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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace je zaméfena na znalosti zakli o antibiotikdch a antibiotické rezistenci.
Cilem prace bylo zjistit, jaké maji Zaci tfetich ronikl vysSich gymnazii znalosti a postoje
k uzivani antibiotik a antibiotické rezistenci. Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik zahrnoval znalostni a postojovy okruh. Vyplnilo jej

413 zaka tretich ro¢nikl vyssSich gymnazii se vSeobecnym zamétenim (v Ceské republice).

Z4ci gymnazii se dobfe orientuji v ptivodcich bakterialnich a virovych onemocnéni a maji
odpovidajici znalosti v jejich 1écbé. Maji vSak nedostatecné znalosti o 1é€bé houbovych
a parazitarnich onemocnéni. Zaci maji dobré povédomi o mikrofléte a jejim ovliviiovani.
Védi, co je antibioticka rezistence a ze vznika v disledku uzivani antibiotik, ale vyrazné
méné se orientuji v jejim Sifeni. Pfistup zakl k uzivani antibiotik je zodpovédny. Lécbu
antibiotiky konzultuji s l1ékafem a jsou pfi manipulaci s antibiotiky obezietni. Uvédomuji
si, Ze je antibioticka rezistence problémem, ale nejsou dostate¢n¢ informovani o momentalni
situaci v Ceské republice. Souhlasi s myslenkou, Ze by se antibiotické rezistenci mélo ve
Skolach vénovat vice pozornosti. Do uciva ve Skolach by bylo vhodné vice zakomponovat,
kterym typem infekce jsou onemocnéni zpisobovana, a tim zdivodnit zptisob 1é€by, jak
spravné uzivat antibiotika, ktera rizika pfinasi jejich naduzivani, kterymi zptisoby se mize

§ifit antibioticka rezistence.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on students' knowledge of antibiotics and antibiotic resistance.
The aim of the thesis was to find out what knowledge and attitudes third year pupils of upper
secondary schools have about antibiotic use and antibiotic resistance. The research was
conducted using a quantitative questionnaire survey. The questionnaire included
a knowledge and attitude section. It was filled in by 413 pupils of third years of upper

secondary schools with general specialization (in the Czech Republic).

The pupils of grammar schools are well versed in the causative agents of bacterial and viral
diseases and have adequate knowledge in their treatment. However, they have insufficient
knowledge of the treatment of fungal and parasitic diseases. Pupils have a good
understanding of the microflora and how it affects them. They know what antibiotic
resistance is and that it is caused by the use of antibiotics, but they are significantly
less knowledgeable about its spread. Pupils' attitude to antibiotic use is responsible. They
consult a doctor for antibiotic treatment and are cautious when handling antibiotics. They
are aware that antibiotic resistance is a problem, but they are not sufficiently informed about
the current situation in the Czech Republic. They agree with the idea that more attention
should be paid to antibiotic resistance in schools. It would be useful to include more in the
school curriculum the type of infection that causes the disease and thus justify the treatment,
how to use antibiotics correctly, the risks of overuse and the ways in which antibiotic

resistance can spread.

KEYWORDS

antibiotics, antibiotic resistance, knowledge about antibiotics, knowledge about antibiotic

resistance, attitudes towards antibiotic use
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Uvod

Antibioticka rezistence neboli odolnost bakterii vici antibiotikiim, je v dneSni dobé
globalnim problémem. Vznikd z divodu naduZzivani antibiotik jak v moderni mediciné,
tak ve zvérolékarstvi. Antibiotika jsou v disledku antibiotické rezistence bakterii netcinna.
Brzy nebudeme mit ¢im 1é¢it banalni bakterialni infekce a provadét nutné vykony, jako jsou
chemoterapie, transplantace orgdnl, cisaisky fez a mnoho dalSich (World Health
Organization, 2023a). Pokud lidstvo bude tento problém ptehlizet, je mozné, Zze v roce
2050 bude na bakteridlni infekce, jakozto vysledku antibiotické rezistence, umirat pies
1,9 miliona lidi ro¢né (narlst rezistence o 70 % oproti roku 2022) (The Lancet, 2024).
Problém antibiotické rezistence v Ceské republice je sice niZsi nez v jiznich a vychodnich

zemich, ale stale zde mtize byt prostor pro zlepSeni (Statni zdravotni tstav, 2022c).

Aby se snizil pocet vyuzivanych antibiotik, a tim i antibiotickych rezistenci, je dilezitym
zdkladnim krokem zvySeni Urovné znalosti o vhodném wuZzivani antibiotik
mezi obyvatelstvem, poc¢inaje zadky na zakladnich a stfednich Skolach. ZvySovani Grovné
znalosti do velké miry ovliviluje postoj k uzivani antibiotik. Pro dal§i postup je
proto dulezité mit zpétnou vazbu od zaki, aby ucitelé¢ védeli, na kterd témata by se méli

vice zaméfit. V soudasné dobé nejsou k dispozici aktualni data z Ceské republiky.



1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem této bakalatrské prace bylo ziskat nova data o znalostech a postojich zaki 3. ro¢nikt
vysSich gymnazii vic¢i uzivani antibiotik a antibiotické rezistenci.

Na zakladé stanovené¢ho cile byly formulovany vyzkumné otazky:

e Jaké maji zaci gymnazii znalosti o bakterialnich a virovych onemocnénich?

e Jaké maji Zaci gymndzii znalosti o uzivani antibiotik a problémech s nimi
spjatych?

e Jaké maji zaci gymnazii znalosti o antibiotické rezistenci?

e Jaky maji Zaci gymnazii postoj k uzivani antibiotik?
Zodpovézenim téchto otazek bude zjisténo, do jaké miry se Zaci v problematice bakteridlnich
a virovych onemocnéni, antibiotik a antibiotické rezistence orientuji. Diky tomu bude mozné
odhalit pfipadné mezery ve vyuce, a poukazat tak na mozné rozvijeni vyuky. Porozuméni
témto tématiim je dalezité, ponévadz podporuje zodpovédné chovani pii uzivani antibiotik
a tim snizovéani rizika Sifeni antibiotické rezistence, ktera je v souCasné dob¢ jednim

z nejvetsich globalnich zdravotnich problémd.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Stavba bakterialni buniky

Bakterie je jednobunécny prokaryotni organismus (Kadner & Rogers, 2025). Bakterialni
buiika je velkd od 0,2 um do 0,75 mm. Roste a ma rozdilné vlastnosti v zavislosti
na prostredi, ve kterém Zzije (Goering et al., 2016; Schindler, 2014). Na rozdil od buiky
eukaryotni (houbova, rostlinnd, zivocisna bunika) obsahuji prokaryota nukleoid, coz je jedna
dvouvlaknova molekula deoxyribonukleové kyseliny (jeden chromozom) uzaviena v kruhu
(Goering et al., 2016; Hamplova, 2022) Tato struktura drzi pohromadé¢ pomoci tii bilkovin
(Schindler, 2014). Neni ohrani¢ena jadernou membranou. Nukleoid je nositelem genetické
informace bakteridlni buniky. Uvniti cytoplazmy se nachazi ribozomy, na nichz probiha
proteosyntéza (Goering et al., 2016; Schindler, 2014). Protoze jaderna deoxyribonukleova
kyselina neni od cytoplazmy odd¢lena jadernou membranou, mohou ribozomy téméf
okamzit¢ nasedat na vznikajici nukleové kyseliny, a tvofit tak bilkoviny velice rychle
(narozdil od eukaryot). Vznikajici proteiny maji charakter nejen strukturdlni,
ale i enzymaticky. Tyto proteiny maji velky vyznam k vysvétleni rezistence bakterii

k antibiotiklim (Bednéf et al., 2009).

Kromé jaderné deoxyribonukleové kyseliny se mulZe v bakteridlni bunce vyskytovat
mimojaderna deoxyribonukleova kyselina, nazyvana plazmid (Benes, 2018; Goering et al.,
2016). Plazmidy hraji vyznamnou roli v antibiotickych rezistencich, ale nejsou pfitomny

u kazdé bakterie (Benes, 2018).

Dale se mohou v cytoplazmé nachdzet bunéfné inkluze (Bednar et al., 2009;
Schindler, 2014). Obsahuji zasobni latky (Bednafr et al., 2009), které jsou zdrojem energie
(Schindler, 2014).

2.1.1 Bunécéné obaly

Obzvlasté vyznamné pro vysvétleni rezistence k antibiotiklim jsou také bunécné obaly.
Cytoplazmu obklopuje a  chrani semipermeabilni membrana, slozena
z dvojvrstvy fosfolipidit  (Bednat et al., 2009; Schindler, 2014) a proteini.
Na cytoplazmatickou membranu nasedd bunécna sténa (peptidoglykan neboli murein)

(Bednaf et al., 2009). Je to sit’ stiidajicich se chemickych latek (N-acetylglukosaminu a N-



acetylmuramové kyseliny) navzajem propojenych -1—4 glykosidickou vazbou (Goering et
al., 2016). Toto propojeni katalyzuji enzymy transpeptidazy — penicillin-binding proteiny,
které maji schopnost vazat penicilinova antibiotika (Bednai et al., 2009; Schindler, 2014).
Tyto enzymy jsou zodpovédné i za tvorbu sit¢ bunécné stény pii déleni bakterie. Pokud
se penicilinové antibiotikum navaze na penicillin-binding protein, je inaktivovan, bunécna

sténa neni schopna vytvofit sit’ a bakterie se rozpada (Bednar et al., 2009; Schindler, 2014).

