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08. INTERAKSI DAN PENYEBARAN MIKROORGANISME

INTERAKSI MIKROORGANISME

A.  Mikroorganisme dapat secara fisik berkumpul dengan organisme lain dalam beberapa cara

1. Ectosymbiosis-mikroorganisme tinggal diluar organisme lain

2. Endosymbiosis-mikroorganisme ditemukan didalam organisme lain

3. Ecto/endosymbiosis-mikroorganisme hidup dikeduanya didalam dan diluar organisme lain

B.  Perkumpulan fisik dapat terjadi hanya sebentar dan siklik atau permanen

C.  Mutualisme

1. Assosiasi obligator yang menyediakan beberapa keuntungan resiprok pada kedua bagian (beberapa contoh diberikan dibawah ini) 
2. HUBUNGAN PROTOZOA-RAYAP - protozoa hidup di usus insekta yang dapat mencerna namun tidak dapat mematabolisme selulosa; protozoa mensekresi cellulases, yang memetabolisme sellulosa, melepaskan nutrien yang dapat digunakan oleh insekta
3. LICHENS – assosiasi antara fungi (ascomycetes) dan alga (alga hijau) atau cyanobacterium 

a. kumpulan fungi (mycobiont) mendapatkan nutrien dari alga melalui perpanjangan hifa (haustoria) yang mempenetrasi dinding sel alga begitu juga oksigen untuk respirasi
b. kumpulan Alga (phycobiont) dilindungi dari kelebihan intensitas cahaya dan disediakan air mineral-mineral, dan bentukan substratum dimana dapat tumbuh melindungi dari stress lingkungan

4. ZOOXANTHELLAE - alga yang tersembunyi pada invertebrata laut; pembentukan batu (hermatypic) karang menggunakan zooxanthellae untuk mencukupi semua kebutuhan energi mereka; pigmen karang melindungi alga dari radiasi ultraviolet
5. Mutualisme berdasarkan Sulfida (misalnya, mutualisme cacing pipa dengan bakteri) 

a. Hubungan cacing pipa-bakteri terjadi pada komunitas lubang hidrotermal dimana cairan lubang anoksik, memiliki konsentrasi tinggi hidrogen sulfida, dan dapat mencapai temperatur hingga 350°C 
b. Bakteri kemolitrotopik endosimbiotik menyediakan sumber energi utama pada komunitas melalui oksidasi hidrogen sulfida
c. Bakteri endosimbiotik terawat pada sel khusus (trophosome) pada cacing pipa
d. Cacing pipa mengikat hidrogen sulfida pada hemoglobin dan mentransportnya ke bakteri; bakteri menggunakan energi dari oksidasi hidrogen sulfida untuk mensintesis materi organik tereduksi yang disalurkan ke cacing pipa

6. Mutualisme berdasarkan Methan-methanotrophs merupakan simbion intraseluler lubang metan remis dan spon, yang menggunakan bakteri untuk mendukung kebutuhan nutrisinya
7. Mutualisme Microorganisme-insecta-bakteri endosimbiont menyediakan vitamin dan asam amino penting untuk inang insekta; insekta menyediakan habitat fisik yang aman dan cukup nutrien untuk bakteri
8. Bakteri ekosistem rumen pada rumen secara anerob memetabolisme sellulosa menjadi molekul lebih kecil yang dapat dicerna oleh ruminant; mikroorganisme memproduksi kebanyakan vitamin yang dibutuhkan oleh ruminant; metan juga diproduksi pada proses ini
9. Syntrophisme-hubungan saling menguntungkan dimana masing-masing organisme menyediakan satu atau lebih faktor pertumbuhan, nutrien, atau substrat untuk organisme lain; juga berhubungan sebagai saling memberi makanan atau fenomena satelit; contoh penting seperti transfer hidrogen interspesies, yang terjadi pada lingkungan anaerob (dijelaskan dibawah) 

a. Bakteri fermentasi memproduksi asam lemak dengan berat molekul rendah

b. Anaerob seperti Syntrophobacter mendegradasi asam lemak, memproduksi gas hidrogen; bagaimanapun, agar dapat menyediakan cukup energi untuk Syntrophobacter, hidrogen yang diproduksi harus dapat dikonsumsi
c. Methanogens mengkonsumsi gas hidrogen selama methanogenesis; ini mendukung produksi selanjutnya asam lemak dan gas hidrogen

