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PROBLEMATIKA NOZOKOMIĂLNÍCH NĂKAZ

Pplk. MUDr. I. CAHA, plk. MUDr. R. KAHLICH, DrSc.
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

(náčelník: plk. MUDr. V. Kotlář, CSc.)

II. Incidence a etiologická struktura
nozokomiálních nákaz V UVN

V první části Sdělení jsme shrnuli Základní
téZe o nozokomiálních nákazách S pokusem
ilustrovat je přehledem hlavních literárních
pramenů o Velikosti problému, hlavních příči-
nách a podmínkách a o Základních předpokla-
dech prevence.

Při nedostatku jakýchkoli údajů Ze světa
o Stavu problematiky ve vojenských podmín-
kách jsme chtěli Získat alespoň hrubou před-
Stavu o výskytu nozokomiálních nákaz [n. n.)
v ČSLA a Zorganizovali jsme orientační výzkum
incidence a etiologické Struktury Sporadických
i epidemiologicky významných n. n. v podmín-
kách ÚVN. Značnou pozornost jsme přitom vě-
novali organizačně metodickým aspektům. Vý-
Sledky studie jsou předmětem tohoto Sdělení.

Materiál a metody

Sledování incidence nozokomiálních nákaz
v Ústřední vojenské nemocnici se uskutečnilo “
v letech 1974-4978.

Údaje potřebné pro charakteristiku nákazy
jsme registrovali do námi vypracovaného „Zá-
Znamu o výskytu nemocí a komplikací pode-
Zřelých jako nozokomiální nákazy“, analyzova-
li jsme je, pololetně Sumarizovali a vyhodnoco-
vali.

Pro stanovení incidence se používal index
[0/0] n. n. podle vzorce

počet n. n.
počet hospitalizovaných

X 100

Do studie byla Zahrnuta jen některá oddělení
s důrazem na chirurgické obory a doplněna
dalšími odděleními tak, aby vznikla dostatečně
reprezentativní Sestava. Konkrétně bylo Sledo-
váno oddělení chirurgické, ortopedické, neuro-
chirurgické, urologické, ORL a tři interní oddě-
lení, jež Se mezi Sebou liší Svým Zaměřením.

V první etapě [1974 až Září 1977] jsme vypra-
covali jednoduchou „Informaci epidemiologovi
ÚVN o výskytu infekčního onemocnění a hnisa-
vých komplikací“, určenou k vyplnění kliniky.
Předpokládalo Se, že na základě této informace
provede epidemiolog šetření u případu a Spo-
lečně S klinikem potvrdí nebo vyloučí n. n. Sou-
časně s tím Získával epidemiolog vlastní signál
o podezření na n. n. Z výsledků bakteriologické
stanice a iniciativně uskutečňoval vyšetření po-
dezřelých případů i bez hlášení kliniků.

Ve druhé etapě [říjen 1977 až únor 1978] by-
lo v ÚVN Zavedeno celoarmádně platné „Sledo-
vání nozokomiálních nákaz ve vojenských lé-
čebných Zařízeních“. je Založeno na registraci

podezření a případů n. n. pomocí „Ranního hlá-
šení“ podávaného jednotlivými odděleními den-
ně na velitelství nemocnice a pověřenému lé-
kaři Sledujícímu v daném Zařízení výskyt n. n.
Epidemiolog měl nadále k dispozici Signál
Z bakteriologické stanice, což dovolovalo kon-
frontovat údaje.

Ve třetí etapě [březen až prosinec 1978] jsme
položili v Souladu S celoarmádním Systémem
Sledování n. n. důraz na dopracování a pro-
hloubení bdělosti vůči n. n. Inspirováni prací
Wenzela [9] jsme Se Společně S kliniky Sjedno-
tili na kritériích Vlastních pro naše podmínky
při Sledování nemocných, ohrožených během
hospitalizace Zvýšenou měrou nemocničními
nákazami. Na poradách byly údaje kliniků po-
rovnávány S údaji Získanými epidemiologem
Zbakteriologické stanice a Společně se rozho-
dovalo o nozokomiálním charakteru případu.

