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Abstrakt

Diplomova prace ,,Hygienické navyky ceské spolecnosti* je zamétena na sledovani

hygienickych navyku u zaki z vybranych ostravskych zékladnich skol.

Spravné hygienické navyky, zakladni znalosti o rGznych typech
mikroorganismil, cestach Sifeni infekci a u€inné primarni, 1 sekundarni prevenci mohou
vyznamné snizit nemocnost populace a ve svém duasledku dokonce i omezit nadmérnou
preskripci antibiotik. Vzdélavanim zakd v této problematice od nejutlej$iho veku je
mozné vychovat budouci dospélou generaci, kterd se bude umét sama rozhodnout, jak
spravné chranit své zdravi a jak se stat zodpovédnym konzumentem antibiotické 1écby.
Touto tematickou vyukou se na zékladnich Skolach zabyva pfedevs§im predmét Vychova

ke zdravi.
Diplomovié prace se sklada ze dvou zakladnich asti. Casti teoretické a praktické.

V teoretické Casti své prace se zamétuji na historii osobni hygieny, vyznamné
objevy a osobnosti, které posunuly medicinu na dnesni vysokou troven. Velky prostor
je také vénovan vybranym infekénim onemocnénim, ktera jsou pro lepsi prehlednost
¢lenéna podle pivodct na virova (zejména respiracni, herpetické, RNA-viry, retroviry a
hepadenoviry), bakterialni (Staphyloccocus Aureus, Chlamydia Trachomatis a Neisseria
Meningitidis) a plisnova (Candida Albicans). Déle se prace zabyvd vhodnymi
mechanismy primarni prevence nejCastéjSich infekénich onemocnéni (respiracnich a
alimentarnich). Kapitola o antibiotikdch shrnuje historii objevu penicilinu, rizné
mechanismy Uc¢inkidl antibiotik 1 neustaly narlst vysoce rezistentnich kment bakterii
(v€etné MRSA) a zatim ne pfiliS uspesny boj WHO i Narodniho antibiotického
programu s bakteridlni rezistenci. Kapitola o ockovani je vénovana nezastupitelnému
vyznamu aktivni imunizace pravé v boji proti, dfive Casto smrtelnym, infekénim
chorobam 1 diilezitosti kolektivni imunity. Posledni kapitola teoretické casti popisuje
projekt e-Bug. Jedna se o vyukovy preventivni program zaméfeny na propagaci a

zlepSeni spravnych hygienickych navyki a snizeni spotieby antibiotik v Evropé.



Praktickd ¢ast shrnuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden
formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Tento vyzkum jsem provedla v sedmi
zékladnich Skoldch v Ostrave, kde tfi ztéchto sedmi Skol proSly ve Skolnim roce
2008/2009 evaluaci a vyukou podle preventivniho programu e-Bug a Ctyii, které podle
projektu e-Bug nevyucovaly. Vyzkum byl proveden anonymné u zakd v 9. t¥idach,
protoze zéaci ze Skol, které prosly vyukou podle e-Bug, Vv letosnim roce dokoncuji
zakladni Skolni dochdzku. Celkem dotaznik vyplnilo 174 zaka, 77 (44,3 %) bylo ze
Skol, které v minulosti prosly vyukou podle e-Bug, 97 (55,7 %) zakl bylo ze §kol, které
podle e-Bug nikdy neucily. Zastoupeni divek a chlapcti v obou sledovanych souborech

bylo velmi podobné, celkem dotaznik vyplnilo 43,1 % chlapci a 56,9 % divek.

Byla strukturovana hypotéza, ktera predpokladala, ze vzdélavaci program e-Bug
pozitivné ovliviiuje znalosti Zakli o dané problematice a Ze Zaci, ktefi v minulosti prosli
vyukou podle vzdélavaciho manuélu e-Bug budou mit hlubsi znalosti o spravnych
hygienickych navycich, o rizicich bakteridlni rezistence a vhodné primérni i sekundarni
prevenci infekénich chorob nez Zaci, kteti se nezucastnili evaluace a vyuky podle e-

Bug.

Vysledky ukazaly velice dobré znalosti vSech zakli o moznostech u¢inné primarni i
sekundarni prevence infekénich onemocnéni. Statisticky vyznamné rozdily mezi
odpovéd'mi zakil, ktefi v minulosti prosli vyukou podle e-Bug a ostatnich vSak byly,

navzdory predpokladim, ojedinélé.

Dotaznikové Setfeni dokonce ukazalo, Ze Zaci, ale dokonce 1 ucitelé, ktefi pred lety
prosli vzdélavacim programem e-Bug na néj po téméf 5 letech zapomnéli. 90,9 % zaki,
kteti se podle e-Bug ucili dnes tvrdi, ze projekt vibec neznaji, pouze 3,9 % z nich si
vzpomnélo, ze e-Bug ve skole probirali a 5,2 % o ném pouze slySelo. O e-Bug slyselo i
6,2 % zaki ze zdkladnich Skol, na kterych v minulosti vyuka neprobihala. Nase

hypotéza, se tedy az na vyjimky nepotvrdila.

Kli¢ova slova: Hygiena, hygienické navyky, primdrni prevence, antibiotika,

rezistence, e-Bug.



Abstract

The diploma thesis ,,Czech population hygiene habits*“ is focused on monitoring the

hygiene habits of students from selected primary schools in Ostrava.

Proper hygiene habits, basic knowledge about the different types of
microorganisms, ways of spreading infection and effective primary and secondary
prevention can significantly reduce the sickness rate of the population and even reduce
excessive prescription of antibiotics. Thanks to education of students from the earliest
age about this issue it is possible to educate future generation of adults who will be able
to decide how to protect their health and how to become a responsible consumer of
antibiotic treatment. This topic is taught in primary schools especially in the subject

named Health education.
The diploma thesis consists of two parts - theoretical and practical.

In the theoretical part of the thesis I deal with the history of personal hygiene,
important discoveries and personalities who have shifted the medicine at today's high
levels. A large part of the thesis is devoted to selected infectious diseases divided by the
viral agents (especially respiratory, herpes, RNA viruses, retroviruses and
hepadenoviry), bacterial (Staphyloccocus Aureus, Chlamydia Trachomatis and
Neisseria Meningitidis) and fungal (Candida Albicans). Besides, the thesis deals with
suitable mechanisms for primary prevention of the most common infectious diseases
(respiratory and alimentary). The chapter about antibiotics summarizes the history of the
discovery of penicillin, different effect mehanisms of effects of antibiotics and incessant
increase in highly resistant strains of bacteria (including MRSA) and yet not too
successful struggle of WHO and the National Antibiotic with bacterial resistance. The
chapter about vaccination is dedicated to irreplaceable importance of active
immunization in the fight against previously often fatal, infectious diseases and the
importance of collective immunity. The last chapter describes the project e-Bug. It is a
preventive educational program to promote and improve good hygiene habits and

reduce consumption of antibiotics in Europe.



The practical part summarizes the results of quantitative research that was
conducted through an anonymous survey. This research was carried out in seven
primary schools in Ostrava where three of the seven schools have gone through the
teaching prevention program by e-Bug in the school year 2008/2009 and four primary
schools that did not teach according to e-Bug. The research was conducted
anonymously among the 9th graders because the students, who have been learning
according to e-Bug, are finishing their studies. The questionnaire was completed by 174
students in total, 77 students (44,3 %) were from schools that have experienced lessons
by e-Bug, 97 students (55,7 %) were from schools where e-Bug has never been taught.
The representation of girls and boys in both sets was very similar, questionnaire was
completed by 43,1 % of boys and 56.9 % girls in total. The hypothesis assuming that the
educational program e-Bug positively affects students' knowledge of the issues was
structured and that the students who have experienced educational instruction manual
by e-Bug will have better understanding of good hygiene habits, the risks of bacterial
resistance and the appropriate primary and secondary prevention of infectious diseases

than students who did not participate in the evaluation and teaching by e-Bug.

The results showed a very good understanding of all students about the possibilities
of effective primary and secondary prevention of infectious diseases. Statistically
significant differences between the responses of students who have experienced lessons

by e-Bug and others were, however, despite assumptions rare.

The questionnaire survey even showed that students and even teachers who
experienced e-Bug 5 years ago forgot how to use it. 90,9 % of pupils educated by e-Bug
today claim that the project does not know, only 3,9 % of them remembered that e-Bug
was discussed in school and 5,2 % had only heard about it. About e-Bug heard 6,2 % of
pupils from primary schools where e-Bug was not experienced. Therefore, with

exception our hypothesis was not confirmed.

Key words: Hygiene, hygiene habits, primary prevention, antibiotics, resistance, e-

Bug.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné¢ pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvetejnénim své diplomové prace, a to — v nezkracené podob& — v Uprave
vzniklé vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o prubchu
a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé

kvalifikac¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 20.5.2013 oo

(Jjméno a piijmenti)



Podékovani
Timto bych chtéla podékovat vedouci prace Mgr. Tereze Koptivové Herotove,
Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady a veskery vénovany ¢as a Mgr. Viktoru Hynéicovi

za statistické zpracovani vysledkt v programu Epilnfo 7.



1 L6740 ) 0 XSRS 1

2 TEORETICKA CAST ..oooiiiiiiireeeeeeceee et 2
2.1  HISTORIE OSOBNi HYGIENY OD STAROVEKU DO SOUCASNOSTI .....cvvvveeiiiiireesiineneens 2
2.2 VYZNAMNE OBJEVY V OBLASTI HYGIENY V MEDICINE ......ccooiuiiieiiiiieeeeciiee e e 4
2.2.1  NemocniCnl RYZIENA ......cuiiiiiiiiiiiiiiie e 4
2.3 VYBRANE VIROVE INFEKCE.......c.uutteiiitieeeeiitteeeeseitreeesestteeeesstseeessassseessssssssesssnsssneenns 7
2.3.1 Nakazy prenaSené Kapenkami .........cccovuviiiiiiiiiii i 8
2.3.1.1  Respiracni infekCe ..o 8
2.3.1.2  Solitérni RNA-VIrovE INfEKCE .....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
2.3.1.3 Infekce vyvolané herpetickymi VIry........cccovviiiiiiiiiiiinieiece e 17
2.3.2  Nakazy prendSent Krvi ... 20
2.3.21  Virova hepatitida B .........ccoooiiiiiiiiiei 20
2.3.2.2  HIVIAIDS ...ttt e e s ba e abae e 24
2.4 VYBRANE BAKTERIALNI INFEKCE ......vvviieiiiiiieeeiiiteeeeecitteeeeseireeeessnseeeessnseeeessnnnenas 27
2.4.1  Chlamydiove INEKCe........oooviiiiiiiiiie e 27
2.4.2  StafylokoKoVeE INTEKCE ......ccviiiiiiiiiiiie e 29
2.4.3  MeningoKoKove iNfeKCe ........ocviiiiiiiiiiiii 30
2.5  VYBRANE PLISNOVE INFEKCE ......cccciiitiiieeiiitieeeeeitreeeessiteeeeesatreesssssseseesssssssesssssenss 32
2.5.1  Kandidove INfEKCE.....ccciuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e 32
2.6 PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNENT......ciiitiiieiiittieeesitteeeeseireeeeseireeeessnnreeeessnnneeas 33
2.6.1  ProtiepidemicKa OPatieni........cciiiiiiiiiiiiiieiiiie e siie et 38
2.6.2 Prevence alimentarnich NAKAZ .......ccveevviiiiiiiiiiieiiieee et 38
N A N N i 1= [ T PRSPPI 39
2.7.1  DefiNiCe antiDIOtIK .......cccvviiiirieiiiie ettt bee e s bee e ree e 39
2.7.2  HISEOTIE oottt et ettt e et e e e be e saeesnbeesbeeeree e 40
2.7.3 Mechanismus UCINKU antibiotiK........ueevviiiiiiiiiiiiiiiiee e 41
2.7.4  Zasady pouZivani antibiotiK ........ccccoceiiiiiiiiii 44
2.7.5 Rezistence na antibiotiKa..........ccooeiiiiiiiiic e 44
2.7.5.1  Priciny vzestupu a Sifeni réZISteNCE ..........ceviriviiieiiiiiiiieie e 44
2.7.6  Antibiotickd POIITIKA........eoviiieiieie e 45
2.7.6.1  Situace v Ceské TEPUDLICE .......cvucvucvecececeereieieete et 45
2.7.6.2  Narodni antibioticky program (NAP) .......cccccviiiiiiiiiiiii e 45
2.8  AKTIVNI IMUNIZACE — OCKOVANI.....ccviiiiiiiiii ettt 46
2.8.1 Pasivni a aKtivVNl IMUNIEA ...ceeeeeiiiiiiiiiiei e r e e s s sbbbbre e e e e e e e eas 47
2.8.2  OCKOVACT JAKY ...ooiiiiiiicic s 48
2.8.3  Organizace 0&kovani v Ceské republiCe. .......ccovvrvrverrrireereereieseseeese e 50
2.9 PROJEKTE-BUG ...ttt ettt et 52
2.9.1  Cile projektu 8-BUg .....ooveiiiiiiiiiiiiiieeee s 53
3 PRAKTICKA CAST ..ottt 55
3.1 METODIKA VYZKUMU ..veiiiiiirieeeeitrreeesiiteeeesaisseeesssssssssssassssssssssssssssssssssesasssssesssnnes 55
3.1.1  Charakteristika vyzkumného souboru ...........cccooveviiiiiiiiiiiiie s 55
3.1.2  ANALYZA AL .. 59
3.2  VLASTNI VYSLEDKY VYZKUMU ....uviiiiiiiiieieeiiiiieeeeiieeeeesssneeeeessseeeessnsnseeessnnsenesssnnns 59

32,1 DOtAZNTK ZAKU ettt e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e et ——————— 60



G T2 2 B T 72V s V18 o3 151 L P 109
4 DISKIUSE . ...ttt ettt ettt ettt et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeenenens 111

5
6 LITERATURA ..o e et e e s et e e e e e et e e e s e et e e eener e 118
7 10 0 ) 5 1 GRS 123



1 UVOD

Infekéni choroby provazely lidstvo odnepaméti. Nizka urovenn hygienickych
navykl, souziti velkého mnoZstvi osob na malém prostoru, ¢asto v bezprostiedni
blizkosti domadcich zvitat, to v§e zvySovalo riziko vzniku a snadného Sifeni infekcnich
onemocnéni. Dodrzovat hygienické zasady a protiepidemickd opatfeni v takovych
podminkach bylo téméf nemozné. Hygienické navyky byly po staleti na velmi nizké
Grovni, aviak nebylo tak tomu vzdy. Jiz staii Egyptané, Rekové i Mezopotamci byli
povéstni svou Cistotnosti. Trvalo vSak velmi dlouho, nez se lidstvo zafalo vracet
k vysokému hygienickému standardu starovékych civilizaci.

Lidé se odnepaméti snazili infekéni choroby nejen 1éCit, ale také jejich vzniku
pfedchézet, avSak moderni zdklady primarni prevence ndkaz infekénimi ptvodci byly
polozeny az na zékladé vyznamnych objevt z oblasti mikrobiologie a epidemiologie ve
druhé poloving 19. stoleti.

Postupné zdokonalovani poznatki z téchto oborti umoznilo zformulovat zakladni
principy prevence infekénich nemoci do podoby, tak jak ji zndme dnes. V soucasnosti
se primarni prevence infekénich onemocnéni realizuje prostfednictvim specifickych a
nespecifickych hygienicko-epidemiologickych opatieni:

Specificka preventivni opatfeni Sifeni infekénich onemocnéni vychéazeji z poznatka
oborl epidemiologie, mikrobiologie a infektologie. Mezi hlavni néstroje této prevence
patii aktivni a pasivni imunizace, opatfeni namifend proti zavleCeni infekEnich
onemocnéni do kolektivu a protiepidemickd opatieni realizovana u osob vylucujicich
zvlasté nebezpecné infekeni agens.

Nespecifickym preventivnim opatienim $ifeni infekénich onemocnéni je minéna
spravna hygienickd praxe a zdravotni vychova celé spolecnosti. Cilem je tedy nejen
snaha o co nejvetsi omezeni puasobeni nepiiznivych vlivli Zivotniho prostiedi na
Cloveéka, ale také vyuka obecnych zasad prevence infekénich nemoci, véetné sexudlné
prenosnych infekci. Tim se podrobné zabyva panevropsky projekt e-Bug (European
Bugs).



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie osobni hygieny od starovéku do soucasnosti

Historie osobni hygieny, koupelen a lazni souvisi s kulturni Grovni naroda. V
dobach vyspélé staroegyptské, mindjské, etruské, fecké ¢i fimské civilizace se kult
osobni hygieny stale rozvijel. Historicky je napiiklad dokizéna jedna z prvnich
koupelen na svéte. Je z obdobi minojské kultury na ostroveé Kréta. [4]

Ve starém Egypté mivali faraoni vany, podobné spiSe malym bazénkim.

Bohati Rimané mivali ve svych domech mistnost zvanou balneum. Jiz v 1. stoleti
pred nasim letopoétem se v Rimé zadaly stavét vefejné laznd. Slavné byly napiiklad
Agrippovy nebo Caracallovy lazné. Rimané jim fikali thermy. [4]

Meéstské lazné€ slouzily nejen chudym, ale setkavaly se zde i vyznamné osobnosti
vetejného zivota. Vedla se zde dilezitd obchodni ¢i politicka jednani, sjednavaly snatky
a podobng. [4]

Budovy lazni tvoril cely komplex rozlehlych prostor. V apodyteriu byla Satna,
oblékarna, kde navitévnici odlozili sviij odév. Podle ro¢niho obdobi se §li Rimané
ochladit do frigidaria se studenou vodou nebo do tepidaria s vlaznou vodou. V caldariu
byla voda velmi tepld aZ horkd a laconicum byla parni lazeni. Cely areal mél vyhiivané
kamenné podlahy, pod nimiz bylo tzv. hypocaustum, slozity systém kanala
horkovzduSného ustiedniho topeni. Horky vzduch byl dimysIn€é vhanén do topnych
kanall z centralnich ohnist’. Ve své dobé to bylo unikétni technické dilo. [4]

Nejprve bylo télo omyto v tepidariu ¢i caldariu. Poté se vstoupilo do laconia, aby se
télo v pare dikladné prohtalo. Nasledovala zkraSlovaci masaz s vtiranim vonnych oleji
a masti do pokozky. Kratka ochlazovaci koupel ve frigidariu celou proceduru ukoncila.
[4]

Vysoké troven osobni hygieny byla vystfidana jejim néslednym upadkem.Pfesto
vSak 1azné a koupele zcela nezanikly. U nas jsou doloZeny naptiklad z 13. stoleti, avSak
vypadaly uplné jinak, nez za doby Rima. Béhem stfedovéku byla dfevéna kad’ po
mnoho staleti jedinou nddobou pro osobni hygienu. V pozdnim stfedovéku se nad kad’

pak zavéSoval baldachynovy zaves. [4]



Ve vzkvétajicim lazenstvi pozdniho stfedoveéku se sméSovaly rtizné tradice: [4]

- ritudlni koupani pro ziskani duchovni Cistoty (napt. koupani pted svatbou, pred
svatkem nebo pred rytifskym klanim)

- fimska tradice hygieny a péce o télo

- koupani Germant v fi¢ni vodé

- arabskd kultura koupani, kterd se po kiizovych vypravach rozsifila do stfedni

Evropy

Pro lazné€ byla charakteristickd druznost béhem spole¢ného koupani. Jedlo se, pilo
se, hradlo se a diskutovalo. Mimoto bylo koupani spojeno s lé¢ebnymi ukony, které
provadéli felcafi, lazebnici a chirurgové.[4]

Nejstar§imi ¢eskymi ldznémi jsou Karlovy Vary, které byly znamy jiz ve 14. stoleti.
Béhem 15. a 16. stoleti byly postupné zakladany dalsi 1azné — Janské Lazné, Marianské
Lazné, Teplice aj. [4]

O sttedoveékych vetejnych laznich se dochovalo mnoho zdznaml. Lazné vsSak
nemivaly dobrou povést, nebot’ do nich chodili vyhradné muzi a obsluhovani byli na
tehdej$i dobu skromné odénymi lazebnicemi. Lazné ¢trnactého az Sestndctého stoleti
byly nejen stifediskem télesnych rozkos$i a osobni hygieny, ale také mistem pro pesténi
téla - holeni, stfithani vlasi a voust, zdravotnickych sluzeb a zékrokt. Byvalo zvykem
zde podavat také obcerstveni. [3]

V poloving 18. stoleti zafal ustupovat vliv tvrdych néabozenskych zakonl
uplynulych stoleti a osobni hygiena pfestavala byt hifichem. Zatimco ve starovéku se
lidé bézné koupali nazi, nékdy 1 muzi a zeny spole¢né, jesté v 19. stoleti byly koupaci
ubory podobné spise Satim. Nebylo mozné, aby se muzi koupali spole¢n¢ se zenami,
byt’ byli vSichni obleceni. AZ druha polovina dvacatého stoleti pfinesla v tomto sméru
uvolnéni a moZznost koupdni s minimalnim ¢i Zadnym odévem. [3]

Ohtev vody byval problémem. Tepld voda se musela do kadi pfinaset z ohnist’ a
kamen. AZ v poloving 19. stoleti se v koupelnach objevily ohtivaci vélce lazenskych
kamen na uhli. Objevem novych zdroji tepla, zvIasté svitiplynu a elektfiny, nastala i v
této oblasti vyrazna zména. Plynovy ohfiva¢ nebo elektricky zasobnik - bojler - je dnes

béznou véci. U nds prvni ohfivace vody tohoto druhu zacala ve velkém vyrabét pod



znackou Karma firma Karla Machatka v Ceském Brodé. Nézev karma se poté zacal
pouzivat obecné pro ohiivac vody na plyn v byté. [3]

Elektrifikace umoznila rozvoj koupelen i na venkove, kde zmizely necky a
plechovd umyvadélka ¢i Skopky a objevily se elektrické ohfivade vody a s nim i
moderni koupelny. [3]

Soucasné moderni koupelny, diky technickym vymoZzenostem v podob¢ ustiedniho
topeni, teplé vody tekouci z kohoutku, smaltovanych van a dalSich, spliuji vse, co

kultura osobni hygieny vyzaduje. [3]

2.2 Vyznamné objevy v oblasti hygieny v mediciné
Mezi vyznamné osobnosti historie mediciny patii krom¢ jinych naptiklad Ignac

Semmelweis, Florence Nightingale nebo Louis Pasteur.

2.2.1 Nemocni¢ni hygiena

horecky omladnic. Tato nemoc byla zplsobena nedostate¢nou Cistotou osetiujicich
osob. Uz americky lékat Oliver Holmes poZadoval, aby lékati, ktefi pravé pfish z
pitevny nebo od pacientek trpicich horeckou omladnic, nesméli bezprostfedné
vySetiovat (zdravé) Sestined€lky. Pro zamezeni pienosu nemoci si Iékafi po pitvé nebo
po vysetfeni nemocné Sestinedélky meli dikladné umyt ruce chloridem vapenatym a
vymeénit odév. Narazil vSak na strohé odmitnuti svych kolegi. Teprve madarskému

lékati Semmelweisovi se podafila ispéSna kamparni za dezinfekci rukou na porodnickych

klinikach.

Ignac Philip Semmelweis (1818 — 1865)

Studoval medicinu v Pesti, kde se pak pozdé&ji stal i profesorem, a ve Vidni. Na
porodnické klinice, kde pracoval, se zacala §ifit "epidemie" hore¢ky omladnic, ktera
zplisobovala tmrti Sestinedélek. Pozdé&ji si uvédomil, Ze to byly mrtvolné ¢astice, které

se dostaly do cévniho systému.[4]



Zaved| tedy na jednom z porodnickych oddéleni videniské vSeobecné nemocnice
dezinfekci rukou roztokem chlorového vapna jako opatieni proti Sifeni horecky
omladnic. Myt se museli 1€kafi, studenti i veskery dalsi personal. Béhem kratké doby
poklesla imrtnost Sestinedélek na sotva polovinu. Semmelweis tak dokazal, ze rodicky

infikovaly smrtelnou ndkazou vysettujici a oSetfujici osoby. [4]

Florence Nightingale (1820-1910)

Angli¢anka Florence Nightingale, pochéazejici z bohaté rodiny, odjela spolu s 38
dal§imi zdravotnimi sestrami do Skutaru (Turecko), aby zde poskytly pomoc zranénym
vojakiim v krymské valce (1853/54-1856). Britim chybéli jak 1€kati, tak zdravotnicky
personal a materidl a Florence Nightingale nezbyvalo nic jiného, nez zorganizovat
zdravotnickou pomoc pfimo na misté. Jeji vzdélani u patizskych milosrdnych sester a v
cirkevni nemocnici v Kauserswerthu bylo velmi dobrou ptipravou pro tento ukol. [4]

Ke konci valky jiz tidila ¢innost 125 zdravotnickych sil. Péce o zranéné vojaky byla
provadéna za nejprimitivnéjSich podminek a brzy vypukla cholera. Pfesto byl tspéch
jeji organizatorské prace pronikavy. V pribéhu tii mésici zasobila 10 000 muZza
Satstvem.

Florence Nightingale zavedla zékladni hygienicka pravidla, jako jsou zakladni
hygienické postupy, €isténi chirurgickych néstrojl, pravidelné myti rukou, vyménu
¢istého pradla a ptisun Cerstvého vzduchu a zasobila vojaky dostatkem kvalitniho jidla.
[4,7]

Po svém navratu oteviela z prostiedkli ziskanych dobrovolnou penézni sbirkou
zdravotnickou $kolu pro sestry, ktera byla nazvana "Florence Nightingale Training
School for Nurses (Skola Florence Nightingale pro zdravotni sestry)"

Tak byla zahdjena nova etapa pfipravy stfedné zdravotnického persondlu. Odborna
ptiprava zdravotnich sester se stala zakladem pro povolani, bez néhoz si nelze existenci

nemocnice predstavit. [4]



Louis Pasteur privedl medicinu k bakteriologii

Pasteur je dodnes pravem povazovan za skutecného hrdinu francouzského
veédeckého badani. [4]

Louis Pasteur (1822 — 1895) byl francouzsky chemik, ktery vystudoval ptirodni
védy v Paiizi a také ucil na univerzité ve Strasburku jako profesor chemie. Od roku
1888 byl feditelem patizského Institut Pasteur. [4]

Pti pokusech s kvaSenim objevil Pasteur mikroorganismy, které se rozmnoZzuji bez
pfivodu vzduchu a pfitom zpisobuji kvaseni. ZaslouZil se o objev bakterii a ptivedl tak
medicinu na zcela novou cestu k vysvétleni, 1éceni a uspéchiim v boji s prenosnymi
nemocemi. To byl pocatek bakteriologie, nauky o bakteriich, jako jedné z ptednich
védeckych disciplin na konci 19. stoleti. [4]

Pasteurovi se podafilo dokazat, Ze existuji organismy, které nepotiebuji k Zivotu
vzduch a rozdélil tak mikroorganismy na aerobni (potfebuji vzduch) a anaerobni
(nepotiebuji vzduch). [4]

O nékolik let diive se Pasteur zabyval kvasenim. Zajimal ho chemicky rozdil mezi
kvaSenim a hnilobou. Dokazal, Ze pfeména cukru v kyselinu mlé€nou je zavisla na
¢innosti zivych kvasinek a je tedy vysledkem zivotnich pochodu souvisejicich s procesy
tvorby jejich bunék a rozmnozovanim. Po sérii pokusti zabyvajicich se hnilobou a
tlenim dospél k nazoru, Ze pfi téchto d&ich jsou ¢inné nejmensi tehdy zndmé Zivé
organismy. Pokusil se vysvétlit plivod kvasinek, a proto se snazil sledovat otazku
"samoplozeni", neboli samovolné vytvareni organismu z nezivych anorganickych nebo
organickych sloucenin. VloZil latky, které mohly byt zkvaSovany nebo podléhaly hniti
¢i tleni, do lahvi, zahtatim zbavil kvasinek a oddélil od vnéjsiho prostiedi specidlnim
filtrem, nebo zprohybal protazend hrdla nadob tak, aby dovnitf nemohl pronikat prach.
Obsah lahvi tedy zustal usSetien kvasnych nebo hnilobnych procest. Jakmile byl uvolnén
volny pfistup vzduchu, zafal obsah lahvi kvasit nebo hnit. Pii mikroskopickém
zkoumani vzduchovych filtri Pasteur objevil stejné zarodky, které opakované izoloval z
kvasicich a tlejicich latek. Tak vyvratil uceni o samoplozeni. [4]

Pasteur také dokazal, Ze kvasinky octového kvaSeni zkvasuji alkohol ve vin€ na

kyselinu octovou, a tak znemoznuji dlouhodobé uchovéavani vina. Prokazal, ze



kratkodobé zahtéti vina v uzaviené lahvi zabrani rozkladnym pochodiim ve ving. Tak
byla objevena "pasterace", jeden z nejCastéji pouzivanych zptisobu konzervace potravin.
[4]

Pro medicinu maji vyznam Pasteurovy studie o plvodcich slezinné snéti a o
zarodcich slepi¢iho moru. Proti obéma nemocem piipravil ockovaci latku z oslabenych
zarodkl. V Cervnu 1885 poprvé pouzil oCkovaci latku proti vztekliné u mladého
pacienta pokousaného vzteklym psem. Tim zacal novy veék v léCeni nakazlivych

onemocnéni - veék aktivni imunizace. [4]

2.3 Vybrané virové infekce

Viry jsou drobné castice tvofené dédi¢nou informaci v podobé nukleové kyseliny
(DNA ¢i RNA) a bilkovinnym obalem (srov. kapsida, nukleokapsida) a obsahujici
nckteré¢ enzymy dulezité k proniknuti do bunék a k mnoZeni ¢i integraci a ndslednému
uvolnéni z buné¢k. [12]

Viry jsou pfi svém mnozeni zavislé na infikovanych Zzivych bunkach, nejsou
obvykle viditelné ve svételném mikroskopu a prochazeji filtry, které zachycu;ji bakterie.
Velikost virli se vétSinou pohybuje v rozmezi od nékolika desitek do nékolika set nm.

Virus nema samostatny metabolismus, neni schopen samostatného mnoZzeni -
dokazZe se mnozit jen v buiice, kterou infikuje a jejiz Gstroji a energii vyuziva. [12]
patii — herpetické viry, retroviry (zejména HIV), viry détskych chorob, viry zpusobujici
onemocnéni hornich cest dychacich vcetné chiipky (adenoviry, myxoviry vcletné
Influenzaviru, rhinoviry, RSV), viry zptisobujici zanét jater (zejm. HAV, HBV, HCV),
enteroviry, poxviry, rhabdoviry aj. [12]

Prikaz vird v organismu je n€kdy obtizny. Vyuziva se obvykle neptimych metod
(sérologie), poptipad¢ riznych metod molekularni biologie (PCR a;.).