Podle slozeni bunécné stény mizeme rozeznat Gram pozitivni (G+) a Gram negativni (G-)

bakterie:

e G+ bakterie maji jednodussi bunécnou sténu. Bunécna sténa je tvofena mohutnou
vrstvou peptidoglykanu (Goering et al., 2016; Hamplova, 2022), ktery je protkan
fetézci kyseliny teichoové (Bednar et al., 2009; Hamplova, 2022). Kyselina
teichoovda ma funkci antigenni. Bun&fnd sténa G+ bakterii je pevnéjsi
nez u G- bakterii (Bednat et al., 2009). ProtoZze G+ bakterie nemaji, na rozdil
od G- bakterii, mikropouzdro, a tim ani periplazmaticky prostor, vypousti enzymy
do vngjsiho prostiedi. Enzymy zde $tépi makromolekuldrni latky na mensi $tépy,

které se snaz dostanou do buiiky (Schindler, 2014).

wewv

Peptidoglykan je zevné obklopen mikropouzdrem. Mikropouzdro je dalsi obalova
vrstva skladajici se ze sacharidd, lipidil 1 proteint (Bednat et al., 2009; Goering et
al., 2016). Proteiny tvofi poriny, coz jsou pory pro piechod vody a malych molekul
z vngjSiho prostiedi do tzv. periplazmatického prostoru (Goering et al., 2016;
Schindler, 2014). V periplazmatickém prostoru jsou enzymy pro transport, Stépeni
a pohyb. Také se zde nachazi B-laktamy a B-laktamazy, které inaktivuji penicilin
(Goering et al., 2016; Schindler, 2014). Lipopolysacharid mikropouzdra se nazyva
endotoxin. Kdyz se vlivem 1écby antibiotik (pfi vysokych davkach antibiotik)
rozpadne mnoho bakteridlnich buné€k najednou, mize vzniknout endotoxinovy Sok.

Ptipomina Sok anafylakticky pfi t€Zké alergické reakci (Bednaf et al., 2009).

G+ 1 G- bakterie miize jesté obklopovat na povrchu pouzdro (Bednaf et al., 2009; Schindler,
2014). Ma funkci ochrannou a zabranuje leukocytim bakteridlni buiikku fagocytovat

(Schindler, 2014). Pouzdro je faktorem bakterialni virulence. Opouzdiené bakterie jsou
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nebezpecné (Bednéf et al., 2009). Dale se na povrchu bakterie miize nachéazet glykokalyx
(pouzdro ¢i hlen) pro pfilnuti na pevné povrchy (napft. sliznici, zubni sklovinu, implantaty)

(Schindler, 2014).

Dalsimi pfidatnymi organelami, které mohou, ale nemusi, byt soucésti stavby bakterialni
buiky, jsou biCiky (flagella) a fimbrie (pili, brvy). Bi¢iky slouzi k pohybu a fimbrie
k uchyceni ke tkani napft. ran¢ ¢lovéka (Goering et al., 2016; Hamplova, 2022).

2.1.2 Pozorovani bakterii

Pomoci mikroskopickych metod lze studovat morfologii bakterii. Bakterie mizeme
pozorovat optickym mikroskopem pii zvétSeni 1000x (Bednai et al., 2009). Bakterie
pozorujeme usmrcené (napt. plamenem), obarvené Gramovo barvenim (Bednér et al., 2009;
Schindler, 2014), za pomoci imerzniho oleje (Bednaf et al., 2009). G+ bakterie se barvi
modie a G- Cervené. Je to zakladni barvici technika a napoméhd v orientaci mezi bakteriemi
(Bednai et al., 2009; Hamplova, 2022). Je mozné rozeznavat tvar a charakteristické

vlastnosti bakterii, tzn. i mechanismus infekce (Schindler, 2014).

Bakterie se rozdéluji podle tvaru na koky (kulovité bakterie), ty€inky (ty¢inkovité bakterie)
(Alberts et al., 2005; Schindler, 2014) a spirochety (spiralovité bakterie) (Gopfertova et al.,

2002; Hamplova, 2022). U bakterii barvenych Gramovo barvenim jiné tvary nenalezneme.

Existuji 1 bakterie, které se Gramovo barvenim nebarvi (chlamydie, mycoplasmata, borrelie,
spirochety). U téch vSak ziskand rezistence k antibiotiklim neni problémem, proto zde

nebudou nadale zminovany (Bednaf et al., 2009).
2.2 Bakterialni infekce u ¢lovéka

Patogenita bakterie znamena schopnost bakterie vyvolat onemocnéni u ¢lov€ka a zvifat.
Zavisi nejen na imunitnim stavu ¢lovéka, ale také na virulenci bakterie. Virulence je mira
patogenity, tzn. do jaké miry (jak moc) dokéaze bakterie zptusobit onemocnéni (Bednar et al.,
2009; Schindler, 2014). Je dana invazivitou, kolonizaci, adherenci (neboli pfilnutim)

na sliznici (Schindler, 2014) a toxigenitou bakterie (Bednar et al., 2009).

Invazivita neboli schopnost bakterie pronikat do organismu a tam se rozmnozit zavisi

na tom, ¢im vS§im je bakterie obdafena. To znamena, Ze obsahuje-li na své bunécné sténé
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bilkoviny k uchyceni na tkani ¢i fimbrie, ma-li biciky, je-li opouzdiena, je G+ ¢i G-
(Bednaft et al., 2009). S invazivitou je spjata kolonizace, coz je schopnost osidlit sliznice
hostitele (Schindler, 2014). Toxigenita bakterie je schopnost bakterie produkovat toxiny
(antigenni bilkoviny) a enzymy, které dokazou poskozovat zivocisnou buiiku (Bednaf et al.,
2009; Schindler, 2014). Bakterialni toxiny funguji jako enzymy — maji specifickou aktivitu.
Mohou se vazat na bunky (cytotoxiny), tkdn¢, tekutiny. Neurotoxiny (napft. botulotoxin,
tzv. klobasovy jed) poskozuji neurony, hemolyziny nici erytrocyty, enterotoxiny narusuji
sliznice ve stievé, nekrotoxiny zplisobuji nekrézu (intravitdlni odumieni tkané). Geny
pro toxiny jsou ulozeny bud’ v chromozomu, nebo plazmidu. Toxiny je mozné detoxikovat
vyssi teplotou, ultrafialovym zéafenim ¢i chemicky. Po nékolika tydnech dochazi ke zméné
molekuly, zaniku toxicity, ale ziistdva imunogenita. Tento toxin se oznacuje jako toxoid a je

vyuzivan pii o€kovani (napf. na tetanus, zaskrt) (Gopfertova et al., 2002; Schindler, 2014).
2.2.1 Akutni a chronické infekce

Infekce neboli ndkaza znamena pritomnost, mnozeni a neptiznivé ptisobeni mikroorganismu
na hostitele. Bakterie se miize pfichytit ¢i penetrovat na povrch, dostat se do téla pfes ranu,
pfi poranéni povrchu (kize) nebo systémové obrany (napt. pii popaleni, zavadéni cizich
téles, infekci mocovych cest, po predchozi infekci a oslabeni imunitniho systému)

(Goering et al., 2016).

Bakterialni infekce u clovéka mohou probihat akutné (rychle) a chronicky (pomalu). Od typu
infekce se také odviji, jaké bakterie a s jakou rezistenci se budou v infekénim lozisku

nachazet (Benes, 2018).

Bakterie se rozmnoZzuji tak, Ze se matefska buiika rozd€li na dvé bunky dcefiné (Alberts et
al., 2005; Goering et al., 2016). U akutnich infekci se buiiky déli exponencialné, kazdych
20 minut (Alberts et al., 2005). Za 3 hodiny je jich jiz 1000x vice. Akutni infekce jsou
infekce, které probihaji rychle, v dobfe prokrvenych tkdnich (ledviny, plice, mandle). Jsou
zpusobeny jednim druhem bakterie, ktera nema zadny typ rezistence (divoky kmen bakterie).
Pokud ale ma bakterie n€jakou rezistenci, pak se tato rezistence piendsi z matetrské bunky
na dcefinou a zUstava stale stejnd. Tento typ rezistence se nazyva chromozomalni a prenasi

se vertikalné — z matetské bunky na dcetfinou (Benes, 2018).
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Na tyto akutni infekce poddvame nejcastéji penicilinova antibiotika z divodu jejich rychlého
ucinku. Penicilinova antibiotika jsou baktericidni, usmrti bakterie béhem nékolika dni. Staci

1 terapie kratkodob4; u zdravého Cloveka si nasledné s infekci poradi imunita (Benes, 2018).

Chronickad infekce je infekce, kterd probihd pomalu a dlouho. Bakterie jsou schované v hiie
dostupnych, Spatné prokrvenych tkénich, do kterych antibiotika pronikaji obtizn¢. Bakterie
se mnozi velmi pomalu, Casto je v lozisku infekce 1 vice druhti bakterii a maji riizné druhy
rezistenci. Rezistence se pienasi jak vertikdlné — na potomky —, tak horizontalné.
Horizontélni ptenos probihd bud’ konjugaci — pomoci plazmidu — , nebo transformaci —
zachycovani molekuly deoxyribonukleové kyseliny z okoli (Alberts et al., 2005). Tyto
infekce jsou tézko 1éCitelné, 1écba trva dlouho a Casto je nelze vylécit antibiotiky. Proto je
potieba zvolit jesté jiny druh 1é€by, napt. operacni. Jedné se napt. o kloubni infekce nebo

abscesy (dutina naplnéna hnisem) (Benes, 2018).
2.2.2 Komunitni a nozokomialni infekce

Komunitni infekce jsou infekce, kterymi se pacient nakazi mimo nemocnici. Je pro né
typické, Ze se daji dobfe 1écCit antibiotiky. Rezistence, pokud je pfitomna, byva pouze

vertikalni (chromozomalni) (Jindrék et al., 2014).