Etiopatogenní účast jednotlivých druhů pů-
vodců na vzniku n. n. jsme určovali na Základě
kultivačních a dalších identifikačních Výsledků.
Sérotypizační metodiku jsme použili při epide-
miologickém Sledování beta hemolytických
Streptokoků [Za pomoci komerčních Skupino-
vých a typových Sér anti T] a pseudomonád
[králičí diagnostická séra vlastní výroby [6]
namířená proti tělovému O antigenu]. Séra pa-
cientů S hepatitidou byla vyšetřována na HBSAg
Za použití komerčních postupů v laboratořích
epidemiologického a virologického oddělení
VÚHEM, oddělení hematologie a krevní transíú-
Ze ÚVN a v laboratořích civilních Zdravotnic-
kých Zařízení. U kmenů Staphylococcus pyoge-
nes se užívala reakce na manitol a plazmakoa-
gulázu, u některých kmenů i Íagotypizace. Vy-
brané kmeny E.coli byly vyšetřovány na pro-
dukci enterotoxinů na modelu Sajících myšek a
na podvázané kličce tenkého Střeva mladého
králíka [1, 2, 3, 7, 8].

Sběr údajů o výskytu n. n. byl doplňován cí-
leným vyšetřováním prostředí na exponovaných
místech oddělení obvyklou metodou Stěrů a
mikrobiologickým Zpracováním vzorků.

Registrovali jsme profesionální onemocnění
Zdravotnického personálu a hodnotili jejich no-
Zokomiální charakter.

Výsledky
Nejprve předkládáme vybraná Základní fak-

ta. Ve Srovnání S oficiálně ohlášenými případy
Svědčí tabulka 1 o Značné převaze n. n. vzešlých
z podezření, ke kterému jsme dospěli aktivním
Sledováním rutinní 'bakteriologické Stanice ne-
Závisle na hlášení kliniků. Taková činnost byla
ovšem Spojena se Značným objemem časově ná-
ročné práce při objasňování charakteru one-
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mocnění. Incidence potvrzených n. n. S hodno-
tami 0,38 až 0,83 na 100 hospitalizovaných
v jednotlivých letech Sledování je velmi nízká
a představuje dolní hranici v literatauře uvá-
děného záchytu. V Souladu S tím jsou i nízké
hodnoty n. n. hlášené přímo odděleními, Což
však je Spíše výrazem nedostatků v Zachycová-
ní a odhalování n. n. na odděleních. Z rozboru
hlášených údajů také vyplynulo, že předmětem
pozornosti byly hlavně klasické evidentní in-
fekce, které přímo ohrožují chod oddělení [he-
patitida, respirační infekce a Střevní infekce),
zdaleka však nepostihující n. n. v plné šíři.

terně ovlivnily výskyty Salmonelózy v letech
1975—1976.

Seřadíme-li Skupiny n. n. z tabulky 2 podle
pořadí četnosti výskytu, pak nejvyšší četnost
mají pooperační infikované rány [28,5 O/0], po
nich následují urogenitální [24,7 O/o], gastroin—
testinâlnï [20 0/0), respirační [10,8 O/0] a jiné
nozokomiální nákazy [8,1 O/0] a pořadí uzavírají
kožní n. n. [7,8 O/0). Procenta jsou uvažována
Z celkového počtu všech prokázaných n. n.
v ÚVN Za celé sledované období. Přitom do Sku-
piny „jiné n. n.“ jsou zahrnuty tromboflebitídy,
lymfadenitidy, Septikémie a infekce sluchového

Tab. 1

Incidence no zokomz'a'lnı'ch nákaz 'v ÚVN

Incidence
hlášených

n. n.

