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I. Soudasny stav znalosti

Zakladni charakteristika

Nozokomidlni nédkazy (nemocnicéni infekce,
hospitalismus, ,cross infections“) se zpravidla
definuji jako nakazy lidi, ktefi se infikovali ve
specifickych podminkdch nemocni¢niho pro-
stiedi. PFi uvdZeni inkuba¢ni doby mohou one-
mocnét bud b&hem hospitalizace, nebo aZ po
propusténi. Ve srovnéni s epidemickym proce-
sem v normdlni populaci spo¢ivaji charakteris-
tické rysy nozokomidlnich ndkaz (dale n. n.)
predevSim v téchto ¢lancich:

1. Jako infek¢ni agens zde pisobi hlavné mik-
roorganismy selektované intenzivni antibiotic-
kou 1é&bou. PievaZuji ¢asto i dlouhou dobu u lid-
skych zdrojii nebo i v prostredi.

2. V nemocniénim prostifedi mohou byt zvl4st
piiznivé podminky pro uskute¢néni mechanis-
mu pfenosu.

3. Celkové oslabeni (fyzické, psychické, v imu-
nologickém smyslu) obecné& zvySuje vnimavost
k infekci i k superinfekeci.

Velikost problému

Reprezentativnost a hodnotitelnost literar-
nich zprav o primeérné incidenci n. n. vyrazné
zavisi na celkovém pristupu jednotlivych auto-
rit k problému, od §ife pfedmétu, hloubky me-
todika a hlavné aktivity, s jakou jsou pfipady
vyhleddvédny. Z uvedenych divodl je i obtiZné
navzdjem srovnavat uddvané hodnoty o inci-
denci a etiologické struktuie (19]).

Hewitt (16) sdéluje vysledky pozorovani z os-
mi vefejnych nemocnic, kde primérnd inciden-
ce ¢inila 6—7 % a dodava, Ze l1ze podobny pro-
centudlni vyskyt odhadovat za dobu poslednich
15 let poté, co byla Siroce zavedena antibiotika.
Naproti tomu uvadi daleko vyS3i hodnotu Barret
(2) a zdaraziiuje rizikovost katetrizace, zatim-
co Thoburn (35) uvadi incidenci 4%.

Z novéjSich prament stoji v popfedi sdéleni
Eickhoffa a Wenzela, néktera dalsi uvddime jen
pro ilustraci.

Eickhoff (7) povaZuje za nozokomidlni kaZ-
dou nédkazu, ktera vznikla v pribé&hu hospitali-
zace s uvadZenim prislusné inkubacni doby. Za-
chyt n. n. byl v jeho sestavdach zavisly na akti-
vitd oSetfujicich 1ékaild, jejichZ pisemné hlaSe-
ni bylo evidovdno a vyhodnocovdno za tucasti
prednosti oddéleni a epidemiologa. Incidence
¢inila asi 1,4 %, z toho odpovidal podil na uro-
logické oddé&leni 36,4 %.

Wenzel (40) podrobné popisuje metodiku sur-
veillance n. n. v univerzitni nemocnici, kteréa
byla pod dohledem ,Centre of Disease Control®
(USA). Organizace dozoru se postupné& vyvinu-
la aZ k ustavni funkci sestry-epidemiologa, je-
jiZ tvazek ¢&inil aZ 40 hodin tydné. Navstévovala
bakteriologickou laboratoi za tcelem konfron-
tace laboratornich nélezi s kartami nemoc-
nych. Nav§tévovala vSechny pokoje, kde sledo-
vala nemocné s teplotou a osoby lé¢ené antibi-
otiky, zvlast byli dispenzarizovani pacienti s vy-
branymi diagnézami a s rizikovymi pldnovany-
mi zdkroky. BliZ8i tdaje o rizikovosti a moZnych
pfiznacich n. n. jsou sumarizovany na tab. 1.

