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SLIMIBU PROFILAKSES UN KONTROLES CENTRS
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90009756700

EPIDEMIOLOGIJAS BILETENS
Nr. 12 (1453) 2016. gada 2. marts

Parskats par difterijas izplatibu 2011. - 2015. gada Latvija un ieteikumi
difterijas profilaksei

Difterija Latvija joprojam ir aktuala infekcijas slimiba. Saslimstiba ar difteriju misu
valsti jau vairakus gadus ir visaugstaka Eiropas Savienibas (ES) un Eiropas Ekonomikas Zonas
(EEZ) valstu vidi. Piem@ram, laika posma no 2010. gada Iidz 2014. gadam no visiem ES un
EEZ valstis registrétajiem laboratoriski apstiprinatajiem difterijas gadijumiem 33% gadijumu jeb
katrs treSais gadijums tika registréts Latvija. Ja ES un EEZ valstis (parsvara Francija, Vacija,
Apvienotaja Karalisté un Zviedrija) galvenokart tika registréti ievestie difterijas gadijumi, tad
Latvija visi difterijas gadijumi bija viet&jas izcelsmes.

Difterijas gadijumi (C.diphtheriae un C.ulcerans) ES un EEZ valstis 2010.-2014. gada’

Gads 2010. g. | 2011.g. | 2012.g. | 2013.g. | 2014. g. Kopa
Latvija 2 6 8 14 13| 43(33%)
Citas ES un EEZ valstis 12 14 19 17 25| 87 (67%)
Kopa 14 20 27 31 38 | 130 (100%)

Epidemiologiska situacija Latvija

Ka liecina Slimibu profilakses un kontroles centra (turpmak — SPKC) epidemiologiskas
uzraudzibas dati, 2015. gada Latvija tika apstiprinati 10 difterijas gadijjumi un viens
Corynebacterium diphtheriae toksigéna celma nésasanas gadijums (bez simptomiem), bet kopa
laika posma no 2011. gada Iidz 2015. gadam registréts 51 difterijas saslim$anas gadijums (no
tiem tris letali) un 16 Corynebacterium diphtheriae toksigéna celma né&saSanas gadijumi.
Neraugoties uz to, ka desmitiem gadu ir pieejama valsts apmaksata gan bérnu, gan pieauguso
vakcinacija un balstvakcinacija, saslimSanas gadijumi ar difteriju Latvija gan pieauguso, gan
bérnu vida tiek registréti katru gadu, turklat 2011.-2013. gada tika novérota pat difterijas
saslimSanas gadijumu piecauguma tendence (no diviem gadijumiem 2010. gada lidz 14
gadijjumiem 2013. gada). Lai arm1 kop§ 2014. gada noveérots difterijas gadijumu skaita
samazinajums, tomer tas nav tik izteikts ka miné&tais saslimstibas picaugums.

! Datu avots: Eiropas slimibu profilakses un kontroles centrs — European Centre for Disease Prevention and Control.
Rapid Risk Assessment - Cutaneous diphtheria among recently arrived refugees and asylum seekers in the EU.
Stockholm: ECDC; 2015.: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Diphtheria-cutaneous-EU-July-

2015.pdf
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Difterijas gadijumu skaits Latvija 2011.-2015. gad?l2

Gads 2011.9. | 2012.g. | 2013.g. | 2014.g. | 2015. g. Kopa
Gadijumu skaits kopa, 6 8 14 13 10 51
t.sk. be€rniem 0 3 7 2 4| 16 (31,4%)