Počet n. n.
hlášených

odděleními

Počet
hospitali-
zovaných

Rok
Počet

podezření
na n. n.*)

Incidence
potvrzených

n. n.

Počet
potvrzených

n. n.
Incidence
podezření

9 760 8
9 591 27
9 112 14
9 048 6
9 149 10

1974
1975
1976
1977
1978

0,08
0,28
0,15
0,06
0,10

143
158
162
201
186

38
52
61
68
76

1,46
1,64
1,77
2,22
2,03

0,38
0,54
0,66
0,75
0,83

Z' 46 660 65 0,13 850 1,82 295 0,63

*) Podle signálu bakter. Stanice.

Počet n. n. po odděleních, jejich lokalizace a
incidence jsou zachyceny v tabulce 2. Vyšší
hodnoty na některých odděleních přímo odrá-
žejí rozvinutější program bdělosti vůči n. n., jak
o něm byla řeč výše, a takové hodnoty Se nej-
více přibližují Skutečnému výskytu. Naproti to-
mu nízká incidence Zcela určitě neukazuje ve
všech případech faktickou Situaci, ale Svědčí
hlavně o neúplné evidenci. Incidenci na III. in-

aparátu. Ve Stejném pořadí jsou Za sebou Sku-
piny n. n., jestliže se jejich podíly v celém sle-
dovaném období vyjádří incidencí na 100 hospi-
talizovaných osob [tabulka 2].

Nepozorovali jsme výskyt n. n. v. závislosti na
ročním období, rozložení případů bylo zhruba
rovnoměrné v obou pololetích každého roku.
Stoupající trend počtu prokázaných n. n. Svěd-
čí o Zlepšování Záchytu tak, jak se postupně

Tab. 2

Počty a incidence nozokomiálních nákaz po odděleních za Období I 974 až I 978

Oddéleni Počet hospi- Počet n. n. podle skupin Celkem Incidence
talizovaných OR KOŽ RE n. II. n. n.GI UG jiné

8 975
5 204
4 704
5 844
7 269
4 875
5 668
4 121

35
18
12
13

Chirurgie
Ortopedie
Neurochirurgie
Urologie
ORL
I. interna
II. interna

O
O

O
A

U
J
U

J
U

IO
O

\
lU

I
O

O
-
h

O
N

N
-
k

C
O

O
Œ

III. interna

59
3 31

22
89
25
18

l 21
1 30

0,65
0,59
0,46
1,52
0,34
0,36
0,37
0,72

\
D

H
W

N
W

Q

H N

13
22

Z 46 660 84 N U.) 32 59 24 295

% 28,5 7,8 10,8 20 8,1 100

Incidence/100 0,1 8 0,04 0,06 0,12 0,15 0,05 0,63

Poznámka: OR = oper. rány, KOŽ = kožní, RE = respirační, GI = gastrointestinální, UG = urogenit.
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různými opatřeními dařilo lépe poutat- pozor-
nost k této problematice.

Pokusili jsme se také evidovat letální násled-
ky n. n. a výsledkem je tabulka 3. Incidence
úmrtí, vyjádřená indexem na 100 hospitalizova-
ných, byla nízká jak v jednotlivých letech, tak
Za celé sledované období. Nejčastější příčinou
úmrtí byly pneumonie, je Však obtížné odlišit
skutečnou n..n. od finální pneumonie endogen-
ního charakteru u infaustních pacientů.

Účast jednotlivých druhů původců na n. n.
byla nejlépe podchycena u urogenitálních, gas-
trointestinálních a ušních infekcí a u hnisavých
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piny [penicilín rezistentní Íagotyp 29/52/80).
Nenašel se shodný fagotyp Z prostředí a od ne-
mocného či od personálu, nebo od nemocného
a od personálu, i když v některých případech
kmeny vykazovaly v testech patogenity podob-
né charakteristiky.

