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UvVOD

Infekce vzniklé v souvislosti S nemocni¢ni péci jsou nejen velkym rizikem pro
hospitalizované pacienty, ale pfindSeni s sebou i1 vysoké finan¢ni vydaje za jejich 1é¢bu a nad
ramec zatézuji zdravotni systém. A jsou bohuzel nedilnou soucasti nemocniéni péée po celém

svete.

Vyskyt takovych infekei je ukazatelem kvality poskytované péce v nemocni¢nich zatizenich
a1 pres opakované pokusy snizit jejich vyskyt jejich pocty stoupaji a maji za nasledek cetna

amrti.

Nejohrozenéjsi skupinou jsou lidé se zdravotnimi obtizemi, kvili kterym skoncili
V nemocni¢nim zafizeni, nebo seniofi s c¢etnymi komorbiditami, které snizuji jejich

obranyschopnost. Takovi lidé jsou nachylngjsi k infekcim a komplikacim s nimi spojenymi.

Velkym problémem jsou pak organismy odolné vii¢i antibiotikim. Kvuli rezistenci
mikroorganismti na antibiotika se zpé&t nasazuji 1éCiva, ktera jsou toxicka a nesou s sebou

v

vedlejsi ucinky, kvili kterym se v béznych ptipadech ptestala pouzivat.

Ustredni ¢ast bakalaiské prace piiblizuje hlavni skupiny téchto nozokomialnich infekci
ajejich vyskyt jak v Ceské republice a Evropé, tak ve svété. Prace se dale vénuje
mikroorganismiim odolnym vuci 1éCiviim, které ztézuji a prodluzuji 1é¢bu. Nejsou zde
opomenuty ani komunitni infekce a zminka o COVID-19, ktery v roce 2020 paralyzoval zemé

po celém svéte.
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1 Infekce vzniklé v souvislosti s nemocni¢ni péci (HAI)

Infekce obecné nesou na celém svété vyznamnou morbiditu a amrtnost. (Todorovic Markovic
et al., 2019) Infekce vzniklé v souvislosti s nemocni¢ni pééi, znamé téZ jako infekce vzniklé
Vv souvislosti se zdravotnictvim, jsou nozokomialni infekce, které obvykle nejsou piitomny
nebo se neinkubuji v téle pacienta v dobé& ptijeti do nemocnice. (Monegro, Regunath, 2020).
Jsou to takové infekce, které pacient ziska az do t¥i dnti od piijeti do nemocnice nebo do

zdravotnického zatizeni. (Joshi et al., 2019)

V nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zafizenich jsou HAI hlavni pfi¢inou zvysené
nemocnosti, umrtnosti a finan¢ni zatéze. (Wang et al., 2019) U imunokompromitovanych
pacienttl, pacientli se selhanim vice organi a U obéti popaleni je umrtnost vysoka. (Joshi
etal.,, 2019) Protoze pravé komorbidity pfispivaji k vy$§i mife usmrtnosti v souvislosti

s infekcemi. (Cassini et al., 2016)

V dnesni dobé jsou nozokomidlni infekce znepokojujici pfevazné jako ukazatel bezpecnosti

a kvality péce v nemocnicich. (Wang et al., 2019)

Vztah mezi mirou HAI a socioekonomickou trovni byl analyzovan, a ukazal, ze vyssi
socioekonomicka troven v zemi koreluje s nizs§im rizikem infekce. (Al-Tawfig a Tambyah,
2014) Vyskyt nozokomialnich infekci Sse miZze pohybovat v zemich s vysokymi piijmy
vV rozmezi 3,6 az 12 % a v zemich s nizkymi az stfednimi piijmy v rozmezi 5,7 az 19,1 %.
(Wang et al., 2019). V rozvinutych zemich u pacientdi pfijimanych na jednotky intenzivni

péée je to viak 15 az 40 %. (Ministestvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2010)

K HAI pftispiva nckolik faktort - faktory souvisejici se zdravotni péci, faktory prostiedi
a faktory souvisejici s pacientem. Mezi faktory souvisejici se zdravotni péci patii chirurgické
zakroky, pouziti invazivnich pomticek a casto nevhodné pouzivani antibiotik. Faktory
prostiedi zahrnuji zneCiSténé klimatizacni systémy a fyzické uspofadani zafizeni.
Mezi faktory souvisejici s pacienty patii zavaznost zakladniho onemocnéni, pouziti

imunosupresivnich latek a prodlouzeni pobytu v nemocnici. (Al-Tawfiq a Tambyah, 2014)

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vypocitalo, ze v clenskych
statech Evropské unie (EU) HAI postihuji 4,1 miliony pacienti ro¢n¢, a ze takové infekce
pfimo vedou k ptiblizné¢ 37 000 imrtim. Tento znepokojivy vyskyt HAI je spravné povazovan

za hlavni problém tykajici se bezpecnosti pacientll. Dal§im divodem k obavam je neustaly
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vyskyt riiznych bakterii odolnych vici 1é¢ivim v mnoha zdravotnickych zatfizenich, coz

zuzuje spektrum ucinnych antibiotik. (Kock et al., 2010)

I kdyz existuje stale vétsi mnozstvi ditkazii o intervencich snizujicich HAI, tyto infekce

nadale piedstavuji velky problém a pocet multirezistentnich organismu stale roste. (Al-Tawfig
a Tambyah, 2014)
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1.1 Hilavni typy HAI v EU/EHP

Celkem 1275 nemocnic z 28 zemi EU/EHP a jedné kandidatské zemé EU (Srbsko)
se vobdobi 2016 az 2017 =zGcastnilo bodové prevalenéni studie (PPS) HAI
a antimikrobidlniho uZivani v evropskych nemocnicich s akutni péci (ACH). Po upravé kvili
nadmérnému zastoupeni zemi prfispivajicich vice nez 20 000 pacienty na PPS zistalo
V konecném vzorku 325 737 pacienti z 1 275 ACH. Souhrnné vysledky byly hlaSeny pouze
pro EU/EHP, coz odpovida 310 755 pacientim z 1 209 ACH. (Suetens et al., 2018)

U 18 287 pacienti s HAI bylo hlaseno celkem 19 626 HAI (1,07 HAI na jednoho
infikovaného pacienta). Prevalence pacienti s alespon jednou HAI ve vzorku EU/EHP byla
5,9 % (rozmezi zemi: 2,9 az 10,0 %). Prevalence se pohybovala mezi 4,4 % (2 177/ 49 381
pacientll) v nemocnicich primarni péce (n = 333) az 7,1 % (7 591/ 104 562 pacientil)
V nemocnicich tercidrni péce (n = 222) a byla nejvyssi u pacientil pfijatych na jednotky
intenzivni péce, kde 19,2 % (2 751/14 258) pacientii m¢lo alespon jednu HAI ve srovnani
$5,2 % (15536/ 299 397) v priméru u vSech ostatnich specializaci dohromady. (Suetens
et al., 2018)

Nejcastéji hlasenymi typy HAI byly infekce dychacich cest (21,4 % pneumonie), infekce
mocovych cest (18,9 %), infekce v misté chirurgického zakroku (18,4 %), infekce krevniho
fecisteé (10,8 %) a gastrointestinalni infekce (8,9 %), pricemz infekce C. difficile z nich
piedstavuji 44,6 % nebo 4,9 % ze vSech HAI (viz obr. 1). Po korekci a validaci bylo
odhadnuto, Zze v ACH v EU/EHP dojde roéné k celkovému vyskytu 4,5 milionu HAI. (Suetens
et al., 2018)
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Acute care hospitals

HAI Country-weighted HAl  Estimated HAl on a given Estimated annual HAI,
a
Type of HAI T — prevalence day, EU/EEA’ EU/EEA®
%
955 cCl 95% cCl
total
Freumonia 4200 | 214 1.26 0.%6-1.68 18,835 14,388-25,265 862,084 567, 728-1 283,203
Other lower respiratory | 238 4.3 0.24 0.15-0.41 3,568 2,208-6,192 183,232 91,731-376,990
wract infection®
Common I A A MNA A MA MA MA
cold/influenza
Urinary wact infection | 3,710 | 189 1.10 0.85-1.43 16,491 12,822-21,455 559,941 572,105-1,278,951
Surgical site infection 3,601 123 1.08 0.81-1.44 16,130 12,185-21,715 518,182 203,036-858,222
Bloodstream infection | 2,116 | 10.8 0.60 0.48-1.00 10,294 7,241-15,097 375,050 227,552-613,624
Clastridium difficile 551 4.8 0.32 0.21-0.51 4786 3,105-7.721 189,526 105,154-340,978
infection
Orther gastraintestinal 7oz 4.0 0.24 0.14-0.41) 3,545 2,108-6,166 144,926 64 880-312,212
infection
Skin and soft tissue 223 4.2 0.21 0.13-0.36 3,148 1,900-5,451 108,269 45,149-242,816
infection
Eye, ear, nose or 5357 2.8 0.16 0.09-0.35 2,400 1,278-5 194 123,091 54,155-303,206
mouth infection
Systemic infecton 1,068 5.4 0.29 0.17-0.52 4 388 2,586-7 799 251,237 10,732-549 877
Cther infection 69 449 0.30 0.18-0.50 4518 2,867-7574 154,138 65,647-332,357
All types of HAI, 19,626 | 100 A MNA 88,204 62,607-120630 | 3,770,677 2,197,869-6,492,437
EL/EEA®
All types of HAI, WA WA WA MA 104177 74,743-152575 | 4,484,159 2,620,139-7,641,606
EU/EEA, corrected
after validation

Obrazek 1 - Typy HAI v EU/EHP v obdobi 2016/2017 (Suetens et al., 2018)

U 10 340 pripadd HAI bylo hlaseno celkem 13 085 mikroorganismu (52,7 %). Deset
nejcastéji izolovanych mikroorganismu byly E. coli (16,1 %), S. aureus (11,6 %), Klebsiella
spp. (10,4 %), Enterococcus spp. (9,7 %), P. aeruginosa (8,0 %), C. difficile (7,3 %),
koagulaza-negativni stafylokoky (7,1 %), Candida spp. (5,2 %), Enterobacter spp. (4,4 %)
a Proteus spp. (3,8 %). (Suetens et al., 2018)

V roce 2016 Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) odhadlo, ze zatéz
Sesti hlavnich typli infekci spojenych se zdravotnictvim (pneumonie souvisejici
se zdravotnictvim, infekce mocovych cest, infekce v misté chirurgického zakroku,

infekce Clostridium difficile , neonatalni sepse a infekce krevniho ob&hu) byla vyssi nez

kombinovana zatéz 31 jinych infekénich chorob pod jejich dohledem. (Suetens et al., 2018)
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1.1.1 Pneumonie souvisejici se zdravotnictvim (HAP)

Pneumonie souvisejici se zdravotnictvim (HAP) jsou infekce plicniho parenchymu zptsobené
patogeny piitomnymi v nemocni¢nich zafizenich. Nozokomidlni pneumonie se vyviji

U pacienti pfijatych do nemocnice alespon dva dny. (Torres et al., 2017)

HAP zptsobuje v EU/EHP zna¢nou zatéz, které lze alespon casteéné predchazet. (Walter
et al., 2018)