D.  Protokooperasi

1. Degradasi 3-chlorobenzoate oleh tiga mikroorganisme berbeda 
2. Hubungan siklus karbon dengan siklus sulfur melalui kerjasama bakteri autotropik pengoksidasi sulfida dan organisme heterotrof
3. Pertumbuhan bakteri pengoksidasi sulfida pada permukaan nematoda; nematoda hidup pada interfase aerob dan anaerob sedimen mengandung sulfida, sehingga menyediakan habitat layak untuk bakteri simbiont; bacteri menurunkan tinggat toksik sulfida dan menyediakan penyaluran makanan untuk inang
4. Komunitas lubang Hydrothermal dan komunitas gua dimana bakteri pengoksidasi sulfur bertindak menyediakan sumber makanan untuk spon, gastropoda, dan organisme lain 
5. Quorum sensing membiarkan mikroorganisme untuk berkomunikasi sebagai bentuk assosiasi dengan tanaman dan hewan

E.  Kommensalisme 

1. Keuntungan pada mikrorganisme (commensal), sementara inangnya aman dan tidak pula ditolong; sering mikroorganisme membagi sumber makanan yang sama dengan inangnya

2. Terjadi pada situasi dimana produk buangan salah satu mikroorganisme bertindak sebagai substrat yang lain; juga terjadi pada situasi dimana satu mikroorganisme memodifikasi lingkungannya menjadi lebih baik untuk mikroorganisme lain (beberapa contoh diberikan dibawah ini) 

a. Nitrifikasi-membutuhkan aktivitas dua spesies berbeda; yang satu mengoksidasi ammonia menjadi nitrit dan lainnya mengoksidasi nitrit menjadi nitrat
b. Strain Escherichia coli yang biasanya nonpatogen hidup di usus besar manusia; ini fakultatif anaerob menggunakan oksigen menciptakan lingkungan anaerob dimana anaerob obligat (misalnya, Bacteroides) dapat tumbuh; 
c. coli memperoleh manfaat atau bahaya yang tidak nyata 
d. Suksesi mikroorganisme pada lingkungan–selama perusakan susu mensintesis produk asam fermentasi oleh satu populasi menstimulasi proliferasi mikroorganisme toleran asam; selama pembentukan biofilm, pembentukan koloni pertama menyebabkan kemungkinan lainnya berkoloni
e. Kolonisasi permukaan tanaman dan hewan oleh flora normal tanaman atau hewan memproduksi bahan organik, yang digunakan oleh flora normal organisme inang

F.   Predasi

1. Organisme Predator menelan dan menyerang mangsa; mangsa dapat lebih besar atau lebih kecil; nornalnya menghasilkan kematian mangsa
2. Bakteri Predator dikenal (misalnya, Bdellovibrio, Vampirococcus, dan Daptobacter); dapat menyebabkan mangsa lisis, melepaskan sel yang terkandung ketika diserang permukaan mangsa, atau penetrasi sitoplasma mangsa
3. Ciliata mikroba predator penting pada lingkungan akuatik dan fasilitas perawatan air buangan
4. Akibat positif predasi 
a. Microbial loop-mikroba predator memineralisasi materi organik yang diproduksi autotrophs (produsen primer) sebelum ini sampai kekonsumen yang lebih tinggi; ini mengembalikan nutrien ke produsen primer dan mendukung aktivitas mereka

b. Penelanan mangsa menciptakan lingkungan aman dari mangsa

5. Fungi Predator telah diketahui (misalnya, fungi yang menangkap nematoda)
G.  Parasitisme

1. Satu organisme beruntung (parasit) daripada lainnya (inang); ada tingkat koeksistansi antara inang dan parasit yang dapat menjadi hubungan patogenik (tipe predasi) 
2. Contoh: 

a. Fungi parasitik dan alga inangnya
b. Biokontrol-menggunakan satu mikroorganisme untuk mengkontrol aktivitas lainnya
c. Penyakit manusia (didiskusikan pada chapters 38 sampai 40)

