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FRANCISELLA TULARENSIS V ZIVILIH

V|r Tufts Umversnty
http://vetsites.tufts.edu/ne-rbl/resources/niaid-bsl-3-priority-pathogens/

Povzroditelj

Francisella tularensis (v nadaljevanju F. tularensis) je bakterija, po obliki kokobacil. Pri ¢loveku
povzroca razlicne oblike okuzbe, tudi okuzbo z Zivili. Okuzba s F. tularensis je redka, vendar je lahko
Zivljenje ogrozujoca, smrtna.

F. tularensis je zelo odporna bakterija. V okolju lahko preZivi ve€¢ mesecev v zemlji, rastlinah in vodi,
kar predstavlja vir okuzbe za Zivali in ¢loveka. PreZivi dolga obdobja v nekaterih Zivilih in vodi,
odporna je na kislo okolje v Zelodcu, preZivi zamrzovanje. V primerjavi z ostalimi crevesnimi
povzrocitelji bolezni, je nekoliko obcutljivejSa na visoke temperature.

F. tularensis ima stiri podvrste:

» Tularensis ali Tip A. Razsirjena je predvsem v severni Ameriki in je najbolj virulentna podvrsta,
povzroca najvecjo smrtnost;

» Holarctica ali Tip B. Pojavlja se v Evropi, Aziji, ter severni Ameriki. Povzroc¢a blazjo obliko bolezni,
ki je redko smrtna;

» Novicida. Prav tako povzroca blaZjo obliko bolezni;

» Mediasiatica. Povezana je predvsem z okuzbo pri imunsko oslabelih ljudeh.

Tip Ain Tip B povzrocata vecino okuzb pri ljudeh.

Nalezljivo bolezen, ki jo povzroca F. tularensis, imenujemo tularemija. Je zoonoza (nalezljiva bolezen
Zivali, ki se lahko prenasa na ¢loveka), razsirjena po veéjem delu severne poloble. V razli¢nih predelih
ima razlicna imena: v ZDA jo imenujejo zaj¢ja vrocina ali vrocina umazanih muh, na Japonskem
bolezen Ohara, v Rusiji bolezen vodne podgane. Bolezen se pojavlja posamicno ali v izbruhih.

V Sloveniji je Stevilo prijavljenih primerov tularemije zelo majhno. V obdobju od 2005 do 2014 je
zbolelo 13 ljudi. Okuzb z Zivili z bakterijo F. tularensis v Sloveniji Ze dolgo ni zabelezenih, opisanih pa
je vec izbruhov tularemije z Zivili v tujini, tudi v Evropi.
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Tvegana zZivila
» Nezadostno toplotno obdelano meso (zlasti domacdi in divji zajec), mleko okuZene Zivali;
» OnesnhaZena pitna voda.

Prenos okuzbe

Epidemioloski rezervoar bacila F. tularensis so zajci in nekateri klopi, ki so vse Zivljenje okuZeni. Klopi
so najpomembnejsi prenasalci okuzbe. Bacil prenasajo tudi muhe, bolhe, usi, komariji. Ugotovili so, da
je priblizno 100 vrst divjih Zivali, devet vrst domacih Zivali, 25 vrst pticev, vec vrst rib, klopov in
komarjev okuzenih z bacilom F. tularensis. Nekatere Zivali npr. konji, macke, psi niso dovzetne za
okuzbo. Druge Zivali po okuzbi zbolijo, ozdravijo ali poginejo in niso epidemioloski rezervoar za
tularemijo. Za okuzbo so najbolj dovzetni zajci (domaci in divji) ter glodavci, ki pogosto poginejo v
velikem Stevilu med izbruhi bolezni.

Bakterija F. tularensis lahko vstopi v telo prek koze, o¢i, ust, Zrela ali plju¢. Clovek se lahko okuzi na
vec nacinov:

» Z dotikom, rokovanjem z okuZeno Zivo ali mrtvo Zivaljo (zlasti pri lovu na zajce, pizmovke, stepne
svizce in druge glodavce);

» Z ugrizom okuZene Zzivali (npr. hrcka);

» Z ubodom, ugrizom okuZenega ¢lenonozZca (npr. klopa, muhe);

» Z uZivanjem onesnazenih Zivil (vode ali nezadostno toplotno obdelanega mesa, zlasti zaj¢jega ali
mleka okuZenih Zivali);

» Z vdihavanjem onesnaZenega zraka (pri kmetijskih dejavnostih, urejanju krajine, zlasti ko stroji
(npr. traktor) zapeljejo ¢ez okuzene Zivali ali njihova trupla).

