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V poslednich letech dostava se tuberkuloza (TBC) opét do popiedi zajmu jak 1¢kait, tak
celé vetejnosti. Pfes vSechno Usili jsou na svéte asi dvé miliardy lidé s latentni infekci, roéné
noveé onemocni cca 8 miliont lidi a az 2 miliony pacientii na TBC umira. Znepokojivy je také
staly riist resistence Mycobacterium tuberculosis (Mt) vici 1ékiim a nebezpeci plynouci ze
soucasné infekce Mt a HIV (1).

I kdyz se zd4, Ze cesta pfenosu Mt je jasnd, stdle se jeSté najdou netuSené, ¢i spiSe
infekénim prachem. Osoby s plicni TBC vylu€uji Mt pii kasli, kychani, ale i béhem feci ¢i
zpévu. Dukazl je nespocet, jak vysledkl peclivé ptipravovanych laboratornich pokusi, tak
epidemiologickych pozorovani, té€zZicich z ndhodnych situaci, kdy vnimavé osoby jsou
exponovany spolecnému zdroji ndkazy, nebo spolecné cesté prenosu Mt.

Mnohem slabéji jsou doloZeny jiné zptsoby infekce, snad s vyjimkou alimentarni ndkazy
TBC po konzumaci nepasterizované¢ho mléka od tuberkuldznich krav. Nozokomidlni infekce
TBC vznikaji pfi manipulaci se Spatné dekontaminovanymi bronchoskopy, pfi likvidaci
peritonealniho dialyzatu, pfi pitvach a balzamovacich procedurach, ale 1 nasledkem vzniku
infekéniho aerosolu pii oplachovani kontaminovanych ploch proudem vody. U dosavadnich
pozorovani je mozné namitat, Ze zjiSténd mistni a casova souvislost mezi zdrojem a
nemocnou osobou nemusi byt disledkem aktuélni expozice prfedpokladanému zdroji. Teprve
nové moznosti molekuldrni typizace izolovanych kment Mt, vedouci k prikazu genetické
shody mezi agens, které vylucuje predpokladany zdroj nakazy a agens, které zpisobilo
onemocnéni u exponované osoby, spolehlivé prokazuji epidemiologickou souvislost
jednotlivych ptipadt TBC.

Johnson et al. nedavno publikoval (2) praci, zabyvajici se pfenosem Mt pii manipulaci
s odpady ze zdravotnickych zafizeni. Ve stat¢ Washington méli fadu let pomérné nizkou
incidenci TBC (5,4/100.000 osob). Vyskyt multiresistentnich kmenii Mt byl jen zcela
ojedinély (do 5 piipadl/ rok). V dobé od kvétna do zafi 1997 vSak byly hlaseny tii piipady
plicni TBC mezi zaméstnanci Cistirny odpadnich vod zjedné tamni nemocnice. Siroce
zaloZzena depistaZ spocivala v pohovoru s nemocnymi zaméstnanci a s jejich kontakty,
v prohlidce jejich zdravotnich zaznaml a registru TBC ve staté, 1 ve sbéru vSech
multitresistentnich izolatd Mt (MR-Mt), které byly zachyceny ve spadové oblasti nemocnice
od ledna 1995. VSechny izolaty byly vySetfeny fingerprintingem DNA, polymerazovou
fetézovou reakci a automatizovanym sekvencovanim DNA za ucelem zjiSténi genetickych
mutaci, provazejicich resistenci na léky. Dale prosetfovali dodrzovani zasad bezpec¢nosti a
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ptipadech TBC v bydlisti a na pracovisti a po mozné expozici zaméstnanct zivym zarodkiim
Mt.

Vsichni tfi nemocni zaméstnanci &istirny odpadnich vod (COV) byli rodili Ameri¢ané ve
véku do 55-ti let, ktefi si nebyli védomi expozice TBC. Jini nemocni s TBC nebyli zjisténi.
Kmeny Mt, izolované od tii zaméstnancii, mély rozdilné obrazy fingerprintingu DNA.
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Avsak jeden z deseti kmenit MR-Mt, izolovanych ze spadové oblasti nemocnice, m¢l stejny
obraz DNA jaky mél kmen izolovany od jednoho zaméstnance. Sekvencovani DNA
prokézalo stejnou, jinak vzacnou mutaci téchto izolatl. Nepodafilo se prokdzat zadny styk
mezi obéma nemocnymi. Laboratof, kterd zachytila kmeny Mt od nemocnych zaméstanct,
poslala k vySetteni také vzorky kontaminované odpadni vody. Ve vod¢ prokazali pfitomnost
n¢kolika riznych kmenii Mt, jeden z nich odpovidal izolatu od nemocného zaméstance.