H.  Ammensalisme

1. Antibiotics

2. Bacteriocins 

3. Peptida Antibacterial (misalnya, produksi cecropins dan defensins oleh insekta dan mammalia, secara langsung)

4. Asam Produk fermentasi

I.   Competisi

1. Orgnisme berbeda dalam populasi atau komunitas mencoba untuk mendapatkan sumber yang sama (misalnya, nutrient, locasi, dll)

2. Prinsip terjadinya kompetisi-jika dua populasi sangat overlap dalam menggunakan sumbernya, kemudian satu populasi dikeluarkan

J.  Symbiosa pada sistem komplek

1. interaksi antara dua populasi berperan penting dalam peristiwa respon umpanbalik pada komunitas besar biotik; 

2. Respon umpanbalik ini berpengaruh kuat semua bagian lain ekosistem dan berperanpenting dalam keseimbangan populasi dalam komunitas
H.  Metode-metode digunakan pada ekologi mikroba 

1. Metode-metode pada ekologi mikroba digunakan untuk mengevaluasi keberadaan, tipe, dan aktivitas mikroorganisme pada ekosistem; pengukuran harus rentang jarak skala waktu dan dimensi fisika; metode-metode yang digunakan termasuk: 

a) Pemeriksaan Mikroscopik 

b) Penghitungan sel hidup

c) Pengukuran siklus nutrien 

d) Pengukuran karbon organik dengan biochemical oxygen demand (BOD), chemical oxygen demand (COD), atau total organic carbon (TOC)

2. Masalah utama ekolog mikroba adalah untuk mengidentifikasi mikroorganisme pada ekosistem, khususnya mereka yang tidak dapat dikultur; penilaian diversitas komunitas mikroba sering dilakukan menggunakan teknik berdasarkan asam nukleat. 

a) Teknologi probe asam nukleat dapat digunakan untuk melihat organisme khusus. 

b) Gel array microchips (genosensors) mengandung campuran probe-probe dapat mendeteksi subunit kecil/ small subunit (ssu) rRNA pada populasi campuran. 

3. Sekarang, teknik untuk memeriksa sel tunggal pada komunitas mikroba komplek telah dapat dikembangkan (misalnya, optical tweezers dan micromanipulation).

EPIDEMIOLOGI PENYAKIT INFEKSI

I.     PENDAHULUAN
A. Epidemiologi-ilmu tentang evaluasi, terjadinya, determinasi, distribusi, dan kontrol kesehatan dan penyakit  pada populasi manusia

B. kesehatan-organisme dan semua bagiannya berfungsi  normal; keadaan fisik dan mental yang sehat, tidak hanya tidak adanya penyakit

C. penyakit-perusakan kondisi normal organisme atau komponen-komponennya, yang mengganggu berlangsungnya fungsi-fungsi penting

D. Epidemiologist-seorang yang meneliti epidemiologi (deteksi penyakit)

II.      TERMINOLOGI EPIDEMIOLOGI

A. Epidemiologists menggunakan bermacam-macam istilah untuk menjelaskan perbedaan tipe-tipe terjangkitnya penyakit

1. Penyakit sporadik-terjadi biasanya dengan interval irregular dalam populasi manusia
2. Penyakit endemik-memelihara secara relatif frekuensi tetap rendah dengan interval cukup regular
3. Hiperendemik-berangsur-angsur meningkat frekuensinya diatas level endemik, namun tidak sampai level epidemic

4. Epidemik-mendadak meningkatnya frekuensi diatas level endemik
5. Kasus Indeks-kasus pertama pada epidemik 
6. Perjangkitan-peningkatan frekuensi seperti epidemik, namun segment populasi sangat terbatas (focal) 
7. Pandemik-meningkatnya frekuensi dengan masa yang panjang pada populasi luas (biasanya seluruh dunia)

