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Kardiovaskularo notikumu analize
pacientiem ar atriju fibrilaciju gada laika
pec elektriskas kardioversijas

Evija Knoka', Irina Pupkevica® 3, Baiba Lurina*3, Ginta Kamzola 3,
Aldis Strelnieks > *, Oskars Kaléjs >3, Aivars Lejnieks > *

evija.knoka@gmail.com
! Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultdte, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, lek3kigo slimibu katedra, Latvija
3 Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija
4 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija

Kopsavilkums

Darba merkis ir novertét viena gada klinisko notikumu incidenci un sinusa ritma noturibu, ka ari
to ietekmejoSos faktorus pacientiem ar atriju fibrilaciju, kuriem lekmes kupeSanai izmantota elektriska
kardioversija Latvijas Kardiologijas centra, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica.

Prospektiva petijuma ieklauti 188 pacienti ar elektrokardiografiski apstiprinatu atriju fibrilaciju,
kuriem stacionara veikta elektriska kardioversija. Gadu péec kardioversijas veikta telefoniska pacientu
aptauja un, ar e-pasta starpniecibu sazinoties ar pacientu gimenes arstiem, tika liigts aizpildit anketu
par pacienta veselibas stavokli. Pacientu un gimenes arstu sniegtie dati tika apkopoti, un rezultatu statis-
tiskaja analize izmantota PSPP 0.8.5. programma.

Gada laika viens pacients (0,6 %) piedzivoja miokarda infarktu, tris (1,9 %) - insultu / transitivu
iSemisku lekmi, bija tris (1,6 %) naves gadijumi un tris pacienti (1,9 %) tika stacionéti asinoSanas de]. Vienigais
faktors, kas uzradija tendenci paaugstinatam kombinétajam miokarda infarkta, insulta / transitivas iSe-
miskas lekmes, naves un asinoSanas riskam, bija cukura diabéts (p = 0,096). Telefoniskas apsekoSanas laika
30,0 % pacientu atzina, ka viniem aptaujas bridi ir atriju fibrilacija. Savukart gada laika 62,2 % pacientu
piedzivoja vismaz vienu atriju fibrilacijas 1ékmi un 32,5 % bija veiktas atkartotas kardioversijas. Atriju
fibrilacijas lekmju atkartoSanas risku nozimigi paaugstinaja anamneze esoSs insults / transitiva iSemiska
lekme (p = 0,014) un ehokardiografija palielinats kreisa priekSkambara tilpuma indekss (p = 0,039).

Kardiovaskularo notikumu bieZums pec elektriskas kardioversijas vertejams ka zems, tomer samera
nelielai pacientu dalai gada laika nebija atkartotu atriju fibrilacijas paroksismu.

Atslegvardi: atriju fibrilacija, elektriska kardioversija, klinisko notikumu incidence.

levads

Atriju fibrilacija ir bieZak sastopamais sirds ritma traucéjumu veids ar 2 % vidéjo prevalenci
populacija [12]. Vairakos epidemiologiskos pétijumos ir novérota stabila atriju fibrilacijas incidences
un prevalences palielinaSanas iedzivotaju vidu [6; 14]. Tas tiek skaidrots ne tikai ar pacientu videjas
dzivildzes pieaugumu, bet ar1 ar labakam diagnostikas un terapijas iespejam [17]. Gan pasaule, gan Latvija
ir verojama sabiedribas novecoSanas un ir aprekinats, ka ar atriju fibrilaciju slimojoSo pacientu skaits
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nakotné varetu pat dubultoties [6]. Tomer bistamakas par pasu aritmiju ir ar to saistitas trombemboliskas
komplikacijas. Atriju fibrilacija ir neatkarigs riska faktors gan kopé€jai, gan kardiovaskularai un nekar-
diovaskularai mirstibai [7; 15], un ta var ne tikai veicinat sirds mazspejas attistibu, bet ari pasliktinat tas
gaitu [4; 15; 20]. Pacientiem ar atriju fibrilaciju ir piecas reizes augstaks iSemiska insulta risks [21], turklat
ir pieradits, ka atriju fibrilacijas del radusSies insulti, salidzinot ar miega arteriju slimibas izraisitiem iSémis-
kajiem notikumiem, ir smagaki, transitivas iSemiskas lekmes ilgakas [11] un ar gandriz divas reizes lielaku
naves risku, ar mazaku videjo Bartela indeksu gan akitaja perioda, gan péc vairakiem menesSiem [13]. Tas
tiek skaidrots ar lielaka izmera trombotisko dalinu embolizaciju pacientiem ar atriju fibrilaciju [11; 21].

Nereta paradiba atriju fibrilacijas pacientu vidu ir ari “klusie” jeb asimptomatiskie insulti. Petijuma
par SPINAF (Stroke Prevention in Nonrheumatic Atrial Fibrillation) tika iesaistiti asimptomatiski atriju
fibrilacijas pacienti ar normalu neirologisko atradi. Petijumu uzsakot, Siem pacientiem veica galvas
smadzenu datortomografiju un to atkartoja pec iSémiska insulta vai petijjuma nosléguma pec videji trim
gadiem. No 516 petijuma iesaistitajiem pacientiem kluso cerebralo infarktu pazimes bija 14,7 % pacientu
un to gada incidence pacientiem, kas lietoja placebo vai varfarinu, statistiski nozimigi neatSkiras un bija
attiecigi 1,01 % un 1,57 % gada [9].

Elektriska kardioversija ir bieZi izmantota metode atriju fibrilacijas paroksisma kupéesanai gan
pacientiem ar akuti sakuSos atriju fibrilacijas paroksismu, gan planveida pacientiem ar ieilguSu atriju
fibrilacijas lekmi, tomeér ari péc sinusa ritma atjaunoSanas Siem pacientiem klinisko notikumu risks ir
lielaks [12]. To nemot vera, orala antikoagulantu terapija ir pamats insultu profilaksei atriju fibrilacijas
pacientiem, seviSki ar vairakiem insulta riska faktoriem CHA2DS2-VASc skala [12].

Sis pétijums tika uzsakts ar merki izvertet komplikaciju bieZumu, sinusa ritma noturibu un to iespai-
dojosos faktorus to Latvijas pacientu vidi, kuriem elektriska kardioversija veikta Latvijas Kardiologijas
centra, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica. Lai iegutu iespéjami objektivaku un pilnigaku
informaciju par pacienta kliniskajiem notikumiem, pétijuma iesaistiti pacientu gimenes arsti. Gimenes
arsta sniegtie dati spej nozimigi papildinat un precizet pacienta sniegto informaciju, jo pacienti ne vienmer
spej precizi definet ar vinu veselibu saistitos notikumus un nereti tos vairs neatceras.

Darba merkis

Novertet viena gada klinisko notikumu incidenci un sinusa ritma noturibu, ka ari to ietekmejoSos
faktorus pacientiem ar atriju fibrilaciju, kuriem lekmes kupeSanai izmantota elektriska kardioversija
Latvijas Kardiologijas centra, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica.

Materials un metodes

Prospektiva dizaina petijums veikts laika no 2015. gada 21. oktobra lidz 2017. gada 31. janvarim.
Petijuma pirmaja dala veikta slimnica stacionéto atriju fibrilacijas pacientu atlase. Pec iepaziSanas ar peti-
juma norisi un informetas piekriSanas veidlapas parakstiSanas petijuma brivpratigi iesaistiti 188 pacienti
ar atriju fibrilaciju, kuriem atlases bridi bija veikta vai planota elektriska kardioversija sinusa ritma atjau-
noSanai. ApKopoti ari pacientu ehokardiografiju, laboratorisko izmeklejumu un elektrisko kardioversiju dati.

leklauSanas Kriteriji:

e vecums > 18 gadi;

* elektrokardiografiski dokumenteta atriju fibrilacija;

* stacioneSanas reize planota vai jau veikta elektriska kardioversija;

» parakstita informetas piekriSanas veidlapa.

IzslegSanas Kkriteriji:

* pacienti ar paredzamo dzivildzi < 1 gads;

e spontana sinusa ritma atjauno$anas vai farmakologiska kardioversija;

» kontrindikacijas elektriskas kardioversijas veikSanai (dokumentéts trombs kreisaja prieks-

kambari u. c. iemesli).
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Petijuma otraja dala veikta pacientu apsekoSana. Gadu pec kardioversijas telefoniski aptaujati
pacienti par gada laika piedzivotajiem ar veselibas stavokli saistitajiem notikumiem. Telefoniska apse-
koSana nebija iespejama 28 pacientiem Sadu iemeslu del: tris pacienti atteicas atbildét uz jautajumiem,
11 pacienti bija noradijusi nepareizu talruna numuru vai gada laika to mainijusi un atlikuSie neatbild€ja
uz atkartotiem zvaniem. Lai parbauditu nesazvanito pacientu statusu, izmantots Latvijas valsts portala
www.latvija.lv esoSais bezmaksas e-pakalpojums “Parbaude, vai persona ir ieklauta iedzivotaju registra
un vai nav zinu par personas navi”, kura noskaidrots, ka tris pacienti gada laika ir mirusSi. Gimenes
arstiem, kuru e-pasti pieejami Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra, Veselibas
inspekcijas majaslapa, tika izsutitas autoru parakstitas vestules ar ligumu aizpildit pievienoto anketu
par vina apripeé esoSo pétijuma iesaistito pacientu/-tiem. Ja gimenes arstam biitu ertak uz anketas
jautajumiem atbildet telefoniski, tika lugts atbildet uz nosutito e-pastu, noradot sazinai visizdevigako
laiku. Gan no pacienta, gan gimenes arsta iegiitie dati tika apkopoti un izmantoti talaka analize.

Rezultatu statistiskaja apstradé tika izmantota PSPP 0.8.5. programma. Nepartrauktie lielumi ir
izteikti ka videjais lielums # standartnovirze (SD). Kategoriskie lielumi ir izteikti skaitliski un procentos.
FiSera (Fisher) eksaktais tests ir lietots, lai noteiktu atSkiribas starp grupam ar kategoriskiem lielumiem.
Divu neatkarigu izlasu t tests izmantots, lai salidzinatu videjos lielumus izlasem ar proporcionaliem
lielumiem. Par statistiski nozimigiem tika uzskatiti rezultati ar p < 0,05. Viena faktora logiskas regre-
sijas analize tika izmantota, lai noteiktu faktorus, kas saistiti ar viena gada klinisko notikumu risku.

Rezultati

Pacientu anamnezes dati atspoguloti 1. tabula. Pirms stacioneSanas 95,2 % pacientu lietoja anti-
koagulantus. No tiem 28,7 % lietoja varfarinu, bet 71,2 % - kadu no tieSajiem peroralajiem antikoagulantiem
(dabigatranu, rivaroksabanu vai apiksabanu).

1. tabula. Pacientu anamnézes dati
Patient baseline characteristics

Faktors Skaits, n (%) Faktors Skaits, n (%)
Dzimums - virietis 112 (59,6) Punktu skaits CHA2DS2-VASc skala:
Vecums (vid€jais + standartnovirze), gadi 65,4 + 10,1 0 8 (4,3)
Svars (videjais + standartnovirze), kg 93,6 + 20,1 1 27 (14,4)
Kermena masas indekss, kg/m? 31,2+5,7 =2 153 (81,4)
o Lekmes ilgums stacionésanas bridi
Sméke 19 (10,2) < 48 stundas 21 (11,2)
. . Lekmes ilgums stacionésanas bridi
Arteriala hipertensija 163 (89,1) > 48 stundas 167 (88,8)
Cukura diabéts 30 (16,0) Atriju fibrilacijas ilgums anamnézé:
Hroniska sirds mazspéja 134 (76,1) < 30 dienas 3(1,6)
Varstulu protezéSana anamnéze 12 (6,4) 30-90 dienas 20 (10,8)
Miokarda infarkts anamnéze 28 (15,0) 90-180 dienas 18 (9,7)
Perkutana koronara intervence 25 (13,3) > 180 dienas 145 (78,0)
Insults /' transitiva isémiska lekme 13(6,9) Anamnézé kupéta atriju fibrilacija: 105 (57,7)
anamnézeé
Implantéts elektrokardiostimulators 18 (9,6) ar farmakologisko kardioversiju 28 (15,4)
Veikta radiofrekvences katetrablacija 7 (3,7) ar elektrisko kardioversiju 77 (42,3)
ZRaksti / RSU 7
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Kliniskie notikumi. Gada laika viens pacients piedzivoja miokarda infarktu, vienam veikta plan-
veida perkutana koronara intervence un tris pacienti ir vérsuSies slimnica asinoSanas de] (2. tabula).
Visiem Siem trim pacientiem slimnica ir konstateta varfarina pardozeSana, tade] diviem no viniem
varfarins nomainits pret kadu no tieSajiem peroralajiem antikoagulantiem, bet viens turpina varfarina
lietoSanu. Gada laika trim pacientiem piedzivoto sinkopju de] ticis implantets elektrokardiostimulators.
Mirusi tris pacienti. Deviniem pacientiem péc stacionéSanas veikta radiofrekvences katetrablacijas
procedura, no kuriem tris atzimeja, ka ari pec proceduras ir bijusi atriju fibrilacijas paroksismi. Tris
pacienti pedejo 12 meneSu laika piedzivoja insultu. Izvertejot So pacientu insulta risku CHA2DS2-VASc
skala, visiem bija ¢etri punkti, un izrakstoties Siem pacientiem bija nozimets kads no antikoagulantiem.
Telefoniskas apsekoSanas laika viens pacients tos bija partraucis lietot. Gada laika Cetriem pacientiem
pirmo reizi konstatets otra tipa cukura diabéts un 26 pacienti ir stacionéti citu, ar ritma traucéjumiem
nesaistitu, iemeslu del.

2. tabula. Kliniskie notikumi gada laika péc elektriskas kardioversijas
The incidence of adverse events one year after electric cardioversion

Notikums Pacie:t;f%?kaits,
Miokarda infarkts 1(0,6)
Insults / transitiva i§émiska Iekme 3(1,9)
Nozimiga asinoSana 3(1,9)
Nave 3(1,6)
Radiofrekvences katetrablacija (RFKA) 9 (5,5)
Atkartotas lekmes pec RFKA 3(33,3)
Planveida perkutana koronara intervence 1(0,6)
Elektrokardiostimulatora implantacija 3(1,9)
Stacionéts jebkadu citu iemeslu dé| 26 (16,3)

Tendenci korelacijai ar augstaku kombineto klinisko notikumu (miokarda infarkts, insults,
transitiva iSemiska lekme, nozimiga asinoSana vai nave) bieZumu, nesasniedzot statistisku ticamibu,
uzradija anamneze esoSs cukura diabéets (p = 0,096) (3. tabula). Citi faktori statistiski nozimigas kore-
lacijas ar klinisko notikumu incidenci neuzradija. Pacientiem, kuri ari pec gada turpinaja lietot kadu
no antikoagulantiem, salidzinot ar antikoagulantu lietoSanu partraukuSajiem pacientiem, insulta / tran-
sitivas iSemiskas lekmes risks (p = 0,550) un kopé€jo klinisko notikumu risks (p = 0,424) nozimigi
neatskiras.

Ar sirdsdarbibas ritmu saistitie kliniskie notikumi. Elektriska kardioversija bija efektiva un ar
sinusa ritmu no stacionara izrakstijas 90,4 % pacientu. Tomer telefonaptaujas bridi 48 pacienti atzimeja, ka
vinu paSreizejais sirdsdarbibas ritms ir atriju fibrilacija (4. tabula). No tiem vairak neka puse (26 pacienti)
atzina, ka viniem ir uzstadita atriju fibrilacijas permanentas formas diagnoze. Tapat 102 pacientiem (62,2 %)
gada laika ir bijusi vismaz viena atriju fibrilacijas lekme, un treSdala pétijuma iesaistito pacientu ir tikusi
atkartoti stacioneti atriju fibrilacijas lekmes kupesanai.
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3. tabula. Pacientu anamneézes faktoru saistiba ar klinisko notikumu (naves, miokarda infarkta, insulta /
transitivas iSemiskas lekmes, asinoSanas) incidenci gada laika péc elektriskas kardioversijas, izman-
tojot FiSera eksakto testu
The association of patient characteristics with the risk of combined event of death, myocardial infarction,
stroke / transitory ischemic attack, significant bleeding one year after electric cardioversion using
Fisher’s exact test

Pacientu skaits, Pacientu skaits,
Anamnézes faktors kuri piedzivoja kuri nepiedzivoja p vértiba
klinisko notikumu klinisko notikumu
Smeékesana 3 15 0,175
Primara arteriala hipertensija 10 134 0,600
Hroniska sirds mazspéja 10 110 0,119
[11-1V funkcionala klase pec NYHA* 1 9 0,465
Cukura diabéts 4 21 0,096
Vecs miokarda infarkts 2 22 0,792
Perkutana koronara intervence anamnézé 3 19 0,221
Insults anamnéze 1 9 0,955

* Pec NYHA (New York Heart Association) skalas.

