené na obalech potravin (5, 6)

6 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v koncepénim dokumentu zdravi pro

vvvvvv

do oblasti zdravi komunit i jednotlivct.

Spole¢nym zakladem oSetfovatelstvi je holisticky pfistup k jedinci a poskytovani

oSetfovatelské péce ve zdravi i nemoci. Podpora, udrzovani a navraceni zdravi.

Osetrovatelstvi, jakozto samostatny védecky obor se dostava stale Castéji a vice
do poptedi. Vzhledem k rostouci vzdé€lanosti vSeobecnych sester mizeme ocekavat

posileni jejich role v systému zdravotnictvi.

Edukace v oSetfovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, zabyvajici se
vychovou a vzdélavanim pacientli i zdravé populace. PéCe o zdravi, jeho udrzovani,
ochrana, a podpora za osobni Ucasti kazdého jedince. Efektivni edukace tak muze
vyvolat zmény do oblasti poznatk, jejich pochopeni ve vzajemnych souvislostech, poté
nasledn¢ ovliviiovat hodnotovy systém a pfinést posun v postojich a ptesvédcenich.
Smyslem edukace je podporovat uceni a ovlivnit druh volby uvédomélych a
informovanych rozhodnuti, které jedinec preferuje ve zdravi a nebo v nemoci. DileZitou
funkei je pomoci ziskat pottebné dovednosti a zru¢nosti. Zejména vsak zménu konéani u

zivotniho stylu (2)
Pojem edukace

Puvod slova vzdélani - ,,edukace” , vychazejiciho z latinského slova educare,

pochazi z kotenil, které znamenaji ,,vedeni ven“ ¢i ,,vedeni vpfed“ s moznymi
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implikacemi vyvoje vrozenych schopnosti a rozsifeni horizonti. Vzdélanim je oznaceno

souhrn znalosti, které jsou ziskavany pomoci studia a vyuky.

Stale se rozvijejici moznosti celkové péce o pacienty, jak po strance l1ékarské
péce, tak oSetiovatelské, ale i1 rehabilitacni, nuti pracovniky ve zdravotnictvi se nejen s
novymi piistupy seznamovat, ale seznamovat s nimi i své pacienty. K typickym
pedagogickym profesim (uclitelé, profesoii) v poslednim desetileti ptibyvaji také
profese, u kterych v minulosti kompetence vzdélavat se rozvijela skryté nebo pouze
jako dil¢i soubor dovednosti. K takovym profesim spadalo povolani vSeobecné sestry
nebo Iékare. Na l€katskych, zdravotnickych fakultach, a daasich fakultach se dnes v
bakalaiskych oborech oSetfovatelstvi vzdélavaji vSeobecné sestry, porodni asistentky,

ptipravujici se na edukacni roli v ramci vykonu profese nebo na funkci edukatora.

Edukaéni ¢innost v SirSim slova smyslu, nebo-li vychova a vzdélavani pacientii
patii mezi velmi zadouci aktivity moderniho zdravotnictvi. Pii edukaci je nutné brat
zietel také na etické normy a principy, které uddvaji smér efektivniho pfistupu s
ohledem na bio-psycho-socialni, ale i spiritualni zdravotnickou osvétu obyvatel, a tim i

zdravi jedinctd ve spolecnosti (2, 4)

Existuje cela fada chronickych onemocnéni, ve kterych hraje edukace jednu z
nejklicové;sich roli. Edukace pacientil a jejich zapojeni se do 1écby zvySuje Sanci na
dosazeni celozivotni kontroly nemoci. Edukace se poklada za jednu ze zésadnich funkci

oSetfovatelstvi.

6.1 Druhy edukace v oSetiovatelstvi
Primarni edukace je zamétena na zdravou populaci. Jejim cilem je pfedchazet
zdravotnim problémim. Nezabyvad se pouze prevenci vzniku nemoci, ale také

pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota.

Sekundarni edukace hraje dllezitou roli v pfipadé nemoci. MiiZe zabranit
pfechodu nemoci do ireverzibilniho stadia a obnovit optimalni zdravotni stav. Je

zaloZena na pouceni, edukaci pacienta o jeho stavu a zplisobu, jak nemoci celit.