Prenos iz ¢loveka na ¢loveka ni dokazan. Pri aerogeni okuzbi (z vdihavanjem povzrocitelja) zadostuje
Ze deset bacilov za pojav bolezni, zaradi Cesar je F. tularensis eden najbolj kuznih znanih
mikroorganizmov in zelo nevarno biolosko oroZje. Pri zauZitju pa je za okuzbo potrebno vecje Stevilo
bacilov (en do deset milijonov).

Izbruhi tularemije z Zivili se pojavijo navadno zaradi zauZitja onesnaZenih Zivil z iztrebki okuZenih
glodavcev in vode onesnazene s trupli okuzenih Zivali.

Potek okuzbe

Bolezen se pojavi obicajno tri do Sest dni (lahko tudi en dan ali nekaj tednov) po okuzbi. Zac¢ne se
nenadno z vro¢ino, mrzlico, glavobolom, utrujenostjo in bruhanjem. Lahko se pojavijo kaselj, bolecine
v miSicah, Zrelu in trebuhu ter driska. Telesna temperatura je visoka nad 39°C, pri nezdravljenih traja
dva do tri tedne. Lahko pa je poviSana dva do tri dni, nato je normalna in potem spet naraste. Bolnik
ima lahko po koZi razlicne izpuscaje. Vranica in jetra so pogosto povecani. Imunost po preboleli
bolezni je navadno dosmrtna.

Obstaja vec oblik tularemije glede na vstopno mesto bacila v organizem, predstavljamo glavne.

Ulceroglandularna tularemija. Je najpogostejsa oblika tularemije, pojavi se pri 75 do 85 odstotkov
okuZenih. Na vstopnem mestu na koZi okuZenih se pojavi sprememba, ki se v nekaj dneh razvije v
razjedo z dvignjenimi robovi in ne boli. Znacilno je tudi otekanje obmocnih bezgavk (najpogosteje
dimeljskih ali pazdusnih), ki se lahko zagnojijo. Pri nezdravljenih primerih lahko koZna razjeda traja
vec kot mesec dni, povecane bezgavke tudi ve¢ mesecev.
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KoZne spremembe so najpogosteje na prstih rok po delu z okuzenimi zajci ter na spodnjih udih,
presredku, trupu in na glavi po vbodu okuZenega klopa. Na Finskem in Svedskem je najpogostej$a
ulceroglandularna tularemija, ki se prenasa z ubodom oziroma pikom okuzenih c¢lenonozcev,
predvsem komarjev.

Glandularna tularemija. To obliko ima pet do deset odstotkov okuZenih. Vstopno mesto je prav tako
koza (dotik, ugriz okuzene Zivali). Potek bolezni je enak kot pri ulceroglandularni obliki. Za bolezen so
znacilne vrocina in otekanje bezgavk, ki se lahko tudi zagnojijo.

Okuloglandularna tularemija. Pojavi se pri enem do dveh odstotkih okuZenih. Vstopno mesto je
ocesna veznica. Okuzba nastane zaradi stika z onesnaZenimi prsti, vodo ali zrakom. V zacetku se
pojavi solzenje in fotofobija (preobcutljivost na svetlobo). Veke in predel okoli oci so otekli, na ocesni
veznici so znaki gnojnega vnetja. Obmocne bezgavke so povecane in bolece.

Plju¢na tularemija. Je najhujsa oblika tularemije, z visoko smrtnostjo. Nastane pri aerogeni okuzbi
(vdihavanju bacila) in hematogeno (s prenosom bacila s krvjo iz tularemi¢nega ZariS¢a drugje v
telesu). Pojavlja se predvsem pri laboratorijskih delavcih. Za bolezen je znacilna vrocina, suh kaselj,
bolecina pod prsnico, otezeno dihanje.