Bylo zji§téno, Ze zaméstnanci Cistirny odpadnich vod nebyli f4dn€¢ pouceni o riziku
nakazy a o bezpeCnostnich postupech pii praci. NoSeni ochrannych respiratorii i jinych
ochrannych pomucek bylo podceniovdno. Autofi konéi svou publikaci tvrzenim, Ze jde o
prvy bezpecné prokdzany piipad pienosu Mt odpadni vodou ze zdravotniho zafizeni na
nejméné jednoho zaméstance, pracujiciho v riziku TBC. Ocenuji pfinos novych laboratornich
technik, umoznujicich spolehlivy pritkkaz identity izolovanych kment od nemocnych a
z pracovniho prostiedi. Ke sniZeni rizika pfi manipulaci s odpady doporucuji, aby vSechen
material, v€etné mikrobidlnich kultur z bakteriologickych laboratofi, byl pfed odhozenim ¢i
vypusténim do odpadu faddné dekontaminovan, nejlépe vSak autokldvovanim piimo na
pracovistich, z nichZ materidl pochdzi. Neni-li to moZné, musi manipulaci s odpadnim
materidlem pfedchazet jeho dekontaminace na centrdlnim pracovisti s odpady. VSechen
personal (nejen zdravotnicky) musi byt pravidelné Skolen v principech bezpecné prace,
pouzivani osobnich ochrannych pomticek a v dekontaminac¢nich technikach. M¢l by se také
podrobovat rutinnimu skriningu TBC.

Ochranou zdravotnikli nejen pfed TBC, ale pfed vSemi infekcemi se zabyva doporuceni
Komise pro infekéni nemoci a Komise pro terénni a ambulantni zdravotnickd pracovisté
Americké pediatrické akademie (3). Rozsahly text dobte vystihuji tabulky, shrnujici vSechna
dualezita doporuceni:

Zakladni preventivni opatieni se tykaji kontaktu skrvi a télesnymi tekutinami a s
poruSenou kuzi a sliznici.
Myti rukou: ruce je tfeba umyt pred i po jakémkoli oSetfeni ¢i manipulaci s pacientem,
- ruce a jakoukoliv ¢ast téla je tieba po kontaminaci krvi a jinymi télesnymi
tekutinami pacienta okamzité a diikladné omjyt,
- ruce je tfeba umyt po svleceni rukavic.
Bariérové techniky k ochrané kiize a sliznic pfed expozici
- rukavice je tfeba nosit pii kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sliznicemi a
narusSenou kuzi, v€etné kontaktu s materidlem, ktery byl kontaminovan exkrety
pacienta. Nejsou nutné pii béZné péci o zdravé osoby, véetné utirani nosu nebo
vymény plenek.
- pfi venepunkci a jinych zplsobech sjednavani ptistupu k cévam se musi uZzit
rukavic
- pfi pracich s moZznym rozstiiknutim krve a télesnych tekutin méa mit personal
obli¢ejovou rousku a ochranné bryle, piipadné oblicejovy stit
- pfi pracich s moZznym rozlitim krve a télesnych tekutin se ma nosit nepropustna
zastéra nebo plast’
Zachézeni s ostrymi ndstroji
- na jehly se nemaji nasazovat krytky, jehly nemaji byt ohybany, lamany ani ru¢né
stahovany ze stfikacek, nemaji byt brany do rukou
- ostré nastroje, véetné jehel, se musi odkladat do pevnych odpadnich kontejnerti
- odpadni kontejnery maji byt co mozna nejblize mistu vzniku odpadii a maji byt
mimo dosah pacientl, zejména déti
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- opakované pouzivané ostré néstroje se maji odkladat do pevnych nadob, v nichz
se prevazi €1 prendsi na dekontaminacni pracovisteé

24

- objevi-li se na trhu bezpecnéjsi a cenove tinosné nastroje, ma jim byt dana piednost
Resuscitaéni aparatura

- aparatura ma byt pfipravena k pouziti vSude tam, kde Ize predpokladat potiebu
jejiho nasazeni
- je tfeba se vyhnout resuscitaci ,,z st do Ust*.