B.  Epizootologi-memperlajari faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit pada populasi hewan

1. Enzootic-prevalensi sedang pada hewan 
2. Epizootic-perjangkitan tiba-tiba penyakit pada hewan
3. Zoonoses-penyakit hewan yang dapat ditransmisikan kemanusia

III.     PENGUKURAN FREKUENSI: THE TOOLS OF EPIDEMIOLOGISTS

A. Ukuran frekuensi biasanya diekspresikan sebagai pecahan; pembilang sama dengan jumlah individu yang mengekspresikan kejadian; penyebut adalah jumlah individu yang saat kejadian tidak terjangkit
B. Statisti-matematika pengumpulan, organisasi, dan interpretasi data hitungan
C. Angka morbiditas-jumlah kasus baru pada periode waktu tertentu per unit populasi
D. Angka prevalensi-jumlah individu terinfeksi sewaktu-waktu per unit populasi
E. Angka mortalitas-jumlah kematian karena penyakit per jumlah kasus penyakit
IV.    EPIDEMIOLOGI PENYAKIT INFEKSI

A. Penyakit infeksi adalah penyakit disebabkan oleh infeksi agen mikroba
B. Epidemiologists memperlajari sejarah alamiah penyakit infeksi

1. Organisme apa yang menuebabkan penyakit? 
2. Apakah sumber dan atau gudang dari penyakit? 
3. Bagaimana penyakit ditransmisikan? 
4. Apakah inang dan faktor lingkungan memfasilitasi berkembangnya penyakit dalam lingkup populasi? 
5. Bagaimana cara terbaik penyakit dapat dikontrol dan dieliminasi?

V.     PENGENALAN PENYAKIT INFEKSI PADA POPULASI

A. Pengenalan melibatkan beraneka macam metode pengawasan untuk memonitor peristiwa penyakit dan untuk analisis demografi
B. Pengawasan melibatkan identifikasi tanda-tanda dan atau gejala-gejala penyakit

1. tanda-perubahan objektif pada tubuh (misalnya. Demam, ruam, dll) yang secara langsung dapat diamati 
2. Gejala-perubahan subjektif (misalnya. Sakit, kehilangan nafsu makan, dll) yang dialami oleh pasien 
3. Sindrom penyakit-kumpulan tanda dan gejala yang mencirikan penyakit tertentu

C. Pola Karakteristik penyakit infeksi 

1. Masa inkubasi-periode sesudah patogen masuk namun sebelum tanda dan gejala muncul 
2. Fase Prodromal-kumpulan tanda dan gejala namun tidak cukup jelas untuk diagnosis
3. Periode sakit-penyakit lebih berat dan memiliki ciri-ciri tanda dan gejala
4. Periode kemunduran (konvalescence)-tanda dan gejala mulai hilang

D. Remote sensing dand sistem informasi geografi: pemetaan penyakit infeksi menggunakan alat yang dapat digunakan untuk mempelajari distribusi, dinamika, dan korelasi lingkungan penyakit mikroba

1. Remote sensing-penggabungan gambaran digital permukaan bumi dari satelit dan mentransformasikan data menjadi peta
2. Sistem informasi geografi-sistem managemen data 
3. Pendekatan ini kerja terbaik dengan penyakit secara jelas bergabung dengan variabel lingkungan yang terpeta (misalnya, tipe-tipe vegetasi, elevasi, presipitasi)

E. Berhubungan dengan organisme tunggal penyebab-penggunaan metode dijelaskan pada chapter 34 atau isolasi dan identifikasi organisme

