Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae ir gramnegativa koku bakterija, kurai izSkir nekapsuléto (atipisko) un
kapsuléto formu. Pedgja sikak tiek klasificéta pec serotipa, kur Haemophilus influenzae b serotips ir
cilvekam vispatogeénakais, izraisot elpcelu un acu infekcijas, ka ar1 sepsi un meningitu. Tajas valsts,
kur nav pieejamas atbilstosas vakcinacijas programmas, Haemophilus influenzae b serotips (Hib) ir
visizplatitakais bakteriala meningita izraisitajs bérniem vecuma no diviem méneSiem lidz pieciem
gadiem. P&c aptuveni 2-4 dienu gara inkubacijas perioda b&rniem paradas meningita simptomi un
veérojami atri progres&josi kliniskie simptomi. Letalitate var sasniegt pat 10%, neraugoties uz atbilstosu
un laikus uzsaktu antibakterialo terapiju. Tapec profilaktiska vakcinacija ir arkartigi svariga b&rnu
pasargasanai.

Vispariga informacija

Invazivais b tipa Haemophilus influenzae (Hib) ir biezakais elpcelu infekciju izraisitajs galvenokart
maziem bérniem. Parasti saslim§ana nav nopietna, kaut arT apgriitinoa un saméra ilgstosa. Sis apraksts
sniedz informaciju tikai par nopietnam invazivam infekcijam, kad bakterijas, iekltstot asinsrit€ un
iekigjos organos, izraisa meningitu, septicémiju (asins saindé$anos) vai epiglotitu. Sadas nopietnas
infekcijas ir novérojamas gan pieaugusajiem, gan b&rniem.

Simptomi

Invazivas Hib infekcijas gadijuma var noveérot dazadas slimibas izpausmes, tacu visbiezak meningitu,
Ipasi berniem vecuma no seSiem meéneSiem Iidz diviem gadiem. Hib izraisita meningita simptomi ir
tadi pasi ka citas formas meningitam - tie ir: temperatiira, galvassapes, jutigums pret spilgtu gaismu,
spranda stivums, vemsSana un apmiglota apzina. Bérniem vecuma lidz vienam gadam var bat tadi
simptomi ka temperatiira, vemsana, atteik§anas no €diena, uzbudinamiba, spalga kliegSana vai raudas
ar kunkst€Sanu. Septic€mija ir otra izplatitaka Hib izpausme, kas var skart slimniekus visas vecuma
grupas. Hib var izraisit ar epiglotitu, ko parasti noveéro b&rniem vecuma no pieciem lidz desmit
gadiem un kas izpauzas ar drudzi, paatrinatu un skalu elposanu, pastiprinatu sickaloSanos. Epiglotits
var izraistt elpcelu obstrukciju.

Komplikacijas

Lidzigi ka citas bakteriala meningita formas ari Hib meningits var izraisit smagas, ilgstosas
komplikacijas, tai skaita cerebralo paralizi, hidrocefaliju, epilepsiju, aklumu un kurlumu. Hib infekcija
var izpausties ari citas retak sastopamas formas, pieméram, ka pneimonija, flegmona (adas un zemadas
infekcija), septiskais artrits (locitavu infekcija), osteomielits (kaulu smadzenu iekaisums) un
perikardits (sirds sominas iekaisums).

Ka notiek inficéSanas ar invazivo Hib

Hib izplatas no Hib slima cilvéka vai infekcijas n€sataja gaisa pilienu veida, turklat nesatajiem
slimibas simptomi var ar1 nebut. Cilveékiem, kuri ir Hib infekcijas nésataji vai kadu noteiktu laiku
infekciozi, var nebiit pat tada parasta respiratora simptoma ka SkaudiSana.

Visvairak apdraudétie cilveki

Pirms vakcinacijas ievieSanas visvairak apdraud@ti bija bérni vecuma Iidz pieciem gadiem.

Arsté$ana

Hib infekciju arst€ ar antibiotikam.



