	
	
	



Pielikums
Slimību profilakses un kontroles centra Datums skatāms laika zīmogā. vēstulei Nr. 
Ieteikumi leptospirozes diagnostikai ambulatorajā praksē
Leptospiroze ir plaši izplatīta zoonoze, ko izraisa spirohetu baktērijas, kas pieder pie Leptospira ģints. Leptospiras bieži sastopamas daudzu savvaļas un mājdzīvnieku nierēs un izdalās vidē ar urīnu. Leptospiras ilgstoši saglabājās ūdenī un mitrā vidē, t. sk. augsnē. Cilvēki inficējas, nonākot saskarē ar dzīvnieku urīnu piesārņotu vidi. Leptospiras iekļūst organismā caur bojātu ādu, kā arī acu, deguna un mutes gļotādām. Inkubācijas periods parasti ilgst 7–10 dienas, taču var svārstīties no 2 līdz 30 dienām. Slimības klīniskā izpausme var būt no vieglas līdz smagai, un dažos gadījumos infekcija izraisa dzīvībai bīstamas komplikācijas. Latvijā leptospirozes diagnostikā izmanto leptospiru nukleīnskābju noteikšanu un specifisko antivielu klātbūtnes analīzi.
Klīniskajā praksē aizdomas par leptospirozi pacientiem jāapsver, pamatojoties uz klīniskiem un epidemioloģiskiem kritērijiem[footnoteRef:1]: [1:  ES leptospirozes gadījuma definīcija. ] 

KLĪNISKIE KRITĒRIJI
· drudzis
VAI vismaz divi no šādiem vienpadsmit simptomiem:
· drebuļi,
· galvassāpes,
· muskuļu sāpes,
· konjunktīvas piesarkums,
· asinsizplūdumi ādā un gļotādās,
· izsitumi,
· dzelte,
· miokardīts,
· meningīts,
· nieru mazspēja,
· elpceļu simptomi, piemēram, hemoptīze (asiņu un gļotu izdalīšanās no apakšējiem elpceļiem un plaušām).
KĀ ARĪ vismaz viens no šādiem EPIDEMIOLOĢISKAJIEM KRITĒRIJIEM:
· infekcijas pārnešanas iespējamība no dzīvnieka uz cilvēku, piemēram, tieša saskare ar inficētiem vai iespējami inficētiem dzīvniekiem — pelēm un citiem grauzējiem, ežiem, lapsām, mājdzīvniekiem (suņiem, kaķiem u. c.) vai lauksaimniecības dzīvniekiem (liellopiem, cūkām, aitām, zirgiem), sevišķi ja tiem ir slimības simptomi vai apstiprināta leptospiroze;
· infekcijas pārnešanas iespējamība, nonākot saskarē ar vidi, kas ir piesārņota vai potenciāli piesārņota ar dzīvnieku urīnu dzīvesvietā, darba vietā vai atpūtas vietā, piemēram, veicot dārzkopības darbus, tīrot grauzēju apdzīvotas telpas, strādājot fermā, dabā u.c.
· pacients tiek uzskatīts par kontaktpersonu, ja viņš ir uzturējies vai kontaktējies vidē ar paaugstinātu inficēšanās risku kopā ar personām, kurām apstiprināta leptospiroze.
Izmeklēšanas nozīmēšana
Valsts apmaksāta leptospirozes diagnostika ieteicama, ja:
· Pacientam ir vismaz divi klīniskie simptomi (≥2) (skatīt iepriekš minētos klīniskos kritērijus)
UN
· Ir vismaz viens (≥1) epidemioloģiskais riska faktors pēdējo 30 dienu laikā (skatīt iepriekš minētos epidemioloģiskos kritērijus).
Ja pacientam ir tikai klīniskie simptomi (kas nav specifiski) un epidemioloģiskais risks nav konstatēts, rutīnas izmeklēšana leptospirozes noteikšanai nav prioritāra. 
Ģimenes ārsts, konstatējot, ka pacients (bērns vai pieaugušais) atbilst leptospirozes klīniskajiem un epidemioloģiskajiem kritērijiem atbilstoši slimības ilgumam (slimības dienai) nozīmē pacientam valsts apmaksātu leptospirozes diagnostiku sadarbības laboratorijā.