Nozokomidlni infekce jsou infekce, kterymi se pacient nakazi v nemocnici. Bakterie
v nemocnici jsou ¢asto rezistentni vii¢i vice druhiim antibiotik (Jedlickova, 2004; Jindrak et
al., 2014). Rezistence se prendsi horizontdlné. Dlvodem je pravé terapie antibiotiky,
protoZe se bakterie ptizptisobuji tlaku antibiotik a vyvijeji si na né rezistenci. V nemocnici
se tyto bakterie prfendsi hlavné rukama personalu, lizkovinami, vzduchem a aerosoly. Riziko
ohroZzeni se zvySuje s délkou pobytu v nemocnici. Ohrozeni jsou hlavné pacienti

po operacich, stafi pacienti, pacienti s oslabenou imunitou (Jindrak et al., 2014).
2.2.3 Prevence bakterialnich onemocnéni

Prvnim krokem k ochrané¢ lidského zdravi je prevence onemocnéni. Cilem preventivnich
opatfeni je chranit nejen jednotlivce, ale 1 zabrénit Sifeni infekci v populaci. Zakladem
prevence je dislednd osobni hygiena, pfedev§im myti rukou vodou i mydlem po pouziti
toalety, pted jidlem, po ndvratu domt, po kontaktu s nemocnymi lidmi nebo zvitaty. Myti

rukou je Casto podceniovano, protoze kromé samotného oplachnuti vodou a mydlem musi
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byt bakterie (a viry) smyty mechanicky. Na ruce je totiz mnoho zahybi, ve kterych se mohou
patogeny zachycovat. Pifi nedodrzovani hygieny rukou je mozné na ruce najit asi
4700 riznych patogenli. Pomoci rukou se $ifi 80 % vSech infekénich onemocnéni (Statni
zdravotni ustav, 2023b; World Health Organization, 2023b). V domacnostech i vetejnych
prostorech je také dilezité udrzovani Cistoty prostiedi, dezinfekce ploch, spravné zachazeni

s odpady a pravidelné vétrani v mistnostech (World Health Organization, 2023b).

Mezi dal$i metody patii oCkovani. Ackoli je oCkovani vétSinoveé vyuzivano jako prevence
virovych infekci, existuji 1 ockovani proti specifickym bakteridlnim patogentim jako jsou
Streptococcus pneumoniae (pneumonie, meningitida), Haemophilus influenzae typu B
(epiglotitida), Neisseria meningitidis (meningitida), Bordetella pertussis (Cerny kasel)
nebo Clostridium tetani (tetanus) (European Centre for Disease Prevention and Control,

2022; Statni zdravotni ustav, 2022b).

Funkéni imunitni systém je pfirozenou ochranou proti mnoha infekcim. Jeho ¢innost je
pozitivné ovlivnéna zdravym zivotnim stylem, ktery zahrnuje vyvazenou stravu, pravidelny

pohyb, dostatek spanku, omezeni stresu a vyhybani se navykovym latkdm (alkohol).

K prevenci bakteridlnich onemocnéni piispiva také bezpecné sexualni chovani. Pouzivani
bariérové antikoncepce (napt. kondomu) snizuje riziko pfenosu infekci, jako je kapavka
(Neisseria  gonorrhoeae), syfilis (Treponema  pallidum) ¢i chlamydie

(Chlamydia trachomatis) (Center for disease control and prevention, 2024).

Né&které bakterie, napiiklad Salmonella, Listeria monocytogenes nebo Escherichia coli,
se mohou do téla dostat kontaminovanymi potravinami. Proto je dulezité pred pozitim
dikladné tepelné zpracovat maso, umyt ovoce a zeleninu, potraviny spravné skladovat

(Centers for disease control and prevention, 2024).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Komunitni a nozokomiélni infekce, centrem prenosu infekci
z divodu oslabené imunity pacientt, chirurgickych zékrokl atd. Proto je dtlezité pouzivat
zdravotnické pomticky a nésledné je dezinfikovat a sterilizovat, dodrzovat hygienu rukou,
izolovat pacienty s infekénim onemocnénim a sledovat vyskyt ndkaz. Zasadni roli zde také

hraje zodpoveédné uzivani antibiotik (Statni zdravotni Gstav, 2023a).
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2.3 Antibiotika

Antibiotika jsou latky, které zastavuji rGst a mnozeni bakterii (bakteriostatickd), ¢i je
usmrcuji (baktericidni). Antibiotika jsou izolovana z bakteridlnich, houbovych kultur
(Gopfertova et al., 2002) nebo jsou vyuzivany jejich syntetické derivaty (Gopfertova et al.,
2002; Schindler, 2014).

Baktericidni antibiotika zastavuji mnozeni (Jedlickova, 2004) a zptsobuji smrt bakterie
(Bednar et al., 2009; Jedlickova, 2004). Piisobi rychle, klinickd uleva nastava do 48 hodin.
Pouzivaji se pii 1é€né akutnich infekci; hlavné tam, kde je sepse (bakterie koluje v krvi

Cloveka) (Bednaft et al., 2009).

Bakteriostatickd antibiotika utlumuji metabolismus bakterie, zastavuji jeji rast
(Jedlickova, 2004) a zastavuji mnozeni bakterii (Bednaf et al., 2009; Jedlickova, 2004).
Pisobi pomaleji, klinicka uleva nastava minimalné za 72 hodin. Pouzivaji se v pripad¢, kdy
infekce neni akutni. Tato antibiotika maji velky vyznam pravé u chronickych infekci

(Bednaf et al., 2009).
Spektrum ucinku antibiotik, tzn. rozsah bakterii, na které je antibiotikum G¢inné, mize byt:
o Uzké — antibiotika piisobi pouze na jeden druh bakterie (&i pouze par druht);
e Stiedni — antibiotika ptisobi na G+ bakterie nebo na G- bakterie;
e Siroké — antibiotika ptisobi na téméf viechny druhy bakterii (Jindrak et al., 2014).
2.3.1 Druhy antibiotik z hlediska u¢inku na bakterialni buiiku

Latky pusobici proti mikroorganismtim se 1isi svou velikosti a celkovou skladbou molekuly,
proto budou mit i rizny mechanismus uc¢inku. Misto, kam se vaze antibiotikum, se oznacuje
jako cilova struktura (Schindler, 2014). Podle cilové struktury jsou rozeznavany rtzné

mechanismy U¢inku antibiotik:
A) Inhibice syntézy bunécné stény bakterie (Jedlickova, 2004; Kolar et al., 2013) —
tato antibiotika jsou relativné netoxicka, protoze ptisobi na bunécnou sténu bakterie.

Lidska buiika bunécnou sténu nemad. Jsou baktericidni, G¢inkuji na grampozitivni

1 gramnegativni bakterie (Kolar et al., 2013). Patfi sem vSechna beta-laktamova
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antibiotika (peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy, karbapenemy) (Jindrak et al.,

2014; Schindler, 2014).

Bakterie maji na své bunécné sténé¢ enzymaticky receptor (penicillin-binding
protein), na ktery se vSechna beta-laktamovéa antibiotika vazou. Penicillin-binding
protein je za normalnich okolnosti diilezity k tvorbé nové bunééné stény pii déleni
bakterii, tedy kdyz se bakterie mnozi. Antibiotikum se navaze na penicillin-binding
protein a znemozni tak bakterii tvorbu nové bunécné stény pii mnozeni. Bakterie

se rozpada a vysledkem je smrt bakterie (Jindrék et al., 2014).

B) Inhibice proteosyntézy — bakteriostatickd antibiotika. Pusobi na ribozomu
bakteridlni bunky. Tato antibiotika interferuji s messengerovou ribonukleovou
kyselinou (ta nese informaci) ¢i transferovou ribonukleovou kyselinou
(s aminokyselinami pro syntézu polypeptidového fetézce), a tim zabrafiuji ptipojent

fetézce (Jindréak et al., 2014; Schindler, 2014).

C) Inhibice syntézy nukleovych Kyselin — =zabranuji rozpleteni a replikaci
deoxyribonukleové kyseliny (navazani na gyrazu a topoizomerazu IV), zpisobuji
zlom deoxyribonukleové kyseliny nebo nepiimo zasahuji do syntézy nukleotidl

(Jindrak et al., 2014; Schindler, 2014).

D) Piisobeni na cytoplazmatickou membranu — dochazi k navdzani antibiotika
na cytoplazmatickou membranu a nasledné zméné jeji permeability (Jedli€¢kova,
2004). Tato antibiotika jsou toxickd. Lidské builky maji na povrchu
cytoplazmatickou membranu, tato antibiotika poSkozuji 1ilidské bunky

(Jindrék et al., 2014; Schindler, 2014).
2.4 Rezistence bakterii na antibiotika

Bakterialni rezistence je odolnost bakterii viic¢i antibiotikiim (Gopfertova et al., 2002;
Jedlickova, 2004). MlZe vznikat diky pfitomnosti genli pro rezistenci (R), selekénimu
tlaku antibiotik a schopnosti rychlé evoluce bakteridlniho genu. K nariistu rezistentnich
druhii dochdzi nejen z divodu zbyte¢né indikace antibiotik u lidi, ale i pouzivani

antibiotik ve veterinarstvi a zeméd¢lstvi (Jedlickova, 2004). Rozeznavdme dva hlavni
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typy rezistenci vuci antibiotikiim: pfirozenou a ziskanou (Jedlickovéa, 2004;

Jindrék et al., 2014).