Orofaringealna tularemija. Pojavlja se pri dveh do Stirih odstotkih okuzenih, predvsem otrok.
Vstopno mesto je sluznica ustne votline in Zrela. Najpogostejsi izvor okuzbe so onesnazeno meso in
voda. Bolezen poteka kot akutno vnetje tonzil (nebnic) in bezgavk na vratu. Nebnici sta povecani,
pokriti z oblogami ali razjedami. Prizadete bezgavke se lahko tudi zagnojijo.

Orofaringealna tularemija je najpogostejsa oblika tularemije na Norveskem. Okuzbe so najpogosteje
posledica zauZitja pitne vode, onesnaZene s trupli okuzenih glodavcev. V izbruhu v letu 2011 so
zabelezi 180 primerov.

Enega najvecjih izbruhov orofaringealne tularemije do sedaj so zabelezili na Kosovu, v letih 1999-
2000, v katerem je obolelo vec kot 327 ljudi. Mo¢no namnoZeni glodavci zaradi zapuscenih bivalis¢ so
privedli k Siroki razSirjenosti F. tularensis v okolju. OkuZeni glodavci so onesnazili z bacilom zaloge
Zivil, vire pitne vode.

Ranljive skupine

Obolevajo moski in Zenske vseh starosti, ve¢ obolenj je pri odraslih moskih. Zaradi povecanega
tveganja za okuzbo, sodijo med ranljive skupine: laboratorijski delavci, kmetje, veterinarji, mesariji,
pastirji, kuhariji, gospodinje.

Preprecevanje okuzb z Zivili
Okuzbe s tularemijo pri ¢loveku preprecujemo tako, da preprecujemo prenos bolezni.

» Preprecujemo onesnazenje Zivil z glodavci, mréesom, drugimi Zivalmi (zamreZimo okna,
izvajamo postopke dezinsekcije, deratizacije).

» Uporabljamo le varno pitno vodo iz nadzorovanih vodnih virov oziroma vodovodov.

» Posebej moramo biti pozorni na higiensko rokovanje s surovim mesom. Pri ravnanju z mesom
divjih Zivali uporabljamo rokavice.
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> Meso pred zauzitjem pravilno in zadostno toplotno obdelamo. *

» Dosledno izvajamo osebno higieno, predvsem pravilno umivanje rok. Roke pravilno in temeljito
umivamo $e zlasti pred in med pripravo Zivil ter pred jedjo’.

» Preprecujemo navzkrizno onesnaZenje, zlasti onesnazenje Ze ocis¢enih in gotovih Zivil. Pazimo, da
teh Zivil ne onesnazimo bodisi z umazanimi rokami, kuhinjskimi pripomocki, priborom, delovnimi
povriinami ali z onesnazenimi surovimi Zivili (mesom).>

> Delovne povrsine, orodje in pribor uporabljajmo namensko in lo¢eno (npr. loceno za surovo
meso, za zelenjavo, za gotova zivila).

» Sveze sadje in zelenjavo temeljito ocistimo in operemo z varno pitno vodo.

! .Brogura Higienska priporocila za varnost Zivil za potrosnike. Toplotna obdelava in pogrevanje Zivil:
http://www.nijz.si/brosura-higienska-priporocila-za-varnost-zivil-za-potrosnike

... BroSura Higienska priporocila za varnost Zivil za potrosnike. Pomen umivanja rok:
http://www.nijz.si/brosura-higienska-priporocila-za-varnost-zivil-za-potrosnike

... Navzkrizno onesnazenje Zivil z mikroorganizmi:
http://www.nijz.si/navzkrizno-onesnazenje-zivil-z-mikroorganizmi

2

Preprecevanje ostalih okuzb s F. tularensis

Pri aktivnostih v naravi (kmetovanju, lovu, rekreaciji...):

» Pred okuZenimi klopi, muhami, komarji se zas¢itimo s primerno obleko in uporabo zascitnih
sredstev-repelentov;

» lzogibamo se truplom mrtvih Zivali;

»  Prirokovanju z Zivalmi uporabljamo zas¢itne rokavice.

V primeru znakov okuzbe s F. tularensis, ¢im prej pois¢imo zdravnisko pomoc¢. Pomemben podatek za
postavitev diagnoze je ugriz ¢lenonozca (klopa, muhe, komarja) ali stik z bolno ali poginulo Zivaljo.
Bolezen zdravimo z antibiotiki.
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