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ZinoSana
Saskana ar Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumiem Nr. 7 “Infekcijas slimibu registracijas
kartiba” tularémija ir Eiropas Savieniba (ES), tostarp Latvija, obligati registréjama infekcijas slimiba®.

Diagnozes (SSK-10)
A21 Tularémija
A21.0 Ulceroglandulara tularémija

A21.1 Okuloglandulara tularémija

A21.2 Plausu tularémija
A21.3 Gastrointestinala tularémija

A21.7 Generalizeta tularémija
A21.8 Citi tularémijas veidi
A21.9 Neprecizéta tularémija

ZinoSanas kartiba

Infekcijas Pazinojuma veids Zinosanas Zinosana Zinosana rakstiski
slimibu laiks telefoniski
grupa
2. grupa |Primarais pazinojums|Vienas Ja Ja
(sakotngja/galiga diagnoze)|darbdienas o TieSsaiste, izmantojot Vienotas veselibas
laika |Atbilstosi L e
aika T nozares elektroniskas informacijas sistému (e-
teritorialajai . . . Kot T
T steidzamais pazinojums)*, vai atbilstosi
piekritibai darba e _ .
o, N teritorialajai piekritibai, nosiitot steidzamo
laika®, bet arpus . . .
. pazinojumu pa pastu, ar kurjeru vai
darba laika pa s .. .
A elektroniski uz e-pasta adresi, aizsargajot
talruni 67271738 . .
pazinojumu ar paroli.
Pazinojums par infekcijas [Triju Neé Ja
slimibas diagnozes mainu |darbdienu TieSsaiste, izmantojot Vienotas veselibas
vai atcelSanu vai infekcijas |laika nozares elektroniskas informacijas sistému (e-

slimibas galigo diagnozi,
tas laboratorisku
apstiprinasanu un slimibas
iznakumu

steidzamais pazinojums), vai atbilstosi
teritorialajai piekritibai, nositot steidzamo
pazinojumu pa pastu, ar kurjeru vai
elektroniski uz e-pasta adresi, aizsargajot
pazinojumu ar paroli.

* Infekcijas slimibu registracija | Slimibu profilakses un kontroles centrs

Pirms zinos$anas Slimibu profilakses un kontroles centram arstniecibas personas informé personu, par kuru
tiek zinots, noradot zinoSanas meérki un apliecinot, ka steidzama pazinojuma veidlapa sniegta informacija

tiks izmantota tikai epidemiologiskajai uzraudzibai un pretepidémijas pasakumu nodro§inasanai. Ja

persona, par kuru tiek zinots, ir nepilngadiga vai ar tiesas spriedumu tas ricibspgja ir ierobezota, informé

§1s personas likumisko parstavi.

! https:/likumi.lv/ta/id/20667-infekcijas-slimibu-registracijas-kartiba

2 https://www.spkc.gov.lv/Iv/filiales
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Gadijuma definicija

Gadijuma definicija ir noteikta ar Eiropas Komisijas 2018. gada 22. jinija istenoSanas lémumu (ES)
2018/945 par infekcijas slimibam un ar tam saistitajiem IpaSajiem veselibas jautajumiem, uz kuriem
attiecinas epidemiologisko uzraudzibu, ka ari par attiecigo gadijumu definicijam®.

Klmiskie kriteriji
Kliniskas izpausmes, kas atbilst tularémijai (pieméram, drudzis, limfadenopatija, kunga un zarnu trakta
simptomi, pneimonija, septicémija, stomatits, adas ¢ula, konjunktivits).

Laboratoriskie Kkriteriji

Vismaz viens no $adiem trim testiem:
- Francisella tularensis izol&$ana no kliniska parauga un identificéSana,
- Francisella tularensis nukleinskabes noteik$ana kliniska parauga,
- Francisella tularensis specifisko antivielu veidoSanas.

Epidemiologiskie kriteriji

Ekspongétiba tam pasam avotam (pieméram, inficetiem dzivniekiem, partikai vai tidenim, kas kontaminéts
ar Francisella tularensis), ka apstiprinata gadijuma, vai infekciozam Francisella tularensis saturo$am
materialam.

Gadijumu klasifikacija
- lespgjams gadijums
Nav piemerojams.
- Varbitigs gadijums
Jebkura persona, kas atbilst kliniskajiem kritérijiem un epidemiologiskajiem kritérijiem.

- Apstiprinats gadijums
Jebkura persona, kas atbilst kliniskajiem un laboratoriskajiem krit€rijiem.

