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Vyskyt infekCnich onemocneni v populaci

Souziti ¢lovéka s mikroorganizmy je sloZitym stale se ménicim procesem vzajemného ovliviovani a adaptaci.
Dlouholeté zkusenosti, ale i fady epidemiologickych studii a mikrobiologickych objevu pfispély k poznani a dale
objasnuji tyto vzajemné vztahy.

Bouflivy rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti epidemiologie infekCnich
nemoci, jejich patogenetickych mechanizmu, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az vymyceni infekci
(napf. pravych nestovic v roce 1977). Tento proces je vSak nekonecny, protozZe na druhé strané se stale objevuiji
novi pavodci (borelie,HIV, priony) nebo se méni viastnosti mikroorganizmu napf. rezistence k antibiotikim a
dezinfekénim prostfedkim.

Obecné platné zakonitosti ovliviujici cirkulaci infekCnich agens je postavena
na existenci 3 clanku epidemického procesu:

> a) zdroj nakazy,

> b) cesty prenosu,

> c) vnimavy jedinec
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1. Respiratory tract infections

* Influenza

« Avian influenza and other animal influenzas
* Legionnaires’ disease

« Severe acute respiratory syndrome (SARS)
* Tuberculosis

2. Sexually transmitted infections, including HIV and
blood-borne viruses

*» Chlamydia trachomatis infection

¢ Gonorrhoea

¢ Hepatitis B virus infection

¢ Hepatitis C virus infection

“* HIV/AIDS

» Syphilis




. Food- and waterborne diseases and zoonoses

Anthrax

Botulism

Brucellosis

Campylobacteriosis

Cholera

Cryptosporidiosis
Echinococcosis (hydatid disease)

Shiga toxin/verocytotoxin-producing Escherichia coli (STEC/VTEC)
Infection

Giardiasis

Hepatitis A

Leptospirosis

Listeriosis

Salmonellosis

Shigellosis

Toxoplasmosis (congenital)
Trichinellosis

Tularaemia
Typhoid/paratyphoid fever
Variant Creutzfeldt—Jakob disease (vCJD)
Yersiniosis



4. Emerging and vector-horne diseases
1 Malaria

U Plague (Yersinia pestis infection)

d Q fever

1 Smallpox

4 Viral haemorrhagic fevers

1 Hantavirus

 Crimean—Congo haemorrhagic fever
1 Dengue fever

4 Rift Valley fever

 Ebola and Marburg virus

1 Lassa fever

 Chikungunya fever

1 West Nile fever

d Yellow fever




9. Vaccine-preventable diseases
Diphtheria

nvasive Haemophilus influenzae disease
nvasive meningococcal disease
nvasive pneumococcal disease
v Measles

v Mumps

v Pertussis

v Polio

v Rabies

v Rubella

v Tetanus

NANX KX




6. Antimicrobial-resistant pathogens and healthcare-
associated infections

o Antimicrobial resistance
o Antimicrobial consumption
o Healthcare-associated infections - HAI



Normalni nalezy

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY
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Zdroj nakazy

Clovék nebo zvife,

ktery vyluCuje puvodce infekCnich nemoci (=
baktérie, viry, plisne)

prostrednictvim nekterého z infikovanych
biologickych materialu (kapénky dychacich cest,
sliny, krev, stolice, mocC, pohlavni sekrety).




Zdrojem muze byt Clovék v riznych €asovych intervalech typickych pro jednotlivé infekéni nemoci:
» koncem inkubacni doby (ID)

» Vv akutni fazi nemoci

» muze byt nosicC i celozivotni

Napf.

VHA — 2 tydny pred onemocnenim + 1 den po zacCatku
onemocneni

VHB - 2 mesice pred onemocnenim + akutni stadium +
nosicstvi

HIV - po uplynuti ID (cca 6 — 10 tydnu) od primarniho
netypickeho onemocneni

do konce zivota

Parotitis — 9 dnu pfed onemocnénim + 9 dnu po
onemocneni

Chfipka — nékolik hodin pred onemocnénim + 5 dnu po
zacatku onemocneni



Prenos puvodce

A) Primy = prenos puvodce citliveho na
zevni prostredi od zdroje primo k vhimavemu
jedincil.