Tab. 1
Kritéria zvysSené rizikovosti k nozokomidlnim ndkazdm a jejich

mozné pFiznaky
(upraveno podle Wenzela 40)

nddorovd onemocnéni; leukémie; gra-
nulocytopenie; vaskuldrni onemocnéni;
diabetes; hepatitis; popdleniny; deku-
bity; nemocni hospitalizovani déle neZ
3 tydny

Onemocnéni
a stavy:

Zé4kroky
a vykony:

operace v primdrné infikovaném terénu;
operace trvajici déle neZ 3 hodiny; ope-
race pfi extrakorpordlnim obéhu; endo-
trachedlni narkézy; tracheotomie; ga-
stro- a bronchoskopie; i. v. katetrizace;
infuze; katetrizace mocového méchyie
del3i nez 48 hodin; aplikace antibiotik
a imunosupresiv vieho druhu; fizené
dychani, transftze, dialyza, aktinoterapie

Mozné — zhor3eni klinického stavu

pfiznaky — teploty neodpovidajici prubéhu one-

rozvoje mocnéni

nozokomidlni - z4nétlivé pfiznaky a hnisdni v rdné, na

nékazy: kizi a v podkoZi

— nélez vice neZ 10° kolonii v mo¢i

— symptomy sepse:pozitivni hemokul-
tura

- mikrobiologicky nélez: kvantitativni
ndrast fléry v dynamice, novy pato-
gen, zména fléry

- rtg infiltrat, ktery nebyl zji§tén pfi
ptijmu

Tento ,kardex system®“ umoZiioval az 94%
zdchytnost n. n., kterd prevySovala jiné dosa-
vadni systémy. Béhem tfiletého vyzkumného
obdobi registrovali z podtu 55476 pacienti
3432 piipadii n. n., coZ odpovidalo prdmérné
ro¢ni incidenci asi 6 % (4—9 % mé&si¢né). Na
novorozeneckém oddéleni dosahovala inciden-
ce aZ 24 %, na specializované chirurgii a na uro-
logii asi 10 %, okolo 13 % p¥ihod bylo pozoro-
vano po katetrizaci,
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Uvedend incidence byla vy$8i neZ vykazovaly
jiné univerzitni dstavy v ramci NNIS (National
Nosocomial Infections Study), kde byla inci-
dence 3,5—5% (22) a naopak niZ3i neZ ve stu-
diich z Boston City Hospital (21) s ukazatelem
11,5 %. V téchto piipadech v3ak $lo o kratko-
dobé studie, které provadél tym lékard.

Z naSich autord uvadi Kestnerova (20) vy-
sledky dvouletého sledovani n. n. na chirurgic-
kém oddéleni. Na zakladé mikrobiologického
vySetfeni a epidemiologické analyzy dok&zali
autofi v sestavé 3326 hospitalizovanych pacien-
td 3 % kriZovych infekci, v 0,95 % pak predpo-
kladdaji, Ze Slo o endogenni infekci.

V CSSR dosud chybi piesné&jsi evidence, ng-
které radmcové informace byly prezentovdny na
semindri Spolecnosti pro epidemiologii a mik-
robiologii v LékaFském domé (6. 6. 1978). Z poc-
tu 47 600 hospitalizovanych bylo asi 1,8 % n. n.,
nejvyssi pocty byly hlaseny z Prahy (3,9 %),
Severodeského kraje (2,85 %), Severomorav-
ského kraje (2,0 %) a Jihoeského (0,7 %). P¥i
hlubSim sledovani na nékterych mistech doséh-
la incidence aZ 11,7 %. DoS3lo k 227 tumrtim, za-
meSkalo se asi 1,5 miliébnu pracovnich dni a
byly blokovany asi 3 % ltZek pro n.n.

Hlavni pf¥iéiny a podminky

Riist n. n. je predevSim ovlivnén Sirokym za-
vadénim novych sloZitych diagnostickych pro-
cedur a néarocnych operativnich zakrokidl za-
chrafiujicich nebo prodluZujicich Zivot. Enorm-
né vzrostl pocet takovych zakrokidi, jako jsou
transfiize, infitize, rtizné druhy Kkatetrizace,
urografie, arteriografie, dialyza, intubace pfi
resuscitaci dychani apod. Siroce se pouZivaji
cytostatika, antibiotika, kortikoidy a jiné imu-
nosupresivni prostfedky stejné jako vysoké dav-
ky ozarovani ¢i radioizotopii, b&€Zné jsou kom-
plikované a nérocné operativni zdkroky, napf.
se zavedenim mimotélniho ob&hu. Vyznamnou
tlohu sehrédla Sirokd aplikace a mnohdy i zne-
uZivani antibiotik se selekci rezistentnich ne-
mocniénich kmeni a potladenim normaélni bak-
teridlni fléry. Nepfiznivd situace je vystupiio-
vdna moZnosti plazmidického pfenosu rezisten-
ce. Zanedbatelny neni ani dalsi nepfiznivy rys
antibiotické 1éc¢by, ktery spocivd ve védomém
¢i podvédomém podceriovani aseptickych a an-
tiseptickych postupi.