Tercialni edukace se zpravidla tyka lidi dlouhodobé nemocnych az invalidnich

a téch, ktefi nemohu byt zcela vyléceni. Tercialni edukace uci takto postizené pacienty
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a jejich ptibuzné, jak vyuZzivat ve vysoké mife stavajicich moznosti zdravého Zivobyti a

jak se vyhnout zbyte¢nym problémtiim a komplikacim (4)

6.2 Edukacni proces v oSetiovatelsvi

Edukacni proces je ¢Cinnost, prostfednictvim které néjaky subjekt instruuje
(vyucuje) na jedné strané a na druhé stran¢ se subjekt u¢i. Edukacéni proces se lisi od
osetfovatelského procesu. Dilezitou soucésti edukacniho procesu je uceni. V piipade
jeho nepfitomnosti nemizeme hovofit o edukacnim procesu. Edukacni proces je
realizovany edukantem a edukétorem, jejich vzajemnou interakci, se zaméfenim na
osobnost pacienta, na jeho nazory, hodnoty, zdjmy a postoje. Je realizovan
systematicky, raciondlnimi metodami pldnovani a poskytovani péce o pacienta. Jeho
cilem je zhodnotit pacientliiv zdravotni stav, skutecné 1 potencionalni problémy péce o

zdravi a stanovit si plany na zhodnoceni potieb (11)
Faze edukaé¢niho procesu

Posouzeni vzdelavacich potieb nebo-li pocatecni pedagogicka diagnostika.
V této fazi posuzujeme vzdelavajici potfeby naseho edukanta. Zaméfujeme se na urceni
potifeb pacienta ziskat a nebo doplnit si védomosti. Urujeme turoven znalosti,
dovednosti, navykl, postoji, vzdélani v oblasti, postoj ke zdravi, vék skute¢ny 1
mentalni a také motivaci. Objektivni udaje mohou byt zjistitelné pozorovatelem.
Subjektivni udaje miZe edukovand osoba popsat. V piipadé€, Ze se jednd o informace
postavené na myslence nebo pocitech, jedna se o informace subjektivni. Subjektivni
informace mohou byt informace zjisténé a dodané od rodinnych piisluSniki a

zdravotnickych pravovnik.

Stanoveni edukacni diagnozy, faze diagnostickd. Edukator si na zakladé
odpovédi od edukanta a sbéru anamnestickych 0daji vytvoii zadvér v podobé edukacni
diagnozy. Specifikujeme, kterych védomosti se deficit tyka. Diagndzy patii do kategorie
nedostatek védomosti. V primarni prevenci stanovujeme diagndézy ve vztahu k
pfedchazeni vzniku onemocnéni a nebo poskozeni zdravi a k potiebam klienta néco se

naudit.

Do planovani edukacniho procesu zahrnujeme vymezeni si edukacnich strategii.
Stanovime cile a priority edukace. Vyhradime si ¢asovy prostor pro edukaci. Posoudime

vyuziti a vybér edukacnich pomicek, materidlniho a technického vybaveni.
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Prostfednictvim cile eduka¢niho procesu se stanovi vybér probirané ucebni latky,
vyukovych metod, materidlniho zabezpeceni a organizacnich schémat. Cile mizeme
dé€lat na kognitivni (poznavaci), afektivni (postojové a vychovné) a psychomotorické

(praktické, dovednostni).

Realizace edukacniho procesu. Ve fazi realiza¢ni se vykonava samotna edukace
vychazejici ze 3. faze edukacniho procesu, planovani. Do eduka¢niho planu
zaznamenavame kazdou podstatnou skutenost dulezitou pro edukaci. Motivace
edukanta je dualezity cinitel, hrajici roli pii zprostfedkovavani novych informaci. Pii
uspesném pievzeti edukanta novych informaci nasleduje fixace informaci. Samotny akt
realizace edukacniho procesu muze probihat v mnoha formach. Od individualni,
hromadné, socidlnim poradenstvim az po telefonické poradenstvi. Ve vSech forméch

edukace se vSak snazime o dosdhnuti Zddané¢ho a maximalniho vysledku.

Vyhodnoceni edukacniho procesu. Faze se vénuje zjisténi, zda-li bylo dosazeno
pozadovanych cilii a do jaké miry. Podle metod vyhodnoceni rozezndme splnéné cile.
Kladenim cilenych otdzek zjistujeme védomosti pacienta. Pozorovanim se sleduji

zavérecné dovednosti. Nasledné se sepisuje komplatni zdznam o edukaci. (4, 11)
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7 PRAKTICKA CAST

Edukacni proces u imunosupresivni pacientky s vyskytem kandidzy vyvolané

mikroorganismem Candida albicans.
Cil edukacniho procesu:

- Provést anamnézu.
- Vyty¢it edukaéni cile, védomosti, zru¢nosti, postoje.
- Stanovit edukacni diagnostiku.

