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Sekundární případ meningokokového onemocnění u posádky sanitky, Berkshire, listopad 2007
A.Petsas, A.Sharma, O.Aghadiuno, M.Abid, K.Paranthaman

Sekundární případ meningokokového onemocnění mezi zdravotnickými pracovníky je vzácný a preventabilní. V této zprávě popisujeme sekundární případ infekce u zdravotnice, která neměla významný kontakt s respiračními sekrety indexového případu.

Kazuistika:

V polovině listopadu r. 2007 byla dvoučlenná posádka zdravotníků volána ke spavé a rozrušené pacientce s podezřením na meningokokovou meningitidu. 30letá zdravotnice byla u kraniální části pacientky během transportu do sanitky. V sanitce zdravotnice zůstala u hlavy pacientky, kde přidržovala kyslíkovou masku, kterou se pacientka opakovaně během jízdy snažila odstranit. Zdravotnice v té době neměla ústenku. Pacientka nekašlala ani neprskala. Odsávání nebylo použito, pacientka nevyžadovala intubaci ani jinou podporu dýchání v průběhu transportu do místní nemocnice. Při příjezdu do nemocnice výjezdová zdravotnice asistovala při transportu pacienta na urgentní příjem. Celkový čas kontaktu mezi pacientkou a zdravotnicí se pohyboval kolem 40-ti minut. Nebylo zde nic, co by naznačovalo přímou expozici zdravotnice  kapénkám nebo sekretům pacientky.


Na základě potvrzení meningokokového onemocnění v Thames Valley Health Protection Unit  byly identifikovány úzké kontakty indexového případu a byla jim podána chemoprofylaxe podle národních doporučení. Zúčastněná osádka sanitky nesplnila kritéria  pro úzký kontakt, a proto jim nebyla nabídnuta chemoprofylaxe. PCR mozkomíšního moku indexového případu následně potvrdila Neisseria meningitidis.


Čtyři dny po této události se u zdravotnice posádky sanitky rozvinuly příznaky malátnosti, kašle, bolesti v krku a horečky. Bolesti hlavy a ztuhnutí šíje následovaly o den později a vedly k hospitalizaci následující den. Zdravotnice nebyla imunosuprimována. Protože zde bylo podezření na meningokokové onemocnění, byla započata léčba ATB. Po dvou dnech byla vykultivována na krevním agaru Neisseria meningitidis. PCR metodou byla určena séroskupina B s DNA sekvencí VR1(17), VR2(23), VR3(37) - identická se sekvencí prokázanou PCR z mozkomíšního moku indexového případu. Anamnéza expozice, časová souvislost rozvoje symptomů a výsledky DNA sekvenace nasvědčují, že se pracovnice sanitky nakazila od indexového případu. Oba případy skončily uzdravením bez následků. Druhý člen posádky sanitky, který se zúčastnil původního výjezdu, zůstal asymptomatický a zdravý.

Diskuze:


Dle našich znalostí je toto první hlášený případ menigokokového onemocnění u zdravotnického pracovníka, který neměl jednoznačný signifikantní kontakt s respiračními sekrety indexového případu. Retrospektivní studie rizika pro zdravotní pracovníky Anglie a Walesu identifikovala tři pravděpodobné případy sekundárního meningokokového onemocnění u zdravotnických pracovníků za období 15 let. Předchozí zprávy popisovaly jednoznačný kontakt s respiračními sekrety - jako je resuscitace - dýchání z úst do úst, intubace nebo pacientovo kašlání či prskání v průběhu zajišťování dýchacích cest. Přes dvacetipětinásobný nárůst relativního rizika infekce pro zdravotnické pracovníky v porovnání s běžnou populací, zůstává absolutní riziko extrémně nízké (0,8/105). To znamená, že 144 000 kontaktů z řad zdravotnických pracovníků by muselo dostat chemoprofylaxi, aby se zabránilo vzniku 1 onemocnění.


Aktuální doporučení ve Spojeném království ohledně chemoprofylaxe zdravotnických pracovníků uvádí, že je doporučována pouze pro ty, kteří nemají ústenku nebo jinou mechanickou ochranu, nebo jejich ústa či nos jsou přímo exponovány velkým kapénkám/sekretům do vzdálenosti  90 cm od pravděpodobného nebo potvrzeného případu meningokokového onemocnění. Tento stupeň expozice je nepravděpodobný, pokud není prováděno odsávání, zavádění vzduchovodu, intubace nebo pokud pacient nekašle v průběhu zajišťování dýchacích cest. V prevenci sekundárních onemocnění zdravotnických pracovníků je podporováno nošení ústenek, které snižují riziko expozice. Podobně v USA je zdravotnickým pracovníkům doporučováno nošení ústenky, pokud pracují do vzdálenosti 90 cm od pacienta,  o kterém je známo nebo který je podezřelý z infekce přenosné velkými kapénkami (více jak 5 um). Toto doporučení je založeno na laboratorním důkazu, že ústenky mohou ochránit svého nositele před kapénkovým přenosem. Náhodné a neodůvodněné užití chemoprofylaxe může vést k vážným komplikacím jako jsou nežádoucí účinky ATB, rozvoj rezistence a eliminace nepatogenních neisserií vedoucí ke snížení imunity a následně vyšší pravděpodobnosti invazivního onemocnění.
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