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Souhrn

Cíl studie: Zjistit výskyt infekcí a infekčních komplikací u dětí hospitalizovaných na Klinice dětské aneste-
ziologie a resuscitace (KDAR) FN Brno v letech 2004–2005 s ohledem na rozlišení infekcí na primárně en-
dogenní (PE), sekundárně endogenní (SE) a exogenní (EX). Porovnat toto rozdělení s CDC kritérii pro nozo-
komiální infekce. Zjistit nejčastější patogeny vyvolávající nozokomiální infekce na dětském resuscitačním
oddělení.
Typ studie: Prospektivní observační studie.
Název a sídlo pracoviště: Klinika dětské anesteziologie a resuscitace fakultní nemocnice. 
Materiál a metoda: Do studie byly zařazeny všechny děti hospitalizované na KDAR v letech 2004–2005 déle
než 72 hodin. Vyloučeni byli pacienti s infekcí při příjmu a ti, u kterých v průběhu hospitalizace nedošlo
k rozvoji infekce. Kontrolované vzorky (krk, nos, stolice) byly odebírány vždy při příjmu a 2krát týdně (pon-
dělí, čtvrtek). Diagnostické vzorky byly odebírány při podezření na infekci podle klinického stavu
a laboratorních nálezů (tracheální aspirát, bronchoalveolární laváž, krev, moč, stěr atd.). Infekce byly hodno-
ceny jako PE, SE a EX a jejich výskyt byl porovnán s CDC kritérii pro nozokomiální infekce. Ke statistické-
mu hodnocení byly použity Fisherův exaktní test, Pearsonův chí-kvadrát test a Mannův-Whitneyův U test;
za statisticky významnou jsme považovali p < 0,05.
Výsledky: Z 617 pacientů, přijatých v letech 2004–2005, bylo 264 hospitalizováno déle než 72 hodin, z toho
86 pacientů mělo infekci při příjmu. Ze 178 pacientů došlo k rozvoji infekce u 44 pacientů (24,7 %). 25 pa -
cientů (61,3 %) mělo PE, 10 pacientů (22,7 %) SE a 7 pacientů (15,9 %) EX infekci. Za nozokomiální považu-
jeme SE a EX infekce, tedy 17 pacientů (38,6 %). 
CDC kritériím nozokomiální infekce vyhovělo 31 pacientů (70,5 %), z nichž mělo 17 (55 %) PE, 14 (45 %) SE
nebo EX infekci. Ve všech třech kategoriích infekcí (PE, SE, EX) byla nejčastější infekce dolních cest dýcha-
cích (95 %). Nejčastějšími patogeny byly Candida albicans, Escherichia coli a Staphylococcus aureus.
Závěr: Podle CDC kritérií splňovalo definici nozokomiální infekce 70,5 % infekčních epizod (31 ze 44 pa -
cientů), podle „carrier state“ 38,6 % (17 ze 44 pacientů).
Vzhledem k tomu, že výskyt nozokomiálních infekcí je jedním z faktorů ovlivňujících kvalitu péče o kriticky
nemocné pacienty, je rozhodující jejich přesná klasifikace.
Klíčová slova: intenzivní péče – děti – infekce – nozokomiální – endogenní – exogenní

Abstract

Classification of infections in intensive care and a comparison of their incubation period and
carrier status

Objective: The prime objective was to evaluate the incidence of infections and infectious complications in
children admitted to the Paediatric Intensive Care Unit (PICU) during years 2004–2005. The second goal was
to differentiate between primary endogenous (PE), secondary endogenous (SE) and exogenous (EX) infec-
tions and to compare this classification with the CDC criteria for nosocomial infections. The last goal was
to find out the most frequent pathogens responsible for nosocomial infections in PICU.
Design: Prospective observational study.
Setting: Paediatric Intensive Care Unit, Department of Anaesthesiology and Intensive Care in aTertiary Uni-
versity Children’s Hospital.
Materials and methods: All children admited to PICU for more than 72 hours in 2004–2005 were enrolled in
the study. Children who had had an infection before their admission and those who did not develop an in-
fection within this admission were excluded from the study. 
Surveillance samples (throat, nose, and stool) were collected on admission and then twice a week (Monday,
Thursday). Diagnostic samples were collected if an infection was suspected according to the clinical con-
dition and laboratory findings (tracheal aspiration, bronchoalveolar lavage, blood, urine, smear etc.). Infec-
tions were classed as PE, SE or EX and their incidence was compared with the CDC criteria for nosoco -
mial infections. For a statistic evaluation, the Fisher exact test, Pearson chi-kvadrat test and Mann-Whitney
U test were used. P < 0.05 was considered as statistically significant.
Results: A total of 617 patients were admitted in years 2004–2005. Two hundred and sixty four of them we-
re hospitalized for more than 72 hours and 86 of them had an infection on admission. Thus 178 patients we-
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Úvod