Arstniecibas personas pienakumi un tiesibas
Saskana ar Epidemiologiskas drosibas likuma 14. pantu arstniecibas personai infekcijas slimibu gadijuma
ir §adas tiesibas un pienakumi®:

(1) Ja arstniecibas persona konstatgjusi, ka pacientam ir infekcijas slimiba, vai pastav pamatotas aizdomas
par vina infic€Sanos, arstniecibas personas pienakums ir:

1) nekav@joties organizet pacientam medicinisko parbaudi un arstéSanu;

2) organizet nepiecieSamas laboratoriskas parbaudes diagnozes precizé$anai;

3) pieprasit no pacienta zinas, kas nepiecieSamas pretepidémijas pasakumu organiz&S$anai, ari
zinas par kontaktpersonam un iesp&jamiem infekcijas slimibas avotiem;

4) registrét infekcijas slimibas gadijumu Ministru kabineta noteiktaja kartiba;

5) veikt Ministru kabineta noteiktos pretepidémijas pasakumus.

3 https://eur-lex.europa.eu/eli/dec_impl/2018/945/0j
* https://likumi.lv/ta/id/52951-epidemiologiskas-drosibas-likums
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(2) Arstniecibas persona nav tiesiga, iznemot citos normativajos aktos paredzétos gadijumus, atteikties
veikt pacienta primaro medicnisko parbaudi un nemt materialu laboratoriskai parbaudei, ja tai ir radusas
pamatotas aizdomas, ka pacients inficgjies ar infekcijas slimibu un var to izplatit.

(3) Arstniecibas personas pienakums ir sniegt pacientam neatlieckamo medicinisko palidzibu, lidz
infektologs vai cita atbilstoSi apmacita arstniecibas persona parnem pacienta arsteSanu.

(4) Ar bistamam infekcijas slimibam saslimu$as personas drikst arstét infektologi vai citas arstniecibas

Laboratoriska diagnostika
Tularémijas laboratorisko diagnostiku veic SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”

Nacionala mikrobiologijas references laboratorija (turpmak — NMRL).

Indikacijas laboratoriskajai parbaudei
Laboratoriska parbaude tularémijas noteik$anai indicéta pacientiem, kuriem ir slimibai raksturigas klmiskas

pazimes un epidemiologiskie riska faktori.

Klmiskas indikacijas:

drudzis;

limfadenopatija;

kunga un zarnu trakta simptomi;
pneimonija vai septicémija;
stomatits;

adas cula;

konjunktivits.

Epidemiologiskas indikacijas:

Arsts,

kopéja infekcijas avota iedarbiba — uzturéSanas vai darbosanas vide, kura iesp&jama saskare ar to
pasu infekcijas avotu, ar kuru bijusi saskare citam personam, kuram apstiprinata tularémija;
infekcijas parnesanas iespéjamiba no dzivnieka uz cilvéku — tieSa saskare ar infic€tiem vai
iesp&jami inficetiem dzivniekiem (pieméram, zakiem, truSiem, vaver€m, pelém un citiem
grauzgjiem), to audiem vai Skidrumiem (piemeram, medibu laika), ka ar1 ercu piesiik§anas, odu un
dunduru kodumi.

infekcijas parnesanas iespéjamiba, nondakot saskaré ar piesarpotu vidi — vide, kas piesarnota vai
potenciali piesarnota ar dzivnieku izdalfjumiem dzivesvieta, darbavieta vai atpiitas vieta,
piemeram, veicot darzkopibas darbus, tirot grauzgju apdzivotas telpas, stradajot ferma vai daba, ka
ar1 ieelpojot piesarnotus puteklus (siena iekrauSana, graudu apstrade u.c.).

konstatgjot, ka pacients (b&ms vai pieauguSais) atbilst tularémijas kliniskajiem un

epidemiologiskajiem kritérijiem nozimé pacientam valsts apmaksatu tularémijas diagnostiku.
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TesteSanas metodes
Tularémijas laboratoriska diagnostika ietver ierosinataja tieSu noteikSanu, nuklemskabju amplifikaciju un
serologiskus izmekl&jumus.

Saskana ar ASV Slimibu kontroles un profilakses centru (CDC) un Eiropas Slimibu profilakses un kontroles
centru (ECDC) rekomendacijam, klmiska materiala izvéle nav universali definéta un tiek noteikta
individuali, balstoties uz klisko ainu (piem&ram, ulceroglandularu, glandularu, okuloglandularu,
orofaringealu, pneimonisku vai tifoido (disemin&tu) formu).

e Nukleinskabju noteik§ana (PKR/NAAT) ir nozimiga agrina slimibas diagnostika, un tas jutiba ir
visaugstaka, ja tiek izmantots materials no infekcijas skartas vietas (pieméram, Ciilas iztriepe,
limfmezgla aspirats, krépas vai audi), savukart tifoidas (diseminétas) infekcijas gadijuma iesp&jams
izmantot arT asins paraugus (EDTA).