Napr. sexualne prenosné nemoci vcetne HIV,
VHB, VHC a.

Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dite:
v transplacentarné

v' perinatalné

v postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

B)Neprimy = prenos puvodce odolného a
schopného, ktery je schopen prezit ruznée
dlouhou dobu v zevnim prostredi — kontaminaci
ploch, pfedmétu, prachu apod.

K pokracovani prenosu a vstupu k vnimavéemu
jedinci dochazi v ruzné dlouhych intervalech
od vyloucCeni infekCniho biologickeho materialu
a bez nutnosti kontaktu se zdrojem nakazy.




Vnimavost populace
-pacientu

Vnimavost pacientu k infekcim je vyssi pro:
*) vékovou predispozici - novorozenci, starsi osoby
*) oslabeni organizmu
- zakl. onemocnénim a pruvodnim narusenim obrannych reakci,
- chronické metabolické a maligni choroby
- tézké urazy
- operacni zakroky a transplantace
- poskozeni kozniho krytu

*) klinicky pravodni stav - staza moce, snizena ventilace, dlouhodobé lezeni,
destrukce tkani v okoli operat. zakroku

*) diagnostické a terapeutické invazivni zakroky —katetrizace, intubace,
endogenni protézy,

*) terapie - radioterapie, chemoterapie, antibiotika, cytostatika,
imunosupresiva



V nemochni¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:

a) jsou zde extrémné ¢asto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pfi¢inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-oSetrovatelskymi postupy

b) dochazi snadno k pfimému prenosu
mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredi a i
neprimému prenosu infekénich plivodci (Casto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfekénim prostredkiim)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infekénim pﬁvodci’lrr! - odstupniované podle zavaznosti dg,
zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupu (CZK, PMK,UPV apod.

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péce o pacienta — nazyvame tuto
infekCni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho léCby

infekci spojenou se zdravotni péci =-=-=-- (HAI hospital acquired infection).




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU

—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacné EBV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidémie,

malarie - (plasmodia mohou v cerstvé plazmeé prezivat pri 3 -
5°C i 14 dnu),

Toxoplasma gondii - (pfeziva v konservované krvi az 56 dnu)




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry
(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry,

Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus

Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Pneumocystis carinii, Kandidy




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE
Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry,

Adenoviry,

Enterobactericeae (E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Citrobacter,
Enterobacter, Serratia apod)

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

4. MOC
Virus spalnicek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria
monocytogenes, Kandidy

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, riizna etiologicka agens meningitid

6. SLINY
VHB, HIV, CMV, EBV, herpes virus hominis typ 1,2, virus
spalnicek, rubeola




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
—VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7.SLZY, OCNi SEKRET

VHB, HIV, adenoviry, Enterovirus typ 70, Coxsackie A 24,
Staphylococcus aureus, hemophfilus, pneumokoky, moraxely,
Chlamydie

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET
HIV, VHB, vzacnéeé VHC, herpes virus hominis typ 1,2,

Streptococcus agalactiae, Neisseria gonorrhoea, Haemophilus
Ducreyi, Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis,
Chlamydia lymfogranulomatosis, Chlamydia trachomatis

9. EJAKULAT
VHB, HIV, vzacné VHC, CMV,




Schopnost mikroorganizmu
prezit v nezivém prostredi:

Zivotaschopnost mikroorganismu a jejich
preziti ve vnejSim prostredi zavisi:

a) na jejich vlastnostech

b) na prostredi, ve kterem se nachazeji.

(kombinaci nizkych teplot, nizsi vihkosti,
nepritomnosti toxickych latek, naopak
pritomnosti koloidnich latek, které maji
ochranny vliv).



y Ny

Infekce spojené se zdravotni péci
- dfive nemocnicni (nozokomialni) nakazy (NN)

Infekce spojené se zdravotni péci ustavni i ambulantni.
Pro stanoveni NN je rozhodujici misto prenosu (!).