Nozokomiální infekce představují jednu z nejčastěj -
ších příčin mortality a morbidity u dětí vyžadujících in-
tenzivní péči včetně mechanické ventilace [1]. Nejčas-
tější infekce vyskytující se na odděleních intenzivní
péče jsou infekce dolních cest dýchacích [2]. Téměř
vždy jsou spojovány s používáním invazivních metod
v léčbě těžce nemocných pacientů, tj. s katetrizací
a mechanickou ventilací [3, 9].

Infekce se v současné době dělí podle klasifikace
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) na:
komunitní (infekce způsobené bakteriemi vyskytující-
mi se v přirozeném prostředí člověka), nemocniční (in-
fekce způsobené bakteriemi vyskytujícími se výhrad-
ně v prostředí nemocnic), eventuálně infekce získané
na odděleních intenzivní péče, tj. infekce u těžce ne-
mocných pacientů vyžadujících intenzivní péči [4].

I když CDC klasifikace neuvádí žádná přesná krité-
ria a hraniční inkubační dobu pro odlišení infekcí získa-
ných v komunitě, v nemocnici nebo na odděleních in-
tenzivní péče, běžně se používá hraniční inkubační do-
ba 48 hodin [5]. Řada kliniků přesto uznává, že i když in-
fekční onemocnění propukly až po 48hodinové hospita-
lizaci na oddělení intenzivní péče, bývají způsobeny
mikroorganismy přítomnými v těle pacienta již při přije-
tí na oddělení intenzivní péče, a nemohou být proto po-
važovány za „pravé“ infekce vzniklé na oddělení inten-
zivní péče. Nad to je hraniční inkubační doba 48 hodin
a teorie, že všechna infekční onemocnění, která pro-
puknou po 48hodinové hospitalizaci, jsou způsobena
infekčními agens ze zevního prostředí oddělení inten-
zivní péče, nedostatečně podložena a ověřena [6, 7].

Z tohoto důvodu byla navržena jiná klasifikace in-
fekcí na odděleních intenzivní péče, která je založená
na nosičství. Tento přístup dovoluje určit, zda se jed-
ná o nosičství komunitních nebo nozokomiálních (po-
tencionálně) patogenních mikroorganismů, a rozlišuje
infekce endogenní a exogenní [8]. 

Cílem práce bylo zjistit výskyt infekcí a infekčních
komplikací u dětí hospitalizovaných na Klinice dětské
anesteziologie a resuscitace FN Brno v letech
2004–2005 s ohledem na rozlišení infekcí na primár-
ně endogenní (PE), sekundárně endogenní (SE)
a exogenní (EX), porovnání tohoto rozdělení s CDC
kritérii pro nozokomiální infekce a zjistit nejčastější pa-

togeny vyvolávající nozokomiální infekce na dětském
resuscitačním oddělení.

Soubor pacientů a metoda

Do prospektivní observační studie byli zařazeni všich-
ni pacienti hospitalizovaní v období 1. 1. 2004 až 31. 12.
2005 na Klinice dětské anesteziologie a resus citace FN
Brno déle než 3 dny (72 hodin). Vyloučeni byli pacienti
s infekcí při příjmu a ti, u kterých v průběhu hospitaliza-
ce nedošlo k rozvoji infekce. Kontrolované vzorky z krku,
nosu a stolice byly odebírány vždy při příjmu a dále 2krát
týdně (pondělí a čtvrtek). Diagnostické vzorky byly ode-
bírány při podezření na infekci podle klinického stavu
a laboratorních nálezů – tracheální aspirát (TA), bron-
choalveolární laváž (BAL), krev, moč, stěr atd. Infekce
byly definovány podle daných kritérií [10, 18–21]. Mikro-
organismy způsobující infekce byly rozděleny podle pa-
togenity na potenciálně patogenní mikroorganismy –
PPM (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarhalis, Staphylococcus aureus, Es-
cherichia coli, Candida albicans) a na patogenní mikro-
organismy – PM (Klebsiella species, Proteus species,
Morganella species, Enterobacter species, Citrobacter
species, Serratia species, Acinetobacter species, Pseu-
domonas species, Stenotrophomonas species) [9].