No visiem iepriek§€jo piecu gadu laika (2011.-2015.g.) registrétajiem difterijas
gadijumiem (51), 16 gadijumi (31,4%) bija bérniem (0,9 gadijumi uz 100 000 bé&rnu).
Visaugstaka saslimstiba bija bérnu vidii vecuma grupas 15 — 17 gadi un 1 — 6 gadi. No difterijas
gadijumiem b&rniem pieci saslimusSie vispar nebija vakcinéti, divi bérni bija dal&ji vakcinéti
(nebija san@musi visas vecumam atbilsto$as potes) un devini bérni bija vakcinéti. Vakcin&to
bérnu vidi visiem bérniem difterijas norise bija viegla, turpreti nevakcin€tajiem b&rniem
lielakoties (80%) tika novérota smaga slimibas norise. Cetri ar difteriju saslimusie bérni (divi
vakcinétie, viens dalgji vakcin€tais un viens nevakcinétais) pieder&ja socialajai riska grupai
(atradas sociala apriipes centra, internatskola, vecaki parmérigi lietoja alkoholu).

Laika posma no 2011. gada lidz 2015. gadam ar difteriju saslimusi 35 (68,6%) pieaugusie
vecuma no 19 Iidz 78 gadiem (0,4 gadijumi uz 100 000 pieauguso). To vida Cetri bija vakcingti,
viens bija dalgji vakcinéts, bet lielaka dala (30 gadijumi jeb 86%) nebija pret difteriju vakcinéti.
Pieciem (14%) pieaugusajiem, no kuriem neviens nebija vakcinéts, tika konstatétas
komplikacijas (nieru mazsp&ja, miokardits un elpoSanas mazsp&ja), turklat tris gadijumos
saslim$ana beidzas letali (9% gadijumu pieauguso vidi).

Difterijas gadijumu skaits pa vecuma grupam Latvija 2011.-2015. gada

Vecuma grupa vidéji uz
2011. 9. | 2012.g. | 2013.g. | 2014.g. | 2015. 9. | Kopa 100 000
iedzivotaju
0 gadi 0 0
1 -6 gadi 2 2 1 1 6 1,0
7 — 14 gadi 1 2 1 3 7 0,9
15— 17 gadi 3 3 1,1
18 — 29 gadi 2 1 3 0,2
30 — 39 gadi 4 1 2 1 8 0,6
40 — 49 gadi 2 1 3 0,2
50 — 59 gadi 3 1 4 0,3
60 un vairak gadi 2 2 2 7 4 17 0,7
Kopa 6 8 14 13 10 51 0,5

80 % saslimuSo pieauguSo piedergja kadai sociala riska grupai: personas bez noteiktas
dzives vietas, bezdarbnieki, personas ar invaliditati, ar atkaribu no alkohola, ka arT pensionari un
personas, kuru darbs saistits ar paaugstinatu inficéSanas risku. SaslimSanas gadijumi ar difteriju
novérojami dazadas sociala riska grupas, bet jo Tpasi pensionariem (neapmeklé gimenes arstu un
nevakcingjas, ir vientuli, dzivo vieni) un personam ar alkohola atkaribu.

Desmit difterijas gadijumos (20%), t.sk. vienam b&rmam Corynebacterium diphtheriae
tika izdalita no briicu materiala un noteikta diagnoze “adas difterija”, kas ir relativi reta difterijas
forma (visbiezak difterijas izraisitajs tiek izdalits no elpceliem). Adas difterija parasti tiek saistita
ar sliktu higi€nu un “saspiestiem” dzives apstakliem.

No registrétiem difterijas gadijumiem 47 tika apstiprinati bakteriologiski, 46 gadijumos
izdalot biotipa gravis Corynebacterium diphtheriae toksigéno celmu un viena gadijuma
Corynebacterium ulcerans toksigéno celmu.

? Dati pieejami: SPKC Infekcijas slimibu statistika: http://www.spkc.gov.Iv/infekcijas-slimibu-statistika/
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Difterijas gadijumi tika registréti visos Latvijas regionos, tomér 90% no tiem Rigas un
Pierigas regiona.