- Sestavit a realizovat edukaéni program.

7.1 Identifikacni udaje

Tabulka 2 Identifikace udaji

Jméno a prijmeni: E.M. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1964 Vék: 48 let

Adresa bydlisté: Praha Zdravotni pojiStovna: VSeobecna

Vzdélani: stitedoSkolské Obcanstvi: ceské

Stav: vdana Statni piislu$nost: Ceska republika
Diivod prijeti
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Medicinska diagno6za hlavni: Febrilni neutropenie

Medicinska diagndza vedlejsi: Slizni¢ni kandidéza orofaryngedlni a jicnova.

Vitalni funkce pri prijeti

Tabulka 3 Vitalni funkce pfi prijeti

TK: 130/80 Vyska: 165 cm.

P: 97 Hmotnost: 81 kg.

D: 19 BMI: 30

TT:38,4°C Pohyblivost: bez omezeni

Nynéjsi onemocnéni
Febrilni neutropenie s mykotickou infekei.

7.2 Anamnéza

Anemnézu zjiStujeme a vytvatime pomoci otazek ke sbéru informaci.

Osobni anamnéza

Détska onemocnéni: Casté anginy, které se drzi dodnes. Terapie antibiotiky.
Chronické onemocnéni: vulvovaginitidy

Urazy: neguje.

Hospilizace a operace: zadné

Oc¢kovani: dle ockovaciho kalendafte.

Rodinna anamnéza:
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Matka: karcinom nosohltanu.
Otec: nespecifikované jaterni problémy.

Sourozenci: bratr, zatim bez vaznéjSich zdravotnich potizi.

Abtisus
Drogy: vyjimec¢ng¢.
Alkohol: n€kolikrat tydné.

Koufeni: piilezitostné.

Dalsi zavislosti: kdva a zvySené pozivani sladkych pokrmd.

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let.

PM: Klimaterium.

Porody/aborty: 2/1.

Samovysetfovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologické prohlidka: v roce 2011.

Chronické vulvovaginalni infekce, mykotické.

Pracovni a socialni anamnéza
Vzdélani: stredoskolské.
Pracovni zafazeni: referentka.

Zaméstnavatel: Ceska spofitelna.
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Ekonomické podminky: pfijatelné.
Stav: vdana
Vztahy v rodiné: problematické.

Bytové podminky: zije s manzelem v byté 3+1.

Aktivity a zajmy: navstévy koncertt, lusténi kiizovek, sport.

Alergologicka ananméza

Léky: neguje.

Potraviny: neuvedeno.

Chemické prostiedky a latky: Dezinfekce.

Ostatni: Prach.

Spiritualni anamnéza

Ateistka.

Nutri¢ni vstupni vySetieni
Hmotnost: 81 kg.

Vyska: 165 cm.

BMI: 29,7.

Hodnota kozni fasy nad tricepsem: 21 mm — norma.

7.3 Medicinsky management

Provedeno vstupni vySetfeni:

Fyzikalni — orienta¢ni neurologické
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Me¢teni — TK a puls, TT, pulzni oxymetrie, BMI, dechova frekvence.

Laboratorni: Zakladni biochemie (kreatinin, urea, ALT, AST, CRP, ALP, albumin,

celkova bilkovina, moc¢+sediment, flowcytometrie.

Mikrobiologicka: Hemokultury — na aerobni a anaerobni bakterie odbérem z periferni

zily. Stéry a ostatni kultivacni vySetieni (Candida albicans).

Zobrazovaci: Pfedozadni rtg hrudniku: skiagram hrudniku. Biopsie ze suspektnich

infiltrata.

EKG: sinusovy rytmus.

Invazivni vstupy: periferni zilni katétr v cubité.

Konzervativni 1ééba:

Dieta ¢éislo: 3

Pohybovy rezim: volny, bez omezeni.

Rehabilitace: neordinovana.

Doporucend vyziva: piisna protikvasinkova dieta.