K lécbé néekterych infekci se vyuzivaji antivirotika a proti nékterym infekcim

existuje ockovani. [12]



2.3.1 Nakazy prenasSené kapénkami

2.3.1.1 Respiracni infekce

Skupina respiracnich nakaz je charakterizovana typickou vstupni branou infekce,
kterou je sliznice dychacich cest, zdrojem nakazy, kterym je témét vzdy jen Clovek, a
typem pienosu, ktery se nejCastéji uskutecniuje kapénkami. Méné Casto je pienos
nepiimy - vzduchem (vyschlymi kapénkami, resp. jejich hlenovym jadrem obsahujicim
mikroby adsorbované na prasnych ¢asticich), vzacnéji i kontaminovanyma rukama nebo
pfedmeéty, jak je zndmo tfeba u plivodcti rymy — rhinovirt. [10]

Infekce vyvolané témito viry maji akutni povahu, s kratkou inkubac¢ni dobou,
rychlym pribéhem a absenci chronickych forem (strategie ,,hit and run®). V ochrané
organismu se uplatiuje predevsim interferon, specifickd imunita se obvykle nevytvofi,
nebo je jen kratkodoba. [8]

Tyto infekce jsou vesmés vyvolany obalenymi RNA viry. Obal viru umoziuje
pfilnuti k respiracnimu epitelu, ktery je chranén hlenovou vrstvou. Neobalené jsou
pouze rhinoviry, které pfednostné napadaji sliznici v oblasti nosu. Ptitomnost ¢ichového
organu zde vyskyt souvislé hlenové vrstvy znemoziuje. 8]

Viry napadaji respiracni epitel, ale pfi obvyklém pribéhu infekce se nemnozi
Vv buiikach hlubsich tkani. Virémie mtze vzniknout pfi tézkém pribéhu nemoci, ktery je
provazen destrukci epitelu. Takovy stav byva spojen s vyplavenim cytokini a celkovou
reakci (chiipka). K napadeni vzdalenych orgadnt dochazi jen vyjimecéné. [8]

Klinické projevy nemoci vyvolanych respiracnimi viry jsou pomérné uniformni a
neumoziuji odliSit jednotlivé druhy plvodci. Pouze chiipka typu A ma ponékud

Infekce dychacich cest mohou zpusobit 1 dal§i viry, naptiklad enteroviry nebo
adenoviry. [8]

Respiracni infekce maji obrovskou frekvenci vyskytu, v nasich podminkach jsou to
zdaleka nejcastdjsi infekce lidi. Hlasené hodnoty v Ceské republice se pohybuji ve
statisicich aZ milidnech. Témét kazdy prozije nckterou nebo i1 nékolik respiracnich
infekci ro¢né. Castéji onemocni déti nez dospéli. Respiraéni infekce se vyskytuji

sporadicky, v lokalnich ale i rozsahlych epidemiich. [10]



Pro svou vysokou incidenci a kazdoro¢ni vyskyt v epidemiich jsou zejména chiipka
a ostatni akutni respiracni onemocnéni (ARO) vaznym zdravotnickym 1 ekonomickym

problémem v zemich mirné¢ho pasma. [10]

a) Infekce vyvolané rhinoviry

Zanéty hornich cest dychacich patii mezi nejcastéjsi piiciny nemocnosti déti ve
vSech vékovych skupinach. Etiologie byva zpocatku virova, uplatiiuji se adenoviry u
kojenct a batolat, u déti skolniho véku rhinoviry, dale coronaviry, virus influenzae A a
B, parainfluenzae. Na virem tangovanou sliznici pak sndze naseda bakterialni infekce,
hlavnimi respiraénimi patogeny jsou Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes. [8]

Patfi k nejCastéjsSim onemocnénim a vzhledem ke kratkodobé imunité virové
infekce se miize mnohokrat opakovat. [9]

V roce 1956 Pelon a Price nezavisle izolovali novy virus, ktery byl pozdéji oznacen
jako rhinovirus 1A. [8]

Rhinoviry patii do ¢eledi Picornaviridae. [8]

Si¥i se kapénkovou nakazou nebo i kontaktem — pfenosem infekéniho nosniho
sekretu na ruce a predméty v okoli nemocného. Osoby v okoli si po kontaminaci rukou
zanesou virus na nosni sliznici nebo spojivku. [8]

Rhinoviry zptsobuji ve vSech v€kovych skupinach infekce hornich cest dychacich.
U kojenct a u osob jiz s diive postizenymi bronchy mohou zpusobit i infekce dolnich
cest dychacich. Jsou rozsifeny celosvétove a zpiisobuji infekce v pribehu celého roku,
vyjma letnich mésict. Inkubaéni doba je 1-3 dny. Pfiznaky pak ustoupi do 7-10 dn. [8]

Replikuji se v dychacich cestach. Imunita je typové specificka a trva nekolik let. [8]

Typickym projevem téchto infekci je ryma, kterd se projevuje serdzni sekreci
Z nosu, popiipadé pocitem ucpaného nosu a byva spojena se zvySenou teplotou. Nosni
sliznice mize byt postizena zanétlivym zdufenim respira¢niho epitelu i v pfilehlych
oblastech. Tak vznika virova sinusitida nebo otitida, kterd ma klinicky velmi mirny

prabeh, mize vSak byt komplikovana bakterialni superinfekci. [8]



Rhinoviry mohou u kojencti a malych batolat vyvolat bronchiotitidu s hypoxémii. U
oslabenych dospélych osob mohou zptsobit exacerbaci chronické bronchitidy.

U diagnostiky tohoto viru jsou jedinymi dostupnymi metodami izolace viru na
tkanovych kulturach a prikaz virové RNA pomoci PCR. [8]

V terapii tohoto onemocnéni se pouzivaji antihistaminika a nesteroidni

c o w

protizanétlivé 1éky. [8]
infekci (noSeni rousek), tak kontaktem (zejména €asté myti rukou, pouzivani papirovych
kapesnikt apod.). [8]

Dulezitou prevenci je otuzovani déti, vyvazena vyziva s dostate¢nym piivodem
vitamind. ProtoZe vice nez 50 % infekénich rym zplsobuji rhinoviry, jejichZ prenos je
kontaminovanymi prsty, rozhodujici prevenci je ¢astd vyména papirovych kapesnikl a
myti rukou. U nakaz ptenasenych kapénkovou cestou je tfeba se vyhybat uzkému

kontaktu s nemocnymi. [9]

b) Infekce vyvolané koronaviry

Koronaviry jsou obalené jednofetézcové RNA viry, dlouhodobé znamé jako
puvodci infekci u Cloveka i zvitat. [14]

Nézev ,.koronavirus“ byl zaveden v roce 1968 a v roce 1975 byla ustavena celed’
Coronaviridae, do které byly zafazeny dva rody — Coronavirus a Torovirus. Koronaviry
u lidi jsou primarn¢ zodpoveédné za nemoci dychacich cest a toroviry jsou vyhradné
sttevnimi patogeny. [8]

Koronaviry plisobi kazdou zimu vétSinu tzv. nemoci z nachlazeni ,,commoncold®,
pfevazné u dospélych osob. Vyskyt téchto onemocnéni je nejvyssi béhem zimy a
¢asného jara. 8]

Tyto viry vyvolavaji necharakteristicky probihajici infekce hornich i dolnich cest
dychacich. Nejobvyklej$im klinickym projevem infekce je ryma, u oslabenych jedincti a
déti mohou koronaviry vyvolat pneumonii. [8]

Diagnostika se bézné neprovadi a lécba téchto onemocnéni je symptomaticka,

podle klinickych projevi. [8]
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V roce 2003 se objevil novy zavazny patogen ze skupiny koronaviri SARS
coronavirus. Duslednymi protiepidemickymi opatfenimi se podafilo Sifeni tohoto agens

zastavit a v tuto chvili neni nikde na svété aktivni. [14]

c) Chripka

Chiipka je velmi Casté akutni respiracni onemocnéni. [10]

S epidemiemi tohoto onemocnéni se podle historickych prament setkavame jiz v
prabehu 12. stoleti. [11]

Chtipka je také povéstnd svymi pandemiemi, pfi nichz zemfelo hodné lidi. Jedna
z nich byla Ruska chfipka, kterd zacala Evropu suzovat v roce 1889. Odhaduje se, ze si
vyzadala piiblizné 1 milion obéti. [11] V roce 1918 pak zachvatila Evropu Spanélska
chiipka, ktera si vyZadala n€kolikanasobné vic obéti nez prvni svétova valka. Odhaduje
se, ze chripce podlehlo 20 — 50 miliond lidi. [4] Tato chiipka se ptehnala ve dvou
vlnach. Pii prvni na jafe 1918 se nakazilo vice lidi, ale ndkaza nebyla zdaleka tak
nebezpecna jako pii podzimni ving. V zafi t€hoz roku, kdy pocet nakazenych uz klesal,
zacali lidé masové umirat. Postizeni byli pfedev§im dospéli mezi 20. az 50. rokem
zivota. [11]

Dalsi pandemie chiipky byla mezi roky 1957 — 1959. Takzvana asijska chiipka si
tehdy vyzadala na dva miliony obéti. I tato chiipka propukla ve dvou vlnach. V prvni
postihla zejména déti, ve druhé seniory. [11]

Zatim posledni pandemii byla takzvanid honkongska chtipka, kterd se na zemi

vyskytla mezi roky 1968 — 1969 a vyzadala si 700 000 — 1 milion obéti. [11]

Zdrojem chiipky je ¢lovék infikovany timto virem. Rezervoarem ZzivociSnych virl
jsou zvifata (prasata) a ptaci (kutata, volné zijici ptaci). [8]

Chiipka se Sifi pfimym kontaktem, nejcastéji kapénkovou infekci, zejména
v prelidnénych a nevétranych prostorech. Mozny je i pfenos kontaminovanyma rukama.
V suchém a chladném prostiedi mohou viry chfipky prezit pouze nekolik hodin. [8]

Piivodcem chiipky jsou chiipkové viry A, B a C, které patii do celedi
Orthomyxoviridea a déli se dvou rodt. Viry typu A a B jsou fazeny jako dva druhy do
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rodu Influenzavirus. Virus chiipky C je povazovan za zvlastni rod. Tento virus nikdy
nevyvolava epidemie a zpiisobuje vétSinou jen lehké infekce hornich cest dychacich. [8]

Klicovou ulohu pii vzniku infekce hraji hemaglutinin a neuraminidaza. Dosud bylo
identifikovano 16 riznych typt hemaglutininii virt chiipky A (H1 — H16) a 9 rGznych
neuraminidaz (N1 — N9). [10]

Chiipka A 1 B ma nahly zaCatek se zimnici a béhem prvnich 24 hodin od nastupu
piiznakti vystoupi horecka na 38 — 39 °C. Od zacatku nemoci citi postizené osoby
vyCerpani, bolesti svall, kloubu, zad a velké bolesti hlavy. Zpocatku jsou piiznaky
Z postizeni respira¢niho traktu mirné, prevlada pocit ucpaného nosu, skrabani v krku,
paleni za sternem a neproduktivni suchy kasel. Pozdéji prevazuji piiznaky z postizeni
dychacich cest, ptfedev§im drazdivy kaSel. Ryma nebyva. Po 4 — 6 dnech horecka
obvykle ustoupi. [10]

Pti tézkém prubéhu se ¢asto béhem nékolika hodin vyvine hemoragicka bronchitida
a pneumonie. Objevuje se dusnost a cyan6za, nékdy i hemoptyza a posléze plicni edém.
Smrt mize nastat jiz do 48 hodin od prvnich ptiznak. [10]

Klasické klinické projevy sezonni chiipky jsou béZné diagnostikovany v pribéhu
epidemie. [10]

Lécba chiipky je u vétSiny nemocnych symptomatickd. Vzdy je nezbytny pobyt
nemocného v klidu na liZzku nejméné po dobu horecek a omezeni fyzické namahy
dalsich 24 — 48 hodin po vymizeni horecky. Podle potieby se podavaji antipyretika,
analgetika, antitusika ¢i expektorancia, zvySuje se dodavka vitaminu C a teplych
tekutin. [10]

Prognéza je u nekomplikované chiipky velmi dobra. Prvni celkové ptiznaky
ustoupi do 4 dnd, ostatni pfiznaky pak do 10 dnti. [10]

Ackoliv je chiipka zdvaznym zdravotnickym a socidlnim problémem, je neustale
podceniovéna. [10]

Pted vznikem chfipky nas mohou ochranit preventivni opatfeni. V prevenci maji
prozatim nejvéetsi roli nespecifickd opatfeni — vétrani, otuzovani, dostatecnou saturaci
vitaminy, ohled na ostatni ze strany nemocnych, ktefi ,hrdinsky ptechazeji chiipku®.
[10]
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Dale také ma velky vyznam individualni oc¢kovani §tépenymi a subjednotkovymi
vakcinami. U¢innost dosavadnich vakcin vak neni stale optimalni. [10]
Chiipka podléha mezinarodni surveillance koordinované WHO. [10]

Hlavnim represivnim opatfenim je hromadné hlaSeni 1x tydné. [10]

Ptaci chiipka

Prvni zminky o viru praseci chiipky jsou z Italie z pocatku 20. stoleti. Virus byl
poprvé izolovan VJizni Africe vroce 1961. Pii zkoumani genetické skladby bylo
zjisténo, Ze vSechny jeho soucasti jsou ptaciho ptivodu, tedy Ze virus neobsahuje zadny
lidsky geneticky material. Viry nalezené ve Vietnamu a Thajsku jsou diky genetické
skladb&é odolné proti jinak funkénim antivirotikiim. Oseltamavir a Zanamvir maji
pozitivni odezvu na kmen H5N1. [13]

Ptaci chiipka je nakazlivé onemocnéni, které zejména infikuje ptaky, méné Casto
prasata. Jedna se o nemoc pro dany druh vysoce specifickou, ktera vSak za urcitych
mimotadnych okolnosti mize tuto mezidruhovou bariéru piekonat a infikovdn mize byt
i ¢lovek. [13]

Zatimco viry chiipky B a C vyvolavaji onemocnéni u €loveka, virus chiipky A
zpusobuje krom¢ infekei lidi rovnéZz infekce prasat, koni i dalSich zvifat. Za hlavni
rezervoar chiipky A v pfirodé je povaZovano divoké ptactvo, zejména kachny.
V prubéhu poslednich let byla ptaci chiipka u ptactva opakované hlasena nejen z Asie,
ale i z Afriky a Evropy, v&etné Ceské republiky. [8]

Podtypem chiipkového viru A je 1 vir ptaci chiipky H5N1 a patii mezi vysoce
patogenni formy chiipkového viru. [13]

Riziko ptac¢i chiipky je pro clov€ka obecné nizké a je vazano na tésny kontakt
s nemocnymi nebo uhynulymi ptéky, popfipadé¢ na konzumaci tepelné¢ neupravenych
pokrmii pfipravenych z ptaki. Pfenos z ¢loveéka na Cloveéka byl popsan jen ojedinéle,
vzdy u osob, které oSetfovaly nemocné jedince bez jakékoliv osobni ochrany. [8]

V soucasnosti hlaSené symptomy ptaci chiipky u lidi zahrnuje jednak symptomy

typické pro prabéh chiipky (horecka, kasel, bolest v krku, bolest svalll), navic se vSak
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objevuji konjunktivitida, nauzea, zvraceni a zejména prijem. Castd je také virova
pneumonie, ktera miva tézky prabéh, vedouci k akutnimu respira¢nimu selhani. [8]

Terapie je stejnd jako u onemocnéni vyvolanych lidskymi kmeny chiipky A. Pii
prudkém prubé&hu jsou antivirotika obvykle neucinna, zejména nepodaji-li se hned na
pocatku nemoci. Pacient s podezienim na ptaci chfipku musi byt 1éen v izola¢nim
rezimu BL 3. [8]

Byla provedena piisnd protiepidemicka opatieni, spocivajici ve vybiti celych
postizenych chovl driibeze. Jsou povazovana za jeden z nejucinnéjSich postupt, které
mohou zabranit pfemén¢ téchto epizoocii v lidskou pandemii.[8]

Celosvétove se provadi surveillance, kterou koordinuje WHO. Detekuje Sifeni ptaci
chiipky, zmény epidemiologickych charakteristik této ndkazy i1 virologické markery
puvodce. Je vypracovan tzv. pandemicky plan, ktery vymezuje ukoly jednotlivych
resortil a organizaci opatfeni v jednotlivych fazich. [10]

Tato nemoc musi byt hldSena a nemocny musi byt umistén na infekénim odd¢leni.

[10]

d) Infekce vyvolané viry parainfluenzy

Viry parainfluenzy jsou fazeny do celedi Paramyxoviridae a existuji 4 typy. Viry se
Sifi kapénkovou cestou a vyvolavaji predevsim infekce hornich cest dychacich u déti.
VétSina déti si vytvori protilatky proti vSem typim viru do 6 let v€ku. Reinfekce
s mirnéj$im prubéhem jsou obvyklé u starSich déti a dospélych. [8]

Nemoc probiha jako necharakteristicka infekce hornich a dolnich cest dychacich.
Pfiznaky hornich cest dychacich se casto spojuji se zanétem stiedousi. Infekce dolnich
cest dychacich cCasto probiha jako laryngotracheobronchitida ¢ili krup nebo jako
bronchiolitida. Pro krup je charakteristicky Stékavy kasel, zastfeny hlas a stridor. U
oslabenych pacientii zptsobuji viry parainfluenzy zdvazné pneumonie. [8]

Etiologie nemoci se vétSinou prokazuje sérologicky, porovnanim péarovych sér.

Lehci infekce se 1é¢i symptomaticky. U krupu, pti dechové nedostateCnosti mize
nastat potfeba umélé plicni ventilace. U osob s téZkou poruchou imunity se podava

ribavirin. [8]
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2.3.1.2 Solitérni RNA-virové infekce

Vnimavost k t¢émto infekcim je vSeobecna. Virus po primdrni replikaci v misté
vstupu do organismu pronikne do krevniho fecisté a hematogenni cestou dosédhne cilové
tkané. Zde se pomnozi a potom se vylucuje zpét do vnéjsSiho prostiedi. Infekce az na
vzacné vyjimky nepiechdzeji do chronicity. VéEtSina obyvatelstva se s infekci setka uz
v détském veku a po zbytek zivota zlistane vici ni imunni. [8]

Ve vsech ptipadech viry dokazou ptezivat ve fagocytujicich buitkach. V cilové tkani
se mnozi do t¢ doby, nez se rozvine specificka imunitni odpovéd’, kterd jejich dalsi
replikaci zastavi. Souc¢asti této imunitni odpovédi je tvorba specifickych protilatek typu
IgM, pozdé&ji IgG. [8]

Tyto infekce maji inkubacni dobu kolem 2 tydnti, vrchol klinickych projevi se
Casove kryje s nastupem tvorby specifickych protilatek. To usnadiiuje sérologickou

diagnostikou. [8]

a) Spalni¢ky (morbilli)

Prvni popis nemoci pochazi z 10. stoleti. Jako samostatné onemocnéni popsal
spalnicky vroce 1675 Sydenham. Anderson a Goldberg vroce 1911 potvrdili
nakaZlivost jejim experimentdlnim pfenosem na opice. Virus izolovali na tkanové
kultuie v roce 1954 Enders a Peebles. [8]

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé onemocnéni s prodromalni horeckou, zanétem
spojivek a cCervenofialovou makulopapuldézni vyrazkou, kterd zacind za uSima a na
zahlavi, odtud se §ifi na oblicej a asi do 4 dnl generalizuje. Na bukalni sliznici jsou
Koplikovy skvrny — svétlé tecky se zarudlym okolim. Nékaza ma vysokou manifestnost.

Nebezpeénou komplikaci je zapal plic vyvolany virem spalnidek. Castymi
komplikacemi jsou bakterialni superinfekce plic nebo stfedniho ucha. [10]

Diagnostika se opira o klinicky obraz a prikaz protilatek IgM. [10]

V rozvojovych zemich zlstava vyskyt spalnicek stile vysoky a predstavuje vazny
zdravotni problém. Nejzavaznéji byvaji postizeny podvyzivené déti s deficitem

vitaminu A, u kterych infekce vede az ke slepoté. [10]
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V Ceské republice se diky dlouhodobému celoploinému o¢kovani déti od roku 1968
vyskytuji jen ojedinélé sporadické piipady onemocnéni, nejcastéji importované.
V prevakcinacni éfe byvaly hlaSeny desitky tisic pfipadi spalni¢ek ro¢né€ a 50 az 60
ptipadt umrti. [10]

Jedinym zdrojem spalni¢ek je nemocny Cclovék, a to od prvnich pfiznaki
prodromalniho stadia do Sestého dne po vzniku vyrazky. [8]

Ptenos viru se uskuteciiuje nejcastéji piimym stykem kapénkovou infekci, pfi¢emz
vstupni branou viru jsou spojivky a sliznice respiracniho traktu.

Virus spalnicek patii do ¢eledi paramyxovira. [10]

Inkubacni doba se pohybuje v rozpéti 7 — 18 dnd, v priméru 10 dnd. [10]

Vnimavost je vSeobecnd. Proziti spalnicek, a také uspéSné provedené ockovani,
zanechava celozivotni imunitu. Pasivné ziskané mateiské protilatky pretrvavaji nékolik
mésict, nékdy az do 1 roku, proto se s ockovanim zac¢ina pozdéji. [10]

Vyskyt onemocnéni a ptipadnych nasledkti lze eliminovat ockovanim. Proti
spalni¢kam se ockuje zZivou ockovaci latkou, kterd je soucasti trivakciny — spalnicky,
zardénky, piiusnice. Mezi 8. a 12. dnem po o€kovani se asi u 1/3 ockovanych objevi
fyziologické postvakcinaéni reakce. [8]

K preventivnim opatfenim se fadi, krom¢ jiz zminéného ockovani také sledovani
kolektivni imunity opakovanymi sérologickymi piehledy. [10]

Pokud jiz nastane situace, kdy dojde k propuknuti tohoto onemocnéni u Cloveka,
musi byt izolovan na infekénim oddéleni jesté tyden po objeveni se vyrazky. Musi byt
ziizen lékafsky dohled v détském kolektivnim zafizeni po dobu 18 dni od vyfazeni
nemocného. NeoCkovanym détem, t€hotnym a imunosuprimovanym osobam, které byly
v kontaktu s nemocnym, se podava normalni lidsky imunoglobulin. Onemocnéni se

musi nahlasit. [10]
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2.3.1.3 Infekce vyvolané herpetickymi viry
a) Plané nestovice (varicella)

Akutni generalizovana virova infekce s nahlym nastupem klinickych ptiznakt ve
formé horecky a kozni erupce. Vysev vyrazky se objevuje v nékolika vinach a mize se
vyskytovat i ve vlasaté casti hlavy. Typicky je vyskyt riznych forem exantému
soucasn¢ — makula, papula, vezikula, pustula, krusta. Na sliznici dutiny ustni se
vyskytuje enantém. Priivodnimi pfiznaky jsou bolest hlavy, nevolnost a svédéni.
Kazdym rokem je v Ceské republice oficialné hlageno kolem 50 000 piipadi této
nemoci. [37]

Pokud planymi neStovicemi onemocni téhotnd Zena, mize byt plod postizen
vrozenym syndromem S postizenim koncetin, klize, centralniho nervového systému a
o¢i. [37]

U ptiblizn€ 15 % postizenych vznika pasovy opar (herpes zoster) jako nasledek
reaktivace latentni infekce. Je to bolestivy vezikularni vysev v rozsahu néckterého
dermatomu (oblast kiize zdsobena miSnim nervem). Pravdépodobnost zosteru stoupa
s vékem, u mladSich kategorii se objevuje zejména vlivem urazu, jiné nemoci nebo
stresu. [37]

U tohoto virového onemocnéni je mozny zavazny prubéh. U dospélych probiha
infekce zavaznéji s vysSim poctem hospitalizaci a vy$si mortalitou. [37]

Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 2-3 tydny, v priméru 14-17 dni. [37]

Pivodcem varicelly je virus varicella-zoster. Virus je vysoce infekéni, vyskyt
sekundérnich pfipadli nemoci u neimunnich sourozenci je 70-90 %. Citlivost viici
infekci je u neimunnich osob univerzalni, po prodelani onemocnéni nastupuje
dlouhodob4 imunita. [37]

Zdroj nakazy je pouze Cloveék a k pienosu dochazi pfimym dotykem s kozni 1ézi,
vzdusnou cestou, kapénkami. Nékaza je infekéni od 5. dne pfed koncem inkubacni doby
az do zaschnuti posledni kozni 1éze. NesStovice jsou vysoce infek¢éni zejména v prvnich
fazich onemocnéni. [37]

VétSinou se vétsSina déti nakazi do véku 10 let, hlavné v détskych kolektivech. [37]
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Zmirnéni prubéhu infekce je mozné podédnim antivirovych 1ékii. Symptomatickou
1écbou jsou antihistaminika a antipyretika. [37]

Mezi preventivni opatieni spadd pribézna dezinfekce povrchii potiisnénych sekrety
Z Gst a nosu. Dale preventivni o¢kovani. U déti od 9 mésict do 12 let se aplikuje 1
davka, u starSich déti a dospélych 2 déavky v odstupu alespon 6 tydnd. V nékterych
zemich (napf. USA, Kanada, Australie) je vakcinace proti neStovicim soucasti
zékladniho ockovaciho kalendare. [37]

Oc¢kovani (zivou atenuovanou vakcinou) je u nas indikovéno pro Zeny v plodném
veéku, hematologické a onkologické pacienty, ktefi plané neStovice neprodélali. U
pacientl v akutni fazi leukémie musi byt udrzovaci chemoterapie prerusena v obdobi
jeden tyden ptfed a jeden tyden po vakcinaci. UvaZovat o o€kovani by méli také lidé,
které cekd naptiklad transplantace organti a to nckolik tydnii pfed zahijenim
imunosupresivni 1é¢by. Preventivni ockovani se doporucuje i zdravym, k infekci
vnimavym osobam, které jsou v blizkém kontaktu s rizikovymi pacienty (rodice,
sourozenci a oSetfujici zdravotnicky persondl téchto pacientll). U osob bez rizikovych
faktori je mozné ockovani za uhradu. Pozadat o preventivni oc¢kovani je moZné u
praktickych 1ékatii, pediatri a na zdravotnich ustavech. [37]

Represivnimi opatfenimi pak jsou vakcinace do 3-5 dnil po expozici, kterd zabrani
vzniku nemoci nebo alespoil zmirni jeji prubeh. [37]

Nemocny musi byt v izolaci do zaschnuti posledni kozni 1éze. [37]

b) Infekéni mononukleoza

Infekéni mononukledza je akutni virova infekce charakterizovana horeckou, unavou,
bolesti hrdla (povlakova angina, faryngitida), kréni lymfadenitidiou a splenomegalii.
Dalsi pfiznaky zahrnuji edém vicek, rymu, petechie na mékkém patie (Holzelav
pfiznak), n€kdy afty v ustech, suchost rtli, hepatomegalie, exantém. MiZe byt pfitomna i
fada necharakteristickych symptomul: poceni, nechutenstvi, nauzea, bolesti hlavy,
ocnich svalii, kloubti a biicha, bradykardie. Unava typicky piedchazi o n&kolik dnii az

tydnii ostatnim ptiznakim. [37]
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U infekéni mononukledzy dochézi k zdvaznému pribéhu, ktery je mozny zejména u
starSich dospélych. Mezi komplikace patfi obstrukce dychacich cest, anémie,
perikarditida, pankreatitida, meningitida, encefalitida. [37]

U poloviny infikovanych je velkd pravdépodobnost, ze prubéh nemoci bude
probihat asymptomaticky. [37]

Pivodcem této nemoci je Epstein-Barr virus, ktery infikuje a transformuje
lymfocyty. Po onemocnéni je vii¢i nemoci dozivotni imunita.

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 4-6 tydnt. [37]

Ptenos infekéni mononukledzy se déje orofaryngealni cestou prosttednictvim salivy
— bud’ ptimo (libanim), nebo neptimo (kontaminovanyma rukama), hrackami, potravou
pfedzvykanou matkou, sdilenim svaciny nebo ovoce u Skoldkl, koufenim cigarety se
zbytky slin jiného kufdka apod. mozny je i ptfenos krevni transfizi. Dlouhodobé
orofaryngealni nosicstvi se vyskytuje u 15-20 % zdravych dospélych s protilatkami.
Nahromadéni piipadi v kratkém obdobi signalizuje epidemické Siteni EBV mezi
vnimavymi osobami, které je provéazeno jesté pocetnéjsim vyskytem asymptomatickych
a abortivnich forem infekce. [37]

U imunodeficitnich osob se mliZze virus reaktivovat a zpiisobit endogenni infekci.

Vice nez 90 % dospélych na celém svété ma protilatky proti EBV jako dikaz o
kontaktu s virem. [37]

Diagnostika se provadi hematologickym vySetfenim. Sérologicky prikaz zahrnuje
heterofylni protilatky. Laboratorné se zjistuji hepatalni enzymy a bilirubin. Pozitivni
sérologie EBV je diagnosticky vyznamna u primoinfekce. [37]

Lécba je symptomatickd, dlouhodoby klidovy rezim, dieta s omezenim Zivo€i$nych,
zvlast prepalovanych tukli a bohatd na uhlohydraty (ovoce, zelenina). N¢kolik tydnt
pfetrvavd potlaeni obranyschopnosti organismu proti infekcim a dochdzi tak ke
zvySené vnimavosti vic¢i nejriznéjSim ndkazam. Fyzickd zat€z by se méla zvySovat
postupné. [37]

Zadna specificka preventivni opatieni neexistuji. [10] Mezi represivni opatfeni pak
patii ochrana pfed orofaryngedlnimi sekrety infikovanych jedincti (v€etné libani).

Dezinfekce pfedmétii kontaminovanych nosohltanovymi sekrety a slinami (napf.
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sklenice). Hygiena rukou a pouzivani jednorazovych osobnich pomtcek (papirové
kapesniky, utérky). Informac¢ni kampané (letaky, piednasky, besedy) v kolektivech

s opakovanym vyskytem nemoci. [37]

2.3.2 Nakazy prenaSené krvi

2.3.2.1 Virova hepatitida B

Onemocnéni virovou hepatitidou bylo znamo jiz ve staroveéku. Historie sérové
hepatitidy je mnohem krat§i a patrné¢ prvni epidemie byla popsana u délnikli v
brémskych lodénicich v roce 1883. Termin "hepatitida B" zavedl MacCallum v roce
1947 a Svétova zdravotnickd organizace jej ptijala v roce 1973. Nova epocha v historii
hepatitidy B nastala po objevu australského antigenu (HBsAg) Blumbergem a spol. v
roce 1965. Nejveétsi pokrok ve znalostech o epidemiologii, pfirozeném vyvoji, 1é€bé a
prevenci hepatitidy B byl dosaZen v poslednich 30 letech. [36]

Infekce VHB je velkym zdravotnim problémem, zejména v zemich tretiho svéta.
Pocet nosict VHB se odhaduje na 200-300 miliond. Zapadni Evropa patii do skupiny s
nizkym vyskytem VHB, pokles je dan 1 opatfenimi v transfuzni sluzbé, pouZzivanim
jednorazovych pomiicek a ockovanim. [43] Ceska republika patii mezi staty s nizkou
prevalenci infekce VHB. Ro¢né je v CR hlaseno kolem 300 az 500 piipadi akutni
virové hepatitidy B, pfi nariistajici proockovanosti populace vSak incidence VHB stale
klesa. Infekce novorozencii jsou v souéasné dobé v Ceské republice naprosto vyjimeéné
diky screeningu vSech té¢hotnych Zen na ptfitomnost HBsAg a nasledné pasivni a aktivni

imunizaci novorozencit HBsAg pozitivnich matek. [8]

Obvykle klinicky zavazné infekéni onemocnéni s primarnim postizenim jater.
Ackoli se virus mnozi pouze v jatrech, miize na podklad¢ imunologickych reakci dojit i
k poskozeni jinych tkani, napt. kloubid a kiize (exantém a otoky). Pribéh onemocnéni
muZe byt v zavislosti na infekéni dédvce a vnimavosti exponované osoby lehky,
aniktericky (bez Zloutenky), nebo dokonce dojde pouze k inaparentni infekci. Naopak
muze VHB probihat velmi téZce a dospét az k jaternimu selhdni (Castéji u osob

oslabenych jinou vaZznou chorobou). Po proziti akutniho onemocnéni dochézi ptiblizné
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u 5-15 % osob k dlouhodobé, n¢kdy i celozivotni perzistenci viru v jaternich buikach.
Perzistence se miize projevit vice ¢i méné¢ zavaznymi priznaky poSkozeni jater nebo
pouhym nosic¢stvim viru bez klinickych piiznakii a subjektivnich obtizi. Odliseni VHB
od ostatnich typl hepatitid se provadi na zakladé stanoveni specifickych sérologickych
znamek, v bézné praxi obvykle povrchového antigenu viru (HBsAg).