Na produkci termostabilního a termolabilního
enterotoxinu bylo celkem vyšetřeno 38 kmenů
E.coli od vybraných sporadických průjInových
onemocnění z ÚVN s negativním výsledkem.
Rovněž negativní byla vyšetření na enterotoxin
provedená u dvou kmenů Proteus rettgeri.

Širší problematika pseudomonádových infek-

Tab. 3

Umrtz’ na nozokomz'álnz' nákazy

Incidence Příčina úmrtí
PočetRok , ,umrtı na 100_ pneumonie

hospıtal.
Septike'mie meningitis

počet (prokáz.) (pravděp) počet (prokáz.) (pravděp) počet (prokáz.) (pravděp.)

1974
1975
1976
1977
1978

0,05
0,01
0,04
0,02
0,01

.k (3)
(1)
(0)
(2)
(0)

(1)
(0)
(2)
(0)
(1)ı-

ıN
-
IÄ

H
U

I

b
—

A
N

N
b

—
t

H0 (0) (0) (1) (0)

(2) (0)

G
O

N
D

C
O

C
O

E 13 0,03 10 (6) (4) H2 (2) (0) (1) (0)

komplikací ran. jejich spektrum včetně počtu
a procentního podílu v jednotlivých letech uka-
zuje tabluka 4. Z výsledků vyplývá, že převažo-
valy stafylokokové a pseudomonádové infekce.
Z 21 kmenů Staphylococcus pyogenes, které
jsme vybrali z epidemiologických indikací `pro
Íagotypizaci, bylo 70 O/0 netypovaných. Tři kme-
ny byly zařazeny do druhé fágové skupiny [pe-
nicilín rezistentní fagotypy 30/55 a 3A/55 a pe-
nicilín senzitivní Íagotyp 116,], dva kmeny do
třetí Íágové skupiny [penicilín rezistentní fago-
typ 84/85] a jeden kmen do první fágové sku-

cí byla publikována samostatně na jiném mís-
tě [4, 8).

Obraz o situaci n. n. na jednotlivých odděle-
ních jsme doplňovali cíleným vyšetřováním
prostředí z epidemiologicky významných míst.
Výsledky 930 kultivaci Z operačních Sálů, am-
bulancí a převazoven, ale i Z pokojů nemocných
s prokázanou n. n. nedokázaly, že výskyt náka-
zy provází masivní kontaminace prostředí.
V 86 0/0 byla naše vyšetření negativní, ve 12 0/0
jsme našli flóru typu „Staphylococcus epider-
midis, spolurující mikroby“ a jen ve 2 0/0 vyše-

Tab. 4

Spektrum a frekvence původců nozokomz'álm'ch nákaz

1974
% P

1975
%

1976
P %

1977 1978 1974_1978
p % p % p % i

Staph. pyogenes

Strepto. beta haem.

Mycobact. tbc
Moraxella lacun.
Candida genus
Pseudomonas
aerug.
Salmonella genus
Proteus genus

Citrobakter
E. coli
Enterokoky

47 16 30 13

H
N

M
W

21
1

8
11

18
15

N
U

J
U

I

18 26 19 25 84 28,5
1,4
0,3
1,6
8,1

0,1 8
0,008
0,002
0,01
0,05

16 23 23 30 58
4 2 2 33

5 7 6 8 16

19,6
11,1

5,4
0,7
6,1
2,0

0,12
0,07
0,03
0,004
0,03
0,01

6 9 9 124 18

Poznámka: i = incidence
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Tab. 5

Sporadz'cká nemocnost virovou hepatitidou v ÚVN

1974/75 1976 1977 1978 1974-1978 Incidence

Všech případů celkem 16 14 42 0,09
Z toho: VH typu A

VH typu B
nevyšetřeno 2

17 0,03
22 0,05

3 0,006O
W

N
U

I

©
0

1
l

Hospitalizovaní :
Počet případů
z toho: VH typu A

VH typu B
nevyšetřeno

Nozokomiální původ: VH A
VH B N

O
N

w
-
À

Œ

25 0,05
8 0,02

1 4 0,03
0,006

1 0,002
8 0,02ı-

ıh
-
ıo

w
l-
fl
-
IÄ

ı
-
ı
o

o
ı
-
ı
h

-
ı
N

U.)