Ka izvairities no saslimS§anas ar Hib

Maisdienas ir pieejama drosa un efektiva vakcina, kas aizsarga pret Hib. Tiek rekomend@ts vakcingt
visus bérnus pirms seSu méneSu sasniegS8anas un atkartot vakcinéSanu ap viena gada vecumu.
Cilvekiem, kam bijis cieSs kontakts ar Hib slimniekiem, ka profilaktisku lidzekli saslimSanas
noversanai var ordinét antibiotikas.

Piezime: Saja apraksta esosa informacija ir vispariga, un ta neaizvieto veselibas apriipes specialistu
ieteikumus.

Informacija veselibas apriipes profesionaliem

B tipa Haemophilus influenzae (Hib) ir cilvéka patogéns un nozimigs invazivu bakterialo iekaisumu
izraisitajs gan pieaugusajiem, gan berniem, turklat visbiezak sastopams agrina vecuma b&rniem. Kop$
20.gadsimta astondesmitajiem gadiem ir pieejama efektiva un droSa vakcina pret Hib un vairums
(tomér ne visas) ES dalibvalstu ir ieklavusas vakcinaciju pret Hib savas nacionalas imunizacijas
programmas. Lielako dalu invazivo Hib infekciju iespgjams noverst ar imunizacijas palidzibu un
valstis, kur ta izmantota, ievérojami samazinajusies agrina vecuma b&rnu saslimstiba ar invazivo Hib.

Patogens

e B tipa Haemophilus influenzae ir kapsuléta, nekustiga un sporas neveidojoSa gramnegativa
koku bakterija.

e H.influenzae izskir kapsuléto un nekapsuléto formu. Nekapsuléta forma dazkart tiek dévéta
par atipisku.

e Kapsuléta forma satur seSus atskirigus antigénu kapsularus polisaharidus, kuri tiek klasificeti
ka serotips a - f.

e B serotipam (Hib) ir poliribosilribitola fosfata (PRP) polisaharida kapsula, kas ir galvenais ta
virulences faktors.

e (Gadijuma, ja makroorganisma nav antikapsularo antivielu, mikroorganismu no fagocitozes
pasarga ST PRP kapsula, ta veicinot iekltiSanu asinsrit€ un cerebrospinalaja skidruma.

e (Cilveks ir vienigais zinamais Hib parngsatajs.

Klmniskie simptomi, sekas un komplikacijas

B tipa Haemophilus influenzae izraisa pneimoniju, septicEémiju, meningttu, epiglotitu, septisko artritu,
flegmonu, otitu un strutaino perikarditu, ka arT mazak izplatitas invazivas infekcijas — tadas ka
endokardttu, osteomielitu un peritonitu.

B tipa Haemophilus influenzae infekcijas kliniski neatkiras no citu baktériju izraisitajam infekcijam.

e Invazivas Hib infekcijas definicija ES (2002/253/EC) infekcijas slimibu datu nodoSanai
kopienas tikla atrodama Seit: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUr iServ.do?uri=0J:
L:2012:262:0001:0057:LV:PDF. Pirms plasas imunizacijas uzsaksSanas Eiropa Hib bija
biezakais bernu bakteriala meningita izraisitajs, un tas joprojam ir galvenais nevakcinéto
iedzivotaju saslimstibas un mirstibas iemesls meningita gadijuma visa pasaulg.

e Invazivo Hib visbiezak novéro nevakcingta populacija - vecuma grupa no 6 Iidz 24 meénesiem.
Tas skaidrojams ar pasivo aizsardzibu, ko pirmajos dzivibas méneSos nodroSina mates
antivielas, ka arT ar dabigas imunitates nostiprinasanos péc divu gadu vecuma.

e Meningita simptomi visos t.sk. Hib izraisita meningita gadijumos ir Iidzigi - drudzis,
galvassapes, fotofobija, sprandas stivums, vemsana un apmiglota apzina. Smagakos gadijumos
iespgjami krampji un bezsamana. Agrina vecuma b&rniem prevalé vispargjie simptomi —
vemsana, atteikSanas no €diena un uzbudinamiba. Smagakos gadijumos veérojams gurdenums
un motora nomaktiba, uzspriegts avotins, spalga kliegSana vai kunkstésana, krampji.