Podrobny rozbor imunologickych zmén, které
oslabuji obranné mechanismy vii¢i infekci, ne-
ni pfedmétem tohoto prehledu a lze jej nalézt
napf. ve sdéleni Feingolda (10).

Svou tlohu hraji v nemocnicich i nedostatky
prostorového a stavebné technického vybaveni
véetné nedostatkil kddrovych.

To vSe zdsadné ovlivnilo a zménilo ekologic-
kou a epidemiologickou situaci ve zdravotnic-
kych zafizenich, kde se — stru¢nd redeno —
zménila povaha mikroorganismii a narostly
podty mimofddn& vnimavych, oslabenych jedin-
cl. V téchto novych podminkdch vyznamné&

vzrostl — na rozdil od drivéjS$ich pomérii — vy-
znam mikrobidlni kontaminace prostfedi a
zkomplikovala se asepse a antisepse. V uvede-
nych variabilnich podminkach se vyrazné 1isi
charakter jednotlivych n. n. a vznikd potfeba
definovat rizikovost a specifické rysy riizné
profilovanych pracovist.

Etiologie

S pfichodem antibiotické éry a s postupnym
uplatiiovdnim vySe zminénych faktort zatéZuji-
cich odolnost pacientii dochédzelo k pozvolnym
zménam v etiologické struktufe n. n.

V poloving stoleti pozbyly do znac¢né miry
na vyznamu penicilinosenzitivni betahemolytic-
ké streptokoky a rychle pFibyvaly zpravy o na-
rustajici incidenci stafylokokovych nemocnic-
nich nédkaz spojené s rychlym vznikem kment
rezistentnich vii¢i b&Znym antibiotikiim. Nejvi-
ce takovych sdéleni pochéazi z let 1957—1972,
jak vyplyva z prikladd z literatury (15, 18, 27,
30, 42).

PtibliZné kolem roku 1965 se objevuji zpra-
vy o relativnim ubytku stafylokokové hrozby
v nemocnicich (32, 34) a o stédle ¢astéjSim uplat-
fiovani gramnegativnich tycek a celé plejady
tzv. podminénych (oportunnich) patogent, je-
jichZ Gdast na lidskych onemocnénich nebyla
diive zndma. Za urditych okolnosti mohou vést
k smrti hospitalizovanych osob. Nesporny podil
na téchto zméndch ma i selekéni tlak antibio-
tika, proto mnozi autofi varuji pred neuvéZe-
nym poddvanim téchto cennych terapeutickych
prostfedkt (10, 11).

JestliZe figuruje celd rada uvedenych opor-
tunisti v roli plivodctt n. n. v literatu¥e posled-
nich 15 let, 1ze &ist dokonce i zprdvy o epide-
mickém nozokomidlnim vzplanuti s etiologic-
kym uplatnénim Serratia marcescens (8, 29),
Clostridium perfringens, Pseudomonas aerugi-
nosa (9, 36, 37) apod. Nechybi ani tivahy o vak-
cina¢nich snahdch v boji s gramnegativnimi
tyckami (33).

V duchu Milesova pojeti virulence je jen ma-
lo mikrobli schopno vyvolat onemocnéni v nor-
mdlnim zdravém organismu, vejdou-li pfiroze-
nou cestou. Podminéné patogeny se vSak tspés-
né uplatiiuji u oslabenych pacientd a to tim spi-
Se, jsou-li vpraveny do organismu nepfirozenou
a zkracenou cestou.

Vzhledem k uvedenym aspektlim se ve svété
stdle vice nahraZuje pojem ,patogenni mikro-
organismus“ voln&j§im terminem ,neZadouci
mikrob“. Takové oznadeni dobfe odra#i rozpa-
ky nad moZnostmi objektivni mikrobiologické
charakteristiky mikroorganismu vcéetné tvah
o endogenni infekci.

V této souvislosti pfipojujeme jeSté strucnou
terminologickou poznamku.