Pivodcem virové hepatitidy B je virus hepatitidy B (HBV), coz je maly DNA virus
z rodiny Hepadnaviridae, ktery replikuje pomoci reverzni transkripce. Je vSeobecné

znam jako Daneova castice. [36]

Zdrojem ndkazy je Clovék bud s akutni, nebo chronickou infekci vcetné
bezptiznakového nosicstvi. Obdobi nakaZzlivosti za¢ind jiz v druhé poloving inkubaéni
doby, tedy nckolik tydnt pfed zacatkem klinickych piiznak. Pokud nedojde
k pfechodu do chronicity, nosi¢stvi kon¢i vymizenim viru zjaterni tkané bé&hem
rekonvalescence. Nakazlivost nosicl je rizna, zalezi na tom, zda a s jakou intenzitou
dochazi k replikaci viru v jaternich burikach. Znamkou replikace je nalez HbeAg v séru

(eventualné nekterych dalSich specifickych markeri). [35]

K ptenosu dochazi predevsim krvi obsahujici viry VHB, jeji inokulaci do ktize a
sliznic. V naSich podminkach ma nejvétsi epidemiologicky vyznam nozokomidlni
pfenos pii provadéni parenterdlnich zakroki nesterilnimi jehlami a stfikackami, néstroji
a piistroji, napt. riznymi katétry, pomtickami zavadénymi do télnich dutin, které mohou
byt kontaminovany krvi, a snad i hemodialyza¢nimi aparaturami. Exponovani mohou
byt pacienti ale i zdravotnicky personal, napf. pfi poranéni kontaminovanou pomickou,
zanesenim biologického materidlu do spojivky nebo na sliznici. K parenteralnimu
pfenosu milze dojit také pii Uzkém styku v rodindch ¢i kolektivech, pifi spolecném
pouzivani predmétl, které mohou zpusobit mikrotraumata a byt kontaminovany krvi
(ntizky k manikure, kartacky, depilatory a holici strojky atd.). [35]

V nékterych zemich maji nejvétsi epidemiologicky vyznam parenteralni zakroky

nezdravotnické, predevSim intraven6zni aplikace drog, tetovaze apod. [35]
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Ve zdravotnickych zafizenich v prostfedi, kde se manipuluje skrvi (napf.
laboratorni odd¢leni, hemodialyza), mize dojit ke tvorbé infekéniho aerosolu
obsahujiciho virus VHB a kexpozici pii poranéni kuze, sliznice ¢i spojivek
zdravotnického personalu. [35]

Dalsi moznou cestou ptenosu je sexualni styk s infikovanou osobou, nebot’ sperma i
vaginalni sekret mohou obsahovat virus VHB. [35]

Zejména v oblastech vysokého vyskytu VHB, kde je mezi zenami hodné nosicek
viru, je Casty pienos vertikalni — z matky na dité. Dochazi k nému v prib&hu porodu,
inokulaci krve, plodové vody nebo vaginalniho sekretu matky do koznich odérek sliznic
nebo spojivky novorozence. [35]

Dalsi zptsob pienosu — alimentéarni, kapénkami ¢i vektorem nebyly nikdy spolehlivé

potvrzeny a rozhodné nemaji zddny epidemiologicky vyznam. [35]

Inkubac¢ni doba u virové hepatitidy B se pohybuje v rozmezi 50 — 180 dni, nejcastéji

kolem 3 mésicti. [35]

OdliSeni akutni a chronické hepatitidy B je zaloZeno na trvadni onemocnéni, tj. na

ptitomnosti HBsAg v séru po dobu delsi nez 6 mésict. [43]

Akutni virova hepatitida B

Akutni virova hepatitida B je ohrani¢ené onemocnéni jater zpisobené HBV, které se
vyznacuje akutnim zanétem a skvrnitou nekrdézou hepatocytli. Onemocnéni trva
pfiblizng 1-6 tydnt. Pfiblizné 30-50 % pacientli ma klinicky zfetelnou akutni hepatitidu
B a je vétSinou hospitalizovano s ikterem na infekénim odd¢leni. [36] Je to vétSinou

benigni onemocnéni koncici ve vétSing ptipadl spontannim uzdravenim. [43]
Chronicka virova hepatitida B

Chronické hepatitida B je charakterizovana hepatocelularnim poskozenim, zanétem

a fibrézou, ktera trva déle nez 6 mésict. [43]

22



Antivirova lécba chronické hepatitidy B prokazatelné zvySuje kvalitu Zivota a pfi
splnéni indikacnich kritérii a standardnich terapeutickych postupli je jednoznacné
levnéjsi nez 1écba komplikaci pokrocilé jaterni cirh6zy nebo hepatocelularniho

karcinomu. [43]

Vnimavost této nemoci je vSeobecna a prozité onemocnéni zanechava dlouhodobou,

zpravidla celozivotni imunitu. Imunita po o¢kovani je dlouhodoba. [10]

Dulezita jsou u této nemoci provadéna epidemiologickd opatieni. Jako preventivni
opatfeni se provadi pravidelné a zvlastni ockovani, pasivni a aktivni postexpozi¢ni
imunizace, tj. po profesiondlnim, pfipadné neprofesiondlnim poranéni. Oc¢kovani by
meélo byt doporu¢ovano osobam z rizikovych skupin nebo s rizikovym chovanim
(cestovatelé, osoby s chronickym jaternim onemocnénim, policisté, hasici, narkomané,
promiskuitni osoby). [10]

Zacatkem roku 2001 bylo zavedeno povinné ockovani vSech déti. Drive byli
o¢kovani zdravotnici v oborech s rizikem nakazy VHB, studenti $kol zdravotnického
zameteni a Skol pfipravujicich se pro praci v socidlnich ustavech, novorozenci HBsAg
pozitivnich matek a vnimavi pacienti zafazovani do pravidelné dialyza¢ni lécby.

V ochrané pifi mimofddné expozici ndkaze lze vyuzit také pasivni imunizace
hyperimunnim imunoglobulinem. Je u¢innd, pokud je provedena co nejdiive po

expozici, nejlépe béhem nékolika hodin, nejpozdéji do 7 dnti po expozici. [10, 35]
Pii represivnich opatfenich jsou provadény izolace akutné nemocného na infekénim

oddéleni a jeho kontakty jsou sledovany lékafem. Také se nemoc musi hlésit a musi byt

provedena protiepidemicka opatieni v ohnisku - karanténni opatieni. [10]
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2.3.2.2 HIV/AIDS

Epidemie onemocnéni AIDS ma sviij pavod v Africe, odkud byl zavleCen do
Stiedni a Severni Ameriky a nasledné do Evropy, kde se prvni pfipady vyskytly v roce
1959. [4]

V USA byly oficidln¢ ozndmeny prvni ptipady, pozdéji oznacené jako AIDS -
v letech 1979 — 1981, kdy toto onemocnéni postihlo muze s homosexualni orientaci.
Byly zjistény prvni ptipady neobvyklého zanétu plic, pneumonie, kterou zpusobuje
Pneumocystiscarinii. Tato pneumonie byla jinak pozorovana u pacientli v konecném
stadiu tézké choroby nebo u lidi s tézkymi vrozenymi poruchami imunity.

Epidemie, ktera vysla z okruhu homosexudli, se rozsifila do dalSich stati a koncem
roku 1981 byly oznameny prvni ptipady tohoto onemocnéni také u heterosexuall, z
toho poprvé i u Zeny. VSechny tyto osoby byly zavislé na heroinu.

Na tizemi Ceské republiky byl prvni piipad diagnostikovan v roce 1985.

HIV

HIV se vyskytuje ve dvou typech znacenych jako HIV-1 a HIV-2, které se 1isi ve
sloZzeni povrchovych struktur. Oba typy se také odliSuji geografickym vyskytem,
patogenitou, klinickym obrazem a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami. V
Evropé a na americkém a asijském kontinentu se vyskytuje prevazné HIV-1, HIV-2 je
rozSiten predevsim v Africe. [26]

Virus patii do Celedi Retroviridae, rodu Antivirus.

Infekce virem HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Od ziskani ndkazy
do vzniku pln€ rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne tada let a s tim jak
dochézi k postupnému zhorSovani imunitnich funkci, se méni 1 hlavni klinické ptiznaky.

[26]

AIDS

AIDS je smrtelné onemocnéni, jehoz podstatou je postupny rozvrat a vy€erpani

imunitniho systému. [10]
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Piivodcem nemoci AIDS je virus HIV - virus lidského imunodeficitu (Human
Immunodeficiency Virus), neboli virus zpusobujici ztratu imunity u ¢lovéka. Tento
virus napada v organismu zejména CD4+ T lymfocyty, v nichz se mnozi, pozdé&ji je i
zabiji. Vyrazny pokles poctu bilych krvinek vede k selhdvani imunity a rozviji se v

onemocnéni AIDS. [10]

Vnimavost populace je v§eobecna. Vyss§i u osob s jinymi pohlavnimi chorobami, v

dasledku ptitomnosti odérek a 1ézi. [10]

Vyskyt onemocnéni je celosvétovy, pandemicky. [10] Posledni udaje zpracované
WHO z roku 2011 ukazuji, ze celkovy pocet lidi Zijicich s HIV se pohybuje kolem 34
milioni. Nové infikovanych bylo kolem 2,5 milionu a 1,7 miliéonu lidi zemfelo na
AIDS. 900 000 nakazenych osob virem HIV Zije ve stfedni a zapadni Evropé. [23]

Dle poslednich adaji SZU bylo v Ceské republice od poéatku sledovani do tnora
roku 2013 kumulativné zachyceno 2276 piipadl infekce HIV, z toho 1913 u ceskych

obcantl, zbytek u cizincl pfevazné z vychodni Evropy. [24]

Laboratorni vySetfeni pro diagnostiku infekce HIV vychdzi z detekce specifickych

protilatek anti HIV v krvi vyhleddvacimi a konfirmaénimi testy. [10]

Terapie HIV/AIDS je poiad hodné slozitd, protoze infekce zlstava nevylécitelnym
onemocnénim a virus dosud nelze eradikovat z organismu. I pfes obrovské terapeutické
uspéchy nebyla dosud nalezena Zadnd specificky plsobici latka, kterd by vedla k
eliminaci HIV z infikovaného organismu. Antiretrovirova terapie vSak vyznamné
zménila klinicky pribéeh infekce HIV - onemocnéni diive jednoznacné fatdlni se stalo

onemocnénim chronickym. [21]
HIV je vyhradné lidskym patogenem. Existuji tfi moZnosti pfenosu infekce - hlavni

pfenos je sexudlni cestou, pak také parenterdlni a vertikalni (z infikované matky na

dite). [8]

25



Virus je pifitomen v krvi, spermatu, vaginalnim sekretu a matetském mléce. V
nepatrném mnozstvi se vyskytuje 1 v dalSich télnich tekutinach, jako jsou sliny, slzy

apod., ale ty se v §ifeni nakazy neuplatiuji. [8]

V podminkéach Ceské republiky je zakladnim preventivnim opatfenim u infekci

HIV osvéta a vychova mladeze. Ve =zdravotnictvi je prevence infekci HIV
uskutecnovana predevSim duaslednym pouzivanim jednordzovych jehel, stfikacek a
dalsich pomucek, dodrzovanim zasad asepse. [8]

Nabizenim bezplatného anonymniho vysetfeni a zdravotné vychovnych programt
pro ohroZzené 0soby nebo skupiny obyvatelstva s rizikovym chovanim (prostitutky a
promiskuitni osoby, uzivatelé drog) a komplexem dalSich opatfeni. V ramci Narodniho
programu boje proti AIDS je uplatiovana fada aktivit, vydavany publikace, vedeny
poradny pro prevenci HIV/AIDS a telefonni linky pomoci AIDS, organizovéany tzv.
peer programy - vyuzivajici puasobeni vyskolenych vrstevnikli a realizovany terénni
socialni prace (streetwork). [10] V Ceské republice existuje interaktivni projekt
primarni prevence HIV/AIDS na Skolach. [27]

Léebné-preventivni péée a dispenzarizace pro pacienty s HIV/AIDS je v CR
soustfedéna do AIDS center. [8]

Mezi epidemiologicka opatfeni dale spada surveillance HIV infekce a vySetiovani a
identifikace potencidlnich zdroj nakazy. [10]

Pro profylaxi infekce je u poranénych, ptip. jinak exponovanych osob, dostupné na
AIDS centrech antiretrovirova chemoprofylaxe. Vakcina zatim nebyla vytvorena. [10]

Mezi represivni epidemiologickd opatfeni spadd hlaSeni pozitivity, onemocnéni
AIDS a umrti, Nérodni referen¢ni laboratofi pro AIDS. Nejsou uplatiiovana zadna
karanténni opatieni ani omezovani spolecenského styku. Vykon povolani je omezovan

pouze zdravotnim stavem, nikoli nadlezem pozitivity HIV. [28]
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2.4 Vybrané bakterialni infekce

Bakterie jsou jednobunécné mikroorganismy obsahujici kromé dédi¢né informace
(DNA) 1 organely, které ji umoznuji zivot a mnozZeni v pfiznivych podminkach
nezavisle na hostiteli. [12]

Nekteré bakterie jsou cloveku prospésné (napt. laktobacil), nékteré vsak, tzv.
patogenni bakterie, ¢lovéku Skodi napt. plisobenim toxinl (endotoxin, exotoxin).

Bakterie se prokazuji obvykle kultivaci na umélych ptudach. Ptfi podezieni na
bakteridlni onemocnéni se kultivuje vzorek hlenu, moci, hnisu, krve, stolice, ev. i
organu. Bakterie lze téz pozorovat v mikroskopu po obarveni. Pfesné stanoveni druhu
bakterie, ktera vyvolala dané onemocnéni, spolu se znalosti citlivosti na antibiotika
umozni spravnou a u¢innou 1écbu. [12]

Ptitomnost bakterii v krvi se nazyva bakteremie. [12]

2.4.1 Chlamydiové infekce

Jako patogeny pro Clovéka se uplatiiuji Chlamydia trachomatis, Chlamydophila
pneumoniae a Chlamydophila psittaci. Vyvolavaji riizna onemocnéni a jsou stale ¢astéji
diagnostikovana. [8]

Chlamydie jsou velmi malé gramnegativni intracelularné parazitujici bakterie, které
infikuji clovéka a nékteré dalsi obratlovce, zvlasté ptaky. [8]

Chlamydie napadaji predevsim epitelové buiiky urogenitalniho systému, dychaciho

ustroji a spojivek. [8]

Chlamydia Trachomatis
Trachom patii mezi nejdéle zndma infekéni onemocnéni a izolace piivodce tohoto

onemocnéni se zdafila v roce 1959. [§]

Chlamydia Trachomatis je pouze lidskym patogenem a zdrojem je tedy vyhradné
¢lovék se zjevnou i1 asymptomatickou nakazou. U Zen ndkaza probihd v 60 az 70 %
zcela bez pfiznakl. K pienosu dochazi pfimym kontaktem pii pohlavnim styku ¢i

vertikalné od matky na novorozence. U trachomu se pfenos uskuteCiiuje zanesenim
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sekretu z nemocného oka do spojivkového vaku zdravého jedince prostfednictvim

kontaminovanych rukou, ru¢nikti apod., mozny je i ptenos hmyzem. [8, 10]

Okulogenitalni chlamydi6za, tedy onemocnéni urogenitdlniho systému, je velice
Casté sexudlné pienosné onemocnéni. Probiha od asymptomatickych nakaz, ptes akutni
infekce, po tporné chronické priabéhy. Klinickymi projevy jsou uretritidy, prostatitidy,
salpingitidy, proktitidy, cervicitidy. Komplikacemi jsou sterilita muzii i Zena, ektopické
t€hotenstvi, artritidy. Asi 60 % novorozencii infikovanych matek je v 1.-2. tydnu zivota
postizeno chlamydiovou infekci spojivek - inkluzni konjunktivitidou. [8, 10]

Trachom je v rozvojovych zemich stale nejcastéjsi pri¢inou ziskané slepoty. [8]

Inkubaéni doba trachomu je 5-12 dni. Opakované infekce vedou k chronickému
zanétu spojivky a rohovky s ireverzibilni tvorbou jizevnaté tkané a dochdzi tak k

vaznému poskozeni zraku az slepot¢. [§]

Nékaza je velice béznd vSude ve svété. Predpokladd se, Ze asi polovina vSech
sexualné pienosnych ndkaz je chlamydiového plivodu - odhady WHO uvadi téméf sto
miliénd pipadii roéné. Prevalence ani incidence v Ceské republice neni znama. [10]

Genitalni infekce zpiisobené Chlamydia Trachomatis jsou nejvice prevladajici
bakteridlni sexualn€ ptfenosné onemocnéni ve Spojenych statech. [39]

Utinné ockovani proti chlamydiovym infekcim neni zatim k dispozici, a jedinou
prevenci je proto vyhybani se kontaktu se zdrojem infekce. V soucasné dob¢ je hlavnim
preventivnim epidemiologickym opatienim uplatiovani zasad bezpecného sexu. V
oblastech vyskytu trachomu musi byt dodrzovana vysokd troveit osobni hygieny. U
vSech novorozenct se povinné provadi dezinfekce spojivkového vaku. [8, 10]

Represivnim opatfenim pak je v€asna a adekvatni 1é€ba nemocnych, vyhledavani,

vySetieni a eventualni 1é¢ba kontaktlh nemocného. [10]
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2.4.2 Stafylokokové infekce

Stafylokoky poprvé nezavisle na sobé popsali Louis Pasteur a Alexander Ogson v
roce 1880. Ogson zavedl nazev Staphylococcus, ktery odkazuje na jeho typickou
morfologii. [8]

Bakterie zatazené do rodu Staphylococcus jsou grampozitivni nepohyblivé a
nesporulujici koky, typicky uspotadané do shlukli ve tvaru hroznu, ale vyjimkou nejsou
ani jednotlivé pary, Ctvetice ¢i kratké fetizky. [8]

Stafylokoky jsou pomérn¢ odolné vii¢i vliviim zevniho prostiedi, snesou vyschnuti,

dobfe se kultivuji za aerobnich podminek. [8]

Staphyloccocus Aureus

Tento mikrob je ze vSech stafylokokl nejlépe vybaven faktory virulence, které mu
zajistuji nejen kolonizaci sliznic a klze, ale 1 nejvyssi invazivitu. Kromé toho jsou
stafylokoky soucasti bézné rezidentni flory nosu a ustni dutiny a mohou tak vyvolat i
prudké, zZivot ohrozujici infekce. [8]

Staphyloccocus Aureus je soucasti fyziologické mikroflory na sliznicich a kizi.
Asymptomatické nosiéstvi zlatého stafylokoka byva pozitivni u 20 - 40 % populace.
Infekce mohou byt exogenni i endogenni. Exogenni infekce se §ifi kapénkovou cestou a
kontaktem a vstupni branou byva porusend klize nebo sliznice. Rizikovou skupinou jsou
naptiklad dialyzovani jedinci, HIV-pozitivni pacienti, intraven6zni toxikomani,
diabetici, alkoholici. [8]

Staphyloccocus Aureus muze zplsobit fadu rizné zavaznych onemocnéni,
naptiklad impetigo, mastitidu, infekci kosti a kloubti, pneumonii, endokarditidu, nebo

sepsi, stafylokokovou entertoxikozu a stafylokokovy syndrom toxického Soku. [8]

Stanoveni diagndzy je obvykle zalozeno na ptimé kultivaci z klize, krve, hnisu nebo
tkani. U izolovanych kmeni se podle potteby detekuje produkce toxinii. [8]

U povrchovych stafylokokovych infekci je zifidkakdy potiebné celkové podani
antibiotik, zatimco postizeni hlubSich struktur ¢i systémova infekce vyZaduji

neodkladné podani vysokych davek protistafyllokokovych antibiotik a podle potfeby téz
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intenzivni podpirnou 1écbu. Vzhledem k Castym rezistencim zavisi volba antibiotika na
vysledku kultivace. [8]

Stafylokoky byly ptivodné citlivé k penicilinu, ale jiz v prib¢hu padesatych let
vétsina kment ziskala k tomuto antibiotiku rezistenci. V posledni dob¢ se stale castéji
objevuji kmeny rezistentni oxacilinu - tzv. MRSA - methicilin-resistant Staphylococcus
aureus). Kmeny MRSA casto disponuji i dalSimi mechanismy rezistence, které jim
ud¢luji odolnost k jinym antibiotikiim. [§]

Nosi¢stvi MRSA zpravidla neni divodem k podavani antibiotik. Pacient
kolonizovany MRSA se vSak snadno stava zdrojem nozkomidlnich infekci, a jeho pobyt

v nemocnici proto vyzaduje zavedeni izola¢niho rezimu. [8]

2.4.3 Meningokokové infekce
Epidemicky vyskyt zanétu mozkovych blan popsal Vieusseaux v roce 1905,

pluvodce u pacienta izoloval v roce 1887 Weichselbaum. [8]

Pivodcem onemocnéni je meningokok Neisseria Meningitidis, coZ je
gramnegativni diplokok, citlivy na vnéjsi vlivy a vétSinu antibiotik, ale mimo lidsky
organismus preziva jen n¢kolik vtetin. Vyskytuje se v n¢kolika odlisnych sérologickych
skupinach. Typy A a C vyvoladvaji epidemie a v Africe 1 Evropé se Castéji objevuje typ
Y, ktery vyvolava onemocnéni s vyssi smrtnosti. [8, 10]

Neisseria Meningitidis bézné osidluje horni cesty dychaci. [§]

K ptenosu dochazi kapénkovou ndkazou spise pii velmi uzkém a del§im kontaktu
se zdrojem nédkazy. Nakaza probihd nejCastéji bez pifiznakli a v nasi populaci je zcela
bézné nosiCstvi meningokokl (pfiblizn€ 10 % osob), vyssi je v nové vzniklych
kolektivech mladistvych. Onemocnéni jsou Cast&j$i v zim¢ a na jafe, zejména u déti a
mladistvych. [8, 10]

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 1-8 dni. Prekond-li plivodce imunitni
mechanismy, dojde ke klinickému onemocnéni. Projevy jsou Sirokospektré a maji

riznou zavaznost. Respiracni onemocnéni probihaji pod obrazem faryngitidy,
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bronchitidy, tracheitidy, pneumonie, vzacnéji otitidy nebo konjunktivitidy. Zavaznym
projevem jsou invazivni meningokokovd onemocnéni, tj. meningitida, sepse nebo
toxicky Sok. Formy infekce, které jsou spojeny s prinikem meningokokt do krevniho
obéhu nebo jinych tkéni, se souhrnné¢ oznacuji jako invazivni meningokokova
onemocnéni. Smrtnost je 10-15 % a u 10-20 % osob pretrvavaji neurologické nasledky.

[8, 10]

Zdrojem infekce je vyhradné ¢lovek, nejcastéji nosic bez klinickych ptiznaki. [10]

Vnimavost je vSeobecnd a zvySené¢ vnimavé jsou osoby po splenektomii.
Manifestace ziejmé zavisi na odolnosti organismu v dobé nakazy. Imunita je typove
specificka. [10]

Meningokokové infekce se vyskytuji po celém svété, s obCasnym vzplanutim v
epidemiich, hlavné v zimnich mésicich. Hyperendemicky vyskyt je v zemich
subsaharské Afriky. Specifickd nemocnost invazivnimi meningokokovymi ndkazami je
maximalni u déti do 4 let véku. [10]

V Ceské republice byla posledni velka epidemie v 50. letech. Poté byl vyskyt
sporadicky a zpravidla je vyvolan meningokokem skupiny B. V roce 1993 doslo ke
zvySeni poctu onemocnéni az k lokdlnim epidemiim, hlavné u mladistvych. Po roce
2000 se znovu zacala onemocnéni vyskytovat sporadicky a v dneSni dobé¢ je hlaseno

pfiblizné 100 ptipadh rocné. [8, 10]

V ptipadé tohoto onemocnéni vznikaji urcitd epidemiologickd opatfeni. Mezi
preventivni opatfeni se fadi specifickd imunoprevence, ktera je vSak mozna jen proti
nékterym skupindm meningokokti. Existuje nékolik typl vakcin (polysacharidové,
proteinové, konjugované). [10]

Mezi represivni opatieni pak spada lokdlni omezeni akci, pfi nichz se shromazd’uje
vice lidi v wuzavfenych prostorach, pokud dojde ke zvySenému vyskytu
meningokokovych invazivnich onemocnéni. Daéale v ohnisku invazivniho
meningokokového onemocnéni je po dobu jednoho tydne od posledniho kontaktu s

nemocnym doporuc¢ovan Iékaisky dohled. Po dobu inkubacni doby se doporucuje
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omezeni fyzické namahy. Také se doporucuje chemoprofylaxe antibiotiky rizikovym
kontakttim (napt. imunologicky oslabené osoby, déti do 1 roku véku, adolescenti, osoby
nad 65 let), které jsou ve velmi izkém kontaktu s nemocnym. A v neposledni fad¢ se

musi onemocnéni hlésit. [10]

2.5 Vybrané plisiiové infekce
2.5.1 Kandidové infekce

Roku 1839 Langenbeck rozlisil kvasinky v 1ézich v dutin€ 0stni a v roce 1861
Zenker podal prvni dobfe dokumentovany popis hluboké kandidové infekce. [8]

Piivodcem onemocnéni jsou kvasinky rodu Candida. Jako lidské patogeny se
uplatiiuje zejména devét druht, z toho nejcastéji Candida Albicans. [8]

Kandidy Ize izolovat z pady, zvitat, nezivych pfedméti, potravin a samoziejmé z
lidi. Kandidy osidluji kiizi, gastrointestinalni trakt, horni cesty dychaci a Zensky genital.

AC vétsina infekci je endogennich, interhumanni pfenos je mozny. [8]

Candida albicans

Candida albicans je paraziticka kvasinka, ktera osidluje stfeva, pohlavni Ustroji,
usta, jicen a krk. Tato kvasinka Zije za normalnich podminek v rovnovaze s ostatnimi
bakteriemi a kvasinkami v lidském organismu. OvSem pokud je vnitini flora organismu
v nerovnovaze, zacne se nekontrolovatelné mnozit ve stfevech, krvi a organech a

zpusobi infekei zndmou jako kandidozu. [40, 41]

Ptficnou muize byt oslabeni imunitniho systému, jako je uzivani steroidnich
hormont, pfilisné uZivani antibiotik, pravidelné uzivani antikoncepcnich pilulek, stres,
nespravnd vyziva, kdy je pfijimano nadmérné mnoZstvi jednoduchych cukri, lécba
rakoviny, zdédéné nebo ziskané poSkozeni imunitniho systému, diabetes mellitus II.

typu nebo také premira alkoholu nebo drog. [41]

Ptiznaky kvasinkové nakazy u dospélych jsou Casto natolik vSeobecné, zZe je tézké

je bez dalSich diagnostickych opatfeni urcit. Vycet sahd od chronickych infekei a bolesti
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hlavy ptes chronickou unavu nebo deprese az po bolesti nervii a kloubti. Tyto plizivé
priznaky mohou vystupovat samy nebo v kombinaci s jinymi piiznaky a mohou byt vice
¢1 mén¢ vyrazné. [41]

Vysetieni sestava z laboratornich testii biologického materidlu - stolice, moci,
vzorku z ust, klize, nehtd, vlast a krevnich testd. [41]

Systémova kandidoza se 1€¢i systémovymi antimykotiky. [8]

Prevenci je v tomto pfipadé podavani antimykotik hlavné imunosuprimovanym

pacientim. [8]

2.6 Prevence infekénich onemocnéni

Infekénim onemocnénim se rozumi piiznakové i bezpfiznakové onemocnéni
vyvolané piivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v disledku pfenosu tohoto
puvodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na
vnimavou fyzickou osobu. [35]

Pivodcem nékazy mohou byt rizné mikroorganismy - nejcastéji bakterie nebo viry,
dale 1 prvoci ¢i plisn€é. Aby mikroorganismy vyvoldvaly onemocnéni, musi mit urcité
vlastnosti - napf. odolnost v prostredi, ktera umoziiuje jejich prenos, schopnost pronikat
skrz kiizi nebo sliznici do téla ¢i schopnost odolavat plisobeni imunitniho systému
organismu. [38]

Sifeni infekénich onemocnéni v lidské populaci se nazyva proces $ifeni nakazy
neboli epidemicky proces. Tento proces se muze uskutecnit za predpokladu, jsou-li

splnény ti1 zakladni podminky: [35]

1. Zdroj nakazy

Zakladnim c¢lankem vzniku epidemického procesu je zdroj pivodce néakazy.
Pivodci infekénich onemocnéni nachdzeji v organismu Cloveéka nebo zvifete vhodné
prosttedi k rozmnoZovani. Proto organismus clovéka nebo zvifete, ve kterém se
patogenni mikroby v pribéhu onemocnéni zdrzuji, mnozi a ze kterého se vylucuji, se

nazyva zdroj nakazy. [35]
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Zdrojem nakazy je vzdy zZivy organismus prozivajici vlastni ndkazu. V okamziku,
kdy zagne vyluovat ptivodce nékazy, se stava zdrojem nakazy pro své okoli. Clovék se
stava zdrojem nédkazy v obdobi nakazlivosti pii onemocnéni nebo pii nosicstvi. Od
infikovanych zvitat se mize ¢lovék nakazit jen nékterymi infekcemi. [35, 38]

NejcastéjsSim zdrojem ndkazy nemocny jedinec. Nemocny clovék je nejvice
nakazlivy na vrcholu onemocnéni, ale obvykle zacina nakazlivost uz v dob¢ inkubace,
zvlasté u virovych infekei. Vylucovani zarodkt se s ustupem klinickych ptiznakt rychle
snizuje. U nékterych chorob pietrvava vylucovani patogennich mikroorganismi pouze v
dob¢ rekonvalescence, ale jsou i nakazy, kdy se po prodélani nemoci patogenni
mikroorganismy vylucuji po cely zZivot a vznika nosicstvi. [35]

Pod pojmem nosicstvi rozumime piezivani patogennich mikroorganismil v téle po
prodélané infekci. Nosi¢ nemé zadné klinické projevy infekéniho onemocnéni, ale
patogenni mikroby v jeho tkéni ptezivaji a vylucuji se do okoli. Jedinci jsou nebezpeéni
pro své okoli zvlasté tehdy, pokud by nebylo nosicstvi diagnostikovano, a tudiz jsou

nepoznanym zdrojem nakazy. [35]

Jsou-li zdrojem infekce zvifata, nejCastéji mize dojit k ndkaze u osob, které
prichazeji do styku se zvitaty v rdmci své profese. Zvite se uplatiiuje jako zdroj ndkazy
obdobnym zptsobem jako c¢lovek. Mnohé infekce u zvifat nejsou pro clovéka
nebezpecné a pienos na clov€ka nebyl prokdzan. Nakazy prenosné na Cloveéka tvori

mensi skupinu zoon6z. Zdrojem nakazy jsou obvykle domadci zvitata. [35]

2. Prenos nakazy

Ptenos infekéniho onemocnéni je pfenosem ptivodce nédkazy z jednoho organismu
(zdroje nakazy) na druhy organismus (vnimavého ¢lovéka). Prenos jednotlivych druhti
patogennich mikrobli probiha obvykle typickym zplsobem pro pfislusné infekéni
onemocnéni. Obecné rozliSujeme jednak mechanismus pienosu plvodct nakazy a
jednak ptevladajici zplisob (cesta) ptenosu, podle kterych lze infekéni choroby tridit do

skupin. [35]
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Mechanismus pfenosu mikrobu
Patogenni mikroorganismy se v pritbéhu zivota ptizptisobily parazitickému zivotu v
organismu c¢lovéka nebo zvifat a ziskaly vlastnosti umoziujici vyménu hostitele.