Zdrav. personál:
Počet případů
z toho: VH typu A

VH typu B
nevyšetřeno C

N
U

IQ

C
N

N
-Ř

17 2,5
8 1,2

1,3
O

H
O

i—
l

O
-I

Ä
P

-'
U
ı

Poznámka: *Suspektivní případ

tření jsme postihli patogenní nebo podmíněné
patogenní mikroby (Staphylococcus, Pseudo-
monas aeruginosa, E.coli, enterokokyj. Podmí-
něně patogenní a patogenní mikroby jsme na-
lezli v prostředí ambulancí, převazoven a poko-
jů nemocných, ani V jednom případě jsme ne-
odhalili kmen S polyrezistencí na antibiotika.

Za období let 1974 až 1978 jsme zaevidovali
celkem 23 profesionálních onemocnění V Sou-
vislosti S výskytem n. n. u Zdravotnického per-
Sonálu. Většinou se jednalo o onemocnění Vi-
rovou hepatitidou typu A a B [17 případů), dále
to byl jeden případ plicní tuberkulózy a pět pří-
padů Salmonelózy. Sedm Z těchto onemocnění
postihlo nižší Zdravotnický personál V[4krát he-
patitis, 3krát salmonelóza), jedenáct onemocně-
ní Střední Zdravotnický personál [9krát hepati-
tis, 2krát Salmonelóza] a pět onemocnění léka-
ře [4krát hepatitis, 1krát tbc plic).

V letech 1974 až 1978 byly u hospitalizova-
ných nemocných a u zdravotnického personálu
zjištěny 42 případy virové hepatitidy (VH),
Z čehož 22 případů připadlo na prokázanou VH
typu B, 17 případů na VH typu A a 3 případy
Zůstaly laboratorně neurčeny. Incidence všech
případů VH typu A činila 0,03 na 100 osob, VH
typu B pak 0,05 na 100 osob a celé sledované
období. Ukazatelé incidence pro VH jsou zatíže-
ny nedostatkem informací o onemocněních, kte-
rá event. Vznikla po propuštění Z ÚVN.

Z uvedeného celkového počtu hepatitid bylo
8 onemocnění VH typu B a jeden případ VH ty-
pu A nozokomiálního původu u hospitalizova-
ných. Zdravotnický personál byl postižen hepa-
titidou v 17 případech, přičemž podíly typů a

další údaje o Sporadické nemocnosti VH jsou
uvedeny v tabulce 5.

Pokud jde o širší laboratorní Surveillance
HBsAg přesahují hranice ÚVN bylo na Virolo-
gickém oddělení VÚHEM vyšetřeno Za 5 let
23 624 sér a registrováno celkem 403 osob S HBs
antigenémií.

Zachytili jsme jediné ohnisko Skupinového
onemocnění, a to VH typu B S výrazně profesi-
onálním obsahem. V longitudinální prospektiv-
ní Studii bylo celkem 7 postižených Z řad zdra-
votnického personálu, z toho 3 nemocní a 4
asymptomaticky infikovaní s prokázanou HBS
antigenémií. Neonemocněl žádný lékař [5].

Z organizačně metodického hlediska
Z uvedených faktů Zobecnit následující:

U převážně většiny prezentovaných údajů
o incidenci n. n. V ÚVN představovala bakte-
riologická stanice prvotní informaci o výskytu,
kterou bylo nutno v převážné Většině případů
prověřovat na odděleních a kontrontovat s ná-ˇ
zory kliniků. V první, časově nejdelší etapě
Sledování, hlásila oddělení hlavně epidemiolo-
gicky Závažnéva chod oddělení ohrožující in-
fekce, jako salmonelózy, alimentární intoxikace
a hepatitidu. Ty Však nejsou stěžejními ani ty-
pickými nemocničními nákazami.

