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Daschner:

Reagujeme na clanek Cozada a Rhona, publikovany vtomto casopise, v némz autofi
dospéli k zavéru, Ze dezinfekce je uZitecny zpusob kontroly infekci. Chceme upozornit na
nékteré okolnosti umoznujici podle naseho nazoru urcité pochybnosti o vysledcich této prace.

Préci financovala Spole¢nost spotiebiteli specializovanych vyrobki (Consumer Specialty
Products Association), coZ je ,vyznamna Spolec¢nost zabyvajici se produkty samostatng,
dynamicky se rozvijejici pramyslove sekce, ktera dodadvd doméacnostem a institucim cistici a
asanacni vyrobky*. Mezi preparaty vyrabénymi touto sekci jsou také dezinfekeni prostredky.
Navic jsou autoii ¢leny Odborné a fidici komise, kterd nabizi ,,své padesatileté zkuSenosti,
nabyté pti vyrobé antimikrobnich piipravki.”. Udaje v publikovaném ¢lanku tak mohou byt
zkresleny a jsou jednostranné tim, Ze pomiji znamé nezadouci pusobeni preparata uréenych
k povrchové dezinfekci pii kontrole infekci.

Co vibec vime o uloze nemocni¢niho prostiedi jako rezervoaru infek¢nich onemocnéni ?
Podle soucasnych védeckych poznatki se zda, Ze mikrobiadlni kontaminace nezivého okoli
pacienta ma jen maly vyznam v komplexu problematiky nosokomialnich infekci (dale jen
NI). Maki se spolupracovniky publikoval zjisténi, kterd naznacuji, Zze mikrobi v neZzivem
nemocni¢nim prostiedi jen minimalné zvysuji vyskyt endemickych NI. V tadé¢ jinych studii se
ukazalo, Ze provadéni dezinfekce nema vliv na incidenci NI. A¢ nékteré zveiejnéné prace
svédci o tom, Ze hygienicka opatieni, zejména hygiena rukou a cileny dezinfekéni rezim,
mohou byt uzitecné pii eradikaci mikroba resistentnich na antibiotika v nemocni¢nim
prostiedi, v Zadném evropském staté Centra pro NI nedoporuc¢uji pouZivani dezinfekénich
piipravka Kk rutinni povrchové dezinfekci. Pokud je nam znamo také ani jedina studie
neprokéazala, Ze rutinni pouZivani dezinfekcnich prepardta chrani pred akviraci infekci
v rodinném prostiedi.

Ackoli uznavame, Ze cilena dezinfekce urcitych objektd v nemocniénim prostredi pati
mezi pravidelné slozky kontroly NI, nesouhlasime stvrzenim, Ze dezinfekce ptispiva ke
zdravotnimu stavu lidi. Dezinfekeni preparaty mohou navodit vznik resistence a alergie a jsou
dalSi zateZi zivotniho prostiedi. Neucelné ¢i nadmérné pouZzivani antibiotik se vSeobecné
povazuje za pri¢inu vzniku tzv. superpatogenu (,,superbugs).

Dezinfekeni preparaty mohou obsahovat biocidni latky jako jsou napi. kvarterni amniové
baze (kvaty), nebo Siroce uzivané antibakterialni a antimykotické agens —triclosan, které az do
nedavné doby bylo povaZzovano za neSkodné pro lidi. Dtive se piedpokladalo, Ze triclosan nici
bunky jen nespecifickymi mechanismy. Nyni vSak vime, Ze podobné jako antibiotika i
triclosan muze reagovat surcitymi skupinami molekul a vyvolat tak vznik resistence.
Vyzkumnici varuji, Ze vznik resistence bakterii na triclosan je velmi pravdépodobny a Ze jeho
Siroké pouzivani maze byt neStastné.

Nadmeérna aplikace biocidt za ucelem vytvoieni bezmikrobniho prostiedi maze vést ke
snizovani imunity viaci béZnym patogentim a k naristu resistence patogena na ¢asto uzivané
biocidy a snad i na antibiotika. Chuanchuen prokazal, Ze expozice Pseudomonas aeruginosa



triclosanu muZe vyselektovat multiresistentni varianty, napt. vcetné varianty s vysokou
resistenci na ciprofloxacin.