Mechanismus pienosu mikrobt probiha ve tiech fazich: [35]

I.  Vyluéovani mikrobu

Pivodci infekénich chorob se nachéazeji ve zdroji ndkazy v urcitych tkanich a na
charakteristickych mistech. Tim je dan zplsob jejich vylu€ovéani. Podle lokalizace se

mikroby mohou vylucovat biologickym materidlem. [35]

Il.  Prezivani mikroba

Zpisob vylu¢ovani mikrobl urcuje prostiedi, do kterého se mikroby dostavaji. Pro
prezivani v prostiedi se uplatiuje predevSim rezistence mikrobii vii¢i nepifiznivym
fyzikdlnim ¢i chemickym vliviim. Citlivi mikrobi velmi rychle v zevnim prostiedi
zahynou, za to mikrobi, ktefi jsou stfedné rezistentni vic¢i prostiedi jsou schopni
ptezivat na pfedmétech nékolik tydnl a vysoce rezistentni mikrobi pak mohou v zevnim

prostiedi prezivat mésice 1 roky. [35]

. Vniknuti mikrobt do vnimavého organismu

Misto priiniku piivodce ndkazy do vnimavého organismu byvad oznafovano jako
vstupni brana infekce. [35]

Piivodce nakazy muze vniknout do vnimavého jedince n€kolika zptisoby:

a. Do dychaciho ustroji vnik4 piivodce nakazy, ktery je pfitomen ve vzduchu v
kapénkach, aerosolu nebo prachu.

b. Travici ustroji je jednim z nejéastéj$ich mist vstupu mikroorganismut. Puvodce
nakazy pronikd do vnimavého jedince Usty, vyznamnou roli zde hraji potraviny,
voda, znec€iSténé ruce a kontaminované predméty.

c. Pivodce ndkazy prostupuje kiizi a sliznici, které predstavuji pfirozenou bariéru

vi¢i mikroorganismim, ale vstupni branou se stavaji pfi naruSeni kontinuity
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ktze - pfi poranéni, pokousani ¢i poskrabani, ale i pfi koznich mikrotraumatech

nebo trhlinkéch. [35]

Cesta pienosu nakazy

Cesta ptfenosu nakazy je zpusob, jakym se puvodce nékazy dostdva od zdroje
nakazy ke vnimavému jedinci. Zavisi na lokalizaci tkani vylu¢ovaného mikroba, na
zevnim prostiedi, na schopnosti mikroba pfezivat v ném a v neposledni fad¢ na vstupni
brané infekce. [35]

Podle zptsobu ptenosu tak vznikly skupiny chorob lisici se mezi sebou mistem
nebo zplsobem vyluCovani mikrobd, jejich prezivanim a tomu odpovidajicimi
vstupnimi branami nakazy. Mezi hlavni cesty pfenosu patii pfimy a nepfimy pienos,
ptenos vzduchem vodou, potravinami a pienos pomoci hmyzu. [35]

Pro pfimy ptenos je charakteristicka souCasna piitomnost zdroje nékazy a
vnimavého hostitele. Je to piimy a bezprostfedni pfenos infekéniho agens z brany
vystupu infikovaného jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele. [10]

Ptimy kontakt dotekem koZniho nebo slizni¢niho povrchu. O pifenos piimym
kontaktem se jedna i pfi perinatalni infekci novorozence, pii aspiraci infikované
plodové vody nebo inokulaci infekéniho agens do kize ¢i sliznice v prubéhu porodu.
Pienos kapénkami, pfenos pokousdnim ¢i poSkrabanim zvifetem nebo pienos
transplacentarni. [10]

Pro nepfimy pienos je charakteristické, Z¢ k nému dochazi nezéavisle na
spolupfitomnosti zdroje a vnimavé osoby a byva néim zprostiedkovan predméty, které
jsou kontaminovany infekénim agens, také vehikuly, tedy substancemi obsahujicimi
infekéni agens, ve kterych se mohou i nemusi mnozit, napt. vodou, potravinami nebo
pudou. Pfi pfenosu potravinami miize jit o primarni kontaminaci (maso, mléko, vejce)
nebo o kontaminaci sekundarni, ke které dochéazi pii pfipravé surovin nebo né¢kde v
procesu ptipravy a vydeje stravy. Pomnozeni mikrobti v kontaminovanych potravinach
je za vhodnych tepelnych podminek znacné a je u nékterych druhd spojeno s tvorbou
toxini. Hovofi se o alimentarnich intoxikacich. Déle dochazi k nepfimému pienosu

vektorem a to bud jednoduchym mechanickym pienosem infekéniho agens,
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kontaminovanymi koncetinami, krevnimi produkty, plazmou, darovanym matetskym
mlékem nebo spermatem, nebo biologickym pienosem, kdy se infek¢éni agens musi ve
vektoru pomnozit nebo prodé€lat ¢ast vyvoje. A v neposledni fadé dochazi k pienosu
vzduchem, tedy pienosem aerosolii obsahujicich infekéni agens do vhodné brany
vstupu, kterou je zpravidla sliznice dychaciho ustroji. O pfenosu vzdusnou cestou
hovoiime tehdy, kdyZz neni nutna soucasna pritomnost zdroje a vnimavé osoby, agens

pretrvava ve vzduchu. [10]

3. Vnimavy jedinec

Tretim a poslednim ¢lankem epidemického procesu je vnimavy jedinec. O
vnimavosti nebo imunité ¢lovéka vici uréitému puvodci ndkazy rozhoduje celd fada
Cinitelt. Na stupni vnimavosti je zavisla forma odpovédi jedince od latentni formy az po
manifestni infekci. Vnimavost ¢lovéka je k riznym infekcim odstupfiovana a miize se
pohybovat mezi dvéma hrani¢énimi moznostmi. Jedna z nich je naprosta vnimavost viici
uréitému plivodci ndkazy, takZe pfi prvnim styku onemocni kazdy infikovany jedinec,
zatimco v druhém piipadé se jednd o naprostou odolnost promoteného nebo
proockovaného jedince. [35]

Individuélni vnimavost jedince ovliviiuji zejména tyto faktory: [10, 35]
e v¢k a pohlavi
e povaha a stupenl imunitni odpovédi
e genetické faktory imunitni odpovédi
e vyZivovy stav ¢lovéka
e soucasna jind onemocnéni
e faktory navykové a Zivotniho stylu (koufeni, alkohol, fyzickd namaha aj.)
e psychické faktory (stres, deprese, poruchy spanku, vy€erpani, vile, optimismus aj.)
e Zivotni a pracovni prostiedi (zeméd¢lstvi, zdravotnictvi aj.)
e socialni vlivy, Zivotni Grovei, bydleni aj.
e imunita vznikl4 po diive prodélanych chorobach

e imunita po umélém zasahu (po ockovani)
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2.6.1 Protiepidemicka opatieni

Cilem protiepidemickych opatfeni je snizeni vyskytu infekénich chorob na
minimalni hodnoty a trvalé udrzeni pfiznivé epidemiologické situace. Jestlize se
dosahne dlouhodobého preruseni procesu Sifeni ndkazy na urcitém tzemi, kdy pivodce
nakazy sice pietrvava v prostiedi, ale onemocnéni se jiz nevyskytuje a ziistava pouze
eventudlni moznost sporadického vyskytu nebo zavleCené nédkazy, mluvime o jeji
eliminaci (vymizeni) a protiepidemicka opatieni se musi provadét i nadéle. Za to
eradikace znamena stav vymyceni puvodce nakazy na celém svété, tzn. globalni
vymyceni ptislusného infekéniho onemocnéni. Po dosazeni eradikace infekéniho
onemocnéni je mozné veSkerd protiepidemickd opatfeni namifend proti této nakaze
zrusit. Prozatim doslo k vymyceni jediné nemoci — pravych nestovic (varioly). [35]

Protiepidemicka opatfeni, jejichz cilem je pfedchazeni vzniku nemoci, se nazyvaji
preventivni opatieni. Pokud je jejich cilem potlaceni vyskytu jiz vzniklych chorob, jsou
oznacovana jako represivni opatfeni. [35]

V ptipad¢ infekEnich nemoci jsou protiepidemicka opatfeni zamétena na jednotlivé
slozky epidemického procesu - eliminaci zdroje, pferuseni cesty prenosu a zvySeni

odolnosti vnimavych osob. [10]

2.6.2 Prevence alimentarnich nakaz

Vyskyt alimentarnich ndkaz tzce souvisi s Zivotni Grovni a hygienickym
standardem populace. V prevenci maji nejveétsi vyznam nespecifickd preventivni
opatfeni, mezi kterd patfi ochrana a zajisténi kvalitni pitné vody, vyroba a distribuce
nezavadnych potravin (jejich tepelné zpracovani, chladirensky a konzervarensky postup,
baleni a manipulace s nimi, urovenn spoleéného stravovani), odstranovani fekalii a
odpadkli vcetné¢ zbytkdi potravin, ¢iSténi odpadnich vod, ochrannd dezinfekce,

dezinsekce a deratizace a také Siroka zdravotni vychova obyvatelstva. [10]
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Deset zlatych pravidel Svétové zdravotnické organizace k ochrané pred
alimentarnimi nakazami: [10, 29]
Vybér zdravotné nezdvadnych potravin.
Dokonalé provareni potravin.
Konzumace stravy bezprostiedn¢ po uvareni.
Uvazlivé uchovavani potravin.
Dukladné ohfivani uvaienych potravin.

Zabranéni zk¥izené kontaminaci syrovych a uvatenych potravin.

N o a s~ wDh e

Myti rukou pted zacatkem ptipravy potravin, pii jakémkoliv pferuseni, po
opracovani syrovych potravin a samoziejmé po pouziti toalety nebo piebaleni ditéte.
8. Cistota kuchytiského zatizeni.

9. Ochrana potravin pied hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty.

10. Pouzivani kvalitni pitné vody.

2.7 Antibiotika
2.7.1 Definice antibiotik

Antibiotikum je 1€k, ktery usmrcuje né€které mikroorganismy nebo brani jejich
ristu. [16] Jsou produkovéany bakteriemi nebo houbami. U¢inné jsou i jejich syntetické
derivaty. Z SirStho hlediska se k nim fadi 1 jiné antimikrobidlni latky, tj.
chemoterapeutika. [17]

Jinym hlediskem je zafazeni antibiotik do skupin podle farmakoterapeutického
ucinku: protistafylokokovd, protipseudomonadova, antianaerobni, protituberkulozni aj.
[17]

Ackoliv se diive termin uZival jen pro antimikrobidlni latky pfirodniho ptivodu (a
pro ostatni se uzival termin chemoterapeutika), v soucasné dobé se velmi ¢asto uziva
pro vSechny latky s timto u¢inkem bez ohledu na jejich ptvod. [16]

Antibiotika jsou latky uzivané k 1écb€é nebo prevenci riznych infekénich
onemocnéni. Jsou to latky, které byly pivodné ziskany jako pfirodni produkty
mikroorganismii. Nyni jsou vétSinou piipravovany chemickou syntézou nebo

chemickou modifikaci pivodnich antibiotik. [19] Oznaeni antibiotikum se tedy
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pouziva pro latky ptirodni i syntetické. [20] Idedlni protiinfekéni latka by méla mit
vysoce selektivni U¢inky na infekéni agens a minimalné¢ by méla ovliviiovat
makroorganismus. [19]

Od antibiotik je tfeba odliSovat antiseptika a desinficiencia, kterd svym hrubym
zasahem nic¢i mikroorganismy v prostfedi. Jednotliva antibiotika jsou znacné odlisna ve
sv¢ ucinnosti na rizné typy bakterii. Antibiotika se uzivaji oralné, injekéné nebo mohou
byt aplikovana mistné, napf. jako mast nebo o¢ni kapky. Antibakterialni latky nejsou
efektivni u virovych, plisiiovych a jinych nebakterialnich infekei.[19]

Antibiotika se zacala pouzivat nejen k terapii infekci, ale 1 k profylaktickému
podavani. Pridavaji se do krmiv jako ristové stimulatory. Navic lidé tyto preparaty
uzivaji nadmérné a nespravné. To vSe pfispiva k selekei rezistentnich kment, které se v

poslednich desetiletich staly celosvétovym problémem. [19]

2.7.2 Historie

Antibiotika jist¢ mohou byt zafazena mezi nejvyznamnéjsi 1éky, které byly v
historii mediciny objeveny. Najednou lidstvo bylo schopno 1é€it infekéni nemoci, které
byly do té doby smrtelné. Byl rozSifen nazor, Ze antibiotikum je vhodné podat i v
nejasnych piipadech, protoze neuskodi. V prvni poloviné minulého stoleti se zacala
antibiotika pouzivat v klinické praxi a kratce poté se objevila i rezistence bakterii.
Upozornil na ni sam objevitel penicilinu, Alexander Fleming, ktery ziskal rezistentni
mutanty pii jeho zkoumani. [2]

Ve 30. letech 20. stoleti byly objeveny sulfonamidy jako nové efektivni skupiny
antibakterialnich 1€¢iv. [1]

Poté pfisla éra antibiotik, kterou zahajil Alexander Fleming. Ten v roce 1928 zjistil,
ze pokusnou bakteridlni kulturu v misce polozené na okné laboratofe zahubila plisen.
V pribéhu nasledujicich deseti let Howard Florey, Norman Heatley a Ernst Chain
z Oxfordské univerzity v plisni identifikovali antibakterilni substanci penicilin. [1]

Tento 1€k se velmi dobfe osvédcil b&hem druhé svétové valky pii terapii
infikovanych poranéni a jeho vyroba se ptesunula z Velké Britanie do USA, kde ho

zacaly ve velkém produkovat farmaceutické firmy. [2]
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Za objev penicilinu dostali Fleming, Florey a Chains v roce 1945 Nobelovu cena za
medicinu. [2]

Fleming vSak varoval, Ze zneuzivani tohoto léku mutze vést k selekci a pomnozeni
rezistentnich mutantd. Tato slova predpovédéla, ze se zneuzivanim antibiotik selektuji
rezistentni bakterie a tyto rezistentni kmeny se od jedné osoby, jeZ neonemocni,
pfenesou na jinou osobu. Zajem o podavani 1éku vSak stale rostl, az do poloviny
padesatych let bylo mozné penicilin obdrzet bez 1¢kaiského predpisu. [2]

Uspéch penicilinu podnitil vyzkumné pracovniky, aby hledali nova antibiotika,
ktera by 1é¢ila infekce zpisobené dal§imi bakteriemi i kmeny k penicilinu rezistentnimi.
Jak byla od konce c¢tyficatych az do sedmdesatych let postupné objevovana nova
antibiotika, zdalo se, ze problém rezistence je v podstaté zanedbatelny. Pavodci
antibiotikim citlivi. Pak ovSem nastala velkd zména. U dvou druhii bakterii
zpusobujicich bézna onemocnéni se objevila rezistence. [2]

Od nynéjska uz nelze ocekdvat, ze se jakdkoliv infekce vyléci prvnim podanym
antibiotikem. Rezistence si vybird svou dan smrti tam, kde nejsou dostupnd nova
antibiotika nebo kde je pro vedlejsi ucinky pacienti nemohou brat. Pacienti trpi a umiraji

na nemoci, o nichzZ se pted padesati lety mélo za to, ze zcela vymizi. [2]

2.7.3 Mechanismus tcinku antibiotik

struktury, které jsou specifické pro mikroorganismy a pacienta viceméné neposkozuji.
Antibiotika déli na dvé velké skupiny: baktericidni a bakteriostaticka. Prvni skupina
bakterie usmrcuje, druha skupina zastavuje jejich mnozeni. [17]

Toto rozdé€leni neni vSak zcela piesné, protoze mnoho bakteriostatickych antibiotik
pusobi ve vyssich koncentracich rovnéz baktericidné (chloramfenikol u meningokokové
infekce). Naopak néktera baktericidni antibiotika neusmrcuji urcité bakterie ani ve
vysokych koncentracich (penicilin G enterokoky). Oba dva typy jsou nicméné schopné

potlacit rist kolonii in vitro. [17]
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Podle pivodu muZeme délit antibiotika na: [45]

1.
2.

antibiotika produkovana plisnémi — penicilin

antibiotika produkovana aktinomycetami — streptomycin, chloramfenikol,
tetracyklin, makrolidovéa a aminoglykosidové antibiotika

antibiotika produkovana jinymi bakteriemi, hlavné bacily — polypeptidova

antibiotika

Podle spektra ucinnosti délime antibiotika na: [45]

1.

antibiotika s tizkym spektrem — pasobi pouze na urcity druh mikroorganismd, napf.
Viomycin

se stfednim spektrem — pasobi nékolik druhtt mikrobu, napt. penicilin, streptomycin,
erytromycin

se Sirokym spektrem plisobeni — zasdhnou bakterie, rickettsie, chlamydie, poptipadé

prvoky, napf. tetracykliny, chloramfenikol, ampicilin, aminoglykosidy

Podle mechanismu a¢inku délime antibiotika na: [45]

1.
2.
3.

%S

antibiotika narusujici bakterialni sténu — peniciliny, cefalosporiny aj.
antibiotika narusujici plazmatickou membranu — polymyxin
antibiotika zasahujici do syntézy bilkovin a nukleovych kyselin — tetracykliny,

chloramfenikol

Peniciliny ucinkuji obvykle velmi dobfe na grampozitivni a gramnegativni koky,

vysokych déavkach také na gramnegativni mikroby (enterobakterie), Sirokospektré

peniciliny pak ptisobi na Pseudomonas aeruginosa i na rezistentni kmeny protet. U

nékterych mikroorganismi vznikéd Casto rezistence na penicilin, kterd je zvratna, tzv.

penicilinovy typ rezistence. Penicilin G tvoii pliseni Penicilium notatum. Neni toxicky,

dobte pronika do tkani, ale rychle se rozklada, a proto vyzaduje Casté podavani. Na

zaklade€ jeho chemického sloZeni se podafilo modifikovat nékteré chemické radikéaly a

sestrojit fadu novych polosyntetickych latek, které jsou stabiln€jSi a mohou byt

podavany i peroralné (V-penicilin, ampicilin). [45]
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Cefalosporiny jsou penicilinu pfibuzna pfirodni i polosynteticka antibiotika
s podobnym mechanismem ucinku a spektrem jako penicilin. Jsou pouzivana u
nemocnych alergickych na penicilin. Nékteré maji SirSi spektrum G¢inku a mohou byt

Streptomycin je baktericidni antibiotikum (produkt plisn¢ Streptomyces griseus)
pusobici na gramnegativni bakterie, zvlasté na Mycobacterium tuberculosis. Rezistence
muze vznikat pomérné rychle a je trvala — streptomycinovy typ rezistence. Neptsobi na
viry, rickettsie, chlamydie, prvoky a houby. [45]

Chloramfenikol je v soucasné dob¢ syntetické Sirokospektré antibiotikum, ptisobi
na grampozitivni i gamnegativni bakterie, chlamydie, rickettsie a spirochety, ale
nepusobi na viry a plvodce tuberkulézy. Pro riziko utlumu funkce kostni dfen¢ se
pouziva jen pro lé¢bu vybranych zavaznych infekci. [45]

Tetracykliny jsou antibiotika se Sirokym spektrem Gc¢inku, neptisobi vsak na viry a
rickettsie. Rezistence mikroorganismi vznika pomaleji nez na penicilin, ale rychleji nez
na streptomycin. Tetracykliny se nepodavaji détem a t€hotnym i kojicim Zendm, protoze
vyvolavaji naruseni stfevni mikroflory a poSkozeni zubt (tetracyklinové zuby). [45]

Makrolidova antibiotika jsou bakteriostaticka, tzn., Ze brzdi rozmnozovani
mikrobi (erytromycin a spiramycin). U¢inkuji dobfe na grampozitivni i gramnegativni
bakterie (hemofily). Vznika brzy rezistence. [45]

Aminoglykosidy jsou synteticka nebo polysynteticka antibiotika, patii sem
neomycin, gentamycin, tobramycin a dalsi. [45]

Protistafylokokova antibiotika plisobi na infekce vyvolané penicilinaza-
pozitivnimi stafylokoky, patii k nim linkomycin, klindamycin (Dalacin). Vankomycin
ma ucinek podobny penicilinu. [45]

Polypeptidova antibiotika se pouzivaji pfedevSim pro mistni aplikaci, napf.
bacitracin, v kombinaci s neomycinem je v masti a v zasypu Framykoin. Dale sem patfi
Polymyxin B, Polymyxin E aj. [45]

Mezi antituberkulézni antibiotika patii kromé streptomycinu i viomycin,

cykloserin, rifampicin aj. Dale do této skupiny miizeme zatadit chemoterapeutika. [45]

43



Fungistaticka antibiotika plisobi na patogenni houby a na nékteré prvoky, patii

k nim nystatin (Fungicid) uzivany v 1é¢b¢ plisni a kandidéz. [45]

2.7.4 Zasady pouzivani antibiotik

Mezi zasady pouzivani antibiotik patii spravna volba antibiotik, optimalni a
dostate¢né¢ dlouhé doby 1é¢by, adekvatniho davkovani, vhodné kombinace 1éCiv a
zadouciho monitorovani antimikrobialni terapie. [50]

Podavani antibiotik by vzdy mélo byt raciondlni. Dilezitd je cilend terapie, kdy
zname piivodce nemoci 1 jeho citlivost a podle toho miizeme s jistotou urcit ptipravek
na lé€bu nemoci a aplikovat ho. Obvykle se ddva ptednost antibiotikim s uzkym
spektrem. [8]

Ve vétsing pripadi je vSak nutné podat antibiotikum, aniz je znama etiologie
nemoci. Podava se tzv. empirickd terapie, u niz se predpokldda nejpravdépodobnéjsi
agens a antibiotikum se vybira dle o¢ekavané citlivosti agens. [8]

Pokud jde o zivot ohrozujici bakterialni infekci, u niz je nutné podat antibiotikum

bez znalosti etiologie a nelze riskovat selhani, tak se aplikuje tzv. inicialni terapie. [8]

2.7.5 Rezistence na antibiotika

Dle svétové zdravotnické organizace je Antibiotickd rezistence definovana jako
schopnost mikroorganismu piezit u¢inek pfislusného antibiotika.[51]

Patogenni bakterie, které byly dfive citlivé na antibiotika, jsou dnes rezistentni, a to
nékdy 1 na nékolik podanych antibiotik soucasné. Fenomén bakteridlni rezistence
nabyva mimofadného vyznamu a souCasné¢ se stava velkym celospoleCenskym
problémem. [1]
2.7.5.1 Priciny vzestupu a Sifeni rezistence

Vzestup rezistence je vyvolan vysokou spotiebou antibiotik, zejména jejich
nevhodnym, zbyte¢nym nebo neopravnénym pouzivanim. Dle studii, které byly
provedeny, dochazi v 50 — 80 % k nevhodné preskripci. Podle soucasnych znalosti

ovlivituje spotfebu a pfistupy k pouzivani antibiotik fada socioekonomickych a

44



kulturnich faktorii. Nezfidka se stava, ze preskripce antibiotika je ovlivnéna natlakem

pacienta ¢i marketingovou strategii farmaceutického pramyslu. [52]

2.7.6 Antibioticka politika

Svétova zdravotnickd organizace definuje antibiotickou politiku jako souhrn
opatfeni, jejichz cilem je vysoka kvalita pouzivani antibiotik ve smyslu ucinné,
bezpecné a nakladové efektivni 1éby a profylaxe infekci pii maximalnim omezeni

rizika vzestupu antibiotické rezistence. [1]

2.7.6.1 Situace v Ceské republice

Nebezpetné fenomény antibiotické rezistence byly prokazany i v Ceské republice,
avsak v porovnani s n€kterymi evropskymi zemémi je stav rezistence pomerné piiznivy.
Znepokojivé jsou vSak trendy zaznamenané v systému plosné surveillance. V dasledku
zmén v organizaci a financovani zdravotnictvi v pribéhu devadesatych let vzrostla
spotieba antibiotik, aniz by doSlo k podstatnym zménam v epidemiologii infekénich
nemoci. V druhé polovin¢ devadesatych let byl u néds poprvé zaznamenan trend
zvysujici se rezistence hlavnich bakterialnich patogenii v nemocnici i komunité. [50]

Ceska republika ma dobfe zorganizovanou sit’ lokalnich pracovist’ (antibiotickych
stiedisek), kterd monitoruji antibiotickou rezistenci a ovliviiyji kvalitu pouzivani

antibiotik. [50]

2.7.6.2 Narodni antibioticky program (NAP)

Ministerstvo zdravotnictvi CR na zakladé Usneseni vlady CR ze dne 4. kvétna 2009
¢. 595 o ustanoveni Néarodniho antibiotického programu a v souladu s obsahem a cili
Doporuceni Rady EU 2002/77/ES o obezfetném pouzivani antimikrobidlnich latek v
1ékatstvi) a Doporuceni Rady EU (2009/C 151/01) ze dne 9. Cervna 2009 o bezpecnosti
pacientll v€etné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci) ustanovilo
svym Véstnikem ¢. 9/2009 z 18. prosince 2009 Narodni antibioticky program a zaroven

vymezilo jeho zaméfeni, cile, ¢innosti, funkce a organiza¢ni uspotfadani. [46]
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Cilem NAP je zajiSteni dlouhodobé dostupné, ucinné, bezpecné a nakladové
efektivni antibiotické 1éCby pacientii s infek¢nimi onemocnénimi. Toho Ize dosdhnout
zejména podporou spravné praxe v pouzivani antibiotik omezujici jejich naduzivani,
ucinnou prevenci a kontrolou infekci zabranujici Sifeni rezistentnich mikrobii ve
zdravotnickych zatfizenich i v bézné populaci, vzdélavanim a zvySovanim poveédomi
odborné i laické vetejnosti o této problematice. [47]

Principy a priority NAP jsou definovany v jeho dlouhodobé strategii, kterou
formuluje Centralni koordina¢ni skupina NAP a schvaluje ji Ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci s Ministerstvem zeméd¢lstvi. [48]

Cinnost NAP je na viech urovnich uskute¢fiovana na zakladé akénich pland, které

definuji jeho priority pro obdobi 2-4 let. [48]

Hlavni ¢innosti a funkce NAP

Formulace a pribézna aktualizace zasad narodni antibiotické politiky, sledovani a
analyza antibiotické rezistence, Sledovani a analyza strukturované spotieby a pouZivani
antibiotik, realizace opatfeni zaméfenych na trvalé zlepSovani kvality pouzivani
antibiotik, realizace opatfeni zaméfenych na prevenci a kontrolu infekci vzdélavani a
informovani laické vetejnosti, vzdélavani odborné vetejnosti, podpora védy a vyzkumu
v oblasti antibiotické rezistence a koordinace mezinirodni spoluprice CR Vv oblasti

uvazlivého pouzivani antibiotik, prevence a kontroly antibiotické rezistence. [49]

2.8 Aktivni imunizace — o¢kovani

Termin ,,o¢kovani“ je v nasich podminkach synonymem pro pojem ,,vakcinace®,
ktery historicky souvisi se skutecnosti, ze pii prvnim ockovani proti variole, které
uskutecnil E. Jenner v roce 1796, byl v ockovaci latce pouZit virus vakcinie. Tak vznikl
v anglicky psané literatufe termin ,,vaccination, ktery mutze byt ptekladan do Cestiny
jako o¢kovani nebo vakcinace. [8]

Ockovani neboli aktivni imunizace ptedstavuje nejvyznamngjsi a neticinnéjsi formu
primarni prevence vzniku infekénich onemocnéni. Pres 80 % déti na svété je ockovano

proti jedné nebo vice chorobam. Odhaduje se, Ze timto postupem je zabranéno piiblizné
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3 miliéntim amrti kazdy rok. Vyskyt celé fady infekénich nemoci se v Ceské republice
snizil na minimalni hodnoty nebo doslo dokonce k eliminaci nékterych infek¢nich
chorob (détska pfenosna obrna, zaskrt, spalnicky). Tato situace je predevSim ovlivnéna

dlouhodobym pravidelnym oc¢kovanim déti a dislednou kontrolou proockovanosti. [32]

Podani kazdé ockovaci latky mize kromé vytvareni humoralni a bunééné imunity
vést k vedlejSim nezddoucim reakcim (bolestivost a zarudnuti v misté vpichu, bolest
hlavy a tnava). Ty vznikaji nepiimo piasobenim soucasti vakciny, tj. antigenu,
antibiotika, adjuvancii a stabilizatoru. [8]

V posledni dobé je na odborné i laické urovni casto diskutovan ptinos pravidelného
oc¢kovani déti. Je vSak nutné si uvédomit, ze zejména zvysujici se migrace obyvatelstva
ndas vystavuje neustdlému nebezpeci ndkaz, jejichz minimalni vyskyt na naSem tGzemi je
jenom diky vysoké proockovanosti populace. Pieruseni kontinuity ockovani by pak
mohlo vést ke snizeni kolektivni imunity a nasledné k vzestupu ockovanim
preventabilnich chorob. Proto by mél byt zvazen divod, pro ktery ockovéani neni

provedeno. [32]

2.8.1 Pasivni a aktivni imunita

O vnimavosti ¢1 odolnosti hostitele viici infekei rozhoduji nespecifickd rezistence a
imunita. Nespecificka rezistence je predstavovana bariérovymi faktory v branach
vstupu, biochemickym sloZenim tkani, humoralnimi nebo metabolickymi vlivy, svou
roli hraji 1 rasové a druhové rozdily. Imunita je ddna schopnosti organismu reagovat na
vstup cizorodych latek. Prvni kontakt organismu s antigenem je spojen s tzv. primarni
imunitni odpovédi, kterd je charakterizovana tvorbou protilatek tfidy IgM. Diky
imunologické paméti reaguje organismus po opakovaném styku s danym antigenem
urychlenou tvorbou protilatek tidy IgG, v této souvislosti hovotime o tzv. sekundarni ¢i
anamnestické imunitni odpovédi. Imunitu délime na vrozenou - nespecifickou a

ziskanou - specifickou. [32]
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a) Nespecificka imunita

Vrozena imunita (nespecifickd, pfirozend) je ptivodni slozkou imunitniho systému.
Je schopna pomoci receptoru identifikovat patogenni mikroorganismy. [33]

Tato imunita neni podminéna pfedchozim stykem jedince s etiologickym agens ¢i
jinym cizorodym antigenem. Je ddna souhrnem hostitelskych mechanismi, které
predstavuji zivotné dtlezité pochody. Jsou to fagocytdza, komplementovy systém,
lyzozym, zanétlivé pochody, interferon atd. tyto faktory se uplatituji samostatné¢ bez

ptedchoziho styku antigen - protilatka a funguji tudiz nespecificky. [32]

b) Specificka imunita

Specificka imunita je mladsi, proto je nazyvadna ziskanou nebo také adaptivni
imunitou. To proto, Ze se vyrazné dotvati az po narozeni ¢lovéka. [33]

Tato imunita je zalozena na vzniku obrovského mnozstvi receptorovych struktur,
které jsou na povrchu bunék specifické imunity, tj. lymfocytd T a B. [33]

Imunita ziskana je podminéna pfedchozim kontaktem s etiologickym agens, coz
znamena, Ze se v této souvislosti uplatiiuje pamétova slozka imunitnich mechanismi.
Imunitu ziskanou dale délime na humoralni - protilatkovou (pfitomnost imunoglobulina
v organismu, vznikajici aktivaci B-lymfocyt) a celuldrni -  T-buikami
zprostfedkovanou imunitu. Hlavni slozkou humoralni imunity je imunoglobulin 1gG
Celularni imunita je zprostfedkovana a podminéna aktivovanymi T-lymfocyty, které
maji schopnost odstraiiovat z organismu cizorodé latky. [32]

Ziskana imunita se dale déli podle zpisobu ziskdni na imunitu pasivni a aktivni.