Pfirozend rezistence znamena, ze antibiotika plisobi pouze na urcité druhy bakterii
(Benes, 2018). Je dana strukturou bakteridlni buniky. Bud’ se antibiotikum do bunky
nedostane, protoze nema transportni systém nebo protoze chybi cilova struktura,

nebo se antibiotikum nedostane ptes bunécnou sténu (Schindler, 2014).

U ziskané rezistence rozezndvame rezistenci chromozomalni a extrachromozomalni.
Chromozomalni rezistence neni tak nebezpe¢nd. Je véazédna na chromozom,
tedy na jadernou deoxyribonukleovou kyselinu a pienasi se vertikalné (z matefské bunky

na dcefiné) (Benes, 2018; Schindler, 2014).

Extrachromozomalni rezistence se pienasi horizontalné a je velmi nebezpecna. Jedna
se o rezistenci, ktera se vlivem naduzivani antibiotik piesunula z bakterialniho
chromozomu do plazmidu (extrachromozomalni nukleové kyseliny). Plazmid je vacek
s nukleovou kyselinou, kterd ptenasi nebezpecny druh rezistence z bakterie na bakterii,
z jednoho druhu na jiny druh, tzv. skaée (Benes, 2018; Hurych & Sticha, 2021). Plazmid
s genem pro antibiotickou rezistenci je oznacovan jako R-plazmid (Goering et al., 2016;
Schindler, 2014). Ten se v buice mnozi a infikuje ostatni buiikky. Plazmid muize byt
v nové buiice nestabilni kvuli Spatné adaptaci (napf. plazmidy v kufatech ¢i hovézim
dobytku nepteziji v lidské burice). R-plazmid je pro buiiku energeticky naro¢ny, proto jej
1 n€kdy sama znici (Schindler, 2014). Jeden R-plazmid mtzZe mit najednou vice gent

pro rezistenci k nékolika antibiotikim (tzv. multiple drug resistence) (Goering et al.,

2016; Schindler, 2014).
2.4.1 Druhy ziskanych rezistenci
Rozeznavame Ctyfi hlavni druhy rezistenci k antibiotiklim:

1. Zména cilového mista (zména penicillin-binding proteinu) — prevazné

chromozomalni (Benes, 2018; Jedlickova, 2004);
2. Bakterialni eflux — chromozomalni (Benes, 2018; Hrabak, 2007);

3. SniZena tvorba ¢i ziZeni porini (sniZend propustnost bunééné stény) (Benes,

2018; Jedlickova, 2004) — chromozomalni;
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4. Enzymaticka rezistence (enzymaticka degradace B-laktamazami) (Benes, 2018;

Hrabak, 2007) — extrachromozomalni.
Druh rezistence zavisi na tom, zda se jedna o G+ ¢i G- bakterii (Benes, 2018).
Antibioticka rezistence u G+ bakterii

U G+ bakterii se vyskytuji pouze dva druhy rezistence. Zména cilového mista a enzymaticka
rezistence. Je to dano stavbou bunécnych obali. G+ nemaji mikropouzdro, a tim
ani periplazmaticky prostor. Enzymaticka rezistence ma u nich minimalni vyznam. Enzym
je produkovan G+ bakterii ven ztéla bakteridlni buiiky a rozptyli se v okoli bakterie

(Benes, 2018).

Zasadni vyznam mé zména cilového mista. Kazdé antibiotikum se vaze v bakteridlni buiice
na n¢jakou jeji ¢ast podle toho, jak a kde antibiotikum tG¢inkuje. Toto misto se nazyva cilové
(vazebné) misto. Peniciliny jsou nejvétsi skupina antibiotik, proto bude rezistence
na cilovém misté vysvétlena na nich. Peniciliny se v bakterialni buiice vazou na penicillin-
binding protein v bunécné stén¢ (peptidoglykanu). Kazdy penicilin se vaze na sviij konkrétni
penicillin-binding protein (receptor). Druhli penicilinovych antibiotik je mnoho a je to

zakladni skupina antibiotik pouzivana pro akutni, asto tézké infekce (Benes, 2018)

Penicillin-binding protein je dilezity pii déleni bakterie. Je zodpoveédny za spravnou stavbu
novotvorené bunécné stény bakterie. Je aktivni ve chvili, kdy se bakterie déli. Gen
pro rezistenci je uloZzen v chromozomu. Gen d4 informaci o mutaci penicillin-binding

proteinu (Benes, 2018; Jedlickova, 2004).

V penicillin-binding protein receptoru dochazi k mutaci (napf. zaména aminokyselin) a dané
antibiotikum se jiZ na penicillin-binding protein receptor neumi navazat. Antibiotikum
se tedy neuplatni. Typickym piikladem je Staphylococcus aureus. Ten je za normalnich
okolnosti citlivy k penicilinim. Dojde-li vS§ak k mutaci penicillin-binding protein receptoru,
peniciliny se jiZ na penicillin-binding protein neumi navazat a nelze pak jimi pacienta lé¢it.
Tento stafylokok se jmenuje MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
(Benes, 2018; Hurych a Sticha, 2021).
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Na podobném principu je zaloZena rezistence i u jinych, nepenicilinovych antibiotik. Dojde
ke zméné cilového (vazebného) mista, napi. na ribozomu ¢i nukleové kyseling, podle toho,

kam se dané antibiotikum vaze (Benes, 2018; Jedlickova, 2004).
Antibioticka rezistence u G- bakterii

U G- bakterii se uplatiiuji vSechny ¢tyfi druhy rezistenci. Zmeéna cilového mista se uplatiiuje

stejné, jako je to u G+ bakterii.

SniZzena tvorba ¢i zGzeni porinii: jednd se o kanalky, které se nachazi v mikropouzdru
G- bakterii a jimiz antibiotikum proudi do periplazmatického prostoru a dale pak ke svému
cilovému mistu. Pokud d& gen v chromozomu povel, aby bakterie poriny zizila, snizila pocet
porint (Benes, 2018; Hrabak et al., 2011), do periplazmatického prostoru se dostane pouze
malo antibiotika (Benes§, 2018). Nejedna se o Gplnou rezistenci, nékteré molekuly antibiotika
se preci jen uplatni a navaZzou na cilové misto (Benes, 2018). Muze ale také dojit k tplné

zmén¢ typu porint, pak se nenavazou zadna antibiotika (Hrabak et al., 2011).

Bakterialni eflux: v mikropouzdru G- bakterie jsou pumpy, které pumpuji antibiotikum
z periplazmatického prostoru ven (Benes, 2018; Hrabdk et al., 2011). Nejedna se o Uplnou
rezistenci, né€které molekuly antibiotika se pfeci jen uplatni a navaZou na cilové misto

(Benes, 2018).

Enzymatické rezistence se pienasi horizontalné a je velmi Casta (Hrabdk, 2007) a nebezpecna
(Benes, 2018). Jedna se o rezistenci, ktera se vlivem naduzivani antibiotik pfesunula
z bakteridlniho chromozomu do plazmidu. Bakterie v tomto pfipadé produkuje enzym
do periplazmatického prostoru. Tento enzym inaktivuje antibiotikum. Antibiotikum

se viibec neuplatni a bakterie se stava rezistentni.

Tato rezistence je soucCasnym a velmi nebezpecnym problémem v nemocnicich. Sifi
se z bakterie na bakterii, z pacienta na pacienta, pomoci rukou, kontaminovanymi predméty,

roztoky, pradlem... (Benes, 2018; Goering et al., 2016).
2.4.2 Urcovani citlivosti k antibiotikiim

Citlivost k antibiotiklim je mozné urcit pomoci genotypovych nebo fenotypovych metod.
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Fenotypové metody délime na kvalitativni a kvantitativni. Mezi zékladni fenotypové
kvalitativni metody patii diskova difuzni metoda (DDT). Fenotypové kvantitativni metody
funguji na zdklad¢ stanoveni minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC), tj. nejnizsi
koncentrace antimikrobidlni latky, jez inhibuje viditelny rist bakterii. Touto metodou
se urCuje, zda je bakterie citliva, citlivd za zvySené expozice antibiotika €i rezistentni

k uréitému antibiotiku.

Aby bylo moZzné porovnavat vysledky testovani napfi¢ laboratofemi mezinarodné, je
dalezité¢ pouzivat jednotnou metodiku. V Evropé je pouzivan EUCAST neboli Evropsky
vybor pro testovani antimikrobialni citlivosti (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). Zahrnuje jak diskovou difuzni metodu, tak stanoveni minimalni
inhibi¢ni koncentrace. Vydava nejen doporuceni k samotnym laboratornim metodam,
ale také stanovuje tzv. breakpointy. Tyto breakpointy urcuji, pti jaké velikosti zony inhibice
(méfena pomoci posuvného pravitka, tzv. Suplery v . mm) nebo pfi jaké koncentraci
antibiotika (v mg/l) je bakterie povazovana za citlivou, rezistentni, nebo za citlivou
pii zvysSené expozici.