Vakcinacijas aptvere

Nelabvéliga difterijas epidemiologiska situacija skaidrojama ar to, ka difterijas izraisitaja
cirkulacija iedzivotaju vidi turpinas, saglabajoties nepietickamai vakcinacijas aptverei, 1pasi
pieauguso un pusaudzu vidi. Saskana ar Veselibas ministrijas politikas planoSanas dokumentu
,.Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.-2020.gadam™ 1idz 2017. gadam jasasniedz vismaz
95% vakcinacijas aptvere bérniem lidz 7 gadiem, 93% pusaudZiem, ka ar1 62 % pieauguso
iedzivotaju vidi. Provizoriskie dati par 2015. gadu liecina, ka vakcinacijas aptvere pret difteriju
un stingumkrampjiem bijusi augstaka par izvirzito mérki tikai beérniem 7 gadu vecuma (97,4%;
5. pote), tacu pargjas grupas vakcinacijas aptvere bijusi zemaka par izvirzito mérka limeni —
zidainiem 12 méneSu vecuma (3. pote) ta bija 94,9%, berniem 24 méneSu vecuma (4. pote) —
94%, pusaudziem 14 gadu vecuma (6. pote) — 91%, bet piecaugusSiem (3. pote vai
balstvakcinacija) — 56,8%.

Vakcinacijai pret difteriju ir izSkiroSa nozime §is slimibas profilaks€, bet primaras
veselibas apripes arstiem ir izSkiroSa loma §is infekcijas eliminacija, kura, ka liecina citu ES un
EEZ valstu pieredze, ir iesp&jama.

Pasakumi kontaktpersonu vida

Ka pieméru profilakses un pretepidémijas pasakumu nozimei kontaktpersonu vida
velamies minét 2015. gada decembri SPKC registréto majas perékli ar diviem laboratoriski
apstiprinatiem difterijas saslimSanas gadijumiem. 7. decembri SPKC tika pazinots par pirmo
saslimSanas gadijumu. Epidemiologiskas izmeklé$anas laika dzives vieta tika konstatétas piecas
kontaktpersonas t. sk. viens bérns. Apzinot kontaktpersonu vakcinacijas statusu, tika secinats, ka
neviens no piecaugusajiem nebija vakcinéts pret difteriju. Gimenes arsti tika inform&ti par to, ka
minétas personas bijusas paklautas infic€Sanas riskam, tadel ir nepiecieSama vinu primara
mediciniska parbaude un novéro$ana 7 dienas”, ka ari profilaktiskas antibakterialas terapijas
noziméSana, kas ir standarta procediira difterijas gadijuma. Neraugoties uz minéto, 14. decembri
tika pazinots par otru saslim$anas gadijumu ar difteriju majas perékli — kontaktpersona
(pacientes dzivesbiedrs) smaga stavokli tika hospitalizeta, arstgjas reanimacija, tacu slimiba
beidzas letali. Epidemiologiskas izmeklésanas laika tika noskaidrots, ka ar difteriju saslimusas
personas nebija vakcin&tas, gimenes arsts vakcinaciju pret difteriju nebija piedavajis un
saslimusajai nevakciné€tai kontaktpersonai profilaktiska antibakteriala terapija péc ekspozicijas
nebija noziméta.

SPKC atgadina, ka saskana ar Ministru kabineta 2006. gada 19. septembra noteikumu
Nr. 774 ,Kontaktpersonu noteikSanas, primaras mediciniskas parbaudes, laboratoriskas
parbaudes un mediciniskas novéroSanas kartiba™ 7. punktu difterijas gadijuma gimenes arsts
nodrosina kontaktpersonu primaro medicinisko parbaudi un medicinisko novéro$anu atbilstosi
mingto noteikumu pielikuma 18. punkta prasibam. Turklat min&tie noteikumi paredz tuvu
kontaktpersonu laboratorisko izmeklésanu (bakteriologiska izmeklé$ana — uztriepes no deguna
un rikles gala vai adas bojajumiem), lai noteiktu infic€Sanas gadijumus ar difteriju. Savukart, lai
novérstu difterijas gadijumus cieSu kontaktpersonu vidd, IpaSi majas peréklos, saskana ar
pasaulé pienemto praksi (pieméram, Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumi® un ASV