Oba tyto typy imunity mohou byt ziskany pfirozenym ¢i umélym zptsobem. [32]

2.8.2 Ockovaci latky

Ockovaci latky jsou pouzivany piedevsim preventivné a preexpozicné k navozeni
specifické imunitni odpovédi proti urcitému mikroorganismu nebo jeho toxinu, tedy
jeste v dobé, kdy se lidsky organismus s timto antigenem nesetkal. U onemocnéni s

relativné dlouhou inkubaéni dobou a pfi pouZiti vysoce imunogenni vakciny s rychlou
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tvorbou protilatek je mozné uskutecnit i tzv. postexpozi¢ni ockovani (napt. vzteklina).
[8]

Vakcinami indukovana imunitni odpovéd’, humoralni i zprostfedkovana buitkami,
se vytvaii postupné v zavislosti na véku ockovaného a poctu aplikovanych davek a ma

az na n¢které vyjimky dlouhodobé trvani. [8]

Typy o¢kovacich latek
Ockovaci latka neboli vakcina se pouziva pro aktivni imunizaci osob ¢i zvifat.

Jedna se o preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho (monovakcina) ¢i vice (divakcina,

trivakcina atd.) patogennich mikroorganismti a po aplikaci ¢lovéku ¢i zvifeti vyvola

protilaitkovou odezvu, ¢imz navodi vznik aktivni imunity. Podle zplsobu ziskéani

antigenniho materialu a pfipravy lze rozlisit nékolik typt vakein: [32]

1. Zivé atenuované (oslabené) vakciny — tuberkuléza, spalni¢ky, zardénkam,
priusnice, oralni vakcina proti pienosné détské obrn€, vakcina proti zluté zimnici.

2. Usmrcené (inaktivované) vakeciny — ockovaci latky proti davivému kasli, proti
chiipce, klistové encefalitidé, virové hepatitidé A, vztekling.

3. Toxoidy (anatoxiny) — ptikladem tohoto ockovani je oCkovaci latka proti zaskrtu
nebo tetanu.

4. Subjednotkové a Stépené (split) vakciny — mezi subjednotkové vakciny patii
o¢kovaci latka proti chiipce.

5. Polysacharidové vakciny — ptikladem jsou ockovaci latky proti meningokokovym,
pneumokokovym a hemofilovym infekcim.

6. Konjugované vakciny — napiiklad vakciny proti hemofilovym, meningokokovym,
pneumokokovym infekcim.

7. Rekombinované vakciny — zde se fadi napt. vakcina proti hepatitidé B.

8. Chemické (syntetické) vakciny — fadi se sem prototypy vakcin proti malarii nebo
HIV.

9. Autovakeiny — vyuZzivaji se k 1ébé chronickych infekci (napt. dychacich cest) ke

zvySené imunity. [32]
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2.8.3 Organizace otkovani v Ceské republice

Aktivni imunizace je dulezita zvlasté u déti, protoZe ty jsou infek¢nimi nemocemi

nejvice ohrozovany na zdravi a zivotech. Pravidla ockovani jsou v Ceské republice

podlozena zdkonem a jeho provadécimi vyhlaskami. V soucasné dobé se vychazi ze

zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich piedpisu a

vyhlasky MZ CR &. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Podle druhu je

oc¢kovani hrazeno staitem nebo pojistovnami, piipadné si oCkovani hradi sam zajemce

nebo jeho zakonny zastupce. [32]

Ockovani proti infekénim nemocem se déli na:

Pravidelné o¢kovani je vakcinace podle platného oc¢kovaciho kalendare.

Tabulka ¢. 1 — O¢kovaci kalendai [34]

Nazev onemocnéni, proti kterému se

ockuje

Termin ofkovani stanoveny vyhlaskou

zaskrt (difterie)

tetanus

davivy kaSel (pertuse)

invazivni onemocnéni vyvolané
Haemophilus influenzae b

virova Zloutenka B (hepatitida
B)

prenosna obrna (poliomyelitida)

od 9. tydne veéku postupné¢ 3 davky v
prabéhu 1. roku véku

(interval nejméné 1 mésic mezi davkami)

4. davka nejméné 6 mésict po 3. davce,
nejpozdéji pred dovrSenim 18. mésice

Zivota

MMR: morbilli, mumps, rubella

spalnicky (morbilli)
priusnice (parotitida, mumps)

zardénky (rubeolla)

1. davka od 15. mésice véku

2. davka 6 - 10 mésicti po 1. davce

zaskrt

tetanus

od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého

roku véku ditéte
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e davivy kasel

o zaSkrt
e tetanus
o davivy kaSel

e poliomyelitida (pfenosna obrna)

od dovrSeni desatého do dovrSeni

jedenactého roku véku ditéte

e virova zloutenka B

od dovrSeni dvanactétho do dovrSeni
tfinactého roku véku ditéte
(plati pro dosud neoCkované, schéma

oc¢kovani 0, 1, 6 mésict, tedy 3 davky)

e tetanus

od dovrSeni dvaceti péti let do dovrSeni
dvaceti Sesti let véku, dalsi pieockovani

vzdy po 10 -15 letech

Zv1astni ofkovani se provadi u osob ve zvlastnim riziku ziskani infekce, jako jsou

napf. veterinarni pracovnici, pracovnici nizkoprahovych zafizeni atd. mezi zvlastni

ockovani patii vakcinace proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti vztekling

a proti chfipce. [8]

Mimoradnym ockovanim se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v

mimotadnych situacich — ptfedchazeni epidemiim chiipky nebo virové hepatitidy). [8]

Ockovani pri turazech, poranénich, nehojicich se ranach a ptred nékterymi

l1é¢ebnymi vykony je o¢kovani proti tetanu a proti vztekling. [8]

Oc¢kovani na Zadost je ockovani fyzickych osob, které si pteji byt chranény proti

infekcim, proti nimZ je k dispozici o€kovaci latka registrovana v CR. Piikladem muiZze

byt ockovani proti papillomavirovym infekcim, proti zoonozam (klistova encefalitida),

pted cestou do zahrani¢i apod. [8, 32]
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2.9 Projekt e-Bug

e-Bug (European Bugs — evropsti mikrobi) je zkratka anglického nazvu primarné
preventivniho programu zaméfeného na propagaci a zlepseni spravnych hygienickych
navykl a snizeni spotfeby antibiotik v Evropé. Vzdélavaci program e-Bug se opird o
zkusenosti uspé$nych vzdélavacich projektt z Velké Britanie a Kanady, které zabavnou
formou a s vyuzitim modernich technologii uci déti, ze nejicinngjsi prevenci infekénich
onemocnéni je dodrzovani zakladnich hygienickych navykt, kladou diraz na spravnou
techniku myti rukou a zvySuji védomosti déti o rozdilu mezi bakteridlnim a virovym
onemocnénim a o vhodném zplsobu lécby, ¢imz apeluji na omezovani antibiotické
terapie zejména u infekci hornich cest dychacich. [7]

Vzdélavaci manual e-Bug, ktery je urCeny zejména pro vyucujici predmétu
Vychovy ke zdravi na zékladnich Skoléach, je vyhotoven ve dvou interaktivnich verzich
— pro vékovou kategorii 9-11 let (prvni stupen zakladni $koly) a vékovou kategorii 13-
15 let (druhy stupenn zakladni Skoly). Kazdy manual obsahuje 8 kompletnich 45
minutovych vyukovych lekci, s planem hodiny pro vyucujici i vyukovymi listy pro
zaky. Materidly byly vytvotfeny podle Kolbovy teorie ¢tyt druhli uc¢ebnich stylt tak, aby
vyhovovaly vS§em typtim zakl a vyucujicimu tak nabidly moznost snadného provedeni

zazitkoveé vyuky. [7]

Struktura vzdélavaciho manualu e-Bug se sklada z ¢asti:
1. Uvod do svéta mikroorganismil - ivod, uZiteéni mikrobi, $kodlivi mikrobi
2. Pienos infekci - hygiena rukou, hygiena respira¢niho traktu, hygiena potravin (v
manualu jen pro 1. stupenl zakladni Skoly), sexualné pienosné infekce (v manualu
jen pro 2. stupeni zakladni skoly)

3. Lécba a prevence infekcei - 1€ky a antibiotika, o€kovani
Hlavnim partnerem projektu byla The Health Protection Agency z Gloucesteru ve

Velké Britanii. [7] V soucasnosti je projekt rozsifen do vSech zemi Evropské Unie,

Ruska, Saudské Arabie a Turecka.
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2.9.1 Cile projektu e-Bug

Zlepsit osobni hygienu déti (a sekundarné i dospé€lych), zejména v nasledujicim:
spravna technika a pravidelné myti rukou; hygiena pii respiracnich infekcich; spravné
zachéazeni s potravinami, atd. [5]

Zvysit povédomi o zpiisobu pienosu infekénich onemocnéni a prevenci infek¢énich
chorob (infekce alimentarni, respiracni, atd.). [5]

Informovat déti o existenci a vyznamu fyziologické mikrobidlni flory v lidském

organismu. [5]

U star8ich déti navic: [5]

1. Zvysit povédomi o vyznamu a nebezpeci nartistajici mikrobidlni rezistence.

2. Ukézat, ze antibiotika musi byt pouzivana vybérové a ze jejich nadmérné pouzivani
muze byt nebezpecné.

3. Ukdzat vyznam compliance (dodrzovani 1é€ebného rezimu) pacienta.

4. Zvysit povédomi o pfinosu hromadného ockovani.

5. Zlepsit znalosti o nejvhodnéjSim chovani v pribéhu infekéni nemoci, chiipkové
epidemie, alimentarnich infekci, bezpe¢ném sexualnim chovani atd.

6. Zlepsit zékladni znalosti déti v oblasti mikrobiologie (rozdil mezi virem, bakterii,

plisni a parazitem; rozdil mezi uZitecnou/neskodnou a nebezpecnou bakterii atd.).

Projekt e-Bug vychazi ze zakladniho principu, ze dnesni déti jsou budouci dospélou
generaci, kterd se diky komplexnimu vzdé&lavani v oblasti hygieny rukou, respira¢niho
traktu, potravin, zplisobu pfenosu, prevence a 1é€by infek¢nich chorob bude schopna
sama rozhodnout, jak peCovat o své zdravi a jak se stidt opatrnym konzumentem

antimikrobialni 1é€by pfesné v mezich antibiotické politiky. [7]

Utinnost projektu e-Bug byla ve $kolnim roce 2008/2009 ovéfena pokusnou
vyukou ve vybranych Skolach ve tfech zemich s riznym historickym vyvojem a riznym
systémem $kolstvi (Francie, Velka Britanie, Ceska Republika) s pozitivnim vysledkem.

Evaluace ukazala, ze Zaci, ktefi prosli vyukou podle materialii e-Bug maji signifikantné
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vy$$i znalosti z dané problematiky nez pied zapocetim vyuky a nez maji zaci
Z kontrolnich skupin. Na zéklad¢ vysledktu této evaluace byly vyukové manudly a
interaktivni webové stranky pro ucitele [6] prelozeny a distribuovany vybranym
zakladnim Skoldm ve vétSing evropskych statli. Narodnim koordinatorim se podatilo,
diky tomu, ze vyukové manudly koreluji s Rdmcovym vzdéldvacim programem pro
zékladni vzdélavani, ziskat podporu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy i
Ministerstva zdravotnictvi a dostate¢né mnozstvi finanénich prostiedki k tomu, aby
mohly byt manualy v roce 2011 zaslany do viech, vice nez 4000, zakladnich kol v CR.
Webové stranky se neustale rozsituji, od roku 2012 je k dispozici také jejich Ceska verze
pro zaky. [7]

Hlavnim pfinosem celoevropské kampané je, ze doslo ke sjednoceni nézori vSech
statll na nezbytnost omezit nadmérnou spotiebu antibiotik a zvysit védomosti vSech
obCanii o nutnosti vhodné prevence infekénich onemocnéni spravnou hygienou a
oc¢kovanim. Pouze tak je mozné docilit trvalého snizeni spotieby antibiotik a tim
zabranit stupfiujicimu se riziku bakterialni rezistence. V Ceské republice se projekt e-

Bug stal soucasti Narodniho antibiotického programu. [7]
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Metodika vyzkumu

Byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni, kterym se
zjistovaly znalosti zakli o primarni prevenci infek¢nich chorob a také jejich dodrzovani
v rizikovych situacich (myti rukou, hygiena respiracniho traktu pfi akutnich infekcich,
atd.). Vyzkum byl proveden na vybranych zakladnich skolach v Ostrave u zaku 9. tiid,
které k vyuce tématu vyuzivaji ¢i naopak nevyuzivaji komplexni vyukovy manudl e-
Bug.

Nahodnym vybérem bylo vybrano celkem 8 zadkladnich $kol z toho 4, které vyucuji
podle manudlu e-Bug a 4, které vyucuji béznym zplsobem bez pouziti manualu e-Bug.
Bohuzel jedna zékladni Skola vyucujici podle e-Bug na posledni chvili ucast
V dotaznikovém Setfeni odmitla. Podafilo se zmapovat hlavni obvody v Ostravé. V
dotazniku bylo uvedeno celkem 33 otazek. Otazka ¢. 7 a ¢. 9 obsahovala jesté dalsich 9
podotazek, otazka ¢. 12 obsahovala 10 podotazek. Dotaznik je uveden v Ptiloze ¢. 1.

Byly porovnavany Skoly, které vyuZivaji a nevyuZzivaji preventivni program
zamé&feny na propagaci a zlepSeni spravnych hygienickych navyki a sniZeni spotieby
antibiotik v Evropé, tedy e-Bug. Cilem tohoto porovnani bylo zjistit, zda program e-
Bug, kterym Zaci nékterych ze jmenovanych Skol proSly, ma pozitivni vliv na znalosti o
primérni prevenci infekénich chorob a zmapovat obecné hygienické navyky déti ve

véku 14 - 15 let.

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v sedmi $kolach a dotazniky vyplnilo celkem
174 zaki. Na tfech Skolach — zékladni skola Ostréilova, Gen. Janka a Chrjukinova byly
poskytnuty 2 tfidy, kde byly dotazniky rozdany. Ostatni Ctyfi Skoly — Bulharska,
FrantiSka Formana, Alberta Kucery a Ukrajinskd, mély jen po jedné tiidé devatych tfid.
Dotazniky vyplnilo celkem 174 zakt. Z toho 77 Zakl chodi na zékladni Skoly, které
e-Bug vyuZivaji a 97 74kt chodi na zdkladni Skoly, které vyucuji podle jinych
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materiald, nez je e-Bug. Tabulka €. 2 i graf ¢. 1 nasledné zndzornuji, kolik déti z kazdé

Skoly se ucastnilo vyzkumu.

V nasledujici tabulce €. 2 jsou uvedeny ndzvy ostravskych zakladnich skol, které se

zucastnily dotaznikového Settfeni. Zékladni Skoly jsou sefazeny podle potadovych ¢isel,

pod kterymi pak byly jejich vysledky statisticky zpracovavany.

Tabulka €. 2 - Nazvy §kol a vyuka podle e-Bug

P.¢&. $koly Nazev zakladni §koly Vyuka podle e-Bug
1 Ostrava - Mésto, Ostréilova 1 NE
2 Ostrava - Dubina, Frantiska Formana 45 NE
3 Ostrava - Zabteh, Chrjukinova 12 ANO
4 Ostrava - Poruba, Ukrajinska 13 NE
5 Ostrava - Marianské Hory, Gen. Janka 1208 ANO
6 Ostrava - Poruba, Bulharska 23 ANO
7 Ostrava - Hrabiivka, A. Kucery 20 NE

V tabulce €. 3 a grafu €. 1 je uveden pocet zakl a jejich procentualni zastoupeni.

Tabulka €. 3 - Pocet Zaku v jednotlivych zakladnich Skolach

Zakladni $kola Celkem
1 2 3 4 5 6 7

Se-Bug | pocet 23 32 22 77

S e-Bug % 29,9 41,6 28,5
Bez e-Bug | pocet 44 17 22 14 97
Beze-Bug | % 454 17,5 22,7 14,4

Celkem | pocCet | 44 17 23 22 32 22 14 174

Celkem % 25,3 9,8 13,2 12,6 18,4 12,6 8,1
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Graf ¢. 1 - Procentualni zastoupeni zaki v jednotlivych Skolach

%

m Celkem

Legenda k tabulce ¢&. 3 a ose ,,x*“ grafu €. 1

1 - Ostrava - Mésto, Ostrcilova 1

2 — Ostrava - Dubina, Frantiska Formana 45

3 — Ostrava - Zabieh, Chrjukinova 12

4 — Ostrava - Poruba, Ukrajinska 13

5 — Ostrava - Marianské Hory, Gen. Janka 1208
6 — Ostrava - Poruba, Bulharska 23

7 - Ostrava - Hrabtvka, A. Kucery 20

Vyzkum byl zaméten na zaky 9. tiid, tedy déti ve véku od 14 do 15 let. Tabulka ¢. 4

a graf €. 2 znazoriiuji vékové rozloZeni respondenti.

Tabulka €. 4 - Vék zaka

14 let | 15 let
S e-Bug pocet 27 50
S e-Bug % 35,1 64,9

Bez e-Bug | pocet 23 74

Bez e-Bug % 23,7 76,3
Celkem pocet 50 124
Celkem % 28,7 71,3
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Graf ¢. 2 - Vék zaku

B S e-Bug

N Bez e-Bug

Ve vyzkumu nas také zajimalo, kolik chlapcti a kolik divek dotaznik vyplni, proto

W

tabulka ¢. 5 a graf ¢. 3 ukazuji zastoupeni divek a chlapci v obou sledovanych

souborech.

Tabulka €. 5 - Pohlavi zaku

chlapec | divka
Se-Bug pocet 35 42
S e-Bug % 45,5 54,5

Bez e-Bug | pocet 40 57

Bez e-Bug % 41,2 58,8
Celkem pocet 75 99
Celkem % 43,1 56,9
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Graf ¢. 3 - Pohlavi zaka

% B S e-Bug

M Bez e-Bug

chlapec

3.1.2 Analyza dat

Pro zadavani dat a jejich pribéznou kontrolu byl vyuzit program Epilnfo Verze 7
CZ, ktery umoznuje generovat funk¢ni dotazniky s naprogramovanou kontrolou
vstupnich dat. Pro vlastni statistické zpracovani byla data exportovana do programu
SPSS. Statisticka vyznamnost zjisténych rozdild byla posuzovana chi-kvadrat testem na
5 % (0,05) hladin€ vyznamnosti.

3.2 Vlastni vysledky vyzkumu

Byla formulovéna 1 hypotéza:

Hypotéza: Vzdelavaci program e-Bug pozitivné ovliviluje znalosti zakli o dané

problematice.
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3.2.1 Dotaznik zZaki
Otazka €. 5: Co to jsou mikroorganismy (mikrobi)?

Tabulka €. 6 - Odpovédi na otazku €. 5

S e-Bug pocet 73 0 4
S e-Bug % 94,8 0,0 5,2
Bez e-Bug | pocet 94 1 2
Bez e-Bug % 96,9 1,0 2,1
Celkem pocet 167 1 6
Celkem % 96,0 0,6 3,4
Signifikance | 0,3614 | Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 4 - Odpovédi na otazku ¢. S
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Legenda k tabulce ¢&. 6 a ose ,,x* grafu ¢. 4

1 — Jednoduché organismy, které jsou viditelné jen pod mikroskopem
2 — Jednoduché organismy, které jsou viditelné pouhym okem

3 —Nevim
Celkem 167 zakt (96 %) odpovédelo spravné, Ze se jedna o jednoduché organismy,
které jsou viditelné jen pod mikroskopem, 1 Zzék (0,6 %) z dotazovanych, odpovéd¢l

Spatné, Ze se jedna o jednoduché organismy, které jsou viditelné pouhym okem a 6 zaka
(3,4 %) odpovédélo, Ze nevi.
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Spravné na tuto otazku odpovédelo 73 zaku (94,8 %), ktefi se ucili podle manualu
e-Bug. Spatné na tuto otdzku neodpovédél zadny z zakd a dalsi 4 Zaci (5,2 %)
odpovédélo, ze nevi.

94 zaku, ktefi s manualem e-Bug nepracovali, odpovédélo spravné, tedy 96,9 %.
Spatné odpovédél 1 zék (1 %) a odpovéd ,nevim® zakrouZzkovali 2 Zaci (2,1 %)
dotazanych.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,3614).

Otazka ¢. 6: Co patFi mezi mikroorganismy?

Tabulka €. 7 - Odpovédi na otazku €. 6

. « Viry,- Viry a . .
Otazka ¢. 6 bak'terle, bakferie Savci | Nevim
plisné
S e-Bug pocet 35 38 1 3
S e-Bug % 45,5 49,4 1,3 3,9
Bez e-Bug | pocet 54 43 0 0
Bez e-Bug % 55,7 44,3 0,0 0,0
Celkem pocet 89 81 1 3
Celkem % 50,6 46,9 0,7 2,0
Signifikance | 0,1047 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 5 - Odpovédi na otazku €. 6
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Tabulka ¢. 7 ukazuje, ze spravné odpovédélo celkem 89 zaki (50,6 %), tedy ze
mezi mikroorganismy patii viry, bakterie a plisné. 81 zaka (46,9 %) pak odpovédelo, ze
mezi mikroorganismy patii pouze viry a bakterie, 1 zak (0,7 %) odpovédél, Ze mezi
mikroorganismy patii pouze savci a 3 Zaci (2,0 %) oznacili odpovéd’ ,,nevim®.

Spravné na tuto otazku odpovédélo 35 zaku (45,5 %) téch, kteti se ucili podle
manudlu e-Bug. Druhou odpoveéd’ oznacdilo 38 zakl (49,4 %). Tteti pak 1 zék (1,3 %) a
posledni odpovéd’ zakrouzkovali 3 Zaci (3,9 %).

Zaka, ktefi s manualem e-Bug nepracovali a zakrouzkovali prvni odpovéd je 54
(55,7 %), 43 zaki (44,3 %) oznacilo druhou odpovéd’ a zbylé dvé odpovédi neoznacil
nikdo.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,1047).
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Otazka €. 7: Kde se mikrobi nachazeji?

Tato otazka obsahovala vice podotazek.

Tabulka €. 8 - Odpovédi na otazky ¢. 7

7/1 Ve varici vodé

Otazka ¢. 7/1 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 5 66 6

S e-Bug % 6,5 85,7 7,8
Bez e-Bug | pocet 3 86 8
Bez e-Bug % 3,1 88,7 8,2

Celkem pocet 8 152 14

Celkem % 4,6 87,4 8,0

Signifikance |0,5674 | Statisticky nevyznamné

7/2 Na zviratech

Otazka ¢. 7/2 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 68 4 5

S e-Bug % 88,3 5,2 6,5
Bez e-Bug | pocet 90 3 4
Bez e-Bug % 92,8 3,1 4,1

Celkem pocet 158 7 9

Celkem % 90,8 4,0 5,2

Signifikance | 0,5969 | Statisticky nevyznamné

7/3 Na naSem téle (na kiizi) i uvnitf téla

Otazka ¢.7/3 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 62 2 13
S e-Bug % 80,5 2,6 16,9
Bez e-Bug | pocet 78 9 10
Bez e-Bug % 80,4 9,3 10,3
Celkem pocet 140 11 23
Celkem % 80,5 6,3 13,2
Signifikance | 0,1089 | Statisticky nevyznamné
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7/4 V padé

Otazka ¢. 7/4 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 68 2 7

S e-Bug % 88,3 2,6 9,1
Bez e-Bug | pocet 90 4 3
Bez e-Bug % 92,8 4,1 3,1

Celkem pocet 158 6 10

Celkem % 90,8 3,4 5,7

Signifikance | 0,2153 | Statisticky nevyznamné

7/5 Na potravinach (mase, zeleniné, ovoci, atd.)

Otazka ¢. 7/5 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 58 8 11
S e-Bug % 75,3 10,4 14,3
Bez e-Bug | pocet 73 15 9
Bez e-Bug % 75,3 15,5 9,3
Celkem pocet 131 23 20
Celkem % 75,3 13,2 11,5
Signifikance | 0,4122 | Statisticky nevyznamné
7/6 V potoce
Otazka ¢. 7/6 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 65 2 10
Se-Bug % 84,4 2,6 13,0
Bez e-Bug | pocet 76 11 10
Bez e-Bug % 78,4 11,3 10,3
Celkem pocet 141 13 20
Celkem % 81,0 7,5 11,5
Signifikance | 0,0883 | Statisticky nevyznamné
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7/7 Na stole

Otazka €. 7/7 Ano Ne Nevim

Se-Bug pocet 61 7 9

S e-Bug % 79,2 9,1 11,7
Bez e-Bug | pocet 70 15 12

Bez e-Bug % 12,2 15,5 12,4
Celkem pocet 131 22 21

Celkem % 75,3 12,6 12,1

Signifikance | 0,4319 | Statisticky nevyznamné

7/8 Na ucebnicich
Otazka ¢. 7/8 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 60 7 10
S e-Bug % 77,9 9,1 13,0

Bez e-Bug | pocet 68 14 15
Bez e-Bug % 70,1 14,4 15,5

Celkem pocet 128 21 25
Celkem % 73,6 12,1 14,4
Signifikance | 0,4595| Statisticky nevyznamné

7/9 Na Klice
Otazka ¢. 7/9 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 67 5 5
S e-Bug % 87,0 6,5 6,5
Bez e-Bug | pocet 87 3 7
Bez e-Bug % 89,7 3,1 7,2
Celkem pocet 154 8 12
Celkem % 88,5 4,6 6,9
Signifikance | 0,5635| Statisticky nevyznamné

Zaci ve vsech $kolach na tuto otiazku odpovidali velice podobné a ve vétsing
ptipadl spravné. Rozdily v odpovédich mezi Zzaky, ktefi prosli vyukou podle e-Bug a
ostatnich nebyly statisticky vyznamné. Pouze odpovéd na podotazku ¢&. 7/6 - Zda se

mikrobi vyskytuji v potoce, byla na hranici statistické vyznamnosti, nebot’ 65 Zakl
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(84,4 %) ucicich se podle e-Bugu spravné odpovédélo, ze se mikrobi vyskytuji i v
potoce, z druhého souboru, tj. bez e-Bug spravné odpovédélo pouze 76 (78,4 %).
Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky, ale signifikance

u podotazky 7/6 je mirné nad hranici statistické vyznamnosti (p=0,0883).

Otazka ¢. 8: Jsou mikrobi pri¢inou vS§ech nemoci?

Tabulka €. 9 - Odpovédi na otazku ¢. 8

Otazka ¢. 8 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 21 48 8
Se-Bug % 27,3 62,3 10,4
Bez e-Bug | pocet 17 70 10
Bez e-Bug % 17,5 72,2 10,3
Celkem pocet 38 118 18
Celkem % 21,8 67,8 10,3
Signifikance | 0,2895 | Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 6 - Odpovédi na otazku ¢. 8
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Spravné na tuto otdzku, tedy ,,ne* odpoveédélo celkem 118 Zzaka (67,8 %) ze vSech

dotazanych. Dalsi odpovédi bylo ,,ano* a na tu odpovédélo 38 zaki (21,8 %) a 18 zakh
(10,3 %) nevédélo.
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Spravné na tuto otazku odpovédélo 48 zaki (62,3 %), kteti se ucili podle manudlu
e-Bug. Odpovéd’ ,,ano* oznacilo 21 zaki (27,3 %) a odpoved’ ,,nevim* zakrouzkovalo 8
zaku (10,4 %).

Zaka, ktefi s manualem e-Bug nepracuji a zakrouzkovalo spravnou odpovéd’, je 70
(72,2 %), 17 zaku (17,5 %) odpovédeélo Spatné a odpovéd ,,nevim* oznacilo 10 zaka
(10,3 %).

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,2895).

Otazka ¢. 9: Jakou cestou se miiZou Sifit mikrobi?
Tato otazka obsahovala vice podotazek.