NN nespecifické — odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové oblasti.

» VySSi incidence respiracnich onemocnéni v populaci; chfipka; alimentarni infekce;
VHA.

NN specifické — dusledek diagnosticko-terapeuticko-oSetfovatelskych postupu.

« A) endogenni NN (pfenos plUvodcu z kolonizovaného mista pacienta)

« B) exogenni NN (pfenos rukama personalu, pacientu i navstév; prostfednictvim
kontaminovanych zdravotnickych prostfedku, ploch; nekvalitnim vzduchem apod)

= preventabilni dodrzovanim bariérové osetrovatelské techniky.




www.ecdc.europa.eu

Survelllance infekci spojenych se
zdravotni peCi_na_jednotkach intenzivni
pece v _Evrope, 2007:

e 11 zemi (Austria, Belgium, France, Spain, Portugal, Italy,
Luxembourg, Lithuania, Slovakia, Germany and Croatia)

* /54 nemocnic

« 888 JIP s neimene 20 pacienty - neje. multidisciplinarni 446
« 55 988 pacientu

Stfedni doba hospitalizace 7,6 dnu




Survelllance of healthcareassociated
Infections In Intensive care units

Pneumonie

Incidence

« z 55 988 pacientu hospitalizovanych déle nez 2 dny na JIP
7.0% ziskalo pneumonii.

« ztoho 91,3 % bylo v navaznosti na intubaci pacientu
Mikroorganizmy:

Pseudomonas aeruginosa
S. aureus

E. coli

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Candida spp.
Acinetobacter spp.
Haemophilus spp.

S. maltophilia

Serratia spp.
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Survelllance of healthcareassociated
Infections In Intensive care units

Infekce krevniho reciste

Incidence

« 7z 55 988 pacientu hospitalizovanych déle nez 2 dny na JIP 3,9 % ziskalo
infekci krevniho fecCisté (BSI) od 1.9% v Luxembourg a Lithuania do 5.4%
na Slovensku a v Portugalsku.

Mikroorganizmy:
Coag. neg. staphylococci
S. aureus

Enterococcus spp.
Pseudomonas aeruginosa
Candida spp.

E.coli

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Serratia spp.
Streptococcus spp.
Proteus spp.
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Infekce mocoveho traktu

Survelllance of healthcareassociated
Infections In Intensive care units

Incidence
Pacienti hospitalizovani déle 2 dny na 312 JIP prumér 6,8 %

od 2,9% -

JIP s méné nez 30% intubovanych pacientu

do 85% - JIP s60 % a vice intubovanych pacientu

Mikroorganizmy:
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E. coli

Enterococcus spp.
Candida spp.

Ps. aeruginosa
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.
Coag.neg. staphylococci
Jiné kvasinky a houby
Citrobacter spp.

S. aureus
Acinetobacter spp.



Eliminaci minimalné jednoho nebo vice Clanklu epidemického procesu Ize snizit miru rizika
vzniku NN pro pacienty.

V nemochni¢nim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest prenosu
infekCnich agens kvalitnimi :

v" Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomiicek (Ustenka, kryti viasové pokryvky, plasté ¢i empir,
vhodna obuv apod. )

v' Zabranit kfizeni Cistého a necCistého provozu (= dusledné od¢lenit provoz smérem k pacientovi od
manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostfedky a odpady) pfi zachazeni s jidlem, pradlem,
prevazech a dalSich oSetrfovatelskych postupech.

v" Udrzovat Cistotu (Uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmétu v okoli pacienta pfipravky s
virucidni ucinnosti, malovani
v" Bezpedné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizm( pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupu, které maji pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v' Sterilizace = je proces, ktery vede k usmrcovani véech mikroorganizm{i schopnych rozmnozovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virG a usmrceni zdravotné nebezpeénych Cervl a jejich vajicek.
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