Pfiblizné jedna tietina ptipadii nozokomialnich pneumonii je ziskana na JIP. (Torres et al.,

2017)

Pro dohled nad HAI, v¢etné¢ HAP, pouzilo Evropské sttedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) pruzkumy bodové prevalence v nemocnicich s akutni pé¢i v EU/EHP v letech 2011-
2012. (Walter et al., 2018)

Prevalence byla vypoctena vydé€lenim poctu pacienti s HAP vSemi pacienty v nemocnici
v dob¢ prizkumu. Do souboru udajii bylo zahrnuto celkem 231 459 pacientti z 947 nemocnic
prevalenci HAP. Hodnota kazdé narodni prevalence je uvedena v zavorce vedle nazvu kazdé

zemé. Svisla ¢ara oznacuje celkovou prevalenci HAP, tj. 1,25 % (Walter et al., 2018)

HAP byly pfitomny u 2 902 pacientt, coz vedlo mezi hospitalizovanymi pacienty
v nemocnicich s akutni péc¢i v EU/EHP k prevalenci 1,3 %. Prevalence HAP kolisala mezi
0,6 % (v Lotyssku) a 3,7 % (na Islandu). Pro 2 838 (98 %) ptipadi HAP byly k dispozici
informace o tom, zda byla intubace piitomna pied nastupem HAP. Z nich 947 (33 %) mélo
pneumonii spojenou s intubaci, zatimco zbyvajicich 1 891 (67 %) ptipadi nebylo intubovéano

pted nastupem HAP. (Walter et al., 2018)
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Obrazek 2 - Prevalence HAP v nemocnicich EU/ EHP v letech 2011-2012 (Walter et al.,
2018)

Izolované mikroorganismy byly vétSinou bakterie (90 %; 1 257 izolatd), jen ziidka houby
a paraziti (10 %, 143 izolatl) nebo viry (<1 %; 3 izolaty) (viz obr. 3). Nejcast¢ji hlasenym
mikroorganismem byl Pseudomonas aeruginosa (17 %), nasledovany Staphylococcus aureus

(12 %) a Klebsiella spp. (12 %). Vyskyt mikroorganismi zptsobujici HAP se vyznamné lisil
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mezi pifipady intubovanymi a neintubovanymi. Gram-pozitivni koky byly izolovany spise
U neintubovanych pacienti nez u intubovanych (24 % vs. 15 %) a nefermentujici
gramnegativni bakterie byly izolovany castéji u intubovanych piipadt (40 % vs. 30 %).
Nejvétsi rozdily byly u Acinetobacter spp., kdy se tato bakterie objevovala vice
u inkubovanych pacientti (13 % vs. 5 %). (Walter et al., 2018)

Podobné se vyskyt mikroorganismu lisil i ¢asem nastupu pneumonie. Grampozitivni koky
byly izolovany méné ¢asto U HAP s pozdnim néstupem (27 % pii < 4 dnech, 23 % pii 5-7
dnech a 16 % pti > 8 dnech). Gramnegativni bakterie byly ¢ast&jsi pticinou HAP s pozdnim
nastupem (30 %, 36 % a 39 %). Nejvétsi rozdily mezi < 4 vs. > 8 dnu nastupu byly
pozorovany u Acinetobacter spp. (4 % vs. 11 %) a Haemophilus spp. (9 % vs. 2 %) a rozdily
obecné neptesahly 10 %. (Walter et al., 2018)

Objevily se i  organismy, které  jsou  vzacné¢  pfi¢inami  pneumonii
(napt. Enterococcus spp., Candida spp.) a izolace téchto mikroorganismt mize spiSe odrazet

kontaminaci nebo kolonizaci neZ infekci. (Walter et al., 2018)
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Gram-positive cocci 265 | 19 |126 | 15 | 139 24 53 | 27 | 42 | 23 | 115 | 16

Staphylococcus aureus 168 | 12 | 7o | 10 Bg 15 32 |16 | 24 |13 |76 | 11
Coagulase-negative staphylococci 22 2 9 1 13 2 3 2 3 2 11 2
Streptococcus spp. 15 2 [ 13| =2 22 g 15 | 7 o 5 o 1
Enteracoccus spp. 31 z | 18 13 2 1 5 3|y =z
Other Gram-positive cocci o 1 7 1 2 o 3 1 1 2 o
Gram-negative cocci 18 1 5 1 13 2 5 3 2 || 2
Gram-positive bacilli 6 o & o 2 o o 1 1 2 o
Enterobacteriaceae 454 | 32 |275) 33 | 179 31 |69 |35 [ 59 | 32 |225| M
Citrobacter spp. 12 1 B 1 & 1 1 1 2 1 3 o
Enterobacter spp. 71 s | &3] s 28 13 | 7 B 4 |39 ]| s
Escherichin coli 120 o |68 | 8 52 16 19 |10 | 58 | &
Kiebsiella spp. 168 | 12 | 102 | 12 62 11 28 | 14 | 15 | B | By | 12

Proteus spp. 13

7]

22 | 3 11 2

b

15

Serratio spp. 7 3 | 24| 3 13 2 2 10

Other Enterobacteriaceae 17 1 & 1 g9 2 11 2

5 2
5 5
3 1
Hon-fermenting Gram-negative bacteria &.444)| 32 (302| 37 | 182 25 39 | 20 | 51 | 2B |264| 37
7 11
29
3
]

Acinefobacter spp. 136 | 10 | w06 | 13 30 5 g | 21 By | 11
Pseudomonas aeruginogsa 254 | 17 | 154 | 19 o0 16 1 | 22 | 12 | 151 20
Stenatrophomonas maltophilio 57 3 | 30| & 17 3 2 & 2 | 29| &
Other Pseudomonadaceae 17 1 12 1 5 1 o & 2 13 | =2
Other Gram-negative bacteria .74 5 | 11| & 33 & 20 |10 | 15 | B | 1B | 3
Hoemophilus spp. 51 5 | 28] 3 23 5 18 | 9 |15 | 8 |13 | =
Legionella spp. 3 o o o 3 1 1 1 o o o o
Other Gram-negative bacteria 10 1 3 o 7 1 1 1 o o 5 1
Anaerobic bacilli 1 o o o 1 o o o o o 1 o
Bacteroides spp. 1 o o o 1 o o o o o 1 o
Other bacteria [ o 2 o 3 1 o o o o 3 o
Fumgi and parasites 43 | 1 | 81 | 10 62 11 w7 || 7|77 1
Candida spp. 99 7| 6gs | &8 35 & 13 | 7 10 5 2
Azpergillus spp. 33 2 11 1 22 4 o o 3 2 21
Other fungi and parasites 1 1 & 1 5 1 1 1 o o 5
Viruses 3 o 1 o 2 o o o o o 3 o

Obrazek 3 - Mikroorganismy izolované v piipadech HAP podle souvislosti s intubaci

a pocatkem projevu (Walter et a.l, 2018)

Jak se pro HAP ocekavalo, velka cast identifikovanych mikroorganismii byla rezistentni na
antimikrobidlni latky. Nékteré z multirezistentnich patogenti maji vysoky potencial pro dalsi

Sifeni a maji sklon zptisobovat nozokomialni ohniska. (Walter et al., 2018)

Vysledky testovani antimikrobidlni citlivosti pro vybrané kombinace mikroorganismui

a antimikrobialnich latek byly k dispozici pro 841 izolatd, vétSinou vykazujicich vysoky podil

19



necitlivosti. Napiiklad 91 (81 %) ze 112 izolath Acinetobacter spp. bylo necitlivych
na karbapenemy a 73 (47 %) ze 157 izolatd S. aureus bylo rezistentnich na methicilin
(tj. MRSA). Karbapenemova necitlivost byla bézna pro P. aeruginosa (81 ze 204 izolatu,
40 %) (viz obr. 4). (Walter et al., 2018)

Total

n resistant or % resistant or
Selected pathogens and nan- non-

antimicrobial resistance susceptible f N susceptible
tested

Antimicrobial-resistant Fl-S 43
Gram-positive cocci®

Staphylococous aureus, 73157 47
resistant to meticillin
[MRSA)

Enterococcus spp. 3/20 15

resistant to vancomycin

Antimicrobial-resistant 721316 = |
nan-fermenting Gram-

negative bacteris®

]
ta
L]
=
I
=

Dseudomonas B/
ASrUgingsa, non-
susceptible o

carbapenem
Acinetobacter spp., non- 21112 21
susceptible to
carbapenems
tnerobacieriacess, non- 135 f 348 A0
susceptible to third-
generation cephalosporins
tnierobacieriacess, non- 38 /336
susceptible to
carbapenems
Klebsiella spp.. non- 327128 25
susceptible to
carbapenems
Escherichia coli, nan- IrEE 3
susceptible to
carbapenems
Tozal 387 /8N 45

Obrazek 4 - Antibioticka rezistence u vybranych mikroorganismu izolovanych u ptipadi HAP

(Walter et al., 2018)
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1.1.1.1 Pneumonie spojené s mechanickou ventilaci (VAP)

U pacientii s mechanickou ventilaci existuje vysoké riziko pneumonie a dalsich komplikaci.

(Klompas et al., 2014)

Pneumonie spojené s ventilatorem (VAP) jsou definovany jako infekce plicniho parenchymu
U pacientil vystavenych invazivni mechanické ventilaci po dobu nejméné 48 hodin. (Papazian

et al., 2020).

Uvadi se, Ze pneumonie vznikaji u 10 % az 20 % ventilovanych pacientii. Novéjsi zpravy
naznacuji mnohem nizsi pocty, ale neni jasné, do jaké miry tyto niz$i pocty odrazeji lepsi péci

versus piisnéjsi uplatiovani kritérii subjektivniho dohledu. (Klompas et al., 2014)

I pfes to klinické prizkumy naznacuji, Ze u 5 % - 15 % ventilovanych pacientli dochazi
k rozvoji nozokomialnich pneumonii. Pacienti s mechanickou ventilaci jsou kromé
pneumonie ohrozeni fadou zdvaznych komplikaci. Mezi né patii syndrom akutni respiracni

tisn¢, pneumotorax, plicni embolie a plicni edém. (Klompas et al., 2014)

1.1.1.2 Pneumonie bez souvislosti s mechanickou ventilaci (NV-HAP)

Prestoze je dopad VAP i NV-HAP na zdravotnické sluzby a pacienty vyznamny, existuji
dikazy, ze NV-HAP se vyskytuji Castéji, jsou spojeny s vys$imi naklady na zdravotni péci
a jsou stejné¢ nebezpecné jako VAP. NV-HAP jsou vsak ve vétsiné vyzkumi provadénych na
VAP nedostate¢n¢ hlasené a podhodnocené, coz vyvolava vyzvy k naléhavé potiebé
upiednostnit vyzkum NV-HAP. (Mitchell et al., 2019)