Tabulka €. 10 - Odpovédi na otazku ¢. 9

9/1Kdyz se dotkneme néci ruky

Otazka €. 9/1 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 64 3 10
S e-Bug % 83,1 3,9 13,0
Bez e-Bug | pocet 77 12 8
Bez e-Bug % 79,4 12,4 8,2
Celkem pocet 141 15 18
Celkem % 81,0 8,6 10,3
Signifikance | 0,1011 | Statisticky nevyznamné

9/2 Kdyz se dotkneme kliky u dveri

Otazka ¢. 9/2 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 68 3 6
S e-Bug % 88,3 3,9 7,8
Bez e-Bug | pocet 85 8 4
Bez e-Bug % 87,6 8,2 4,1
Celkem pocet 153 11 10
Celkem % 87,9 6,3 57
Signifikance | 0,3177 | Statisticky nevyznamné
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9/3 Kychanim a kaSlanim

Otazka €. 9/3 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 71 2 4
S e-Bug % 92,2 2,6 5,2
Bez e-Bug | pocet 91 4 2
Bez e-Bug % 93,8 4,1 2,1
Celkem pocet 162 6 6
Celkem % 93,1 3,4 3,4
Signifikance | 0,4668 | Statisticky nevyznamné

9/4 Neumytymi potravinami

Otazka ¢. 9/4 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 69 2 6

S e-Bug % 89,6 2,6 7,8
Bez e-Bug pocet 93 1 3
Bez e-Bug % 95,9 1,0 3,1

Celkem pocet 162 3 9

Celkem % 93,1 1,7 5,2

Signifikance | 0,2692 | Statisticky nevyznamné

9/5 Praci se syrovym masem

Otazka ¢. 9/5 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 47 16 14
S e-Bug % 61,0 20,8 18,2
Bez e-Bug pocet 52 31 14
Bez e-Bug % 53,6 32,0 14,4
Celkem pocet 99 47 28
Celkem % 56,9 27,0 16,1
Signifikance | 0,2494 | Statisticky nevyznamné
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9/6 Bezpeénym sexem

Otazka €. 9/6 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 11 55 11
S e-Bug % 14,3 71,4 14,3
Bez e-Bug | pocet 11 79 7
Bez e-Bug % 11,3 81,4 7,2
Celkem pocet 22 134 18
Celkem % 12,6 77,0 10,3
Signifikance | 0,2314 | Statisticky nevyznamné
9/7 Libanim
Otazka ¢. 9/7 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 56 7 14
Se-Bug % 72,7 9,1 18,2
Bez e-Bug pocet 77 16 4
Bez e-Bug % 79,4 16,5 4,1
Celkem pocet | 133 23 18
Celkem % 76,4 13,2 10,4
Signifikance | 0,006 Statisticky vyznamné

9/8 Kdyz pije vice lidi z jedné lahve

Otazka ¢. 9/8 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 70 2 5

S e-Bug % 90,9 2,6 6,5
Bez e-Bug pocet 88 5 4
Bez e-Bug % 90,7 5,2 4,1

Celkem pocet 158 7 9

Celkem % 90,8 4,0 5,2

Signifikance | 0,5588 | Statisticky nevyznamné
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9/9 Z dob¥e umytych a uvaienych potravin a jidel

Otazka ¢. 9/9 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 3 68 6

S e-Bug % 3,9 88,3 7,8
Bez e-Bug | pocet 6 89 2
Bez e-Bug % 6,2 91,8 2,1

Celkem pocet 9 157 8

Celkem % 5,2 90,2 4,6

Signifikance | 0,1689 | Statisticky nevyznamné

Zaci ve vsech $kolach na tuto otazku odpovidali velice podobné a ve vétsing
pfipadd spravné. Rozdily v odpovédich mezi zaky, ktefi prosli vyukou podle e-Bug a
ostatnich nebyly statisticky vyznamné. Pouze rozdil odpovédi na podotazku &. 9/7 -
Zda se mikrobi miiZou S§ifit libanim, vysel statisticky vyznamné. Spravné odpovédélo
celkem 133 zaku (76,4 %) ze vSech dotazanych, 23 zaka (13,2 %) si myslelo, Ze se
mikrobi libAnim nesifi a 18 zakd (10,4 %) nevédelo odpoved.

56 zaka (72,7%) kteti se diive ucili podle e-Bugu odpovédélo, ze se mikrobi mohou
Sifit libanim, pouze 7 zaka (9,1 %) odpovédelo, Ze se mikrobi libanim nemizou Sifit a
14 74k (18,2 %) nevédelo.

77 zaka (79,4 %), ktefi se podle e-Bugu neucili, odpoveédélo, ze se mikrobi mizou
Sifit libanim, 16 zakd (16,5 %) odpovédélo, ze se Sifit nemlizou a 4 zaci (4,1
%)neveédéli.

Porovnani odpovédi na podotazku 9/7prineslo statisticky vyznamné vysledky

na vysoké urovni signifikance (p=0,0006).
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Otazka ¢. 10: Jsou bakterie, které Ziji na nasi kiizi a v zaZivacim traktu, dileZzité
pro nase zdravi?

Tabulka €. 11 - Odpovédi na otazku ¢. 10

Otazka ¢. 10 Ano Ne Nevim

S e-Bug pocet 56 3 18

S e-Bug % 72,7 3,9 23,4
Bez e-Bug pocet 58 25 14

Bez e-Bug % 59,8 25,8 14,4
Celkem pocet 114 28 32
Celkem % 65,5 16,1 18,4
Signifikance | 0,0004 Statisticky vyznamné

Graf ¢. 7 - Odpovédi na otazku ¢. 10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

B S e-Bug

N Bez e-Bug

Nevim

Celkem 114 zaku (65,5 %) odpovédélo spravné, ze ,,ano“, 28 zaku (16,1 %)
odpovédélo Spatné, tedy ze ,,ne“ a 32 zakl (18,4 %) odpovedélo, ze nevi.
Spravné na tuto otazku odpovédélo 56 zaki (72,7 %) téch, kteti se ucili podle

manualu e-Bug. Spatné na tuto otazku odpovédéli 3 zaci (3,9 %) a 18 zaki (23,4 %)
odpovédélo, ze nevi.
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58 zaki (59,8 %), kteti s manualem e-Bug nepracovali, odpovédélo spravné. Spatné
odpovédélo 25 7kl (25,8 %) a odpovéd’ ,,nevim* zakrouzkovalo 14 zdka (14,4 %)

dotdzanych.

Porovnani odpovédi prineslo statisticky vyznamné vysledky na vysoké urovni
signifikance (p=0,0004).

Otazka €. 11: Jsou vSichni mikrobi nebezpe¢ni?

Tabulka ¢. 12 - Odpovédi na otazku ¢. 11

Otazka ¢. 11 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 2 69 6
S e-Bug % 2,6 89,6 7,8
Bez e-Bug pocet 4 75 18
Bez e-Bug % 4,1 77,3 18,6
Celkem pocet 6 144 24
Celkem % 3,4 82,8 13,8
Signifikance | 0,0963 | Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 8 - Odpovédi na otazku ¢. 11

100
90
80
70
% 60
50
40
30
20
10

B S e-Bug

H Bez e-Bug

S

Nevim

72



Na otédzku, jestli jsou vSichni mikrobi nebezpec¢ni, odpovédelo celkem spravng, 144
74kt (82,8 %) z dotazovanych. Zakd, ktefi oznaili $patnou odpovéd ,,ano, uplné
vSichni jsou nebezpecni®, bylo 6 (3,4 %) a téch, ktefi na otazku neznali odpovéd’ a
zakrouzkovali moznost ,,nevim* bylo 24 (13,8 %).

Na 8kolach, kde jako vyukovy manual pouzivali e-Bug spravné odpovédélo 69 zaki
(89, 6 %), Spatn€ odpovedéli 2 zaci (2,6 %) a 6 zakl (7,8 %) nevédelo.

Na Skolach, kde se vyukovy manual e-Bug nevyuzival, spravné¢ odpovédélo 75
zaka (77,3 %), $patné odpovédéli 4 zaci (4,1 %) a nevédélo 18 zaka (18,6 %).

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky, signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,0963).

Otazka ¢. 12: Kdy byste si méli myt ruce?

Tato otazka obsahovala vice podotazek.

Tabulka €. 13 - Odpovédi na otazku ¢. 12
12/1Po kazdé, kdyz jdete ze zachodu

Otazka ¢. 12/1 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 75 2 0
Se-Bug % 97,4 2,6 0,0
Bez e-Bug | pocet 96 1 0
Bez e-Bug % 99,0 1,0 0,0
Celkem pocet 171 3 0
Celkem % 98,3 1,7 0,0
Signifikance | 0,4304 | Statisticky nevyznamné
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12/2 Pred kazdym jidlem

Otazka ¢. 12/2 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 72 5 0
S e-Bug % 93,5 6,5 0,0
Bez e-Bug pocet 93 4 0
Bez e-Bug % 95,9 4,1 0,0
Celkem pocet 165 9 0
Celkem % 94,8 5,2 0,0
Signifikance | 0,4833 | Statisticky nevyznamné

12/3 Kdyz se chystate pripravit si jidlo

Otazka ¢. 12/3 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 74 3 0
S e-Bug % 96,1 3,9 0,0
Bez e-Bug | pocet 91 4 2
Bez e-Bug % 93,8 4,1 2,1
Celkem pocet 165 7 2
Celkem % 94,8 4,0 1,1
Signifikance | 0,4456 | Statisticky nevyznamné

12/4 Po kazdé pripravé jidla

Otazka ¢. 12/4 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 50 20 7
Se-Bug % 64,9 26,0 91
Bez e-Bug | pocet 59 31 7
Bez e-Bug % 60,8 32,0 7,2
Celkem pocet 109 51 14
Celkem % 62,6 29,3 8,0
Signifikance | 0,6611 | Statisticky nevyznamné
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12/5 Po kazdé, kdyz prijdete z venku

Otazka ¢. 12/5 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 75 2 0
S e-Bug % 97,4 2,6 0,0
Bez e-Bug pocet 95 2 0
Bez e-Bug % 97,9 2,1 0,0
Celkem pocet 170 4 0
Celkem % 97,7 2,3 0,0
Signifikance | 0,8149 | Statisticky nevyznamné

12/6 Pri hre se zviraty

Otazka ¢. 12/6 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 73 3 1
S e-Bug % 94,8 3,9 1,3
Bez e-Bug | pocet 89 6 2
Bez e-Bug % 91,8 6,2 2,1
Celkem pocet 162 9 3
Celkem % 93,1 5,2 1,7
Signifikance | 0,7324 | Statisticky nevyznamné

12/7 KdyzZ jedete dopravnim prostiedkem

Otazka ¢. 12/7 Ano Ne Nevim
Se-Bug pocet 66 6 5
Se-Bug % 85,7 7,8 6,5

Bez e-Bug | pocet 79 12 6
Bez e-Bug % 81,4 12,4 6,2
Celkem pocet 145 18 11
Celkem % 83,3 10,3 6,3
Signifikance | 0,6156 | Statisticky nevyznamné
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12/8 Kdyz prijdete do/ze $koly

Otazka ¢. 12/8 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 63 10 4
S e-Bug % 81,8 13,0 5,2
Bez e-Bug pocet 60 23 14
Bez e-Bug % 61,9 23,7 14,4
Celkem pocet 123 33 18
Celkem % 71,7 19,0 10,3
Signifikance | 0,0138 Statisticky vyznamné

12/9 KdyzZ sahate na syrové potraviny (maso, vejce, zeleninu)

Otazka ¢. 12/9 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 58 10 9
S e-Bug % 75,3 13,0 11,7
Bez e-Bug | pocet 67 23 7
Bez e-Bug % 69,1 23,7 7,2
Celkem pocet 125 33 16
Celkem % 71,8 19,0 9,2
Signifikance | 0,1518 | Statisticky nevyznamné

12/10 Po kazdém kychnuti

Otazka ¢. 12/10 Ano Ne Nevim
S e-Bug pocet 56 15 6
S e-Bug % 72,7 19,5 7,8
Bez e-Bug | pocet 48 39 10
Bez e-Bug % 49,5 40,2 10,3
Celkem pocet 104 54 16
Celkem % 59,8 31,0 9,2
Signifikance | 0,0064 Statisticky vyznamné

Ze vSech podotazek vysel statisticky vyznamny rozdil u odpovédi na podotazku ¢.
12/8 - Zda by si méli myt ruce, kdyZ prijdou do/ze Skoly, kde celkem spravné
odpovédélo 123 zakt (77,7 %) ze vSech dotazanych, 33 zakt (19,0 %) si myslelo, Ze by
st nemé&li myt ruce, kdyz ptijdou ze Skoly nebo do Skoly a 18 zaki (10,3 %) nevédelo.
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63 zaku (81,8 %) ktefi se ucili podle e-Bugu odpovédélo spravng, ze by si méli myt
ruce, kdyz pfijdou ze Skoly nebo do Skoly, 10 zaka (13,0 %) odpovédélo, Ze by si
neméli myt ruce, kdyz ptijdou ze Skoly nebo do Skoly a 4 Zaci (5,2 %) nevédéli.

Pocet zakd, ktefi se podle e-Bugu neucili, a kteti odpoveédeli spravné, ze by si méli
myt ruce, kdyZz piijdou ze Skoly nebo do skoly je 60 (61,9 %), téch, kteti odpovédéli, ze
»ne je 23 (23,7 %) a téch, kteti neveédeli, je 14 (14,4 %).

Porovnani odpovédi u této otazky prineslo statisticky vyznamné vysledky na

vysoké urovni signifikance (p=0,0138).

Druhy statisticky vyznamny rozdil vySel u odpovédi na podotazku ¢. 12/10 - Zda
by si méli myt ruce po kazdém kychnuti, kde celkem spravné odpovédélo 104 zakt
(59,8 %) ze vSech dotazanych, 54 zakt (31,0 %) si myslelo, Ze by si nem¢li myt ruce po
kazdém kychnuti a 16 zaka (9,2 %) nevédélo, zda by si méli myt ruce po kazdém
kychnuti.

56 zaku (72,7 %), kteti se diive ucili podle e-Bugu odpovédélo spravné, Ze by si
meli myt ruce po kazdém kychnuti, 15 zakt (19,5 %) odpovedélo, ze by si neméli myt
ruce po kazdém kychnuti a 6 zaki (7,8 %) nevédélo

Pocet zakd, ktefi se podle e-Bugu neucili, a ktefi odpovédéli spravng, Ze by si méli
myt ruce po kazdém kychnuti, bylo pouze 48 (49,5 %), téch, ktefi odpoveédéli, Ze by si
neméli myt ruce po kazdém kychnuti, bylo 39 (40,2 %) a 10 (10,3 %) bylo téch, kteti
nevédeéli.

Porovnani odpovédi u této otazky prineslo statisticky vyznamné vysledky na

vysoké urovni signifikance (p=0,0064).
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Otazka €. 13: Kdy pri myti rukou pouZivite mydlo?

Tabulka €. 14 - Odpovédi na otazku ¢. 13

Otazka ¢. 13

Vidy Jen nékdy My(vll 0
nepouzivam

S e-Bug pocet 53 22 2
S e-Bug % 68,8 28,6 2,6

Bez e-Bug pocet 67 30 0

Bez e-Bug % 69,1 30,9 0,0
Celkem pocet 120 52 2
Celkem % 69,0 29,7 1,3

Signifikance | 0,2726

Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 9 - Odpovédi na otazku ¢. 13
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Celkem 120 74kl (69 %) napsalo, Ze mydlo pouZzivaji vZdy, kdyZ si myji ruce, 52

zakl (29,7 %), se priznalo, Ze mydlo pouziva jen n¢kdy, ne pii kazdém myti rukou a 2

zaci (1,3 %) mydlo viibec nepouzivaji a umyvaji se jen vodou.

Na skolach, které vyuzivaly e-Bug si vzdy myje mydlem ruce 53 zaku (68,8 %), jen
nékdy pouziva mydlo 22 zaki (28,6 %) a 2 zaci (2,6 %) nepouzivaji mydlo vubec, jen Si

ruce oplachnou vodou.
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Ve skolach, které nevyuzivaly manudly e-Bug, je 67 zaku (69,1 %), ktefi si myji

ruce vodou 1 mydlem, 30 zakt (30,9 %) pouzivd mydlo jen nékdy a Zadny zdk se
nemyje pouze jen vodou.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,2726).

Otazka ¢. 14: Myjete si ruce teplou, vlaznou nebo studenou vodou?

Tabulka €. 15 - Odpovédi na otazku ¢. 14

Nemyji
Otazka ¢. 14 Teplou | Vlaznou | Studenou se
S e-Bug pocet 38 33 5 1
S e-Bug % 49,4 42,9 6,5 1,3
Bez e-Bug | pocet 48 45 4 0
Bez e-Bug % 49,5 46,4 4,1 0,0
Celkem pocet 86 78 9 1
Celkem % 49,4 44,8 5,2 0,6
Signifikance | 0,6051 Statisticky nevyznamné
Graf ¢. 10 - Odpovédi na otazku ¢. 14
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Celkem 86 zaki (49,4 %) odpovédelo, ze si ruce myje teplou vodou, 78 zaku (44,8
%) napsalo, ze si umyva ruce vlaznou vodou, 9 zaku (5,2 %) pouziva k myti pouze vodu
studenou a jen 1 zak (0,6 %) si nemyje ruce viibec.

38 zaku (49,4 %) ve skolach, které vyuzivaji manual e-Bug, si myje ruce teplou
vodou, 33 zakt (42,9 %) si myje ruce vlaznou vodou, 5 zakl (6,5 %) pouziva vodu
studenou a jen 1 zak (1,3 %) si ruce nemyje.

Ve 8kolach, které nepracuji s manualem e-Bug vSichni dotazovani Zaci odpovédéli,
ze pouzivaji k umyvani rukou vodu - 48 zakia (49,5 %) odpovédelo, ze si ruce myji
teplou vodou, 45 zaki (46,4 %) odpovédélo, Ze si myji ruce vlaznou vodou a 4 zaci (4,1
%) pouziva k myti rukou vodu studenou.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,6051).

Otazka ¢. 15: Jaky zptsob myti rukou, je podle vas nejucinnéjsi (odstrani nejvic

Skodlivych mikrobii)?

Tabulka ¢. 16 - Odpovédi na otazku ¢. 15 (odpovedi zaka viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 15 1 2 3 4 5 6
S e-Bug pocet 0 1 1 40 34 1
S e-Bug % 0,0 1,3 1,3 51,9 44,2 1,3
Bez e-Bug | pocet 0 2 3 57 33 2
Bez e-Bug % 0,0 2,1 3,1 58,8 34,0 2,1
Celkem pocet 0 3 4 97 67 3
Celkem % 0,0 1,7 2,3 55,7 38,5 1,7
Signifikance | 0,6638 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 11 - Odpovédi na otazku €. 15
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Legenda k tabulce ¢&. 16 a ose ,,x* grafu €. 11
1 — Jen studenou vodou
2 — Studenou vodou a mydlem
3 —Jen teplou vodou
4 — Teplou vodou a mydlem, ruce pak osusit papirovym ubrouskem/rué¢nikem
5 — Teplou vodou a mydlem, ruce pak osusit latkovym/froté ru¢nikem
6 — Nevim

Na otazku ¢. 15 neodpovédél zadny z dotazovanych zakl, ze by myti rukou
studenou vodou bylo nejucinnéjsim zplisobem odstranéni mikrobti. Celkem spravné
odpovédeélo 97 zaku (55, 7 %) a to, ze nejucinnéj$im zptisobem odstranéni skodlivych
mikrobil je umyt si ruce teplou vodou a mydlem a ruce nasledovné osusit papirovym
ubrouskem/ru¢nikem. Dalsi dotazovani, 67 Zaka (38,5 %), odpovedéli, Ze nejacinnéjSim
zpuisobem je umyt si ruce teplou vodou a mydlem a ruce pak osusit latkovym/froté
ruénikem. Podobn¢ se pohybuji celkova cCisla u ostatnich odpovédi - 3 zaci (1,7 %)
odpovédéli, ze je nejucinngjSim zpisobem k odstranéni mikrobii umyti rukou pouze
studenou vodou, 4 zici (2,3 %) si pak mysli, Ze nejlépe se odstrani mikrobi studenou
vodou a mydlem a 3 Zaci (1,7 %) nevedéli, jak se nejlépe zbavit nebezpecnych mikrobu
u myti rukou.

Na skolach, které vyuzivaly e-Bug odpovédélo spravné 40 zaku (51,9 %), papirovy
ruénik nebo ubrousek vymeénilo za latkovy/froté rucnik 34 zakh (44,2 %), ale stéale si

mysli, Ze nejlepsi cestou k zneSkodnéni mikrobl je nejucinnéjsi tepla voda a mydlo.
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Shodny byl pocet zakd u moznosti, ze k nejucinnéj§imu odstranéni mikrobi dojde ,,jen
studenou vodou* a ,,studenou vodou a mydlem* - 1 zék (1,3 %) a odpovéd’ nevim zvolil
taktéz 1 zak (1,3 %).

U skol, které nevyuzivaly manualy e-Bug, oznacilo spravnou odpoveéd 57 zaku
(58,8 %), 33 zakt (34 %) si mysli, Ze nejucinngjsi odstranéni mikrobu je teplou vodou a
mydlem a ruce pak osusit latkovym/froté ruénikem. 2 zaci (2,1 %) si mysli, ze nejlepsi
zpusob k odstranéni mikrobd z rukou je jen studenou vodou, 3 zaci (3,1 %) pak jen
studenou vodou a mydlem a 2 zaci (2,1 %) nevi.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,6638).

Otazka ¢. 16: Kde se na naSich rukach vyskytuje nejvice nebezpe¢nych mikrobu?

Tabulka €. 17 - Odpovédi na otazku ¢. 16

Otézka & 16 Dlang | Hfbet | Prsty, | Upln€ J g 0
ruky | nehty | vSude
S e-Bug pocet 21 0 31 16 9
S e-Bug % 27,3 0,0 40,3 20,8 11,7
Bez e-Bug | pocet 41 1 36 8 11
Bez e-Bug % 42,3 1,0 37,1 8,2 11,3
Celkem pocet 62 1 67 24 20
Celkem % 34,8 0,5 38,7 14,5 11,5
Signifikance | 0,0747 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 12 - Odpovédi na otazku ¢. 16
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Spravné na tuto otazku celkem odpovédélo 67 dotazovanych zaki, coz je 38,7 % a
tedy, ze se nejvice nebezpecnych mikrobil vyskytuje na nasSich rukach mezi prsty a pod
nehty. Nasledné odpovédélo 62 zaki (35,8 %), ze se nejvic nebezpecnych mikrobil
vyskytuje na dlanich, pak 24 zaka (14,5 %) si mysli, Ze se mikrobi na naSich rukach
vyskytuji vSude stejné, dale 20 zaki (11,5 %) neveédélo, kde se jich vyskytuje nejvic a 1
zak (0,6 %) si mysli, Ze nejvic je mikrobli na hibetu ruky.

Na Skolach, kde jako vyukovy manual pouzivaly e-Bug spravné odpovédélo 31
zaku (40,3 %), dalsich 21 zaka (27, 3 %) odpovédelo, ze na dlanich, 16 zaka (20,8 %)
odpovédélo, ze se mikrobi na naSich rukach vyskytuji vSude stejné, 9 zakt (11,7 %)
nevedéElo a nikdo z dotazovanych nezakrouzkoval odpovéd’ ,,na hibetu ruky*.

Na skolach, kde vyukovy manual e-Bug nevyuzivaly, spravné odpoveédélo 36 zaku
(37,1 %). 41 zaku (42,3 %) odpovédélo, ze se nejvic nebezpecnych mikrobl vyskytuje
na dlanich, 8 (8,2 %) odpovédélo, Zze se mikrobi na naSich rukdch vyskytuji vSude
stejn€, 1 zak (1,0 %) si mysli, ze na hibetu ruky a 11 zaka (11,3 %)odpovéd’ nevédelo.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky, signifikance je

pod hranici vyznamnosti (p=0,0747).

83



Otiazka ¢. 17: Myjete si ruce béZnym nebo antibakteridlnim mydlem?
(antibakterialni mydla maji schopnost zlikvidovat vétS§inu bakterii a vira, se

kterymi prijdou do styku; nap¥. Dettol, Protex)

Tabulka €. 18 - Odpovédi na otazku ¢. 17 (odpovédi zakl viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 17 1 2 3 4 5
S e-Bug pocet 5 50 17 2 3
S e-Bug % 6,5 64,9 22,1 2,6 3,9
Bez e-Bug | pocet S) 51 25 4 12
Bez e-Bug % 5,2 52,6 25,8 4,1 12,4
Celkem pocet 10 101 42 6 15
Celkem % 57 58,0 24,1 3,4 8,6
Signifikance | 0,2512 Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 13 - Odpovédi na otazku €. 17
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Legenda k tabulce ¢. 18 a ose ,,x*“ grafu ¢. 13
1 —Ruce si myji antibakterialnim mydlem

2 — Ruce si myji jen béznym mydlem

3 — Pouzivam oba druhy mydel (stfidam to)
4 — Antibakterialni mydla nepouzivam

5 — Antibakterialni mydla nezndm
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Celkem 101 zéka (58,0 %) odpovédelo, ze si ruce myje jen béznym mydlem, 42
zaki (24,1 %) napsalo, Ze pouzivéa oba druhy mydel - antibakterialni 1 béZzné¢ mydlo, 15
zakd (8,6 %) antibakteridlni mydla nezna, 10 zdka (5,7 %) si myje ruce jen
antibakterialnim mydlem a 6 zakt (3,4 %) antibakteridlni mydla viibec nepouziva.

Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug si 50 zaka (64,9 %) myje ruce jen
béznym mydlem, 17 zaki (22,1 %) pouziva oba druhy mydel, 5 zaka (6,5 %) si myje
ruce jen antibakteridlnim mydlem, 3 Zaci (3,9 %) antibakteridlni mydla neznaji a 2 zaci
(2,6 %) antibakteriadlni mydla nepouzivaji.

Ve skolach, které nepracovaly s manudlem e-Bug si 51 zaku (52,6 %) myje ruce jen
béznym mydlem, 25 zaki (25,8 %) pouziva oba druhy mydel, 5 zaka (5,2 %) si myje
ruce jen antibakteridlnim mydlem, 12 zakt (12,4 %) antibakteridlni mydla nezné a 4
zaci (4,1 %) antibakteriadlni mydla nepouzivaji.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,2512).

Otazka ¢. 18: PouZivate antibakterialni gely na ruce? (gely se pouZzivaji, kdyZ neni

po ruce tekouci voda k jednorazové dezinfekci rukou, tfeba na vylet¢€)

Tabulka ¢. 19 - Odpovédi na otazku ¢. 18

Otazka ¢. 18 Ano Ne Nékdy |Neznam

S e-Bug pocet 6 33 29 9

S e-Bug % 7,8 42,9 37,7 11,7
Bez e-Bug pocet 9 39 41 8
Bez e-Bug % 9,3 40,2 42,3 8,2

Celkem pocet 15 72 70 17

Celkem % 8,6 41,4 40,2 9,8

Signifikance | 0,8183 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 14 - Odpovédi na otazku ¢. 18
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Celkem 72 zakt (41,4 %) odpovédélo, Ze antibakteridlni gely na ruce vibec
nepouziva, 70 zaka (40,2 %) je pouziva jen ne¢kdy, 17 zaku (9,8 %) antibakterialni gely
vibec neznd a 15 zaku (8,6 %) pouziva antibakterialni gely pravidelné.

Ve $kolach, které vyuzivaly manual e-Bug, 6 zaka (7,8 %) pouziva pravidelné
antibakterialni gely, 33 zakl (42,9 %) viibec nepouziva antibakteridlni gely, 29 zakh
(37,7 %) antibakterialni gely pouziva nékdy a 9 zakt (11,7 %) antibakteridlni gely
vibec nezna.

Ve Skolach, které nepracovaly s manudlem e-Bug, 9 zakd (9,3 %) pouziva
pravidelné antibakteridlni gely, 39 zakt (40,2 %) vibec nepouziva antibakteridlni gely,
41 zaki (42,3 %) antibakteridlni gely pouziva n€kdy a 8 Zakl (8,2 %) antibakteridlni
gely viibec nezna.

Porovnani odpovédi nepiineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,8183).
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Otazka €. 19: KdyZ mate kaSel a kychate, zakryvate si pfi tom usta a nos:

Tabulka €. 20 - Odpovédi na otazku ¢. 19

Otazka ¢. 19 1 2 3 4

S e-Bug pocet 43 26 6 2
Se-Bug % 55,8 33,8 7,8 2,6
Bez e-Bug | pocet 72 18 6 1
Bez e-Bug % 74,2 18,6 6,2 1,0

Celkem pocet 115 44 12 3
Celkem % 66,1 25,3 6,9 1,7
Signifikance |0,0754 Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 15 - Odpovédi na otazku €. 19
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Legenda k tabulce €. 20 a ose ,,x* grafu &. 15

1 - Holou rukou

2 — Rukou, ve které mam kapesnik

3 — Kycham do rukavu

4 — Nezakryvam si pfi kasli a kychani nos a tusta

Celkem 115 74kt (66,1 %) napsalo, Ze si pfi kaSlani a kychani zakryva usta a nos
holou rukou, 44 dotazanych zakl (25,3 %) pouziva ruku, ve které ma kapesnik, 12 zaka

(6,9 %) kycha do rukavu a 3 Zaci (1,7 %) si pfi kasli a kychédni viibec nezakryva nos a
usta.
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Ve Skolach, které vyuzivaji manual e-Bug, 43zaka (55,8 %) si pii kaslani a kychani
zakryva Usta a nos holou rukou, 26 74kl (33,8 %) pouziva ruku, ve které ma kapesnik, 6
zaki (7,8 %) kycha do rukdvu a 2 Zaci (2,6 %) si pii kasli a kychani vitbec nezakryva
nos a usta.

Ve Skolach, které nepracuji s manualem e-Bug, 72 zaku (74,2 %) si pii kaslani a
kychani zakryva usta a nos holou rukou, 18 zaki (18,6 %) pouziva ruku, ve které ma
kapesnik, 6 zaki (6,2 %) kyché do rukdvu a 1 zak (1,0 %) si pfi kasli a kychani viibec
nezakryva nos a usta.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky, signifikance je

pod hranici vyznamnosti (p=0,0754).

vvvvvv

Tabulka €. 21 - Odpovédi na otazku ¢. 20 (odpovédi zakl viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 20 1 2 3 4
S e-Bug pocet 3 6 64 3
S e-Bug % 3,9 7,9 84,2 3,9
Bez e-Bug | pocet 4 9 82 2
Bez e-Bug % 4,1 9,3 84,5 2,1
Celkem pocet 7 15 146 5
Celkem % 4,0 8,7 84,4 2,9
Signifikance |0,8914 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 16 - Odpovédi na otazku €. 20
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Legenda k tabulce ¢. 21 a ose ,,x*“ grafu ¢. 16
1 — Kychani a kaslani bez zakryti rukou a kapesnikem
2 — Kychani a kaslani se zakrytim rukou
3 — Kychani a kaslani se zakrytim kapesnikem
4 — Kychani do rukavu
Celkem spravné odpovédélo 146 dotazovanych zaku (84,4 %) a to, Ze

nejhygieni¢téjsi zplsob pii kasli a kychani je zakryti nosu a Ust kapesnikem. Dale

vvvvvv

WV o

rukou, pak 7 zakt (4 %) si mysli, Ze nejhygienictéjsi zptisob pii kychani a kaslani je, ze
si nezakryje usta a nos rukou ¢i kapesnikem a 5 zakd (2,9 %) odpovédélo, ze
nejhygieni¢téjsim zpisobem je kychani do rukavu.

Na skolach, kde jako vyukovy manual pouzival e-Bug spravné odpovédélo 64 zaki
(84,2 %), 6 zaka (7,9 %) odpoveédélo, ze nejhygienictéjsi zptisob kychani a kaslani je se
zakrytim rukou a 3 Zaci (3,9 %) oznacili shodné moznosti ,,kychani a kaslani bez zakryti
rukou ¢i kapesnikem* a ,.kychéani do rukavu®.