VI.    PENGENALAN EPIDEMIK

A. Sumber epidemik biasa-dicirikan dengan bentuk meningkat hingga puncak kemudian cepat tapi tidak seperti penurunan nyata pada jumlah kasus; biasanya hasil dari semua organisme yang terinfeksi hingga biasanya tunggal, sumber terkontaminasi, seperti makanan dan minuman. 
B. Epidemik terpropagasi-dicirikan oleh peningkatan sedikit demi sedikit kemudian penurunan sedikit demi sedikit jumlah kasus; biasanya hasil dari pendahuluan individu terinfeksi hingga ke populasi, yang kemudian menginfeksi lainnya; ini kemudian berubah menginfeksi lainnya, hingga jumlah individu yang tidak biasa dalam populasi yang terinfeksi
C. Kawanan imunitas-resistensi populasi terhadap infeksi dan penyebaran organisme terinfeksi akibat imunitas porsentasi besar populasi; ini terbatas kontak efektif antara individu infektif dan rentan
D. Perubahan Antigenik-secara genetika ditentukan oleh karakter antigenik patogen sehingga ini tidak lama dikenal oleh sistem imun inang (misalnya, strain flu baru); perubahan kecil disebut penyimpangan; dapat mengakibatkan meningkatnya frekuensi penyakit karena populasi inang rentan meningkat

VII.   SIKLUS PENYAKIT INFEKSI : SEJARAH PENYAKIT

A. Patogen apa yang menyebabkan penyakit? Epidemiologists harus menjabarkan etiologi (penyebab) penyakit

1. Postulat Koch’s (atau modifikasinya) digunakan jika memungkinkan; laboratorium mikrobiologi klinik berperan penting dalam isolasi dan identifikasi patogen
2. Penyakit menular-salah satu dapat ditransmisikan dari satu inang kelainnya

B. Apakah sumber dan atau gudang patogen? 

1. Sumber-lokasi dimana organisme secara langsung dapat ditransmisikan ke inang

2. Periode infeksi-lamanya waktu dimana sumber menginfeksi atau diseminasi organisme

3. Gudang-sisi atau lokasi lingkungan alamiah dimana organisme secara normal ditemukan

4. pembawa-individu terinfeksi yang berpotensi sebagai sumber patogen

a. Pembawa aktif-pembawa dengan kasus klinis jelas berpenyakit

b. Pembawa konvalescent-individu yang sembuh dari sakit namun secara terus menerus menyimpan sejumlah besar patogen

c. Pembawa sehat-individu menyimpan patogen namun tidak sakit

d. Pembawa inkubasi-individu yang menyimpan patogen namun tidak juga sakit

e. Pembawa tidak tetap (acut, transient)-salah satu diantara pembawa diatas yang menyimpan patogen dalam periode singkat (jam, hari, atau minggu) 

f. Pembawa kronik-salah satu dari pembawa diatas yang menyimpan patogen dalam waktu yang lama (bulan, tahun, kehidupan)

5. Zoonoses-infectious diseases that occur in animals and can be transported to humans; the animals serve as a reservoir for the disease; transmission from animal to host can be direct or indirect

C. Bagaimana patogen ditransmisikan? 

1. Transmisi lewat udara-udara tersuspensi; perpindah semeter atau lebih

a. aerosol-baik dari bersin, batuk, atau berbicara

b. partikel-partikel debu-penting dalam transmisi udara karena mikroorganisme melekat erat pada debu

2. Transmisi kontak-bersinggungan antara sumber dan inang

a. langsung (orang seorang)-interaksi fisik antara orang terinfeksi dengan inang

b. Tidak langsung-melibatkan perantara 

c. aerosol-partikel besar yang berpindah kurang dari satu meter di udara

3. Perantara transmisi-materi tidak terlihat atau objek yang terlibat pada transmisi

a. Perantara transmisi biasa-perantara tunggal membantu penyebaran patogen pada semua jenis inang, namun tidak mendukung reproduksi

b. Fomites-perantara biasanya seperti peralatan bedah, selimut, peralatan makan

c. Makanan dan air juga merupakan perantara

4. Vector-perantara hidup transmisi penyakit

a. Transmisi External (mechanical)-pembawaan pasif patogen pada tubuh vektor dengan tidak adanya pertumbuhan patogen selama transmisi

b. Transmisi Internal-dibawa dalam vektor

1) persinggahan-patogen tidak mengalami perubahan morfologi dan fisiologi dalam vektor

2) Biologi-pathogen mengalami perubahan morfologi atau fisiologi dalam vektor

D. Mengapa inang rentan terhadap patogen?-tergantung pada mekanisme pertahanan inang dan patogenitas patogen
E. Bagaimana patogen meninggalkan inangnya? 