Medikametozni 1é¢ba

Tabulka 4 Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev léku Davkovani Forma Skupina
Fluconazol sir 100 | 1-0-1prvni dva Per os Antimykotikum
mg, per os. dny

Fluconazol sir 100 | 1-0-0 - do zbytku | Per os Antimykotikum
mg, per os davky

Clotrimatizol, 1 tbl. 0-0-1 Per vag. Antimykotikum
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7.4 Posouzeni soucasného stavu

Hlava a krk

Lebka: mezocefalicka

Oc¢ni bulby: bez nystagmu, voln¢ pohyblivé. Spojivky vlhké, rizové.
Jazyk: siln& povlekly v souvislosti se s kandidézou v DU — soor.
Krk: symetricky, kréni patef je pohybliva. Stitna Zlaza nezvétsena.
Nos: Sekrece z nosu, vodnata.

Sliznice DU: bily povlak v souvislosti s kandidézou.

Hrudnik a dychani

Hrudnik: astenicky, dychéni sklipkové. Frekvence dechil za minutu je okolo 19.

Prsy: symetrické, vpacené bradavky

Kardiovaskularni systém: srdecni akce pravidelnd, slySitelné 2 ozvy

vvvv

Bricho a GIT: bficho na pohmat mékké, palpaéné nebolestivé, nad Urovni
hrudniku, poklep bubinkovy. Peristaltika v normé¢. Jatra nezvétSena a nepresahuji pravy

oblouk Zeberni, slezina nenarazi. Ledviny nehmatné.

Mocovy a pohlavni systém: moceni spontanni, dysurie v souvislosti

s vulvovaginitidou, chronické kandidové infekce.

Kosterni a svalovy systém: DK oteklé, klouby bez bolesti, hybnost volna.
Koncetiny symetrické, bez koznich zmén, svaly a Slachy pohmatové nebolestivé, patet

pohybliva, fyziologicky zakiivena.
Nervovy a smyslovy systém: Pacientka je orientovana. mistem, ¢asem, i osobou.

KiuZe a adnexa: KiiZze koncetin se zachovalymi adnexy, kiize bled4, papula, petechie.
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7.5 Edukacni proces

7.5.1 Posouzeni soucasného stavu — situacni analyza

Pacientka je zatazena pouze do ambulantni 1é¢by a do ambulance bude dochéazet
na kontrolu. Dle vysledki mikrobiologie je pacientce zjistén hojny vyskyt Candidy
albicans. Rozhovor na ambulanci trval zhruba 45 minut. Rozhovor byl postaven na
vSeobecném vnimani zdravotniho stavu, postoji k celkovému zdravi a preventivnich
opatfenich. Pfestoze neutropenie je zavazné onemocnéni, pozornost vzhledem
k charakteru situace byla vénovana pravé zjisténému vyskytu Candidy albicans.
S chronickou kandidovou infekci se pacientka potyka jiz dlouhodobé. Zvlastni
pozornost byla vénovana oblasti vyzivy a ndvyka ve vyzive. Pacientka projevila obavy
z 1é¢by, které souvisely s predchozimi navstévami zdravotnickych zafizeni. Z rozhovoru
je patrna motivace pacientky k terapii. Otevieny postoj projevuje k edukaci a
spolupraci. Neuvédomuje si nasledky 1é¢by a zatim nema ani zdkladni informace o
infekci. Na zékladé podkladi ze ziskanych udaji vysSly najevo deficity védomosti

v mnoha oblastech. Nasledn¢ byly sestaveny edukacni diagnozy.

7.5.2 Stanoveni edukacnich diagnoz:

1) Deficit védomosti/zruénosti v souvislosti s neznalosti zdroji informaci o daném

problému, projevujici se Zadosti o dalsi informace.

2) Deficit védomosti vzhledem k rezignaci na chorobny proces v souvislosti
se Spatnou zkuSenosti béhem pobytu ve zdravotnickém zatfizeni, projevujici se

neduvéte k novym informacim.

3) Ochota ke zlepSeni vyzivy v souvislosti s probihajicim onemocnénim,

projevujici se snahou o zlepSeni stravovacich navyk.

Edukacni cil:

Pacientka je informovana o celé problematice onemocnéni v souvislosti

s vyskytem infekce, prevence, zivotospraveé, spravném jidelnicku. Uvédomuje si
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nasledky infekce a jeji komplikace, odstraiiuje strach a zaujima pozitivni postoj

k moznosti ovlivnéni vyskytujici se infekce.