o Serologiska diagnostika balstas uz specifisko IgM un IgG antivielu noteikSanu seruma. Agrina
slimibas faze serologiskie rezultati var bt negativi, tadél ieteicama para serumu izmekl&Sana, lai
konstatetu antivielu titra dinamiku. Pozitivs IgM un/vai IgG rezultats jainterpreté, nemot vera
slimibas klinisko ainu, epidemiologisko anamnézi un parauga nemsanas laiku. Janem véra, ka IgG
antivielas var saglabaties arT péc iepriek§ parslimotas infekcijas, ka arT iesp&jamas krusteniskas
serologiskas reakcijas ar citu infekcijas slimibu ierosinatajiem, pieméram, Brucella.

o Jerosinataja izoléSana iesp&jama no asinim, audu materiala vai lokaliem bojajumiem, tomer
kultivéSana javeic tikai laboratorijas ar atbilstoSu biologiskas droSibas Iimeni (BSL-3), jo
Francisella tularensis ir augsti virulents patogéns.

Laboratoriskie izmeklejumi

NVD NVD
manipula- | references
cijas kods* | kods*

Izmekleéjuma

Izraisttajs Metode Kliniskais materials*
nosaukums*

Briicu atdalfjumu,
dobumu punktatu,
eksudatu, iztriepju (tai 44156R -

Francisella . Uzsgjums seviski -
] . skaita kakla un deguna), _ . negativs;
tularensis Izolesana . . bistamo infekciju Nav
_ .. skalojumu un cita . o 44157R -
(tularémija) . . identifikacijai .
materiala uzsgjums uz pozitivs;
aerobo un fakultativi
anaerobo mikrofloru
. . Asinis (stobrin$ ar
Francisella Nukleinskabju . .
. oy EDTA), Nokasijums Francisella
tularensis noteikSana _ _ . Nav 47234R;
(adas, glotadas, tularensis DNS

(tulargmija) (PKR) perianalas krokas)

Anti-Francisella

Z;ZZ;:?I Specifisko Serums, Asinis (stobrin$ | tularensis IgM; Nav 47249R,;
o antivielu atbilde | bez antikoagulanta) Anti-Francisella 47250R;
(tularémija)

tularensis IgG;
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Prasibas kliniskajiem paraugiem

TesteéSanas Antivielu pret Francisella Francisella tularensis
metode tularensis noteikSana nukleinskabes noteikSana (PKR tests)
Izmeklejuma | Anti-Francisella tulavensis | Francisella tularensis DNS
nosaukums IeM
Anti-Francisella tularensis
IgG
Kliniskais Asinis (stobrins bez Asinis (stobrin§ ar EDTA), pieaugusajiem 3,5 — 7.5 ml,
materials antikoagulanta), bérniem1,2 — 3,5 ml. Nokastjums (adas, glotadas, perianalas
pieaugusajiem 3,5 — 7,5 ml, | krokas). levietot stobrina ar sterilo transporta barotni kopa ar
bérniem 1,2 — 3,5 ml. tamponiem.
UzglabaSanas | Uzglabat un transportét | Asinis: Uzglabat un transportét temperatiira +18°lidz +25°C
temperatiira, | temperatira +18°Iidz +25°C | ne ilgak par 12 h vai +2° lidz +8°C ne ilgak par 48 h.
maksimalais ne ilgak par 12 h vai +2° Iidz | NokasTjums: Nogadat laboratorija 48 h laika p&c materiala
uzglabasSanas | +8°C ne ilgak par 48 h. nonemsanas, I1dz nogadasanai un nogadasanas laika uzglabat
laiks pie temperatiiras +2° lidz +8°C.

Laboratoriskas diagnostikas nozimesana un nosiitijjuma aizpildiSana
Antivielu pret Francisella tularensis noteikSanai un Francisella tularensis nukleinskabes noteikSanai (PKR
tests) arstam jaaizpilda RAKUS NMRL nosiitTjums.

Nositljums infekcijas slimibu laboratoriskai diagnostikai ir pieejams RAKUS timeklvietné sadala

“Izmekléjumu un pieprasijumu formas — aSlimnica”.

Nostitijumu iesp&jams izveidot art RAKUS timekl]vietn€ https://analizes.click/:

1. Jaizvélas attiecigie izmekl&umi:
e (06R — Anti-Francisella tularensis 1gM,;

o YGV — Anti-Francisella tularensis 1gG;

e 865 — Francisella tularensis DNS.
2. Jaizveido nosiitijums.
3. Jaizdruka nosttijums.

4. Jaaizpilda nepiecieSama informacija manuali.

Laboratorisko izmekléjumu rezultatu interpretacija
Diagnoze tularémija apstiprinata, ja paraugos konstatéta Francisella tularensis DNS (PKR tests) un/vai
specifiskas antivielas IgM, IgG.