Ani celoarmádní systém hlášení n. n. platný
od II. etapy našeho Sledování nedával očekáva-
né Výsledky. Podávaná hlášení jsou neúplná,
nedostatečná a neposkytují vůbec přehled o Vý-
Skytu a druzích n. n.

Nejefektivnější byl program bdělosti vůči
n. n. realizovaný podle kritérií dohodnutých
s kliniky V III. etapě Sledování. Program Se nej-

lze
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lépe uvedl v život na urologickém a chirurgic-
kém Oddělení a díky pochopení lékařů těchto
oddělení dává výsledky blížící Se Snad hodno-
tám Skutečné incidence n. n.

Diskuse a závěry

Organizačně metodické aspekty racionální
prevence n. n. Se ujasňovaly postupně a bylo
možno v tomto Směru rozeznávat tři vývojové
etapy našeho sledování.

Ve všech etapách Selhávalo hlášení n. n. Z kli-
nických oddělení a situace Se nezlepšila ani
poté, kdy vešly v platnost „Směrnice MNO ke
Sledování nozokomiálních nákaz ve vojenských
léčebných Zařízeních“ [1977], tj. ve II. druhé
etapě našeho sledování.

Náš přístup, zdůrazňující systematické vyu-
žívání rutinních materiálů Z bakteriologícké
stanice jako hlavní a včasný Zdroj informací,
představoval v praxi velký objem časově ná-
ročného prověřování a konfrontace laborator-
ních výsledků S klinickým stavem osob pode-
Zřelých Z n.n. Výtěžnost však byla relativně
vysoká a představovala asi jednu třetinu všech
vyslovených podezření, vycházejících Z výsled-
ků mikrobiologického vyšetření.

Definitivní posouzení n. n. většinou prováděl
epidemiolog S klinikem na podkladě společného
posouzení klinických příznaků, laboratorních
výsledků a epidemiologického šetření. Roli vý-
Znamného kritéria hrála uvažovaná ínkubační
doba.

Po několikaletých Zkušenostech se sledová-
ním n.n. jsme dospěli ke konečnému přesvěd-
čení, že informace prvotního významu mají vy-
cházet od kliniků, kteří jako první vidí rozvoj
varovných příznaků. Epidemiolog a mikrobio-
log může často již v předstihu před podezřením
klinika přispět Správným Zhodnocením labora-
torního vyšetření, které tak mnohdy může pře-
vzít úlohu raného Signálu.

Ukazatel celkové incidence n.n. vykazoval
rok od roku stoupající trend, což Si vykládáme
m. j. postupně se Zvyšující Záchytností rozvíje-
ného Systému. Získané výsledky celkové Inci-
dence v ÚVN odpovídají dolní hranici literár-
ních hodnot a pravděpodobně neodrážejí plně
Skutečnost. Příčiny vidíme v nedokonalosti hlás-
ného Systému a evidence a v neposlední řadě
též v menším Zájmu kliniků o problematiku n. n.

Pokud jde o etiologickou účast, nejvýznačně-
ji se podílely na n. n. Stafylokoky a pseudomo-
nády. Vzhledem k naprosté převaze Sporadic-
kých n.n. isme S výjimkou virové hepatitidy
nepřispělí k diskutované otázce hlavních zdrojů.

Pokud jde o faktory šíření. uplatňovaly se
podle naších Zkušenosti především ruce, event.
oděv, Zdravotnického personálu, nedostatky
v ošetřovací technice a porušování aseptíckých
a antiSeptických technik.