Pozadavky na omezeni styku s pacienty pri infekci personalu

Infekce Omezeni Doba omezeni

Conjunctivitis bez ptimého styku beéhem trvani
exkrece

Gastroenteritis -" - spacienty a jidlem do ustupu potizi a
vylouceni
nakazlivosti

Hepatitis A -"- -"- do uplynuti 7 dnit
od vzniku ikteru

Hepatitis B nekonat prace,pti nichZ by krev pracovnika mohla

kontaminovat pacienta

Hepatitis C -"-

Herpes orofacidlni | zakaz oSetfovani novorozencl do zaschnuti 1ézi

HIV nékaza jakou VHB

Morbily zédkaz dochazky na pracovisté do 7 dnti od vzniku
exantému

Ptiusnice -"- do 9 dni od
zacatku potizi

Pedikuloza zakaz ptimého styku s pacienty do odvsiveni

Pertuse zékaz dochazky na pracoviste do 5 dnti od
zahgjeni 1écby

Rubeola -"- do 5 dnti od vzniku
exantému

Stafylokokova zékaz ptimého styku s pacienty do 24 hodin po

infekce klize 1écbé

Infekce -"- ="

streptokoky

skupiny A

Aktivni TBC zakaz dochazky na pracoviste do vylouceni
nakazlivosti

Varicela - "= do vzniku krust na

pasovy opar

jsou-li 1éze kryté staci vytfadit z péce o
imunokompromitované osoby, nelze-li 1éze
dostatecné kryt, vytadit z ptimého styku s pacienty

lézich




VSem zdravotnikim doporucovana ockovani

Vakcina proti spalni¢kam, piiuSnicim a zardénkdm

Pracovnici narozeni po roce 1957, pokud neprozili tato onemocnéni, by méli byt o¢kovani
dvémi davkami vakeiny. Klinicka dg zardének je vSak obtiznd, proto u pracovnikl pecujicich
o gravidni zeny je vhodné serologické ovéfeni imunity. Néktefi odbornici doporucuji
serologické ovéfovani imunity vici témto ndkazdm u vSech zaméstnanc.

Poliomyelitis
Vétsina zdravotnikli byla ockovéana v détstvi , coZ ma byt dokumentovano v jejich zdravotni

dokumentaci. Neockované osoby je tieba oCkovat inaktivovanou poliovakcinou (3 davky
v intervalech 0, 1 a 4 mésice.

Vakcina proti VHB

Ma byt bezplatné nabidnuta a naléhavé doporucena kazdému zaméstnanci, ktery miize pfijit
do styku skrvi. U pracovniki majicich trvalé riziko expozice krvi se doporucuje
postvakcinacni stanoveni anti-HBs. Osoby nereagujici na prvou sérii tfi davek vakciny maji
byt vySetfeny na nosi¢stvi HbsAg a opakované oCkovany druhou sérii tii davek vakciny, po
niZ mé byt opét stanovena hladina anti-HBs. Je-1i stdle nedostate¢na dale se nerevakcinuji.
Odmitne-li zaméstnanec ockovani, nebo ma-li zdravotni kontrandikace vii¢i vakcing, je to
tieba uvést v jeho zdravotnim zdznamu.

Vakcina proti varicele

U vSech zaméstnanct se pii nastupu do prace zjistuje proziti varicely. U osob, které varicelu
jesté nemély, nebo nejsou si jejim prozitim jisty, ma byt vySetiena hladina protilatek anti-VZ.
Vsem osobam bez protilatek anti-VZ ma byt nabidnuto ockovani proti varicele, ptipadné lze
toto ockovani nabidnout vS§em pracovnikiim, kteti varicelu neprozili. Dospélym se podévaji
dvé davky vakciny s minimdlnim odstupem aspon ¢tyf tydnli. Odmitne-li zaméstnanec
ockovani, nebo ma-li zdravotni kontraindikace oc¢kovani, je to tteba uvést v jeho zdravotnim
zaznamu.

Vakcina proti chfipce
Vakcina mé byt kazdorocn€ doporuc¢ovana a bezplatné poskytovdna vS§em zamé&stnanctim.

Dalsi moznosti vakcinace:
Vakcina proti zaSkrtu a tetanu
Pteockovani se doporucuje v desetiletych intervalech.