4. tabula. Ar sirdsdarbibas ritmu saistitie notikumi gada laika pec elektriskas kardioversijas
Atrial fibrillation recurrence one year after electric cardioversion

Notikums Pacie:t?%s)kaits,
Atriju fibrilacija aptaujas bridi 48 (30,0)
Pacientu skaits ar atriju fibrilacijas Iekmem gada laika 102 (62,2)
No tiem permanentas formas diagnoze 26 (25,5)
Viena Iekme 33(32,4)
Divas lekmes 13 (12,8)
Tris vai vairak lekmes 30 (29,4)
Stacionéts atriju fibrilacijas kupesanai 53 (32,5)
Lekme kupéta ar elektrisko kardioversiju 44 (83,0)
Lekme kupéta ar medikamentiem 9 (17,0)

Statistiski ticama saistiba ar atriju fibrilacijas lekmju atkartoSanos gada laika pec elektriskas kardio-
versijas tika atrasta anamnéze esoSam insultam (5. tabula).
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5. tabula. Pacientu anamneézes faktoru saistiba ar atriju fibrilacijas lekmju esamibu gadu péc elektriskas
kardioversijas, izmantojot FiSera eksakto testu

The influence of patient characteristics on the risk of atrial fibrillation recurrence one year after electric

cardioversion using Fisher’s exact test

Pacientu skaits, Pacientu skaits,
Faktors kuriem bija kuriem nebija p vértiba
lekme, n lekmes, n
Primara arteriala hipertensija 89 53 0,795
SmekéSana 13 5 0,445
Hroniska sirds mazspéja 74 45 0,843
-1V funkcionala klase péc NYHA* 8 2
Sirds operacija 2 2 0,635
Varstulu protezéSana 6 5 0,749
Vecs miokarda infarkts 14 10 0,820
Perkutana koronara intervence anamnéze 12 9 0,635
Insults anamnézé 10 0 (rz,?)ng)
Atriju fibrilacijas 16kmju kupé$ana anamnézeé: 60 34 0,868
ar medikamentiem 39 25 0,619
ar elektrisko kardioversiju 47 22 0,319
Implantéts elektrokardiostimulators 9 6 0,530

* Pec NYHA (New York Heart Association) skalas.

Analizejot pacientu ehokardiografijas datus, statistiski ticami bieZak atriju fibrilacijas lekmes gada
laika pec elektriskas kardioversijas piedzivoja pacienti ar lielaku kreisa atrija tilpuma indeksu (6. tabula).
Pozitivas korelacijas tendence noverota pacientiem ar lielaku kreisa atrija izmeéru. Izvertejot pacientu bio-
kimisko analiZu parametrus, mazaks zema blivuma holesterina daudzums saistijas ar lielaku atkartotu
atriju fibrilacijas lekmju risku. Mazaka tulit péc elektriskas kardioversijas noteikta videja sirdsdarbibas
frekvence uzradija ar lielaku atriju fibrilacijas lekmju atkartoSanas risku saistitu frekvenci. Citi para-
metri statistiski ticamu saistibu neuzradija.

6. tabula. Ar paaugstinatu atkartotu atriju fibrilacijas lekmju atkartoSanas risku saistito ehokardiografisko,
laboratorisko un elektrokardiografisko raditaju salidzinajums, izmantojot neatkarigo izlasu t testu

Echocardiography, laboratory and electrocardiography factors that were associated with increased
risk of atrial fibrillation recurrence using independent samples t-test

Raditajs Nebija lekmju Bija Iekmes p vértiba
Kreisa priekSkambara tilpuma indekss, ml/m?2 34,03 37,69 0,039
Kreisa priek§kambara diametrs, mm 43,03 45,60 0,087
Zema blivuma holesterins, mmol/I| 2,93 2,60 0,032
E;rr%sig\e:g?;zzz frekvence péc elektriskas 75.45 69,34 0,090
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Antikoagulantu lietoSanas lidzestiba. Izrakstoties no stacionara, antikoagulantu terapija bija
nozimeta 98,9 % pacientu un gada laika to lietoSanu partrauca 33,8 % pacientu (7. tabula). CHA2DS2-VASc
skala 81,1 % So pacientu punktu skaits bija lielaks vai vienads ar divi. Lielaks antikoagulantu lietoSanas
partrauksSanas risks bija pacientiem, kuri bija izrakstiti, nozimejot kadu no tieSajiem peroralajiem anti-
koagulantiem (OR 3,21; 95 % TI 1,31-7,90; p = 0,011).

7. tabula. Antikoagulantu lietotaju skaits daZzados pétijuma posmos
Anticoagulant use during the different study period

Antikoagulants Skaits s;t?;;onéjot, Skaits i:r?;:)stoties, Skaitipﬁz)gada,
Kopa 179 (95,2) 186 (98,9) 104 (66,2)
Varfarins 45 (28,7) 48 (25,5) 46 (29,3)
Dabigatrans 66 (35,1) 64 (34,0) 22 (14,0)
Rivaroksabans 67 (35,6) 73 (38,8) 36 (22,9)
Apiksabans 1(0,5) 1(0,5) -

Pacientu grupa ar augstu insulta risku (punktu skaits CHA2DS2-VASc skala > 2) statistiski nozimigi
bieZak antikoagulantu lietoSanu partrauca pacienti, kuriem gada laika atriju fibrilacijas lekmes neatkar-
tojas (p = 0,002) (8. tabula). Lai gan statistisks nozimigums netika konstatets, pacientiem ar mazaku videjo
kermena masas indeksu noveroja tendenci biezak partraukt lietot antikoagulantus neka pacientiem ar
lielaku kermena masas indeksu (attiecigi 30,3 kg/m? un 32,3 kg/m? p = 0,068).

8. tabula. Pacientu ar augstu insulta risku (atbilstoSi CHA2DS2-VASc skalai) anamneézes faktoru saistiba ar
antikoagulantu lietoSanas partraukSanu, izmantojot neatkarigo izlasu t testu

Factors associated with anticoagulation therapy discontinuation in patients with increased stroke
risk according to CHA2DS2-VASc score using independent samples t-test

Faktors p vertiba Faktors p vertiba
Dzimums 0,437 SméekeéSana 0,534
Svars 0,249 Cukura diabéts 0,805
Mazaks kermena masas indekss 0,068 Hroniska sirds mazspéja 0,376
Lielaks vecums 0,878 Miokarda infarkts anamnézé 0,809
Elektrokardioversija anamnéze 0,220 Insults anamnéze 0,716
Arteriala hipertensija 0,999 geki:ﬂi atkartotu atriju fibrilacijas (roz,%(,)szn

Gimenes arstu atsauciba. Gimenes arstu atsauciba uz viniem izsutitajam e-pasta vestulem bija
neliela. E-pasti tika izsutiti tris reizes. Pirmie divi tika sutiti no 81 raksta pirmas autores O. Knokas e-pasta
adreses, un pirmas véstules temats bija noradits ka “Atriju fibrilacijas pétijums”. No 97 gimenes arstiem
uz So e-pastu atbildeja 12 gimenes arsti. PeEc divam nedelam neatbild€jusajiem arstiem tika izsttits otrs
e-pasts ar nosaukumu “Lugums palidzet kursa darba tapSana”, uz kuru atsaucas devini gimenes arsti. Pec
nakamajam divam nedelam tika sutita treSa vestule no darba vaditaja (prof. O. Kaleja) e-pasta adreses,
uz kuru atbildéja vel 14 gimenes arsti.
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1. attéls. Pacientu gimenes arstu atsauciba uz viniem izsiititajam e-pasta véstulem
Response of general practitioners to e-mail letters

70
62
60
S 50 1 - Neatbildéja
(2]
2 . 2 - Atbildéja uz 1. e-pastu
*E “Atriju fibrilacijas pétijums”
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e % =
5. 20 - 7 darba tapSana
10 9 4 - Atbildéja uz 3. e-pastu -
darba vaditaja vestuli
0
1 2 3 4
Atbildes
Diskusija

Petijuma pacientu klinisko notikumu incidence gada laika péc elektriskas kardioversijas vertejama
ka saméra zema un iegiitie raditaji ir lidzigi pasaulé veiktu pétijumu rezultatiem. Saja pétijuma desmit
pacienti piedzivoja kadu no Siem notikumiem: miokarda infarkts, insults vai transitiva iSemiska lekme,
asinoSana ar stacionéSanas nepiecieSamibu vai nave.

Flec-SL (Flecainide-Short Long Study) pétijuma seSu méneSu apsekojuma laika 635 pacientiem,
kuriem veica planveida medikamentozu vai elektrisku kardioversiju, registréja seSus cerebrovasku-
larus notikumus (0,9 %) un piecas kliniski nozimigas asinoSanas (0,8 %). Visi pacienti Flec-SL petijuma
sanéma antitrombotisko terapiju, balstoties uz vietejas kliniskas prakses standartiem. Izmantojot ieguto
seSu menesu insulta un transitivas iSémiskas lekmes bieZumu, tika aprekinats, ka risks viena gada laika
piedzivot kadu no Siem notikumiem butu 1,9 %, kas ir lidzigs raditajs Saja petijuma iegutajai 1,9 % insulta /
transitivas iSemiskas lekmes incidencei. Flec-SL petijuma netika atrastas sakaribas starp klinisko noti-
kumu bieZumu un kardioversijas veidu, ka ari sagatavoSanu pirms kardioversijas (transezofagealas
ehokardiografijas kontrole veikta kardioversija vai sagatavoSana ar antikoagulantu terapiju) [5].

Analizejot faktorus, kas vareja paaugstinat risku piedzivot kadu no kliniskajiem notikumiem gada
laika pec elektriskas kardioversijas, netika ieguti statistiski nozimigi rezultati. lespejams, salidzinoSi
neliela pacientu skaita del Saja pétijuma anamneze esoSs cukura diabets saistijas ar paaugstinata riska
tendenci. Cukura diabets ka nozimigs riska faktors ir minets FinCV (Finnish CardioVersion) petijuma,
kura izverteja 30 dienu trombembolisko komplikaciju incidenci un to riska faktorus 2481 pacientam ar
atriju fibrilaciju. Siem pacientiem tika veikta akiita kardioversija un péc tas netika lietota antikoagulantu
terapija. MénesSa laika registréja 38 trombemboliskos notikumus (0,7 %), un 31 no tiem bija iSemisks
insults un Cetri - transitivas iSemiskas lekmes. Neatkarigie trombembolisko notikumu riska faktori bija
vecums (OR 1,05; 95 % TI 1,02-1,08), sievieSu dzimums (OR 2,1; 95 % TI 1,1-4,0), sirds mazsp€ja (OR 2,9;
95 % TI 1,1-7,2) un cukura diabéets (OR 2,3; 95 % TI 1,1-4,9) [1].

Saja pétijuma neliela dala pacientu piedzivoja nozimigu asino$anu, ka ari daZiem bradiaritmiju
del bija nepiecieSama elektrokardiostimulatora implantacija. Kada multicentru pétijuma, kura izverteja
30 dienu nozimigu asinoSanu un ar ritmu saistito notikumu incidenci 1100 pacientiem, nozimigas
asinoSanas noveroja 0,5 % un stacioneSana bradiaritmiju del bija nepiecieSama 0,7 % pacientu [18].
Uz $1 petijuma fona autoru veiktaja petijuma gada laika noveroto notikumu incidence vertéjama ka
lidz1gi zema.
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Petitaja pacientu populacija bieZa paradiba (62 % pacientu) bija atriju fibrilacijas lekmju atkarto-
Sanas, un treSdala pacientu tika atkartoti stacioneti kardioversijas veikSanai. legutie dati ir saskana ar
pasaules pieredzi, jo pétijumos ir noverots, ka pat mazak neka pusei pacientu sinusa ritms saglabajas ar1
gadu pec kardioversijas [8]. Nelietojot antiaritmiskos medikamentus, lekmju atkartoSanas risks ir pat lidz
65 % [19], ar iespeju So risku samazinat lidz 50 %, lietojot antiaritmiskos lidzeklus [10]. BieZakie atriju
fibrilacijas lekmju rekurences iemesli ir sirds izméru un funkciju traucejumi, pavadosa koronara sirds
slimiba, mitralo viru slimiba, lielaks pacienta vecums un lielaka sirds mazsp€jas klase NYHA (New York
Heart Association - Nujorkas Sirds asociacija) skala, ka ar1 atriju fibrilacijas lekmes ilgums un anamnéze
esoSo lekmju skaits [8]. Iespejams, neliela pacientu skaita del Saja petijuma netika atrastas sakaribas
starp lekmju esamibu anamneze, ka ari to kupeSanas veidu un lekmju atkartosanas risku.

Statistiski nozimigi lielaks atkartotu lekmju risks bija pacientiem ar pardzivotu insultu, kas
netieSi lauj spriest par anamneze jau esoSu atriju fibrilaciju vai asinsvadu aterosklerozi, kas ir galvenie
iSemiska insulta etiologiskie faktori. Interesants atradums $aja pétijuma ir zemaka vidéja zema blivuma
holesterina vertibas saistiba ar lielaku lekmju atkartoSanas risku, par kuras iemeslu autoriem Sobrid
skaidrojuma diemZel nav. Tapat palielinati sirds izmeri ehokardiografija saistijas ar lielaku atkartotu
lekmju risku. Tika noverota lekmju atkartoSanas palielinata kreisa atrija izmera un saistibas tendence,
lidzigi ka AFFIRM (Predictors of Long-term Maintenance of Normal Sinus Rhythm After Successful Electrical
Cardioversion) petijuma. Taja atriju fibrilacijas rekurence nozimigi pieauga pacientiem ar palielinatu
kreisa atrija izmeru [16]. Statistiski nozimigi lekmju rekurences risku palielinaja ari lielaks kreisa prieks-
kambara tilpuma indekss (LAVI). Ta nozimi apstiprina ari cita petijuma noverota LAVI vertibas (< 30 ml/m?)
saistiba ar lielaku sinusa ritma saglabasanas iesp€ju pec veiksmigas elektriskas kardioversijas [2].

Analizejot antikoagulantu lietoSanas saistibu ar klinisko notikumu incidenci, paraleli tika kon-
statéta samera plasi izplatita antikoagulantu terapijas partrauk$anas tendence. Saja pétijuma ieklauto
populaciju parsvara veidoja augsta insulta riska pacienti ar indikacijam ilgtermina antikoagulantu lie-
toSanai. Neraugoties uz to, treSdala pacientu insulta profilaksi gada laika partrauca. No Siem pacientiem
vairak neka 80 % bija ar augstu insulta risku, t. i., vairak neka diviem punktiem CHA2DS2-VASc skala.
Sis fakts liek aizdomaties par problémas esamibu péc izraksti$anas no stacionara. Péc kardioversijas
gandriz visiem pacientiem (98,9 %) tika noziméta antikoagulantu terapija, bet velak, atrodoties gimenes
arstu uzraudziba, Sis ipatsvars ieverojami samazinajas. lemesli tam varetu but dazadi, piemeram, nepil-
niga gimenes arstu orientéSanas vadliniju rekomendacijas vai to neieverosana. Tikpat iespéjama varetu
bt ari nepietiekama pacientu kontrole un izglitoSana. Tomer sikaka lietoto antikoagulantu analize par
ticamako iemeslu liek uzskatit tieSo peroralo antikoagulantu izmaksas, jo tieSi So medikamentu lietotaju
ipatsvars ieverojami samazinajas, savukart varfarina lietotaju skaits nemainijas.

To, ka lidzigu izmaksu gadijuma labaka lidzestiba ir tieSo peroralo antikoagulantu lietotajiem,
pieradija Amerika veikts petijums, kura tika izmantoti apdroSinaSanas datu baze esoSie pacientu dati.
Taja labakas lidzestibas raditajus ieguva tie pacienti, kuri lietoja tieSos oralos antikoagulantus, nevis
varfarinu. Mediana 1,1 gada apsekoSanas perioda laika 47,5 % tieSo oralo antikoagulantu lietotaju un
40,2 % varfarina lietotaju ieveroja nozimeto antikoagulantu terapiju vismaz 80 % no petijjuma dienu skaita
(p <0,001) [22]. Iespejams, ka $1 pétijuma pacientiem tieSo antikoagulantu lietoSana ilgtermina izradijas
parak darga un varfarina lietoSana neéerta nepiecieSamo INR kontrolu dél, tadel vini antikoagulantu
terapiju izvelgjas partraukt. Lai nu Kka, $1 ipatniba tikai uzsver gimenes arsta lomu pacientu izglitoSana
par antikoagulantu terapijas nozimi insulta profilakse.