7.5.3 Planovaci faze edukace a priprava Kk jeho sestaveni

Formu edukace volime v tomto piipad¢ individualni. Z ¢asového hlediska dle
potteby pacientky. Pro zacatek je stanoveno 30-45 minut sezeni. Sezeni by nemélo byt
delsi, nez pravé 45 minut, aby mohla pacientka informace 1épe vstiebat. Upfednostnéno
klidné prostfedi a intimita v odpoCinkové mistnosti. Jako edukac¢ni pomuicky jsou
piipraveny informacni brozury, vzdélavajici videa, odborna literatura, psaci prostiedky
k zaznamenavani informaci. Do tvorby edukacniho planu se pacientka zapojovala
aktivné. Vybér témat byl pacientkou odsouhlasen. S pacientkou jsou dohodnuta tii

sezeni.

Metoda ekukace bude probihat prostiednictvim uvodniho vzdélavaciho videa a

nasledné rozhovorem a vysvétlovanim.
Kognitivni cile:

Pacientka je informovana o zdravém zivotnim stylu, a vhodném a nevhodném
zpusobu stravovani, o negativnim vlivu nevhodnych stravovacich navykl. Déle je
srozuména s nezadoucimi vlivy farmakologické antimykotické 1écby. Seznamena o

zpusobech moznosti zapojit do edukace rodinné ptisluSniky.
Psychomotorické cile:

Pacientka si dovede sestavit anticandidovy jidelnicek.
Afektivni cile:

Pacientka vyjadfuje vyrovnany postoj k onemocnéni. Eliminuje strach, nervozitu
a uzkost v souvislosti se zvladnutim 1é¢by. Uvédomuje si kazdy negativni dopad

nevhodného chovani na jeji zdravotni stav.
Témata edukacni jednotky

Edukac¢ni jednotka cCislo 1: Edukace v oblasti uZivani antimykotik a dalSich

antimykotickych ptipravk.

Eduka¢ni jednotky ¢islo 2: Edukace v oblasti sestaveni jidelnicku.
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7.5.4 Realizace edukace pacienta
Edukacni jednotka: Antimykotické ptipravky a jejich ucinek pii kandidoze

Prvnim tématem edukace byla antimykotickd 1é¢ba. Forma edukace byla
individualni. Individudlni formu edukace si pacientka prala. Edukace trvala okolo 25
minut. Pacientka byla pfipravend, ale obéavala se, aby vyklad nebyl piili§ odborny a

vsemu dokazala porozumét.
Faze edukac¢ni jednotky:

Motivaéni: Pacientka byla motivovana, ze nejlépe bude predchazet

nepiijemnym situacim, kdyz bude o kandidéze védéet co nejvice informaci.

Diagnosticka: Pacientka byla poucena o mozném zhorSeni zdravotniho stavu
druhy nebo tfeti den po uziti antimykotik. Nevolnost ma na svédomi tzv. vymiraci faze.
Vétsina antimykotickych pfipravkii inhibuje rist novych kvasinkovych zarodki.
Nékteré 1éky ptisobi lokalné, jiné zase systematicky putuji krevnim fecistém. V prubéhu
pocatecni faze 1écby kvasinkové buiiky odumiraji a po téle produkuji toxické latky.
Tyto toxiny mohou vyvolat bolesti kloubt, hlavy, nevolnost a poceni, pfevazné v noci.
Ptiznaky vymirani jsou nejvice intenzivni po zhruba ctyfech dnech. Pacientce bylo

lékatem piedepsano antimykotikum.

Expozi¢ni: Jako forma edukace byl zvolen vyklad a rozhovor. VSeobecna sestra
muze pacientovi také doporucit rozsdhlou skalu antimykotickych piipravka ve volném
prodeji. Téma antimykotickych ptipravkd ve volném prodeji a dalSich probiotickych
ptipravkll byla s pacientkou dlisledné probrana. Zejména probiotika hraji pii 1écbe
Candidy albicans dilezitou roli. Nebyly pouzivany odborné vyrazy, které laicka
vefejnost nechdpe. Pacientka byla poucena ohledné ptiznakli vymirani kandidy a béhem

vykladu se pacientka dotazovala na informace, které ji nebyly jasné.