Vakcina proti pneumokoktim

Doporucuje se vS§em osobam s velkym rizikem tézké pneumokokové infekce. Mély by byt
oc¢kovany vsSechny osoby starsi 65-let a osoby po splenektomii, s prosakovanim likvoru,
s onemocnénim ledvin, s chronickou kardiovaskularni nemoci, cirh6zou, alkoholismem,
s diabetem, infekci HIV a s dalSimi stavy imunosuprese.
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Postup pri poranéni jehlou a ostrymi nastroji

1.

2.

Zapis okolnosti nehody: doslo k potfisnéni krvi ? Je zndm zdroj krve ? O jak zédvazné
poranéni jde ? (napf. vpich, nebo potiisnéni celistvé kiize)

Zjisti zdravotni stav pacienta, od né¢jz krev pochazi. Neni-li to mozné, odhadni
moznost expozice podle ptivodu jehly a typu poranéni. Znamy zdroj pozadej o souhlas
k vySetieni imunity vi¢i HBV, HCV a HIV.

Zjisti imunitni stav poranéného zaméstnance. Byl o¢kovan proti VH-B ? VySetieni
anti-HBs a HBsAg ? Pozéadej o souhlas k vySetfeni anti-HIV.

Dalsi postup se tyka profylaxe VH-B po perkutanni nebo permukosalni expozici:

m Jde-li o neockovaného zaméstnance a pacient je HBsAg pozitivni dej i.m. HBIG
v davce 0,06ml/kg (max. Sml) a za¢ni ockovat HB-vakcinou.

Je-li pacient HBsAg negativni — za¢ni ockovat HB-vakcinou

Nelze-li pacienta vySetfit — zacni o¢kovat HB-vakcinou.

m Byl-li poranény zaméstnanec spésn¢ ockovan — neni tieba zadnych opatteni

m Byl-li poranény zaméstnanec ockovan neuspé$né a je-li pacient HBsAg+ aplikuj
HBIG hned a znovu za mésic, nebo dej HBIG a za¢ni revakcinovat.

Je-1i pacient HBsAg negativni neni tfeba dalSich opatfeni

Pacient je neznamy nebo nevysetieny: jde-li o vysoce rizikové okolnosti uvaz podani
HBIG, nebo HBIG a revakcinaci, jako je-li pacient HBsAg pozitivni.

m byl-li poranény zaméstnanec diive ockovan proti VH-B ale chybi postvakcina¢ni
vySetieni anti-HBs vySetfi nejdiive hladinu anti-HBs. Je-1i ochrannd, neni tfeba jinych
opatfeni. Je-1i hladina anti-HBs nizkd dej HBIG a zacni revakcinaci.

Dej u zaméstnance vySetfit protilatky proti HCV a HIV. Vysetfeni ma byt zopakovano
za jeden a Sest mésicii po expozici.

Uvaz profylaxi infekce HIV. Tu je tfeba zah4jit do hodiny po expozici, proto méla by
byt na pracovistich zaloha preparati k profylaxi HIV a dalsi opatifeni by mél vést
specialista na terapii infekce HIV

Vyuzij této situace k pouceni personélu o riziku expozice, o bezpecném zachazeni s

s ostrymi nastroji, o imunizaci, bezpecnostnich opatienich a pracovnich navycich.

Poexpozi¢ni profylaxe HIV
Zakladni postup se uziva tam, kde stupen expozice je tak velky, Ze profylaxe je Zadouci,

ale neexistuje vyss$i riziko prenosu HIV (napf. potfisnéni sliznice, poranéni kiize jehlou).
Spociva ve ctyftydenni sérii davek zidovudinu (600mg/den, mozno rozdélit na nékolik davek)
a lamivudinu (150 mg dvakrat denng¢).

Je-1i moznost prenosu HIV pii expozici velka (napt. po bodnuti jehlou o vét§im priiméru,
po hlubokém vpichu, po potiisnéni krvi pacienta s vysSim titrem HIV) uzivd se rozSifeny
postup. Zakladni postup se rozsifi o indinavir (800mg kazdych 8 hodin), nebo o nelfinavir
(750mg 3x denng).
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Poznamky prekladatele:

Je docela piijemné zjiSténi, ze moznost pfenosu tuberkuldéznich zarodki odpadnimi
vodami je u nas nejen dobie znama4, ale je na ni také pamatovano pfi kontrolach hospodateni
s odpady ze zdravotnickych ustavi, ba dokonce uz pfti jejich projekci. Dosud vsak nebylo u
nas mozné bezpecné prokazat epidemiologickou souvislost kmenii Mt izolovanych od
pacienta sizolaty z prostiedi. Narodni referencni laboratof v Centru epidemiologie a
mikrobiologie SZU pro mykobakterie je vsak uz schopna detekovat a identifikovat Mt
konvenénimi 1 expresnimi metodami, vcéetné¢ stanoveni citlivosti mykobakterii na léky
(Zpravy CEM, ¢.3/2000, s. 120 a ¢. 10/2000, s. 410-1).