Pétljumu uzsakot, lielako uzsvaru bija paredzéts pieskirt gimenes arstu sniegtajai informa-
cijai par pacientu kliniskajiem notikumiem gada laika. Sada veida biitu iespéjams parbaudit iegiitos
datus un izslegt iesp€jamas neprecizitates, kas varetu rasties pacientu nepareizas ar veselibu saistitu
notikumu interpretacijas dél. Tomér pétijuma gaita tikai treSdala gimenes arstu atbildéja uz viniem
nosititajiem e-pastiem. V€l mazaks bija to gimenes arstu skaits (13 %), kuri atbildéja uz pirmo vestuli ar
ligumu aizpildit anketu par vina pacientu. Saja pétijuma iegiitie rezultati parada gimenes arstu izteikto
neieinteresétibu un nevélésanos sadarboties ar citiem Kkolégiem, ka ari liek apSaubit talakas lidzigas
sadarbibas iespejas petniecibas joma.
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Pétijuma iespéjamie trakumi. Sis pétijums atspogulo viena centra arstéto pacientu klinisko
notikumu incidenci, tadel to nav iesp€jams visparinat, attiecinot uz plaSaku populaciju. Ta ka nebija
iespejams apsekot visus pacientus, klinisko notikumu incidence precizi neatspogulo petito populaciju.
Telefoniska apsekojuma rezultata nebija iesp€jams visu pacientu zinotos datus parbaudit gimenes arstu
izteiktas neatsaucibas del. Ir iespejamas pacientu individualas interpretacijas par gada laika piedzivotajiem
kliniskajiem notikumiem, tade] iegutie telefoniska apsekojuma dati butu javerte piesardzigi. Dalai
pacientu atriju fibrilacijas lekmes var noritet asimptomatiski, tadel Sis apstaklis janem vera, vertejot ar
sirdsdarbibas ritmu saistito notikumu analizi.

Secinajumi

Petijuma pacientiem noverota samera zema kardiovaskularo un cerebrovaskularo notikumu inci-
dence gada laika pec elektriskas kardioversijas. Cukura diabeta esamiba ir potencials palielinata klinisko
notikumu riska faktors. Atriju fibrilacijas 1ékmju atkarto$anas péc elektriskas kardioversijas ir biezi
izplatita paradiba, un ievérojama dala pacientu lekmju kupéSanai slimnica véras atkartoti. Atriju fibri-
lacijas lekmju risks pieaug pacientiem ar ehokardiografiski pieraditu palielinatu sirds izmeru. Izrakstoties
no stacionara, tiek ieverotas vadlinijas minetas rekomendacijas attieciba uz antikoagulantu lietoSanu
insulta profilaksei un visiem pétijuma iesaistitajiem pacientiem ar augstu insulta risku pec elektriskas
kardioversijas tiek nozimeta antikoagulantu terapija. Tomer So pacientu apsekojuma laika noverota anti-
koagulantu lietoSanas partraukSana, kas liek domat par nepietiekamu uzraudzibu vai nepietureSanos
pie vadliniju rekomendacijam no gimenes arsta puses. Neliela gimenes arstu atsauciba liek apSaubit Sada
veida pétijumu veikSanas iespéjas un gimenes arstu iesaistes lietderigumu nakotné.

:: ﬁ Incidence of Cardiovascular Events and Atrial Fibrillation
Recurrence Rate One Year after Electric Cardioversion

Abstract

The aim of this study was to evaluate a one year incidence and risk factors of cardiovascular events
and atrial fibrillation recurrence in a single centre practice.

In a prospective study, there were enrolled 188 patients with electrocardiographically confirmed
atrial fibrillation who underwent electric cardioversion. One year after cardioversion patients were fol-
lowed up by a telephone conversation, and their general practitioners were asked to fill an evaluation
form sent by email about their patients’ clinical events. Data from patients and general practitioners were
combined and the results were analysed with PSPP 0.8.5 software.

A year after cardioversion, one patient (0.6 %) suffered myocardial infarction, three patients
(1.9 %) had a stroke/transitory ischemic attack (TIA), three patients (1.6 %) died and three patients (1.9 %)
had a bleeding event that required hospitalisation. The only factor that showed a tendency to increase
the risk of combined event rate of myocardial infarction, stroke / TIA and bleeding without reaching
statistical significance was diabetes mellitus (p = 0.096). At follow up, 30.0 % of the patients reported
having atrial fibrillation, and, during the year, 62.2 % had suffered at least one atrial fibrillation paroxysm.
The proportion of patients who underwent additional cardioversions after the initial hospitalisation
was 32.5 %. The factors that significantly increased the risk of atrial fibrillation relapse was history of
stroke / TTA (p = 0.014) and increased left atrial volume index on echocardiography (p = 0.039).

Cardiovascular event rate after a year and maintenance of stable sinus rhythm in the long term
after electric cardioversion was low.

Keywords: atrial fibrillation, electric cardioversion, clinical event rate.
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Kopsavilkums

Aortas varstula (AoV) stenoze ir treSa biezaka kardiovaskulara slimiba. AoV stenoze ir aktivs
iekaisuma process ar lidzibam un atSkiribam no aterosklerozes procesa. Darba merkis ir izpétit augsta
blivuma lipoproteina (ABL) nozimi AoV stenozes attistiba, saistibu ar hemerinu un fibroblastu augSanas
faktoru-21 (FGF-21).

Kontroles grupa ieklauti 50 pacienti, stenozes grupa 18 pacienti ar vieglu, 19 ar videji smagu un
15 ar smagu stenozi. Ar ehokardiografijas metodi stenozes pacienti iedaliti tris stenozes pakapes grupas,
nemot vera maksimalo plusmas atrumu, videjo spiediena gradientu, AoV atveres laukumu un indek-
séto AVA (cm?/m?). C reaktivo proteinu (CRP) un ABL noteica ar klinisko laboratoriju standarta metodi.
Hemerinu un FGF-21 noteica ar ELISA metodi. Datu apstradei izmantoja programmu Graphpad Prism 7.

leguta ABL atSkiriba starp kontroles grupu un pacientiem ar vieglu (p = 0,0014), videji smagu
(p =0,0002) un smagu stenozi (p =0,017). ABL atSkiras sievietem un virieSiem kontroles (p = 0,0024) un
stenozes grupa (p = 0,027), ka ari sievietem kontroles un AoV stenozes grupas (p = 0,0003). Hemerins
kontroles grupai atSkiras no vieglas (p = 0,0001), videji smagas (p = 0,007), smagas stenozes (p = 0,042)
pacientiem. Hemerina limenis vieglas stenozes grupa atSkiras no smagas stenozes (p < 0,05) grupas. Kontroles
grupa FGF-21 atSkiras no FGF-21 vieglas (p = 0,013), videji smagas (p = 0,015) un smagas (p = 0,003) ste-
nozes grupa. Pastav videja negativa korelacija starp ABL un kermena masas indeksu (r= -0,47; p = 0,001).

Petijuma ir noverota sakariba starp pazeminatu ABL limeniun iespéjamu aortas stenozes veido-
Sanos. Individiem ar zemu ABL limeni apsverama dislipidemijas terapija, jo perspektiva iespéjams noverst
vai aizkavet stenozes veidoSanos. Velama primara profilakse ar merki normalizet un paaugstinat ABL.
Nav saistibas starp dislipidemiju un hemerina vai FGF-21 limeni. Hemerina limena samazinasanas,
pieaugot AoV stenozes pakapei, liecina, ka iekaisuma process prevale slimibas sakuma. FGF-21 pieaug,
progresejot AoV stenozei un, iespéjams, liecina par ta aizsargajoSo darbibu Stunu bojajuma gadijuma, ka
arl iespejamu pastiprinatu saistaudu veidoSanos.

Atslegvardi: aortas varstula stenoze, augsta blivuma lipoproteins (ABL), hemerins, fibroblastu aug-
Sanas faktors-21 (FGF-21), biomarkieri.
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Aortas varstula (AoV) stenoze ir viena no bieZzakajam varstulu slimibam. Ta ir treSa bieZaka
kardiovaskulara slimiba pec arterialas hipertensijas un koronaras sirds slimibas. Tas aktualitati uzsver
pétijumos iegutie dati. Aortas varstula sklerozi konstaté 20-30 % pacientu pec 65 gadu vecuma un 48 %
pacientu pec 85 gadu vecuma. Turklat 2 % pacientu no pirmas un 4 % no otras grupas skleroze prog-
rese lidz kalcifikacijas procesam [5], kas samazina gan aortas varstula diametru, gan elastigumu. Sis
parmainas veicina kreisa kambara spiediena gradienta palielinaSanos un miokarda hipertrofijas attisti-
Sanos, kas var rezulteties sirds mazspeja.

Saja petijuma tika analizéta augsta blivuma lipoproteina (ABL) loma un saistiba ar nelipidu riska
faktoriem AoV stenozes attistiba. Tika ieklauti tadi nelipidu riska faktori ka hemerins un fibroblastu
augsSanas faktors-21 (FGF-21).

ABL holesterina nozime kalcinozes procesos. ABL pieder vienai no piecam lipoproteinu grupam.
No visam grupam tie ir visblivakie, jo satur visaugstako lipidu - proteinu - proporciju. Tie ir veidoti no
Apo-Al'un Apo-All dalinam. Savukart katru no tam veido 80-100 lipoproteini, kuri tiek sintezeti hepatocitos.

ABL piedalas aterosklerozes patogenéze un ari kalcinozes procesos. Ta lokalizacija kalcificétos un
osificetos aortas varstulos ir pieradita histologiskajos materialos. Ta akumulé$anos var noverot jau sakot-
nejos aterosklerozes posmos [11].

ABL darbojas ka pretiekaisuma faktori aterosklerozes patogenéze. To galvena funkcija ir veicinat
holesterina izdaliSanos no artéerijas sieninas. ABL ir ari citas funkcijas, pieméram, noverst citokinu indu-
ceto adhezijas molekulu ekspresiju endoteliocitos un veicinat slapekla oksida (NO) produkciju [1].

Ir noskaidrots, ka ABL veicina ari nukleara faktora kappa B (NFkB) ligandu receptoru aktivatora
(RANKL) antagonista osteoprotegerina (OPG) sekreciju un samazina proinflammatora tumora nekrozes
faktora-alfa (TNF-a) mRNS ekspresiju aortas varstula miofibrillas in vitro. Ta ka OPG kave, bet TNF-a
stimulé aortas varstula kalcifikaciju, var secinat, ka ABL kaves aortas varstula stenozes attistibu [11]. Zems
ABL limenis seruma ir saistits ar lielaku restenozes risku pacientiem ar koronaro sirds slimibu [14].

Hemerina un FGF-21 funkcija iekaisuma procesos. Hemerins ir adipokins, kura sekrécija adi-
pocitos ir palielinata hronisku iekaisumu gadijuma. Ir pieradita pozitiva korelacija starp hemerinu un
iekaisuma faktoriem [10]. Ta sekréciju stimule tadi iekaisuma citokini [14] ka TNF-q, IL-$ un IL-6 [13].
Ir noverota ari1 pozitiva korelacija ar C reaktiva proteina (CRP) limeni seruma [10].

Sie iekaisuma citokini regulé ari hemerina receptora CMKLR1 ekspresiju endoteliocitos [13].
Iekaisuma vieta hemerins darbojas ka hemoatraktants makrofagiem un dendritiskajam Stinam. Citu veikto
pétijumu rezultati liek domat, ka hemerina limenim nav pozitivas korelacijas ar slimibas smaguma pakapi,
piemeram, ir pieradits, ka hemerins negativi korele ar aknu cirozes smaguma pakapi [7]. Ir skaidrs,
ka hemerinam ir nozime iekaisuma procesa, regul€jot makrofagu darbibu, ka ari aterogenéze, tacu
zinatnieki joprojam nav vienispratis, vai ta ir proinflammatora vai antiinflammatora aktivitate [3; 8; 2].

Fibroblastu augSanas faktors (FGF-21) ir viens no FGF dzimtas proteiniem. Ta galvena funkcija
ir lipolizes regulacija adipocitos [17]. FGF-21 galvenokart tiek izdalits no tadiem audiem ka aizkunga
dziedzeris, aknas, brunie taukaudi un aorta. Ir pieradita ari TGF receptoru (FGFR) ekspresija endotelija
un gludas muskulatiiras Siinas; tam varétu bit fiziologiska nozime aterosklerozes aizkavésana, jo ir pie-
radita FGF-21 speja uzlabot endotelija funkcijas [6]. Kreisa kambara (KK) hipertrofija ir kompensatora
atbilde AoV stenozes gadijuma. Petijjumos ar dzivniekiem FGF-21 ir atgriezenisks efekts uz miokarda
hipertrofiju [12].

Darba meérkis

Izpetit ABL holesterina nozimi ieguitas aortas varstula stenozes attistiba, ta iespejamo saistibu ar
hemerina un FGF-21 limeni atkariba no aortas varstula stenozes smaguma pakapes.
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Materials un metodes

Pétijuma populacija. Kliniski analitiskais petijums veikts ar Rigas Stradina universitates
Etikas komitejas atlauju. Pétljuma protokols atbilst 1975. gada Helsinku deklaracijas étikas vadlinijam.
No 2013. gada lidz 2016. gadam tika veikta pacientu atlase dazadas Latvijas slimnicas un ambulatorajas
iestades. Petijums tiek turpinats. 102 pacienti tika merktiecigi atlasiti pec ieklauSanas un izslegSanas
kritérijiem un iedaliti divas pamatgrupas: kontroles grupa un AoV stenozes grupa. Kontroles grupa tika
ieklauti pacienti bez AoV stenozes vecuma no 50 1idz 80 gadiem, kas atbilst AoV stenozes pacientu vidéjam
vecumam péc Eiropas Kardiologu biedribas 2012. gada sirds varstulu slimibu arsteSanas vadlinijam [15].
No katra petijuma ieklauta pacienta tika ieguta rakstiska piekriSana dalibai petijjuma. Kontroles grupa
tika ieklauti pacienti ar ehokardiografija apstiprinatu veselu AoV, visiem kontroles grupas pacientiem
ehokardiografijas laika netika konstatéta cita veida sirds patologija. IzslegSanas kritériji abas grupas bija
sisteémiskas saistaudu slimibas, infekcijas slimibas, onkologiskas slimibas, koronara sirds slimiba, arte-
riala hipertensija, galvas smadzenu infarkts, parejosa iSemiska lekme, vairogdziedzera disfunkcija un
diabets, ka ar1 aptaukoSanas. Kontroles grupa tika ieklauti pacienti, kuri ieprieks nebija lietojuSi statinu
un fibratu grupas medikamentus un kuriem netika konstateta dislipidemija. IzslegSanas kriteriji AoV
stenozes grupa bija iedzimta AoV stenoze un reimatiska AoV stenoze.

Aortas varstula stenozes pakapes izvértéSana. Visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem veikta
ehokardiografija ar datu arhivaciju, izmantojot iekartas GE VIVID 7 Dimension un Philips IE 33. Katru
ehokardiografijas izmeklejumu izverteja divi specialisti. Pacienti ar AoV stenozi tika iedaliti tris grupas
(1. tabula) atkariba no stenozes pakapes, nemot vera maksimalo plusmas atrumu - V maks. (m/s), videjo
spiediena gradientu - PG vid. (mm/Hg), AoV atveres laukumu - AVA (cm?) un indekséto AVA (cm?/m?).
Smagas AoV stenozes raksturlielumi bija: V. maks > 4,0 m/s, PG vid. > 40 mm/Hg, AVA < 1,0 cm?, indek-
séta AVA < 0,6 cm?/m?; videjas: V maks 3,0-4,0 m/s, PG vid. 20-40 mm/Hg, AVA 1,0-1,5 cm?, indekséta
AVA 0,60-0,85 cm?/m?; vieglas: V maks 2,5-2,9 m/s, PG vid. < 20 mm/Hg, AVA > 1,5 cm?, indekséta
AVA > 0,85 cm?/m?.

Biokimiskas analizes. Pétijuma ieklautajiem pacientiem tika panemti venozo asinu paraugi un
izgatavots serums. Seruma paraugi tika sagatavoti 102 pacientiem un uzglabati -80 °C temperatura.
Kopejais holesterins (KH) un ta frakcijas, glikoze plazma, fibrinogens un CRP tika noteikti P. Stradina
Kliniskas universitates slimnicas laboratorija, parejas analizes - iekaisuma un neiekaisuma biokimisko
markieru - brivo taukskabju, CRP, hemerina un FGF-21 - noteikSana tika veikta Rigas Stradina univer-
sitates Fiziologijas un biokimijas laboratorija. Biokimiskie raditaji tika noteikti, izmantojot klinisko
laboratoriju standarta metodes: CRP (izmantots ROSHE analizators Cobas Integra 400 Plus imun-
turbidimetrijas metode), holesterins (Siemens ADVIA 1800; KH - fermentativs tests + CHOD/PAP;
trigliceridi- fermentativa reakcija; ABL - tieSa fermentativa reakcija; zema blivuma lipoproteins (ZBL) -
tieSa metode), fibrinogens - Klausa metodes modifikacija. Hs-CRP seruma tika analiz€éts, izmantojot
XMAP tehnologiju (Luminex TM 200, Austin, Texas) un atbilstoSo analizu komplektu (Milliplex MAP Kit,
HCVD3MAG-67K, ASV).