Fixacni: Porozuméni tématu bylo dokézdno kontrolnimi otdzkami, na které

pacientka dokazala odpovédét spravné.
Edukacni téma: sestaveni anticandidového jidelni¢ku, zdravé Zivotospravy

Druhym tématem byla zdravd Zivotosprava, vcetné sestaveni anticandidového

jidelnicku. Déle byly prezentovany spravné zivotni ndvyky. Druhd edukacni jednotka
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byla o poznani delsi. Edukacni sezeni se protahlo do dvou dni. Pacientka také v ramci

edukace shlédla video a obdrzela nékolik tisténych odbornych publikaci.
Faze eduka¢ni jednotky:

Motivaéni: Doporu¢ime pacientce v pribéhu uzivani antimykotik né¢kolik rad ke
zlepseni zdravého zivotniho stylu. Pro pacientku je motivujici, ze jejich dodrzovanim se

usnadni piekonani obtizného obdobi.

Diagnosticka: Pacientka méla informace nelplné a v nékterych bodech i
zkreslené. Byla tedy poucena o zakladnich faktech zdravé Zivotospravy s ohledem na

vyskyt kandidézy.

Expozi¢ni: Tato jednotka edukace byla del§i a obohacena o PowerPointovou
prezentaci. V prezentaci byly demonstrovany ucelené informace vcéetné obrazka,

kterymi se 1épe zaujme pozornost pacientky.

Dale byla pacientka seznamena se zakladnimi body zivotospravy s ohledem na

vyskyt kandidézy:

v

1) Dodrzovat disledny pitny rezim. Nejvhodnéjsi je pit Cistou vodu, aby se zlepsilo
vyplavovani toxinil z téla. Zcela nevhodné jsou slazené Stavy a dal§i napoje

s ptidavkem cukru, pfikladem Coca Cola.

2) Bélavé povlaky v dusledku sooru lze 1é€it mistné potiranim gencianovou violeti.
DU vyplachovat piipravkem Florsalmin s extraktem ze Salvéje lékaiské. Jazyk je
vhodné rovnéZ béhem hygieny dutiny Ustni mechanicky Ccistit a specialni

Skrabkou a odstranit povlak smérem zezadu dopiedu.

3) Pravidelnym cvi¢enim urychlime pfisun kysliku do bunék a vylucovani toxint.
Zvolit miZeme tzv. anaerobni tréning, pii kterém se sV téle spaluji hlavné

cukry.
4) Disledné se vyhybat stresu.
5) V kazdém piipad¢ se vzdat koufeni a pozivani alkoholickych napoju.

6) Zahajeni diety pii vyskytu kandidy by mélo ptipadnout na volngjsi dny.
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7)

8)

Pti 1écbé se osveédCuje grapefruit nebo Stdva ptipravend z grapufruitu. Piti Stavy
z grapefruitu mtze pomoci odbourat nadbytek toxickych alkalii produkovanych
kvasinkami. Obecné je ale vhodné&jsi vzhledem k povaze infekce konzumace

zeleniny, pted ostatnimi pokrmy.

Po konzultaci s oSetfujicim Iékafem eliminovat nebo minimalizovat pouzivani

antibiotik, steroidd, imunosupresantti a hormonalni antikoncepce.

Pacientce byly také doporuceny ctyfi body, edukacni rady, jak se zbavit Candidy

albicans. Pacientka byla srozuména, ze metody jsou dlouhodobé a vyzaduji trp€livost.

> W

krok — Omezeni rustu Candidy.
krok — Spravna strava: vyhladovéni nezadouci Candidy.
krok — vy¢isténi stfev, obnoveni stievni mikroflory.

krok — dalsi podpora — potravni dopliiky a travici enzymy.

Faze fixa¢ni: Vsechny kroky byly s pacientkou probrany. Pacientka si

zdavodnila faktory, které ptispivaji k rozvoji infekce. Zopakovala, Ze v genitalni oblasti

je to predev§im vlhko, které pfispiva ke kvasinkové infekci. Vyjmenovala negativni

faktory, jako jsou mokré plavky, dlouhé horké koupele, deodoranty, parfemovana

mydla a spreje. Vysvétlila, Ze aby se potize neopakovaly, je vhodné se vyvarovat

spodnimu pradlu z umélych materialti, neprodySnému obleceni a podobné. Rovnéz

nadmérnd hygiena mizZe byt pfi¢inou opakovanych potizi.

7.5.5 Vyhodnoceni edukace

Vsechna témata prob¢hla podle planu edukace.

