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Apibudinimas

Tuliaremija yra gamtiné zidininé zoonoz¢, galinti pasi-
reiksti skirtingomis klinikinémis formomis, priklausomai
nuo sukélgjo patekimo biido. Dazniausia klinikin¢ forma
yra odos ir limfmazgiy, pasireiskianti kar§¢iavimu, odos
pazeidimu ir regioniniu limfadenitu.

Etiologija

Sukéléjas — Francisella tularensis — yra maza intralas-
teliné aerobiné, gramneigiama, i kokus panasi lazdelé. Ji
yra labai atspari nepalankiems aplinkos veiksniams ir gali
daugeli savaiciy islikti gyva vandenyje, drégnoje dirvoje,
gyviny lavonuose ar kailiukuose. ISskiriami 4 F. tularen-
Sis tipai — F. tularensis tularensis (A tipas), F. tularensis
holarctica (B tipas), F. tularensis novicida ir F. tularensis
mediasiatica. Dauguma ligos atvejy zmonéms sukelia A
ir B tipo F tularensis. A tipas, kuris yra virulentiskesnis
nei B, yra paplites Siaurés Amerikoje, B tipas — Europoje,
Azijoje ir Siaurés Amerikoje.

Epidemiologija

Tuliaremija — gamtiné zidininé zoonozé. Liga ende-
miné §iaurés Amerikos ir Eurazijos regionuose, Europo-
je daugiausiai atvejy registruojama Skandinavijos Saly-
se ir Ryty Europoje. Lietuvoje registruojami pavieniai
atvejai — nuo 1 iki 8 per metus. Serga jvairaus amziaus
asmenys. Didziausia rizika kaimo vietoviy gyventojams
ir tam tikry profesiju asmenims (dirbantiems su lauki-
niais ar naminiais gyvinais, miSko darbininkams, me-
dziotojams ir kt.).

Sukéléjas aptinkamas daugiau nei 100 rasiy laukiniy
gyviny, maziausiai 9 rii§yse naminiy gyviny (iskaitant
kates, Sunis ir galvijus), daugelyje pauksciy rasiy, kai ku-
riose amfibijose ir zuvyse ir daugiau nei 50 nariuotakojuy
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risiy. Pagrindinis infekcijos rezervuaras — grauzikai (kis-
kiai, triusiai, pelés, pelénai, ondatros ir kt.). Gamtoje per-
davimas nuo vieno gyviino kitam vyksta per kraujasiurbiy
vabzdziy jkandimus (dazniausiai erkiy) arba tiesioginio
kontakto buidu per uzter§tus gyviiny produktus, paSarus ir
vandeni. DaZniausiai sukéléja pernesa erkés. Kai kurios
erkiy rasys gali perduoti infekcijg vertikaliuoju budu pa-
likuonims.

Zmogus yra atsitiktinis infekcijos $eimininkas. Zmonés
uzsikrecia $iais biidais:

e ikandus vabzdziams: erkéms (Ixodes ricinus ir kt.) arba
kitiems kraujasiurbiams (moskitai, uodai, kraujasiurbés
musés, blusos, utélés ir kt.);

e per kontakta su gyvinais: dorojant uzkrésty gyviny
mésa, lupant kailj, tvarkant narvus ir kita, sukéléjui pate-
kus ant pazeistos odos arba gleiviniy, pavyzdziui, akiy;

e per uzkrésta vandenj ar maista (dazniausiai mésa): kai
vanduo uzkréstas grauziky i$skyromis ir §lapimu, mais-
tas termiskai blogai apdorotas / neapdorotas;

e inhaliaciniu keliu: {kvepiant sukéléjy pjaunant zolg, tvar-
kant $iena, kuliant grudus ir kt.

D¢l galimybés perduoti sukéléjus aerozoliniu-inha-
liaciniu keliu, F. tularensis priskiriamas pavojingiausios
kategorijos (A) biologiniam ginklui, kuris potencialiai
gali buti naudojamas bioterorizmui, siekiant paveik-
tiems asmenims sukelti plauciy tuliaremija arba tifoi-
ding ligos forma.

Zmogus nuo zmogaus tuliaremija neuzsikreia.