Hemerins un FGF-21 tika noteikts, izmantojot ELISA metodi, lietojot Human Chemerin ELISA kit,
EZHCMRN-57K, raZotajs EMD Millipore un Human FGF-21 ELISA kit, EZHFGF21-19K analiZu komplektu,
razotajs EMD Millipore. Rezultati tika nolasiti, izmantojot TECAN Infinite 200 PRO iekartu. Proceduras
tika veiktas atbilstoSi raZotaja noradijumiem.

Datu statistiska apstrade. Statistiskajai datu apstradei tika izmantotas programmas: Microsoft
Office Excel, IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) un Graphpad Prism 7.0 (GraphPad
Software, San Diego, California, ASV). Tika analizéeti biokimisko raditaju videjie lielumi starp daZzadam
grupam, izmantojot viena faktora dispersijas analizi (ANOVA). Ar Brauna-Forsaita (Brown-Forsythe)
un Bartleta (Bartlett’s) testu palidzibu tika analizets datu normalsadalijums. Parametriskie dati tika
analizeti, izmantojot viena faktora dispersijas analizi (ANOVA), bet neparametrisko datu medianu salidzi-
nasanai starp dazadam grupam tika izmantota neparametriska viena faktora dispersijas analize (ANOVA)
vai Kruskala-Vollisa (Kruskal-Wallis) rangu dispersijas analize. Ka post hoc analize visos gadijumos
tika lietota divu posmu lineara pastiprinata Benjamini-Krieger-Yekutieli metode, lai izvertetu un atrastu
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statistiski ticamas atSkiribas starp petijuma grupam. Attelojot pétijuma pacientu grupas raksturojo3os
pamatdatus (1. tabula), parametriskie dati ir raksturoti ar videjo (M) un standartnovirzi (+ SD), bet nepa-
rametriskie dati ar medianu un starpkvartilu intervalu (IQR). Datu, kas péc sava sadalijjuma vairak atbilda
logaritmiskajam sadalijumam, rezultatu attélosanai tika izmantots geometriskais videjais un geometriska
standartnovirze. Ticamibas koeficients p < 0,05 tika uzskatits par statistiski nozimigu.

Spirmena (Spearman) neparametriska korelaciju analizes metode tika izmantota, lai petitu saka-
ribas starp kvantitativiem lielumiem neatkarigi no to sadalijuma. Nosaciti ir pienemta Sada korelacijas
cieSuma klasifikacija atkariba no korelacijas koeficienta r, lieluma:

* 1, <0,19 - loti vaja korelacija;

¢ 0,20 <r{<0,39 - vaja korelacija;

* 0,40 <r <0,59 - vidéja korelacija;

¢ 0,60 <r <0,79 - cieSa korelacija;

¢ 0,80 <r <1,0 - loti cieSa korelacija.

Rezultati

Pacientu raksturojums. Pacientu grupu pamatraditaji atteloti 1. tabula. Petijuma tika ieklauti 102 pa-
cienti, tos nodalot kontroles grupa un trijas AoV stenozes smaguma pakapes grupas: 18 pacienti ar vieglu,
19 pacienti ar videji smagu un 15 pacienti ar smagu AoV stenozi. Kontroles grupa tika ieklauti 50 pacienti.
Videjais pacientu vecums kontroles grupa un AoV stenozes grupas bija lidzigs un statistiski ticami neatskiras.
Trigliceridu un ZBL videjie lielumi starp kontroles grupu un stenozes grupam statistiski ticami neatSkiras.
Kermena masas indeksa (KMI) videjais lielums statistiski ticami neatSkiras un bija lidzigs visas grupas.

1. tabula. Petijuma pacientu raksturojums

Patient characteristics

Kontrolgrupa Viegla Videja Smaga
Pamatraditaji (n = 50) AoV stenoze AoV stenoze AoV stenoze
(n=18) (n=19) (n=15)
Dzimums, n (%)

VirieSi 11 (22,0) 2 (11,1) 8 (42,1) 7 (46,7)
Sievietes 39 (78,0) 16 (88,9) 11 (57,9) 8 (53,3)
Vecums, M (+ SD) 65,18 (9,74) 70,53 (6,08) 72,16 (8,20) 65,27 (8,13)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p=0,127 p=0,012 p>0,999
a KMI, M (+ SD) 26,04 (4,31) 27,39 (3,10) 25,81 (4,58) 27,40 (3,18)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p=0,399 p =0,682 p=0,869
b ZBL, mmol/I, M (+ SD) 3,28 (1,18) 3,05 (0,97) 2,59 (0,92) 3,10 (1,12)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p > 0,999 p = 0,057 p>0,999
Trigliceridi, mmol/I, M (+ SD) 1,47 (0,71) 1,64 (0,84) 1,11 (0,56) 1,27 (0,57)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p =0,406 p=0,178 p =0,406
Kopéjais holesterins, mmol/I, M (+ SD) 5,49 (1,28) 5,01 (1,34) 4,21 (1,18) 4,68 (1,08)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p =0,056 p = 0,001 p=0,016
¢ SV. ml, M (+ SD) 81,86 (20,11) 73,63 (18,92) 77,72 (18,65) 75,93 (15,49)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p=0,299 p =0,501 p =0,501
4 EF %, M (£ SD) 62,22 (6,35) 57,16 (9,23) 61,78 (8,23) 56,13 (7,84)
p vértiba pret kontrolgrupu ’ ’ p=0,014 p=0,291 p = 0,007

@ KMI ir aprekinats péc formulas: svars (kg) / (augums (m))2.
b ZBL - zema blivuma lipoproteinu holesterins.
¢ SV - izsviedes tilpums; merits, izmantojot kreisa kambara izpludes trakta metodi.
4 EF - izsviedes frakcija; mérita, izmantojot Simpsona metodi.
ZRaksti / RSU 1 9
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Analizejot CRP vertibas starp petijuma grupam ar post hoc metodi (1. attels), tika ieguta statistiski
ticama atSkiriba starp kontroles grupu un vieglas stenozes grupu (p = 0,016). Vieglas stenozes grupa CRP
limenis ir paaugstinats, salidzinot ar kontroles grupu un parejam AoV stenozes grupam.

1. attéls. C reaktiva proteina limenis kontroles grupa un saistiba ar aortas varstula (AoV) stenozes pakapi
C-reactive protein levels in the control group and in relation to the degree of aortic valve (AoV) stenosis
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ABL limena atSkiribas starp pétijuma grupam (ABL kastveida diagrammas sk. 2. attéla). Videjas
ABL vertibas statistiski ticami at$kiras starp kontroles grupu un AoV stenozes grupu (ANOVA,
p < 0,0001, 2. attels). Tika veikta papildu analize, lai izvertetu ABL limena iespejamas atSkiribas
virieSiem un sievietem kontroles grupai un AoV stenozes grupai (3. attels). legttie rezultati liecina par
ABL limena statistiski ticamu atSkiribu starp sievietem un virieSiem kontroles grupa (p = 0,0024) un
aortas stenozes grupa (p =0,027). ABL limenis statistiski ticami atSkiras ari starp sievietem kontroles un
AoV stenozes grupa (p = 0,0003). Lai noteiktu precizi, starp kuram grupam ABL vertibas ir atSkirigas, tika
lietota post hoc analize, izmantojot divu posmu linearo pastiprinato Benjamini-Krieger-Yekutieli metodi
(4. attels). Rezultata tika konstatéta ABL limena statistiski ticama atSkiriba starp kontroles grupu un
vieglas stenozes (p =0,0014), videji smagas stenozes (p =0,0002) un smagas stenozes grupu (p =0,017).
Starp stenozes grupam sava starpa statistiski ticamas atSkiribas netika iegtitas (p > 0,05). Rezultati liecina,
ka, salidzinot ar kontroles grupu, ABL limenis ir samazinats visas trijas aortas stenozes pakapes
grupas. Tika konstatets, ka ABL limenis pétijuma grupas sievietem un virieSiem atSkiras. Raksturigi,
ka gan kontroles grupa, gan stenozes grupa ABL limenis sievietem ir augstaks neka virieSiem. Rezultati
pieradija, ka, salidzinot ar aortas stenozes grupu, ABL limenis ir augstaks kontroles grupas pacientiem -
gan sievietém, gan virieSiem.
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2. attels. ABL limenis kontroles grupai un aortas varstula (AoV) stenozes grupai

HDL level in the control group and aortic valve (AoV) stenosis group
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3. attéls. ABL limenis starp petijuma grupam sievietém un virieSiem
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4. attels. ABL limenis kontroles grupa un saistiba ar aortas varstula (AoV) stenozes pakapi
HDL levels in the control group and in relation to the degree of aortic valve (AoV) stenosis
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Hemerina un FGF-21 limena at$kiribas starp pétijuma grupam (kastveida diagrammas kontroles
grupai un AoV stenozes grupam sk. 5. un 6. attela). Videjas hemerina vertibas starp pétijuma grupam
statistiski nozimigi atSkiras (ANOVA, p < 0,001), ar1 FGF-21 videjas vertibas pétijuma grupas statistiski
nozimigi atSkiras (ANOVA, p < 0,0013). Lai precizi noteiktu, starp kuram grupam hemerina un FGF-21
vertibas ir atSkirigas, tika lietota post hoc analize, izmantojot divu posmu linearo pastiprinato Benjamini-
Krieger-Yekutieli metodi. Rezultati (5. attela) liecina, ka hemerina limenim kontroles grupa ir statistiski
ticama atSkiriba no vieglas stenozes grupas (p =0,0001), no vid€ji smagas stenozes grupas (p =0,0007),
no smagas stenozes grupas (p = 0,042). Hemerina limenis vieglas stenozes grupa statistiski ticami
atSkiras no smagas stenozes grupas (p < 0,05). Starp videji smagas un smagas stenozes grupam heme-
rina limenis statistiski ticami neatskiras (p > 0,05).

FGF-21 post hoc analize paradija, ka kontroles grupa FGF-21 limenis statistiski ticami atSkiras
no FGF-21 limena vieglas (p = 0,013), videji smagas (p = 0,015) un smagas AoV stenozes (p = 0,003)
grupas (6. attels), bet starp AoV stenozes smaguma pakapem FGF-21 seruma limenis statistiski ticami
neatSkiras. Hemerina limenis ir paaugstinats visas trijas AoV stenozes grupas. Izmantojot linearas
regresijas metodi, tika konstatets, ka statistiski ticami visaugstakais hemerina limenis ir vieglas ste-
nozes pacientiem un tas samazinas lidz ar AoV stenozes pakapi, salidzinot ar kontroles grupu (p = 0,047),
skatit 5. un 7. attelu. FGF-21 limenis seruma ir paaugstinats visas AoV stenozes grupas, salidzinot
ar kontroles grupu. Novero tendenci, ka FGF-21 limenis pieaug 11dz ar stenozes pakapi, visaugstako
limeni sasniedzot smagas stenozes gadijuma (6. attels). [zmantojot linearas regresijas metodi, statistiska
ticamiba starp aortas stenozes grupam netika ieguta, bet ir noverojama FGF-21 limena pieauguma
tendence (8. attels).
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5. attels. Hemerina limenis pétijuma kontroles grupa un saistiba ar aortas varstula (AoV) stenozes pakapi
Chemerin levels in the study control group and in relation to the degree of aortic valve (AoV) stenosis
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6. attels. FGF-21 limenis kontroles grupa un saistiba ar aortas varstula (AoV) stenozes pakapi
FGF-21 levels in the control group and in relation to the degree of aortic valve (AoV) stenosis
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7. attels. Hemerina limena korelacijas analize, 8. attels. FGF-21 Iimena korelacijas analize,
izmantojot linearas regresijas metodi, starp izmantojot linearas regresijas metodi, starp
aortas varstula (AoV) stenozes pakapem aortas varstula (AoV) stenozes pakapem
Chemerin level correlation analysis of FGF-21 level correlation analysis of
the aortic valve (AoV) stenosis degrees the aortic valve (AoV) stenosis degrees
using regression curve using regression curve
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ABL saistiba ar CRO, hemerinu un FGF-21. Tika atklats, ka pastav videja, negativa un statistiski
ticama korelacija starp ABL limeni un kermena masas indeksu (ry= -0,47; p = 0,001). Tika konstatéts,
ka CRO Itmenis loti cieSi un statistiski ticami korelé ar hs-CRO (augsti jutigu CRO) limeni (r,= 0,912;
p = 0,001). Musu petijuma netika konstateta statistiski ticama korelacija starp ABL un CRO, hemerina
un FGF-21, ka ari ZBL un trigliceridu lIimeni.

Diskusija un secinajumi

Analizejot iegutos datus un petot iespejamos nelipidu biomarkierus pacientiem ar iegutu AoV ste-
nozi, ir noverota statistiski ticama (p < 0,0001) saistiba starp ABL limeni kontroles grupas individiem
un pacientiem ar AoV stenozi. Kontroles grupas individiem ABL limenis ir augstaks un gandriz visiem
parsniedz 1,2 mmol/1 robeZu, turpretim pacientiem ar AoV stenozi ABL limenis ir zemaks, turklat
starp stenozes pakapem tas statistiski ticami neatSkiras. Iegutas saistibas starp kontroles grupas indi-
vidiem un AoV stenozes pacientiem parada iespejamu sakaribu starp pazeminatu ABL limeni (atbilstoSi
vadlinijas noteiktajiem lielumiem) un iespejamu aortas stenozes veidoSanos. Ta ka dislipidemija (t. sk.
pazeminats ABL limenis) ir ietekmejams kardiovaskulara riska faktors, individiem ar zemu ABL limeni
ir apsverama dislipidemijas terapija, jo perspektiva ir iespéjams noverst vai aizkavet aortas stenozes vei-
do3anos. Sie pienémumi balstas uz to, ka ABL piedalas aterosklerozes patogenéze un kalcinozes procesos.
ABL lokalizacija kalcificétos un osificetos AoV ir pieradita histologiskajos materialos [11].

Ta ka ABL lIimenis starp stenozes pakapém neatskiras, tad pacientiem ar iegutu AoV stenozi dis-
lipidemijas terapija jau diagnosticéta AoV bojajuma gadijuma iespaidu uz slimibas gaitu neatstas. To
apstiprina art ASTRONOMER peétijuma dati, kura ir secinats, ka terapija ar rosuvastatinu nemazina vieglas
un videjas AoV stenozes progreseSanu [4], tatad sekundara profilakse ar statiniem, runajot par AoV stenozi,
nesniedz gaidamo efektu. lespejama un velama ir eventuala primara profilakse ar merki normalizet un
paaugstinat ABL limeni.

Saja darba ir analizéta ABL saistiba ar hemerinu un FGF-21. Hemerins pétits ka iekaisuma markieris,
bet FGF-21 ka faktors, kuram varétu but aizsargajoSa iedarbiba uz sirds Sunam to bojajuma gadijuma, jo ir
pieradita FGF-21 izdale no sirds endotélija Sunam in vitro Zurkam, ka ar1 FGF-21 speja uzlabot endotelija
funkciju, kavet ta apoptozi un noverst oksidativo stresu. FGF-21 varétu bt biologisks markieris endotélija
$iinu stresam un bojajumam, un tam varétu biit ari fiziologiska loma endotélija funkcijas uzlabosana [6].
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FGF-21 ir nozime ari saistaudu veidoanas procesa [16]. Saja darba nav iegiitas statistiski ticamas saistibas
starp ABL un hemerinu un starp ABL un FGF-21, tatad nav saistibas starp dislipidémiju un min€étajiem
iekaisuma markieriem. Analizejot hemerina limeni kontroles grupas individiem un pacientiem ar AoV
stenozi, ir ieguti dati, kas parada, ka statistiski ticami (p < 0,001) hemerins ir augstaks AoV stenozes
pacientu grupa.

Talak analizejot hemerina korelaciju pa AoV stenozes pakapem, ir ieguta statistiski ticama saistiba
(5. un 7. attels) starp augstaku hemerina limeni vieglas AoV stenozes grupa un progresivu samazina-
Sanos, pieaugot stenozes pakapei. Kontroles grupas individiem hemerina limenis ir statistiski ticami
zemaks neka smagas stenozes grupas pacientiem. Ta ka hemerins ir iekaisuma raditajs, ta samazi-
naSanas, progresejot AoV stenozei, liecina, ka slimibas sakuma prevale iekaisuma process, bet velak,
domajams, - kalcinoze. To, ka AoV stenozes sakuma domine iekaisuma process, papildina ari dati par
CRP - tas statistiski ticami ir augstaks vieglas stenozes grupas pacientiem (1. attels). Analizejot FGF-21
Iimeni kontroles grupas individiem un AoV stenozes pacientiem, FGF-21 statistiski ticami augstaks ir
AoV stenozes grupa, bet, analizejot ta korelaciju ar stenozes pakapém, tas statistiski ticami pieaug un
ir augstaks smagas stenozes grupas pacientiem. Ta ka FGF-21 ir faktors, kas darbojas pret iekaisumu,
tika sagaidits, ka ta limenis augstaks bus vieglas stenozes grupa un, lidzigi hemerinam, samazinasies,
pieaugot stenozes pakapei. Nemot vera FGF-21 neviennozimigo un multifaktorialo darbibu un saikni
ar saistaudu veidoSanos, var pienemt, ka, iespeéjams, FGF-21 pieaug, progresejot AoV stenozes pakapei
un liecina par pastiprinatu saistaudu veidoSanos. Skaidribu FGF-21 darbiba AoV stenozes pacientiem
varetu ieviest to faktoru noteikSana, kas atbild par iekaisuma procesu un ir tiesi atkarigi no FGF-21
darbibas (pieméram, IL-6 un TNF-a).