Cil by splnén:

Pacientka prakticky dovede sestavit jidelnicek vhodny pfi kandidoze.

Ma zé4jem o dalsi edukovani v dané oblasti.

Je edukovana v oblasti uzivani antimykotik a jejich vedlejSich u¢ink.
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Zna zésady zivotospravy.

Je srozuména se zakladnimi body vymiraci faze kvasinek.

Je edukovana o zékladech hygienické péce.

Vysvétlila dilezité pojmy, se kterymi se mtze setkat v odborné literatute.
Sama hovofti o dané problematice, o jednotlivé probiranych kapitolach.

Vysledek edukace byl ovéfen — zpétnou vazbou, cvicenim, rozhovorem, hranim roli.

demonstraci.

8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Respektovani individuality pacienta a spravny piistup personalu napomaha snizit
obavy pacienta z edukace. Je dulezité edukovat pacienty efektivné a v¢as. Po opusténi
nemocnice nebo ambulace by mél pacient védét, na koho se mtize s piipadnymi dotazy

a problémy obratit.

Pro edukaci pacientii je vhodnd mensi mistnost, kde neni pacient stresovan
prostfedim. Pro edukaci je nutné vyhradit si dostatek Casu. VSeobecna sestra by se méla
snazit ziskat divéru u pacienta. Zdravotnicky personal vzhledem k povaze onemocnéni

musi jednat s pacienty empaticky.

Spoluprace s nasi pacientkou byla dostate¢na. Pacientka se aktivné zajimala o

problematiku, jeji doplnujici otazky byly zodpovézeny.

DOPORUCENI PRO MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
A MANAGEMENT NEMOCNIC

Kandidéza je velmi zavaZzné onemocnéni, vyvolané celou fadou faktori.

Zejména systémové formy kandidozy a kandidova sepse miize mit fatilni nasledky,
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avSak pozornosti vetejnosti se dostava pouze forma lokalnich kvasinkovych infekci u
zen. Mira informovanosti a dostupnosti odborné literatury pro vefejnost je velmi nizka.

Doporucuji tedy vétsi osveétu odborné i laické vetejnosti na toto téma.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo poukazat na dosud podcenovanou infekci,
jejiz vyskyt roste nebezpecnou tendenci. Problematika kvasinkovych infekci je mnohem
Sirsi, nez dovoluje rozsah bakalarské prace, proto jsem se zaméfila v teoretické ¢asti na
zakladni fakta, jako jsou charakteristika Candidy albicans, infekci vyvolanou Candidou
— kandidézou, klinickym obrazem, diagnostikou, prevenci a terapii, vcetné

farmakologické 1€Cby.

Cilem praktické ¢asti bylo utvofit uceleny edukacéni proces, v némz byla vybréna
¢tyti edukacni témata. Edukace pacientli ve zdravotnickém zatizeni je nedilnou soucasti
kazdodenniho chodu. Edukace je cileny proces s nekon¢icim pokracovanim. Pacientka
byla poucena o kazdém kroku lécby s dirazem na zdklady vhodného stravovaciho
rezimu, o vSeobecném zdravém Zivotnim stylu a preventivnich opatfenich. Zaméru bylo
dosazeno na zdkladé¢ podanych informaci. Z vysledkii prace vyplyva, Ze edukacni

¢innost ma smysl ve vSech pottebnych oblastech.

Pfi edukac¢nim procesu jsem stale vice nabyvala presvédceni o nutnosti osvéty
vetejnosti ohledné mykotickych infekci. Povédomost vétSiny populace o mykotickych
nakazach je na velmi nizké Grovni. Dle mych zjiSténych poznatkil vétSina lidi nedba
disledné na svlij zdravy Zivotni styl a velmi mélo vi o vlivu stravy na mykotické

infekce.