Všechny infekce byly klasifikovány podle kritérií CDC
– infekce vzniklá po 48 hodinách hospitalizace (cut-off
interval) [5] a podle tzv. carrier state (nosičství) [8].

Užitím kritérií carrier state [8] byly rozlišovány in-
fekce na tři typy: 
1. Primárně endogenní infekce (PE) jsou vyvolány pa-

togenními (PM) nebo potenciálně patogenními mik-
roorganismy (PPM), přítomnými v organismu před
přijetím, a vyvolaly infekci kvůli oslabení organismu
onemocněním, které bylo důvodem k hos pi talizaci.

2. Sekundárně endogenní infekce (SE) jsou vyvolány
PM nebo PPM, které před přijetím nebyly v orga -
nismu, ale dostaly se na sliznice (kontrolní vzorky)
a následně vyvolaly infekci (diagnostické vzorky). 

3. Exogenní infekce (EX) jsou způsobeny PM nebo
PPM, které nebyly v organismu před přijetím
a přímo vyvolaly infekci (diagnostické vzorky). 
Podle těchto kritérií byly pouze sekundárně endo-

genní a exogenní infekce označeny jako infekce no-
zokomiální [8].

re enrolled into the study. Forty-four patients developed an infection (24.7%). Twenty-five patients (61.3%)
had PE, 10 patients (22.7%) had SE and 7 patients (15.9%) had an EX infection. SE and EX infections are con-
sidered as nosocomial, thus 17 patients (38.6%) had a nosocomial infection. Thirty-one patients (70.5%) met
the CDC criteria for nosocomial infections. Seventeen patients (55%) were classified as PE and 14 patients
(45%) had SE or EX infections.
The most frequent infection in all categories (PE, SE and EX) was lower respiratory tract infection (95%). The
most frequent pathogens were Candida albicans, Escherichia coli and Staphylococcus aureus.
Conclusion: Seventy percent of infections (31 out of 44 patients) met the CDC criteria for nosocomial infec-
tions. Only 39% of infections (17 out of 44 patients) were classified as nosocomial based on the carrier sta-
te classification. Incidence of nosocomial infections is considered one of the factors influencing the quali-
ty of care of critically ill patients. Thus a precise classification of nosocomial infections is crucial.
Keywords: intensive care – children – infection – nosocomial – endogenous – exogenous 

Anest. intenziv. Med., 19, 2008, č. 2, s. 91–95.
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Vysvětlivky:1 – Fisherův exaktní test, 2 – Pearsonův chí-kvadrát test, 3 – Mannův-Whitneyův U test, 
PRISM – Pediatric Risk of Mortality, MOFS – Multiorgan Failure Score, M – interní, S – chirurgický, T – traumatický, O – onkologický

Tabulka 1. Srovnání pacientů s infekcí a bez infekce během hospitalizace
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Pacienti byli rozděleni na pacienty s infekcí při pří-
jmu a pacienty bez infekce při příjmu. Pacienti bez in-
fekce při příjmu se dále dělili na pacienty, jejichž hos-
pitalizace byla nebo nebyla komplikována infekcí.

U všech pacientů byla sledována tato data: věk,
hmotnost, pohlaví, příjmové Pediatric Risk of Mortali-
ty (PRISM) skóre, původ základního onemocnění,
Multiorgan Failure Score (MOFS), délka hospitalizace,
klasifikace infekcí podle CDC kritérií a podle kritérií
carrier state, incidence jednotlivých mikroorganismů
a typ infekce, kterou následně vyvolaly. 

