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EPIDEMIOLOGICKE SLEDOVANI PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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Pseudomondadové infekce predstavuji dnes
pri své podminéné patogenité problém zejmeé-
na v nemocni¢nim prostfedi. Casto nastupuji
pozvolna po zvladnuti jinych pfedchozich in-
fekci (obvykle stafylokokovych), pFi¢emZ uni-
kd odhad inkubacni doby, kterou Ize u Fady
jinych pi@vodct dobfe stanovit. Nejcasté&ji do-
chéazi ke kolonizaci, superinfekci nebo supra-
infekci v pribéhu predisponujicich onemoc-
néni, jako jsou popéleniny, leukémie a dalsi
karcinomatoézy, koZni léze, cystickd fibréza
pankreatu apod. Neblaze zndmé jsou kompli-
kace v mocovych cestdéch nebo u osteomyeli-
tid jako néasledek lékarskych zdkroki.

Griin a Tagg (4,16) povaZuji za hlavni
zdroje infekce pacienty, nosiCe a nemoc-
niéni persondl. Jako vehiculum infekce se
uplatiiuji nejen sekrety a exkrety, ale i rtzné
roztoky a lékarské ndstroje. Obecné pripada
v Gvahu kontaktni a dale alimentarni i vzdus-
.né cesta prfenosu.

Rizni autofi sledovali vyskyt pseudomondad
mezi pacienty a v zevnim prostfedi nemocnic.
Jako rezervodr infekce jsou popisovany
respirdatory na plicnim oddéleni (3), emetni
misky (2,12), resektoskopy, katétry atd. (13).
Casté jsou nalezy pseudomonad ve ,vlhkych“
koutech a vylevkach umyvadel.

Pri epidemiologickém stopovani kment se
nejcastéji uziva jako typizacni technika sklic-
kova aglutinace podle O antigenu a typizace
podle pyocinfi.

V naSich podminkdch sledovali dlouhodobé
vyskyt serotypli ve vybranych nemocni¢nich
zafizenich Zahradnicky, Lochmanova a Jedlic-
kova (17,11). Prevaloval serotyp 06 (asi 25 %),
nésledovaly serotypy 01, 05, 03 v pfiblizné
stejném zastoupeni (asi do 10 %), 8 % kmeni
bylo netypovatelnych. Tito autofi udavaji déle
rozdilné geografické zastoupeni zaslanych se-
rotypll z jinych oblasti CSSR (nap¥. 010, 011
na Moravé a na Slovensku, 05 a 010 z Polska).

V Kanadé napt. Sato (15) nejcastéji izoloval
serotyp 04 (23 %). Je pozoruhodné, Ze v Zad-
ném z téchto pozorovani nebyl prokdzan vztah
mezi sérologickou pfisluSnosti kmene a jeho
patogenitou co do intenzity klinického obrazu;
vSechny serotypy byly schopné vyvolat nozo-
komidlni onemocnéni u oslabenych.

Caselitz (1) upozoriiuje na zakladé svych
srovnavacich studii, Ze v nemocni¢nich budo-
vach Gasto dochéazi k selekci uréitych serotypt
schopnych ovladnout pole. Obdobnéa sledovani
u popéalenych provedli Petropavlovskaja a spol.
(14).

V prezentované praci jsme se zameérili na
sledovdni vyskytu Pseudomonas aeruginosa
v podminkach UVN za pé&tileté obdobi (1974 aZ
1978). Zajimala nés frekvence jednotlivych
serotypll a celkové zastoupeni kmenl ve vzta-
hu k ptivodu podle klinickych diagnoz.

Material a metody

Kmeny Pseudomonas aeruginosa jsme zis-
kavali jednak pii odecitdni bakteriologické
stanice (kmeny od pacientdi), jednak pri ci-
lenych odbérech na vybranych oddélenich
UVN (kmeny od persondlu a z prostiedi).

Pfi taxonomickém urdovani jsme vedle ty-
pickych morfologickych znakt narostlych ko-
lonii (lesk, viing, tvorba hemolyzinli) vycha-
zeli z kombinace bé&Znych biochemickych tes-
ti prakticky postacujicich pro identifikaci da-
ného agens. Slo konkrétné o schopnost ristu
pfi 41°C a riist na 0,5% agarové piidé s ma-
nitem za tvorby diftzniho zékalu (tzv. test na
pohyblivost kmene), déle jsme pouZivali oxi-
dazovou reakci podle Kovéacze (9) a testy na
produkci pigmentdi na specidlnich piiddch po-
dle Kinga (8).