1. Jalan keluar aktif-perpindahan patogen malalui pintu keluar (misal, beberapa helminthes)

2. Jalan keluar Pasif-ekskresi feses, urin, aerosol, saliva, atau sel-sel terdesquamasi

VIII.  VIRULENSI DAN CARA TRANSMISI

A. Ada fakta-fakta hubungan antara cara transmisi dengan tingkat virulensi

1. Patogen yang tersebar melalui kontak langsung (misalnya, rhinoviruses) tidak dapat menyebabkan iang sangat sampai sakit, ini tidak dapat disebar secara efektif

2. Jika cara transmisi tidak bergantung pada kesehatan dan mobilitas inang, maka tingkat virulensi lebih tinggi dapat terjadi

3. Patogen yang memerlukan vektor untuk bereplikasi secara ekstensif dalam inang; meskipun inang terlihat cukup sehat untuk terjadinya transmisi

B. Jelas juga disarankan bahwa kemampuan patogen untuk bertahan diluar inang berhubungan dengan virulensi

1. Pathogens yang tidak bertahan baik diluar  inang dan yang tidak menggunakan vektor biasanya sedikit virulen

2. Pathogen yang dapat bertahan dalam waktu yang lama diluar inang diduga lebih virulen

C. Pola kebiasaan manusia dan tingkah laku juga berhubungan dengan virulensi

IX.    MUNCUL DAN MUNCUL KEMBALINYA PENYAKIT INFEKSI DAN PATOGEN

A. Penyakit baru muncul pada dekade belakangan ini (seperti, AIDS, hantavirus pulmonary syndrome, dan beberapa penyakit lama yang frekuensinya meningkat (seperti, tuberculosis)

B. Pusat kontrol penyakit yang mendefinisikan penyakit sebagai : kejadian baru, kambuh, atau infeksi resistensi obat yang?; penyakit ini fokus sistematika epidemiologi, menyangkut faktor ekologi dan sosial yang mempengaruhi perkembangan dan munculnya penyakit
C. Alasan meningkatnya kemunculan dan kemunculan kembali penyakit infeksi

1. Kekuatan ekonomi dan militer menyebabkan perubahan populasi dan kacaunya pengukuran kesehatan publik

2. Perubahan perilaku seksual, menggunakan obat  IV, dan perubahana pilihan makanan mempengaruhi transmisi penyakit

3. Globalisasi proses makanan dan pusat penyaluran telah menciptakan potensi untuk penyebaran luas penyakit

4. Peningkatan kapadatan penduduk 

a. Terlalu padat meningkatkan kemungkinan untuk terjangkit 

b. Pengukuran sanitasi dan sistem perawatan kesehatan dapat menjadi melimpah

c. Pelanggaran dan perusakan habitat alamiah berpeluang  manusia terkena patogen baru
d. masuknya patogen dalam lingkungan baru dapat merubah pola transmisi dan terinfeksi

5. Drug resistance has increased dramatically in nosocomial pathogens due to excessive or inappropriate use of antimicrobial therapy 

6. Increasing numbers of immunosuppressed individuals (e.g., AIDS patients, transplant recipients) provide a habitat in which opportunistic pathogens can evolve to them become frank pathogens 

7. Rapid transportation systems aid in the spread of disease out of areas where they are endemic

X.     KONTROL EPIDEMIK

A. Mengurangi atau menghilangkan sumber atau gudang infeksi melalui: 

1. Karantina dan isolasi kasus dan pembawa

2. Pemusnahan hewan, jika salah satu terjangkit 

3. Perlakuan sampah mengurangi kontaminasi air

4. Therapi untuk mengurangi atau menghilangkan infektivitas individu

B. Memutuskan hubungan antara sumber dan individu rentan melalui sanitasi, desinfeksi, kontrol vektor, dan pengukuran lain; sebagai contoh: 