1. Francisella tularensis DNS pozitivs

o PKR testa pozitivs rezultats tiek uzskatits par apstiprinosu laboratorisku pieradijumu tularémijai.

e Optimalais laiks PKR testa veikSanai ir 0.—10. diena p&c simptomu sakuma, tomér PKR var dot

pozitivu rezultatu ar velakas slimibas fazes.

o PKR testa jutiba samazinas p&c antibiotiku terapijas sakuma, bet pozitivs rezultats joprojam saglaba

diagnostisko nozimi, nodro§inot atru un drosu tularé€mijas diagnozes apstiprinajumu.
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DNS atrasta asinis:
e Norada uz aktivu un iesp&jami sist€misku infekciju, kas raksturiga smagakam slimibas formam
(septiskai/pneimoniskai).
o Epidemiologiski $§is formas biezak rodas péc aerosolu inhalacijas (pieméram, lauksaimniecibas
darbu veikSanas, zales plauSanas vai grauzgju ligzdu satricinasanas) vai ka nearstétas
ulceroglandularas formas progresesana.

DNS atrasta adas bojajuma nokastjumos:
e Norada uz lokalu infekciju bojajuma vieta (ulceroglandulara forma).
e Apstiprina tieSu patogena klatbiitni audos, 1pasi agrina slimibas stadija.
e Epidemiologiski biezi saistita ar &rces kodumu vai dzivnieku ekspoziciju.

2. Specifisko Francisella tularensis IgM un IgG antivielu noteikSana
e IgM un/vai IgG pozitivs: akiita vai nesena infekcija; paradas parasti 14.—21. diena pec simptomu
paradisanas.
e Serologiskais izmekl&jums papildina PKR testu un palidz noteikt infekcijas laiku.

3. Atkartota serologiska izmekl&$ana
Atkartota seruma izmeklgSana ieteicama 4—7 ned€las péc pirma parauga, Tpasi:
e ja pirma serologiska izmeklé$ana veikta agrina slimibas stadija (pirms 14. slimibas dienas) un
rezultats bijis negativs;
o lai konstatétu >4x titra pieaugumu — apstiprinoss laboratorisks kriterijs.

Para serumu izmekléSana palidz konstatét serokonversiju vai antivielu titra pieaugumu, kas var liecinat par
nesenu infekciju.

4. Viltus pozitivu rezultatu iesp&jamiba
e PKR tests: iesp&ami kliidaini pozitivi rezultati, pieméram, parauga kontaminacijas del.
e Serologiska izmekleSana: iesp&jamas krusteniskas reakcijas ar citu infekcijas slimibu
ierosinatajiem, piemeéram, Brucella, ka ar1 IgG antivielu saglabasanas péc ieprieksg€jas infekcijas.

Arstésana

e Tularémijas arst€Sana izmanto antibakterialus Iidzeklus - streptomicinu, gentamicinu, tetraciklinu,
doksicilinu, fluorhinolonus, hloramfenikolu.

e Izveles medikamenti visu klinisko formu gadijuma, iznemot, ja slimniekam ir meningits, ir
streptomicins. Streptomicina deva pieaugusSajiem ir 10mg/kg intramuskulari ik péc 12 stundam,
kopégjai diennakts devai neparsniedzot 2 gramus.

e Gentamicina deva pieaugusajiem — 5 mg/kg/d sadalot tris devas, ko ievada intravenozi ik péc 8
stundam. Terapijas ilgums ir 7—10 dienas.

e Slimniekiem, kas kliiski ir stabili un ar viegli norisoSu slimibas gaitu, alternativi arstéSanai var
izmantot doksiciklinu 100 mg perorali vai intravenozi ik péc 12 stundam, minociklinu 100 mg
perorali vai intravenozi ik péc 12 stundam, hloramfenikolu 1 g intravenozi ik p&c 6 stundam,
ciprofloksacinu 400 mg intravenozi ik péc 12 stundam 10-14 dienas. ArstéSana izmantojot
tetraciklinus, terapijas kursa ilgums parasti ir lielaks — 14-21 diena.
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e (NS infekcijas gadijuma streptomicinu vai gentamicinu rekomend&ts kombingét ar ciprofloksacinu
vai doksiciklinu vai hloramfenikolu. Terapijas ilgums 14-21 diena.

Infekcijas epidemiologiskas Ipatnibas

Izraisitajs:

Tularémijas ierosinatajs ir bakterija Francisella tularensis (dzimta Francisellaceae, rinda Thiotrichales,
klase Gammaproteobacteria). F. tularensis ir nekustiga, obligati aeroba, fakultativi intracelulara Gram-
negativa lodveida bakterija.