Rizikové faktory pro vyvoj NV-HAP jsou velmi rozmanit¢ a podobné jako u HAP
obecné. Takové faktory zahrnuji vék (> 70 let), muzské pohlavi, délku pobytu v nemocnici,
mnohoéetné komorbidity, dysfagii a chronickou obstrukéni plicni nemoc. Spatna ustni
hygiena spojend s tvorbou zubniho plaku byla také identifikovana jako dulezity rizikovy
faktor, pficemz mezi respiranimi patogeny izolovanymi z dentdlniho plaku
a bronchoalveolarni vyplachové tekutiny byly nalezeny stejné genetické profily. Ruzné studie
prokazaly vyhody implementace komplexnich protokold o péc¢i o Ustni dutinu pfi sniZovani
vyskytu NV-HAP, zdlraziiujici mozné zdravotni a finan¢ni piinosy, které¢ by mohly vyplyvat

z rozsahlého provadéni takovych strategii v této problematické oblasti. (Mitchell et al., 2019)
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1.1.2 Infekce mocovych cest (UTI)

Infekce mocovych cest jsou jedny z nejcastéjsich infekci ziskanych v nemocnici. (Lo et al,
2014) Infekce mocovych cest spojena s katétrem (CAUTI) piedstavuje az 80% z nich.
V mnoha piipadech mize byt zavedeni mocovych katétri bezdtivodné nebo nevhodné, coz
muze vést k potencidlné zbyteCnému a vyznamnému strachu pacienta, rozpakiim,
nepfijemnym pocitim, bolestem a omezenim aktivity, spolu se znaCnou zatézi v péci

a naklady na hospitalizaci. (Parker et al., 2017)

Trvani katetrizace je nejdulezitéjsi rizikovy faktor pro vyvoj infekce. Snizovani zbytecného
zavadéni katétru a minimalizovani doby, po kterou katétr zlstava in situ, jsou primarni
strategie prevence infekce mocovych cest spojené s katétrem. Mezi dalsi rizikové faktory patii
zenské pohlavi a vyssi veék. Nejbéznéjsim klinickym projevem je horecka a pozitivni vysledek

kultivace moci. (Lo et al., 2014)

Prevalence UTI hodnocenych v regionalnich studiich se pohybuje od 12,9 % v USA, 19,6 %

v Evropé a az 24 % v rozvojovych zemich. (Medina a Castillo-Pino, 2019)

Rozsahla probihajici studie globalni prevalence infekci v urologii si klade za cil ziskat
globalni pohled nad UTI ziskanymi v nemocnici. V letech 2003 az 2010 bylo hodnoceno
19 756 pacientt, z nichz 9,4 % bylo diagnostikovano s UTI (70,4 % z nich byly
zeny). (Medina a Castillo-Pino, 2019)
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1.1.3 Infekce v misté chirurgického zakroku (SSI)

Infekce v misté chirurgického zakroku jsou infekce incize, organu nebo mista, kde dochazi
K chirurgickému zakroku. (Berrios-Torres et al., 2017) ECDC definuje SSI jako poopera¢ni
infekci vyskytujici se do 30 dnt od chirurgického zékroku (nebo az do jednoho roku
Vv piipadé trvalych implantati). (Badia et al., 2017)

Lidské a finanéni naklady na 1é¢bu infekci v misté chirurgického zakroku rostou. Odhaduje
se, ze priiblizné poloviné piipadt infekce v misté¢ chirurgického zakroku lze zabranit.

(Berrios-Torres et al., 2017)

SSI jsou jednim z nejéastéji uvadénych typt HAI a v letech 2011-2012 piedstavovaly az
19,6 % vsech HAI v Evropé. (Badia et al., 2017)

Finanéni zatéz SSI se zvySuje v dusledku pifimych ndkladd vzniklych pii dlouhodobé
hospitalizaci pacienta, diagnostickych testech a 1é¢bé. Nékteti pacienti mohou také vyzadovat
reoperaci, coz je spojeno se zna¢nymi dodatecnymi naklady. Prokazalo se, ze v evropskych
nemocnicich predstavuji pacienti, u nichz se SSI vyviji, pfiblizné¢ dvojnasobnou finan¢ni zatéz
nez pacienti, u nichz se SSI nevyviji. U takovych pacientii je délka hospitalizace vice nez
dvakrat delsi ve srovnani s neinfikovanymi pacienty. SSI proto mohou pro nemocnice
piedstavovat naklady tim, Ze spotfebuji nemocni¢ni zdroje, které by jinak byly vynaloZeny
jinde, a také oddali operace dalSich pacient. Po propusténi z nemocnice pacienti S SSI také
dostavaji zdravotni péci od jinych komunitnich pecovatelskych sluzeb, coz dale pfispiva

k ekonomické zatézi zpusobené infekci. (Badia et al., 2017)

SSI maji negativni dopad nejen na fyzické ale i na duSevni zdravi pacienta. Mezi nepiimé
naklady spojené s infekci patii zvySend nemocnost, imrtnost a ztrata vydélku béhem
zotavovani. Pacientovi mohou také vzniknout nehmotné Skody, jako je bolest a Uzkost.
Pacientovi a rodinnym pfislusnikim také mutze vznikat finan¢ni nouze, pokud pacient neni

doma a delsi dobu nepracuje. (Badia et al., 2017)
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1.1.4 Infekce Clostridium difficile (CDI)

Clostridium difficile je grampozitivni, sporotvorna bakterie odpovédna za infekéni prijem
a pseudomembranozni kolitidu s vyznamnou morbiditou a mortalitou. (Burke a Lamont,
2014) C. difficile byl poprvé izolovan v roce 1935 u novorozence. Az do sedmdesatych let
byl povazovan za mikroorganismus, ktery se vyskytuje ziidka, ale je pfitomen v normalni
sttevni mikrobioté. Po zavedeni antibiotik, se role C. difficile v patogenezi onemocnéni
tlustého stieva zvysila. V roce 1974 Tedesco a kol. zjistili, ze u 21 % pacienti lécenych
klindamycinem se vyvinul prijem. Pseudomembrany byly nalezeny v 50 % ptipadi, jak bylo
odhaleno dal$im endoskopickym vySetfenim. Na konci dvacatého stoleti se vyskyt CDI
vyrazng¢ zvysil. (Czepiel et al., 2019)

Pienos tohoto patogenu probiha fekalné oralni cestou. Potencialni nadrze pro C. difficile
zahrnuji asymptomatické nosice, infikované pacienty, kontaminované prostredi a stfevni trakt
zvitat (psi, koCi¢i, praseci, ptac¢i). Spory C. difficile ptezivaji v prostiedi né€kolik
meésicu. Toalety, vybaveni klinik, telefony a dalsi zdravotnické piislusenstvi (teploméry,
stetoskopy) mohou slouzit jako rezervoary spor C. difficile . Spory mohou byt pieneseny na
pacienty prostfednictvim zdravotnického persondlu; proto dobra hygiena rukou mydlem
avodou a pravidelné pouzivani rukavic jsou rozhodujici pro prerusSeni pienosu. Obyvatelé
pecovatelskych domt jsou vystaveni vyssimu riziku CDI nez celkova populace, ale nizsi
nez hospitalizovani pacienti (15 %). To je zplisobeno zejména vy$$im vékem, komorbiditami,
Cast¢jSimi hospitalizacemi a Cast¢j$i antibiotickou terapii v této skupiné ve srovnani

se zbytkem populace. (Czepiel et al., 2019)

Clostridium difficile kolonizuje tlusté stfevo lidi a domacich i divokych savcu. Existuji
toxigenni 1 netoxigenni kmeny, ale pouze toxigenni formy zpilisobuji onemocnéni
u lidi. Patogenita zavisi na pfitomnosti jednoho nebo obou dvou tzce souvisejicich toxina
vyvolavajicich prijem, nazvanych toxin A (TcdA) a toxin B (TcdB). Tlusté stievo
je chranéno pred invazivnimi patogeny domaci florou slozenou z piiblizné 4 000 bakterialnich
druht, spole¢né oznacovanych jako fekalni mikrobiom. Spole¢né tyto mikroorganismy
poskytuji koloniza¢ni odolnost proti patogennim druhiim. Antibiotika narusuji mikrofléru
asnizuji jeji odolnost, ¢imz poskytuji misto pro kolonizaci stfevnimi patogeny. (Burke
a Lamont, 2014) Klinicky obraz je riiznorody a saha od asymptomatického stavu nosice, pres
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smrt. (Czepiel et al., 2019)
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Od roku 2000 byl zaznamendn vyrazny nartist poctu CDI, které vedly ke zna¢né umrtnosti
a nakladim. V Severni Americe a Evropé byly nartsty CDI zplsobeny hlavné vznikem
nového hypervirulentniho kmene zvaného PCR ribotyp 027, ktery zptisoboval ¢etna ohniska
v Severni Americe a Evrop€. V mensi mife §lo i 0 PCR ribotyp 078. (Kola et al., 2016)

O deset let pozdéji byl C. difficile mikroorganismem odpovédnym za 48 %
gastrointestinalnich infekci spojenych se zdravotnictvim v nemocnicich pro akutni péci v celé
Evropé. CDI jsou ve vétsingé evropskych zemi stale podcenovany. (Van Dorp et al., 2016)

vvvvvv

(Krutova et al., 2016) Zaroven postihuje vSechna nemocni¢ni odd¢leni. (Czepiel et al., 2019)

Diagnoza je zalozena na ptimé detekci toxint C. difficile ve stolici, nejcastéji s pouzitim testu
EIA, ale zadny samostatny test neni vhodny jako ukazatel potvrzujici CDI. (Czepiel et al.,
2019) Referenéni testy, tj. CCA, nejsou vhodné pro rutinni pouziti z divodu jejich slozitosti
a dlouhé doby obratu. Rychlé enzymatické imunoanalyzy (EIA) k detekci toxina C. difficile
ve stolici postradaji citlivost. Vysoce citlivé testy, jako je EIA detekujici glutamat
dehydrogenazu (GDH) -enzym specificky pro C. difficile - nebo amplifikacni testy
nukleovych kyselin (NAAT), nemaji dostate¢nou specificitu. (Van Dorp et al., 2016)

Mezi pacienty s nejvétsim rizikem infekce Clostridium difficile patii hospitalizovani jedinci
star$i 65 let s nedavnou expozici antibiotikim. Mezi rizikové faktory Clostridium difficile
patii u téchto jedinct vyCerpani ochranné stfevni flory antibiotiky a snizena imunitni odpoveéd’

na Clostridium difficile v dusledku veku. (Burke a Lamont, 2014)

Témét kazdé antibiotikum bylo spojeno s vyvojem CDI, véetné 1é¢iv pouzivanych k 1écbé
CDI: metronidazol a vankomycin. I Sirokospektralni peniciliny a cefalosporiny, klindamycin
a fluorochinolony piedstavuji vyssi riziko indukce CDI nez jina antibiotika. (Czepiel et al.,
2019)

V¢Ek pacientti > 65 let zvySuje riziko CDI 5 az 10krat ve srovnani s pacienty mladsimi 65 let.
Vysoky vék je vyznamnym rizikovym faktorem nejen pro samotny CDI, ale také pro Spatny
klinicky vysledek, zavaznost a umrtnost. Nicmén¢ vyznamna ¢ast CDI se vyskytuje i v mladsi

populaci. (Czepiel et al., 2019)