Jiné obavy z rutinniho pouZivani dezinfekenich preparatt v peci o zdravi spocivaji v tom,
Zze se mohou uplatnit jako startér alergické reakce. Podrazdéni kiZze a alergie patti
K nej¢astéjSim nemocim pracovnika v domécnostech i ve zdravotnickych zatizenich, kde jsou
exponovani glutaradialdehydu, formaldehydu a glyoxalu. Také triclosan je znamy ,,spoustéc*
kontaktnich alergii. Mnoho desinfekénich preparata obsahuje kvaty, slouceniny fenolu a
chlornan sodny. Kvaty a chlornany mohou drazdit kazZi a vyvolat astmaticky zachvat. Kvat
benzalkonium je jeden z nejcastéjSich alergent pracovnikia ve zdravotnictvi. Z 15.751
vySetienych zdravotnika bylo 1.6 % sensibilizovano benzalkoniem.

Prakticky vSechny povrchové pusobici dezinfekéni preparaty znecist'uji Zivotni prostredi.
Biocidy pronikaji do puady, vodoteci i moti a dokud se nerozpadnou muze jejich koncentrace
dosahovat hodnot, které maji vyznamny vliv na prostiedi. Triclosan pretrvava v zevnim
prostredi dlouho. Je také zndmo, Ze chlorofenol je zdrojem dioxinu a Ze chlor z ¢isticich
prostiedkt se kumuluje v odpadnich vodach v podob¢ absorbovatelnych organohalogenata.
Kvaty jsou pro Zivotni prostiedi nezadouci jak pii jejich vyrobég, tak po proniknuti do
odpadnich vod. Jejich biodegradace je obtiznd. Pti vyrobé kvatt a fenolovych sloucenin
unikaji do ovzdusi volatilni organické karcinogeny, napi benzen a jiné.

Ze studie Robertse (1982) lze odvodit, ze kontaminace povrchi méla ve skutec¢nosti pri
alimentarni epidemii jen podfadnou Ulohu. Naopak, v praci Thomase a Tilleta (1973) se
uvadi, Ze k potlaceni epidemii v détskych zafizenich sta¢i pouha dezinfekce jejich prostiedi
fenolovymi preparaty. Tito autofi vSak piehlédli dalsi vyznamna protiepidemicka opatieni,
jako byla isolace nemocnych a zavedeni piisné kontroly osobni hygieny. Ve studii Scotta
(1982) jsou vysledky mikrobiologického monitorovani vice nez 200 domacnosti, aniz by se
prokézal vznik onemocnéni nebo jeho pienosu.

K ocenéni validity dezinfekénich a jinych opatieni by mélo byt pristupovano systematicky
a melo by se piihlizet ke vSem aspektim soucasného poznani, véetné vyhodnosti Ci
Skodlivosti povrchové dezinfekce.

(25 citaci).

Rutala:

Rozumné uzivani dezinfekénich ptipravka je vyznamnym faktorem prevence
nemocnic¢nich infekci (NI). Jiz roku 1968 uvedl E.H.Spaulding tii kategorie germicidnich
postupt k prevenci rizika infekci, spojeneho s piedméty a s povrchy: (1) nepotiebné postupy,
(2) céastecne opravnené, (3) nutné. Dezinfekce povrchi zevniho prostiedi se hodnoti jako
nepotiebna, protoZe prichazi do styku jen s neporusenou kuzi, kterd je vyznamnou bariérou
pronikani zarodktt do organismu. PouZivani nerizikovych piedmétd nebo kontakty
s nerizikovymi plochami jen ztidka vede k pifenosu patogend na pacienty. V nemocnici je
proto rutinni dezinfekce podlah, no¢nich stolkt nebo konstrukce posteli pochybna.