Ir zinamas Cetras F tularensis apakssugas: tularensis (ar visaugstako patogenitati, agrak saukta A tips),
holarctica (visizplatitaka, agrak saukta B tips), mediasiatica un novicida (mazak patog€nas).

Inkubacijas periods:
Visbiezak inkubacijas periods ir 3-5 dienas, tomér tas var svarstities no 1 Iidz 21 dienai atkariba no
infekcijas devas un infic€Sanas cela.

Dabas perekli:

Tularémija ir dabas peréklu zoonoze. F tularensis daba cirkulg€ starp dazadam savvalas dzivnieku un
posmkaju sugam, un infekcijas aprite ir atkariga no konkréta regiona ekologiskajiem apstakliem. Ar
tularémiju iesp&jams inficeties vairak ka 100 savvalas ziditaju, putnu un insektu sugas visa pasaule. Daudzi
mazie z1ditaji ka grauzgji, peles, idenszurkas, vaveres un zaki ir dabigi infekcijas rezervuari. Tie inficgjas
no &ér¢u, musu un odu kodieniem un saskar€ ar kontaming&tiem vides objektiem.

Vektori:
Tularémijas ierosinataju var parnest asinssticéji posmkaji. Eiropa epidemiologiski nozimigi vektori ir érces,
ka arT atseviSkas odu un dunduru sugas. Eiropa ar F tularensis saistitas vairakas €rcu sugas, tostarp

Dermacentor reticulatus, Haemaphysalis concinna un Ixodes ricinus®.

Galvenie inficeSanas riska faktori:

Tularémijas risks ir saistits ar iespgamu F. tularensis noklisanu organisma caur adu, acim, muti vai
elpceliem. Eiropa biitiski inficéSanas celi ir saskare ar infic€tiem dzivniekiem, asinssiicéju posmkaju
kodumi, piesarnota tidens vai partikas lietoSana uztura, ka ar1 piesarnotu puteklu vai aerosolu ieelpoSana.

Par epidemiologiski nozimigiem riska faktoriem uzskatami:

Saskare ar dzivniekiem e savvalas dzivnieku, Tpasi zaku, trusu un grauzgju, apstrade;
¢ medijumu dirasana un sadaliSana;
e saskare ar dzZivnieku asinim, audiem vai izdaljjumiem.

Asinssiicéju posmkaju e ¢&réu kodumi;
kodumi e 0odu un dunduru kodumi.

% https://encyclopedia.pub/entry/26458
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Piesarnots iidens un e neapstradata virszemes Gidens lietosana uztura;

partika e partikas produktu lietoSana, kas vargtu biit piesarnoti ar F.
tularensis;
e nepietickami termiski apstradatas savvalas dzivnieku galas
lietoSana.
Piesarnota vide un aerosoli e darbs ar sienu, salmiem, graudiem un citiem lauksaimniecibas
produktiem;

e zales plausana vai teritoriju sakopsana vietas, kur ir slimi vai
mirusi dzivnieki;

e citas darbibas, kuru laika iesp&ama piesarnotu puteklu vai
aerosolu veidosanas.

Profesionala ekspozicija Paaugstinats risks var biit personam, kuras profesionali strada ar
savvalas dzivniekiem, medijumiem, laboratorijas materialiem vai citos
apstaklos, kuros iesp&jama saskare ar F. tularensis.

Infekcijas parneSanas celi:

InficéSanas var notikt tiesa kontakta cela ar inficetiem dzivniekiem, Ipasi grauzgjiem un zakveidigajiem,
vai to audiem, asinim un citiem biologiskajiem materialiem. NetieSa inficé8anas iesp&ama, lietojot uztura
kontamin&tu wdeni vai partiku, ka arT nonakot saskaré ar kontaminétu vidi. Nozimiga loma infekcijas
izplatiba ir asinssticgjiem posmkajiem, pieméram, ercém, dunduriem un odiem. Infic€Sanas iesp&jama arf,
ieelpojot infekciozus aerosolus vai puteklus, Tpasi laboratorijas, lauksaimniecibas un dzivnieku apstrades
laika. Tularémija parasti netiek parnesta no cilvéka uz cilvéku.

Infekcijas parnesanas celi Novertejums
no adas uz adu Retais
no glotadas uz glotadu Retais
o ar gaisa pilieniem Retais
Tiesa ikala parnese, ieskaitot transplacenta i
parnese vertikala parnese, ieskaitot transplacentaro Retais
saskaroties ar inficéta cilveka izdaltfjumiem Retais
kontaktgjoties ar inficétu dzivnieku vai ta C
S .. . DomingjoSais
biologiskiem materialiem un produktiem
ar kontaminétu tdeni Domingjosais
ar kontamingtu partiku Biitisks
Netiesa ar kontaminétu vidi, tostarp priekSmetiem, e
- - S . Iesp€jamais
parnese virsmam, mediciniskiem instrumentiem
ar biologiskiem donoru materialiem Retais
ar biologiskiem vektoriem (vektorinfekcijas) Biitisks
Aerogéna | ar pilieniem Retais
parnese ar putekliem Biitisks
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Infekcijas kontroles pasakumi

Standarta piesardzibas pasakumi arstniecibas iestade

Apripgjot pacientus ar aizdomam par tular€miju vai apstiprinatu tularémiju, jaievero standarta piesardzibas
pasakumi. Tie ietver roku higieénu, atbilstosu individualo aizsardzibas lidzeklu lietosanu un drosu ricibu ar
potenciali infekcioziem materialiem.