Výsledky šetření u skupinového onemocnění
VH typu B v ÚVN nasvědčovaly jinému než pa-
renterálnímu přenosu, velmi pravděpodobně Se

VIV-agens Sırılo aerosolem, vzniklým při rutinním

a neopatrném prostříkávání injekčních jehel a
Stříkaček. Po obecném Zaměření na tento su-
Spektní mechanismus v celé nemocnici jsme již
na další Skupinový výskyt nenarazili. `

Potvrdíla se výrazná rizikovost VH pro zdra-
votnický personál. Incidence 2,5 na 100 osob
významně převyšovala hodnotu 0,05 u hospita-
lizovaných [p < 0,01]. Pro hepatitidu typu B či-
nilí odpovídající ukazatelé 1,3 a 0,03 [p < 0,01).
Iako riziková Se jevila práce s krví, obsluha
hemodialyzační jednotky, mytí hematologické-
ho Skla a Zaměstnání na hepatologicky Zaměře-
né II. interně.

V našem Souboru n. n. představovaly důležitý
faktor chirurgické Zákroky na urogenitálním
traktu, operační rány všeho druhu, podávání
širokospektrých antibiotik nebo jejich kombi-
nace a otorinolaryngologické zákroky. Spolu
S některými druhy Základního onemocnění
mohly Spolupůsobit na vzniku n. n. ovlivněním
vnímavoSti hospitalizovaných.

Problematika n. n. a hlavně otázka včasné
Signalizace by Se měla Stát primárně věcí od-
borné prestiže kliniků, nebot' především jim
komplikuje nebo deformuje léčebné úsilí. Epi-
demiologům a mikrobiologům by měla zůstat
úloha odborných konzultantů, kteří mohou při-
Spět včasným využitím varovných mikrobiolo-
gických nálezů a na druhé Straně musí nést —
převážně po Signálu od klinika —— hlavnî podíl
a odpovědnost Za odbornou analýzu, represi
i prevenci n. n.

Souhrn

Během pětiletého Sledování v ÚVN kolísala
incidence potvrzených n. n. od 0,38 do 0,83 na
100 hospitalizovaných a rok. Nejčetnější byly
Skupiny infikovaných pooperačních ran, nejčas-

VOV)tejsım agens byly Stafylokoky a pseudomonády.
Značná rizikovost Virové hepatitidy dotvrzena
výskytem Skupinového onemocnění VHB u per-
Sonálu. ISou diskutovány organizačně metodic-
ké aspekty Sledování a potlačování hospitalis-
mu. Ie Zdůrazněn zásadní význam včasné Signa-
lizace kliniků, epidemiologům a mikrobiologům
náleží úloha odborných konzultantů disponují-
cích výsledky rutinních laboratorních vyšetření
jako paralelním Zdrojem informací.

Literatura

1. Dean, A. G. - Ching, Y. C. -Williams, R. G.: I. Inf. Dis.,
125, 1972, s. 407.

2. Gianella, R. A.: Inf. Immun., 14. 1976, S. 95.
3. Gorbach, S. L.-Khurava, C. M.: N. Engl. I. Med., 287,

1972, s. 791.
4. Kahlich, R.-Paleček, A.: Imunologická obrana člově-

ka vůči Pseudomonas aeruginosa. Prakt. Lék., 61,
1981, č. 13, s. 504-507.

5. Kahlich, R. - Paleček, A. - Caha, I.: ČS. Epid. Mikrobiol.
Imunol., 25, 1976, s. 205.

6. Paleček, A.-Kah1ich, R.: Voj. zdrav. Listy, 49, 1980,
S. 157.

7. Sack, D. A.-Merson, M. H.-Wells, I. G.: Lancet, L.,
1975, S. 239. ‘

8. Wachsmuth, I. K.-Stamm, W. E.-McGowan, I. E.: I.
Inf. Dis., 132, 1975, S. 601.

9. Wenzel, R. P.-Osterman, C. A.-Hunting, K. I.: Am. I.
Epid., 103,_1976, S. 251.