Výtěry z krku, nosu, rekta (kontrolní vzorky) byly
zpracovány kvalitativně a semikvantitativně k určení
typu nosičství. Pro identifikaci, typizaci a senzitivitu
všech mikroorganismů byly použity standardní mikro-
biologické metody. 

Ke statistickému zhodnocení byl použit program
STATISTIKA.CZ s využitím Fisherova exaktního tes-
tu, Pearson chí-kvadrát testu a Mannova-Whitneyova
U testu.

Výsledky

Z 617 pacientů přijatých v letech 2004–2005 bylo
264 pacientů (42,7 %) hospitalizováno déle než 72 ho-
din a 86 z nich (32,57 %) mělo infekci při příjmu. Do
studie bylo zařazeno 178 pacientů (67,4 %), kteří ne-
měli infekci při příjmu. Z těchto 178 pacientů se roz -
vinula infekce během hospitalizace u 44 pacientů
(24,7 %) – 22 chlapců a 22 dívek, (průměrný věk 88,1
měsíců; průměrná hmotnost 26,9 kg; průměrná délka
hospitalizace 13,9 dní). 

Tabulka 1 srovnává obě skupiny pacientů, tj. paci-
enty s infekcí a bez infekce během hospitalizace. Obě
skupiny pacientů se neliší demografickými daty (věk,
hmotnost, pohlaví a původ základního onemocnění),
závažností celkového stavu při příjmu (PRISM,
MOFS) a mortalitou. Statisticky významný rozdíl je
v délce hospitalizace (13,9 vs 8,9 dne, p = 0,0001).
Rozložení bakteriálních a kvasinkových infekcí použi-

tím dvou klasifikačních schémat – 48hodinovým cut-
-off intervalem podle CDC a kritériem carrier state –
ukazují grafy 1 a 2.

Podle CDC kritérií (viz graf 1) bylo klasifikováno
70,5 % ze všech infekcí jako nozokomiální a 29,5 %
jako komunitní. Při použití kritéria carrier state (viz graf
2) bylo 27 infekcí (61,3 %) označeno jako primárně
endogenní (PE), 10 (22,7 %) jako sekundárně endo-
genní (SE) a 7 (15,9 %) jako exogenní infekce (EX). 

Ve všech třech kategoriích infekcí (PE, SE, EX) by-
la nejčastější infekce dolních cest dýchacích 95 % (42
ze 44 infekcí) – tabulka 2. PE a SE byly nejčastěji způ-
sobeny potenciálně patogenními mikroorganismy
(PPM), jejichž nosiči bývají i zdraví lidé (komunitní
bakterie). PE byla nejčastěji způsobena E. coli – 8 ze
27 infekcí (29,62 %), SE nejčastěji způsobila C. albi-
cans 8 z 10 infekcí (80 %). O první místo u EX se dě-
lí Klebsiella species a Pseudomonas aeruginosa, což
jsou typické nozokomiální patogenní mikroorganismy.

S infekcí Bez infekce Statistická 

významnost

Počet pacientů 44 134   

Chlapci 22 (50 %) 84 (63 %) n. s.1

Dívky 22 (50 %) 50 (37 %)   

Průměrný věk (měsíce) 88,1 96,3 n. s.3

Průměrná hmotnost (kg) 26,9 29,6 n. s.3

Průměrné PRISM při příjmu 8,66 7,63 n. s.3

Původ základního onemocnění M 23 (52 %) 47 (35 %) n. s.2

S 1 (2 %) 9 (7 %)    

T 18 (41 %) 60 (45 %)    

O 2 (5 %) 18 (13 %)   

Průměrná délka hospitalizace (dny) 13,9 8,9 0,0001  

Průměrné MOFS 2 1,77 n. s.3

Mortalita 2 (5%) 10 (7%) n. s.1

29,50 %

70,50 %

Nozokomiální      Komunitní

Graf 1. Rozdělení infekcí podle CDC kritérií

anesteziologie_2.08:Sestava 1  25.3.2008  12:51  Stránka 93



94 Anesteziologie a intenzivní medicína

infekci. Nosičství nepřichází v úvahu u exogenních in-
fekcí (EX) [8]. 