Izolacijas prasibas
Pacienta izolacija tularémijas gadijuma parasti nav nepiecieSama, jo cilvéks nav nozimigs infekcijas avots
un tieSa parnese no cilveka uz cilvéku nav raksturiga.

Individualie aizsardzibas lidzekli
Individualie aizsardzibas Iidzekli (IAL) jalieto atbilsto§i veicamajai procedirai un paredzamajam
kontaktam ar potenciali infekcioziem materialiem.

Veicot procediiras, kuru laika iesp&jama Slakatu vai aerosolu veidoSanas, piemeram, briicu apriipi vai
limfmezgla aspiraciju, jalieto atbilsto$a acu un sejas aizsardziba. Ja paredzama tieSa saskare ar potenciali
infekciozu materialu, jalieto cimdi un, ja nepiecieSams, aizsargapgerbs.

Stradajot ar to pacientu mirstigajam atliekam, kuri mirusi no tularémijas, jaievéro standarta piesardzibas
pasakumi un jaizmanto individualie aizsardzibas Iidzekli atbilstosi paredzamajam kontaktam ar kermena
Skidrumiem un citiem potenciali infekcioziem materialiem.

Riciba ar potenciali infekciozu materialu
Ja ir aizdomas par tularémiju, pirms kliniska materiala nostitiSanas vai apstrades laboratorijas personals
jainformé par iesp&jamu F. tularensis infekciju, lai nodro$inatu atbilsto$u biologisko dro§ibu.

Rutinas diagnostiskas procediiras ar klinisko materialu var veikt BSL-2 apstaklos. Aizdomigu F. tularensis
kulttiru manipulacijas un citas darbibas, kuru laika iesp&jama aerosolu vai pilienu veidos$anas, javeic BSL-
3 apstaklos®.

Kontaktpersonu un kopigas ekspozicijas izvértésana

Par kontaktpersonam uzskatamas personas, kuras bijuSas paklautas vienadiem inficéSanas apstakliem ka
saslimusais.

Nemot vera, ka tular€mijas parneSana no cilvéka uz cilvéku nav raksturiga, kontaktpersonu izveértéSana
galvena uzmaniba pieverSama iesp&jamai kopigai ekspozicijai un tas apstaklu noskaidrosanai.

Personam, kuras bijusas paklautas kopigai iesp&jamai infic€Sanas ekspozicijai, veic primaro medicinisko
parbaudi un nodrosina medicinisko noveérosanu 14 dienas. Laboratoriska izmekléSana kontaktpersonam, ja
nav klinisku saslim$anas pazimju, nav nepiecieSama.

Profilakse un kontrole

Vakcinacija pret tularémiju plasai sabiedribai paSlaik nav pieejama. Svarigakie profilakses pasakumi ir
izvairiSanas no saskares ar iespg&ami infic€tiem dzivniekiem, piesarpotu tUdeni, partiku, augsni un
putekliem, ka arT aizsardziba pret &rcu un citu posmkaju kodumiem.

® https://www.cdc.gov/tularemia/hcp/clinical-care/infection-control-and-environmental-decontamination.html
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Aizsardziba pret dzivnieku un vides ekspoziciju

e izvairities no kontakta ar slimiem vai miruSiem savvalas dzivniekiem;

e jasaskare ar savvalas dzivniekiem vai medijumiem ir nepiecieSama, lietot aizsargcimdus;

e medijumu dirasanas un sadaliSanas laika lietot aizsargcimdus un p&c darba riipigi mazgat rokas;

e neplaut zali un neveikt citus teritoriju apsaimniekoSanas darbus vietas, kur atrodas slimi vai mirusi
dzivnieki;

e pirms zales plauSanas vai citu teritorijas apsaimniekosanas darbu veikSanas parbaudit teritoriju, vai
taja neatrodas mirusi dzivnieki.