Dulezité je to, ze Evropsky vybor pro testovani antimikrobidlni citlivosti sva doporuceni
pravidelné aktualizuje, zpravidla jednou ro¢né. Tyto zmény se tykaji novych védeckych

poznatkt, aktualnich dat o Sifeni rezistence a vyvoje novych antibiotik.
Vysledky testovani se podle zony inhibice klasifikuji do tii skupin:

e S (susceptible neboli citlivd) — bakterie je citlivd na dané antibiotikum; 1é¢ba béZznou

davkou tohoto antibiotika bude s vysokou pravdépodobnosti uspésna;

o I (susceptible, Increased exposure neboli citliva pii zvySené expozici) — tento termin
oznacuje bakterii, kterd sice neni dostatené citlivd k antibiotiku pfi béZném
davkovani, ale pfi vySSich davkach nebo jiném zplsobu podéni
(napfiklad intraven6zn€) mize byt antibiotikum uUCinné; daleZitym faktorem je
1 lokalizace infekce;

e R (resistant neboli rezistentni) — antibiotikum nebude fungovat, ani pfi vysokych

davkach; 1écba timto antibiotikem je neucinné a nevhodna.

Tato kategorizace umoziuje ptimé propojeni laboratornich dat s rozhodovanim o 1écbé.
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Nejbeéznéjsi metodou pro testovani citlivosti bakterii je diskova difuzni metoda (DDT) podle
Evropského vyboru pro testovani antimikrobialni citlivosti. Jeji princip spo¢iva v tom,
ze antibiotikum z papirového disku difunduje (rozptyluje) do okolni zivné pidy s predem
pfipravenym testovanym bakteridlnim kmenem. Pokud je bakterie citliva, rist se v okoli

disku zastavi a vznikne kruh bez ristu — tzv. zo6na inhibice.

V mikrobiologii jsou pro stanoveni citlivosti kvalitativni metodou vyuzivany dva hlavni
typy agaru. Pro bézné bakterie slouzi Mueller-Hinton agar, pro naro¢né bakterie je pouzivan
Mueller-Hinton agar obohacen koniskou krvi. Néasledné jsou na povrch této ptidy naoCkovany

bakterie.
Postup pii stanoveni kvalitativni citlivosti na antibiotika:

1. Priprava suspenze: z bakterie vyrostlé na zivné pud¢ se pfipravi suspenze

ve fyziologickém roztoku o definované hustoté (0,5 McFarland);

2. Ockovani agaru: pomoci sterilniho tamponu se suspenze rovnomérné rozetie

po povrchu agaru;

3. Aplikace antibiotickych diskii: na agar se polozi disky s antibiotiky; pokladani je
mozné provadét hromadné, napf. pomoci antibiotického diskového dispenzoru,
¢1 individualné pinzetou,

4. Inkubace: agar se ulozi do inkubatoru pii 35 °C po dobu 16-20 hodin; teplota a ¢as

.....

5. Vyhodnoceni: po inkubaci se méfi primér zony inhibice v milimetrech; vysledky
se porovnavaji s tabulkami Evropského vyboru pro testovani antimikrobidlni

citlivosti.

Je dilezit¢ dodrzet piesné stanovené podminky jako je pravidlo 15-15-15 minut
(suspenze inokula je ockovéana do 15 minut od pfipravy, disky jsou aplikovany do 15 minut
od nokulace ploten, plotny jsou inkubovany do 15 minut od aplikace diskll). Dale musi byt
dodrZovana inkubacni doba a inkubaéni teplota, typ pouzité Zivné pidy, spravné vytvoreny
bakteridlni zakal (0,5 McFarland) pro ptenos na kultiva¢ni piidu (inokula). Odchylky mohou

vést k nepfesnému vysledku.
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Tato metoda je pouzivana, nebot’ je jednoduché. Nejsou k ni potieba drahé pfistroje, je
mozné ji provadét s béznym laboratornim vybavenim, vysledek je pozorovatelny pouhym
okem a naklady na tuto metodu jsou relativné nizké. Mezi omezeni patii napiiklad to,
ze nékteré antibiotické latky difunduji v agarové ptidé pomalu, coz miize ovlivnit velikost
z6ny. Také nékteré bakterie (napf. s pomalym ristem) nemusi byt pro tuto metodu idealni.
V takovych ptipadech se voli jiné metody, jako je pravé naptiklad stanoveni minimalni

inhibi¢ni koncentrace (MIC).

Spravné stanoveni citlivosti na antibiotika v laboratofi je diilezité pro vybér nejucinnéjsiho
antibiotika pro pacienta. Déle pro omezeni nevhodného uzivani antibiotik, kterd by mohla
mit za néasledek poskozeni mikrobiomu a podporu vzniku antibiotické rezistence.
Laboratorni data se ¢asto vyuzivaji pro sledovani epidemiologické situace a kontrolu Sifeni
rezistentnich kment. Diky tomu se mohou nésledné vytvaret doporuceni antibiotické terapie

a hodnotit u¢innost novych antibiotik (Statni zdravotni tstav, 2024).
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3 Metodologie

Vyzkum se konal od 20.10.2024 do 30.11.2024. Sbér dat probihal online prostfednictvim
aplikace Google Forms. Dotaznik byl zaméfen na znalosti o rtiznych typech infekci,
antibiotikach a antibiotické rezistenci a postoje zaka 3. ro¢nikl vysSich gymnazii vuci

tomuto tématu.
3.1 Vyzkumny vzorek

Vzorek byl vybran ndhodné. Byli osloveni vyucujici biologie 3. ro¢nikii vyssiho gymnazia,
jejichz e-mailové adresy byly nalezeny na webovych strdnkdch konkrétnich skol.
U gymnazii, u kterych nebylo na webovych strankdch mozné nalézt konkrétni vyucujici pro
dané t¥idy, byli pozadani v§ichni vyudujici biologie. Skoly byly zaregistrovany v adresafi
Skolskych instituci ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy C. republiky, 2024). Planovana velikost vzorku byla minimalné 400

respondentul.

Vyzkumnym vzorkem byli zaci tfetich rocnikli vysSich gymnazii ve véku 18-20 let.
Vyzkumu se ucastnili muzi a zeny. Zastoupeni jednotlivych pohlavi nebylo zjistovano.
Jednalo se o gymndzia Ctyftletd, Sestiletd a osmiletd se vSeobecnym studijnim zaméfenim

z celé Ceské republiky a byla.

Soucasti e-mailu bylo obeznameni s problémem antibiotik a antibiotickych rezistenci
a odkaz na online dotaznik. Celkové e-mail obdrZzelo 813 vyucujicich. Veskeré emailove

adresy byly nalezeny na webovych strankéch jednotlivych skol.

Dotaznik vyplnilo 413 respondentl (n) pochézejicich z 29 rliznych ¢eskych gymnazii (viz
Tabulka 1).
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Pocet respondenti

Skola
jednotlivych gymnazii
Gymnézium Mikulase Kopernika v Bilovci, Bilovec 6
Cyrilometodéjské gymnazium a stiedni odbornd Skola pedagogicka,
Brmo 3
Gymndazium Brno, tfida Kapitana JaroSe, Brno 19
Gymnazium Elgartova, Brno 3
Gymnazium Matyase Lercha, Brno 1
Gymnézium Bfeclav, Bieclav 17
Gymnazium a Stfedni odborné §kola pedagogicka, Céslav 7
Gymnazium Jirovcova 8, Ceské Budéjovice 17
Gymnézium K. V. Raise Hlinsko, Hlinsko 8
Gymnazium Vaclava Hrabéte Hotovice, Hofovice 16
Gymnazium Cheb, Cheb 17
Gymnézium Kadan, Kadan 27
Prvni ¢eské gymnazium v Karlovych Varech, Karlovy vary 39
Arcibiskupské gymnazium v Krométizi, Krométiz 14
Gymnazium F. X. Saldy, Liberec 23
Gymnéazium Vaclava Hlavatého Louny, Louny 5
Jiraskovo gymnéazium Néachod, Nachod 9
Gymnazium Bohumila Hrabala v Nymburce, Nymburk 21
Biskupské gymnéazium v Ostravé, Ostrava 20
Wichterlovo gymnézium, Ostrava 5
Akademické gymnazium Stépanska, Praha 25
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Stfedni primyslova Skola zeméméficka a Geografické gymnazium

Praha, Praha 10

Smichovska stfedni primyslova Skola a gymnazium, Praha 24
Gymndzium Rumburk, Rumburk 19

Gymnazium a Stiedni odborna skola ekonomické, Sedl¢any 6

Gymnazium Vodéradska, Strasnice 7

Gymnazium Sumperk, Sumperk 2

Gymnézium Turnov, Trutnov 3

Gymnazium Usti nad Orlici, Usti nad Orlici 7
Celkové 413

Tabulka 1: Piehled poctu respondentli z jednotlivych gymnazii, Zdroj: autorka prace, 2024 (vlastni Setfeni)

3.2 Sbér dat

Zaci obdrzeli odkaz na dotaznik od svych vyucujicich biologie. Vyudujici byli pozadani
o vyplnéni dotazniki prostiednictvim elektronické posty (e-mailu). Uast byla zcela

dobrovolna a anonymni.