o Letalitate b tipa Haemophilus influenzae meningita gadijumos industriali atfTstitajas valstis ir
apmé&ram 5%, taCu ta var sasniegt pat 40% attistibas valstis. Komplikaciju risks ir augsts -
10-15% parslimojuso sirgst ar ilgstoSam komplikacijam, tai skaita cerebralo paralizi,
hidrocefaliju, epilepsiju, aklumu un bilateralu neirosensoru kurlumu. Vel 15 — 20% ir mazak
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smagas ilgstoSas komplikacijas — tadas ka dal&js kurlums, uzvedibas un maciSanas gritibas,
valodas un runas problémas.

Septicemija ir otra visizplatitaka slimibas izpausme, ar ko sirgst aptuveni ceturta dala Hib
infekcijas slimnieku - to novéro jebkura vecuma.

B tipa Haemophilus influenzae ir nozimigs respiratoro infekciju izraisitajs b&rniem.
Nejausinati kontroléta vakcinu petijuma dati liecina, ka Hib ir c€lonis no 21 lidz 47%
radiologiski apstiprinato pneimonijas gadijumu b&rniem. Hib pneimonijas un meningita
biezums dazadas iedzivotaju grupas ir loti variabls -, piem&ram, kada liela p&tijuma Lombokas
sala Indongzija, lietojot kombingto Hib vakciu, neizdevas pieradit nekadu aizsardzibu pret
pneimoniju.

Epiglotits ir dzivibu apdraudoSa saslimSana — infekcijas rezultata veidojas uzbalsena un
apkartgjo audu tuska, kas kavé gaisa plismu. To visbiezak novéro vecuma grupa no 5 lidz 10
gadiem. Pacientiem parasti strauji paaugstinas kermena temperatiira, novérojama paatrinata
elposana, ieelpas stridors un pastiprinata siekaloSanas. Dazkart elpcelu obstrukcijas un
nosmaksSanas noveér$anai var bt nepiecieSama intubacija vai arkartas traheotomija.

Mazak izplatitas Hib infekcijas izpausmes ir flegmona, septiskais artrits, osteomielits un
perikardits.

Epidemiologija

B tipa Haemophilus influenzae izraisa 95% visu invazivo H. influenzae infekciju
nevakcin€tiem iedzivotajiem, un ta ir nozZimiga smagu un dazkart letalu infekciju izraisitajs,
Ipasi agrina vecuma b&rniem.

Imunizacijas ievieSanas rezultata bitiski ir samazinajusies saslimstiba ar smagam Hib izraistto
slimibu formam un praktiski izskausts Hib izraisitais meningits vakcin€to zidainu un b&rnu
vida.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas aplésem Hib katru gadu visa pasaul€ izraisa tris
miljonus nopietnu saslim$anu un 400 000 naves gadijumu. Vairums saslimSanas gadijumu
konstat&jami nevakcinétiem b&rniem un attistibas (jaunattistibas) valstis.

Invazivas Hib infekcijas gadijuma vecums ir svarigs riska faktors — starp nevakcinétiem
iedzivotajiem visvairak apdraud@ti ir bé€rni vecuma Iidz pieciem gadiem. Divas treSdalas
saslimsanas gadijumu konstatetas bérniem, kas jaunaki par diviem gadiem, bet visaugstaka
saslimstiba vérojama 10-12 m&neSu vecuma.

Pirms vakcinacijas ievieSanas invazivas Hib saslimSanas vidgjais biezums b&rniem, kas
jaunaki par pieciem gadiem tika I&sts: Azijas iedzivotajiem 40 no 100 000, Eiropas
iedzivotajiem 41 no 100000, Latipamerikas iedzivotajiem 60 no 100000 un ASV
iedzivotajiem 88 no 100 000, tomér dazados regionos populacija bija vérojamas plasi
variablas atSkiribas.