Je zřejmé, že mikroorganismy způsobující jak exo-
genní, tak sekundárně endogenní infekce, pocházejí
ze zevního prostředí. Rozdíl mezi těmito dvěma nozo-
komiálními infekcemi je ten, že mikroorganismy způ-
sobující sekundárně endogenní infekce jsou neseny
na sliznicích zažívacího traktu, a až následně koloni-
zují a způsobují infekce vnitřních orgánů. Typické exo-
genní infekce jsou infekce horních cest dýchacích
u pacientů s tracheotomií. Tito pacienti získávají bak-
terie  přímo do dolních cest dýchacích přes tracheoto-
mii. Hlavními patogeny exogenních infekcí jsou pseu-
domonády a Staphylococcus aureus [2].

Literární zdroje uvádějí, že množství nozokomiál-
ních infekcí podstatně vzrůstá v závislosti na závaž-
nosti onemocnění dětí vyžadujících intenzivní péči
[12]. Zahrnující kritérium v naší studii bylo, zda děti na
oddělení intenzivní péče vyžadují umělou plicní venti-
laci déle než 3 dny. Trvání umělé plicní ventilace je
všeobecně považováno za odraz vážnosti onemocně-
ní [13]. Těžké stavy jsou spojeny s akutní imunosupre-
sí [12]. Mikroorganismus, který způsobí infekci, byl již
dříve na sliznicích pacienta, tj. pacient byl jeho nosi-
čem. Jestliže byl pacient předtím zdravý a nebyl hos-
pitalizován, primárně endogenní infekce jsou způso-
beny komunitními bakteriemi. Trpěl-li pacient chronic-
kou nemocí a je přeložen z jiného oddělení nebo jiné
nemocnice, mohou být primárně endogenní infekce
způsobeny nemocničními bakteriemi. 

Exogenní infekce se může rozvinout kdykoliv bě-
hem hospitalizace na oddělení intenzivní péče. Tradič-
ní definice uvádí, že infekce, u kterých je inkubační
doba delší než 48 hodin od přijetí, nejsou preventabil-
ní [13]. Dezinfekce rukou je hlavním doporučením
k prevenci nozokomiálních infekcí, které se rozvinou
na odděleních intenzivní péče po hraniční inkubační
době 48 hodin [14]. Naproti tomu při používání kritéria
nosičství se považují za preventabilní prakticky všech-
ny infekce vznikající na odděleních intenzivní péče.
Exogenním infekcím se dá preventivně zabránit vyso-
kou úrovní hygieny. Parenterálním podáním antibiotik
lze redukovat vznik primárně endogenních infekcí
a orálním podáním nevstřebatelných antibiotik docílí-
me prevence sekundárně endogenních infekcí.

Podstatná část studií se též zabývá analýzou riziko-
vých faktorů pro vznik infekcí. Prakticky všechny tyto
analýzy hodnotí věk, ventilaci, antibiotika, parenterální
výživu a délku hospitalizace jako rizikové faktory pro
vznik infekce u ventilovaných pacientů [1, 2, 3]. Tyto pro-
měnné totiž konstantně odrážejí vážnost původního
onemocnění, jak bylo ukázáno americkou skupinou ve
Washingtonu [1]. K určení vážnosti původního onemoc-
nění Singh-Naz et al. používali bodovací systém Pedi-
atric Risk of Mortality (PRISM) skóre a ukázali, že čtyř-
bodový nárůst v PRISM skóre při přijetí je spojován
s 1,5krát větším rizikem vzniku nozokomiálních infekcí.

Klasifikaci infekcí vzniklých v nemocnici, a zvláště na
odděleních intenzivní péče, považujeme za rozhodují-
cí pro definici „nozokomiálních“ infekcí, protože nozo-