Omezenim mohlo byt vyplnéni dotazniku pouze motivovanymi jedinci, nerovhomérny pocet
zakt v jednotlivych tfidach, opomenuti zastoupeni jednotlivych pohlavi zakd, moznost
vyhleddvani odpovédi na internetu ¢i nespravna (nepochopitelnd) formulace nékterych

otazek. Sbér dat byl proveden v fijnu a listopadu, coZ také mohlo ovlivnit vysledky.
3.3 Vyzkumny nastroj

Pro sestaveni dotazniku byly pouzity otdzky z jiz existujicich zahrani¢nich studii z Nepalu
(Shah et al., 2019), Svédska (Vallin et al., 2016) a Kypru (Baddal et al., 2022). Otazky byly

pteloZeny do ¢eského jazyka a upraveny do srozumitelné formy.
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Dotaznik byl rozdé€len do dvou okruhti. Prvni obsahoval 22 uzavienych otdzek zamétenych
na znalosti o bakteridlnich a virovych onemocnénich, antibiotikdch s moznostmi odpovédi
ano/ne/nevim. Okruh zahrnoval oblasti: onemocnéni zplUsobend bakteriemi a viry
(4 polozky), antibiotika G€innd v boji proti riznym typim infekci (4 polozky), obecné
vyuzivani antibiotik pii infekci (5 polozek), problémy vzniklé uzivanim antibiotik
(3 polozky), mikroflora (2 polozky), Sifeni antibiotické rezistence (3 polozky), ptredpis
antibiotik (1 polozka).

Druhy okruh obsahoval 12 otdzek zaméiujicich se na postoje k vyuzivani antibiotik
s odpovéd'mi souhlasim / spise souhlasim / neutralni / spiSe nesouhlasim / nesouhlasim /
nevim na Likertové skéle s oblastmi: prevence a reakce na onemocnéni (2 polozky), vznik
rezistence a jeji plisobeni na zdravi ¢lovéka (2 polozky), zisk antibiotik a nasledné zachézeni

s nimi (6 polozek), téma rezistence (3 polozky).
Pro snadnéjs$i mapovani respondentt dotaznik zahrnoval otazku: Na jaké skole studujete?

Pro zjisténi zdroji, ze kterych zaci Cerpali informace o antibiotické rezistenci, byl dotaznik
zakoncen otdzkou: Ze kterych zdroju jste se dozvedéli o tom, Ze existuje antibiotickd

rezistence?

Ve vSech otazkach, kromé posledni, bylo moZné zvolit pouze jednu odpovéd. Byla

provedena kvantitativni analyza dat (viz Ptiloha 1 — dotaznik).
3.4 Zpracovani dat

Veskera data byla zpracovavéana a vyhodnocovana prostfednictvim tabulek Microsoft Excel.
Byl odstranén jeden vzorek, u kterého nebyla dohledatelnd Skola (ani na zdklad¢ data

odeslani odpovédi).

Vyhodnoceni probihalo pomoci procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpovédi.
V postojové Casti byla odpoveéd’ spise souhlasim automaticky vyhodnocovana jako odpovéd

souhlasim. Podle ziskanych hodnot byly vytvofeny sloupcové grafy.
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4 Vysledky a diskuse

4.1 Znalosti zaki gymnazii o bakteridlnich a virovych onemocnénich

Bylo zjisténo, Ze vyrazna vétSina 74k ma dobré znalosti o plivodcich béznych respirac¢nich
onemocnéni (bézné nachlazeni, chiipka). Vyrazna vétSina zakl spravné uvedla, ze chiipka
(84 %) 1 bézné nachlazeni (79 %) jsou zptisobeny viry. Nizsi podil zaki, ackoli stale vétsina,
uvedl, Ze chiipka (69 %) ani bézné nachlazeni (57 %) nejsou zplisobeny bakteriemi (viz Graf

).

Znalosti zak(i o onemocnénich zplsobenych
bakteriemi a viry

100%
90% 83,78%
79,18%
80%
69,01%
70%
0% 57,14% *
(]
50% *
40% 34,14%
0,
30% 20,34%
20% 14,77%
10,65% ,69Y
o0 [ ]
Zpusobuji bakterie bézné Zpusobuji viry bézné Zpusobuji bakterie Zpusobuji viry chiipku?
nachlazeni? nachlazeni? chripku?

B Ano HNe Nevim

Graf I: spravnd odpovéd je oznacena symbolem * Zdroj: Autorka prace, 2024 (viastni Setreni)

Chfipka i bézné nachlazeni jsou akutni respiracni infekce a zptisobuji je viry (Bechna, 2020;
Vitous & Stejskal, 2020). Ob¢é onemocnéni se vyskytuji v chladném obdobi a ohrozuji déti
1 dospelé. Chiipka zptsobuje horecku, kasel, bolest hlavy, krku a svalstva, slabost, tinavu,
tachykardii (zrychleni srde¢ni frekvence). BéZné nachlazeni se projevuje rymou, ucpanym
nosem, kychanim a kaslem. B€Zné nachlazeni je, na rozdil od chiipky, doprovézeno pouze

zvysenou teplotou, nikoli horeckou (Vitous & Stejskal, 2020).

Pro zaky bylo snazsi urcit ptivodce chiipky nez bézného nachlazeni. Divodem by mohlo byt

to, Ze chiipka je pro zéky jednoduseji piedstavitelnym pojmem. Také bylo pro zaky
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jednodussi urcit, Ze jsou onemocnéni zplisobena viry nez bakteriemi. Piestoze vétSina zakl
uvedla, Ze chiipka (69 %) a bézné nachlazeni (57 %) nejsou zpisobeny bakteriemi, stale

maji mezery ve znalostech ohledné rozdilti mezi bakteridlnimi a virovymi infekcemi.

4.2 Znalosti Zaki gymnazii o uZivani antibiotik a problémech s nimi
spjatych

Bylo 7zjisténo, ze zaci maji dobré znalosti v oblasti obecného uZzivani antibiotik
a komplikacemi s nimi spojenych. Dale maji dobré znalosti o U€innosti antibiotik pouze
v piipad¢ bakteridlnich a virovych infekci. V piipad¢ uziti antibiotik pii 1é¢bé houbovych
a parazitarnich infekci byly znalosti Zaka spiSe hor$i. U vyuziti antibiotik pfi konkrétnich

onemocnénich méli zaci mirn€ nadprimérné znalosti.

Témet vSichni Zaci (96 %) veédeli, ze télo si dokaze poradit s mirnou infekei i bez antibiotik
a vyraznd vétSina (76 %) zakl byla obeznamena s faktem, Ze Casté uZivani antibiotik
nesnizuje vyskyt infekci. Respondenti spravné uvedli, Ze antibiotika mohou negativné
ovlivitovat lidskou mikrofloru (92 %) a mohou pusobit vedlejSimi ucinky (87 %) (viz Graf
2). Vétsina respondentil (69 %) uvedla, Ze antibiotika Ize v Iékarnach ziskat pouze

s 1ékatskym predpisem.
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Graf 2: spravna odpovéd je oznacena symbolem *, Zdroj: Autorka prdace, 2024 (viastni Setient)

V oblasti 1écby riznych typi onemocnéni antibiotiky vyrazna vétSina zaka spravné uvedla

pouziti antibiotik na 1écbu bakterialnich (85 %) a virovych (74 %) infekci. Naopak tomu

bylo pti 1écbé antibiotiky houbovych (35 %) a parazitarnich (49 %) onemocnéni (viz Graf

3).
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Graf'3: spravna odpovéd je oznacena symbolem *, Zdroj: Autorka prdace, 2024 (viastni Setient)

Ackoli zaci méli dobré znalosti u onemocnéni zpiisobenych viry (viz Graf 1) i o 1écbé

virovych infekci antibiotiky (viz Graf 2), pouze 46 % respondenti védélo, ze antibiotika

nemohou urychlit proces zotaveni z nachlazeni (viz Graf 3).

U bakterialnich onemocnéni Zaci (88 %) spravné uvedli, Ze jim pfi angin€ 1€kat predepise

antibiotika. V ptipad¢ nutnosti 1é€by zanétu mocového méchyte u zen antibiotiky méli Zaci

znalosti pramérné — 51 % (viz Graf 4).
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Graf'4: spravna odpovéd’ je oznacena symbolem *, Zdroj: Autorka prdace, 2024 (vilastni Setient)

T¢lo zdravého Eloveéka je schopné bojovat s infekei 1 bez pouziti antibiotik (Statni zdravotni
Gistav, 2022). Casto se stavé, Ze jsou antibiotika pfedepisovana na bandlni infekce zbytecné,
v nékterych pripadech $patné. Dochdazi tak k naduzivani antibiotik, a tim ke vzniku i Sifeni
antibiotické rezistence (Bencko & Sima, 2018; Hanulakova & Duchagek, 2022). Rezistence
(viz kapitola Znalosti zakd gymnazii o antibiotické rezistenci) miize vznikat zejména u
sttevnich bakterii (mikroflory) (Bencko & Sima, 2018; Tlaskalova-Hogenova & Eklova,
2024). Strevni mikroflora (mikrobiom) jsou mikroorganismy (tzn. bakterie, viry, kvasinky a
jiné mikroskopické houby, prvoci) zijici v travici soustaveé ¢lovéka. V lidském stievé Zije
priblizné¢ 10'* bakterii. Poméhaji zde trdvit organické latky a jsou soudasti imunitniho
systému (Tlaskalova-Hogenova & Eklova, 2024). Kromé lidského stfeva mikroorganismy
osidluji pokozku, ustni dutinu, nosni sliznici, dychaci cesty, moCové i pohlavni cesty
(Akademie véd Ceské republiky, 2019).

Aby nedochézelo k jesté vétsimu naduzivani antibiotik, je antibiotika (v Ceské republice)
mozné ziskat v Iékarnach pouze na predpis od lékare (Hanuldkovd & Duchacek, 2022).
Antibiotika se vyuzivaji k 1é€bé bakteridlnich onemocnéni (angina, zanét mocového

méchyte, tuberkuldza). Na virova (chfipka, virové hepatitidy, vzteklina...), houbova

31



(z&nét zvukovodu ¢i o¢ni rohovky, aspergiléza) ani parazitdrni (toxoplazmodza, svrab,
Chagasova nemoc) onemocnéni nejsou uéinna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2022). Virové infekce se 1€¢i virostatiky (Pavlasova, 2009), houbovymi antimykotiky
(Hamal & Svobodova, 2011), parazitarnimi kortikosteroidy ¢i zinkovymi mastmi (Braun-

Falco et al., 2000).