1. Klorinasi air  

2. Pasteurisasi susu 

3. Pengecekan fisik dan inspeksi makanan dan penanganan makanan

4. Pemusnahan vektor insekta dengan pestisida

C. Mengurangi jumlah indivisu rentan-meningkatkan kelengkapan immunitas

1. Immunisasi pasif untuk memberi immunitas temporer saat terkena

2. Immunisasi aktif untuk melindungi individu dan populasi inang

D. Peranan sistem kesehatan umum: penjagaan epidemiologi-jaringan profesional kesehatan meliputi pengawasan, diagnosis, dan kontrol epidemik (seperti, pusat kontrol penyakit dan organisasi kesehatan dunia)
XI     MUNCULNYA ANCAMAN BIOTERRORISME

A. Bioterrorisme adalah sengaja atau trik menggunakan mikroorganisme atau toksin dari organisme hidup menyebabkan kematian manusia, hewan, dan tanaman
B. Senjata biologi lebih merusak daripada senjata kimia; pemerintah Amerika Serikat belakangan ini mengeluarkan insiatif untuk menciptakan pertahanan senjata biologi
C. Daftar agen biologi yang diajukan beresiko besar dalam kesehatan diantaranya, termasuk virus, bakteri, parasit, dan toksin
D. Vaksin bukan solusi untuk bioterorisme karena sukarnya meliputi pemberian vaksin kepada populasi yang besar dan dikarenakan spektrum luas agen potensial
E. Di US, the Federal Drug Administration berupaya membantu berkembangnya vaksin, obat dan produk diagnostik, dan pengukuran lain untuk respon terhadap trik bioterorisme

XII    PERJALANAN GLOBAL DAN PERTIMBANGAN KESEHATAN

A. Di negara berkembang, sistem kesehatan publik yang efektif didirikan; karena ini perjalanan ke negara berkembang bukan merupakan resiko bagi kesehatan
B. Di negara kurang berkembang, beberapa sistem kesehatan publik tidak ada, dan orang-orang yang bepergian kenegara tersebut memiliki resiko tertinggi
C. Wisatawan dapat mengambil beberapa pencegahan di negara krang berkembang; oleh karena itu vaksinasi sangat penting
D. Perjalanan luar angkasa-lingkungan bergravitasi 0 mempengaruhi fisiologi manusia termasuk respon immun; sekarang ini, lingkungan ini merubah patogen (misalnya, meningkatnya resistensi terhadap antibiotik); pengamanan terhadap astronot dilakukan dengan pemilihan anggota-anggota yang sehat dan siap terbang

XIII.  INFEKSI NOSOKOMIAL

A. Dihasilkan oleh agen-agen infeksi yang berkembang di rumah sakit atau fasilitas perawatan klinik dan yang diperoleh oleh pasien saat mereka dirawat; infeksi yang masa inkubasinya bersamaan dengan saat pasien masuk tidak dianggap nosokomial
B. Sumber  

1. Endogenous-mikrobiota yang dimiliki pasien 

2. Exogenous-microbiota selain yang dimiliki pasien 

3. Autogenous-tidak dapat digolongkan menjadi endogenous atau exogenous

C. Kontrol,  pencegahan, dan pengawasan seharusnya termasuk penanganan tepat pasien dan materi-materi tersedia untuk pasien, sama baiknya seperti monitoring pasien sebagai tanda infeksi
D. Epidemiologist Rumah sakit (nama lain yang juga digunakan) adalah individu  (biasanya perawat termasuk) bertanggung jawab untuk mengembangkan dan mengimplementasikan aturan-aturan untuk monitor dan kontrol infeksi dan penyakit menular; biasanya dilaporkan ke komite kontrol infeksi atau kelompok lainnya yang sama