Riska faktors ir ar1 etniska piederiba: invazivas Hib infekcijas visvairak apdraud Amerikas
indianus, inuitus, melnadainos afrikanus, melanézieSus un afroamerikanus. Lidz §im nav
skaidrs, vai tas ir biologisku atSkiribu vai citu faktoru del.

ArT imundepriméts veselibas stavoklis palielina Hib infekcijas risku. InficéSanas risks ar
invazivo Hib tiek saistits ar hemoglobinoapatijam, aspléniju, antivielu deficitiem,
laundabigiem audzgjiem un HIV infekciju.

Bérnus vecuma lidz seSiem méneSiem pret Hib pasarga kriits baroSana - pieradits, ka mates
piens satur antivielas pret Hib PRP kapsulu.

Citi riska faktori saslimSanai ar invazivo Hib: bérniem ir zems socialekonomiskais statuss,
daudzbérnu gimenes, uzturéSanas pulcésanas vietas. Par paaugstinatu risku saslimt ar invazivo
Hib tiek uzskatita arT bérnu darzu vai apriipes centru apmekléSana vecuma lidz diviem gadiem.
Agrina vecuma b&rnu vakcinacijai pret Hib ir kolektivas (populacijas) imunitates (netiesas
aizsardzibas) efekts. Vakcinacija samazina orofaringealo Hib parnesi starp vakcingtajiem
bérniem, tadejadi samazinot nevakcinéto individu paklautibu Hib inficéSanas riskam.

Eiropas Savienibas Invazivo bakterialo infekciju novérosana (EU-IBIS), kuru sakot no
2007.gada koordin€ Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC), kops 1999.gada
salidzina informaciju par invazivas Hib saslimstibas biezumu. Dati tiek sniegti ikgadgja
ECDC Epidemiologiskaja zinojuma par lipigajam slimibam Eiropa, un tie ir pieejami Seit:



http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0910 SUR_Annual Epidemiological
Report_on_Communicable Diseases in_Europe.pdf.
e Nav pieradijumu tam, ka péc masveida vakcinacijas ar kombingto Hib vakcinu, kadas pie b
serotipa nepiederigas formas infekcijas aizvietotu Hib ka invazivo infekciju izraisitajs.

Parnese

e Inkubacijas perioda ilgums Tsti nav zinams, tomer uznémigi individi parasti saslimst septinu
dienu laika no inficéSanas ar Hib.

e Hib infekcijas nésataji ir tik ilgi infekciozi, kamér mikroorganismi atrodas nazofaringealaja
telpa, kas var bit ilgstosi, turklat bez nazaliem izdaltjjumiem.

e Parnese no vienas personas otrai notiek ar elpcelu sekréta pilieniem, tacu infekciju var iegit
ar1 kontakta ar infic€tiem izdaljjumiem no deguna.

e Laika pirms vakcinacijas ievieSanas bérni vecuma lidz pieciem gadiem bija primarais Hib
infekcijas rezervuars. Nazofaringeala kolonizacija varigja robezas no 3 lidz 9%.

e Hib kombinéta vakcina ir Joti efektiva asimptomatiskas Hib parnésasanas izskausana. Valstis,
kuras agrina vecuma berni tiek vakcingti pret Hib, vini reti ir infekcijas nésataji.

e Drizak vecakie bérni un pieaugusie var biit mikroorganismu n&sataji un primarie infekcijas
izplatitaji Hib uznémigo individu vida.

e Pirmsvakcinacijas laika monitoringa pétijumi liecinaja, ka invazivas Hib infekcijas risks
pretstata visparigai populacijai bija biitiski paaugstinats gimen&s un bérnudarzos. Riska grupas
primari bija bérni vecuma lidz pieciem gadiem un individi ar novajinatu imunitati.

e Seckundaras saslimstibas raditaji bernudarzos ir nedaudz zemaki neka gimengs.

e (Cilveki ir vienigais zinamais Hib infekcijas rezervuars.