Tato bakalarska prace je ur¢ena vSem zdravotnickym pracovniktim, i studentim

zdravotnickych obord.
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Obrazek A

Normalni Nerovnovaha Napravna Normalni
imunoregulace alergén regulace regulace po
Candida autovakinou autovakciné

VA A
III"‘

Zdroj: TRTKOVA, J., RACLAVSKY, V. Molecular-genetic approaches to
identification and typing of pathogenic Candida yeasts. Univerzity of Palacky:
Olomouc, 2006, 150 s.
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Obrazek B

Obr. - Algoritmus genetické detekce a identifikace kandid (podle!**))

Kvasinky v primami sterfinl lokaité

il il
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SSCP - single stranded conformation polymorphism
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Zdroj: TRTKOVA, J., RACLAVSKY, V. Molecular-genetic approaches to
identification and typing of pathogenic Candida yeasts. Univerzity of Palacky:
Olomouc, 2006, 150, p. 51-61.
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Obrazek C

4

Zdroj: VALENTA, J., et al., Zaklady chirurgie, Praha: Galén Karolinum, 2007. Druhé,
doplnéné a ptepracované vydani. ISBN 978-80-7262-403-4
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Priloha D

Praktické sestaveni jidelnicku p¥i kandidéze

Tipy na snidani nebo veceri:

Celozrnné pecivo s maslem a pomazankou ztvarohu, splatky syru Mozzarella.
Zelenina bez omezeni. Dalsi den mozno pfidat nebo obmeénit se sojovu pomazankou,

vejcem.

Tipy na svacinku nebo mezichod:

1) ' tvarohu nizkotu¢ného + citronova kira nebo Cerstvy vymackany citron + navrch

Cerstvé ovoce nebo presnidavka bez cukru + posypeme mandlemi nebo kesu.

2) Y5 bilého probiotického jogurtu + Cerstvé ovoce (bortvky, avokado, Svestky, jablko,

rybiz, kiwi, mango, moZzno i kombinovat) + neochucené vlocky + ofechy

3) instantni vlo¢ky neochucené + sojové mléko rozmichané v horké vodé + navrch

cerstvé nebo rozvarené ovoce posypeme nasekanymi ofechy (keSu, para ofechy)

Tipy na polévky k obédovému menu:

1) Zeleninova s krupici: 3 1zice rostlinného oleje, 2 mrkve, 5 listd Cerstvého ¢inského
zeli, celozrnna pSeni¢na krupice, nasekany porek nebo paZitka, Spetka soli.

Postup: na rostlinném oleji kratce osmazime nakrdjenou mrkev, pfidame nakréajené
Cinské zeli, které také kratce osmazime a zalijeme 1 litrem horké vody. Nechame
povafit az do zméknuti zeleniny. Poté pfidame dvé 1Zice krupice a dal$im pét minut
vafime. Polévku osolime a ptiddme pokrajeny poérek nebo pazitku. Povafime jesté
zhruba 1 minutu. Porek nebo pazitka je v polévce dilezita, protoze dodava polévce

chut’.
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2) Cesnecka : nakrajime brambory na kostiéky, vaiime je v osolené vodé do mékka,
(mizeme do vody pfidat trochu drceného kminu), pfidime lisovany nebo nakrdjeny

¢esnek a majoranku, povarime a nakonec miizeme pridat jedno vejce.

Tipy na obédy nebo vecere:

1) Salat z ¢inského zeli: ¢inské zeli + olivovy olej + Spetka soli

- zeli pokrajime, zalijeme lehce olejem a osolime, vSe promichame.

2) Kvétakovy mozecek s brokolici: uvaiime kvétak a spafime brokolici, pokrajime
kvétak 1 brokolici, na oleji osmazime cibulku a pfiddme kvétak a brokolici, dle chuti
muzeme piidat i vajicko a prosmazime, osolime a na zdvér ptfidame pokrajenou

petrzelku (uz nepeceme).

3) Zeleninové rizoto: uvaiime ryZzi, osmazime na oleji dost nakrajené cibulky, ptidame
zeleninu (kukufici, mrkev), vSechno osmazime, osolime a opepifime, pfidime ryzi a

promichame.

4) Brambory na loupacku: uvatime brambory ve slupce, oloupeme a pfipravime si dalsi
ingredience dle chuti, pfikladem maslo, sil, pazitku, tvarohovou pomazanku, syr

Mozzarellu, probioticky kefir.

5) Brambory se sojovymi karbanatky a kysanym zelim: povafime brambory, sojové

karbanatky koupené ¢i domaci upravime podle navodu a ptidame kysané zelé.
7) Spagety s pafenou Mozzarellou: uvaiime celozrnné $pagety dle navodu, scedime,

osmazime nakrajenou cibuli a lisovany cesnek, pfidame uvatené Spagety, osolime a

pfidame nakrajenou brokolici nebo jiny druh zeleniny a lehce kratce opeceme.
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