* Datu avots: Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014.—2020.gadam: http:/polsis.mk.gov.lv/documents/4965

* Ministru kabineta 2006.gada 19.septembra noteikumi Nr.774 “Kontaktpersonu noteik3anas, primaras mediciniskas
parbaudes, laboratoriskas parbaudes un mediciniskas novérosanas kartiba”: http://likumi.lv/doc.php?id=144279

> Ministru kabineta 2006. gada 19. septembra noteikumi Nr. 774 , Kontaktpersonu noteik$anas, primaras
mediciniskas parbaudes, laboratoriskas parbaudes un mediciniskas novérosanas kartiba™:
http://likumi.lv/doc.php?id=144279

® Datu avots: Manual for the Management and Control of Diphtheria in the European Region. Copenhagen, WHO,
1994. - http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/108107/1/1CP_EPI_038_(B).pdf
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Slimibu kontroles centra ieteikumi7) tieck veikta kontaktpersonu profilaktiska antibakteriala
terapija (jaatceras gan, ka materials laboratoriskai izmekl€Sanai difterijas izraisitaja klatbiitnes
noteikSanai janonem pirms antibakterialas terapijas uzsaksanas).

Nemot véra epidemiologisko situaciju, SPKC aicina arstniecibas personas pievérst
uzmanibu difterijas profilaksei (vakcinacijai) un savlaicigai infekcijas diagnostikai!

Vakcinacija

SPKC atgadina, ka saskana ar Ministra kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumu
Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi™® 16. punktu, 26." punktu, 26.3., 27.2. un 27.3. apak§punktu
arstniecibas personai ir $adi pienakumi:

- apzinat vakcinacijas statusu ta apripé registrétajiem pacientiem;

- laikus informét pacientus par vakcinacijas nepiecieSamibu, t.sk. rakstiski informét par
laiku, kad nepiecieSams atkartoti vakcinéties;

- vizites laika veikt pacientam visas nepiecieSamas un atbilstosi veselibas stavoklim ie-
sp&jamas vakcinacijas saskana ar vakcinacijas kalendaru;

- skaidrot pacientiem vakcinacijas nozimi;

- nodrosinat vakcinacijas pectecibas uzraudzibu.

Lai uzlabotu vakcinacijas aptveri, ir jaizveérteé gimenes arstu prakseS registréto pacietu
imunizacijas statuss (Ipasi berniem un vecaka gadagajuma personam) un aktivi jaaicina
pacientus sanemt kart€jo vakcinas devu, ka ari laikus jainformé€ pacientus par kartgjo
nepiecieSamo vakcinaciju pret difteriju un jaskaidro vakcinacijas nozimi. Aicinam arT atbilstosi
planot vakcinas daudzumu un veikt vakcinu pasiitijumu nemot véra Ministra kabineta 2000.
gada 26. septembra noteikumu Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi” 10. punkta prasibas.

SPKC arT atgadina, ka saskana ar Ministra kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumu
Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi” 2. pielikuma prasibam arstniecibas personas un arstniecibas
iestazu apkalpojosais personals pieder riska grupai, kas pret difteriju vakcingjams katrus 5 — 9
gadus pec peédgjas balastvakcinacijas. Nemot vera adas difterijas formas gadijuma skaita
piegumu Latvija, min&tais 1paSi attiecas uz arstniecibas iestazu darbiniekiem, kuri apripé
pacientus ar briic€m.