Patogenezeé

F. tularensis — labai patogeniskas ir invazisSkas su-
kéléjas. Liga gali sukelti 10-50 mikroorganizmy, uZzsi-
krediant per pazeista oda ar ikvépus, ir 10® — uzsikrétus
alimentariniu keliu. Sergant lokalizuota ligos forma,
pagrindiniai poky¢iai vystosi odoje apie inokuliacijos
vieta ir regioniniuose limfmazgiuose, kurie drenuoja ta
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vieta. Pirminis odos pazeidimas pasireiskia kaip papulé
infekcijos patekimo vietoje, kuri dazniausiai virsta sun-
kiai gyjancia odos zaizda. Bakterijos su limfa iSplinta |
regioninius limfmazgius, kuriuose intensyviai dauginasi,
susidaro smulkiy granuliomy, primenanciy tuberkuliozg.
Kartais visas limfmazgis gali nekrozuoti, supiliuoti ir at-
siverti fistuliy. IS paZeisty limfmazgiy sukéléjai gali pa-
tekti | kraujotaka, i8plisti ir pazeisti kitus organus (bluzni,
kepenis, plaucius) bei limfmazgius, kur taip pat susidaro
granuliomy. D¢l iSskiriamy endotoksiny prasideda bendra
intoksikacija. Imuniniame atsake svarbiausias vaidmuo
tenka lasteliniam imunitetui.

Persirgus licka nuolatinis imunitetas. Retais atvejais ga-
lima susirgti pakartotinai.

Klinika

Ligos klinika ir sunkumas priklauso nuo to, kokiu ke-
liu ivyko uzsikrétimas, koks sukéléjo tipas ir potipis, koks
kiekis mikroorganizmy pateko. Inkubacinis periodas trun-
ka nuo 2 iki 5 dieny (kartais nuo 1 iki 21 dienos).
Klinikinés tuliaremijos formos:
odos ir limfmazgiy (45-85 proc.);
limfmazgiy (10-25 proc.);
akiy (<5 proc.);
burnos ir ryklés (<5 proc.);
plauciy (<5 proc.);
tifoidiné (<5 proc.).

Visoms ligos formoms biidinga imi ligos pradzia.
Pacientas karsciuoja (38—40 °C), pasireiskia kiti nespe-
cifiniai pozymiai, tokie kaip drebulys, galvos skausmas,
viso kiino raumeny skausmas, pykinimas, silpnumas.
Negydant §ie nespecifiniai simptomai ir kar§¢iavimas
iSlieka kelias savaites. Bet kuri klinikiné forma gali su-
kelti komplikacijy — bakteriemija ir sepsi, pneumonija,
meningita ar meningoencefalita, perikardita, peritonita.

Odos ir limfmazgiy forma

PasireiSkia karS¢iavimu, bendraisiais infekcijos simpto-
mais ir sukéléjo patekimo vietoje susiformavusia makule
su skausminga, nieztincia papule centre, kuri per keleta
dieny virsta opa tamsiais, infiltruotais krastais, daznai pa-
dengta tamsiu $asu (/ pav.). Aplink opa oda patinsta, pa-
rausta, niezti. Kartu formuojasi vietiné limfadenopatija.
Limfmazgiai biina kietoki, kiek skausmingi, paslankis,
nesuauge tarpusavyje ir su aplinkiniais audiniais, oda
vir§ ju nepakitusi. Po 2-3 savaiciy jie gali supiliuoti,
atsiverti fistuliy. Esant opai rankoje, pazeidziami epitro-
chleariniai, pazasties ir / ar kaklo limfmazgiai, kojose —
kirk$nies limfmazgiai.

Limfmazgiy tuliaremija

Nuo odos tuliaremijos skiriasi tik tuo, kad odoje néra
opos, pazeidziami tik limfmazgiai, t. y. iSsivysto regioninis
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limfadenitas, su visais auk$¢iau apraSytais pozymiais, be
0pos.

Akiy forma

ISsivysto sukéléjui patekus i akis. PasireiSkia akiy pa-
zeidimu (daZniausiai vienpusiu pulingu konjuktyvitu, pe-
riorbitine edema, opy susiformavimu voky jungingje su
ryskiu aplinkiniu uzdegimu) ir regionine limfadenopatija
(padidéjusiais ir skausmingais prieausiniais, pazandzio,
kaklo limfmazgiais).