:: z Role of High-density Lipoprotein Cholesterol
and Relation to Inflammatory Factors and
Acquired Aortic Valve Stenosis

Abstract

Aortic valve (AoV) stenosis is the third common cardiovascular disease. It is an active inflammatory
process which has both similarities and differences to an atherosclerotic inflammation.

The aim of the study was to explore the role of high-density lipoprotein cholesterol (HDL) in devel-
opment of AoV stenosis, its relation with chemerin and fibroblast growth factor-21 (FGF-21).

The control group included 50 patients. Stenosis group were subdivided into three groups according
to the echocardiography criteria (aortic jet velocity, mean pressure gradient, aortic valve area, indexed
AVA): mild - 18, moderate - 19 and severe - 15 patients. Chemerin and FGF-21 was detected by ELISA,
but CRP and HDL by a standard method used in clinical laboratory. GraphPad Prism 7 was used for
statistical analysis.

There was a difference between HDL and mild (p = 0.0014), moderate (p = 0.0002) and severe
stenosis (p = 0.017). HDL is different between females and males in control (p = 0.0024) and stenosis group
(p = 0.027) and between females in control and stenosis group (p = 0.0003). Chemerin in control group
differs from mild (p = 0.0001), moderate (p = 0.007) and severe stenosis (p = 0.042). Chemerin in mild
stenosis differs from severe (p < 0.05). FGF-21 in the control group differs from mild (p = 0.013), moderate
(p = 0.015) and severe stenosis (p = 0.003). There is a moderate, negative correlation between HDL and
body mass index (ry=-0.47; p = 0.001).

There is a relation between decreased HDL and potential formation of aortic stenosis. Individuals
with reduced HDL are considered to be administrated for a dyslipidemia therapy, as it is possible to prevent
the formation of stenosis. Primary prophylaxis is suggested to normalise and elevate HDL. There is no corre-
lation between dyslipidemia and chemerin, FGF-21. Decreased level of chemerin indicates that inflammatory
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cess prevails at the beginning of the disease. As AoV stenosis progresses, FGF-21 increases, that

may indicate about FGF-21’s protective effects of cell damage and the possibility of increased formation

of ¢

onnective tissue.

Keywords: aortic valve stenosis, high-density lipoprotein (HDL), fibroblast growth factor-21 (FGF-21),

chemerin, biomarkers.
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ar paplasinata spektra beta-laktamazi
producéjosam enterobakterijam
ambulatoriem pacientiem ar culaino kolitu
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Kopsavilkums

Multirezistentie mikroorganismi, kuri visbieZak kolonize iekaisigo zarnu slimibu (IZS) pacientu
zarnu traktu, ir paplaSinata spektra beta-laktamazi producejoSas enterobakterijas (EPE). BieZa hospitali-
zacija, ambulatoro medicinas iestaZu apmekléSana, antibakterialu un iminmoduléjoSu lidzeklu lietoSana
var veicinat IZS pacientu kolonizaciju ar multirezistentiem mikroorganismiem.

Petijuma merkis bija noteikt iespejamos riska faktorus zarnu trakta kolonizacijai ar EPE ambula-
toriem ¢iilaina kolita (CK) pacientiem.

Skérsgriezuma pétijuma ieklauti ambulatorie pacienti, kas stacionéti Rigas Austrumu klinis-
kaja universitates slimnica (RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica no 2010. lidz
2015. gadam. Vizites laika veikta pacientu aptauja, panemtas rektalas iztriepes. RAKUS Mikrobiologijas
laboratorija identificetas EPE.

Pétijuma ieklauti 92 pacienti ar CK, no tiem 43,5 % (n = 40) sievietes un 56,5 % (n = 52) viriesi.
Zarnu trakta kolonizacija ar EPE veidoja 12 % (n = 11). Tika izdalitas devinas E. coli, viena K. oxytoca,
viena E. hermannii EPE. No visiem CK pacientiem 5 (5,4 %) lietoja antibiotikas rektalas iztriepes panem-
Sanas diena, bet 40,2 % tas lietoja pedejo 12 meneSu laika. 27,3 % pacientu, kuri bija kolonizeti ar EPE,
lietoja antibiotikas, un 2,5 % pacientu, kuri nebija kolonizeti ar EPE, lietoja antibiotikas (p = 0,011).
Ksenobiotiku imunsupresantus (budenozidu, metilprednizolonu, azatioprinu) lietoja 26,1 % (n = 24), un
konstatets, ka tie, kuri lietoja Sos medikamentus pedejo 12 menesu laika, bija daudz biezak kolonizeti
ar EPE - 25 % (n = 6) neka tie pacienti, kuri nelietoja Sos medikamentus - 7,4 % (n = 5), (p = 0,032).
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Pétijuma konstatéta augsta (12 %) ambulatoro CK pacientu zarnu trakta kolonizacija ar EPE, vis-
biezak izdalita bakterija - E. coli. PaSreizeja antibiotiku lietoSana un ksenobiotiku iminsupresantu
lieto$ana pédéjo 12 ménesu laika konstatéti ka iespéjami riska faktori ambulatoro CK pacientu zarnu
trakta kolonizacijai ar EPE. NepiecieSami papildu petijumi, lai konstatétu, vai $is izmainas ir pastavigas
vai parejoSas, un vai tas saistitas ar zarnu mikrobiotas sastavu.

Atslegvardi: ¢ulainais kolits, enterobakterijas, zarnu kolonizacija, riska faktori.

levads

Iekaisigas zarnu slimibas (IZS) skar nozimigu pasaules iedzivotaju dalu - vairak neka 2,2 miljonus
iedzivotaju Eiropa un vairak neka 5 miljonus iedzivotaju visa pasaulé. Viena no bieZak sastopamajam
1ZS ir ¢iilainais kolits (CK), ko raksturo hronisks iekaisums resnaja zarna un kas galvenokart skar pie-
augusSos 30-40 gadu vecuma. Katru gadu tiek diagnosticeti 1-20 jauni gadijumi uz 100 000 iedzivotaju,
un sastopamiba vél joprojam turpina pieaugt. Vislielaka CK sastopamiba tiek novérota Ziemeleiropa
(24,3 / 100 000), Kanada (19,2 / 100 000) un Australija (14,4 / 100 000) (ClinicalKey, n. d.; Conrad et al.,
2014; Harlan et al., 2016; Burisch and Munkholm, 2013 (Tham, n. d.; Ordds et al. 2012).

Salidzinot ar vispargjo populaciju, CK pacienti tiek biezak stacionéti, un tiem bieZak nepiecie-
Sams sanemt imunsupresivos medikamentus. Apméram 20 % hospitalizéeto CK pacientu gada laika biis
nepiecieSama atkartota stacioneSana. BieZa hospitalizacija, ambulatoro medicinas iestazu apmekléeSana,
antibakterialu un imunmodul€joSo lidzeklu lietoSana var veicinat IZS pacientu kolonizaciju ar multirezis-
tentiem mikroorganismiem (Leung et al., 2012). Péec literaturas datiem multirezistentie mikroorganismi,
kuri vishieZak kolonize IZS pacientu zarnu traktu, ir paplaSinata spektra beta-laktamazi (extended spectrum
beta-lactamase - ESBL) producejoSas enterobakterijas (EPE) (Vaisman et al., 2013).

Sakara ar bieZu antibakterialo lidzeklu lietoSanu gan slimnicas, gan ambulatori pasaulé katru
gadu pieaug infekciju un kolonizaciju skaits ar EPE. Ta ir milziga problema, jo infekcijas ar EPE palie-
lina pacientu saslimstibu un mirstibu (Brolund, 2014; Coque et al., 2008; Peralta et al., 2012; Pfeifer et al.,
2010; Shaikh et al., 2015; Skippen et al., 2006). Infekcijas un kolonizacijas ar EPE riska faktori vispareja
populacija ir bieZa un ilgstoSa hospitalizacija, smagas slimibas, antibakterialu un imunsupresivu medika-
mentu lietoSana, atraSanas intensivas terapijas nodala, venozo un arterialo katetru ievietoSana, urinptsla
katetra ievietoSana un atraSanas aprupes iestade (NEJM, n. d.; Cordery et al., 2008; Laupland et al., 2008;
Ministry of Health Malaysia, 2001; Skippen et al., 2006; Tham et al., 2013). Aizvien bieZak tiek zinots
par celotaju kolonizaciju ar EPE, ipaSi celojot uz Austrumu valstim. CeloSana ir identificeéta ka viens no
nozimigakajiem riska faktoriem EPE iegtiSanai (Liibbert et al., 2015; Tham et al., 2013; Woerther et al., 2013).
Faktori, kas paaugstina kolonizacijas risku ar EPE: celojuma galamerkis EPE izplatibas riska zona,
diareja un antibiotiku lietoSana celojuma laika (Barreto Miranda et al., 2016; Kantele et al., 2016; Reuland
et al., 2016). Pacienta kolonizacija ar multirezistentiem mikroorganismiem ir infekcijas attistibas riska
faktors, savukart infekcijas ar multirezistentiem mikroorganismiem ir saistitas ar ilgaku hospitaliza-
cijas laiku, lielakam izmaksam un augstaku mirstibu (Brolund, 2014; Vaisman et al., 2013; Wehkamp
etal., 2016).

Lai identificetu IZS pacientu riska faktorus gastrointestinala trakta kolonizacijai ar EPE, pasaule
veikti vien divi petijumi, kuros ka riska faktori konstatéti hospitalizacija pedejo 12 menesu laika, arste-
Sana ar antibiotikam péedejo tris vai 12 meneSu laika un arstéSana ar vankomicinu vai cefalosporiniem.
Sajos péetijumos atklajas, ka visus visparéjas populacijas riska faktorus nevar attiecinat uz IZS pacientu
populaciju un nepiecieSami papildu péetijumi tiesi IZS joma (Leung et al., 2012; Vaisman et al., 2013).

Tapat CK un EPE sastopamiba dazados pasaules regionos un valstis ir loti atSkiriga. Mainigi un
regionam specifiski ir ari EPE kolonizacijas riska faktori. Lai noteiktu problemas aktualitati un nozimi
konkréta regiona, biitu svarigi noskaidrot CK pacientu kolonizacijas ar EPE izplatibu un iespéjamos
ar kolonizaciju saistitos riska faktorus atseviski katra valsti un regiona. Lidz Sim pétijumi veikti tikai
Kanada un ASV. Lidzigi petijumi nav veikti Eiropas valstis, tai skaita ar1 Latvija.
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Péc jaunakajiem literatiiras datiem CK etiopatogenézé liela nozime ir normalas mikrobiotas
izmainam un epitelija barjeras defektiem. CK pacientiem veidojas neadekvata imiinsistémas atbilde pret
endogeno normalo mikrobiotu (Bamias et al., 2005; Conrad et al., 2014; Guarner et al., 2003; Ohkusa and
Koido, 2015; Wehkamp et al., 2016). EPE kolonizacijas faktoram varetu but liela nozime ari slimibas pato-
genéze - attistibas un slimibas smaguma noteik$ana.

Darba meérkis

Noteikt iespejamos riska faktorus zarnu trakta kolonizacijai ar paplaSinata spektra beta-laktamazi
producgjo$am enterobaktérijam (EPE) ambulatoriem CK pacientiem.

Materials un metodes

Pétijuma dizains. gkérsgriezuma petijums veikts Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) stacionara “Gailezers” Gastroenterologijas, hepatologijas un nutricijas klinika laika no 2015. gada
septembra lidz 2016. gada septembrim.

Pacientu atlase. Slimnicas mediciniskas dokumentacijas arhiva tika identificeti pacienti ar Culaina
kolita diagnozi, kas stacioneti RAKUS un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS) pedejo
sesu gadu laika - no 2010. lidz 2015. gadam.

Pacienti tika izverteti pec ieslegSanas un izslegSanas Kriterijiem. Atlasitie pacienti tika aicinati
uz pétijuma viziti RAKUS stacionara “Gailezers” Gastroenterologijas, hepatologijas un nutricijas klinika.

IeklauSanas kriteriji:

« ambulatori pacienti ar kliniski, endoskopiski un histologiski pieraditu CK diagnozi;

* pacienta vecums - 18-80 gadi;

* pacients brivpratigi piekrit piedalities petijuma un paraksta piekriSanas veidlapu.

IzslegSanas Kriteriji:

* pacients ir jaunaks par 18 gadiem vai vecaks par 80 gadiem;

* pacients ar nediferencetu kolitu;

* pacients ar mikroskopisku kolitu;

* pacients ar Krona slimibu;

* pacienti pec kolektomijas - ar stomu vai ilealo maisinu (anglu val. pouch);

« pacients, kuram CK diagnoze nav apstiprinata kliniski, endoskopiski vai histologiski.

Pétijuma vizite RAKUS stacionara “Gailezers”. Vizites laika tika veikta pacientu aptauja, ieklaujot
informaciju par demografiskajiem datiem, slimibas ilgumu, smaguma pakapi un iespejamiem riska fak-
toriem zarnu trakta kolonizacijai ar EPE. Péc aptaujas transporta barotne tika ieguts rektalas iztriepes
materials un nogadats RAKUS Laboratoriskas medicinas centra Mikrobiologijas laboratorija.

Riska faktori kunga un zarnu trakta kolonizacijai ar EPE. Pétjjuma tika noteikti $adi CK zarnu
trakta kolonizacijas ar EPE riska faktori: dzimums, vecums, smekéSana, antibiotiku lietoSana rektalas
iztriepes panemsanas diena, antibiotiku lietoSana pedejo 12 meneSu laika, hospitalizacija, autoimunas
slimibas, imunsupresivo medikamentu, protonu suknu inhibitoru lietoSana pedejo 12 menesSu laika, ope-
racijas un celoSana uz arzemem pédejo 12 meneSu laika.

EPE bakteriologiska analize. Rektalas iztriepes bakteriologiskajai analizei tika iegttas Amies
(Oxoid, UK) transporta barotne un 24 stundu laika nogadatas RAKUS Laboratoriskas medicinas centra
Mikrobiologijas laboratorija. Mikrobiologiska testéSana tika veikta divos solos - selektiva EPE kulti-
vesSana un izdalito bakteriju identifikacija. FECu biomateriala primarai kultivesanai, selektivi izolejot
EPE, izmantotas Brilliance ™ ESBL (Oxoid, UK) skrininga plates. Visas izolétas bakterijas tika identifi-
cetas ar Vitek 2 Compact system (bioMerieux, Francija). ESBL izdaliSana tika apstiprinata, izmantojot
sinergijas testu ESBL un Amp-C inhibg&josos diskus (Rosco, Danija), vadoties pec EUCAST vadlinijam
(EUCAST, n. d.).
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Datu apstrade. PEc originala pétijuma protokola izveidota datu baze Microsoft Office Excel pro-
gramma. Datu statistiska apstrade veikta IBM SPSS Statistics programma, izmantojot neparametriskos
statistikas testus - Manna-Vitnija (Mann-Whitney) U testu un FiSera (Fisher) tieSo testu. Par statistiski
nozimigu tika pienemts p < 0,05.

Rezultati

Pétijuma tika ieklauti 92 pacienti ar CK, no kuriem 43,5 % (n = 40) bija sievietes un 56,5 % (n = 52)
bija viriesi. Pacientu vidgjais vecums bija 44,28 (SD = 15,52) gadi. Pacientu vidgjais CK slimibas anamnézes
ilgums bija 6,55 (SD = 5,77) gadi. Pec Monrealas klasifikacijas 66,3 % (n = 61) pacientu bija remisija, 18,5 %
(n = 17) bija viegla slimibas gaita, 14,1 % (n = 13) bija videji smaga un 1,1 % (n = 1) - smaga slimibas gaita.

Péc aptaujas datiem noskaidrots, ka 41,3 % (n = 38) pacientu nekad nav smekejusi, 37 % (n = 34)
smekeja agrak, bet tagad to ir atmetusSi, un 21,7 % (n = 20) pacientu ir aktivi smeketaji.

Pétijuma tika konstatéts, ka ESBL producéjosas enterobaktérijas kolonizé CK pacientu zarnu traktu
12 % (n = 11) gadijumu. Izoletas ESBL producejoSas enterobakterijas galvenokart ieklava Escherichia coli
(n=19; 81,80 %) (1. attels).

Netika atrasta statistiski ticama (p = 0,523) atSkiriba starp pacienta dzimumu un zarnu trakta
kolonizaciju ar EPE (2. attels).