Vysledky ukazuji, Ze Zaci maji dobré znalosti ohledné i€innosti antibiotik pti bakteridlnich
a virovych infekcich. Velice dualezité je uvédoméni zaki o tom, Ze se t€lo dokaze vyporadat
s mirnou infekci samo, bez pomoci antibiotik a Ze jejich Casté uzivani nesnizuje vyskyt
infekei. Tyto znalosti jsou zdkladem pro prevenci vzniku antibiotické rezistence. Ocekavané

vystupy v Rdmcovém vzdelavacim programu pro gymnazia jsou:
e Zdak zhodnoti zpusoby ochrany proti virovym onemocnénim a jejich lécby,

e Zdak charakterizuje bakterie z ekologického, zdravotnického a hospodarského

hlediska;

e Zdak zhodnoti zpusoby ochrany proti bakterialnim onemocnénim a metody jejich

lécby (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2022).

Ackoli jsou bakterie jako takové soucasti Ramcového vzdélavaciho programu pro gymnazia,
bylo by vhodné se podrobnéji zaméfit na antibiotika a Sifeni antibiotické rezistence

(viz kapitola Znalosti Zakli gymnazii o antibiotické rezistenci).

Zaci maji velké mezery ve znalostech o 1é€bé houbovych a parazitarnich infekei. O¢ekavané

vystupy v Rdmcovém vzdélavacim programu pro gymnazia jsou:

e Zak charakterizuje protista z ekologického, zdravotnického a hospodarského

hlediska;,
e Zak posoudi ekologicky, zdravotnicky a hospodarsky vyznam hub a lisejnikii
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2022).
Bylo by vhodné Zaky poucit o 1écbée téchto infekci a ukézat jim konkrétni ptiklady. Dalsi
mezery se projevily u uZzivani antibiotik pro urychleni zotaveni pii nachlazeni. Zaci
si mnohdy neuvédomuji, ze nachlazeni je virového ptivodu, a proto na n¢j antibiotika nejsou

ucinnd. To samé plati u zdnétu mocového méchyte u zen, kdy si zaci neuvédomuji, ze je
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infekce bakteridlniho pivodu, tudiz se 1é¢i antibiotiky. Bylo by vhodné zaky vice poudit
o tom, které nemoci jsou bakteridlniho a virového ptivodu, zaroven diskutovat o tom,
¢im dand onemocnéni 1é¢it.

Zaci prokazali dobré znalosti o negativnim uéinku antibiotik na mikrofléru a o moznych
vedlejsich ucincich. Presto by bylo dobré zaky vice poucit o dlouhodobych dusledcich
uzivani antibiotik, jako je antibiotickd rezistence, a 0 moznostech, jak je mozné chranit svou
mikrofloru spravnym uzivanim antibiotik a probiotik.

4.3 Znalosti Zaku gymnazii o antibiotické rezistenci

Bylo zjiSténo, ze vétSina zaki ma dobré znalosti o tom, co je antibioticka rezistence a ze je
vysledkem naduZivéani antibiotik. Zaci viak méli $patné znalosti o jejim $ifen.

Vétsina zakt (68 %) veédéla, co je antibiotickd rezistence a ze vznika kvili naduzivani
antibiotik. Pouze 21 % zakl véd¢lo, ze se antibiotickd rezistence mize §ifit pii cestovani

do jinych zemi. MenSina respondentii uvedla, ze se antibiotickd rezistence mulze Sifit

z ¢loveka na €lovéka (19 %) a ze zvitete na ¢loveka (23 %) (viz Graf' 5).
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Graf'5: spravna odpovéd’ je oznacena symbolem *, Zdroj: Autorka prdace, 2024 (vlastni Setient)

Antibioticka rezistence je odolnost bakterii vici antibiotikim (Gopfertova et al., 2002;
Jedlickova, 2004) (viz kapitola Znalosti zakli gymnazii o antibiotické rezistenci). Zakony
ohledné uZivani antibiotik jsou v kazdé zemi svéta rozdilné. Zemé& severni Evropy maji
velice striktni pravidla o indikaci antibiotiky. Lékafi antibiotika pfedepisuji pouze u
zavaznych ptipadl, proto je zde vyskyt rezistentnich bakterii daleko mensi nez v zemich
jizni a vychodni Evropy. Usp&snosti severskych zemi se piiblizuji i dalsi zemé&, jako Francie,
Némecko a USA. Vyskyt antibiotické rezistence je v Ceské republice vzhledem ke zbytku
Evropy prumérny (Davétuj svému lékati, 2022). ProtoZze maji zemé rozdilny pfistup
k uzivani antibiotik, a tim 1 riizny pocet rezistentnich bakterii, mohou se tyto bakterie Sifit
napii¢ svétem. Sifeni rezistentnich bakterii se uskuteéiiuje prostiednictvim pievazeni

surovin, produktl, zvifat a cestovanim lidi (Ministerstvo zeméd€lstvi, 2023).

Bakterie s antibiotickou rezistenci se mohou §ifit nejen z ¢lovéka na ¢lovéka, ale 1 ze zvifete
na ¢loveka. Mohou to byt jak zvitata hospodarska (kur domaci, prase domaéci), tak zvirata

domaci (pes, kocka, kralik). Infekce se mulZe prenédSet prostfednictvim infikovanych
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potravin, vykaly a mo¢i, pfimym kontaktem, podrapanim, pokousanim, mezihostitelem
(komar — tularemie), inhalaci prachu. U hospodaiskych zvitat se do roku 2006 antibiotika
pouzivala jako stimulétory ristu. Dnes uz se vyuzivaji pouze k indikacim pro dobré zdravi
a hospodarskou uzitkovost. Pravé z diivodu 1écby zvirat antibiotiky mohou bakterie v téle
zvirat ziskat rezistenci k antibiotikiim a nasledné infikovat ¢lovéka (Tlaskalova-Hogenova

& Eklova, 2024; Vorlicek, 2024).

Vysledky ukazuji, ze zaci maji dobré znalosti ohledné podstaty antibiotické rezistence
auvédomuji si jeji vznik kvili naduzivani antibiotik. Vyrazné¢ slabsi znalosti se projevily
u Sifeni antibiotické rezistence, coz naznaCuje nedostateCnou informovanost zaki
o globélnich souvislostech tohoto problému, coz by mohlo byt zptisobeno omezenym
vykladem ve Skolskych zatizenich. Je dilezité, aby Zaci pochopili, Ze se jedna o celosvétovy

problém a miiZze byt prohlubovén cestovanim lidi, vyvaZenim zboZi i potravin.

Dalsi vyrazné mezery ve znalostech se projevily u Sifeni antibiotické rezistence z ¢lovéka
na ¢loveéka a ze zvitete na ¢loveéka. Tento nedostatek znalosti miize byt zavazny. Diivodem
by mohla byt nedostatecnd informovanost o tom, jak se infekce $iii a co v§e by mohlo byt

potencidlnim zdrojem nakazy.

4.4 Postoj zaki gymnazii k uzivani antibiotik

Bylo zjisténo, Ze vyrazna vétSina zakd ma diuvéru v 1ékate a neuziva antibiotika pouze podle
svého vlastniho uvazeni. Vétsina zaka také podporuje pravidla o manipulaci s antibiotiky.
Zéci vétsinové zastavaji nazor, ze by se ve $kolach mélo o antibiotické rezistenci mluvit

vice, protoze predstavuje velké nebezpeci, a to 1 pfes to, ze si vét§inové sami neuvédomuji

situaci v Ceské republice.

Vyrazna vétsina respondentl (77 %) zastavala nazor, Ze neni nutnosti pouzivat antibiotika
pii zacinajicim onemocnéni, a to ani v piipadé, kdy onemocni Clen rodiny (89 %). Vyrazna
vetsSina zaki (85 %) by se pied zahajenim 1€¢by antibiotiky poradila s 1€kafem a nepouzivala
by antibiotika na doporuceni kamarada. Vétsina zaka (73 %) se domniva, ze by m¢la dobrat

antibiotika az do konce.
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Vétsina respondentli (68 %) se ztotoziiuje s nazorem, ze je dobré nemit moznost ziskat
antibiotika z 1ékarny bez lIékaiského predpisu a Ze zbylé antibiotika by méla byt navracena

zpét do 1€karny.

Vétsina respondentl uvedla, ze antibioticka rezistence je vysledkem naduzivani antibiotik
(75 %) a mze mit vliv na jejich zdravi (72 %). Pouze 39 % respondentil zastava nazor, ze
je v Ceské republice antibioticka rezistence problémem, pii ¢emz asi polovina respondent
(52 %) nevi, co by si méla o momentalni situaci myslet. VétSina zadka (70 %) uvedla,

ze by se ve Skolach m¢lo o antibiotické rezistenci mluvit vice.

Rozeznat pfic¢inu infekce nemusi byt ze zacatku vzdy jednoznacné. Je proto naprosto
nevhodné ji ihned zacit 1éCit antibiotiky (Duvefuj svému lékafi, 2022). V porovnani
s vyzkumem z roku 2022 (pted 2 lety), kdy byli vyzkumnym vzorkem respondenti do 25 let
(Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky, 2021), vzrostl ndzor, Ze je dobré
se pted zahajenim 1é¢by poradit s Iékafem, o 10 % bodi. Dfive bylo dobirani antibiotik

standardnim postupem, to se v§ak v nedavné dobé zménilo (Koubova, 2017; Kralova, 2023).