Ackoliv nerizikové povrchy se piimo nepodili na pienosu infekci, mohou nékdy k pienosu
prispivat tim, Ze po styku s kontaminovanymi povrchy dojde k do¢asné kontaminaci rukou
personalu, pacienta i piistrojového vybaveni. Povrh lékarskych néastroja muze byt
kontaminovan choroboplodnymi z&rodky a maZe napomahat k prenosu infek¢niho agens mezi
lidmi. Uc¢elem tohoto komentéfe je podat strucny piehled epidemiologickych, klinickych i
experimentélnich Gdaju a vysvétlit, pro¢ Smérnice zaloZené na dikazech doporuéuji i u
nerizikovych pacienta dezinfekci nékterych povrcha v nemocni¢nim prostredi  (napf.
konstrukce luzek, manZet uZivanych p#i odbéru krve, hemodialyzaéni aparatury i podlah).

1. Povrchy mohou napomahat prenosu epidemiologicky zavaznych mikrobt, napi. meticilin
resistentniho Staphylococcus aureus (MRSA), vankomycin resistentnich enterokok:: (VRE),



Clostridium difficile a vira (noro-, rota, rhinoviry). Ve vice pracich byla prokézana ¢asta
piitomnost MRSA a VRE na povrchu piedméta v blizkém okoli pacienta. Kontaminace
suchych povrchi maZe trvat nékolik hodin az tydni. Ruce a rukavice personalu mohou byt pfi
styku stémito povrchy, uplatiujicimi se jako rezervoar infekce, také kontaminovany.
V prospektivni studii (Preller a spol.1996) byla zjiSténa tésna korelace intenzity kontaminace
prostredi s frekvenci prenosu stejnych kmena mikrobi na pacienty a personal..

K pienosu vira z kontaminovanych povrcht maze dochazet jak cestou povrch-prsty- Usta,
tak piimo povrch-Usta. Prokazalo se, Ze chemicka dezinfekce kontaminovanych predméta
zabrani kontaminaci rukou rhinoviry. Experimentdln¢ bylo také ovéieno, Ze dezinfekce je
G¢innym opatienim proti prenosu rotavira na ¢lovéka.

2. Vyznam povrchoveé dezinfekce nesmi byt zleh¢ovan, nebot’ velké, kontrolované studie
sledujici rozdilnou G¢innost dezinfekénich preparata nebo detergenta, nebyly publikovany.
Studie ze kterych vychazi Daschner se spolupracovniky byly malé, nebo kratce trvajici,
postradaji statistickou vyznamnost, nebot’ sledovany znak- NI — je malo ¢asty. Podle odhadu
je v USA asi 5 % incidence NI mezi 35 miliony hospitalizovanych pacientt. Ale i velmi malé
snizeni (0,1 %) této incidence predstavuje 1750 piipada NI.

3. Nutnd je dezinfekce ploch potiisnénych krvi a jinym potenciélné infekénim materialem.
Podle smérnic Utadu pro ochranu zdravi pracujicich O prevenci infekci $iticich se krvi, musi
byt kapky krve c¢istény pomoci registrovanych dezinfekénich preparati., nebo 5,25 %
roztokem chlornanu sodného, ktery se fedi vodou v poméru 1:10 a 1:100. Ale ani vyssi
koncentrace 1:10 nezajisti spolehlivou inaktivaci vira a HBV zaschly na predmétech zustava
aktivni nejmén¢ jeden tyden.

4. Roztoky detergenti byvaji pii opakovaném pouZziti kontaminované a mohou Sitit bakterie
v okoli pacienti. Pokusné bylo prokazano, Ze voda v kbeliku a mopu je pii myti podlah stale
vice kontaminovand, tim vice, je-li misto dezinfekéniho prostredku uZito pouze mydla.
Kontaminace vody s detergentem po umyti nemocni¢niho pokoje dosdhla hodnoty 34.000
CFU/ mL, proti 20 CFU/mL po myti vodou s dezinfekénim ptipravkem. Je nepochybné, Ze

e

takto maZe dojit k snadnéjSimu pienosu nemocniénich kment patogent.

5. Dezinfekeni preparaty mnohem G¢innéji nez detergenty omezuji mnozstvi mikroba na
podlahach. Podlahy v nemocni¢nim prostiedi jsou kontaminovany pii sedimentaci mikrobu ze
vzduchu, mikroby pfitomnymi na botéch, na kolech voziki a na jinych objektech, nékdy také
kapkami infekcnich tekutin. Studie zamétena na zpuasoby c¢isténi podlah v nemocnicich
prokazala, Zze myti mydlem a vodou (80 % redukce poctu mikrobd) bylo méné Gg¢inné, nez
myti roztokem fenolovych preparatt (99 % redukce).