1. attels. lzoletas ESBL producejosas 2. attéls. Ciilaina kolita pacientu dzimums un
Enterobacteriaceae dzimtas bakterijas kolonizacija ar enterobakterijam (EPE)
Isolated ESBL producing Enterobacteriaceae Ulcerative colitis patients gender and gut

colonization with Enterobacteriaceae EPE
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7 70
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5 I 5 58,00 |
4 6 g 60 )
= = 54,50
K >
3 51 3 50 | 4550 | B
= 1S 42,00
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S 4 S 40 [ — ] ]
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3 — 30— — — —
2 20 [ — — —
1 10 [ — ] ]
0 | | 0
Escherichia Klebsiella Escherichia Sievietes Viriesi
coli oxytoca hermannii
Enterobacteriaceae |:| Kolonizéti ar EPE |:| Nav kolonizéti
dzimtas baktérijas ar EPE

Petijuma netika atrasta statistiski nozimiga sakariba starp vid€jo vecumu pacientiem, kuru zarnu
trakts bija (44,95 (SD = 15,14) gadi) un nebija (39,36 (SD = 18,10) gadi) kolonizéts ar EPE (p = 0,145).
Statistiska datu apstrade neuzradija statistiski nozimigu saistibu (p = 0,939) starp smekesSanu un pacientu
kolonizaciju ar EPE (3. attels).

Pedejo 12 menesu laika tika hospitalizeti 32,6 % (n = 30) pacientu. Netika atrasta (p = 0,333) sta-
tistiski nozimiga saistiba starp hospitalizaciju pedejo 12 menesSu laika un pacientu kolonizaciju ar EPE
(4. attels).
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3. attels. Cillaina kolita pacientu sméké$anas ieradumi un kolonizacija ar enterobaktérijam (EPE)
Ulcerative colitis patients smoking habits and gut colonization with EPE
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Pétijuma konstatéts, ka no visiem CK pacientiem 87 (94,6 %) intervijas diena nelietoja antibakte-
rialos lidzeklus, bet 5 (5,4 %) - lietoja. Pastav statistiski nozimiga atSkiriba (p = 0,011) starp zarnu trakta
kolonizaciju ar EPE pacientiem, kas lietoja antibakterialos lidzek]us rektalas iztriepes panems3anas diena,
un pacientiem, kas nelietoja (5. attels).

4. attels. Pacientu hospitalizacija pedejo 12 menesu 5. attels. Antibakterialo lidzeklu lietoSana
laika un kolonizacija ar enterobakterijam rektalas iztriepes panemSanas diena un
(EPE) kolonizacija ar enterobakterijam (EPE)
Hospitalization during the past 12 months Current usage of antibiotics and gut
and gut colonization with EPE colonization with EPE
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B
6. attels. Antibakterialo lidzeklu lietoSana pedejo 7. attéls. Ksenobiotiku imunsupresivo medika-
12 ménesSu laika un kolonizacija ar mentu lietoSana un kolonizacija ar
enterobaktéerijam (EPE) enterobaktéerijam (EPE)
Usage of antibiotics during the past Usage of xenobiotic immunosuppressants
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Antibakterialos lidzeklus pedejo 12 meneSu laika lietoja 40,2 % (n = 37) pacientu. Netika atrasta
statistiski nozimiga saistiba (p = 0,302) starp antibakterialo lidzeklu lietoSanu pedejo 12 menesSu laika
un pacientu kolonizaciju ar EPE (6. attels).

Autoimunas slimibas tika konstatetas 10,9 % (n = 10) pacientu un 2. tipa cukura diabets - 3,3 %
(n = 3) pacientu. Nevienam pacientam, kura zarnu trakts bija kolonizéts ar EPE, netika noteiktas §is sli-
mibas, tadel tas nevar uzskatit par iespéjamu riska faktoru zarnu trakta kolonizacijai ar EPE.

Imunsupresivo terapiju, ieklaujot budenozidu, metilprednizolonu, azatioprinu un infliksimabu,
pédejo 12 menesu laika lietoja 28,3 % (n = 26) pacientu. No tiem ksenobiotiku imunsupresivos medika-
mentus (budenozidu, metilprednizolonu, azatioprinu) lietoja 26,1 % (n = 24) pacientu (7. attels). Pastav
statistiski nozimiga sakariba (p = 0,032) starp ksenobiotiku imunsupresantu lietoSanu un zarnu trakta
kolonizaciju ar EPE. Sadas atSkiribas netika noverotas starp pacientiem, kuri lietoja un nelietoja biolo-
giskos imiinsupresantus (infliksimabu) (p = 0,226).

Protonu siiknu inhibitorus (PSI) lietoja 12 % (n = 11) CK pacientu. Netika atrasta savstarpéja sais-
tiba (p = 0,123) starp protonu suknu inhibitoru lietoSanu un pacientu kolonizaciju ar EPE (sk. 8. att.).

Pedejo 12 meneSu laika uz arvalstim celoja 59,8 % pacientu (n = 55). Starp starptautisku celoSanu
pedejo 12 meneSu laika un pacientu kolonizaciju ar ESBL produc€josam enterobakterijam nepastav sta-
tistiski ticama (p = 0,34) sakariba (9. attels).

Pedejo 12 menesu laika operacijas tika veiktas 7,6 % (n = 7) pacientu. Netika atrastas statistiski
ticamas (p = 0,843) sakaribas starp veiktajam operacijam pedejo 12 méneSu laika un pacientu koloniza-
ciju ar EPE (10. attels).
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8. attels. Protonu suknu inhibitoru (PSI) lietoSana 9. attels. Celojumi uz arzemém pedejo 12 meneSu
pedejo 12 meneSu laika un kolonizacija laika un kolonizacija ar enterobakterijam
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Diskusija

Infekcija un kolonizacija ar EPE ir aktuala un nozimiga problema visa pasaule, kas turpina
pieaugt. Skaidri zinams, ka infekcija un kolonizacija ar EPE paildzina hospitalizaciju, paaugstina izmaksas,
palielina komplikaciju skaitu un mirstibu (Brolund, 2014; Kassakian and Mermel, 2014; Vaisman et al.,
2013; Wehkamp et al., 2016). Problemu rada tas, ka Sie mikroorganismi ir multirezistenti pret vairakam
antibiotiku grupam un ir gruti izveleties efektivako empirisko antibakterialo terapiju EPE infekciju
arsteSanai (Kassakian and Mermel, 2014; Tham, 2013).

Zinatnisko petijumu datu bazes nav atrodami zinojumi par CK kolonizaciju ar EPE Eiropas valstis,
bet lidzigi rezultati iegiiti Kanadas un ASV pétijuma par ambulatoriem CK pacientiem. Taja kolonizacija
konstatéta 11,1 % gadijumu, savukart pétijuma par kolonizacijas izplatibu hospitalizétu CK pacientu vida
ta konstatéta tikai 4,1 % gadijumu (Leung et al., 2012; Vaisman et al., 2013). Saja Latvija veiktaja petijuma
konstatets, ka 12 % ambulatoro ¢ulaina kolita pacientu kolonizéti ar EPE. Visparéjas populacijas koloni-
zacija Eiropa ir vien 4 %, kas iezime problemas aktualitati un iespejamo nozimi slimibas attistiba tiesi
CK pacientu populacija. Var teikt, ka pétijuma ieklautajiem pacientiem, salidzinot ar literatiiras datiem
un visparéjo populaciju, ir augsta kolonizacijas izplatiba, un tas liecina, ka ari Latvija CK pacientu kolo-
nizacija ar EPE ir nozimiga un aktuala probléma.

Vispareja populacija visbieZak izdalitas bakterijas ambulatoriem pacientiem ir E. coli un K. pneu-
moniae (Coque et al., 2008; Kassakian and Mermel, 2014). Viena no pétijumiem par CK pacientu kolonizaciju
ar EPE tika aprakstits, ka 82 % gadijumu tika izdalitas E. coli, 9 % - K. pneumoniae un 9 % - P. mirabilis
bakterijas (Leung et al., 2012). Lidzigi rezultati ir atrodami musu petijuma - E. coli bija visbieZak izdalita
bakterija un bija 81,8 %. Parejas bakterijas (K. oxytoca un E. hermannii) citos lidzigos petijumos netika
izdalitas. Tas, iesp€jams, ir saistits ar regionalam atSkiribam, jo izdalitie baktériju celmi katra valsti un
regiona atskiras (Brolund, 2014; Coque et al., 2008).

Citu slimibu populacijas ir veikti vairaki petijumi, lai noskaidrotu kolonizacijas un infekcijas
izplatibu ka ari lai identificetu izdalitas bakterijas un noskaidrotu So bakteriju iegtiSanas riska faktorus
(Cordery et al., 2008; Mehrgan and Rahbar, 2008; Spanu et al., 2002). EPE kolonizacija IZS pacientu popu-
lacija ir maz pétita, un Sai pacientu grupai nav ari skaidri definetu kolonizacijas riska faktoru. Svarigi ir
noskaidrot iespejamos riska faktorus un laicigi apzinat kolonizaciju, jo ta palielina infekcijas attistibas
risku un, iespéjams, ari ietekmé CK slimibas smagumu.

Petijjuma tika analizeti vairaki iespéjamie EPE kolonizacijas riska faktori, t. sk. vecums, dzimums,
smekesSana, antibiotiku lietoSana aptaujas diena, autoimiinas slimibas, antibiotiku, imtnsupresivo medi-
kamentu un protonu suknu inhibitoru lietoSana pedejo 12 meneSu laika, hospitalizacija, starptautiska
celoSana un operacijas ped€jo 12 meneSu laika, bet statistiski nozimiga sakariba kolonizacijai ar EPE
tika noverota tikai tiem pacientiem, kuri pedejo 12 meneSu laika lietoja ksenobiotiku iminsupresantus
(budenozidu, metilprednizolonu, azatioprinu), un tiem, kuri rektalas iztriepes panemsSanas diena lietoja
antibakterialos lidzeklus. Citos pétijumos ar IZS pacientiem ka iespéjamie zarnu trakta kolonizacijas
riska faktori ar EPE tika identificéeti: hospitalizacija ped€jo 12 méneSu laika, antibakterialu lidzeklu
lietoSana pedejo tris vai 12 meneSu laika, iepriekseja arstéSana ar vankomicinu vai cefalosporiniem,
ka aril antibakterialu lidzeklu lietoSana hospitalizacijas diena (Leung et al., 2012; Vaisman et al., 2013).

Paréejie iespejamie zarnu trakta kolonizacijas riska faktori ar EPE nemti no visparejas populacijas
datiem. Pieméram, visparejas populacijas pacientiem, kuriem pirms stacionésanas slimnica veikts skri-
nings, lai parbauditu kolonizaciju ar EPE, noteikts, ka antibiotiku lietoSana, hroniska nieru mazspeja un
aknu slimiba ir riska faktori kolonizacijai (Ben-Ami et al., 2006). Amsterdamas pétijuma ar visparejas
populacijas pacientiem konstatéts, ka antibiotiku lietoSana ped€jo 12 méenesu laika ir riska faktors kolo-
nizacijai ar EPE (Reuland et al., 2016).

Salidzinot Saja pétijuma apskatitos iespejamos riska faktorus ar statistiski nozimigiem riska
faktoriem citos lidzigos petijumos, atklajas, ka kopigs riska faktors ir tikai antibakterialo 1idzeklu lieto-
Sana rektalas iztriepes panemsanas diena. Iminsupresantu terapija IZS pacientiem ir petita ieprieks, bet
nav apstiprinajusies ka riska faktors (Leung et al., 2012). Savukart Saja petijuma atrasta statistiski ticama
sakariba starp CK pacientu zarnu trakta kolonizaciju ar EPE un ksenobiotiku imiinsupresantu lieto$anu,
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bet ta neuzrada, ka biologisko preparatu lietoSana varétu veicinat kolonizaciju. Sadas rezultatu atSkiribas
varétu but iespejamas, jo Kanadas petijumos bija aprakstita lielaka IZS populacija un konstatets lielaks
pacientu skaits, kuru zarnu trakts kolonizets ar EPE.

Vispareja populacija noteikts, ka virieSa dzimums vertejams ka riska faktors infekcijai un koloni-
zacijai ar EPE (Ben-Ami et al., 2006; Nakai et al., 2016). Saja pétijuma kolonizacija ar EPE bija vienlidz
bieZi sastopama gan sievieteém, gan viriesiem, kas liecina, ka CK pacientu kolonizacijai ar EPE un dzi-
mumam nav saistibas.

Loti plasi tiek aprakstita cilveku zarnu trakta kolonizacija ar EPE pec atgrieSanas no starptautiskiem
celojumiem (Barreto Miranda et al., 2016; Kantele et al., 2016; Reuland et al., 2016). Kolonizacija ir atkariga
no celojuma galameérka un uzturésanas ilguma. Azijas valstis EPE izplatiba sasniedz 70 %, savukart Eiropa
ta ir zem 10 % (Barreto Miranda et al., 2016). Zinots, ka vishieZak tiek kolonizeti cilveki, kuri atgrieZas
no Azijas valstim un Indijas, un nésasana zarnu trakta ilgst lidz seSiem menesSiem un pat ilgak (Barreto
Miranda et al., 2016; Reuland et al., 2016). Saja pétijuma ka iespéjamais riska faktors ieklauta celoSana
uz arvalstim, bet tas netika pieradits ka viens no kolonizacijas ar EPE veicinatajiem. Iespejams, Sis faktors
nav predisponegjoSs, jo EPE nésasanas ilgums zarnu trakta pec atgrieSanas no ceJojuma katram cilvékam
ir individuals un visiem celotajiem rektalas iztriepes netika nemtas viena laika péc celojumiem.

Zinots, ka protonu siknu inhibitoru lietoSana IZS pacientiem veicina zarnu trakta kolonizaciju ar
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (Leung et al., 2012; Vaisman et al., 2013). Petijuma, kura
pacientiem pirms stasanas slimnica tika veikts skrinings, lai izmekletu EPE nesaSanu feces, noteikts, ka
histamina otra tipa receptoru blokatoru (H2RB) lietoSana ir nozimigs kolonizacijas un nesaSanas riska
faktors. Amsterdama visparejas populacijas pieaugusSiem cilvekiem tika veikts skrinings, lai parbauditu
kolonizaciju ar EPE, un péetijuma ietvaros tika konstatéts, ka PSI vai H2RB lietoSana veicina So koloni-
zaciju (Reuland et al., 2016a). Ka potencials riska faktors tika petita ari PSI lietoSana pedeja gada laika,
tomeér netika atrasta sakariba starp PSI lietosanu un zarnu trakta kolonizaciju ar EPE. Sie dati liecina, ka
CK pacientiem kuri lieto PSI, iespejams, varéetu but vel kads nenoskaidrots faktors vai mehanisms, kas
novers vai veicina kolonizaciju ar EPE.

So pétijumu biitu svarigi turpinat un palielinat petamo pacientu grupu, lai, izmantojot relativa
riska aprekinaSanu, precizi pieraditu jau pétitos kolonizacijas riska faktorus un, veidojot kontroles grupu,
atklatu jaunus potencialos riska faktorus zarnu trakta kolonizacijai ar EPE. NepiecieSams noskaidrot,
vai konstatetie riska faktori nosaka pastavigu vai parejoSu zarnu trakta kolonizaciju ar EPE un vai pastav
kadas parmainas mikrobioma. Tas lautu veikt turpmakus petijumus, lai rastu risinajumus kolonizacijas
noversanai, ta mazinot EPE infekcijas parneSanas un attistibas risku.

Secinajumi

1. Petijuma konstateta augsta (12 %) ambulatoro ¢uilaina kolita pacientu zarnu trakta kolonizacija
ar paplaSinata spektra beta-laktamazi producejosam enterobakterijam, salidzinot ar hospitali-
zetiem Cilaina kolita pacientiem un visparejo populaciju, ko raksturo literatiira pieejamie dati.

2. Ciilaina kolita pacientu zarnu traktu vishieZak kolonizé paplasinata spektra beta-laktamazi
producejosas Escherichia coli gints bakterijas, kas atbilst literattiras datiem, iezimégjot kopigas
ipasibas ar citiem EPE kolonizaciju gadijumiem.

3. Antibiotiku lietoSana rektalas iztriepes panemsSanas diena un ksenobiotiku imiinsupresantu
(budenozida, metilprednizolona, azatioprina) lietoSana pedejo 12 meneSu laika konstateti ka
iespejamie riska faktori ambulatoro Culaina kolita pacientu zarnu trakta kolonizacijai ar EPE.

4. Petijumu nepiecieSams turpinat un paplasinat, ieklaujot lielaku ¢ulaina kolita pacientu skaitu
un kontroles grupu, lai apstiprinatu esoSos un apzinatu jaunus kolonizacijas riska faktorus.
NepiecieSams noskaidrot, vai konstatéetie riska faktori nosaka pastavigu vai parejoSu zarnu
trakta kolonizaciju ar EPE un vai pastav kadas parmainas mikrobioma. Turpmaki petijumi
lautu identificet labakas noverSanas metodes mikroorganismu talakai izplatibai un EPE infek-
cijas attistibas noversanai.
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=== Risk Factors for Gut Colonisation with Extended-Spectrum
Beta-Lactamase Producing Enterobacteriaceae in
Ambulatory Ulcerative Colitis Patients

Abstract

The most common multiresistant microorganisms that colonise gastrointestinal tract of inflamma-
tory bowel disease (IBD) patients are extended spectrum beta lactamase producing Enterobacteriaceae
(EPE). Frequent hospitalisations, visits to out-patient institutions and usage of antibacterial and immu-
nosuppressive medications can promote IBD patient colonisation with multiresistant microorganisms.