Procento hospitalizovanych pacienti s C. difficile se lisi podle zemé¢, vékové skupiny pacient
a  délky  hospitalizace. Behem  prvnich  dni = hospitalizace @ se  incidence

kolonizace C. difficile pohybuje od 2,1 % do 20 % a zvySuje se s delSim pobytem
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vV nemocnici, naptiklad od 20 % do 45,4 % ve studii Huang et al., od 2,1 % az do 50 % po
1 mé&sici hospitalizace ve studii Clabots et al., a od 1 % do 50 % po vice nez jednom mésic
hospitalizace ve studii Johnson a kol.. Je ticba poznamenat, Ze kolonizace nutné neznamena
symptomatickou infekci; odhaduje se, ze jen u 25 % — 30 % kolonizovanych pacienti

se objevi prujem. (Czepiel et al., 2019)

Byly provedeny dvé velké studie za Ucelem zmapovani a aktualizace udaji o infekcich
zpusobenych CDI v Evropé. Incidence CDI vykézala rostouci trend: v prvni studii v roce
2008 byl primérny vyskyt v zGéastnénych zemich 4,1 piipadi na 10 000 pacientt
pobyvajicich na luzku, zatimco ve druhé studii v letech 2011-2013 to bylo 7,0 CDI piipadu
na 10 000 pacientti pobyvajicich na ltizku. Vysledky studie z roku 2008 - nemocni¢niho
prizkumu zahrnujiciho 34 evropskych zemi - ukazaly, ze Ceské republika méla nizky vyskyt
CDI (1,1/ 10 000 pacienti pobyvajicich na luzku), bez pfitomnosti PCR ribotypl
C. difficile 027 a 176. Sifeni PCR ribotypu 027 bylo pozorovano po celém svété a je znamo,
ze je spojeno s ohnisky CDI v nemocnicich, zavaznym prubéhem choroby a zvySenou
umrtnosti. Vysledky druhé studie - zahrnujici 20 evropskych zemi - odhalily zvySujici
se vyskyt CDI v Ceské republice (v obdobi 20112012 4,4 piipadt/ 10 000 pacientd
pobyvajicich na lizku a v obdobi 2012-2013 6,2 pfipadid/ 10 000 pacientd pobyvajicich
na lazku). (Krutova et al., 2016)

V roce 2014 se konal priizkum vyskytu CDI v Ceské republice, kterého se zhidastnilo 18

nemocnic. (Krutova et al., 2016)

Frekvence testovani na CDI v roce 2014 v ¢eskych nemocni¢nich laboratotich kolisala od 6,0
do 116,3 testd na 10 000 pacientli pobyvajicich na luzku (primér: 39,5 testd na 10 000
pacientti pobyvajicich na lizku) a od 36,4 do 673,5 testi na 10 000 vstupt (pramér: 255,8
testtt na 10 000 vstupt). (Krutova et al., 2016)

Celkem bylo ve studii v roce 2014 k dispozici 774 izolata C. difficile: 378 pochazelo od muzi
(49 %) a 396 od Zen (51 %). Primérny vek byl 68 let. Ze 774 pacientl bylo 537 (69 %) ve
véku 65 let nebo starsich. (Krutova et al., 2016)

Ze 774 izolatt C. difficile pattilo 737 (95 %) k 33 riznym ribotypiim a 37 izolatu (5 %) bylo
definovano jako nové ribotypy, protoze jejich elektroforetické profily se navzajem lisily

a neodpovidaly zadnému v databazi WEBRIBO. (Krutova et al., 2016)
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Nejcastejsi PCR ribotyp 176, byl nalezen ve 225 izolatech (29 %) v 17 nemocnicich. Druhy
nejcastéjsi, PCR ribotype 001, byl identifikovan u 184 izolati (24 %) ve
14 nemocnicich. Dal§imi ¢asto nalezenymi PCR ribotypy byly: 014 (n = 70 (9 %);
16 nemocnic), 012 (n = 41 (5 %); 12 nemocnic), 020 (n = 31 (4 %); 14 nemocnic),
017 (n =30 (4 %); 10 nemocnic). Distribuce Sesti nejbéznéjsich PCR ribotypt (581 izolatd,

75%) v zuCastnénych nemocnicich je znazornéna na obrazku 5. (Krutova et al., 2016)
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Other

- 017

mm 020
012

150
= 014

001

. - 176

100

Mumber of Isolates

Obrazek 5 - PCR ribotypy C. difficile ve vybranych ¢eskych nemocnicich v roce 2014
(Krutova et al., 2016)

V Ceské republice je povinné hlasit piipady CDI do EPI-DAT, &eského systému hlaseni
infekénich nemoci, ale CDI jsou hlaseny jako ,jiné bakterialni stfevni infekce®. Byl
zaznamenan rostouci vyskyt jinych bakteridlnich stfevnich infekci, z 26,4 na 100 000
obyvatel v roce 2005 na 64,3 na 100 000 obyvatel v roce 2014. ProtoZe neni mozné urcit,
které¢ z téchto infekci jsou CDI, lze udaje o incidenci CDI u hospitalizovanych pacientt

odvodit pouze ze studii. (Krutova et al., 2016)

Vysledky ukazaly primérmy vyskyt 6,1 pfipadit CDI na 10 000 pacientll pobyvajicich na
lazku a 37,8 piipada CDI na 10 000 hospitalizaci. Ve srovnani s tdaji o vyskytu v Ceské
republice v evropské studii z roku 2008 se incidence CDI v zemi dramaticky zvysila.

(Krutova et al., 2016)
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Ukézalo se, Ze primé&rnd hlaSena testovaci frekvence byla 39,5 testlh na 10 000 pacientl
pobyvajicich na lbzku, coz je 1,7krdt méné nez primérna testovaci frekvence hlasena
v EUCLID (65,8 testi na 10 000 pacientskych lizek) a téméf tfikrat mensi nez primérna
cetnost testovani hldSend pro Spojené kralovstvi (139 testli na 10 000 pacientll pobyvajicich
na lizku). To naznaGuje, z¢ CDI v Ceské republice jsou s nejvétsi pravdépodobnosti

nedostateéné diagnostikovany. (Krutova et al., 2016)
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1.1.5 Neonatalni sepse

Novorozenecka sepse je diagnoza u kojencti mladsich 28 dnti. Klinicky obraz miize zahrnovat

systémové piiznaky infekce, obéhovy Sok a selhani organt. (Ershad et al., 2019)

Prestoze mira infekce na jednotce intenzivni pée o novorozence mirn¢ poklesla v disledku
pokracujicich opatfeni ke zlepSovani kvality, novorozeneckd sepse zlstavad cCastym
a devastujicim problémem mezi hospitalizovanymi pfedcasné narozenymi novorozenci. Pies
nékolik pokusii o feSeni této znepokojivé situace doslo v poslednich tfech desetiletich
k minimalnimu pokroku v klinické spravé, vysledcich a pfesnosti diagnostickych testovacich
moznosti. V roce 2010 na celém svété zemielo 7,6 milionu déti mladsich 5 let prevazné
na infekéni pfiiny vcetné sepse. Pocet iimrti na novorozence (v prvnich 28 dnech Zivota)

ptredstavoval 40 % celkovych ztracenych zivoti. (Wynn, 2016)

Ackoli mira novorozenecké sepse v nékterych castech svéta poklesla, celosvétove je to stale
zavazny problém. Stidle se vyvijeji testovaci postupy pro identifikaci a diagnostiku
novorozenecké sepse, pficemz se stile testuji nové laboratorni techniky. Monitorovani
a fizeni rizikovych faktorti je i nadale velmi dilezité pii prevenci a kontrole infekce u této
zranitelné populace. Trvald ostrazitost bude klicem k diagnostice a 1é€b&é novorozenecké

sepse. (Ershad et al., 2019)

Sepse u novorozencli mize byt obtizné diagnostikovana a je ¢asto fatalni, pokud neni rychle
lécena. (Kan et al., 2016) Novorozenci jsou vystaveni vyznamnému riziku opozdéného
rozpoznani sepse, dokud se nevyvinou zlovéstnéjsi klinické nalezy a abnormality vitdlnich
funkci. (Ershad et al., 2019) V Kklinické praxi je 1é¢ba také komplikovana nedostatkem
citlivosti bakteridlnich kultur a nedostatkem ptesnych diagnostickych marker, které jdou nad
ramec méfeni krevniho obrazu nebo jinych laboratornich testl, jako je C-reaktivni
protein. Antibioticka 1écba je také stale vice komplikovana vznikem bakterialni rezistence.
(Kan et al., 2016) Krevni kultura ztstava zlatym standardem pro diagnostiku. (Ershad et al.,
2019)

Novorozenecka sepse muze byt rozdélena do dvou typl: novorozenecka sepse s Casnym
nastupem (EONS) a novorozenecka sepse s pozdnim nastupem (LONS). EONS je obvykle
popisovana jako infekce a sepse vyskytujici se béhem prvnich 24 hodin az prvniho tydne
zivota. LONS byla oznacena jako infekce po prvnim tydnu Zivota az do jednoho mésice.

Literatura se v definici EONS a LONS lisi, a proto bylo navrhnuto vytvofit sjednocenou

29



definici na celém svété pro dal$i rozvoj presnosti v diagnostice a 1écbé EONS a LONS.
Klasifikace novorozencu lze je$té dale rozdé€lit v zavislosti na hmotnosti. Nizka porodni
hmotnost (LBW) se povazuje za mén€¢ nez 2 500 graml a velmi nizka porodni hmotnost
(VLBW) je mensi nez 1 500 g. Extrémné nizkd porodni hmotnost (ELBW) se pouZziva

K popisu novorozencti mensich nez 1 000 g. (Ershad et al., 2019)

Pfed¢asné narozeni novorozenci maji nejvyssi vyskyt a mortalitu sepse ze vSech vékovych
a je spojena s vys§i mirou imrtnosti a celoZivotnimi handicapy. Bézné laboratorni testy maji
u novorozenecké sepse omezenou diagnostickou piesnost. Definice pfipadu je prvotadd pro
pochopeni epidemiologie (incidence, prevalence) a dopadu (kratkodobé a dlouhodobé

vysledky, umrtnost) jakékoli nemoci. (Wynn, 2016)

Mezi rizikové faktory patii pouziti centralniho zilniho katétru a dalSich invazivnich
zdravotnickych prostiedkd, ale i dlouhodoba hospitalizace. Mezi dalsi rizikové faktory patii
predCasné ruptury membrdn, amnionitida, aspirace meconia, LBW, VLBW, ELBW,
pfedcasny porod, vice neZ tfi vaginalni vySetfeni rodi¢ky, horeCka u matky béhem porodu

nebo jakakoli jina infekce u matky béhem porodu. (Ershad et al., 2019)

Na celém svété se novorozenecka sepse vyskytuje priblizn€ u 1 az 50 z 1 000 zivé narozenych
déti a predstavuje 3 aZ 30 % Umrti kojenct a déti ro€n€. Organizmy a patogeny, které jsou
nejvice spojeny s novorozeneckou sepsi, se lisi v zavislosti na dané zemi. Patogeny sahaji
od grampozitivnich a negativnich bakterii po viry a houby, pficemZz nejcastéji byly

identifikovany bakterie. (Ershad et al., 2019)