Ve vasnivé diskusi, kterd se rozpoutala nad nozokomidlkami pfi Epidemiologickych
dnech SMK na Visalajich, se objevil unikatni nazor: nebyt rukou, nejsou ani nozokomialky !
Domysleno az do disledkil, neni tato ovinénd mySlenka nepravdivd. Nadarmo neni myti
rukou a noSeni rukavic fazeno mezi zékladni opatfeni, chranici pfed infekci jak pacienta, tak
oSetiujici personal. Pfes Casté vyhrady jsou dneSni rukavice z ptirodniho latexu dostatecné
pevné, pruzné, odolné vici télesnym tekutindm a tvoii spolehlivou bariéru proti prenosu
mikrobli. Malo se vSak pamatuje na to, ze tyto zadouci vlastnosti rukavic jsou niCeny
organickymi rozpoustédly, rostlinnymi, zvifecimi a minerdlnimi tuky a oleji, dale také
cytostatiky a dimetylakrylatem (Jansen B., Pdd.Prax., 58,2000,¢.3, s.555-6). Podle evropskeé
normy DIN EN 455 musi vyrobce rukavice na jedno pouziti testovat na nepropustnost vody.
To se provadi tak, ze do zavéSené rukavice se nalije litr vody a sleduje se, zda béhem 3 minut
se na napjatém povrchu rukavice neobjevi kapky vody. Za kvalitni se povazuje vyroba
takovych rukavic, kdy ze 120 kusti nejvySe u 4 dojde k prosakovani vody.

Nas§ jubilant, MUDr. Witold GAWLAS, nemusi byt obci epidemiologii  pfili§
piedstavovan. Je to zndma a respektovana osobnost, odbornik, ktery nosokomidlnim nakazam
vénoval téméf celou odbornou kariéru. VSichni si dobie uvédomujeme, Ze neni v epidemiolo-
gii mnoho tak obtiznych témat, tolik pfevratnych medicinskych 1 technickych novinek, ale 1
tak choulostivych situaci, jaké provazi problematiku NN. M¢l jsem tu Cest a potéSeni pracovat
s jubilantem zhruba 40 let. Mnoho jsem od né&j ziskal, odborné i spole¢ensky. Siroky okruh
jeho odbornych pfistupt je uveden napiiklad v Almanachu ostravské KHS, vydatné se podilel
na znamé Bolkové publikaci ,,Dezinfekce, sterilizace a rezim v prevenci NN* (Avicenum,
1984). Jeho vynalézavost, s jakou fesi prekérni situace, je ptislovecna. Uznani se dostalo jeho
zlepSovacim navrhlim 1 promyslenym névrhiim na sledovani a prevenci NN. Jeho zasluhou se
oddéleni NND KHS Ostrava dostalo do popfedi ve staté, nejen poctem pracovnikd, ale také
Sifi pracovni naplné. Je velkym zastdncem komplexniho spojeni terénniho a laboratorniho
useku NND oddéleni, coZ vedlo mimo jiné ke vzniku specializované chemické a mikrobiolo-
gické laboratofe. Z té se pozdéji vyvinulo velmi aktivni a potfebné antibiotické stedisko.

Nejen praci Zije ¢lovék, zejména osoba tak Sirokych zajmi, jakym holduje jubilant. Jako
majitel krasného hlasu je stale platnym ¢lenem péveckého sboru polskych obcanti u nas. Od
chovu rybek v dlouho udrZzovaném akvariu vénuje se $irSim z4jmim, spojenym s udrzbou
domku a zahrady. Nezapomenutelné jsou jeho motoristické eskapady, zacinajici stafickym
autem, které by dnes mélo velkou historickou (i penézni) cenu, a pokracujici zejména
krkolomnymi jizdami na motocyklu, obloZzeném ze vSech stran taskami. Jeho specificky
humor se stal na setkanich epidemiologii povéstnym. Mimo jiné i proto se vzdy téSime na
setkani s jubilantem a pfejeme mu do dalSich let pevné zdravi a hodné pohody .

Vivat, crescat, floreat !