Typizaci vSech zachycenych kmentl jsme
provadéli sadou 12 diagnostickych sér vlastni
vyroby podle postupli popsanych Lanyim (10),
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namifenych proti télovému O antigenu buné&g-
né stény. Tato séra byla na podloZnim skli¢ku
smichédna se suspenzi typovaného kmene, smy-
tého z krevniho agaru fyziologickym rozto-
kem; specifické aglutinace jsme odeditali bé-
hem 30 aZ 60 vtefFin.

Vysledky

Vlastni systematické sledovéni vyskytu Pseu-
domonas aeruginosa v UVN jsme zahéjili
v lednu 1974, vysledky zahrnuji obdobi 5 let
(1974—1978).

Celkovy vyskyt serotypli bez ohledu na je-
jich ptvod podle diagndéz a oddéleni v uve-
deném obdobi vyplyva z tabulky &. 1.

Tab. 1

Zastoupent jednotlivych serotypit Pseudomonas aeruginosa
v materidlech od nemocnych UVN
2a obdobi 1974-1978

Séro- Pocet Séro- Pocet
typ absol. v % typ absol. v %
01 16 3,42 010 26 5,56
02 3 0,64 011 70 14,96
03 12 2,56 012 0 0
04 2 0,43 02/05 6 1,28
05 29 6,19 06/09 50 10,68
06 95 20,30 05/010 8 1,71
07 7 1,50 Jiné 33 7,05
komb.

08 0 0 Nety- 46 9,83
povat.

09 65 13,89 g 468 | 100,00

Nej¢ast&ji byl zachycen serotyp 06 (20,3 %),
coZ piedstavuje jednu pétinu vSech kment.
Nésleduji serotypy 011 a 09 (14,96 %, resp.
13,89 %). Vyskyt dalsich serotypd byl podstat-
né nizsi, serotypy 08 a 012 jsme viibec neza-
registrovali. Pf¥ibliZn& u jedné pétiny kmend
jsme nalezli kombinaci dvou O typi. V naSich
podminkdch se nejdast&ji vyskytovala 06/09.
Netypovatelné kmeny tvofily necelych 10 %
sledované sestavy.

Na tabulce 2 jsou kmeny rozdé&leny podle
svého plivodu se zaméfenim na infek¢ni ma-
teridl a oddé&leni. Ukéazalo se, Ze nejvétsi pro-
cento téchto kmend pochéazi z uSnich sekretii
z ORL oddéleni (detailn&jSim rozborem epi-
demiol. vztahi na tomto oddéleni se zabyva-
me niZe).

Kmeny izolované z moce pochézely pfevainé
z urologického oddéleni a ¢&st (40 kmeni)
z internich oddé&leni.

Tab. 2

Pseudomonas aeruginosa v UNV za obdobi 1974-1978.
Rozdéleni kmenti se zaméfenim na nejéastéjst infekini materidl
ve vztahu k nékterym klinickym oddélenim

Pocet kment
Materiél - diagnéza Oddeleni |-l el
abs. | v%
UCHO ORL 224 | 47,86
(otitis)
MoC Urologie 157 | 33,53
(zénéty a poop. stavy mo¢. | Interna
cest, prevence)
HNIS Chirurgie 55 | 11,75
(poop. riny, osteomyelitis) | Ortopedie
Celistni
Neurochir.
VREDY Kozni 17 3,64
(sekret)
OSTATNI Rtizné 15 3,22
(sputum, krk, oko, popé-
leniny atd.)
Tab. 3

Kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z mobe za obdobi
1974-78. Zdkladni skupiny onemocnént ve vztahu k nejéastéji se
vyskytujicim serotypim

i Pocet Nejast&jsi p
Onemocnéni eqerit sérotypy Oddéleni
Zanéty mocovych 34 | 011-7x Urologie
cest (uretritis aZ 06-6X%, Interna
nefritis) 09-4x,
05ant-3x
Kaménky v moco- 18 06-6x Urologie
vych cestdch a he- 05-4x
maturie
Hypertrofie 11 06a011-3x Urologie
prostaty nt-2Xx
Pooperalni stavy 22 | 011-8x% Urologie
(hlavné prostatek- 06-4x
tomie) nt-2x
Ostatni nemoci 38 | 011-7x% Urologie
modovych cest 06-6Xx
05206/09 - 5x
Jin4 onemocnéni 34 06-9x%, Interna
a preventivni 010-5x%,
vySetfeni 09, nt a 06/09 -
-4x
Celkem 157 | 06-34x% (21,6 %),011-25x%
(15,9 %), nt = 12X (9,5 %),
09-11x (8,9 %), 06/09 — 9 x
(7,6 %)

Néasledujici tab. 3 pfedkladd hlavni skupiny
urologickych diagnéz ve vztahu k nejcastéj-
8§im serotyptim. P¥i celkovém pohledu nevy-
plyvaji z této tabulky vyznacné&jdi rozdily
v distribuci prevalujicich serotypd oproti su-
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marni tab. 1. Za zminku v3ak stoji, Ze serotyp
011, ktery byl ¢&asto nalézdn u z&nétlivych
a pooperadnich stavi (25 % kmenti) se ne-
vyskytl u litidz a rGzn§ych preventivnich vy-
Setfeni moci (interni oddéleni).

Detailnéj$i pirehled kmenéti izolovanych
z hnisu a stérd z ran na rdznych chirurgic-
kych oddé&lenich je prezentovan na tab. 4.

Tab. 4
Kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z hnisu za obdobi

1974-78. Zdkladni skupiny onemocnéni ve vztahu k nejéastéji se
vyskytujicim serotypiim

Onemocnini  |,o%¢t I‘ig’rfft;f;f‘ Oddeleni
Urazy a fraktury 6 | rozliéné Ortopedie
sérotypy Celistni
Osteomyelitis 17 | nt-6X% Ortopedie
010-5x%
06-2x
Operac¢ni vykony 10 | 06-3x% Chirurgie
v dutiné bfisni
Operaéni vykony 5 | rozli¢né Neurochir.
na mozku sérotypy
Abscesy, drény 7 05-2x% Ortopedie
dekubity Celistni
Ostatni 10 | 06-2% Chirurgie
elistni
Celkem 55 | 06-9x
(18,1 %)
nt-8x
(16,3 %)
010-5x
91 %)

Jak z této tabulky vyplyvd, témér tietina
kmenti pochézi z osteomyelitid na ortopedic-
kém oddéleni. Pokud jde o distribuci serotypd,
nelze ji pro maly pocet pozorovani srovnévat
s Udaji na sumé&rni tab. 1. Pozorovali jsme po-
nékud vétsi frekvenci netypovatelnych kmenf.

Kmeny z koZnich afektli, konkrétné z bér-
covych viedl byly rznych sérotypd.

Do posledni skupiny kmenti, oznacenych
v tab. 2 jako ,Ostatni®, patFily kmeny izolo-
vané ze sporadickych infekci na rfiznych od-
délenich. Kmeny z téchto lokalit, které jsou
v odborné literature Casto popisovéany, tvofily
v nasi sestavé jen 3,63 %. Za celou dobu jsme
napfiklad nezaregistrovali kmeny ze septike-
mickych stavid, od leukemiki & z jinych kar-
cinomat6z. Nedostatek kmend z popélenin je
dan tim, Ze tyto stavy byly z UVN odesilany
na specializované oddéleni popélenin.

NejvétSi procento zachycenych kmenti
(47,86 %) bylo izolovano z udnich z&nétd (tab.
2). Vzhledem k tomu, Ze pfevaha téchto kme-
nid byla patrna jiZ v pfipravném obdobi (1973),
zamérili jsme v celém dal$im vyzkumu pozor-
nost na oddéleni ctorinolaryngologické.