15,92 %

22,72 %

61,36 %

PE     SE     EX

Graf 2. Rozdělení infekcí podle carrier state

Vysvětlivky: PE – primárně endogenní infekce, SE – sekundárně

endogenní infekce, EX – exogenní infekce

Tabulka 2. Rozložení patogenů podle kritéria nosičství

Mikroorganismy způsobující Počet

infekci infekcí 

Krev PE – S. aureus 1  

Dolní cesty dýchací PE – E. coli 7   

C. albicans 5   

S. aureus 4   

K. pneumoniae 4   

P. aeruginosa 3   

M. catarrhalis 2   

SE – C. albicans 8   

S. aureus 1   

K. pneumoniae 1   

EX – K. pneumoniae 2

P. aeruginosa 2   

S. maltophila 1   

S. aureus 1   

C. albicans 1  

Močový trakt PE – E. coli 1

Diskuse

Termíny exogenní a endogenní, odvozené od řec-
kého slova genous = záležet, rozvinout, vystihují, zda
původci infekčních onemocnění pocházejí z vnitřního
prostředí pacienta, či z prostředí zevního [11]. Podle
klasifikace založené na nosičství jsou endogenní in-
fekce způsobené mikroorganismy, jichž je pacient no-
sičem, tzn. tyto mikroorganismy se nacházejí v jeho
těle (na sliznicích dutiny ústní a nosní a střeva). Po-
kud jsou mikroorganismy přítomny v těle pacienta při
přijetí na oddělení intenzivní péče, původ infekce je
hodnocen jako primárně endogenní (PE). Infekce je
sekundárně endogenní (SE), jestliže mikroorganismy,
které způsobily infekci, nebyly v těle pacienta při přije-
tí na oddělení intenzivní péče, ale byly získány pozdě-
ji, nejdříve kolonizovaly sliznici a následně způsobily
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komiální infekce zvyšují mortalitu, prodlužují délku hos-
pitalizace a zvyšují náklady na léčbu [1, 2]. Navíc, pro-
cento výskytu nozokomiálních infekcí bývá považová-
no za ukazatel kvality péče o kriticky nemocné pacien-
ty [8]. V našem souboru pacientů sice prodloužila infek-
ce získaná během hospitalizace dobu pobytu na oddě-
lení intenzivní péče (13,9 vs 8,9 dne, p = 0,0001), ale
mortalitu neovlivnila (2 vs 10 pacientů, n. s.).Vzhledem
k tomu, že obě skupiny pacientů – s infekcí během hos-
pitalizace i bez ní – jsou srovnatelné demograficky
i závažností stavu (viz tab. 1), je prodloužení doby hos-
pitalizace nepochybně způsobeno infekcí.

V našem souboru pacientů byly infekce získané bě-
hem hospitalizace rozděleny podle CDC kritérií [5] na
nozokomiální (70,5 %) a komunitní (29,5 %). Podle kri-
téria nosičství je však rozdělení infekcí značně rozdíl-
né – PE 61,3 %, SE 22,7 % a EX 15,9 %. Za nozoko-
miální infekce se z pohledu nosičství považují SE a EX
infekce, tedy celkově bylo 38,6 % nozokomiálních in-
fekcí. K podobnému závěru docházejí i jiní autoři [2, 3,
8]. Bylo by tedy i hodnocení kvality péče o kriticky ne-
mocné děti z pohledu procenta nozokomiálních infek-
cí značně odlišné. 

Dalším důležitým aspektem je možnost prevence
infekcí vzniklých během hospitalizace. Nejrizikovější
faktory – zahrnující věk, potřebu umělé plicní ventila-
ce a závažnost onemocnění při přijetí – nelze ovlivnit.
Při hodnocení nosičství lze jako důležité faktory pro
vznik infekcí redukovat riziko morbidity a mortality ně-
kolika manévry – jako je protektivní izolace a selektivní
dekontaminace trávícího traktu [1, 14, 15]. Důkazem
je, že množství infekcí bylo signifikantně redukováno
ve studiích, při nichž byla pacientům podána neabsor-
bovatelná antibiotika [16].

Přesto si hodnocení účinnosti prevence infekcí po-
mocí selektivní dekontaminace trávícího traktu žádá
klasifikaci založenou na nosičství, protože neabsorbo-
vatelná antibiotika mohou snížit výskyt endogenních
i exogenních infekcí [17]. 

Závěr

Podle CDC kritérií splňovalo definici nozokomiální in-
fekce 70,5 % infekčních epizod (31 ze 44 pacientů),
podle „carrier state“ 38,6 %  (17 ze 44 pacientů). Vzhle-
dem k tomu, že výskyt nozokomiálních infekcí je jed-
ním z faktorů ovlivňujících kvalitu péče o kriticky nemoc-
né pacienty, je rozhodující jejich přesná klasifikace.
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