Mezi nejcastéji  zapojené bakteric patii Staphylococcus aureus, koagulaza negativni
stafylokoky (CONS), Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogene , Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Salmonella typhi. Mezi viry patii
echovirus, enterovirus, parechovirus, coxsackie virus, adenovirus, virus parainfluenza,
rhinovirus, virus herpes simplex. Candida albicans a dalsi druhy Candida jsou nejéastéjsimi

houbami spojenymi s novorozeneckou sepsi. (Ershad et al., 2019)

V EONS, ktera je obvykle spojena s pfenosem patogenti z matky na dité, jsou nejcastéjsimi
patogeny Escherichia coli, CONS, Haemophilus influenzae a Listeria monocytogenes.
(Ershad et al., 2019)
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U LONS, ktera je nejcastéji spojovana S nozokomialnimi infekcemi, jsou nejcastéj$imi

patogeny CONS, nasledované Staphylococcus aureus a Escherichia coli. (Ershad et al., 2019)
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1.1.6 Infekce krevniho recisté (BSI)

Nozokomialni BSI jsou zavaznou komplikaci hospitalizace, podle odhadut jsou v USA osmou

hlavni pfi¢inou Gmrti, které vSak 1ze predejit. (Prowle et al., 2011)

Infekce krevniho fecisté ziskané v nemocnici (HABSI) a podskupina infekei krevniho feciste
spojenou s centralni linii (CLABSI) jsou spojeny se zna¢nou morbiditou, umrtnosti a naklady
na zdravotni péci u dospélych i déti. Data ze studie EPIC II ukézala, Ze ze vSech
nozokomialnich infekci na jednotce intenzivni péce bylo 15 % BSI, pficemz CLABSI ¢inily
4,7 %. Vzhledem k podstatnému dopadu na vysledky pacientil a jejich predvidatelnou povahu
je na snizeni HABSI v oblasti bezpecnosti pacientti kladen velky diraz. (Afonso et al., 2016)

CLABSI je vysledkem kontaminace hrotu katétru kozni flérou v dobé zavedeni zatizeni
a pozd¢ji mikroorganismy migrujici z kiize na Spicku katétru. Riziko CLABSI Ize snizit
antiseptickym pfipravkem na kiZzi bezprosttedné pied zavedenim katetru a udrZovanim
asepsie v misté zavedeni a piistupovych bodech katétru. Protoze podstatnd ¢ast primarnich
BSI pochazi z wvaskularnich pfistupovych pomucek, tyto infekce se také snizuji

po preventivnich intervencich zamétenych na CLABSI. (Afonso et al., 2016)

Centrélni zilni katétry se bézné pouzivaji u kriticky nemocnych pacientll a nabizeji né€kolik
vyhod pro intravendzni ptistup. Umoziiuji bezpe¢né podavani intravendznich 1¢ékd, které nelze
podavat periferné, pomahaji pii podavani tekutin a pomahaji pfi sledovani hemodynamickych
parametri pfi 1é€beé pacientl se syndromy, jako je septicky Sok, kardiogenni Sok,

dekompenzované srde¢ni selhdni a plicni hypertenze. (Bell a O ’Grady, 2017)

Zilni katétry slouzi také jako potencialni portaly lokalizovanych a systémovych infekci
krevniho fteciSté. Z tohoto divodu je vynaloZeno zna¢né usili na sniZeni vyskytu infekei

krevniho fecisté. (Bell a O’Grady, 2017)
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1.2 Organismy odolné viici Iékiim

Mnoho HAI je zptsobeno organismy odolnymi vuci vice lé¢ivam jako je Clostridium
difficile, methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycin-rezistentni
enterokoky (VRE) a multirezistentni gramnegativni ty¢inky. (Al-Tawfiq a Tambyah, 2014)

V poslednim desetileti si laicka 1 odbornd veifejnost a politické komunity uvédomily
alarmujici problém vefejného zdravi, kterou pfedstavuje antimikrobialni rezistence
(AMR). Na zaklad¢ zpravy Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) zvefejnéné v roce
2013 vime, ze AMR postihuje kazdorocné vice nez 2 miliony lidi, coZ ve Spojenych statech
(USA) vede k minimalnimu odhadu 23 000 tmrti ro¢né a 25 000 umrti rocn¢ v Evropské
unii. Tato ¢isla blednou ve srovnani s odhadem piedloZzenym britskou vladou v kvétnu 2016,
kdy utady ptedpovidaji, ze do roku 2050 zemie v disledku AMR kazdy rok celosvétoveé
piiblizné 10 milionu lidi, vice lidi neZ v soucasnosti zemie na rakovinu. Tento problém tedy
dosahl rozmérn, které maji zasadni vyznam pro lidské zdravi i pro ekonomiku, a to natolik,
aby se dostal do poptedi narodnich 1 globalnich zdravotnich probléml. Americka spolecnost
pro infekéni choroby (IDSA) a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuji AMR za
jednu ze tii nejvétSich hrozeb pro lidské zdravi na celém svété. Narodni a svétovi vidci
V oblasti zdravi popisuji bakterie odolné viici antibiotikim jako ,,nocni mury®, které
,,predstavuji katastrofickou hrozbu“ pro lidi v kazdé zemi na svété. (EI Chakhtoura et al.,
2018)

Jednou z klicovych strategii proti antimikrobialni rezistenci, ktera mé potencial zlepsit

vysledky pacienta, je optimalizovat antimikrobialni pouziti. (Neuhauser a Weber, 2018)

1.2.1 Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus je grampozitivni, koagulaza pozitivni patogen patiici
do ¢eledi Staphylococcaceae . Jedna se o kulovitou bakterii o pruméru piiblizné 1 um
vytvarejici hroznové shluky. Staphylococcus aureus, hlavni lidsky patogen, ma fadu
virulentnich faktorti a schopnost ziskat rezistenci na vétSinu antibiotik. Je Casto pfitomen
asymptomaticky na castech lidského téla, jako je kiize, koZni Zlazy a sliznice, vcetné nost

a stiev zdravych jedinct. (Lakhundi a Zhang, 2018)
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MRSA muze ovlivnit krevni ob¢h, kizi a m&kké tkané a dolni dychaci cesty a mlze zpisobit
infekce souvisejici s l€ékarskym vybavenim, jako je infekce krevniho feciSt€ souvisejici
s centralni linii, stejn¢ jako nékteré zavazné hluboko zakotfenéné infekce, jako je
endokarditida a osteomyelitida. Klinicky je hlavnim problémem spojenym se Staphylococcus
aureus pozoruhodna troven ziskani rezistence proti nékolika tfidam antibiotik. (Lakhundi

a Zhang, 2018)

Bylo zaznamenano, ze MRSA vyvinul rezistenci na vétSinu antibiotik pouzivanych k 1é¢b¢

infekci (67 %). To omezuje vybér 1é¢by infekce MRSA. (Lakhundi a Zhang, 2018)

Infekce zpsobené kmeny Staphylococcus aureus rezistentnimi na methicilin jsou spojeny
S vyssi mirou Gmrtnosti nez infekce zptisobené kmeny citlivymi na methicilin. Kromé toho

maji za nasledek prodlouZeni pobytli v nemocnici a souvisejici ndklady na zdravotni

péci. (Lakhundi a Zhang, 2018)

Historicky se rezistence na Staphylococcus aureus objevila do dvou let od zavedeni
penicilinu. (Lakhundi a Zhang, 2018) Béhem nasledujicich deseti let byl hlasen zvyseny pocet
MRSA a jeho ohnisek v mnoha evropskych zemich (Dansko, Francie a Svycarsko) a také
prvni dulezité ohnisko v USA v roce 1968. V 80. letech 20. stoleti ptredstavoval MRSA
ziskany v nemocnici (HA-MRSA) vazné hrozby v nozokomialnim prostfedi po celém svéte

a Casto se také objevovalo $iteni MRSA mezi zemémi. (Aires-de-Sousa, 2017)

Mezi multirezistentnimi bakteriemi je MRSA hlavni pfi¢inou HAI v EU.V roce 2008
se odhadovalo, ze v nemocnicich ¢lenskych statti EU, Islandu a Norska se kazdoro¢né¢ ziska
pies 380 000 HAI zptisobenych vybranymi bakteriemi rezistentnimi na antibiotika, vcetné
bakterii z krevniho fecCisté, dolnich cest dychacich, kize nebo mékkych tkadni a mocovych
cest. MRSA celkové predstavuje 44% (n = 171 200) téchto HAIL, 22% (n = 5 400)
z pripsatelnych umrti navic a 41% (n = 1 050 000) dni hospitalizace spojenych s témito
infekcemi. Mimoradné naklady v nemocnici zpisobené MRSA se odhaduji na pfiblizné
380 miliona EUR ro¢né. Obrovsky rozsah infekci MRSA navic vyvolal strach a nedtvéru

vetejnosti ohledné zdravotni péce. (Kock et al., 2010)

Ackoli existuji mnohé klonalni komplexy (CC), CC5, CC8 a CC22 jsou v soucasné dobé
nejrozSifenéjSimi na celém svété mezi izolaity HA-MRSA (viz obr. 6). Nedavny velky
prizkum infekci krevniho feciSté mezi 25 evropskymi zemémi ukazal, Ze dominantni klony

MRSA cirkulujici v Evropé patii hlavné k CC5 (vétsinou STS a ST225; 25,7 %) a CC22
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(ST22; 24,6 %), nasledované CC8 (hlavné STS; 12,1 %) (viz obr. 7). Novéjsi udaje zalozené
na fylogenetické analyze wukdzaly regiondlni expanzi nékterych typit MRSA
v Evropé. Napiiklad CC5 zahrnuje hlavné ST225 (Némecko, Ceska republika), ST228
(Chorvatsko, Rakousko, Italie) a ST125 (Spanélsko). V Latinské Americe je CC8 (ST239-I11)
krom¢ ptevladajiciho v Brazilii a Argentiné piitomen také ve vétSiné zbyvajicich zemi,
zatimco CCS5, ktery zahrnuje nckolik variant (STS5-1 / II / IV), je pfitomen v péti zemich.
V Asii je ST239-111 (CCS8) siroce rozsifen ve 13 zemich, zatimco CC5 (ST5-II) je hlavnim
klonem ve vychodni Asii. Na africkém kontinentu byl identifikovan ST239-III v deviti z 15
vykazujicich tdaji a ST88 dominoval v z4padni, stiedni a vychodni Africea diive oznaceny
jako ,africky klon“. Izolaty HA-MRSA z Australie jsou téméf vyhradné distribuovany do
dvou klonti - ST22-1V (CC22; 57%) a ST239-111 (CC8; 43%). (Aires-de-Sousa, 2017)

Obrazek 6 - Vyskyt linii MRSA na svété (Aires-de-Sousa, 2017)
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Obrazek 7 - Vyskyt linii MRSA v Evropé (Aires-de-Sousa, 2017)

1.2.2 Vankomycin-rezistentni enterokoky (VRE)

Enterokoky, které byly pivodné¢ povazovany za medicinsky nedilezit¢ a pro clovéka

neskodné, se nyni objevily jako smrtici nozokomialni patogeny. (Raza et al., 2018)