Aizsardziba pret putekliem un aerosoliem
e izvairities no darbibam, kuru laika iesp&jama piesarnotu puteklu vai aerosolu veidoSanas, ja
teritorija konstatéti slimi vai mirusi savvalas dzivnieki;
e zales plausanas un citu teritorijas apsaimniekoSanas darbu laika nebraukt pari miruSiem
dzivniekiem;
e ja no puteklu vai aerosolu veidoSanas nav iesp&jams izvairities, izmantot atbilstoSus individualos
aizsardzibas Iidzek]us, tostarp elpcelu aizsardzibas lidzeklus.

Aizsardziba pret ércém un citiem posmkajiem
e lietojiet vecumam atbilstosu repelentu ar DEET, pikaridinu, IR3535 vai citronu eikalipta ellu (OLE)
un ieverojiet repelenta razotaja lietoSanas instrukciju. Pirms repelenta lietoSanas vienmer izlasiet
informaciju uz produkta mark&juma, 1pasi, ja repelentu paredzets lietot bérniem.
o valkat apgérbu, kas nosedz rokas un kajas;
e p&c uzturéSanas daba parbaudit sevi, bernus un majdzivniekus, vai nav piesiikusas &rces.

Drosiba, lietojot ideni un partiku
e dzerSanai, €diena gatavoSanai un zobu tiriSanai izmantot droSu, parbauditu dzeramo tideni;
e riipigi termiski apstradat galu un citus dzivnieku izcelsmes produktus;
e nepeldeties tdenstilp€s, kuras iesp&jama intensiva saskare ar grauzgjiem vai to izdalfjumiem un
pastav iidens piesarnojuma risks.

Papildu informacija

Kliniska norise, pazimes un sekas

Slimibai raksturigs akiits sakums, kam raksturigi nespecifiski simptomi — drudzis, lidz 40°C temperatiira ar
drebuliem, galvassapes, vispargjs vajums un nespéks, muskulu sapes, ir iespgjama vemsana, sapes vedera
un caureja. Klasiski drudzis p&c paris dienam pariet, bet tad atkal strauji atgriezas Atkariba no infic€Sanas
veida (caur adu, glotddu, acim, elposSanas celiem), slimibas izraisitaju daudzuma un mikroorganismu
virulences izskir seSas klmniskas formas — ulceroglandulara, glandulara, okuloglandulara, orofaringeala ,
pneimoniska un tifoida forma’.

Ulceroglandulara ir visbiezaka un vislabak atpazistama tularémijas kliniska forma pieaugusajiem, kam
raksturigs adas bojajums ar adenopatiju. To ierosina saskarsme ar kontamingtiem dzivnieku likiem, vidi vai
posmkaju kodiens. Parasti inokulacijas vieta izveidojas lokala papula, ka arT paradas drudzis un sapes.

" https://www.cdc.gov/tularemia/hcp/clinical-signs/index.html

SPKC | Tularémija. Metodiskais materials arstniecibas personam, 2026


https://www.cdc.gov/tularemia/hcp/clinical-signs/index.html

Bojajums var izraisit niezi un palielinoties veido pustulu, kura parplist un parveidojas par sapigu, 1eni
dzistosu &alu, kuru var klat krevele. Ciilas parasti ir atseviski bojajumi diametra no 0,4 lidz 3,0 cm. Var
paradities ar1 lokali vezikulopapulari izsitumi. Bojajumi, kurus izraisijusi ziditaju slimibu parnésataji,
parasti atrodas uz augsg€jam ekstremitatém, bet posmkaju raditie bojajumi — uz apaksg€jam ekstremitatem.
Bojajuma rezultata nedaudz var palielinaties viens vai vairaki regionalie limfmezgli, kuri var klat
fluktugjosi un parplist, izdalot biezpienveida (kazeozu) masu. Lokala slimiba bieZi turpina progresét, par
spiti atbilstosai antibakterialai terapijai.

Glandularai slimibas formai ir raksturiga regionala limfadenopatija — var but skarti viens vai vairaki
limfmezgli, kas palpgjot ir jutigi. Ka arT ir drudzis, bet nav ctlu.

Okuloglandulara tularémija primari skar redzes organu struktiiras. Ta ir relativi reta slimibas kliniska
forma, kas visbiezak attistas, ja ierosinatajs nokluvis konjunktiva - parasti ar Slakstieniem no kontaminé&ta
vai inficéta materiala var berzgjot acis ar kontamin&tiem pirkstiem, ka arT ar aerosoliem. Radzenes
cuilosanas rada purulentu konjunktivitu, konjunktivas tiisku, periorbitalu tasku, konjunktivas mezglinus vai
Cilas, sapes un tai raksturiga preaurikulara vai cervikala limfadenopatija.