Na skolach, kde se vyukovy manual e-Bug nevyuzival, spravné odpovédélo 82

v v

zaku (84,5 %). 9 zaka (9,3 %) odpovédélo, ze nejhygienicté)si zpasob kychani a kaslani

vvvvv

kaslani je, ze si nezakryje usta a nos rukou ¢i kapesnikem, 2 Zaci (2,1 %) si mysli, Ze

nejhygieni¢téj$im zptsobem je kychani do rukévu.

89



Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledKky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,8914).

Otazka ¢. 21: Jaky typ kapesniku nejcastéji pouZivate, kdyZ mate rymu nebo
kaSel?

Tabulka €. 22 - Odpovédi na otazku ¢. 21

Otazka ¢. 21 Papirové | Latkové | Oboji | Jiné
S e-Bug pocet 54 8 15 0
Se-Bug % 70,1 10,4 19,5 0,0
Bez e-Bug | pocet 65 7 25
Bez e-Bug % 67,0 7,2 25,8
Celkem pocet 119 15 40
Celkem % 68,4 8,6
Signifikance | 0,5216

0
0,0

0
23,0 0,0

Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 17 - Odpovédi na otazku €. 21
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Celkem 119 dotazovanych zaku (68,4 %) odpovéd€lo, ze pouziva papirové
kapesniky, 15 zaku (8,6 %) pak napsalo, pouziva kapesniky latkové a 40 zaku (23,0 %)
pouziva jak papirové, tak latkové kapesniky. Nikdo z dotazovanych nepouziva jiné
kapesniky, nez byly uvedeny v dotazniku.

Na Skolach, kde se vyukovy manual e-Bug vyuzival, 54 zaka (70,1 %) pouziva
papirové kapesniky, 8 zakl (10,4 %) pouziva latkové kapesniky, 15 Zakl (19,5 %)
pouziva jak papirové, tak latkové kapesniky.

Na $kolach, kde se vyukovy manual e-Bug nevyuzival, 65 zaku (67,0 %) pouziva
papirové kapesniky, 7 zaka (7,2 %) pouziva latkové kapesniky, 25 zakd (25,8 %)
pouziva jak papirové, tak latkové kapesniky.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,5216).

vvvvvv

Tabulka €. 23 - Odpovédi na otazku ¢. 22

Oba
Otazka ¢. 22 Papirové | Latkové | typy Nevim

S e-Bug pocet 58 5 8 6

S e-Bug % 75,3 6,5 10,4 7,8
Bez e-Bug pocet 80 4 4 9
Bez e-Bug % 82,5 4,1 4,1 9,3

Celkem pocet 138 9 12 15

Celkem % 79,3 5,2 6,9 8,6

Signifikance | 0,3481 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 18 - Odpovédi na otazku ¢. 22
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Celkem 138 zakl (79,3 %) odpovédélo, ze hygienictéjSim typem kapesnikll jsou
papirové kapesniky, 9 zaka (5,2 %), si mysli, ze hygieni¢téjsim typem kapesnikil jsou
latkové kapesniky, 12 zaki (6,9 %) oznacilo odpovéd’, ze jsou oba typy kapesnikli
hygienické a 15 zaka (8,6 %) nevédelo, ktery z kapesniki je hygienictéjsi.

Na skolach, kde se vyukovy manual e-Bug vyuzival, odpovédélo 58 zaku (75,3 %),
hygienictéjsim typem kapesnikii jsou latkové kapesniky, 8 zaku (10,4 %) oznacilo

odpovéd’, ze jsou oba typy kapesnikll hygienické a 6 zaku (7,8 %) nevédélo, ktery z

vvvvvv

vvvvvv

hygieni¢téjsim typem kapesniki jsou latkové kapesniky, 4 Zaci (4,1 %) oznacili

odpovéd’, Ze jsou oba typy kapesnikl hygienické a 9 zakl (9,3 %) nevédélo, ktery z

vvvvvv

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,3481).
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Na nasledujici 4 otazky (otazky €. 23, €. 24, €. 25 a €. 26) méli Zaci pouze

odpovidat, pokud pouZzivaji jeden z uvedenych druhi kapesniki.

Otazka ¢. 23: Proc pouzivate papirové kapesniky?

Tabulka ¢. 24 - Odpovédi na otazku ¢. 23 (odpovédi zakn viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 23 1 2 3 4
S e-Bug pocet 33 12 16 8
S e-Bug % 47,8 17,4 23,2 11,6
Bez e-Bug | pocet 48 5 28 9
Bez e-Bug % 53,3 5,6 31,1 10,0
Celkem pocet 81 17 44 17
Celkem % 50,9 10,7 21,7 10,7
Signifikance | 0,0967 Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 19 - Odpovédi na otazku €. 23
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Legenda k tabulce ¢. 24 a ose ,,x*“ grafu ¢. 19
1 — Jsou hygieni¢téjsi, nez latkové

2 — Jiné doma ani nemame

3 — Lépe se do nich smrka

4 — Nevim
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Celkem 81 zakt (50,9 %) pouziva papirové kapesniky, protoze si mysli, ze jsou
hygieni¢tgjsi, nez latkové, 17dotazanych zaka (10,7 %) pouziva papirové kapesniky,
protoze jiné doma ani nema, 44 zakl (27,7 %) pouziva papirové kapesniky, protoze se
1épe do nich smrka a 17 zaka (10,7 %) nevi, pro¢ zrovna pouziva papirové kapesniky.

Ve Skolach, které vyuzivaly manual e-Bug 33 zaka (47,8 %) pouziva papirové
kapesniky, protoZe si mysli, ze jsou hygieni¢téjsi, nez latkové, 12 zaku (17,4 %)pouziva
papirové kapesniky, protoZe jiné doma ani nema, 16 zaka (23,2 %)pouziva papirové
kapesniky, protoze se 1épe do nich smrka a 8 zakt (11,6 %) nevi, pro¢ zrovna pouziva
papirové kapesniky.

Ve skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug 48 zaku, (53,3 %), pouziva
pouziva papirové kapesniky, protoze jiné doma ani nema, 28 zakid (31,1 %) pouziva
papirové kapesniky, protoze se 1épe do nich smrka a 9 zaku (10,0 %) nevi, pro¢ zrovna
pouziva papirové kapesniky.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky, signifikance je

pod hranici vyznamnosti (p=0,0967).

Otazka ¢. 24: Vyhazujete papirovy kapesnik do koSe po jednom vysmrkani se?

Tabulka €. 25 - Odpovédi na otazku ¢. 24(odpovédi zakh viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 24 1 2 3

S e-Bug pocet 61 6 2
Se-Bug % 88,4 8,7 2,9

Bez e-Bug | pocet 73 10 7
Bez e-Bug % 81,1 11,1 7,8

Celkem pocet 134 16 9
Celkem % 84,8 9,9 5,3

Signifikance | 0,3472 | Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 20 - Odpovédi na otazku ¢&. 24
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Legenda k tabulce ¢. 25 a ose ,.x* grafu & 20
2 Nev o hodo kapey  znovu ho poi
3 Vyhazuji ho az tehdy, kdyz je cely posmrkany (i po nékolika dnech)

Celkem 134 zakd (84,8 %) vyhazuje papirové kapesniky do kose po jednom
vysmrkani se, 16 dotazanych zaku (9,9 %) vrati kapesnik do kapsy a znovu pouzije, 9
zakl (5,3 %) vyhazuje kapesnik az tehdy, kdyZ je cely posmrkany (i po né&kolika
dnech).

Ve Skolach, které vyuzivali manual e-Bug 61 Zzaka (88,4 %) vyhazuje papirové
kapesniky do kose po jednom vysmrkani se, 6 zaku (8,7 %) vrati kapesnik do kapsy a
znovu pouZzije, 2 Zaci (2,9 %) vyhazuje kapesnik az tehdy, kdyz je cely posmrkany (i po
nekolika dnech).

Ve Skolach, které nepracovali s manualem e-Bug 73 zaku, (81,1%), vyhazuje
papirové kapesniky do koSe po jednom vysmrkani se, 10 zakd (11,1 %) vrati kapesnik
do kapsy a znovu pouzije, 7 zakt (7,8 %) vyhazuje kapesnik az tehdy, kdyz je cely
posmrkany (i po n€kolika dnech).

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,3472).
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Otazka €. 25: Pro¢ pouzivate latkové kapesniky? (odpovédi zakl viz legenda pod
grafem)

Tabulka €. 26 - Odpovédi na otazku ¢. 25

Otazka ¢. 25 1 2 3 4
S e-Bug pocet 4 1 8 10
Se-Bug % 17,4 4,3 34,8 43,5
Bez e-Bug | pocet 5 2 14 10
Bez e-Bug % 16,1 6,5 45,2 32,3
Celkem pocet 9 3 22 20
Celkem % 16,7 5,6 40,7 37,0
Signifikance | 0,8216 Statisticky nevyznamné
Graf ¢. 21 - Odpovédi na otazku ¢. 25
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Legenda k tabulce €. 26 a ose ,,x* grafu ¢. 21
1 — Jsou hygieni¢téjsi, nez papirové

2 — Jiné doma ani nemame

3 — Lépe se do nich smrka

4 — Nevim

Celkem 9 zaku (16,7 %) pouziva latkové kapesniky, protoze si mysli, Ze jsou

vvvvvv

nemaji, 22 74kl (40,7 %) ptiznali, ze se do latkovych kapesniki lépe smrka, 20 zaki

(37,0 %) nevi, pro¢ pouziva latkové kapesniky.
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Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug 4 zZaci (17,4 %) pouziva latkové
kapesniky, protoZe si mysli, ze jsou hygieni¢téjsi, nez papirové, 1 Zzak (4,3 %) jiné
kapesniky doma ani nema, 8 zaku (34,8 %) ptiznalo, Zze se do latkovych kapesniki
smrka 1épe a 10 zak (43,5 %) nevi, pro¢ pouziva latkové kapesniky.

Ve skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug 5 zaku (16,1 %), pouziva latkové
jiné kapesniky doma ani nema, 14 zaka (45,2 %) ptiznalo, Ze se do nich smrka Iépe a 10
zaki (32,3 %) nevi, pro¢ pouziva latkové kapesniky.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,8216).

Otazka €. 26: Jak Casto ménite latkové kapesniky, kdyZ mate rymu nebo kasel?

Tabulka €. 27 - Odpovédi na otazku ¢. 26

23x | 1x Po
Otazka ¢. 26 Denné tydné | tydns mtakolika
tydnech
S e-Bug pocet 8 10 4 1
S e-Bug % 34,8 43,5 17,4 4,3
Bez e-Bug | pocet 16 9 5 1
Bez e-Bug % 51,6 29,0 16,1 3,2
Celkem pocet 24 19 9 2
Celkem % 43,2 36,3 16,7 3,8
Signifikance | 0,6409 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 22 - Odpovédi na otazku €. 26
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Celkem 24 74kl (43,2 %) ma pii rymé a kasli kazdy den Cisty kapesnik, 19 zaki
(36,3 %) napsalo, ze si méni kapesnik 2 - 3 krat tydné&, 9 zakt (16,7 %) méni kapesnik 1
krat tydné, 2 zZaci (3,8 %) méni latkovy kapesnik az po nékolika tydnech.

Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug, ma 8 zaka (34,8 %) pii rymé a kasli
kazdy den cisty kapesnik, 10 zaka (43,5 %) napsalo, ze si méni kapesnik 2-3 krat tydné,
4 7aci (17,4 %) méni kapesnik 1 krat tydné, 1 zak (4,3 %) méni latkovy kapesnik az po
n¢kolika tydnech.

Ve skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug, ma 16 zaka (51,6 %)pii rymé a
kasli kazdy den cisty kapesnik, 9 zaki (29,0 %) si méni kapesnik 2-3 krat tydné, 5 zakt
(16,1 %) meéni kapesnik 1 krat tydné, 1 zak (3,2 %) méni latkovy kapesnik az po
nekolika tydnech.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,6409).
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Otazka ¢. 27: Co si predstavujete pod pojmem "antibiotika'"?

Tabulka €. 28 - Odpovédi na otazku €. 27 (odpovédi zakl viz legenda pod grafem)
Otazka ¢. 27 1 2 3 4
S e-Bug pocet 13 26 29 9

S e-Bug % 16,9 33,8 37,7 11,7
Bez e-Bug pocet 21 37 34 5
Bez e-Bug % 21,6 38,1 35,1 5,2
Celkem pocet 34 63 63 14
Celkem % 19,2 36,0 36,3 8,5

Signifikance | 0,3788

Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 23 - Odpovédi na otazku €. 27
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Legenda Kk tabulce ¢. 28 a ose ,,x*“ grafu ¢. 23

1 — Léky, které niéi jen viry — uzivaji se pfi virové infekci (nachlazeni, chiipce, skrabani v krku, ryme)
2 — Léky, které nici jen bakterie — uzivaji se u bakterialni infekce (angina, zapal plic)
3 — Léky, které ni¢i vSechny druhy mikroorganizmi (viry, bakterie i plisné — uzivaji se pii 1é¢b¢ vsech infekénich onemocnéni)

4 — Nevim

Celkem 63 zakl (36,0 %) odpovédelo spravné, Ze antibiotika jsou léky, které nici
jen bakterie — uzivaji se u bakterialni infekce (angina, zapal plic), dal$ich 63 zaka (36,3
%) si myslelo, Ze antibiotika jsou léky, které ni¢i vSechny druhy mikroorganizmi (viry,
bakterie i plisn€) — uzivaji se pii 1é¢bé vSech infek¢énich onemocnéni, 34 zaku (19,2 %)

zakrouzkovalo odpovéd’, ze antibiotika jsou léky, které nici jen viry — uzivaji se pii
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virové infekci (nachlazeni, chiipce, Skrabani v krku, rym¢) a 14 zaki (8,5 %) nevédelo,
co si pod pojmem ,,antibiotika* ma predstavit.

Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug, odpovédélo spravné 26 zaku (33,8 %),
dalsich 29 zaka (37,7 %) si myslelo, Ze antibiotika jsou léky, které ni¢i vSechny druhy
mikroorganizmi (viry, bakterie i plisn¢) — uzivaji se pti 1é€bé vSech infekénich
onemocnéni, 13 7kl (16,9 %) zakrouzkovalo odpovéd, Ze antibiotika jsou léky, které
nici jen viry — uzivaji se pii virové infekci (nachlazeni, chiipce, Skrabani v krku, rym¢) a
9 zaka (11,7 %) nevédelo, co si pod pojmem ,,antibiotika* ma ptedstavit.

Ve Skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug zaSkrtlo spravnou odpovéd’ 37
zaki (38,1 %), dalsich 34 zaku (35,1 %) si myslelo, Ze antibiotika jsou léky, které nici
vSechny druhy mikroorganizmt (viry, bakterie i plisn€) — uzivaji se pii lécbe vSech
infek¢énich onemocnéni, 21 zaka (21,6 %) zakrouzkovalo odpovéd’, ze antibiotika jsou
1€ky, které ni¢i jen viry — uzivaji se pii virové infekci (nachlazeni, chiipce, Skrabani
v krku, rymé) a 5 zaku (5,2 %) nevédélo, co si pod pojmem ,,antibiotika* ma predstavit.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,3788).

Otazka ¢. 28: Antibiotika:

Tabulka €. 29 - Odpovédi na otazku €. 28 (odpovédi zakl viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 28 1 2 3
S e-Bug pocet 68 4 5
S e-Bug % 88,3 5,2 6,5
Bez e-Bug pocet 92 4 1
Bez e-Bug % 94,8 4,1 1,0
Celkem pocet 160 8 6
Celkem % 92,0 4,6 3,4
Signifikance |0,1339 | Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 24 - Odpovédi na otazku ¢. 28
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Legenda k tabulce ¢. 29 a ose ,.x* grafu & 24
1 Jsou Iéky, které jsou pouze na Iékaisky predpis (predepsat je miize jen 1¢kat)
2 Jsou léky, které si miizete koupit b&zné v 1ékarné i bez Iékatského predpisu
3 Nevim

Celkem 160 zakt (92,0 %) odpovédélo spravné, Ze antibiotika jsou léky, které jsou
pouze na lékaisky predpis (pfedepsat je mize jen Iékar), 8 zakl (4,6 %) si pak myslelo,
Ze antibiotika jsou léky, které si mohou koupit bézné v 1ékarn€ 1 bez lékaiského
predpisu, 6 zakl (3,4 %) nevédelo, jestli jsou antibiotika 1éky jen na lékaisky predpis
nebo jsou volné dostupné v 1ékarné.

Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug, oznacilo spravnou odpovéd 68 zaku
(88,3 %). 4 Zaci (5,2 %) pak oznacili odpovéd’, Ze antibiotika jsou 1éky, které si mohou
koupit bézné v 1ékarn€ 1 bez 1ékarského predpisu, 5 zaki (6,5 %) neveédeélo, jestli jsou
antibiotika Iéky jen na 1€katsky predpis nebo jsou volné dostupné v 1€karné.

Ve Skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug odpovédélo spravné 92
dotazanych zaku (94,8 %). 4 zaci (4,1 %) pak oznacili odpoveéd’, Ze antibiotika jsou
1éky, které si mohou koupit bézné v 1ékarn¢ i bez 1ékatrského piedpisu, 1 zak (1,0 %)
neveédél, jestli jsou antibiotika 1éky jen na lékatsky predpis nebo jsou volné dostupné v
lékarné.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,1339).
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Otazka ¢. 29: KdyzZ jste nemocni a uzivate antibiotika (ATB):

Tabulka €. 30 - Odpovédi na otazku ¢. 29

S e-Bug pocet 65 3 9
S e-Bug % 84,4 3,9 11,7
Bez e-Bug | pocet 79 10 8
Bez e-Bug % 81,4 10,3 8,2
Celkem pocet 144 13 17
Celkem % 82,9 7,1 10,0
Signifikance | 0,2312 | Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 25 - Odpovédi na otazku ¢. 29
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Celkem 144 zakt (82,9 %) odpovédelo spravné, ze se musi vzdy dobrat vSechny
1éky v baleni, i kdyz je jim po n€kolika dnech 1épe, 13 zaki (7,1 %) oznacdilo odpoved,
ze mohou pfestat s uzivanim antibiotik hned, jak se jim udé¢la 1épe al7 zaku (10,0 %)

nevédélo, jestli ma vzdy dobrat vSechna antibiotika, kterd jsou v baleni nebo je mohou

prestat uzivat, jakmile se jim ulevi.
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Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug, odpovédélo spravné 65 zaka (84,4 %),
ze se musi vzdy dobrat vSechny Iéky v baleni, i kdyZ je jim po né€kolika dnech 1épe, 3
zaci (3,9 %) oznacili odpovéd’, Ze mohou pfestat s uzivanim antibiotik hned, jak se jim
udéla 1épe a 9 zaku (11,7 %) neveédélo, jestli ma vzdy dobrat vSechna antibiotika, ktera
jsou v baleni nebo je mohou piestat uzivat, jakmile se jim ulevi.

Ve Skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug zakrouzkovalo spravnou
odpoved 79 zaki (81,4 %), tedy Ze se musi vzdy dobrat vSechny léky v baleni, 1 kdyZ je
jim po nékolika dnech 1épe, 10 zaka (10,3 %) oznacilo odpovéd’, Ze mohou piestat s
uzivanim antibiotik hned, jak se jim ud¢la lépe a 8 zakt (8,2 %) nevédélo, jestli ma
vzdy dobrat vSechna antibiotika, kterd jsou v baleni nebo je mohou pfestat uzivat,
jakmile se jim ulevi.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,2312).

Otazka €. 30: Co se stane, kdyZ budete antibiotika uZivat prili§ ¢asto a nevhodné?

Tabulka €. 31 - Odpovédi na otazku ¢. 30 (odpovédi zakl viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 30 1 2 3
S e-Bug pocet 62 7 8
S e-Bug % 80,5 9,1 10,4
Bez e-Bug pocet 83 6 8
Bez e-Bug % 85,6 6,2 8,2
Celkem pocet 145 13 16
Celkem % 83,3 7,5 9,2
Signifikance | 0,6602 | Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 26 - Odpovédi na otazku ¢. 30
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Legenda k tabulce ¢. 31 a ose ,,x*“ grafu ¢. 26

1 — Ztrati G¢innost = mikrobi se stanou vi¢i nim rezistentni a antibiotika na n€ ptestanou ucinkovat
2 — Nic, budou stale G¢inkovat, jako bychom je brali po prvé

3 — Nevim

Celkem 145 zaku (83,3 %) odpovédelo spravné, ze antibiotika ztrati GCinnost a
mikrobi se tedy stanou vi¢i nim rezistentni a antibiotika na n¢ pfestanou ucinkovat, 13
zaki (7,5 %) si myslelo, Ze se nestane nic a budou stale G¢inkovat, jako bychom je brali
poprvé a 16 zaka (9,2 %) nevédélo, co se stane, kdyZ budou antibiotika uzivat pfilis
¢asto a nevhodné.

Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug, odpovédelo spravné 62 zaki (80,5 %),
Ze antibiotika ztrati G¢innost a mikrobi se tedy stanou vii¢i nim rezistentni a antibiotika
na né prestanou ucinkovat, 7 zakt (9,1 %) si myslelo, Ze se nestane nic a budou stale
ucinkovat, jako bychom je brali poprvé a 8 zakid (10,4 %) nevédélo, co se stane, kdyz
budou antibiotika uzivat pfili§ ¢asto a nevhodné.

Ve skolach, které nepracovali s manualem e-Bug zakrouzkovalo spravnou odpoved
83 zéaku (85,6 %), ze antibiotika ztrati Gi¢innost a mikrobi se tedy stanou vi¢i nim
rezistentni a antibiotika na né pfestanou ucinkovat, 6 zaka (6,2 %) si myslelo, ze se
nestane nic a budou stale ucinkovat, jako bychom je brali poprvé a 8 zaka (8,2 %)

nevédelo, co se stane, kdyz budou antibiotika uzivat ptili§ ¢asto a nevhodné.
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Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,6602).

Otazka €. 31: KdyZ vas Skrabe v krku, mate rymu a zvySenou teplotu:

Tabulka €. 32 - Odpovédi na otazku ¢. 31 (odpovédi zakl viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 31 1 2 3

S e-Bug pocet 22 48 7
Se-Bug % 28,6 62,3 91

Bez e-Bug | pocet 17 75 5)
Bez e-Bug % 17,5 77,3 5,2
Celkem pocet 39 123 12
Celkem % 22,4 70,7 6,9
Signifikance | 0,0971 | Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 27 - Odpovédi na otazku ¢. 31
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Legenda k tabulce ¢. 32 a ose ,,x“ grafu ¢. 27
1 — Je nutné ihned navstivit 1ékafe a pozadovat pfedepsani antibiotik

2 — Staci zustat doma v posteli, pit hodné tekutin, uzivat vitaminy a byt v klidu
3 —Nevim
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Celkem 123 zaku (70,7 %) odpovédélo spravné, Ze staci jen zdstat doma v posteli,
pit hodné tekutin, uzivat vitaminy a byt v klidu, 39 zaka (22,4 %) si myslelo, Ze je nutné
thned navstivit 1ékafe a pozadovat pfedepsani antibiotik a 12 74kl (6,9 %) nevédélo,
jestli ma jit k 1ékafi a nechat si pfedepsat antibiotika nebo rad&ji ztstat v posteli, pokud
je zacne Skrabat v krku nebo za¢nou mit rymu a zvysenou teplotu.

Ve $kolach, které vyuzivali manual e-Bug, odpovédé€lo spravné 48 zaka (62,3 %),
7e sta¢i jen zistat doma v posteli, pit hodné tekutin, uzivat vitaminy a byt v klidu, 22
zaki (28,6 %) si myslelo, Ze je nutné ihned navstivit 1ékate a pozadovat predepsani
antibiotik a 7 zakd (9,1 %) nevédélo, jestli ma jit k Iékafi a nechat si predepsat
antibiotika nebo radéji zlstat v posteli, pokud je zacne Skrabat v krku nebo zacnou mit
rymu a zvySenou teplotu.

Ve skolach, které nepracovali s manualem e-Bug zakrouzkovalo spravnou odpoveéd
75 zaku (77,3 %), ze staci jen zlstat doma v posteli, pit hodné tekutin, uzivat vitaminy a
byt v klidu, 17 zakd (17,5 %) si myslelo, Ze je nutné ihned navstivit 1ékafe a pozadovat
pfedepsani antibiotik a 5 zakid (5,2 %) nevédélo, jestli ma jit k 1ékafi a nechat si
predepsat antibiotika nebo radgji zistat v posteli, pokud je za¢ne Skrabat v krku nebo
za¢nou mit rymu a zvySenou teplotu.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky, signifikance je

pod hranici vyznamnosti (p=0,0971).

Otazka ¢. 32: Co si myslite o o¢kovani?

Tabulka ¢. 33 - Odpovédi na otazku ¢. 32 (odpovéedi zaki viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 32 1 2 3 4
S e-Bug pocet 5 28 41 3
S e-Bug % 6,5 36,4 53,2 3,9
Bez e-Bug | pocet 4 27 65 1
Bez e-Bug % 4,1 27,8 67,0 1,0
Celkem pocet 9 55 106 4
Celkem % 5,2 31,6 60,9 2,3
Signifikance |0,2288 Statisticky nevyznamné
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Graf ¢. 28 - Odpovédi na otazku ¢. 32
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Legenda k tabulce ¢. 33 a ose ,,x“ grafu ¢. 28

1 - Je zbyte¢né nechat se ockovat

2 — Je to dulezité, jedna se o uéinnou prevenci vsech infekénich nemoci

3 —Je to dulezité, jedna se o uc¢innou prevenci infekénich nemoci, bohuzel neexistuje ockovani proti vSem infekcim
4 — Nevim, co je o¢kovani

Celkem 106 zaku (60,9 %) odpovédelo spravng, ze ockovani je dilezité, protoze se
jedna o ucinnou prevenci infekénich nemoci, ale bohuZel neexistuje oc¢kovani proti
vSem infekcim, 55 Zaka (31,6 %) si myslelo, Ze ockovani je dilezité, protoZe jedna se o
ucinnou prevenci vech infek¢énich nemoci a 9 zaku (5,2 %) si myslelo, ze je zbyte¢né
se nechat oCkovat a 4 zaci (2,3 %) nevédéli, co je o¢kovani.

Ve skolach, které vyuzivaly manual e-Bug, odpovédelo spravné 41 zaka (53,2 %),
ze oCkovani je dulezité, protoze se jednd o UCinnou prevenci infekénich nemoci, ale
bohuzel neexistuje ockovani proti vSem infekcim, 28 zaklu (36,4 %) si myslelo, Ze
ockovani je dulezité, protoze jednd se o ucinnou prevenci vSech infekénich nemoci a
574kt (6,5 %) si myslelo, ze je zbytecné se nechat ockovat a 3 zaci (3,9 %) nevédéli, co
je oc¢kovani.

Ve skolach, které nepracovaly s manualem e-Bug, zakrouzkovalo spravnou
odpoved’ 65 zaku (67,0 %), ze o¢kovani je dulezité, protoze se jedna o icinnou prevenci
infek¢nich nemoci, ale bohuzel neexistuje o¢kovani proti v§em infekcim, 27 zaka (27,8

%) si myslelo, Ze oc¢kovani je dilezité, protoze se jednd o ucinnou prevenci vSech
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infek¢nich nemoci a 4 zaci (4,1 %) si mysleli, Ze je zbyte¢né se nechat oCkovat a 1 zak
(1,0 %) nevédeél, co je ockovani.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je
tedy nevyznamna (p=0,2288).

Otazka ¢. 33: Znate projekt e-Bug (“"evropsti mikrobi')?

Tabulka €. 34 - Odpovédi na otazku €. 33 (odpovédi Zakl viz legenda pod grafem)

Otazka ¢. 33 1 2 3
Se-Bug pocet 3 4 70
S e-Bug % 3,9 5,2 90,9
Bez e-Bug pocet 0 6 91
Bez e-Bug % 0,0 6,2 93,8
Celkem pocet 3 10 161
Celkem % 1,9 57 92,4
Signifikance | 0,1429 | Statisticky nevyznamné

Graf ¢. 29 - Odpovédi na otazku ¢. 33
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Legenda k tabulce ¢&. 34 a ose ,,x“ grafu ¢. 29
1 — Ano, ve $kole jsme e-Bug probirali

2 — Ano, ale ve $kole jsme e-Bug neprobirali, jen jsem o ném slySel/a
3 — Ne, nikdy jsem o tomto projektu neslysel/a
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Celkem 161 zéka (92,4 %) odpovédélo, ze o projektu e-Bug nikdy neslyselo, 10
zaku (5,7 %) o tomto projektu slyselo, ale ve skole e-Bug neprobiralo a 3 Zaci (1,9 %) si
vzpomnéli, Ze tento projekt ve Skole probirali.

Ve skolach, které vyuzivaji manual e-Bug, odpovédélo 70 zaka (90,9%), ze o
projektu e-Bug nikdy neslyselo, 4 zaci (5,2 %) o tomto projektu slyseli, ale ve Skole e-
Bug neprobirali a 3 Zaci (3,9 %) si vzpomnéli, Ze tento projekt ve Skole probirali.

Ve skolach, které nepracuji s manualem e-Bug, odpovédélo 91 zaka (93,8 %), ze o
projektu e-Bug nikdy neslySelo, 6 zaku (6,2 %) o tomto projektu slyselo, ale ve $kole e-
Bug neprobirali a zadny z zaka si nebyl védom toho, Zze by ve Skole e-Bug nékdy
probirali.

Porovnani odpovédi neprineslo statisticky vyznamné vysledky a signifikance je

tedy nevyznamna (p=0,1429).

3.2.2 Dotaznik uciteli
Pti provadéném vyzkumu zakt na zékladnich skolach byli i jejich uciteli predmétu

Vychova ke zdravi dotazovani (Ptiloha €. 2), zda znaji a vyuzivaji vzdélavaci program

e-Bug nebo z jakych podkladii vyucuji predmét Vychova ke zdravi. Zavéry z tohoto

dotazovani jsou uvedeny v nasledujicich bodech:

1. Ani jedna zakladni Skola v soucasnosti nevyucuje podle vzdélavaciho programu e-
Bug.

2. Ve dvou pfipadech ze tii zdkladnich Skol (Ostrava — Zabteh, Chrjukinova 12 a
Ostrava — Poruba, Bulharskd 23), kde byl vzdé¢lavaci program e-Bug ve
Skolnim roce 2008/2009 realizovéan, vyulujici tento program dokonce ani neznaji.
Ve skole (Ostrava — Marianské Hory, Gen. Janka 1208), kde vzdélavaci program e-
Bug znaji, ho ale v soucasnosti nevyuZivaji.