6. Na isolacnich pokojich se doporucuje dezinfekce vSech predmétia a ploch. Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci doporucuje ve svych Smérnicich o isolaci ¢istit a dezinfikovat vse
co bylo kontaminovano krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety. Pii ocisté se ma
dezinfikovat postel s prisluSenstvim, tj. postelovd kolecka, no¢ni stolek, jidelni stolek,
skiinka, kliky dveii a vodovodni kohoutky, protoZze nékteré choroboplodné zarodky, zvlaste
enterokoky, mohou na jejich povrsich pieZivat del3i dobu.

7. Doporucovana je také dezinfekce prostiedi v némzZ pobyvaji pacienti s nemoci nevyzadujici
isola¢ni opatteni., dezinfekce podlah, které mohly byt potiisnény krvi a télesnymi tekutinami
a dezinfekce pfedmétd, na nichz mohou byt multiresistentni mikrobi. Divodem pro tento
postup je skutecnost, Ze viditelné pottisnéni krvi nepostacuje k odhaleni p#itomnosti viru



hepatitidy typu B (HBV). Nemalo hospitalizovanych pacienti je kolonizovano nebo
infikovano, aniz se o tom vi, multiresistentnimi mikroby. Jsou pak zdrojem pro kontaminaci
prostiedi svych pokoji. TakZe prevence jejich pienosu v nemocnici vyZaduje omyti vSech
ploch piedméti v pokoji pacienta dezinfekénim roztokem.

8. Dezinfekce v celém nemocni¢nim prostiedi napomaha pii vychové personalu, ktery je
poveéieny Uklidem, zjednoduuje pokyny pro dezinfekci a usnadiuje udrZovéni gistoty a
zdravotni nezavadnosti nemocni¢niho prostiedi.

Publikované ¢lanky Daschnera, Schustera a Dettenkofera obsahuji tvrzeni, o kterych je
moZzné diskutovat.

a)

b)

d)

Jejich tvrzeni, Ze ,pouZivani dezinfek¢nich preparata k rutinni dezinfekci ploch
nedoporucuji  N&rodni komise pro kontrolu NI Zadného evropského statu”, je
nepravdivé. Ve skute¢nosti Institut Roberta Kocha v Némecku na Zadost o
vypracovani celostatné platnych pokyna pro kontrolu infekci publikoval Smérnici,
ktera doporucuje pouzivani dezinfek¢nich preparati, urcenych k dezinfekci ve
zdravotnickych zatizenich. Jejimi spoluautory byli Daschner i Dettenkofer. Také
francouzsti experti doporucuji dezinfekci prostredi zdravotnickych pracovist. Je také
dobré ptipomenout, Ze Daschner a Dettenkofer doporucuji uZivat dezinfekéni
prostredky k dezinfekci vSech povrchu, véetné podlah, v okoli hospitalizovanych
pacientu, ktefi jsou kolonizovani, nebo infikovani MRSA. Navrhuji dokonce
dezinfikovat pokoj pacienta infikovaného MRSA tiikrat denné na JIP a jednou denné
na béZzném pokoji. Vzhledem k velké prevalenci MRSA mezi hospitalizovanymi
osobami ve vétSing stata a k tomu, Ze rutinni skrining MRSA, ¢i VRE se provadi jen
ztidka, méla by byt ve vSech nemocnicich provadéna rutinni dezinfekce.

Pro nazor, Ze ,,narast resistence patogenu je dan ¢astym pouZzivanim biocida a snad i
antibiotik neexistuji dikazy, Ze by pouZivani antiseptickych ¢i dezinfekenich
piipravka vedlo v zevnim prostredi k selekci organismt resistentnich  vaci
antibiotikim, nebo Ze by tyto mutanty v prostiedi pieZivaly. Naopak, fada studii
prokazala, Ze bakterie s resistenci vaci antibiotikim jsou stejné citlivé na pasobeni
germicidt jako kmeny bakterii citlivych na antibiotika.