Burnos ir ryklés tuliaremija

Sia forma susergama uzsikrétus alimentariniu badu —
valgant blogai termiskai apdorota, uzkrésta zvériena, ge-
riant uzkrésta vandeni ar vartojant kitus maisto produktus.
Burnos pazeidimas pasireiSkia skausmingu stomatitu,
faringitu ar tonzilitu su balksvai pilkomis apnasomis, pri-
menanciomis difterija, kartais opomis ant tonziliy. Kartu
biina kaklo patinimas ir skausmingas kaklo limfadenitas.
Galimas kaklo limfmazgiy supiiliavimas, fistuliy susida-
rymas.

Plauciy forma

Bet kuri klinikiné tuliaremijos forma gali komplikuo-
tis plauciy tuliaremija. Retais atvejais plauciy tuliaremija
biina pirminis ligos pasireiskimas jkvepiant sukéléjais uz-
terSty aerozoliy ar dulkiy. Budingi ryskis bendrieji infek-
cijos simptomai (kar§¢iavimas, Saltkrétis, bendras silpnu-
mas, viso kiino raumeny skausmas). Plauciy pazeidimas
pasireiskia kosuliu (neproduktyviu arba drégnu), dusuliu,
kratinés skausmu, tachipnéja, kartais kraujo atkoséjimu.
Auskultuojant isklausomi karkalai. Atlikus radiologinius
tyrimus, abipus stebimi démiy pavidalo infiltratai, padideé-
j¢ priesakniniai, paratrachéjiniai ir tarpuplaucio limfmaz-
giai, galimas skystis pleuros ertméje. Neretai pneumonija
sukelia kvépavimo nepakankamuma, kuriam gydyti reika-
linga dirbtiné plauciy ventiliacija, arba respiracinio distre-
so sindroma.
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Tuliaremija

Tifoidiné forma

PasireiSkia sepsiui buidingais klinikiniais poZymiais
arba uzsitesusiu kar$¢iavimu, nesant kitoms formoms
biidingy tuliaremijos poZymiy (odos pazeidimo, limfade-
nopatijos ir kt.). Si forma gali i$sivystyti uzsikrétus bet
kuriuo budu. Daznai tifoidiné ligos forma i$sivysto sun-
kiomis létinémis ligomis sergantiems asmenims.
Saltkrétis, anoreksija, galvos, raumeny, gerklés skausmas,
kosulys, pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, viduriavi-
mas. Jeigu klinikoje dominuoja virSkinimo trakto pazei-
dimas, §i forma kartais vadinama Zarnyno tuliaremija. Jos
metu galimas mezenteriniy limfmazgiy uzdegimas, kar-
tais — kepeny, bluznies padidé¢jimas.

Diagnostika

Tuliaremija turi biiti jtariama jvertinus biidinga klinika
ir epidemiologinius duomenis (buvimas gamtiniuose en-
deminiuose zidiniuose, kontaktas su grauzikais ar kitais
liga galinCiais platinti gyvinais, erkiy isisiurbimas, tie-
sioginis salytis su gyviinu lupant kailj, tvarkant skerdiena,
surenkant nugaisusius grauzikus ir kt.). Daznai liga yra su-
sijusi su profesine ar tam tikra laisvalaikio veikla (zZvejyba,
medzioklé ir kt.).

Bendrajame kraujo tyrime galimas normalus leukocity
skaiCius ar leukopenija, limfocitoze, saikiai padidéjes C
reaktyvusis baltymas, galimas kepeny fermenty padideéji-
mas, Slapime — leukociturija.

Tuliaremijq patvirtantys bakteriologiniai tyrimai atlie-
kami IIT biologinés saugos lygio laboratorijose. Diagnozé
patvirtinama iSauginus sukeléja i§ pazeistos odos eksuda-
to, skrepliy, kraujo, limfmazgio aspirato. Bakteriologinis
tyrimas reikalauja i$skirtiniy salyguy, todel atliekamas retai.

Tuliaremijos diagnozé dazniausiai patvirtinama sero-
loginiais metodais, nustatant antikiny prie§ F. tularensis
titro padidéjima poriniuose serumuose 4 ar daugiau karty,
tiriant krauja 2 savai€iy intervalu. DidZiausias antikiiny
titras nustatomas po 4-8 savaiciy nuo ligos pradzios, padi-
déjes islieka kelerius ar keliolika mety. Placiausiai taikomi
tyrimo metodai yra mikroagliutinacijos testas, imunofer-
mentinés analizés metodas ir patvirtinantis testas — imu-
noblotas.