Enterokoky jsou nové vznikajicim patogenem u hospitalizovanych pacientli. Tyto patogeny
se vyskytuji vSudypfitomné v nemocni¢nim prostiedi a vykazuji vysokou houzevnatost
na nezivych plochach. (Kampmeier et al., 2018) VRE pfetrvava na tvrdych povrsich tydny
az mésice. Povrchy na JIP zistavaji po o€isténi pozitivni na VRE v 10 % az 50 % mistnosti.
(Zhou et al., 2019) Pracovnici nemocnice mohou pienaset VRE, protoze muze piezit
na prstech i po myti rukou asi 30 minut. (Raza et al., 2018) Vysledkem je, ze se enterokokové
infekce objevuji s rostouci frekvenci. (Kampmeier et al., 2018)

Enterokoky jsou dulezitymi vyvolavateli endokarditid nebo jinych infekci kardiovaskuldrniho

ustroji, pfipadn€ infekci u imunokompromitovanych pacienti nebo infekci spojenych
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sumélymi implantaty. V téchto pfipadech mize byt pribé¢h onemocnéni zavazny &i Zivot
ohrozujici, vysledek léCby nejisty, a to 1 ptes fakt, ze je pivodce citlivy k pouzivanym

lé¢ivam. (Kubele et al., 2019)

Rozsahl¢ pouzivani invazivnich néstrojli, Sirokospektralnich antibiotik a zvySeny pobyt

V nemocnici jsou hlavnimi faktory ptispivajicimi k jejich vzniku. (Raza et al., 2018)

Enterokoky maji navic schopnost ziskavat rezistence vici vice antimikrobidlnim agens
a schopnost pienéset rezistence na jiné. Rezistence na vankomycin je spojena se zvysSenou
mortalitou, napiiklad u pacientti s enterokokovymi infekcemi krevniho ob&¢hu (Kampmeier

et al., 2018)

Vyrazné pievlada druh Enterococcus faecalis. Druhy nejéastéjsi druh, Enterococcus faecium,
ma pramérné asi 10% podil na etiologii infekci riizné povahy. Byva vSak Castéji rezistentni
k antibiotikiim, vCetné rezistence ke glykopeptidim, a podle udaji v evropském systému
surveillance EARS-Net, rezistence Enterococcus faecium k vankomycinu stoupa v poslednich

letech v fad¢ evropskych zemi. (Kubele et al., 2019)

VRE zpisobuje 4 % vsech infekei spojenych se zdravotnickou pééi ve Spojenych statech,
coz z ng ¢ini druhy nejbéznéjsi rezistentni druh vici vice 1ékim hned za MRSA. Mira
umrtnosti na ptipady infekci VRE se pohybuje od 17 % do 50 % v zavislosti na misté
infekce. U hospitalizovanych pacientl je bézna kolonizace VRE gastrointestinalniho traktu,
zejména na jednotce intenzivni péce, kde se kolonizace VRE pii piijeti pohybuje v rozmezi

4 % az 30 %. (Zhou et al., 2019)

Pokud enterokoky nevykazuji vysokou rezistenci vuc¢i beta-laktamim, aminoglykosidim
nebo glykopeptidim, miize mit kombinace beta-laktami nebo glykopeptidi a aminoglykosidi
baktericidni u¢inek. U bunééné stény aktivni latka (glykopeptidy nebo beta-laktam) blokuje
syntézu peptidoglykenu a tim umoZznéni vstupu aminoglykosidii. MozZnosti 1écby pro VRE
patii tigecyklin, linezolid, daptomycin, platensimycin, nitrofurantoin a fosfomycin.
Modifikace struktury vankomycinu také ukazaly velky potencial pro 1é¢bu VRE. (Raza et al.,
2018)

Nartst enterokokil jako nozokomialnich patogent byl zpocatku povazovan za disledek
vyhradné selektivni vyhody poskytované jejich rezistenci na antibiotika. Je vSak
pravdépodobné, ze do uspéchu téchto mikroorganismii v nemocni¢nim prostiedi jsou

zapojeny 1 dal$i determinanty virulence. Naptiklad na rozdil od streptokokl a stafylokokt
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jsou vybaveny mnoha geny kodujicimi adhezivni proteiny, které mohou zprostiedkovat
prilnuti k hostitelskym tkanim, coz odpovida jejich patogenni roli v infekéni endokarditid¢.

(Arias a Murray, 2012)

Fenomén, ktery =ziskal pozornost védcii, je zéavislost VRE typu VanA
na vankomycinu. Enterokoky zavislé na vankomycinu vyzaduji pro svij rast vankomycin

a jsou vuci nému rovnéz rezistentni. (Raza et al., 2018)

1.2.3 Multirezistentni gramnegativni ty¢inky

Multirezistentni gramnegativni tyCinky zptisobuji problémy s 1écbou kviili jejich Sirokému
spektru rezistence na antibiotika. Geny rezistence téchto enzymui jsou casto umistény

na plasmidech. (Dandachi et al., 2019)

A. baumannii, ESBL produkujici Enterobacteriaceae aP. aeruginosa jsou klicovy
gramnegativni patogeny, ktery se podili na zavaznych nozokomialnich infekcich. (Slama,
2008) WHO nedavno zvetejnila svlij prioritni seznam bakterii rezistentnich na antibiotika.
Tento seznam  klasifikoval Acinetobacter  baumannii rezistentni na  karbapenemy,
Pseudomonas aeruginosa rezistentni na karbapenemy, a Enterobacteriaceae produkujici
rozSifené spektrum [-laktamaz (ESBL) rezistentni na karbapenemy jako prioritu
1: kriticka. Tento seznam ukazuje, ze vyvoj antibiotik aktivnich proti multirezistentnim
gramnegativnim bakteriim, zejména organismim produkujicich karbapenemazy, je kli¢em

k prevenci budoucich katastrofickych pandemickych ohnisek. (Otsuka, 2020)

Karbapenemova antibiotika byla rezervovana jako léCiva posledni moznosti pro ucinnou
1écbu infekei zplisobenych multirezistentnimi gramnegativnimi bakteriemi. Odolnost vici
karbapenémim se tak stdva skuteCnou hrozbou pro preziti vdzné nemocnych pacientl
s celkovou umrtnosti presahujici 50 %. Odhaduje se, Zze jsme na okraji celosvétové

pandemie. (Naim et al., 2018)

Rozsifeni gramnegativnich bacili rezistentnich na velké spektrum cefalosporini
a karbapenemtm vyzaduje opétovné pouziti kolistinu (antibiotika polymyxinu E), od jehoz
pouzivani bylo upusténo kvuli jeho toxicité a vedlej§im G€inkiim. Znovuzavedeni kolistinu
v poslednich letech také zaznamenalo vznik rezistence, coz dale komplikuje celou

situaci. Rezistence na kolistin nastava bud’ prostfednictvim chromozomalnich mutaci, které
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zprosttedkovavaji  zménu ¢asti  lipidu A lipopolysacharidového fetézce nebo

pies MCR gen. (Dandachi et al., 2019)

Vzhledem k omezenym terapeutickym moznostem je obnoven zdjem o starsi antimikrobialni
latky, které se v duasledku toxickych vedlejSich ucinki ptestaly pouzivat. Jednim takovym
antibiotikem je i chloramfenikol, ktery byl odloZen kvili zpravam spojujicim jeho pouziti

s rozvojem aplastické anémie. (Sood, 2016)

Acinetobacter spp. je pfi¢inou zavaznych infek¢nich nemoci, jako je VAP, infekce mocovych
cest, endokarditida, infekce rany, nozokomidlni meningitida a septikémie, zahrnujici pfevazné
pacienty se zhorSenou imunitou. Skute¢na  frekvence nozokomialnich  infekci
zpusobenych Acinetobacter spp. je obtizné posoudit, protoze jeho izolace v klinickych

vzorcich muze spise odrazet kolonizaci nez infekci. (Souli et al., 2008)

Pseudomonas aeruginosa je povazovan za hlavni pfic¢inu nozokomialnich infekci spojenych
Sinvazivnimi pomuckami, mechanickou ventilaci, popaleninami nebo chirurgickym
zakrokem u imunokompromitovanych pacientti (Souli et al., 2008) Podle tdaji EARSS

za rok 2007 je rezistence P. aeruginosa v Ceské republice nad 25 % (Souli et al., 2008)

Druhy celedi Enterobacteriaceae jsou velmi c¢asto izolované patogeny ze vsech typl
klinickych vzorki. Mezi 15 nejcastéji se vyskytujicimi bakterialnimi druhy u pacientl na JIP
v 25 evropskych nemocnic v letech 1997-1998 byl Escherichia coli tietim nejcastéji
izolovanym patogenem. Z izolatt krevniho fecisté byla E. coli tieti, Enterobacter spp. Sesty,
Klebsiella pneumoniae osmy a Proteus mirabilis desaty nejcastéjsi patogen. Z izolatt
zpasobujicich  nozokomidlni  pneumonii  byla E.  coli tfeti, Enterobacter spp. ¢tvrty,
K pneumoniae Sesty a Serratia spp. sedmy nejcastéjsi patogen. U infekci mocovych cest byla
Ecolina prvnim misté, =zatimco K. pneumoniae byla ctvrta, Enterobacter spp. Sesty
a P. mirabilis sedmy nejcastéji nalezeny patogen. (Souli et al., 2008) Nejbéznéjsim
mechanismem rezistence mezi Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaea dal$imi
Enterobacteriaceae je produkce B-laktamaz, které - v zavislosti na enzymu - inaktivuji urcita
B-laktamova antibiotika. ESBL jsou heterogenni skupinou enzymu, které jsou kodovany
plasmidovymi geny. ESBL nyni tvoii 532 riznych enzyml a zprostfedkuji rizné stupné

rezistence na cefalosporiny, peniciliny a inhibitory -laktamazy. (Slama, 2008)
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Obrazek 8 - Moznosti §ifeni nozokomialnich infekci (Monegro a Regunath, 2020)

Zpusob pienosu infekce vzniklé v souvislosti s nemocni¢ni pééi mize byt bud’ pfimym, nebo

neptimym kontaktem (viz obr. 8). (Joshi et al., 2019)

Dotknuti se infikované osoby patii do skupiny pfimého kontaktu. Kontaminované ruce jsou
jednou z hlavnich cest pienosu choroby. (Joshi, Kaur, Kaur, Mishra, 2019) Zivotaschopné
patogeny se Casto nachazeji i na rukou poskytovatelti zdravotni péce. Riizné studie uvadéji
nasledujici patogeny na pfislusném procentualnim rozsahu rukou poskytovateli zdravotni
péce: Acinetobacter spp. 3% az 15 %, Clostridium difficile 14% az 59 %, Klebsiella spp.
17 %, MRSA az 16,9 %, Pseudomonas spp. 1,3% az 25 %, rotavirus 19,5% az 78,6 %, VRE
41 % a kvasinky (véetné kandidy) 23% az 81 %. (Curtis, 2008) Staphylococcus aureus je

nosen nejméné 25 % personalu v nosnich dirkach a ptenasen kychanim. (Joshi et al., 2019)