Kolonizaci nazyvame objeveni nebo premno-
Zeni potencidlniho patogenu, k némuZ zvlasté
Casto dochézi po nasazeni antibiotické 1&¢by.
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PFi tzv. superinfekci jsou klinické projevy
nového infekéniho onemocnéni spojeny s na-
stupem vétsiho pocétu novych baktérii, aniZ se
uplatnila antibioticka terapie.

Jako suprainfekci pak oznacujeme objeveni
mikrobidlni fléry v ¢asovém spojeni s klinicky-
mi projevy nového onemocnéni v pritbéhu anti-
biotické 1écby.

Jako ptiklad lze uvést ¢asty vyskyt obavanych
nozokomidlnich pneumonii s etiologickou ucas-
ti pneumokoki, stafylokokd, pfisluSnikd skupi-
ny Klebsiella-Aerobacter a pseudomondd (25).
Feingold (10) uvadi, Ze aZ 50 % takovych pneu-
monii miiZe byt vyvoldno pseudomonddami.

V soudobych podminkédch prichdzeji v tivahu
pfedev§im ndsledujici n. n.: stafylokoky, virus
hepatitidy A a B, respiracni virusy, pseudomo-
nady, E.coli, Proteus, Aerobacter, Citrobacter,
Klebsiella-Enterobacter, kandidy, streptokoky
skupiny A a B. Z obligdtnich i oportunnich stfev-
nich patogendt se v nemocni¢nim prostredi
zvlast snadno SiFi takové kmeny Enterobacteri-
acei, které jsou nadany rezistenci na antibioti-
ka (9).

Uvedeny vycet si nefini ndrok na tuplnost,
ilustruje pouze $irsi paletu ptivodcii, se kterymi
je dnes tfeba pocitat.

Zdroje a zpiisob Sifeni

Zdrojem nadkazy mohou byt hospitalizované
osoby s Kklinickymi pfiznaky nebo nosici. TotéZ
plati pro zdravotnicky persondl, ktery ovSem
miZe zprostifedkovat prenos infekce i pasivng,
tj. rukama, pracovnim od&vem nebo instrumen-
tariem. Urdity vyznam pripadd i nadvsStévam a
to hlavn& v dobé epidemie respiracnich one-
mocnéni.

V dané souvislosti stoji za zminku kuriézni
pfipad dmrti na bfi$ni tyf v prostredi ocniho
oddéleni (17). Jako zdroj ndkazy se uplatnila
evidovana bacilonosi¢ka identického fagotypu
D1, jejiz stav zlistal v kritické dobé utajen.

Pokud jde o zplisoby Sifeni n. n., uplatiiuje se
prfedevdim alimentdrni a vzdu$nd cesta, diraz
je kladen na specifickou cestu implantace a
inokulace (instrumentdrni vykony).

V této souvislosti se chceme zminit jen o né-
kterych delikdtné&jSich aspektech instrumentar-
niho pfenosu.

V moderni medicing jsou velice roz$ifeny dia-
gnostické i 1é¢ebné zdsahy do krevniho FeciSté
v podobé& Kkrevnich pfevodii, infuzi, hemodialy-
zy a riiznych druhlt katetrizace, které byvaji
rizikové i pri zachovani béZnych zdsad asepse
a antisepse.

Na krevnich kanyldch byvaji ¢asto kultivac-
né prokazovdny septikemické mikroorganismy,
které jsou totoZné s povrchovou flérou, nale-
zenou na ktZi (1, 3). Byla popsdna enidemie 6
pripadt klebsielové septikémie na jednotce in-
tenzivni péde vyvolané cestou kontaminované-
ho krému na ruce (31). Naproti tomu bylo
moZno prokizat sniZeni poctu pozitivnich kanyl

pfi spravné provadéné dezinfekci kiiZe. Torso-
va (38) popisuje pfipady katetrovych sepsi, kte-
ré vyvolala Serratia marcescens. Kanyla proka-
zatelng predstavovala trvalou cestu mikroorga-
nismu do krevniho reciSté a teprve jeji odstra-
néni umoZnilo septické onemocnéni zvlddnout.