Profilakse

e Vienigais sabiedribas veselibas laba pieejamais profilakses lidzeklis ir vakcinacija, kas spgj
noverst nopietnas Hib izraisitas saslimsanas.

e Hib kombingta vakcina, kas sastav no poliribosilribitola fosfata (PRP) (polisaharids no Hib
kapsulas), kas konjugéts ar tetanusa toksoidu ka nes€jproteinu, aizsarga pret invazivo Hib
infekciju un mazina nazofaringealo nésasanu.

e Pasaules Veselibas organizacija rekomendé ieklaut Hib kombin&to vakcinu (tris devas, kas
injicgjamas kopa ar vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu) visas b&rnu
vakcinacijas programmas. Aizsardzibu uzlabo atkartota vakcingSana otraja dzives gada.

e Bérniem, kas vecaki par 12 meneSiem un nav sapémusi primaro Hib vakcinu agrak, ir
pietiekama viena deva.

e Lielaka dala Eiropas valstu, tomér ne visas, ir ieklavusas kombin&to vakcinu bérnu
imunizacijas programmas. Nacionalas imunizacijas programmas atrodamas Seit:
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx. Latvijas Vakcinacijas kalendars
apskatams Seit: http://www.spkc.gov.lv/vakcinacija/.

e Invazivas Hib gadijuma gimenes locekliem ir paaugstinats saslimSanas risks. Bérniem vecuma
lidz 4 gadiem un individiem ar paaugstinatu Hib infic€Sanas risku profilaktiski ieteicams
rifampicins. Nevakcingtie bérni javakcin€ ar kombin&to Hib vakcinu.

e Bérniem, kas sanémusi arsteSanu pret Hib infekciju, pec atveseloSanas japarbauda Hib
antivielu ITmenis un nepiecieSamibas gadijuma vini javakcin€. Ja nav iesp&jams parbaudit
imunitati pret Hib, b&rnus vecuma lidz diviem gadiem péc invazivas Hib epizodes tomér
ieteicams vakcingt.

e SaslimSanas un kontaktu gadijuma ar invazivo Hib slimnieku, jaievéro nacionalas vadlinijas.
Cita noderiga informacija atrodama: Imunizacija pret infekcijas slimibam — Apvienotas
Karalistes Nacionala veselibas dienesta ,,Zala gramata” - http://weba rchive.nati _onalarch
ives.gov.uk/20130107105354/http://immunisation.dh.gov.uk/category/the-green-book/ un
Amerikas Pediatru asociacijas publiceta »Sarkana gramata” -
http://aapredbook.aappublications.org/content/current

e Pacienti, kuri sanémusi arst€Sanu ar intravenozajam antibiotikam, kas efektivas pret Hib,
parstaj bt infekciozi pec 24 stundam.



http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
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o Apmeklgjot pirmsskolas izglitibas iestadi vai sakumskolu, kura ir kads ar Hib slims bé&rns,
vecakiem jaiesaka vérsties pie gimenes arsta gadijuma, ja vinu bérns sak justies slikti.

e Slimibas uzliesmojuma gadijuma (viens vai divi Hib saslimSanas gadijumi 120 dienu laika)
pirmsskolas izglitibas iestadé vai sakumskola profilaktiski visam kontaktpersonam, ieskaitot
personalu, japiedava kimioprofilakse. Visiem nevakcin€tajiem vai dalgji vakcingtajiem
b&rniem japabeidz primara imunizacija.

Kontrole un arsteSana

e Prakse parbauditi un loti efektivi Iidzekli invazivas Hib infekcijas aizdomu gadijuma ir tresas
paaudzes intravenozie cefalosporini, ieskaitot cefotaksimu un ceftriaksonu.

o [lgtermina komplikaciju risku pacientiem ar Hib meningitu samazinas deksametazons, 1pasi ja
tas ievadits pirms vai vienlaikus ar pirmo antibiotiku devu.

e Aizdomu gadijuma uz Hib bakterialo infekciju augstas rezistences dél nevajadz&tu lietot
ampicilinu ka vienigo medikamentu.

Piezime: Saja aprakstda esosa informdcija ir vispariga, un ta neaizvieto veselibas apriipes
specialistu ieteikumus.
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