The aim of the study was to determine possible risk factors for gut colonisation with EPE in ambu-
latory ulcerative colitis (UC) patients.

A cross-sectional study was conducted in Riga East Clinical University Hospital (RECUH) analy-
sing patients that were previously hospitalised in RECUH and Pauls Stradins Clinical University Hospital
during a 6-year period (2010-2015). Patients were asked to participate in outpatient interviews, rectal
swabs were obtained, bacteria were cultured and analysed for ESBL presence.

A total of 92 patients with confirmed UC diagnosis, 56.5 % (n = 52) male and 43.5 % (n = 40) female
patients, were included in the study. EPE colonisation was found in 12 % (n = 11) of the cases. Isolated
EPE included nine E. coli, one K. oxytoca and one E. hermannii. We found that 5.4 % (n = 5) of the patients
used antibiotics at the time of testing and 40.2 % (n = 37) of the patients had used antibiotics during
the past 12 months. From patients who were taking antibiotics at the time of testing, 27.3 % were colonised
with EPE, but 2.5 % were not colonised (p = 0.011). Patients who were taking xenobiotic immunosuppres-
sant (budesonide, methylprednisolone, azathioprine) during the past 12 months were more frequently
colonised with EPE - 25 % (n = 6), comparing to patients who were not taking these medications 7.4 %
(n=15), (p=0.032).

The study shows a high prevalence of EPE in UC patients - 12 %. Most frequently isolated EPE was
E. coli. Current antibiotic use and xenobiotic immunosuppressant administration in the past 12 months
might be risk factors for gut colonisation with EPE in ambulatory UC patients. The study should be
continued to evaluate whether colonisation is permanent or temporary and if it has an association with
the gut microbiota.

Keywords: ulcerative colitis, Enterobacteriaceae, gut colonisation, risk factors.
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Kopsavilkums

Reimatiskais drudzis (RD) joprojam ir bernu veselibas ieverojams apdraudéjums visa pasaule,
un galvenais invaliditates celonis ir sirds iekaisums un ieguta sirdskaite. Lai ari Eiropas valstis RD
pieder reto slimibu grupai, tas vel arvien ir aktuala saslimSana. Latvija joprojam sastopami saslimSanas
gadijumi, un, nemot véra augsto iegiito sirdskaisu gadijumu skaitu, aktuali ir veikt RD klinisko un labo-
ratorisko datu apkopojumu.

Darba merkis ir izpétit reimatiska drudZa epidemiologiskas, kliniskas un laboratoriskas ipatnibas
berniem lidz 18 gadu vecumam Latvija no 1995. lidz 2016. gadam.

Petijums ir retrospektivs; taja tika izmantoti dati no Bernu kliniskas universitates slimnicas (BKUS)
pacientu mediciniskajam kartém par bérniem lidz 18 gadu vecumam, kuriem tika noteikta RD diagnoze
laika perioda no 1995. gada lidz 2016. gadam.

Petijuma tika ieklauti 74 pacienti, 70,3 % (n = 52) no tiem bija zéni un 29,7 % (n = 22) - meitenes,
vecuma mediana - 11 gadi (starpkvartilu izkliede 6-16). Medianais hospitalizacijas laiks - 30 dienas.
Karditu diagnosticeja 87,8 % (n = 65) pacientu, kombinetu mitrala varstula (MV) un aortas varstula (AoV)
bojajumu - 41,5 % (n = 27). Poliartrits tika noverots 39,2 % (n = 29) un Sidenhama horeja - 16,2 % (n = 12)
gadijumu. Salidzinot laboratoriskos izmeklejumus kliniskajas grupas, visiem pacientiem bija augsts
antstreptolizina O titra (ASOT) limenis ar vidgjo vértibu - 775,91 IU, eritrocitu grim$anas atrums (EGA) -
kliniskajas grupas ar karditu (p = 0,037), C reaktiva olbaltuma (CRO) limenis - kardita un poliartrita grupa
(p = 0,052). Zeniem ASOT (p = 0,034) un EGA (p = 0,031) limenis bija statistiski ticami lielaks neka
meitenem.

Latvija RD pieskaita reto slimibu grupai. Ar primaro RD Latvija visbieZak saslimst skolas vecuma
bérni. Tas neatSkiras no literatura minetajiem datiem. Kliniskaja norise galvenokart raksturigs iekai-
sums sirdi, locitavas un centralaja nervu sistema (CNS). RD diagnostika nozimigs ir ASOT izmeklejums,
kas norada uz parslimotu A grupas B hemolitisko streptokoku (AGBS) infekciju, un iekaisuma raditaji:
EGA Kliniskajas grupas ar karditu un CRO - kardita un poliartrita grupa.

Atslegvardi: reimatiskais drudzis, kardits, DZonsa kritériji, retas slimibas.
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levads

Reimatiskais drudzis (RD) ir multisistémiska iekaisuma slimiba, kas rodas genetiski predisponétam
individam (3-4 %) pec A grupas B hemolitiska streptokoka (AGBS) infekcijas parslimoSanas. Slimibu diag-
nostice, izmantojot DZonsa (7. Duckett Jones, 1944) diagnostiskos kriterijus. RD raksturo daudzveidigas
kliniskas izpausmes - drudzis, ka ari sirds, locitavu, adas un centralas nervu sistemas (CNS) iekaisums,
paaugstinati iekaisuma raditaji. Lietojot instrumentalas diagnostikas metodes - elektrokardiografiju
(EKG), ehokardiografiju, locitavu ultrasonografiju (USG) -, tiek atrastas attiecigas izmainas. RD daudz-
veidigas kliniskas ainas del nepiecieSams diferencet citas slimibas, kas noris ar drudzi un mineto organu
sistemu iekaisumu. VisbieZaka RD izpausme ir artrits, kas sastopams 60-80 % pacientu, bet 30-45 %
attistas reimatiska sirds slimiba (RSS) (Guilherme, 2014, Guilherme, 2015).

Primarais RD ir skolenu un jaunieSu slimiba, vairak neka 80 % ta sastopama vecuma no pieciem
lidz 19 gadiem. Ta ir reti sastopama berniem pirms piecu gadu vecuma un pieauguSajiem, kas vecaki par
35 gadiem (Carapetis and Beaton, 2016).

Latvija 20. gadsimta beigas bernu reimatologi RD uzskatija par vienu no visizplatitakajam saslim-
Sanam, kas incidences maksimumu sasniedza 1998. gada - 7,5 uz 100 000 bernu. No 1999. lidz 2002. gadam
saslimstiba bija stabila - 2,1 uz 100 000 bérnu gada (Stanevicha et al., 2003). RD sastopamiba dazadas
valstis butiski atSkiras, ta, piemeram, valstis ar augstu ekonomiskas attistibas un dzives limeni ir tikai
atseviSki slimibas gadijumi un RD pieskaita retam slimibu grupam jeb t. s. orphan diseases ar saslimstibu
5 uz 100 000 bernu (Orphanet, 2016). Musdienas Latvija, tapat ka citas Eiropas valstis, RD ir reta slimiba,
saslimSanas gadijumu skaits 21. gadsimta ir butiski samazinajies, bet tie vel joprojam turpinas, un sli-
mibas aktualitate Latvija saglabajas. Péc vairaku pétijumu datiem RD incidence daZas jaunattistibas
valstis, pieméram, Subsaharas Afrika, ka ari Australijas un Jaunzélandes pamatiedzivotaju vidi parsniedz
50 uz 100 000 bernu (Carapetis, 2005). Reimatiskas sirds slimibas (RSS) sastopamibas bieZums visa
pasaule ir vismaz 15,6 miljoni gadijumu (Guilherme, 2011). RSS tiek uzskatita par vienu no nedaudzajam
noverSamajam hroniskajam slimibam, un, par spiti iespaidigam RD slimibas incidences samazinajumam
attistitajas valstis, ta joprojam ir viena no visizplatitakajam ieguto sirds slimibu formam un galvenais
naves iemesls ir aptuveni 233 000 cilveku gada (Carapetis, 2005; Lee, 2009; Guilherme, 2011).

RD joprojam ieverojami apdraud bernu veselibu visa pasaul€, un japievers arstu uzmaniba Sai
saslim$anai slimibas komplikaciju del, piemeram, iegutu sirdskaiSu veidoSanas. Nemot vera, ka Latvija
turpinas saslimSanas gadijumi ar RD, aktuali ir veikt RD klinisko un laboratorisko datu apkopojumu,
kas lidz Sim valsti nav veikts. Pasaule aizvien aktuala probléma ir efektivas un dro$as AGBS vakcinas
izveidoSana. Profilaktiskas vakcinacijas jautajums ir viens no galvenajiem iemesliem, kapec tiek veikti
RD pétijumi, un Sis petijums ir dala no pasaul€ izvirzita vispareja merka - izstradat vakcinu pret AGBS.

Darba merkis

Izpetit reimatiska drudZa epidemiologiskas, kliniskas un laboratoriskas ipatnibas bérniem lidz
18 gadu vecumam Latvija no 1995. lidz 2016. gadam.

Materials un metodes

Petijums veidots ka retrospektivs, aprakstoSs un tika veikts Rigas Stradina universitates doktoran-
tiiras nodalas programmas “Medicina” zinatniska darba “Kliniska norise un imunogenetiska predispozicija
pacientiem ar reimatisko drudzi Latvija” ietvaros. Pétijuma norisei sanemta Rigas Stradina universitates
Etikas komitejas atlauja Nr. 19/08.09.2016.

Petijuma tika ieklauti pacienti, kuriem no 1995. gada lidz 2016. gadam bija noteikta primara
RD diagnoze atbilstoSi DZonsa (Jones, 1944) diagnostiskajiem kritérijiem vecuma lidz 18 gadiem.
Kliniskas diagnozes tika izvertetas atbilstigi SSK-10 klasifikatora ieklautajam diagnozém un to Sif-
riem. Akuts reimatisms SSK-10 klasifikatora Sifrets no 100-102, kur I00 - akuts reimatisms bez norades
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par sirds bojajumu, 101 - akuts reimatisms ar sirds bojajumu un 102 - reimatiska horeja ar vai bez
sirds bojajuma. Pacienti tika iedaliti grupas ar un bez kardita, balstoties uz ehokardioskopijas laika
iegutiem datiem.

Primara RD diagnosticeSana un arsteSana notiek bérnu reimatologa uzraudziba stacionara. Latvija
vieniga specializeta bernu reimatologijas nodala ir BKUS Bérnu slimibu klinikas reimatologijas dienests,
kura tiek arstéti pacienti ar primaro RD 1lidz 18 gadu vecumam no visas Latvijas. Rutinas uzskaite par
primaro RD berniem lidz 18 gadu vecumam nav izveidota, informacija atrodama BKUS elektroniskas
sistemas datos.

Petijuma gaita tika analizéta RD pacientu mediciniska dokumentacija - BKUS pacientu medicl-
niskas vestures un ambulatoras kartes, izvertejot demografiskos datus, pacientu slimibas anamnézi un
primaro klinisko atradi, atbilstibu DZonsa kriterijiem, akita slimibas perioda veiktos laboratoriskos
izmeklejumus, ka ari terapijas taktiku un stacioneSanas ilgumu.

Pacienti tika analizeti kliniskajas grupas, nemot vera DZonsa lielos diagnostiskos kritérijus:
1) ar karditu, 2) ar poliartritu, 3) ar Sidenhama horeju, 4) ar Erythema marginatum un 5) zemadas
mezgliniem; ka ari tika veikts mazo diagnostisko Kritériju apskats. Atkariba no sirds varstulu boja-
juma tipa RD pacienti talak tika sadaliti kliniski homogenas pacientu grupas: ar mitrala varstula (MV)
bojajumu, aortas varstula (AoV) bojajumu, MV + AoV kombinétu bojajumu, trikuspidala varstula (TV)
bojajumu.

Statistiskajai datu apstradei tika izmantotas programmas Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics.
Ticamibas koeficients p < 0,05 tika uzskatits par statistiski nozimigu. Neparametriskie dati tika rakstu-
roti ar medianu un starpkvartilu izkliedi. Datu atbilstiba normalsadalijumam tika parbaudita, lietojot
Kolmogorova-Smirnova testu. Normalsadalijumam neatbilstoSu datu gadijuma tika lietotas nepara-
metriskas metodes, piemeram, datu salidzinaSanai tika izmantots Kruskala-Volisa (Kruskall-Wallis)
tests un Manna-Vitnija (Mann-Whitney) tests.

Rezultati

No 1995. lidz 2001. gadam RD diagnoze bija noteikta 70 pacientiem. KopS 2001. gada Latvija tika
diagnosticeti 27 jauni saslim$anas gadijumi, tatad pedejos gados saslimstiba ar RD ir ieverojami sama-
zinajusies. No 1999. lidz 2002. gadam saslimstiba bija stabila - 2,1 uz 100 000 bernu gada, 2008. gada
samazinoties 1idz 0,9 uz 100 000. No 2011. gada lidz 2016. gadam saslimstiba ar RD bija viens gadijums
uz 100 000 iedzivotaju 1idz 18 gadu vecumam seSu gadu perioda.

Petijuma tika ieklauti 74 pacienti ar RD, 70,3 % (n = 52) no tiem bija zeni un 29,7 % (n = 22) meitenes.
Videjais pacientu vecums primara RD saslimSanas laika bija 10,8 gadi, medianais - 11 (starpkvartilu
izkliede 6-16) gadi, minimalais - 5, maksimalais - 17 gadi.

Medianais stacionara pavaditais laiks bija 30 dienas, videjais - 28, moda - 15 dienas. Analizejot
DZonsa lielos Kritérijus, lielakajai dalai pacientu bija diagnosticets kardits, attiecigi 87,8 % (n = 65 no 74)
pacientu, talak sadalot kliniski homogénas grupas, visbieZzak noveroja kombinetu MV + AoV bojajumu -
41,5 % (n = 27) un MV bojajumu - 40 % (n = 26) pacientu ar karditu (sk. 1. tab.). Pankardits attistijas
7,7 % (n = 5) gadijumu. Poliartrits pacientiem noverots 39,2 % (n = 29 no 74) un Sidenhama horeja - 16,2 %
(n = 12 no 74) gadijumu. Erythema marginatum un zemadas mezglini ir sastopami mazai pacientu dalai -
tikai 9,5 % un 1,4 % gadijumu. No DZonsa mazajiem kritérijiem galvenie bija Sadi: locitavu sapes - 81,1 %
(n = 60 no 74) gadijumu, paaugstinati iekaisuma markieri - 77 % (n = 57 no 74), ka ari drudzis - 58,1 %
(n =43 no 74) (sk. 2. tab.).