3. V téchto Skolach byl vzdélavaci program e-Bug jednorazovou zélezitosti a Skoly si
potizuji vlastni materidly, podle kterych je pfedmét Vychova ke zdravi vyucovan.
Vyuzivaji ucebnice, které jsou specializované pro pifedméty Obcanské vychovy,
Rodinné vychovy, Ptirodopisu nebo Vychovy ke zdravi, ve kterych je problematika

prevence infek¢énich onemocnéni ptimo zahrnuta.
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4. V ptevazné mife je vychova ke zdravi soucasti nékterého z predmétd, jako je
Vychova k obcanstvi, Rodinnd vychova, Piirodopis nebo Vychova ke zdravi.
Soucasti téchto predmétii je vyuCovani o prevenci infekénich onemocnéni, zasady
spravného myti rukou, jak spravné kychat a kaslat, o prevenci onemocnéni v obdobi
chiipkovych ¢i jinych virovych epidemii, pravidla bezpe¢ného sexudlniho Zivota,
ockovani a jak spravné zachazet s potravinami.

5. Ucitelé se shoduji, Ze ¢as vénovany této problematice je dostacujici, ale nedokazou
posoudit, zda je dané téma v ucebnicich dobie propracovano.

6. Skoly, ve vétsing piipadt vyuzivaji vzdélavaci program Zakladni $kola (Ostrava -
Zabieh, Chrjukinova 12, Ostrava — Poruba, Bulharska 23, Ostrava — Poruba,
Ukrajinskd 13, Ostrava — Hrablivka, A. Kucery 20). Podle Skolniho vzdélavaciho
programu ,,...vice, nez jen Skola*“ vyucuji na zdkladni Skole Ostrava — Mésto,
Ostréilova 1. Ramcovy vzdélavaci program zakladniho $kolstvi Skola pro zdravi je
pouzivan v zékladni Skole Ostrava — Dubina, FrantiSka Formana 45 a skolni
vzdélavaci program pro zakladni Skoly ,,Hrou a ufenim dojit k védeéni® vyuziva

Skola Gen. Janka 1208, Ostrava — Marianské Hory.
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4 Diskuse

Vyzkum jsem zaméfila na zjistovani hygienickych navyku u Skolnich déti v sedmi
vybranych ostravskych zakladnich Skolach. Tti z téchto sedmi zakladnich skol se ve
Skolnim roce 2008/2009 zucastnily evaluace mezinarodniho vzdélavaciho projektu e-
Bug, ostatni ¢tyti skoly se projektu nikdy netcastnily. Piedpokladala jsem, ze zaci, ktefi
v minulosti pro$li vyukou podle vzdélavacich manualti e-Bug budou mit hlubsi znalosti
o spravnych hygienickych navycich, o rizicich bakteridlni rezistence a primarni
prevenci infekénich chorob nez zaci z druhého souboru a potvrdim tak vysledky
z mezinarodni evaluace projektu publikované v ¢asopise The Journal of Antimicrobial
Chemotherapy. [53, 54]

Anonymni vyzkum probihal v 9. tfidach nebot’ Zaci ze $kol, které ve Skolnim roce
2008/2009 prosly evaluaci a vyukou podle e-Bug, Vv letosSnim roce dokoncuji zakladni
Skolni dochazku. Celkem dotaznik vyplnilo 174 zaka, 77 (44,3 %) bylo ze skol, které
v minulosti prosly vyukou podle e-Bug, 97 (55,7 %) Zaki bylo ze Skol, které podle e-
Bug nikdy neucily. Zastoupeni divek a chlapcti v obou sledovanych souborech bylo
velmi podobné, celkem dotaznik vyplnilo 43,1 % chlapct a 56,9 % divek.

Vysledky ukazaly velice dobré znalosti vSech zakid v dané problematice. Statisticky
vyznamné rozdily mezi odpovéd’'mi Zaku, ktefi v minulosti prosli vyukou podle e-Bug a

ostatnich byly velice vzacné.

Odpovédi na otazky je mozno rozdélit podle cilii prace na nékolik okruhii:

Znalosti Zaku o mikroorganismech

Odpovédi na tyto otazky byly u vétSiny respondentii spravné. Rozdily v odpovédich
mezi zaky s e-Bug a bez néj nebyly statisticky vyznamné.

Ze mikroorganismy jsou jednobunééni mikrobi viditelni pouze pod mikroskopem,
spravné védélo 167 (96,0 %) zakh. Horsi vysledky ptinesla odpoveéd’ na otazku €. 6 ,,Co
patii mezi mikroorganismy*, kdy pouze 51,1 % zakl védélo, Ze mezi mikroorganismy

patii viry, bakterie 1 plisné€, 46,6 % uvedlo pouze viry a bakterie, 1 zak si myslel, ze se
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jedna o savce a 3,9% respondentii odpovédé€lo, Ze nevi. Statisticky nevyznamné, ale
spravné odpovidali Zaci na otazku ¢. 7, Kde se mikrobi nachazeji“. Zaci spravné védéli,
ze mikrobi se vétSinou nenachdzeji ve vrouci vodé 87,4 %, naopak se ale vyskytuji na
zvitatech 90,8 %, na nasi kizi 1 uvnitf téla 80,5 %, v ptid¢ 90,8 %, na potravinach 75,3
%, V potoce 81,0 %, na stole 75,3 %, na ucebnicich 73,6 % a na klice 88,5 %. Ze
mikrobi nejsou odpovédni za vznik vSech nemoci, védélo spravné 67,8 % vSech
respondentul.

Na otazku ¢. 9 ,,Jakou cestou se mohou mikrobi §ifit™ opét zaci odpovidali vétSinou
spravné a v obou sledovanych souborech stejné: dotykem nécéi ruky 81,0 %, kdyz se
dotkneme kliky u dvefi 87,9 %, kychanim a kaslanim 93,1 %, neumytymi potravinami
93,1 %, kdyz pije vice lidi z jedné lahve 90,8 %. Naopak, Ze se nemlizeme nakazit
Z dobfe umytych a uvatenych potravin védélo spravné 90,2 % a bezpecnym sexem 77,0
%. Ptekvapivé malo zakt 56,9 %, védelo, Ze se mikrobi pienasi také praci se syrovym
masem, 27,0 % si myslelo, ze se takto mikrobi nepienaseji a 16,1 % zakd nevédélo
odpovéd. Statisticky vyznamny rozdil v odpovédich mezi zaky, ktefi prosli vyukou
podle e-Bug a ostatnich byl nalezen v podotazce, Ze se mikrobi mohou pfenaset také
libAnim. Spravné na tuto otdzku podle ocekdvani neodpoveédéli zaci, kteti prosli e-
Bugem (tam se jednalo pouze o 72,7 %), ale naopak zaci bez e-Bug 79,4 %.

Dalsi statisticky vyznamny rozdil pfinesly odpovédi na otazku €. 10 ,,Jsou bakterie,
které ziji na naSi kizi a v zaZivacim traktu, dileZité pro naSe zdravi?“ Zde, podle
ocekavani, statisticky vyznamné odpovidali spravné, tedy ,,ano* Zzaci, ktefi prosl
vyukou podle e-Bug 72,7 %. Z ostatnich zakd znalo spravnou odpovéd’ jen 59,8 %.

Ze ne vsichni mikrobi jsou pro &lovéka nebezpeéni, védélo celkem spravné 82,8 %

zakl. Rozdily nebyly statisticky vyznamné.

Hyagiena rukou

V otazce & 12 jsem se zakl ptala, kdy by si méli myt ruce. Zaci odpovidali
vétSinou spravné a v obou sledovanych souborech stejné: po kazdém pouziti toalety
98,3 %, pred kazdym jidlem 94,8 %, pied ptipravou jidla 94,8 %, po kazd¢, kdyz

piijdou z venku 97,7 %, po hie se zviraty 93,1 %, kdyz jedou dopravnim prostiredkem
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83,3 % a kdyz sahaji na syrové potraviny 71,8 %. Prekvapivé malo, pouze 62,6 % zak,
vV obou souborech védélo, ze by si méli myt ruce i po piiprave jidla a cela tretina (29,3
%) dotazanych si myslela, Ze si po pfipravé jidla ruce myt nemusi. Statisticky vyznamné
rozdily v odpovédich mezi zaky, ktefi prosli vyukou podle e-Bug a ostatnich byly
nalezeny ve dvou podotazkach: ,,Ruce si mam myt, kdyz ptijdu ze Skoly*“, kde spravné,
tedy ,,ano* odpovédélo 81,8 % zaka, kteti diive prosli evaluaci a vyukou podle e-Bug a
pouze 61,9 % ostatnich zaku. ,,Ruce si mam myt po kazdém kychnuti®, kde statisticky
vyznamné Castéji spravné odpovidali Zaci, ktefi prosli vyukou e-Bug 72,7% a méné
Casto zaci bez e-Bug: 49,5 %.

Na otazku ¢. 13 ,,Kdy pifi myti rukou pouzivas mydlo?* odpovidali Zzaci v obou
souborech velice podobné. 69,0 % znich pouzije mydlo vzdy, 29,9 % jen n€kdy a
pouze 1,1 % mydlo viibec nepouziva. Naprosta vétSina zaka (94,2 %) v obou souborech
shodné pii myti pouziva teplou nebo vlaznou vodu, jen jeden zak uvedl, ze se nemyje
vibec. Jako nejucinnéjsi zpisob myti rukou, tedy teplou vodou a mydlem, poté osusit
papirovym ruénikem uvedla v obou souborech vétsina (55,7 %) respondentil. Zaci
Z obou souboril také shodné, kdyz ne vzdy spravné, odpovidali na otdzku €. 16 ,,Kde se
na naSich rukéch vyskytuje nejvice nebezpe¢nych mikroba?* 35,6 % si mysli, ze se
mikrobi nejvice nachazeji na dlanich, 0,6 % uvedlo, Ze se mikrobi nejcastéji nachazeji
na hitbetu ruky, 13,8 % uvedlo, Ze jsou Upln€ vSude, 11,5 % nevédélo a pouze 38,5 %
vSech zakid uvedlo, Ze se nejvice nebezpecnych mikrobli nachdzi mezi prsty a pod
nehty.

Pozitivni zjiSténi piinesla otdzka €. 17, kde jsem se Zaki ptala, zda pouzivaji bézna
nebo antibakteridlni mydla. Ukazalo se, Ze nastésti pouze 5,7 % Zaka z obou souboril
pouziva vyhradné antibakteridlni mydla, 24,1 % pouZziva stfidavé oba druhy mydel a
celych 58,0 % pouzivda pouze b&zna mydla. Antibakteridlni gely pouziva vzdy
k dezinfekci rukou 8,6 % vSech zaki a 40,2 % nékdy, 41,4 % je nepouziva vibec a 9,8

% zak je ani nezna.

113



Hygienické navyky zaka

V otazce €. 19 jsem se zaku ptala, jak se chovaji, kdyz maji kasSel a kychaji. Rozdily
v obou sledovanych souborech sice nepiinesly signifikantni rozdily, ale piesto se
odpovédi pohybovali na hranici statistické vyznamnosti. Spravné, tedy Ze si pii kasli a
kychéni zakryvaji Gsta kapesnikem, se chova 33,8 % zaku, ktefi prosli vyukou podle e-
Bug, ale pouze 18,6 % zaki, ktefi vyukou e-Bug neprosli. Jen holou rukou si zakryva
usta 55,8 % zakl s e-Bug a celych 74,2 % ostatnich. Spravny zplsob, jak se chovat,
kdyZz maji kaSel a rymu, vSak znd naprostd vétSina respondentli, nebot’ na nésledujici
otazku ,,Jaky je nejhygieni¢téjsi zptisob kaslani a kychani* shodné 84,4 % vsech zakt
odpovédélo, ze do kapesniku.

Pozitivni zjiSténi také pfinesla otdzka ¢. 21 ,Jaky typ kapesniku nejcastéji
pouzivate?, kde shodné v obou souborech odpovédélo 68,4 % zdka, Ze pouzivaji
kapesniky papirové, pouze 8,6 % latkové a 23,0 % oba typy. Také 79,3 % respondentt
spravné vi, Ze hygieniCtéj$i je pouzivat kapesniky papirové. Papirové kapesniky
pouZivaji Zaci z obou souborti hlavné proto, Ze si mysli, Ze jsou hygienictéjsi (50,9 %)
nebo proto, ze se do nich 1épe smrka (27,7 %). Papirové kapesniky také naprosta vétsina
uzivateli (84,3 %) spravné vyhazuje po jednom pouziti. Hlavnim divodem, pro¢ se
jeste stale v nékterych rodinach pouzivaji latkové kapesniky je ten, ze se do nich Iépe
smrka (40,7 %), ale 37,0 % respondentli pfiznalo, ze nevi, pro¢ se u nich v rodin¢
vlastn€ tyto kapesniky stale pouzivaji. Skvélou zpravou je, ze kdyz uz se v rodiné
latkové kapesniky pouzivaji, méni je zakiim rodi¢e vétSinou (44,4 %) denné nebo
alespon 2-3x tydné (35,2 %). Pouze u 3,7 % respondentii dochdzi k vyméné takového

kapesniku az po nékolika tydennim uZivani.

Antibiotika

Odpovéd na otazku ¢. 27 ,,Co si predstavujete pod pojmem antibiotika“piinesla
pomérné neuspokojivé vysledky v obou sledovanych souborech. Spravné, tedy, ze se
jednd o léky ucinné pouze na bakteridlni infekce, odpovédélo pouze 36,2 % vsSech
dotazanych. Naprosto shodny pocet respondentti (36,2 %) odpoveédél, ze antibiotika jsou

ucinna na vSechny typy mikroorganismi. 19,5 % si myslelo, Ze antibiotika nici jen viry
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a 8,0 % priznalo, ze nevi. Statisticky vyznamny rozdil v odpovédich u zéki, ktefi prosli
vyukou podle e-Bug a ostatnich, nebyl pozorovan.

Vyrazné¢ lepsi znalosti méli zaci o tom, zda je mozné antibiotika ziskat v 1ékarn¢ jen
na lékatsky predpis, kdy spravné odpoveédélo 92,0 % dotazanych. To, ze je mozné si
antibiotika v 1ékarn¢ zakoupit bez 1ékatfského predpisu si mysli jen 4,6% zaka. Také
compliance détskych pacienti je pifi uzivani antibiotik, zfejm¢ zejména diky
daslednému dohledu rodic¢t, skvéla. 82,8 % zakid vi, Ze kdyz jsou nemocni a uzivaji
antibiotika, musi vzdy dobrat celé predepsané baleni bez ohledu na to, zda se jim
udélalo 1épe jeste pred jeho dobranim. Pouze 7,5 % zaka si mysli, ze antibiotika mohou
prestat brat hned, jak je jim Iépe.

Dobrou informovanost zaki o riziku mikrobidlni rezistence na antibiotika potvrdily
jejich odpovédi na otazku €. 30 ,,Co se stane, kdyZ budete antibiotika uZivat pfili§ Casto
a nevhodné? kdy 83,3 % véd€lo, Ze pak hrozi ztrata ucinnosti antibiotik a vznik
rezistentnich kmenti bakterii. Pouze 7,5 % zaka si myslelo, Ze pii takovém piistupu

lidstvu nic nehrozi a 9,2 % ptiznalo, Ze nevi, co se v takovém piipadé¢ stane.

Prevence

VétSina zakl, bez ohledu na to, zda prosli ¢i neprosli vzdélavacim projektem e—
Bug, spravné vi, ze kdyZ maji rymu, zvySenou teplotu a Skrabe je v krku neni nutna
navstéva lékafe a okamzité podani antibiotik (tuto moznost zvolilo jen 224 %
respondentti), ale staci klidovy rezim doma v posteli s dostatecnym pfisunem tekutin a
vitaminu (70,7 %).

Césteéné uspokojivé vysledky piineslo také srovnani odpovédi na otazku ¢&. 32 ,,Co
si myslite o ockovani?*“ kdy 60,9 % vSech dotdzanych vi, ze ofkovéni je dulezitou
formou prevence infekénich onemocnéni, avSak, bohuzel, neexistuje proti vSem
puvodcium infek¢nich onemocnéni. 31,6 % zaki si mysli, Ze ockovani je dilezité, avSak
mylné¢ se domniva, Ze existuje proti vSem infekénim chorobam. Pouze 5,2 %
respondentll se domniva, ze je oCkovani v dnesni dobé zbytecné a 2,3 % nevi co je

ockovani.
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Znalosti Zaku programu e-Bug

Posledni otazka dotazniku se zaméfila na to, zda zaci znaji projekt e-Bug (at’ uz ze
Skolniho vyucovani nebo z internetu, kde je jeho rozsifena verze volné ke stazeni a
uzivani). Bohuzel se ukazalo, ze dokonce i Zaci, ktefi pied lety prokazatelné projektem
prosli, na néj po téméet 5 letech zapomnéli. 90,9 % zaka, kteti se podle e-Bug ucili dnes
tvrdi, Ze projekt viibec neznaji, pouze 3,9 % z nich si vzpomnélo, ze e-Bug ve Skole
probirali a 5,2 % o ném pouze slySelo. O e-Bug slySelo 1 6,2 % zaki ze zakladnich Skol,

na kterych v minulosti vyuka neprobihala.

Znalosti uéitelu programu e-Bug

Podobné vysledky piinesl i dotaznik pro ucitele. Ukazalo se, ze projekt e-Bug byl,
bohuzel, na ostravskych Skoldch pouze jednordzovou zalezitosti a v soucasnosti neni,
ani na jedné ze tii testovanych skol, podle téchto materialti vyucovano. Vsechny skoly
vyuzivaji k vyuce témat zaméfenych na hygienické navyky a prevenci infekénich

onemocnéni pouze standardnich ucebnic.
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5 ZAVER

Diplomova prace se vénuje zjistovani hygienickych navykt u zakd 9. tiid na
vybranych zékladnich $kolach v Ostravé, které k vyuce tématu vyuzivaly ¢i naopak
nevyuzivaly komplexni vyukovy manual e-Bug.

Nahodnym vybérem bylo vybrano sedm zakladnich skol, z nichz tii se projektu e-
Bug v minulosti ucastnily a ¢tyfi, které projekt e-Bug nikdy neabsolvovaly.

Cilem prace bylo zjistit jaky je soucasny stav védomosti a dovednosti zaku o
spravné primarni prevenci infekénich chorob.

V souCasnosti se primarni prevence infekénich onemocnéni realizuje
prostfednictvim specifickych a nespecifickych hygienicko-epidemiologickych opatteni:

Specificka preventivni opatfeni §ifeni infekénich onemocnéni vychazeji z poznatkii
oborti epidemiologie, mikrobiologie a infektologie. Mezi hlavni nastroje této prevence
patii aktivni a pasivni imunizace, opatfeni namifend proti zavleceni infek¢nich
onemocnéni do kolektivu a protiepidemické opatfeni realizovand u osob vylucujicich
zvlaste nebezpecné infekeni agens.

Nespecifickym preventivnim opatfenim Sifeni infekénich onemocnéni je minéna
spravna hygienickd praxe a zdravotni vychova celé spolecnosti. Cilem je tedy nejen
snaha o co nejvetsi omezeni plsobeni nepiiznivych vlivi Zivotniho prostfedi na
¢lovéka, ale také vyuka obecnych zasad prevence infek¢nich nemoci, véetné sexudlné
pienosnych infekci. Tim se podrobné zabyva panevropsky projekt e-Bug (European
Bugs).

Byl proveden kvantitativni srovndvaci vyzkum formou dotaznikového Setfeni,
kterym byly zjistovany znalosti zakti o primarni prevenci infek¢énich chorob a také
jejich dodrzovani v rizikovych situacich (myti rukou po pouziti toalety, hygiena
respira¢niho traktu pii akutnich infekcich, atd.).

Byla stanovena hypotéza: Vzdélavaci program e-Bug pozitivne€ ovlivituje znalosti
zaku o dané problematice.

Vysledky ukazaly velice dobré znalosti vSech zakd v dané problematice. Statisticky
vyznamné rozdily mezi odpovéd'mi zaka, ktefi v minulosti prosli vyukou podle e-Bug a

ostatnich vSak byly, proti ocekavani, velmi vzacné.
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7 Prilohy
Priloha ¢. 1 - dotaznik pro zaky

Ahoj,

jmenuji se Markéta TureCkova a jsem studentkou JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, fakulty Zdravotné socialni, obor Odborny pracovnik v ochrang
vefejného zdravi. Chtéla bych vas pozadat o spolupraci pifi vypliovani tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace s ndzvem ,,Hygienické navyky Ceské
spolecnosti“. V diplomové praci se zaméfuji na zadky a vyucujici zakladnich skol.
Zjistuji, jak jsou na tom zaci s hygienou a jak se Skola zaobira vyukou prevenci
infek¢énich onemocnéni.

Tento dotaznik je anonymni a bude slouzit jen pro ucely diplomové prace.
Zaskrtnéte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Odpovédi, prosim,
krouzkuj. V tabulkach udélej v policku, které si myslis, Ze je spravné, kiizek.

Ptedem dé&kuji za spolupréci.

1. Nazev zakladni Skoly, kterou navStévujes.

2. Trida
3. Kolik Ti je let?

4. Pohlavi
a) chlapec
b) divka

5. Co to jsou mikroorganismy (mikrobi)?
a) jednoduché organismy, které jsou viditelné jen pod mikroskopem
b) jednoduché organismy, které jsou viditelné pouhym okem
C) nevim

6. Co patii mezi mikroorganismy?
a) viry, bakterie, plisné
b) pouze viry a bakterie
c) savci
d) nevim
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7. Kde se mikrobi nachazeji? (zaskrtnéte bud’ Ano, Ne nebo Nevim u kazdé

uvedené ¢innosti)

ve varici vodé

ANo

]

N[

Nevim

na zvifatech

na nasem téle (na kiizi) i uvnitf
téla

VvV pudé

na potravinach (mase, zelening,
ovoci, atd.)

vV potoce

na stole

na ucebnicich

na klice

vrwe

8. Jsou mikrobi pri¢inou v§ech nemoci?

a) ano
b) ne

C) nevim

WIrve

9. Jakou cestou se muzou Siiit mikrobi? (zaskrtnéte bud’ Ano, Ne nebo Nevim u

kazdé uvedené ¢innosti)

kdyz se dotkneme néci ruky

ANo

N[

Nevim

kdyz se dotkneme kliky u dvefi

kychénim a kaSlanim

neumytymi potravinami

praci se syrovym masem

bezpecnym sexem
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libanim

kdyz pije vic lidi z jedné lahve

z dobfe umytych a uvatenych
potravin a jidel

wveer

zdravi?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Jsou vSichni mikrobi nebezpe¢ni?
a) ano, upln¢ vsichni jsou nebezpeéni
b) ne, néktefi mohou byt i uzite¢ni (pouzivaji se pti vyrobé jogurtd, chleba, piva,
atd.)

C) nevim
12. Kdy byste si méli myt ruce? (zaSkrtnéte bud’ Ano, Ne nebo Nevim u kazdé
uvedené ¢innosti)

AnNo \[E] Nevim

po kazdé, kdyz jdete ze zachodu

pied kazdym jidlem

kdyz se chystate ptipravit si
jidlo

po kazdé ptipravé jidla

po kazdé, kdyz ptijdete z venku

po hie se zviraty

kdyz jedete dopravnim
prostfedkem

kdyz ptijdete do/ze Skoly

kdyz sahéte na syrové potraviny
(maso, vejce, zeleninu)

po kazdém kychnuti
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13. Kdy pfi myti rukou pouZzivate mydlo?

14.

15.

16.

17.

18.

a)
b)

c)

vzdy, kdyZ si myji ruce
jen n€kdy, ne pii kazdém myti rukou,
mydlo pii myti rukou viibec nepouzivam, jen vodu

Myjete si ruce teplou, vlaZznou nebo studenou vodou?

a)
b)
c)
d)

teplou
vlaznou
studenou

ruce si nemyji

Jaky zpiisob myti rukou, je podle vas nejucinnéjsi (odstrani nejvic Skodlivych
mikrobi)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

jen studenou vodou

studenou vodou a mydlem

jen teplou vodou

teplou vodou a mydlem, ruce pak osusit papirovym ubrouskem/ru¢nikem
teplou vodou a mydlem, ruce pak osusit latkovym/froté ru¢nikem

nevim

Kde se na nasich rukach vyskytuje nejvice nebezpe¢nych mikrobti?

a)
b)
c)
d)
e)

na dlanich

na hibetu ruky

mezi prsty a pod nehty

mikrobi se na naSich rukach vyskytuji vSude stejné
nevim

Myjete si ruce béZnym nebo antibakterialnim mydlem? (antibakteridlni mydla
maji schopnost zlikvidovat vétSinu bakterii a viri, se kterymi prijdou do styku;
napf. Dettol, Protex)

a)
b)
c)
d)
e)

ruce si myji jen antibakteridlnim mydlem
ruce si myji jen béZnym mydlem
pouzivam oba druhy mydel (stfidam to)
antibakterialni mydla nepouzivam
antibakterialni mydla nezndm

Pouzivate antibakterialni gely na ruce? (gely se pouZivaji, kdyZ neni po ruce
tekouci voda k jednorazové dezinfekci rukou, tieba na vyleté)

a)
b)
c)
d)

ano, pravidelné

ne, vubec

nekdy

antibakterialni gely neznam
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19. KdyzZ mate kasSel a kychate, zakryvate si pri tom asta a nos:
a) holou rukou
b) rukou, ve které mam kapesnik
c) kycham do rukavu
d) nezakryvam si pii kasli a kychani nos a tsta
20. Jaky zpisob je nejhygienic¢téjsi, kdyZ mate kaSel a kychate?
a) kychani a kaslani bez zakryti rukou ¢i kapesnikem
b) kychani a kaslani se zakrytim rukou
c) kychani a kaslani se zakrytim kapesnikem
d) kychani do rukavu

21. Jaky typ kapesniku nejcastéji pouZivate, kdyZ mate rymu nebo kasel?
a) papirové
b) latkové
C) oboji
d) jiné (uvedte)

22. Ktery typ kapesnikii je podle vas hygienic¢téjsi?
a) papirové kapesniky
b) latkové kapesniky
C) oba typy kapesniki jsou hygienické
d) nevim

NA TYTO OTAZKY ODPOVEZTE, POKUD POUZIVATE PAPIROVE
KAPESNIKY

23. Proc pouzivate papirové kapesniky?
b) jiné doma ani nemame
c) lépe se do nich smrka
d) nevim

24. Vyhazujete papirovy kapesnik do kose po jednom vysmrkani se?
a) ano, vzdy ho hned vyhodim
b) ne, vratim ho do kapsy a znovu pouziji
€) vyhazuji ho az tehdy, kdyz je cely posmrkany (i po n¢kolika dnech)
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NA TUTO OTAZKU ODPOVEZTE, POKUD POUZIVATE LATKOVE

KAPESNIKY

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pro¢ pouzivate latkové kapesniky?
a) jsou hygieniCtéjsi, nez papirové
b) jiné doma ani nemame

c) Iépe se do nich smrka

d) nevim

Jak ¢asto ménite latkové kapesniky, kdyZ mate rymu nebo kasel?
a) kazdy den mam Cisty

b) 2-3 krat tydné

c) 1 krat tydné

d) az po né¢kolika tydnech

Co si predstavujete pod pojmem "antibiotika'?

a) léky, které ni¢i jen viry — uzivaji se pii virové infekci (nachlazeni, chiipce,
Skrabani v krku, rymé)

b) 1éky, které ni¢i jen bakterie — uZivaji se u bakterialni infekce (angina, zapal plic)

c) léky, které ni¢i vSechny druhy mikroorganizmu (viry, bakterie i plisn¢) — uzivaji
se pti 1écbé vSech infekEnich onemocnéni

d) nevim

Antibiotika:

a) jsou léky, které jsou pouze na lékatsky predpis (pfedepsat je mize jen 1ékar)
b) jsou Iéky, které si muzete koupit bézné v 1ékarné i bez 1ékarského piedpisu
C) nevim

Kdyz jste nemocni a uzivate antibiotika:

a) musite vzdy dobrat vSechny 1éky v baleni, i kdyZ je vam jiz po né€kolika dnech
1épe

b) muzete prestat s jejich uzivanim hned, jak se vam ud¢la lépe

C) nevim

Co se stane, kdyZ budete antibiotika uZivat prili§ ¢asto a nevhodné?

a) ztrati u¢innost = mikrobi se stanou viic¢i nim rezistentni a antibiotika na né
pfestanou ucinkovat

b) nic, budou stale uc¢inkovat, jako bychom je brali poprvé

C) nevim

KdyzZ vas Skrabe v krku, mate rymu a zvySenou teplotu:

a) je nutné ihned navstivit Iékafe a pozadovat piedepsani antibiotik

b) staci zlstat doma v posteli, pit hodn¢ tekutin, uzivat vitaminy a byt v klidu
C) nevim
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32.

33.

Co si myslite o ockovani?

a) je zbyte¢né nechat se ockovat

b) je to dulezité, jedna se o Gi¢innou prevenci vSech infekénich nemoci

C) je to dilezité, jedna se o ucinnou prevenci infekénich nemoci, bohuzel
neexistuje ockovani proti v§em infekcim

d) nevim co je o¢kovani

Znite projekt e-Bug ("evropsti mikrobi')?

a) ano, ve Skole jsme e-Bug probirali

b) ano, ale ve skole jsme e-Bug neprobirali, jen jsem o ném slysel/a
c) ne, nikdy jsem o tomto projektu neslySel/a
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Piiloha €. 2 - Dotaznik pro uditele

Vazena pani ucitelko, Vazeny pane uciteli,

jmenuji se Markéta Tureckova a jsem studentkou JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, fakulty Zdravotng socialni, obor Odborny pracovnik v ochrangé
vetejného zdravi. Chtéla bych véas pozadat o spoluprdci pii vyplilovani tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace s nazvem ,,Hygienické navyky ceské
spoleCnosti“. V diplomové praci se zamétuji na zaky a vyucujici zdkladnich Skol.
Zjistuji, jak jsou na tom zaci s hygienou a jak se Skola zaobira vyukou prevenci
infekénich onemocnéni.

Tento dotaznik je anonymni a bude slouZzit jen pro Ucely diplomové prace.
Zaskrtnéte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Odpovédi, prosim,
krouzkujte.

Ptedem dékuji za spolupraci.

1. Dle jakého vzdélavaciho programu vyucujete na Vasi Skole? (napf.
Vzdélavaci program Zakladni Skola, Vzdé¢lavaci program Obecna Skola,
Vzdélavaci program Narodni Skola). Pokud podle jiného vzdélavaciho
programu napiste prosim jaky (pokud mate vlastni program, prosim, napiste,
jak se jmenuje).

2. Myslite si, Zze ¢as vénovany vyuce prevence infekénich onemocnéni je
dostacujici?
a) Ano
b) Ne

3. Z jakych ucebnic cerpate pri vyuce prevence infekénich onemocnéni?
Prosim, uved’te jejich nazvy a popripadé i nakladatelstvi.

4. Miyslite si, Ze je dané téma v ucebnicich dobie propracovano?
a) Ano
b) Ne
c) Nedokazu posoudit

5. Znate vzdélavaci projekt e-Bug, ktery se zabyva zejména vyukou infekénich
onemocnéni a moznostmi jejich prevence? (www.e-bug.eu)?
a) Ano, pouzivam ho ve vyuce
b) Ano, ale nevyuzivam ho
c) Ne, neznam tento projekt
d) Ne, neznam tento projekt, ale rad/a bych se o ném dozvédéla vice
informaci
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