V soucasné dob& jsou viechna antibiotika na piedpis od lékate (Ceska 1ékarnicka komora,
2015). Kdyby bylo mozné ziskat antibiotika v 1€karnach bez ptedpisu, lidé by jich uzivali
vice, a tim 1 vice pfispivali ke vzniku antibiotické rezistence. VSechny léky maji svou
expiracni dobu. Prosla antibiotika jiz nemusi byt plné funk¢ni a bezpe€na k uziti. Zaroven

by mohlo dochazet k jejich zneuZivani (Ceské lékarnicka komora, 2015; Vedefova, 2023).

Vysledky ukazuji, Ze z&ci maji dobré povédomi o spravném wuzivani antibiotik
a zodpovédném piistupu k lécbé. Antibiotika nejsou hned prvni volbou pii onemocnéni.
Takovyto pfistup odpovida doporucenim Iékaiii a vSeobecnym zdravotnickym pokynim.
Zaci jsou také ochotni uzivani antibiotik konzultovat s lékafem a nedbat na rady lajkd,
protoze si uvédomuji nebezpec¢i samolécby. Protoze Zaci davétuji v rozhodnuti 1ékare,
nepokladaji za nezbytné mit moZnost ziskat antibiotika v 1ékarnach. Kdyby zde tato moZnost
byla, lidé by si antibiotika kupovali a vyuzivali je jesté Castéji, coz by vedlo k narGstu
rezistentnich bakterii. To samé plati v ptipadé zbylych antibiotik. Zde se, kromé zneuZiti,
mohou projevit i vedlejsi u¢inky antibiotik. Zaci se vétsinové domnivaji, Ze by se antibiotika
méla dobrat az do konce. K tomu postoji miize ptispivat i to, ze Iékaii maji ohledné tohoto

tvrzeni sporné ndzory, ponévadz je nedobirani antibiotik pomérné recentni zalezitost.
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Na ptibalovych letacich je uvedena informace, Ze by se antibiotika méla dobirat. Situace
proto miize byt pro zaky matouci. O spravném zachazeni s antibiotiky, v¢etné navraceni

do Iékaren, by se mélo mluvit v ramci vyuky o prevenci antibiotické rezistence.

Jak jiz bylo zminéno, antibiotickd rezistence je odolnost bakterii vici antibiotikiim
(Gopfertova et al., 2002; Jedlickova, 2004) (viz kapitola Znalosti zakti gymnazii o
antibiotické rezistenci). Rezistence vznika z divodu naduZzivani antibiotik. V Ceské
republice pfibyva mnoho bakteridlnich druht, které jsou plné rezistentni k antibiotikim,
proto jsou infekce zplisobené t€mito bakteriemi mnohdy tézko IécCitelné az nelécitelné
(Diveétuj svému I€kari, 2022). Pokud budeme tento problém stale pichlizet a zbyte¢né
naduzivat antibiotika, je mozné, Ze v roce 2050 zemfe na bakterialni infekce az 10 milioni
lidi na svété ro¢né (Statni zdravotni Gstav, 2025). Uzivani antibiotik souvisi s informovanosti
populace. Piedeslé realizované vyzkumy poukazuji na to, Ze nejméné informovani jsou lidé
pochazejici z nizSich ekonomickych podminek a 1lidé z oblasti s niz§i Grovni vzdélani

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Vétsina respondenti chape, Ze antibiotickd rezistence vznikd v disledku naduzivani
antibiotik, coZ naznacuje dobrou zdkladni informovanost ohledné tohoto tématu.
Znepokojivé vsak mize byt to, ze pouze 39 % zakl povazuje antibiotickou rezistenci
v Ceské republice za problém. To naznaduje, Ze zaci nejsou dostateéné informovani
o momentalni situaci vnasi zemi. I kdyz Z&ci chapou rizika spojend s naduzivanim
antibiotik, nevnimaji situaci jako akutni problém, ktery by mél byt fesen. Je proto dilezité,
aby byla zakiim predkladana konkrétni data o aktudlnim stavu antibiotické rezistence
v Ceské republice a jejich dusledcich na vetejné zdravi.

Ackoli se Zaci dozveédéli o antibiotické rezistenci nejcastéji ve skole, od rodict ¢i kamaradd,
vétSina zakl si mysli, Ze by se o antibiotické rezistenci mélo ve Skolach mluvit vice.
To naznacuje pozitivni pfistup ohledné dal§iho vzdélavani a ochotu se dozvédét vice o tomto

problému.
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Zavér

Vétsina zakt méla dobré znalosti o ptivodcich zakladnich onemocnéni jako je napf. chiipka,
bézné nachlazeni, angina. U méné Castych onemocnéni, jako je napf. zanét mocového
meéchyte, méeli zaci znalosti primérné. Zaci se 1épe orientovali v onemocnénich zpisobenych

viry.

Vétsina zakl se orientovala v 1écb¢ bakterialnich a virovych infekci, naopak tomu bylo
u houbovych a parazitarnich infekci. Ackoli Zaci dokéazali spravné urcit plvodce
onemocnéni a zda se na 1écbu virové ¢i bakteridlni infekce pouzivaji antibiotika, ¢asto si tyto
dvé informace nedokazali propojit dohromady. Vyrazna vétSina zakii védcla, co je
mikroflora a ze ji 1ze ovlivnit ¢astym uZzivanim antibiotik.

Vétsina zakt védéla, co je antibioticka rezistence a z jakého divodu vznika. VétSina zaki

~ ™ r

vSak nevédéla, jake je jeji nasledné Siteni.

Vétsina 74kl zastdva zodpovédny piistup k uzivani antibiotik. VéEtSina zakl se pred
uzivanim antibiotik poradi s lékafem a vi, jak by méla s antibiotiky manipulovat. Zaci
si uvédomuji nebezpeci antibiotické rezistence i pies to, ze neznaji konkrétni situaci v Ceské

republice. VétSina zaki uznala za vhodné vénovat antibiotické rezistenci ve Skolach vice

pozornosti.

Je dulezité, aby vzdélavani nebylo zaméfeno pouze na jednotlivé organismy a pficiny
antibiotické rezistence, ale 1 na konkrétni opatieni, podle nichZ by se lidé m¢li chovat. Je to

jeden z krokt, diky kterym mizeme zabranit dal§imu Sifeni antibiotické rezistence.
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Seznam priloh
Priloha 1 — dotaznik

Na jaké skole studujete?

Znalostni ¢ast s odpovéd’'mi ano/ne/nevim

Zpusobuji bakterie bézné nachlazeni?

Zpusobuji viry bézné nachlazeni?

Zpusobuji bakterie chiipku?

Zpusobuji viry chiipku?

Jsou antibiotika i¢inna v boji proti infekcim zptisobenych bakteriemi?
Jsou antibiotika ucinna v boji proti infekcim zptisobenych viry?

Jsou antibiotika Gi¢inna v boji proti infekcim zplisobenych houbami (plisné, kvasinky)?
Jsou antibiotika t¢inna v boji proti infekcim zpiisobenych parazity?
Dokaze télo bojovat s mirnou infekei 1 bez antibiotik?

Miize Casté uzivani antibiotik snizit vyskyt infekci?

Mohou antibiotika urychlit proces zotaveni z nachlazeni?

Je pravdépodobné, Ze vam pii angin€ l1ékat piedepise antibiotika?

Je nutné pfi zanétu mocového méchyie u Zen uZivat antibiotika?

Maji lidé v tele bakterie, které jim pomahaji?

Mohou antibiotika piisobit negativné na vasi mikrofloru (bakterie v téle)?
Mohou mit antibiotika néjaké vedlejsi ¢inky?

Vite, co je antibioticka rezistence?

Je antibioticka rezistence vysledkem naduzivani antibiotik?

Kdyz vycestujete mimo Cesko, je Sance, Ze si zpét privezete rezistenci na antibiotika?
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Muze se antibioticka rezistence §ifit z ¢lovéka na clovéka?
MuiZe se antibioticka rezistence, ktera vznikne v téle zvitat, projevit nasledn¢ 1 u ¢loveéka?

Je mozné zakoupit antibiotika v 1€karnach voln¢ bez predpisu?

Co si myslite o nasledujicich tvrzenich? (Likertova Skala)

Antibioticka rezistence je vysledkem naduzivani antibiotik

Antibioticka rezistence mé vliv na mé zdravi

Hygiena rukou (myti rukou ¢i pouziti dezinfekce) snizuje riziko §ifeni infekce
Kdyz onemocnim, vétSinou zistanu v klidu a pockam, jestli se pribéh zhorsi
Pted zahajenim 1éCby antibiotiky se poradim s 1ékafem

Kdyz je mi dobie, m¢l(a) bych prestat uzivat antibiotika 1 pfes to, Ze jsem nedokoncil(a)

celou 1écbu

Kdyz je mi Spatné, pozadam o antibiotika kamarady (bez konzultace s 1ékafem)
Myslim si, Ze je dobré mit moZnost ziskat antibiotika 1 bez ptedpisu

Kdyz onemocni mtyj pfitel/rodina, ihned mu dam antibiotika

Zbyla antibiotika bych mél(a) vratit do Iékarny

V Ceské republice je rezistence na antibiotika problémem

Ve skole by se mélo o rezistenci k antibiotikim mluvit vice

Ze kterych zdroju jste se dozveédéli o tom, Ze existuje antibiotickd rezistence?
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