	Testēšanas metode
	Leptospira spp. nukleīnskābes noteikšana (PĶR tests)
	Antivielu pret Leptospira spp. noteikšana

	Izmeklējamā materiāla ņemšanas laiks 
	Leptospira spp. nukleīnskābes noteikšana ir īpaši noderīga slimības pirmajās dienās, pirms antivielu veidošanās. Asins paraugu ieteicams ņemt pirmajās 7 dienās pēc simptomu sākuma. Urīna paraugu ieteicams ņemt vismaz 7 dienas pēc simptomu sākuma. Ja paraugs ņemts pēc antibiotiku terapijas uzsākšanas, rezultāts var būt viltus negatīvs.
	Leptospirozes gadījumā antivielas parasti veidojas 3–10 dienu laikā pēc simptomu sākuma, tādēļ paraugu ieteicams ņemt vismaz 7 dienas pēc simptomu parādīšanās. Ja seroloģiskais tests veikts agrāk vai testa rezultāts ir vāji pozitīvs, ieteicams atkārtoti paņemt paraugu 7–14 dienas pēc pirmā izmeklējuma, lai novērtētu antivielu titra pieaugumu. Ieteicams ņemt vērā iespējamo novēloto imunoloģisko atbildi gados vecākiem pacientiem.

	Izmeklējuma nosaukums
	Leptospira spp.16S RNS
	· Seroloģiskā reakcija IgM klases antivielu pret Leptospira spp. noteikšanai
· Seroloģiskā reakcija IgG klases antivielas pret Leptospira spp. noteikšanai (netiek izmantota akūtas slimības diagnostikā)

	Manipulācijas kods
	47174R
	44125

	Klīniskais materiāls
	Urīns, plazma (stobriņš ar EDTA, 6 – 9 ml)
	Asinis (stobriņš bez antikoagulanta, 6 ml), serums

	Uzglabāšanas temperatūra, maksimālais uzglabāšanas laiks
	asinis ar EDTA: +2 - +8°C, līdz 48 h 
urīns (sterils konteiners): +2 - +8°C, līdz 24 h 

	+2 - +8°C, līdz 48 h


 
Ģimenes ārstu prakse sazinās ar sadarbības laboratoriju, ja nepieciešams sterils konteiners asins/seruma paņemšanai, vai nepieciešama parauga nogādāšana ārpus laboratorijas noteiktā izbraukuma grafika.

Antivielu pret Leptospira spp. noteikšanai ārsts aizpilda:
• laboratorijas papīra nosūtījumu;
• laboratorijas tīmekļvietnes e-risinājuma nosūtījumu;
• E-veselības sistēmā E-nosūtījumu uz laboratoriskiem izmeklējumiem. 
Leptospira spp. nukleīnskābes noteikšanai (PĶR tests) ārsts aizpilda Nacionālās mikrobioloģiajs references laboratorijas (NMRL) tīmekļvietnē pieejamo nosūtījuma formu: https://aslimnica.lv/laboratorijas/izmeklejumu-un-pieprasijumu-formas/    

Papildu rekomendācijas un laboratoriskās testēšanas rezultātu interpretācija
1. Ja simptomi ilgst mazāk nekā pilnas 7 dienas
 → nozīmēt PĶR testu asinīm.
 IgM klases antivielu pret Leptospira spp. noteikšana nav ieteicama, bet ja tā tika veikta jāatceras — rezultāts var būt negatīvs agrīnā slimības periodā un tests ir jāatkārto vismaz ar vienas nedēļas intervālu.
2. Ja simptomi ilgst vairāk nekā 7 dienas → nozīmēt PĶR testu urīnā un IgM klases antivielu noteikšanu pret Leptospira spp. PĶR un seroloģijas testu kombinācija dos labu iespēju apstiprināt diagnozi bez papildus izmeklējumiem un pacientam nevajadzēs atkārtoti nodot klīnisko materiālu testēšanai.