Ar orofaringealo tularémiju saslimst, iedzerot kontamin&tu tideni vai apedot kontamingtu partiku, tiesi
nonakot no rokam muté un reizém ieelpojot inficétus gaisa pilienus vai aerosolus. ST slimibas forma ir
izplatita visa pasaulé un uzliesmojumi biezi vérojami péc dazadam dabas katastrofam vai karadarbibas
rezultata. Galvenie simptomi ir drudzis, stipras kakla sapes un kakla pietikums. Slimniekiem var attistities
eksudativs faringits un tonsilits, cervikala limfadenopatija, ka ar parasti uz rikles mandelém vizualiz&jamas
cilas.

Pneimoniska ir visnopietnaka tularémijas kliniska forma — novéro apaksgjo elpcelu bojajumu. Primara
pneimoniska tularémija attistas, ja mikroorganismu inhalé plausas. Slimiba sakas ar nespecifiskiem
simptomiem — drudzi, galvas sapém, vispar&ju vajumu, mialgiju un sliktu disu. Vélak drudzim pievienojas
sapes kritls un progres€joss mazproduktivs klepus. Kriisu rentgenografija biezi redzami peribronhiali
infiltrati, kas parasti progres€ bronhopneimonija, ir pleirals izsvidums un hilara limfadenopatija. Sekundara
pneimoniska tularémija attistas, kad ierosinatajs hematogeéna cela nonak plausas. Biezi noverojami plausu
infiltrati un eksudativs pleiras izsvidums ar limfocitu predominanci. Biezas pneimoniskas tularémijas
komplikacijas ir respiratora mazspé&ja, akiits respiratora distresa sindroms. Ja netiek uzsakta atbilstoSa
arst€Sana, var attistities smaga pneimonija ar elpoSanas grutibam, asinainam krépam, respiratoru
nepietieckamibu, var izveidoties sistémiskas formas vai iestaties nave.

Tifoidas tularé€mijas jédziens tiek izmantots, lai aprakstitu nenoteiktu, akiitu, gripai lidzigu slimibu, biezi
ar caureju un vemsanu, galvassap€m, drebuliem, sapem muskulos un locitavas, nogurumu un svara zudumu.
Tacu kliniskas izpausmes §1s formas gadijuma var bt variablas — slimiba var noritét ka akiita sepse vai ka
hroniska ar paaugstinatu temperatiiru noritosa slimiba®,

8 https://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/clin_gui_tularemia.pdf
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Epidemiologija
Riska grupas
Paaugstinats tularémijas inficeSanas risks ir personam, kuru ikdienas aktivitates vai profesionala darbiba
saistita ar iesp&jamu kontaktu ar infekcijas avotiem vai dabas perekliem. Pie riska grupam pieder:
e mednieki un personas, kas nodarbojas ar medijumu apstradi;
e Jauksaimnieki un darzkopji;
e veterinararsti;
e laboratoriju darbinieki, kuri strada ar potenciali infekciozu materialu;
e personas, kas biezi uzturas daba, pieméram, pargajienu un kempingu laika;
e personas, kuras dzivo vai veic saimniecisko darbibu teritorijas, kur sastopami tularémijas dabas
perekli®.

Tularemija Latvija un pasaule

Tularémija ir reta zoonotiska infekcijas slimiba, kas galvenokart sastopama Ziemelu puslodé. Cilveku
saslimSanas gadfjumi visbiezak tiek registréti Amerikas Savienotajas Valstis, Turcija un Ziemeleiropa.
Eiropa ik gadu tiek registréti aptuveni 800 saslim$anas gadijumi, tomér saslimstibas [imenis dazadas valstis
batiski atskiras.

Pasaul€ nozimigakas F. tularensis apaks$sugas cilvéku saslimSanas izraisisana ir:

- F tularensis subsp. tularensis (A tips), kas sastopama galvenokart Ziemelamerika;
- F tularensis subsp. holarctica (B tips), kas ir plasi izplatita Ziemelu puslod€ un izraisa lielako dalu
tularémijas gadijumu pasaulg™.

Eiropa galvenokart sastopama F tularensis subsp. holarctica. Augstaki saslimstibas raditaji Eiropas
Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas valstis registréti Zviedrija un Somija.

Latvija tularémija ir reta infekcijas slimiba. Kop§ 2020. gada registréti pavisam 36 tularémijas gadijumi —
0 gadijumi 2020. — 2023. gada, 3 gadijumi 2024. gada, 11 gadijumi 2025. gada un 22 gadijumi 2026. gada
(Iidz 02.11.2026).

Noderigas timekla saites

Slimibu profilakses un kontroles centrs: https://www.spke.gov.lv/Iv/infekcijas-slimibu-apraksti

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu/en/tularaemia
https://www.ecdc.europa.cu/en/tularaemia/facts

ASV Slimibu profilakses un kontroles centrs: https://www.cdc.gov/tularemia/hcp/clinical-care/index.html
https://www.cdc.gov/tularemia/about/index.html,

® https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4115998/
19 htps://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/rr/rr7402al .htm
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