K ptenosu infek¢niho agens muze dojit i neptimo, tedy nevyzaduje piimé spojeni nakazené
osoby se zdravou. Patogeny mohou byt pfitomné na nezivém piedmétu a pii jejich vyuziti
muze vést k ptenosu. | aerosoly vzniklé kaslem a kychdnim pacientii mohou nést patogeny.
(Joshi, Kaur, Kaur, Mishra, 2019) Tradi¢né se véfi, ze vétsSina nozokomialnich infekei, az na

nékolik vyjimek, jako je tuberkuléza a viry (naptiklad chtipka a koronaviry), se nesiti
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vzduchem. Zatimco velké procento HAI se $ifi povrchovym kontaktem (katétry, nebo
chirurgickymi fezy), i vzduchem se mize S$ifit mnoho nozokomialnich infekci. Mnoho
vzduchem prenasenych patogennich bakterii je zivotaschopnych, ale ne kultivovatelnych,
anékteii odbornici odhaduji, ze jen 1% Zzivotaschopnych bakterii je kultivovatelnych
standardnimi ~ mikrobiologickymi  technikami. = Naptiklad Heidelberg et al. uvadi,
7e zivotaschopné pocty Serratia marcescens, Klebsiella planticola a Cytophaga alerginae
ve ctythodinovych bioaerosolech byly 48, 73 a 66 % ptavodniho poctu, i kdyz zddna z bakterii
nebyla kultivovatelna na agarovych plotnach. (Curtis, 2008)

Vektory pienosu zahrnuji i organismy, které pisobi jako nosi¢e pro Sifeni patogentl. Svabi,
mravenci a mouchy ptichazeji do piimého kontaktu s tvafemi pacienta a predméty, které
mohou kontaminovat a které mohou dale vést k infekci (viz obr. 9). (Joshi et al., 2019)

Vector Transmit bacteria

Salmonella Staphylococcus aureus
Shigella Kiebsiella pneumonia

Escherichia cali Microbacterium Micrococcus Proteus

Pseudomonas aeruginosa
Clostridium, Corynebacterium
Listeria monocytogenes Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumonia
Staphylococcus Streptococcus
Bacillus species

Salmonelia

Citrobacter

Enterobacte

Escherichia coli

Salmonella typhi

Campylobacter

Obrazek 9 - Vektory pienasejici mikroorganismy potencionalné zpisobujici HAI

(Joshi et al., 2019)
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Bylo také pozorovano, ze se muze U pacienta vyskytovat infekéni agens pii pfijeti do
nemocnice, kdy nevykazuje zadné priznaky infekce. K tomu dojde az pii hospitalizaci. Slaba
imunita a tedy sniZend rezistence pacienta vuci infekénimu agens mohou vést k nemocem.

Tento typ infekce je znamy jako endogenni infekce, samoinfekce nebo autoinfekce. (Joshi et
al., 2019)

Patogeny maji tendenci kolonizovat v teplych a vlhkych oblastech. Nékteré organismy mohou
tvorit tvrdé biofilmy kolem katetrti, jako jsou druhy Pseudomonas, Acinetobacter baumannii
a Stenotrophomonas maltophilia. Biofilm vyvinuty mikroby ma zasadni roli. Patogenni
mikroby piitomny v biofilmu, mohou zptsobit infekci 1 v pfitomnosti vysoké koncentrace
antibiotika. Mikrobialni rist mize nastat u raznych typu zdravotnickych nastroju, které
zvyhodiluji rist mikrobialnich filma. Implantovana zafizeni, jako jsou cvocky v krevnich
cévach, maji vysokou Sanci na mikrobidlni rist, ktery mize zptsobit vaznou infekci, pokud

nebude 1é¢ena véas. (Joshi et al., 2019)

U stetoskopt v roce 2000 Sengupta et al., izolovali koagulaza-negativni Staphylococcus,
Enterococci, Escherichia coli, druhy Klebsiella a Acinetobacter. Clostridium difficile byl
izolovan z povrchu a zafizeni, jako jsou komody, liZkoviny, manzety na krevni tlak, stény,

podlahy, umyvadla a nabytek. (Joshi et al., 2019)

Technika je také mistem, kde se mohou udrzovat patogeny. V soucasné dob¢ je digitalizace
ucinnou metodou uchovavani zaznami a G¢inné spravy. Pocitace jsou jednou z komponent
umisténych v kazdé nemocnici a zdravotnickém zatizeni. Mohou obsahovat infek¢ni

patogeny a slouzit jako jejich rezervoar. (Joshi et al., 2019)

I potraviny mohou vykazovat potencial pro ndkazu. Zivo¢isny MRSA izolovany z riznych
zdroju, veetné kravského mléka a kufeciho masa, uzce souvisi s lidskym MRSA a muze
zpusobit infekci Elovéka konzumaci nezpracovanych potravinaiskych vyrobku. Infekce
salmonel se nejcastéji vyskytuje v disledku pozivani kontaminovanych potravin. (Joshi et al.,
2019)
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2 Prevence

Primarni strategii pouzivanou v nemocnicich je zabranit pfenosu infekénich agens mezi
pacienty a poskytovateli zdravotni péce. Dopad mulze mit pouze spolecné Usili vSech

zdravotnickych tymu. (Monegro a Regunath, 2020).

Mezi hlavni zdsady prevence patii hygiena rukou, kontaktni opatieni, vhodna antimikrobidlni
profylaxe zejména pro chirurgické zékroky, piisnad asepsie pii umisténi centralni linie,
omezeni zbyte¢ného pouziti vnéjSich zafizeni, odstranéni katétrti, jakmile to jiz neni nutné,
a dekontaminace chlorhexidinovym koupdnim u pacientl na jednotce intenzivni

péce. (Monegro a Regunath, 2020).

Odhaduje se, ze myti rukou cistym mydlem po dobu 30 s odstraiiuje vétSinu necistot
a eliminuje asi 90 % piechodné rucni flory, ale jen nizké procento rezidentni rucni flory. Myti
rukou mydlem obsahujicim chlorhexidin nebo triclosan odstrafiuje vétSinu necistot, asi

99,9 % ptechodné flory a asi 50 % rezidentni flory. (Curtis, 2008)

Extrémni vyznam myti rukou je zndm jiZ od roku 1847, kdy Dr. Ignaz Semmelweis zjistil, Ze
myti rukou pfed provedenim porodnich zkousek u t€hotnych Zen snizilo infek¢éni imrtnost
souvisejici s porodem z vice nez 10 % na méné nez 1 %. (Curtis, 2008) Ale provedené studie
bohuzel ukazuji, Ze v praxi si personal ruce fadn¢ umyva ¢i dezinfikuje nedostatecné. Kazdy
zdravotnik (I€kaf, sestra, sanitaf aj.) si musi pied manipulaci s pacientem fadné¢ omyt ruce
nebo si je vydezinfikovat alkoholovou dezinfekci, ktera je umisténa bud’ na pokoji pacientd,
pred vstupem do mistnosti nebo ji maji zdravotnici u sebe. (Ministestvo zdravotnictvi Ceské

republiky, ©2010)

Preventivni kroky jako tadné c¢iSténi rukou a povrchu, lepsi vyziva, dostateCny pocet
persondlu, lepsi fizeni ventilatoru, pouziti potahovanych mocovych a centralnich Zilnich
katétri a pouziti vysoce U€innych filtri ¢astic vzduchu byly spojeny s vyrazné nizSim
vyskytem HAI. Vice technik a strategii kontroly infekci miize nabidnout nejlepsi piilezitost
ke sniZeni nemocnosti a imrtnosti na HAI. Vé&tSina z téchto strategii kontroly infekci se vice
nez zaplati za sebe tim, Ze uSetii ndklady na 1écbu spojené s nozokomidlnimi
infekcemi. Mnoho nefarmakologickych intervenci, které¢ maji zabranit mnoha HAI, také snizi
potiebu dlouhych nebo viceCetnych antibiotickych 1é¢eb pro pacienty. Lepsi vyziva mize

také hrat rozhodujici roli pfi snizovani nozokomialnich infekci. (Curtis, 2008)
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A konecné, 1 kdyZ je vynaloZeno zna¢né Usili na Cisténi a dezinfekci neporéznich nebo velmi
casto pouzivanych povrchl zafizeni, mnohem mén¢ uGsili je vénovano postupim Ccisténi
a dekontaminace poréznich, mékkych povrchli nebo zdravotnickych textilii. Mezi tyto textilie
patii zaclony, ¢alounéni, ndbytek pro pacienty, vybaveni pokoji uniformy, kombinézy a jiné
odévy. Slozita role, kterou tyto textilie hraji pfi ziskdvani a zadrZzovani patogeni, je dale
komplikovana riiznymi podminkami a pozadavky na prani, vCetné¢ toho, zda zaméstnavatel

umoziuje zaméstnancim prani pracovnich odévi doma nebo ne. (Mitchell et al., 2015)

Vétsina neddvného vyzkumu nozokomidlnich infekei se zabyvala potfebou novych antibiotik,
jejich lepSimu pouzivani a lepSim diagnostickym technikam pro vcasnéjsi detekci
infekei. Niz8i uzivani antibiotik snizi rezistenci organismii na antibiotika a mélo by zlepsit
ucinnost antibiotik podavanych pacientim, kteti trpi infekci. Lepsi 1écba 1éky a Casnéjsi
diagnostika infekce mohou urcité¢ hrat hlavni roli pfi sniZovani nemocnosti a imrtnosti na
HAI. Existuje i mnoho nefarmakologickych intervenci, které mohou vyznamné snizit vyskyt

HALI, ale v praxi jsou Casto piehlizeny. (Curtis, 2008)

Tato ucinna preventivni opatfeni zdiraziiuji potfebu dobfe vypracovanych a zaméfenych
programii prevence a kontroly infekei, pokracujiciho vyvoje a provadéni intervenci

a preventivnich opatieni zamétenych na HAI. (Sydnor a Perl, 2011)
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3 Komunitni infekce

Infekce spojené s komunitou jsou definovany jako infekce projevujici se a diagnostikované
do 48 hodin od pfijeti u pacient bez predchoziho setkani se zdravotni pécéi. (Taplitz et al.,
2017)

Skute¢nost, Zze komunita je uzavienym prostfedim, mize usnadnit §ifeni infekce. Kromé toho
stale roste pocet starSich lidi s chronickymi nemocemi, ktefi jsou zranitelnéj$i a také
nachylngjsi k infekcim. To jsou faktory, které uptednostiiuji zvySeny vyskyt infekci ziskanych
v komunité, zejména v souvislosti s bakteriemi odolnymi vac¢i vice lékim. Opatieni
k prevenci a kontrole infekei jsou nezbytna pro fizeni rizika infekce v komunité. Provadéni
strategii prevence a kontroly infekci, véetné vzdélavani a Skoleni zaméstnanct, s dirazem
na spravnou hygienu rukou, udrzbu aseptickych technik a dodrzovéani standardnich opatieni
a u¢innych metod pro feSeni environmentalnich faktort, je prokazatelné efektivni. (Sousa

et al., 2015)