Difterijas gadijuma definicija

Lai izvertetu infekcijas slimibas diagnozi un nepiecieSamibu zinot par difterijas
saslimSanas gadijumu ir janem véra Eiropas Komisijas 2012. gada 8. augusta istenoSanas
lémumu Nr. 2012/506/ES, ar kuru groza Leémumu 2002/253/EK, ar ko nosaka gadijumu
definicijas zinoSanai par infekcijas slimibam Kopienas tikla saskana ar Eiropas Parlamenta un
Padomes Leémumu Nr. 2119/98/EK°®. Sis normativais akts nosaka kliniskos, laboratoriskos un
epidemiologiskos kritérijus, lai definétu un klasificétu infekcijas slimibu gadijumus
Eiropas Savieniba epidemiologiskas uzraudzibas mérku sasniegSanai. Difterijas gadijuma
defin€Sanai izmanto Sadus krit€rijus:

Kliiskie kritériji: jebkura persona, kam ir vismaz viena no $adam kliniskam formam:
* Klasiska elpcelu difterija
Augsgjo elpcelu slimiba ar laringitu vai nazofaringitu, vai tonsilitu UN
plévainu aplikumu/pseidomembranu.

" Datu avots: Centres for Disease Control and Prevention - http://www.cdc.gov/diphtheria/clinicians.html

8 Ministra kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumi Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi”:
http://likumi.lv/doc.php?id=11215

¥ Gadijumu definicijas zinoanai par infekcijas slimibam Kopienas tikla saskana ar Eiropas Parlamenta un Padomes
Lémumu Nr. 2119/98/EK: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2012:262:0001:0057:EN:PDF
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* Elpcelu difterijas viegla forma
Augsgjo elpcelu slimiba ar laringTtu vai nazofaringttu, vai tonsilitu BEZ
plévaina aplikuma/pseidomembranas.
* Adas difterija
Adas bojajumi.
« Citas difterijas formas
Konjunktivas vai glotadu bojajumi.

Laboratorijas  kritériji: = Toksinu  producgjoso  Corynebacterium  diphtheriae,
Corynebacterium ulcerans vai Corynebacterium pseudotuberculosis izolésana no kliniska
parauga.

Epidemiologiskie kritériji: vismaz viena no $adam epidemiologiskam saikném:
« parnesana no cilvéka uz cilvéku,
e parnesana no dzivnieka uz cilvéku.

Difterijas gadijjuma klasifikacija tiek veikta atbilstosi minétajiem kliniskajiem,
laboratoriskajiem un epidemiologiskajiem kritérijiem:

» Aizdomigs gadijums ir jebkura persona, kas atbilst klasiskas elpcelu difterijas
kltniskajiem kriterijiem;

» Varbiitejs gadijums ir jebkura persona, kas atbilst difterijas (klasiskas elpcelu
difterijas, elpcelu difterijas vieglas formas, adas difterijas, citu difterijas formu)
kliniskajiem kritérijiem un kam ir epidemiologiska saikne ar apstiprinatu cilvéka
saslim8anas gadijumu vai epidemiologiska saikne ar parneSanu no dzivnieka uz cilvéku;

* Apstiprinats gadijums ir jebkura persona, kas atbilst laboratorijas krit€rijiem UN
vismaz vienai kltniskajai formai.

Cita informacija

Informativie materiali, kas paredzeéti iedzivotajiem par difteriju un tas profilaksi ir
pieejami SPKC timekla vietné (http://www.spkc.gov.lv/infekcijas-slimibas/441/difterija;
http://www.spkc.gov.lv/informativie-izdevumi/970/). Izglitojusos materialus pacientiem Jis var
sanemt ar1 drukata forma SPKC, iepriek§ sazinoties ar SKPC Veselibas veicinasanas
departamenta sabiedribas veselibas analitiki Kristini Sicu, talrunis: 67387615, elektroniskais
pasts: kristine.sica@spkc.gov.lv.

Materialu sagatavoja: SLIMIBU PROFILAKSES UN KONTROLES CENTRA Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas epidemiologe leva Kantsone, Infekcijas slimibu
riska analizes un profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas vaditaja Irina Lucenko,
Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses departamenta direktors Jurijs Perevoscikovs.

Datu parpublicé$ana un cité$ana — atsauce uz Slimibu profilakses un kontroles centra “Epidemiologijas biletenu” ir obligata.
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