Tab. 5

Kmeny Pseudomonas aeruginosa izolované z uSnich sekretii na
oddéleni ORL v obdobi 1974-78. Hlavni diagnézy ve vztahu
k nejcastéji se vyskytujicim sérotypiim

; Pocet g e
Diagnéza kmenii Nejcastéjsi sérotypy

Otitis media 103 06 —25x%x,06/09 — 8 x

chronica nt—15%x,05-6X%
09 -12x%

Zianét v trepanadéni 43 09-11x,06-10x

dutiné nt—6x

Otitis externa 38 06 -7 x,06/09 - 8%
09-7X,nt=3Xx
011-3x%

Pooperaéni stavy 38 0ll ant-6X

(vétsinou chronici) 09-5%x,06-4x

Celkem 224 06 - 20,5 %, 09 — 15,6 %,
nt - 10,8 %, 011 - 5,3 %,
06/09 - 6,7 %

Tab. ¢. 5 uvadi hlavni ORL diagnézy a nej-
Castéji se vyskytujici sérotypy. Z tabulky vy-
plyvéd, Ze vétSina kmend v této sestavé pochaé-
zi od pacientll s chronickymi zdnéty, zejména
stfedousi. Pro klinicky obraz je charakteris-
ticky perforovany bubinek a vytok hnisavého
sekretu rizné kvantity. Léfebné jsou pouZiva-
na lokalné aplikovanéa antibiotika a rtizné am-
bulantni a operac¢ni vykony. V mikrobiologic-
kém obraze se vedle pseudomonad uplatiiuji
hlavné stafylokoky a riizné gramnegativni
mikroorganismy.

Sami jsme vidéli v sestavé 92 takovychto
chroniki ¢asto sménu riznych mikrobidlnich
druh@ nebo jejich koexistenci s vlastni pseu-
domonddovou ndkazou (hlavné& Proteus). NA4-
sledujici tabulky uvéddé&ji na pFikladech né&ko-
lika pacient s opakovanou izolaci Pseudomo-
nas aeruginosa sménu O serotypu (tab. €. 6),
respektive pretrvdvani urditého O serotypu
v CGase (tab. €. 7.)

Pretrvdvani urc¢itého serotypu jsme pozoro-
vali asi u poloviny pacientdi, vé&tSinou Slo
o Cisté kultury Pseudomonas aeruginosa. St¥i-
dani rdznych bakteridlnich druhii jsme spi$
vidéli u skupiny pacientli s vyznadenou smé-
nou sérotypli, dosti ¢asto $lo o smiSené kul-
tury.

Za nucelem objasnéni epidemiologickych
vztahl jsme po pFedb&Zné hrubé orientaci za-
hé4jili v lednu 1976 systematicky sbé&ér mate-
ridlu z prostfedi na ORL oddé&leni. Vzhledem
k vysokému poc¢tu chronikd, od kteryjch po-
chéizelo nejvice kmenti (viz tab. 5), jsme za-
méFili pozornost na hlavni velkou ambulanci
(8lo vétSinou o ambulantni pacienty). Kromé
toho jsme téZ sledovali prostfedi na inspek¢-
nich pokojich pii liZkové ¢4sti, kde se prova-
déji prevazy hospitalizovanych a na operac-
nich séalech.
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Tab. 6
Zména O serotypu Pseudomonas aeruginosa u chronitki 2 ORL
Pac. 1974 1975 1976 1977 1978 Jiné mikroorganismy
K.P. 06/09 09 01/09 01, 01 —
0. S. 01 011,011 01 Proteus, E. coli,
Aerobacter

T. K. 03 03, 03,03 04/09 09, 09 Proteus, Staf. aureus

J.P. 01 011 06 —

T.B. 01 01, 06 06 06/09 Proteus

B.P. 06 09, 06 06/09 09 Proteus, Staf. aureus
Tab. 7

Prtetrvdvdni O serotypii Pseudomonas aeruginosa u chronikit z ORL
Pac. 1974 1975 1976 1977 1978 Jiné mikroorganismy

S.D. 09, 09 nt, 09, 09 09 —

A.H. 06 06, 06, 06 06 —

A.P. 05, 05 05 —_

A.S. 09, 09 09 09, 09 09 —

R.C. 06 06 06, 06 06 Proteus
Tab. 8

Odbéry jsme provAadéli namétkové v jedno
aZ dvoumeési¢nich intervalech. Zamérili jsme
se predev3im na sterilizované pfistroje (usni
zrcatka, stfikacky), dale na rtzné Stéticky,
tampony, longety a S$patle, sterilizdtory, na
pfistroje, které se nesterilizuji (odsédvacky,
uSni balénky, zapraSovace), dezinfekéni roz-
toky a na vlastni prostfedi ambulanci (vylev-
ky umyvadel, povrchy stén a stolkll atd.).
U persondlu jsme odebirali vzorky z krku,
rukou a Satd.