3. Ja slimības simptomi un epidemioloģiskie riska faktori norāda uz leptospirozi, bet seroloģiskais tests ir negatīvs un PĶR nav veikts
 → atkārtot IgM klases antivielu noteikšanu pret Leptospira spp. pēc 7–14 dienām un, ja iespējams, veikt PĶR testu no urīna, lai apstiprinātu diagnozi.
4. Ja pacientam nav konstatētas IgM klases antivielas, bet IgG antivielas ir pozitīvas (IgG klases antivielu noteikšana tika veikta ārpus standarta rekomendācijām),
 → šo rezultātu interpretē kā iepriekš pārslimotu leptospirozi vai vēlīnu infekcijas fāzi.
 Diagnozes precizēšanai ieteicams atkārtot IgG titru noteikšanu pēc 10–14 dienām — būtisks titru pieaugums liecina par nesenu vai akūtu infekciju, savukārt nemainīgs titrs norāda uz iepriekšēju ekspozīciju vai senāku pārslimotu infekciju.
IgG klases antivielu noteikšana sniedz papildu informāciju par infekcijas vēsturi un palīdz diferencēt nesenu infekciju no senas, īpaši gadījumos, kad IgM klases antivielas nav konstatētas vai to interpretācija ir neskaidra. Standarta rekomendācijas paredz IgM klases antivielu noteikšanu, jo tās parādās agrīnā akūtās infekcijas fāzē un ir drošs marķieris pašreizējai vai nesenai infekcijai. Savukārt IgG antivielas ilgstoši saglabājas pēc iepriekš pārslimotas slimības, un to pozitivitāte vien nevar diferencēt pašreizēju vai nesenu infekciju no kādreizējās.
5. Ja pacients ir lietojis antibiotikas pirms laboratoriskās izmeklēšanas
 	→ PĶR testa jutība asinīm var samazināties, īpaši, ja antibiotikas lietotas agrīnā slimības fāzē;
 	→ Seroloģijas rezultāti (IgM/IgG) parasti nav tieši ietekmēti, taču antibiotiku lietošana var mazināt klīnisko simptomu intensitāti un mainīt infekcijas norisi, tāpēc testu rezultātu interpretācija jāveic kopā ar klīnisko ainu un epidemioloģisko risku;
	→ Ja ir aizdomas par leptospirozi un simptomi ir neskaidri, jāatkārto seroloģiskais tests pēc 7–14 dienām, pat ja pacients lietojis antibiotikas.
Pacientiem bez simptomiem (t.i., tikai ar epidemioloģisku risku) netiek veikta leptospirozes diagnostiskā testēšana, kā arī netiek nozīmēta pēc ekspozīcijas antibakteriālā terapija. Tomēr, ja pacients pēc savas iniciatīvas ir veicis seroloģisko testu un rezultāts ir pozitīvs (konstatētas IgM vai IgG klases antivielas), tas tiek interpretēts kā pārslimota leptospiroze (nevis akūta infekcija) vai, iespējams, cita infekcija.
Jāņem vērā, ka IgM klases antivielas var būt saistītas ar krusteniskām reakcijām citu bakteriālo vai vīrusu infekciju dēļ (piem., citomegalovīruss, Epšteina-Bāra vīruss, citi leptospirām radniecīgi mikroorganismi). Turklāt jāņem vērā, ka IgM klases antivielas var saglabāties organismā līdz 3–6 mēnešiem pēc saslimšanas, dažreiz ilgāk. Tāpēc pozitīvs rezultāts vienmēr jāvērtē, ievērojot klīnisko ainu un epidemioloģisko risku.

Ja rodas profesionāli pamatotas aizdomas par pacienta inficēšanos ar leptospirozi vai saņemts pozitīvs laboratoriskās izmeklēšanas rezultāts, ārstniecības persona obligāti ziņo par infekcijas slimības gadījumu (telefoniski un rakstiski, nosūtot steidzamo paziņojumu) Slimību profilakses un kontroles centram (turpmāk – Centrs) pretepidēmijas pasākumu organizēšanai. 	Informācija par infekcijas slimību reģistrācijas kārtību pieejama Centra tīmekļa vietnē: https://www.spkc.gov.lv/lv/infekcijas-slimibu-registracija. Tālrunis konsultācijām 67271738

Jautājumu gadījumā par paraugu testēšanu NMRL tālr. numuri: 67014220, 67014775.
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