Velkou komunitou jsou Skoly. Déti jsou ve Skole ¢asto v tésné fyzické blizkosti, maji méné
nez dokonalé hygienické chovani a maji malou pfedchozi imunitu vii¢i mnoha infekcim.
Z tohoto diivodu jsou uzavirky skol ¢asto navrhovany jako jeden ze zptisobli oddaleni Sifeni
infekce. Existuji diikazy, které naznacuji, ze socialni kontakty by se mély snizovat, kdyZz jsou
Skoly zaviené. Neékolik studii zkoumalo miru pfenosu nemoci béhem pldnovaného uzavieni

Skoly a ohlasilo snizeni nemoci béhem skolnich prazdnin nebo stavky ucitelt. (Brooks et al.,
2020)

Neodmyslitelnou komunitou jsou 1 véznice. VE&znice jsou epicentry infekénich nemoci kvili
vysS$i urovni rizikovych faktort infekce, nevyhnutelnému uwzkému kontaktu v casto
pfeplnénych, Spatné vétranych a nehygienickych =zafizenich a Spatnému pfistupu ke

zdravotnickym sluzbam. (Kinner et al., 2020)
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3.1 COVID-19 v komunité

Na konci roku 2019 byl novy koronavirus, nyni oznaceny jako SARS-CoV-2, identifikovan
jako pfi¢ina vzplanuti akutniho respiratniho onemocnéni ve mést¢ Wu-Chan v ¢inské
provincii Chu-pei. Klinické projevy infekce sahaji od asymptomatické po velmi tézkou
pneumonii se syndromem akutni respiracni tisn€, septickym Sokem a mnohocetnym selhanim

organismu, které miize mit za nasledek smrt. (Giiner et al., 2020)

Pro sniZeni rizika pfenosu v komunité¢ by méli byt jednotlivei upozornéni, aby si peclivé
umyvali ruce, cvicili respiracni hygienu a vyhybali se davim a pokud moZno tésnému
kontaktu s nemocnymi jedinci. Mnoho organizaci pfipravuje plakaty a brozury o vSech

otazkach souvisejicich s ochranou pied COVID-19 a jsou Siroce pouzivany po celém svété

(viz obr. 10). (Giiner et al., 2020)

Virus COVID-19 se §ifi primarné prostfednictvim kapi¢ek slin nebo vytoku z nosu, kdyz
infikovana osoba kasle nebo kycha. V soucasné dobé neexistuji zadné specifické vakciny ani
oSetfeni pro COVID-19. Existuje v§ak mnoho probihajicich klinickych hodnoceni potencialni

16&by. (WHO, 2020)

Vétsina lidi infikovanych virem COVID-19 zazije mirné az stfedni respiraéni onemocnéni
a zotavi se bez nutnosti zvlastniho oSetfeni. StarSi lidé a ti, ktefi maji zakladni zdravotni
problémy, jako je kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka, chronické respira¢ni onemocnéni

a rakovina, maji vétsi problémy. (WHO, 2020)

Komunitni ptenos COVID-19 byl spojen s rychlym rozsitenim, vysokou morbiditou

a umrtnosti mezi star$imi dospélymi v zafizenich s dlouhodobou pé¢i. (Roxby et al., 2020)

Obyvatelé v diichodovych komunitach jsou povazovani za osoby s vyssim rizikem zavaznych
vysledkt COVID-19 z divodu vyssiho véku a proto, ze mohou mit horsi zdkladni zdravotni
stav, jako je chronické srdecni onemocnéni, cukrovka nebo plicni onemocnéni. Mohou také
byt vystaveni vysSimu riziku ziskani a Sifeni viru kvili charakteristikdm komunity, jako jsou
casté spolecenské aktivity, sdilené stravovaci zafizeni a spole¢né prostory. Pokyny specifické
pro komunity mohou pomoci obyvatelim a tém, ktefi jim pomahaji slouzit, zpomalit §ifeni

viru a zabranit vaznym onemocnénim. (CDC, 2020)

Ukazuje se, Ze infikovani seniofi v Cesku méli pfiznaky nemoci COVID-19 jeité piedtim, nez

tuzemské utady potvrdily prvni ptipady ndkazy. Sdm ndméstek zdravotnictvi Roman Prymula
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pfipustil, Ze se nepodafilo zachytit plivodni zdroj ndkazy a mozZné to skute¢né je. Naptiklad
domov se zvlastnim rezimem v Bfevnici u Havlickova Brodu, ktery se stara o lidi s tézkymi
demencemi, zaznamenal nemoc u prvniho seniora jiz na pfelomu unora a bfezna. Nemoci se
k zac¢atku dubna nakazilo 20 z 22 seniort a seniorek domova. Dv¢ skoncily v havlickobrodské
nemocnici, kde jedna z nich — ta, ktera méla i jind vazna chronicka onemocnéni — zemfela.
Zaméstnanct bylo nakazenych celkem 10. Koronavirus se objevil také v litoméfickém
Domové¢ U Trati. Testy potvrdily nemoc u vétSiny klienti, kromé nich se ndkaza prokazala
I Utfi zaméstnanci. Jeden z klientt domova s potvrzenou nakazou pak zemfiel, ackoliv
koronavirus nebyl hlavni piiginou, pouze doprovodnou. Cast nakaZenych seniorii byla

hospitalizovana v stecké nemocnici, zbytek ziistal v péci osetiovatelii. (Kottova et al., 2020)

Koronavirem se nakazili i seniofi v domové seniori v prazské Michli. Nemoc postihla
nejméné Sest seniorl,, Ctyfi z nich zemfeli. Pfesné pocty ale prazskd hygiena zakazala

sd€lovat. (Kottova et al., 2020)

Prvni tuzemskou obéti byl pétadevadesatilety pacient z domova pro seniory na prazském
Chodové, ktery byl vzapéti prevezen na infekéni kliniku Nemocnice Na Bulovee. Diivodem

umrti bylo podle 1ékait celkové vycCerpani organismu. (Kottova et al., 2020)

Tento muz se zfejmé nakazil pfimo v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych, a to v Nemocnici svaté
Alzbéty. Podle prazskych hygienikil se ndkaza potvrdila také u dvou zdejSich pacientd, ktefi

s nim pobyvali na pokoji, a dvou zaméstnancu. (Kottova et al., 2020)

Nemoc se potvrdila také u Sesti klientd a étyf ¢lend personalu socialni sluzby Sova v Ceském
Krumlové. Dva z nakaZzenych seniorii stars$i devadesat let byli pfevezeni do ¢eskobudéjovické

nemocnice. (Kottovd et al., 2020)

V Thomayerové nemocnici se koronavirem nakazilo Sest zdravotnich sester a 24 seniord na
klinice geriatrie a nasledné péce, jeden z nich zemiel. Vedle oddé€leni nasledné péce nemoc

také zasahla plicni odd€leni nemocnice. (Kottova et al., 2020)

Velky ohniskem s komunitnim $ifenim se stal v Ceské republice karvinsky dal Darkov
tézebni spolecnosti OKD. V souvislosti s ohniskem covidu-19 v Darkové krajsti hygienici ke
konci kvétna 2020 eviduji 343 nakazenych. Bylo nakazeno 228 pracovnikd dolu. Dale byl
zaznamenan pozitivni vysledek u 109 rodinnych ptislusnikli. NakaZeno je také Sest ostatnich
pracovnikt. Kviili ndkaze na Dole Darkov hygienici v tydnu nafidili i zvySenou dezinfekci

mést a obci na Karvinsku. Opatieni méa zabranit masivnimu roz§ifeni ndkazy. Vefejna
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prostranstvi musi byt dezinfikovana prostfedky s virucidnim G¢inkem, tedy takovymi, které

nic¢i Siroké spektrum virt. Z dolu se totiz postupné nakaza rozsifuje mezi dalSi obyvatele,

zejména z Karvinska, a vzniklé ohnisko ovliviiuje i dalsi instituce v regionu. (CTK, 2020)

IT IS IN YOUR
HANDS TO
AVOID
THE VIRUS

COVER YOUR MOUTH AND REFRAIN FROM CLOSE CONTACT  STAT AWAY FROM CROWDED
NOSE WITH A TISSUE DO NOT SHAKE HANDS PLACES
IF YOUDON'T HAVE A TISSUE
USE THE INNER SIDE OF

YOUR ELBOW
DO NOT TOUCH YOUR WASH YOUR HANDS WITH USE HAND SANITIZERS
EYES, NOSE, OR MOUTH SOAP AND WATER FOR IF YOU CAN'T WASH
IF YOUR HANDS ARE NOT AT LEAST 20 SECONDS. YOUR HANDS
CLEAN

000@
{SaglikBakanligi

2 Scan QR Code
saglik.gov.tr e

Obrazek 10 - Plakat o diilezitych preventivnich opatfenich pro COVID-19, ptipraveny

tureckym ministerstvem zdravotnictvi. (Giiner et al., 2020)
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4 ZAVER

Prvni ¢ast této bakalaiské prace se vénovala HAI a pfedevsim nejcastéjSim typlim: pneumonie
souvisejici se zdravotnictvim, infekce mocovych cest, infekce v misté chirurgického zakroku,
infekce Clostridium difficile, neonatalni sepse, infekce krevniho fecCisté. V obdobi 2016
az 2017 v ACH v EU/ EHP doslo k celkovému vyskytu 4,5 milionu HAI. Socioekonomicka
uroven sice koreluje s niz$im rizikem infekce, ale i pfes to je v zemich s vy$§imi piijmy

vyskyt HAI 3,6 az 12 %. Jejich vyskyt odpovida o kvalitach poskytované péce.

Nejcast&j$imi druhy mikroorganismu byli E. coli, S. aureus, Klebsiella spp., Enterococcus
spp., P. aeruginosa, C. difficile, koagulaza-negativni stafylokoky, Candida spp., Enterobacter
spp. a Proteus spp., kterym se vénovala dalsi ¢ast bakalafské prace. Nejvetsim problémem
sjejich 1é¢bou je rezistence na antibiotika. Lidstvu dochazi mozné alternativy antibiotik,

naopak rezistence piibyva.

S nemocnié¢nimi infekcemi jsou tizce spojeny komunitni infekce. Hranice mezi nimi je velice
tenka. Infekce miZe roznasSet personal a jak v nemocnicich, tak v komunitach jako jsou

naptiklad domovy pro seniory, kde se nachazeji imunokompromitovani pacienti.

Ackoliv HAI predstavuji velky problém ve vSech nemocnicich po celém svét€, terminologie
a definice se Casto rozchazeji. Jednotné neni ani hladSeni vyskytu infekci v nemocnicich
V ramci statu nebo v rdmci Evropy. Nejednotny je i pfistup ke komunitnim infekcim, které ma

spole¢nost v povédomi, ale diraz je spis kladen na HAL

Nemocnic¢ni infekce se vyskytuji ve vSech nemocnicich a ohrozuji vSechny pacienty, proto je
dilezité klast vétsi diiraz na prevenci. Mikroorganismy zplsobujici tyto infekce jsou znamy
aje velkd Sance, proti nim uspésné¢ bojovat zavedenim jednotné antimikrobidlni politiky,
dohledem a striktnimi hygienickymi zasadami, které by mély zamezit Sifeni téchto patogent

a jejich rezistenci.
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