Vysledky jsou sumarizovany na tabulce €. 8.
Jak z tabulky vyplyva, vétSinu kmend jsme
zachytili ve vlhkém prostfedi vylevek umy-
vadel a v hadicich odsavacek. Jeden kmen
jsme zachytili v dezinfekCnim roztoku a 2
kmeny na rukou sester. Prevalovaly sérotypy
09, 011, 06.

Casové sledovani vztah@i mezi zachycenymi
kmeny Pseudomonas aeruginosa z prostiedi
a od pacientii na ORL v letech 1976—1978 je
prezentovdno na grafech & 1—3. Uspofadani
grafi je voleno tak, aby vyplynuly d&asové
souvislosti mezi odbéry provddénymi v pro-
stfedi (dolni cé&sti grafii) a zachyty kmenft
od pacient@i (horni &4asti grafti). Dale jsou
z grafli patrny zachycené sérotypy a eventuél-
ni lokalizace kmentl zachycenych z prostiedi.

Z grafu &. 1 vyplyva zvySeny vyskyt serotypu
09 v kvétnu 1976 jak mezi pacienty, tak v pro-

Kmeny Pseudomonas aeruginosa zachycené v prostfedi ORL za
obdobi 1976-78

Ptivod Podet Nejcast. sérotypy

Sterilizované ndstroje — —

Dezinfekéni roztoky 1 09
Vylevky umyvadel 29 09-10x,06-9x
011-~9x
Odsévadky (hadice) 5 ruzné sérotypy
krk, Saty — -
Personal
ruce 2 09, 09/011
Celkem 37 09 -37,5 %,

06 -25 %,
011 -28,5 %

stfedi. Slo konkrétn& o 8 kmeniéi od 5 ambu-
lantnich pacientd (chronikid). Stejné serotypy
byly nalezeny ve vylevkdch umyvadel na vel-
ké ambulanci a na operacnim sédle. Sporadicky
vyskyt jsme sledovali v lednu, Gnoru a po celé
letni obdobi, kdy jsme téZ opakované zachy-
tili serotypy 09 a 011 ve vylevkdch umyvadel
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na ambulanci. Nédlez serotypu 09 v dezinfeké-
nim roztoku zacdatkem prosince nemeél bezpro-
stfedni Casovou souvislost s Kklinickymi pfFi-
pady koncem tohoto roku a ze zaCatku roku
1977.

Z grafu ¢. 2 vyplyva vyS3i vyskyt Pseudo-
monas aeruginosa mezi pacienty v prvé polo-
ving doku 1977 s prevalujicim serotypem 06,
zatimco v prostiedi byly v této dobé zachy-
ceny jiné serotypy. V Fijnu a listopadu jsme
pozorovali ¢asteénou shodu mezi zachycenymi
serotypy od pacientd a z prostfedi velké am-
bulance. Pies urcité nahromadéni nékterych
sérotypd mezi pacienty (06 v lednu a bfeznu,
06/09 v lednu) 3lo pouze o sporadicky vyskyt.

Graf ¢. 3 ukazuje situaci v roce 1978. Oproti
minulym letdm jsme zjistili niZsi vyskyt.
V jarnim obdobi jsme zachytili vét3i procento
netypovatelnych kmend.

Diskuse

Cilem naS$i prace bylo na zédklad& seroty-
pizace a pravidelného sbéru materialu v ram-
ci prospektivniho sledovani pseudomonad
u pacientli, persondlu a v prostredi pfinést
podklady pro hrubou predstavu o epidemiolo-
gii a povaze patogenity téchto ndkaz v pro-
stfedi velkého nemocni¢niho komplexu. Chtéli
jsme znat vyznamnéjsi ¢lanky v procesu Sifeni
a patogenniho uplatnéni.