Naudojant pazeistus audinius, sukéléjo nukleortigstys
gali biiti nustatomos PGR tyrimu.

Diferenciné diagnostika

Tuliaremja diferencijuojama su daugeliu infekcijy, pri-
klausomai nuo klinikinés ligos formos.

Odos ir limfmazgiy ar limfmazgiy tuliaremija diferen-
cijuojama su bubonine maro forma, odos juodlige, sporo-
trichoze, kaciy idréskimo liga, venerine limfogranulioma,
streptokokiniu ar stafilokokiniu limfadenitu, mikobakteri-
ju sukeliama infekcija, sifiliu.
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Orofaringiné tuliaremija diferencijuojama su kitais bak-
teriniais ar virusiniais stomatitais, faringitu, streptokokiniu
tonzilitu, infekcine mononukleoze, adenovirusine infekci-
ja, difterija.

Plauciy forma diferencijuojama su atipiniy sukéléjy su-
kelta pneumonija, legionelioze, stafilokine ar streptokine
pneumonija, histoplazmoze, tuberkulioze.

Tifoidiné forma diferencijuojama su infekciniu endo-
karditu, diseminuota mikobakterijy ar grybeliy infekcija,
viduriy Siltine, brucelioze, listerioze, leptospiroze, Q kars-
tine, sepsiu.

Gydymas

F. tularensis gerai veikia aminoglikozidai (streptomici-
nas ir gentamicinas), tetraciklinai, chloramfenikolis ir chi-
nolony grupés antibiotikai.

Istoriskai pirmojo pasirinkimo vaistas sunkiai tuliare-
mijos formai gydyti yra streptomicinas, kuris skiriamas
po 10 mg/kg i raumenis 2 k./d. (maksimali paros dozé —
2 g). Kadangi §is preparatas yra sunkiai prieinamas, daz-
niausiai gydoma gentamicinu 5 mg/kg/d. { raumenis arba
1 vena, skiriant paros dozg per 3 kartus kas 8 val. Gydymo
trukmé — 7-10 dieny. Jeigu klinikinis atsakas vangus, gy-
dymo trukmé gali biiti pratgsta iki 14 dieny.

Esant nesunkiai ligos formai, galima gydyti geriamai-
siais antibiotikais, skiriant doksiciklino 0,1 g 2 k./d. (14—
21 diena) arba ciprofloksacino 500 mg arba 750 g 2 k./d.
(10-14 dieny).

Sergantiesiems tuliaremija limfmazgiai gali supiliuoti
net skiriant tinkama antibakterini gydyma. Tokiais atvejais
indikuotina chirurginé intervencija (incizija ir drenazas).

Profilaktika

Tuliaremija yra privalomai registruojama infekciné
liga. Privalomas pranesimas vietinei visuomenés sveikatos
priezitiros institucijai.

Labai svarbu iSaiSkinti ir kontroliuoti gamtinius tulia-
remijos zidinius — naikinti grauzikus bei nariuotakojus
(deratizacija, dezinsekcija), tinkamai prizidiréti aplinka
(Sienauti zolg) ir kt.

Lupant gyvuliy kailius ar dorojant mésa, biitina dévéti
gumines pirstines. Gerai termiSkai apdoroti laukiniy gyvi-
nu mésa. Nesimaudyti, negerti vandens i§ telkiniy, kurie
yra tose vietovése, kur infekcija paplitusi tarp laukiniy gy-
viiny. Saugotis erkiy, musiy, uody ikandimy, neleisti vai-
kams liesti negyvy ar serganc¢iy gyviny. Maisto produktus
laikyti taip, kad prie ju negaléty prieiti nei gyviinai, nei
grauzikai.

Didele tikimybe uzsikrésti F tularensis turi tyrimus
atliekanciy laboratorijy darbuotojai. Uztenka 10 mikroor-
ganizmy, kad bty sukeliama infekcija. Laboratorijos dar-
buotojai visada turi biiti informuoti, kad bus tiriama dél
itariamos tuliaremijos. Tyrimai atlickami III lygio saugos
laboratorijose.
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