V zahraniéni i v naS$i literatute 1ze zazname-
nat vzristajici pocet zprdv o kontaminaci infiz-
nich roztoktt (6) a o epidemiich septikémie
vyvolanych touto cestou. Referuje se o ndlezech
saprofytické, ale i patogenni ¢i podminéné& pa-
togenni flory (28) (stafylokoky, Proteus, E.colj,
Enterobacter, kandidy apod.). V rdmci studie
uskuteéndné v Severomoravském kraji (12) by-
la zjist&na z poctu 375 infdznich roztokd kon-
taminace u 36 % vzorki, asi ve 4,5 % $lo o pa-
togeny nebo podminéné patogeny. Jini uvadéji,
7e 3500 roztoki k intravenézni infazi bylo
kontaminovdno vice neZ jednim mikroorganis-
mem (5, 23, 24).

V3eobecné je zndmo vysoké riziko katetrizaci
urogenitdlniho traktu. Wenzel aj. (41) zijistili,
7e na 100 katetrizaci vznikd 18 aZ 37 infekci
modovych cest a Ze z celkového poctu 1243 mo-
¢ovych n. n. vzniklo 47 % u nemocnych, jimZ
byla zavedena cévka. Riziko infekce vzriistalo
s dobou, po kterou byla cévka ponechdna na
misté.

Stru¢nou zminku si v této souvislosti zaslu-
huje i vaZna problematika nozokomiédlnich pne-
umonii, jejichZ letalita muZe dosahovat napf.
podle Greyibilla (14) 24—75 %. Byvaji spojova-
ny predevSim s opera¢nim traumatem plic ne-
bo s pouZitim respirac¢nich a narkotiza¢nich
piistrojt.

Do jisté miry miéZe prispét k objasiiovani
vzniku a Sifeni nozokomidlnich nédkaz téZ kul-
tivace vzorkil z prostiedi. Tak se podafilo napf.
Walterovi (39) ukéazat, Ze se mohou Sifit pro-
stiednictvim vzduchotechniky salmonely, sera-
cie, mimy, cestou nebulizéru pak Klebsiely.
Greene aj. (13) dosli pfi pouZiti aeroskopu k za-
véru, Ze distribuce penicilinrezistentnich mik-
roorganismii byla zdvisld na jednotlivych loka-
litdch nemocni¢éniho aredlu a neménila se v roc-
nich sezdénéch.

Piedpoklady prevence

Efektivni kontrola n. n. musi byt zaloZena na
dikladném poznéni jejich podstaty, pfic¢in a
podminek a to na zdkladé systematického stu-
dia patogeneze, epidemiologie a moZnosti pre-
vence. Zakladnim pfedpokladem prevence n. n.
v denni praxi je systematické uplatiiovani pro-
gramu epidemiologické bdélosti, ktery vychazi
z koncepce navrZené RaSkou v roce 1971 (26).
Tento program zahrnuje aktivni vyhledavani,
hlaseni a klasifikaci n. n., kategorizaci provozi
z hlediska rizikovosti n.n., sledovéani steriliza-
ce a dekontaminace diuleZitych prostord, p¥i-
strojii a néstroji a podrobnou analyzu vSech
okolnosti a faktorti, které se mohou uplatnit
pti sporadickém i hromadném vyskytu n. n.
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Svétova literatura dnes obsahuje nepirehled-
nou radu publikaci, které se vztahuji k analyze
hospitalismu a k metoddm potlacovdni n. n.
V celosvétovém meéritku vSak chybi ucelené
pfedstavy o incidenci a etiologické struktuie
n. n., pfes znacnou snahu o jejich zachyt a kla-
sifikaci v jednotlivych nemocni¢nich objektech.

Proto jsme koncipovali vyzkum jako studium
incidence a etiologické struktury sporadickych
i epidemickych n. n. a vénovali jsme znacnou
pozornost organizaéné metodickym aspektéim.
Vysledky budou predmétem nésledujici &asti
tohoto sdéleni (4).

Souhrn

Je podan strucny literdrni prehled .o pfistu-
pech k analyze a k prevenci n. n. Jsou uvedeny
epidemiologické zvlaStnosti hospitalismu a tida-
je nékterych autorti o velikosti problému ve spo-
jeni s uZitym systémem sledovani a nastinény
hlavni p#i¢iny a podminky, dlouhodoby vyvoj
etiologické struktury a nejvyznamnéjsi zdroje
i zplisoby Sifeni. Jako zdkladni pfedpoklad tcin-
né prevence je zdiraznén aktivni program epi-
demiologické bdélosti. Prezentované téze se
staly vychodiskem pro sledovdni hospitalismu

v podminkach zdravotnickych zatizeni CSLA.
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