Fakticky materidl ukéazal vySSi relativni
predominanci nékterych serotypti a byl ve
shodé& s jinymi reprezentativn&jSimi materialy,
publikovanymi v CSR (11,17). VyS5i frekvence
urditého serotypu u nemocnych mohla byt da-
na jeho prostym vétSim rozsifenim, a neni s to
rozhodnout, zda vibec, ¢i do jaké miry se
ubikvitdrni pseudomonédy 1iSi patogenitou.
Skutecnost, Ze se jako plvodci onemocnéni
uplatnily v naS$i sestavé témér vSechny regis-
trované 0 serotypy, se zdd svE&dcit proti tomu,
Ze by byl néktery z nich nadén vyraznéjsi pa-
togenitou. To podporuji pozorovani chronic-
kych pacienti z ORL, kde jsme vidéli jak pre-
trvavani tychZ serotypd, tak i jejich sménu
v Case. Pravdépodobné Slo o superinfekci osob,
vSeobecné vnimavych k infekci pseudomona-
dami.

ZajimavéjSi vytéZek studie vSak vidime
v tom, Ze jsme pouze v jediném pfipadé za-
znamenali naznacené casové seskupeni pfipa-
di vyvolanych tymZ serotypem (09 na grafu
€. 1). Jinak jsme nebyli za dlouhou dobu péti-
letého sledovani s to zachytit Zadnou situaci,
kterd by pripominala men3i nebo vé&t3i epide-
mii nozokomidlniho charakteru, jakd miiZe byt
vyvoldna jinymi podminéné patogennimi mik-
roby. Na Zddném oddéleni jsme nevidéli ¢aso-
vé nebo prostorové ohraniCeny prenos nékte-
rého serotypu od nemocného na jiné predispo-
nované osoby.

Tak jsme i z vlastni zkuSenosti pochopili,
pro¢ chybi v literatufe i v ulebnicich vyhra-
nénéjsi epidemiologickd charakteristika pseu-

domon&adovych nédkaz, pro¢ nejsou k dispozici
pfesnéjSi udaje o nejvyznacnéjSich zdrojich
této nédkazy, inkubaéni dobé a obecné&jSim me-
chanismu prenosu, jak je zndme u vétSiny pa-
vodci.

Na druhé strané vSak dominuje v literatu-
fe jako rozhodujici patogeneticky faktor pre-
dispozice nemocného a je zdlraziiovdn vyraz-
ny nozokomidlni charakter ndkazy. Do popfre-
di vystupuji otdzky vnimavosti makroorganis-
mu. Sami jsme ve vlastni sestavé 18 zdravych
darc dokumentovali na pocetném materidlu
nespecifickou opsonofagocytozu a bakterioly-
zu ve funkci bazdlni humordlni imunitni obra-
ny (6). Nespecifickd antibakteridlni imunita,
kterou disponuji zdravi lidé, se tak jevi jako
prfekdzka pro patogenni uplatnéni ubikvitar-
nich pseudomonad.

Z dosavadnich materidltt lze soudit, Ze je
imunitni obrana uc¢innd predevSim na poSko-
zenych plochach a na prechodu do krevniho
reCisSté, zatimco jsou v patologickych dutinach
priznivé podminky pro pretrvani infekce.

Témito otdzkami jsme se zabyvali v para-
lelnich studiich, jejichZ vysledky jsou publiko-
vany na jinych mistech (5, 6, 7).

Souhrn

Béhem dlouhodobého sledovani Pseudomo-
nas aeruginosa v UVN v letech 1974—1978
bylo zachyceno celkem 468 kment od nemoc-
nych. V distribuci serotypli prevaloval typ 06
a typy 011 a 09, pfiblizn& 10 % kmeni bylo ne-
typovatelnych. Nejvy33i pocet kmeni (47,86 %)
pochéazel z uSnich sekretd na ORL odd., dale
z mode (33,53 %) a z hnisu (11,75 %).

Na ORL oddég&leni byl od roku 1976 provadén
systematicky sb&r materidlu za ucelem epi-
demiologického sledovani jak od pacientdl
a persondlu, tak z prostredi.

U Za4dného serotypu nebyly pozorovany epi-
demické uplatnéni nebo vyrazné&jSi kontakty
v okoli nemocnych osob. VSechny registrova-
né serotypy Pseudomonas aeruginosa byly s to
vyvolat onemocnéni a z materidlu nevypljva-
lo, Ze by se jejich podminéna patogenita pro
¢lovéka lisila.

Sebrany materidl neskytal pfi vyrazné tuloze
obrannych sil makroorganismu Zadné podkla-
dy pro obecnéji platnou epidemiologickou cha-
rakteristiku pseudomonéddovych infekci.
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