TK Velmi nebezpečné nákazy, 17. března 2016


Vysoce nebezpečné nákazy

Vysoce nebezpečné nákazy – jsme na ně připraveni?

Infekční nemoci jsou choroby, které jsou způsobeny viry, bakteriemi nebo parazity. Lidský organismus však se všemi výše uvedenými dokáže žít v symbióze - stavu prospěšném pro obě zúčastněné strany. Člověk je tedy bohatě osídlen bakteriemi, viry a parazity (v nejmenším počtu). Například bakterie ve střevech se podílí velkou mírou na degradaci (rozkládání) složek potravy a zároveň přispívají k přirozené imunitní bariéře. Takovou vlastnost mají však určité druhy bakterií a jiné při kontaktu se sliznicí střeva způsobí zánět, tedy nemoc. 

Infekční nemoci se v průběhu času mění jak přirozenou cestou vývoje, tak zásahem člověka – očkováním, léčbou, prevencí. Choroba, která působila potíže v minulém století, se dnes může chovat poněkud odlišně, co se týče příznaků, ale může se lišit i léčba. Zdroje infekce jsou různé, pro jednotlivé choroby bývají specifické, nejčastěji se setkáme s přenosem z člověka. Pokud je zdrojem zvíře, hovoříme o zoonózách, infekci můžeme získat i v přírodních zdrojích (voda, půda). 

Vysoce nebezpečné nákazy (dále VNN) představují skupinu onemocnění, jež jsou nebezpečná svým průběhem a vysokým potenciálem k šíření. Při práci s těmito infekcemi se laboratoř označuje jedním z BSL stupňů (Biohazard Safety Level) a platí v ní zpřísněné podmínky. 
Laboratoř BSL 3 je uzpůsobena k práci s potenciálně nebezpečnými infekcemi, proti kterým je však možná léčba či prevence (TBC, meningokoky, virus pandemické chřipky). Čtvrtá, tedy poslední kategorie (BSL 4) zahrnuje práci s infekcemi, na něž není známá účinná léčba, ani prevence a jsou přenosné mezilidsky (SARS, multirezistentní TBC, krvácivé horečky, například Ebola). 

Společným jmenovatelem VNN je vysoká úmrtnost (10 – 90 %), nebezpečí šíření v populaci a omezené léčebné možnosti. V dnešní době je reálná možnost zavlečení VNN z oblastí jejich výskytu díky mohutné turistice, migraci obyvatel a zahraničním pracovníkům. Jinou variantou propuknutí epidemie VNN je bioterorismus, použití infekce jako biologické zbraně. Biologická zbraň a její sestrojení je velice složité, co se týče technologie, informačních zdrojů a financí. Výroba je odvislá od konkrétního agens (virus, bakterie), technologie skladování i transportu k cíli je náročná a musí respektovat vlastnosti dané infekce. 

Nicméně nejjednodušším a nejčastějším způsobem importu nákazy je turistika, vzhledem k dnešním způsobům cestování (letecká doprava, vlaková doprava) je možný návrat nemocného do země ještě v inkubační době, tedy v období, kdy nejeví žádné příznaky nemoci. Choroba se projeví až po návratu a následně může dojít k nákaze dalších lidí v zemi, kde se daná nemoc doposud neobjevila. 
Riziko nákazy cestovatele a šíření nemoci se liší podle účelu cesty a charakteru pobytu. S menší pravděpodobností onemocní obchodník cestující výhradně osobním vozem, stravující se ve špičkovém hotelu a pijící pouze balenou vodu, než baťůžkář chodící pěšky a stravující se na ulici či zdravotník na misi. Místní podmínky hrají v šíření nákazy také roli. Osobu, jež je v přímém kontaktu se zdrojem infekce, označujeme jako primární kontakt (cestovatel, laborant, ošetřovatel zvěře), sekundární kontakty jsou lidé vyskytující se v okolí primárního kontaktu (rodina, spolupracovníci, ošetřující personál). 

Český zdravotnický systém se k VNN staví čelem a jako primární si bere bezpečí populace a státu, na druhém místě stojí diagnostika a léčba nemocného. V prvé řadě dochází k bezpečné izolaci postiženého a následně je o něj pečováno. Pracoviště, které tak činí, musí mít adekvátní technické vybavení k efektivní a humánní izolaci nemocného a zároveň přístrojovou i personální vybavenost k diagnostice a terapii. 

K zamezení šíření VNN je tedy nutná izolace nemocného, jež je zahájena po vyslovení podezření na VNN. V prvé řadě je nutné zamezit novým kontaktům a sepsat dosavadní kontakty, opatřit je ochrannými pomůckami, které jsou k dispozici. V první fázi neškolený personál neodebírá možný infekční materiál. Po zhodnocení situace příslušnými složkami je rozhodnuto o místě izolace a způsobu transportu. Pacient je izolován do té doby než je vyloučena VNN, do té doby jsou z možného ohrožení okolí a populace omezena jeho práva. 

Izolace pacienta probíhá buď na centrálním, nebo regionálním pracovišti, které mají laboratoře a pracoviště s různými druhy Biohazard Safety Level (BLS). Nemocnice Na Bulovce je určena za centrální pracoviště s BSL 3 - 4. Regionální pracoviště mají BSL 2 - 3.

Zásadní roli v identifikaci potencionální VNN a zamezení šíření hraje praktický lékař, jenž by si měl být vědom možného ohrožení. Při ošetřování pacienta s infekční chorobou je standardem dotaz na cestování v poslední době a použití ochranných pomůcek. Pokud vznikne podezření na VNN musí lékař (zdravotnický profesionál) ihned použít nejlepší ochranné prostředky, jež se v ordinaci nacházejí, a okamžitě uzavřít ordinaci. Sestra zapíše kontakty z ordinace a z čekárny a lékař oznámí situaci na stanovené krajské kontaktní místo a dále se řídí instrukcemi epidemiologa. Epidemiolog následně povolá transportní skupinu do ordinace praktického lékaře, která převeze pacienta na místo izolace. 

-1-