K ptipomince, Ze u zdravotnikt exponovanych glutaraldehydu, formaldehydu a
glyoxalu dochazi k drazdéni kaze a vzniku alergie, je tieba fici, Ze tyto preparaty se
v USA k dezinfekci vSech povrcha a nastrojt nedoporucuji. Za timto u¢elem maji byt
v USA uZivany kvaty, fenolové preparaty a chlornan sodny. Daschnerem citovana
prace k podpoie tvrzeni, Ze ,,benzalkonium patii u zdravotnika k hlavnim alergenam®,
se ve skutecnosti opird o vysledky sledovani rizikovych faktori alergickych reakci u
chovatelu prasat. Kontaminace prostiedi na farmach a ve zdravotnickych zatizenich je
nepochybné kvantitativné i kvalitativné zna¢éné odliSnd. Tti publikované studie,
zabyvajici se ohrozenim zdravotnikt pouzivanymi dezinfekénimi preparaty, byly
vyhodnoceny bez sledovani kontrolni skupiny a proto jejich validita je mala.
Duveryhodné vysledky imunologického vysetieni u ndhodné vybranych zdravotnika a
kontrolnich osob chybi, takZe prevalence a incidence klinicky vyznamného astmatu ¢i
atopické dermatitidy, vznikajici po profesionalni expozici dezinfekénim pripravkam,
neni zndma.

Vazny probléem by piedstavovalo poSkozovani zevniho prostiedi biocidy. Ale
Daschnerem a ostatnimi citované prace neobsahuji dikaz, Ze kvaty se v zevnim
prostiedi rozkladaji velmi pomalu, nebo Ze jejich ptitomnost v nemocni¢nich
odpadnich vodach méa toxicky G¢inek na biologicky filtr v ¢istirnach odpadnich vod.
Pouze jedinad publikovana prace uvadi, Ze ,, u kvata byly ziskany i zcela rozdilné




poznatky o jejich eliminaci, biodegradaci a toxickém pisobeni na mikrobialni filtr
v ¢istirnach odpadnich vod“. Bez ohledu na to, nebyl dosud zjistén Zadny Skodlivy
vliv na zdravi lidi. Proto americky Utad ochrany zevniho prostiedi (EPA) nevydal
zadné pokyny kregulaci vypousténi dezinfekénich roztokia do odpadovych vod
zdravotnickych ziizeni.

e) Neni pochyb, Ze ke stanoveni vlivu rutinni dezinfekce nemocnic¢niho prostiedi je tieba
provést dobie ptipravene studie. Jsme v8ak toho ndzoru, Ze doporuceni CDC se opiraji
o spolehlivé epidemiologické, klinické o experimentalni Udaje. Bez solidnich dukaza
nelze tvrdit, Ze pouZivani dezinfek¢nich preparata zdravotnickymi pracovniky vede
k castému poskozeni jejich zdravi, nebo Ze piitomnost zbytkt dezinfekenich roztoka
v odpadovych vodach nemocnic negativné pasobi na lidské zdravi.

Na zavér soudime, Ze pro vySe uvedené piednosti je rozumné uzZivat dezinfekénich
preparati i k dezinfekci tzv. nerizikovych predméta (noc¢nich stolki, kolecek u posteli), nebo
nastroju a pristroju k oSetfovani pacientd (manzety tonometrd, stetoskopy, hemodialyza¢ni
aparatury, rtg a jinych pristroji), i k tklidové dezinfekci pokoja pacienti.

57 citaci, kopie u piekladatele
Poznadmka prekladatele:

Cilem tohoto SMD je ukéazat, Ze ani tak zakladni preventivni opatieni, jako je dezinfekce,
nelze povaZovat za bezproblémoveé. Zastdnci obou nazorovych sméri nijak nezdaraziuji
ekonomickou stranku dezinfekce. Nelze vSak upfiit, Ze Daschnerem naznacena souvislost
svyrobci a distributory dezinfekénich preparatd muaze hrat urcitou roli v argumentech jeho
odpurcu.