Pacientiem ar primaro RD visbieZzak noveroja Sadas kombinacijas sadalijjuma pa DZonsa kri-
terijiem - kardits, poliartrits, drudzis, artralgija ar paaugstinatiem iekaisuma markieriem - 18,9 %
(n =14 no 74), bet 17,6 % (n = 13 no 74) pacientu noveroja karditu ar drudzi, artralgiju un paaugstina-
tiem iekaisuma markieriem bez poliartrita, 13,5 % bérnu (n = 10 no 74) bija raksturiga divu kriteriju
kombinacija - kardits kopa ar artralgiju. Pozitivs AGBS uzsejuma rezultats bija 21,6 % (n = 16) no visiem
pacientiem.
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1. tabula. Kardita prevalence pacientiem ar primaro reimatisko drudzi

Prevalence of carditis in acute rheumatic fever patients

Pacientu skaits

Kardita veids
n %

Mitrala varstula (MV) bojajums 26 40,0
Aortas varstula (AoV) bojajums 5 7,7
MV + AoV bojajums 27 41,5
Trikuspidala varstula bojajums 5 7,7
Miokardits bez varstulu bojajuma 2 3,1

Kopa 65 100

2. tabula. Primara reimatiska drudZa DZonsa diagnostisko kritériju prevalence

Prevalence of Jones criteria in acute rheumatic fever patients

Pacientu skaits

Dzonsa diagnostiskie kritériji (n=74)
n %
Kardits 65 87,8
Poliartrits 29 39,2
Horeja 12 16,2
Erythema marginatum 7 9,5
Zemadas mezglini 1 1,4
Drudzis 43 58,1
Artralgija 60 81,1
Paaugstinati iekaisuma markieri 57 77,0
Pagarinats PR intervals 2 2,7

3. tabula. Laboratoriskie izmeklejumi pacientiem ar akutu reimatisko drudzi, stajoties stacionara (n = 74)

Initial laboratory findings in acute rheumatic fever patients on admission (n = 74)

Raditajs \)/éi:it?ii Standartnovirze N‘Iligri:;:;é Mjl;:tiinl:ilé 25 5/: 25
ASOT, IU 775,91 537,90 71,20 2960,00 400,00 656,00 1028,00
CRO, mg/I 35,46 96,60 0,00 768,00 2,20 3,80 33,00
WBC, x 107/I 9,15 4,39 3,30 25,00 6,45 8,15 10,03
EGA, mm/st. 32,06 23,35 2,00 102,00 12,00 27,00 50,00

ASOT - antistreptolizina O titru limenis;

CRO - C reaktivais olbaltums;
WBC - kopéjais leikocitu skaits;

EGA - eritrocitu grim3anas atrums.
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Petijuma gaita pacientiem akutaja RD perioda tika analizeti laboratoriskie izmeklejumi (sk. 3. tab.).
Laboratorisko izmekl€jumu rezultati neatbilda normalsadalijumam, lietojot Kolmogorova-Smirnova testu,
un turpmak tika lietota neparametrisko datu statistiska analize. [zmantojot Kruskala-Volisa testu, tika
noraidita hipotéze, ka eritrocitu grim3anas atrums (EGA) kliniskajas grupas ar karditu (n = 39); karditu
un poliartritu (n = 26); bez kardita (n = 9) ir vienads (p = 0,037) (sk. 1. att.). Savukart pétot antistrepto-
lizina O titru (ASOT) starp visam kliniskajam grupam, statistiski ticamas izmainas netika konstatetas
(p = 0,52). ASOT bija paaugstinats visiem primara RD pacientiem, kas ir butiski, jo slimiba attistas pec
AGBS infekcijas; petijuma grupai ASOT videja vertiba bija 775,91 IU. C reaktiva olbaltuma limenim (CRO)
(p = 0,74) un kopejam leikocitu skaitam (WBC) (p = 0,44) statistiski nozimiga atSkiriba starp pacientu
kliniskajam grupam netika konstatéta. Analizejot CRO vertibas starp kliniskajam grupam, vienam
pacientam tika konstatets loti augsts limenis, to neskaitot, CRO vertiba bija statistiski ticami paaugsti-
nata pacientiem, kuriem primarais RD noriteja ar karditu un poliartritu (p = 0,052) (sk. 2. un 3. att.).

Salidzinot laboratoriskos izmeklejumus starp abiem dzimumiem, statistiski ticamu atSkiribu
novéroja starp ASOT (p = 0,034) un EGA (p = 0,031) limena salidzinajumiem - zéniem ta bija statis-
tiski ticami lielaka (izmantots Manna-Vitnija tests) (sk. 4. un 5. att.). 1.-4. attéla atseviski ir apzimetas
vistalak novietotas (izleco$as) laboratorisko izmeklejumu vertibas.

1. attéls.  Eritrocitu grim$anas atruma (EGA) salidzinajums kliniskajas grupas
The comparison of ESR between clinical group
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2. attels. C reaktiva olbaltuma (CRO) limena salidzinajums kliniskajas grupas
The comparison of CRP between clinical groups
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3. attels. C reaktiva olbaltuma (CRO) limena salidzinajums kliniskajas grupas
(neieverojot viena pacienta vertibu)

The comparison of CRP between clinical groups (excluding one patient’s value)
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4. attels. Antistreptolizina O titru (ASOT) limena 5. attels.  Eritrocitu grim$anas atruma (EGA)
salidzinajums starp dzimumiem salidzinajums starp dzimumiem
The comparison of ASOT by genders The comparison of ESR by genders
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Kops 2001. gada Latvija noveroti 27 jauni saslimSanas gadijumi. Lai gan pacientu skaits ir
neliels, tomer primara RD incidence Latvija saglabajas augsta - viens gadijums uz 100 000 béernu -,
tacu Eiropas ekonomiski attistitajas valstis RD tiek aprakstits ka reta slimiba. Pec Orphanet epidemio-
logisko pétijumu datiem, slimibu uzskata par retu, ja gada ta skar ne vairak ka 50 cilvekus no 100 000.
RD incidence Eiropa ir pieci uz 100 000, un slimibu pieskaita reto slimibu grupai jeb t. s. orphan
diseases (Orphanet, 2016). Savukart no 1980. 1idz 1990. gadam Latvija noveroja strauju saslimstibas
pieaugumu, sasniedzot incidences maksimumu 11 uz 100 000 bernu gada, un 67,1 % RD pacientu izveidojas
ieguta reimatiska sirds slimiba (RSS) (Stanevicha et al., 2007). Kaut gan kops 2004. gada RD saslimSanas
gadijumu skaits Latvija ir butiski mazinajies, tie vel joprojam turpinas, un, nemot vera augstu ieguto
sirdskaiSu gadijumu skaitu, slimiba saglaba savu aktualitati. Pec literaturas datiem secinams, ka prima-
rais RD un ta sekas - RSS - ir nozimigas veselibas problemas, jo rada ieverojamu saslimstibu un mirstibu
jaunattistibas valstis, bet netiek pietiekami atzitas citu globalu veselibas problemu vidu (Ziihlke et al., 2017).

Pastav izteiktas atSkiribas saslimstibas ar RD bieZuma zina atkariba no geografiska novietojuma;
ipasi augstu izplatibu véro Afrikas un Klusa okeana regiona. Liels slimibas slogs ir ari Latinamerika,
Tuvo Austrumu valstis un Azija (Ziihlke et al., 2017). Valstis ar augstu ekonomiskas attistibas un dzives
limeni ir tikai atseviski saslimSanas gadijumi, un RD attiecina uz reto slimibu grupu, bet ir arl valstis

ar videju un augstu saslimstibu: pieméeram, vairak neka 50 gadijumu gada uz 100 000 Subsaharas
Afrikas, Australijas un Jaunzélandes pamatiedzivotaju (Carapetis, 2005). Péc vairaku pétijumu datiem
visa pasaulé ir registréti vairak neka 15 miljoni RSS gadijumu, to skaita 282 000 - pirmreizéji, ka ari
233 000 naves gadijumi gada (Carapetis, 2005; Lee, 2009; Guilherme, 2011). Slimiba joprojam ir viens
no svarigakajiem kardiovaskularas saslimstibas un mirstibas iemesliem sociali un ekonomiski neattis-
titas valstis visa pasaule, jo 1pasi jaunattistibas valstis, kuras dzivo lielaka dala pasaules iedzivotaju.
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Saslimstibas raditaji Sajas valstis joprojam sasniedz epidemijas limeni (Seckeler and Hoke, 2011; Gewitz
etal., 2015).

Analizejot pacientu demografiskos datus, konstatets, ka RD pacientu vecums Saja pétijuma sakrit
ar literatiira minetajiem datiem. Ar primaro RD visbieZak slimoja skolas vecuma berni, videjais pacientu
vecums primara RD saslimSanas laika bija 10,8 gadi, medianais - 11 (starpkvartilu izkliede 6-16) gadi,
minimalais - 5, maksimalais - 17 gadi. Pec literaturas datiem, vecums tiek uzskatits par RD riska faktoru
un pirmreizejas slimibas incidence ir augstaka bérniem 5-14 gadu vecuma grupa, kaut gan tika zinots
par RD gadijumiem bérniem 2-3 gadu vecuma (Carapetis and Beaton, 2016). Pirmreiz€jas epizodes var
attistities arl vecakiem berniem un pieaugusajiem, kaut gan saslimSanas gadijumi pec 30 gadu vecuma
ir reti (Lee, 2009; Carapetis, 2016).

DzZ. Karapetis un A. Bitona (Carapetis and Beaton, 2016) uzskata, ka vairuma gadijumu populacija
RD sastopams vienlidz bieZi ka sievietem, ta virieSiem, kaut gan péc péetijumu datiem RSS bieZak attistas
sievietem (relativais risks, salidzinot ar virieSiem, ir 1,6-2). Savukart BKUS pétijuma grupa ar primaro
RD galvenokart slimoja zeni - 70,3 %.

RD ir multisistemiska iekaisuma slimiba, kas rodas pec AGBS infekcijas parslimoSanas, bet ne
vienmer AGBS infekcija kliniski ir acimredzama - lai to pieraditu, nepiecieSams veikt beta hemolitiska strep-
tokoka serologisko testeéSanu. Horejas gadijuma vai pacientiem ar viegli noritoSu karditu serologiska aina
var but neizmainita un RD pazimes var manifesteties vairakus menesSus péc streptokoku infekcijas
(Carapetis and Beaton, 2016). Laboratoriskie izmeklgjumi ka EGA un CRO ir nespecifiski, un gandriz
vienmér raditaji ir paaugstinati primara RD gadijuma (Carapetis and Beaton, 2016). Saja pétijuma, salidzinot
laboratorisko izmeklejumu rezultatus kliniskajas grupas, visiem pacientiem bija augsts ASOT limenis,
kas ir butiski, jo slimiba attistas péc AGBS infekcijas. EGA statistiski ticami augsts bija kliniskajas
grupas ar karditu, CRO - kardita un poliartrita grupa. Zeniem statistiski ticami noveroja lielaku ASOT
un EGA limeni neka meiteném.

Lai gan pedéjos gados giiti panakumi patogenézes mehanismu izpratng, jaunas slimibas diagnos-
ticeSanas pieejas nav atrastas, ta balstas uz klinisko ainu un RD diagnostiskajiem kriterijiem, kuri tika
izveidoti 1944. gada un tika vairakkart atjauninati, pedejo reizi - 2015. gada. Parskatitie DZonsa Kkritéeriji
prasa divu lielo vai viena liela un divu mazo kriteriju klatbtutni, ka ari pieradijumus par ieprieks bijusu
AGBS infekciju (Beaton and Carapetis, 2015). M. H. Gevits secina, ka DZonsa kriteriju parskatiSanas noluka
tagad tos saskano ar citam starptautiskam vadlinijam akutas RD slimibas diagnosticéSanai, defin€jot
augsta riska populaciju, atzistot kliniskas ainas mainigumu Sajas augsta riska grupas, un ari Doplera
ehokardiografiju ka lidzekli, lai diagnosticetu sirds iesaisti (Gewitz et al., 2015). Turklat ehokardiografija
paslaik tiek uzskatita par pamata skrininga programmu visa pasaule RSS izplatibas izverteSana; iesp€ja
paredzet RSS attistibu var sniegt ekonomiskos un socialos ieguvumus.

RD parasti paradas ar simptomu kopumu, kuri katram pacientam var but atskirigi. Visbiezak
galvenas izpausmes primaras RD epizodes laika joprojam ir kardits (50-70 %) un artrits (35-66 %)
(Gewitz et al., 2015; Steer and Gibofsky, 2017). Pec $1 petijuma datiem, viens no galvenajiem kliniskiem
piemeéram, Brazilija - 30-45 % (Guilherme, 2015). Si pétijuma pacientiem vishieZak novéroja kombinétu
MV + AoV bojajumu - 41,5 % un mitrala varstula bojajumu - 40 %, bet izolétu aortala varstula bojajumu -
7,7 %. Saskana ar L. J. Zilkes (Ziihlke et al., 2017) noradem vairuma gadijumu novero mitrala varstula iekai-
sumu, bet izolets aortala varstula bojajums konstatets tikai 2 % pacientu. Aptuveni 65-75 % pacientu péec
kardita izveselojas bez paliekoSam sekam (Lee, 2009). Poliartrits, péc 1 petijjuma datiem, tika noverots
39,2 %. Slim1ba vislabak tiek arstéta slimnica - bieZi 2-3 nedelu laika, kad diagnoze tiek apstiprinata un
simptomi - arsteti; lai gan lielaka dala simptomu pec akuta slimibas perioda var izzust, sirds varstulu
bojajums var palikt (Carapetis and Beaton, 2016). RD pacientu izpete turpinas, tiks sniegti secinajumi
par iegutu sirdskaiSu sastopamibu Latvija.

Sidenhama horeja ka CNS iesaistiSanas izpausme RD pacientiem attistas 10-15 % gadijumu (Guzman-
Cottrill, 2004) vai pat 10-30 % pacientu (Steer and Gibofsky, 2017), savukart Saja petijuma - 16,2 % gadijumu.
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Daudz retak sastopamas RD izpausmes ir adas izsitumi, ko sauc par gredzenveida eritemam
un zemadas mezgliniem. Sis pazimes ir redzamas mazak neka 5 % gadijumu un var tikt neieverotas
to islaicigas paradiSanas del (Guzman-Cottrill, 2004). A. Stirs un A. Gibovskis (Steer and Gibofsky,
2017) secinaja, ka erythema marginatum sastop mazak neka 6 % pacientu, bet zemadas mezglinus
0-10 % pacientu. Ari pec $1 petijuma datiem Sie diagnostiskie kritériji ir visretak sastopamie - ery-
thema marginatum noveroja 9,5 % pacientu, bet zemadas mezglinus tikai vienam pacientam. Péc
literaturas datiem RD slimibas atkartoSanas risks ir augstaks nakamos 3-5 gadus pec tas sakuma, ka
ari kardita attistiSanas risks palielinas 1idz ar jauniem uzliesmojumiem. Saja laika, péc literatiiras
datiem, visiem pacientiem ilgstoSi (5-10 gadus) jaievero antibakteriala profilakse (Douglas and Visva-
nathan, 2017).

Nosleguma jaatzime, ka, nemot vera RD aktualitati pasaule, aktuala ir ar1 profilaktiskas vakcina-
cijas izstrade, ka ietvaros notiek RD izpete. Taja no 2003. gada iesaistijusies ar1 Latvija.

Secinajumi

1. PaSreiz Latvija, lidzigi ka Eiropa, primarais reimatiskais drudzis tiek attiecinats uz reto
saslimSanu grupu. No 2011. lidz 2016. gadam saslimstiba ar reimatisko drudzi bija videji
viens gadijums uz 100 000 bérnu sesu gadu perioda.

2. Ar primaro reimatisko drudzi visbiezak saslimst skolas vecuma berni, $is konstatejums
neatSkiras no literatura minetajiem datiem.

3. Galvenas izpausmes primara reimatiska drudZa kliniskaja norise ir kardits (87,8 %),
poliartrits (39,2 %) un Sidenhama horeja (16,2 %).

4. Reimatiska drudZa diagnostika nozimigi laboratoriskie izmeklejumi ir antistreptolizina
O titra Iimenis, kas norada uz parslimotu A grupas B hemolitisko streptokoku infekciju visas
kliniskajas grupas, un iekaisuma raditaji - eritrocitu grimsSanas atrums kardita kliniskaja
grupa (p < 0,05) un C reaktiva olbaltuma limenis kardita un poliartrita grupa (p = 0,052).

Pateiciba

Zinatniskais darbs izstradats RSU Doktorantiiras nodalas studiju ietvaros.

:: g Epidemiological, Clinical and Laboratory
Features of Acute Rheumatic Fever in Latvia
from 1995 to 2016

Abstract

Rheumatic fever (RF) still remains a significant disease burden around the world and is the leading
cause of acquired heart disease among children. Although in European countries RF is in the field of rare
disease group, it is still a common medical condition.

In Latvia new cases of RF are still persistent, and due to high levels of acquired heart disease cases,
it is important to evaluate clinical and laboratory features of acute RF.

The aim of the research was to estimate epidemiological, clinical and laboratory features of acute
RF among children in Latvia from 1995 to 2016.

A retrospective descriptive study included 74 children diagnosed with RF between 1995 and
2016 at Children’s Clinical University Hospital. The RF diagnosis was confirmed according to Jones
criteria.
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70.3 % (n = 52) out of 74 RF patients were boys, 29.7 % (n = 22) were girls, median age - 11 years.
Median length of stay was 30 days. As a result of RF, 87.8 % patients (n = 65) had developed carditis, most
commonly the patient’s had multivalvular lesions (MV + AV) - 41.5 % (n = 27) and mitral valve lesions in
40 % (n = 26) of cases. Polyarthritis was diagnosed in 39.2 % (n = 29) patients and Sydenham’s chorea -
16.2 % (n = 12). Comparing laboratory tests in clinical groups, ASOT level was high in all patients with
a mean value - 775.91 IU. ESR was high in carditis groups (p = 0.037), CRP in carditis and polyarthritis
group (p = 0.052). ASLO (p = 0.034) and ESR (p = 0.031) levels were statistically significantly higher in
boys than girls.

In Latvia, RF refers to a group of rare diseases similar to other European countries. RF is most
common in school-aged children and typically involves heart, joints and central nervous system.
The ASO test serves as an important indicator of recent GAS infection. The ESR is an important inflam-
matory indicator in clinical groups with carditis and CRP in carditis and polyarthritis group.

Keywords: acute rheumatic fever, carditis, Jones criteria, rare diseases.
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Kopsavilkums

Arteriovenoza fistula (AVF) ir asinsvadu pieejas izvele pacientiem ar terminalu nieru mazspeju
un hronisku hemodializi (HD). AVF ir saistita ar zemaku saslimstibas un mirstibas bieZumu. DaZas AVF
komplikacijas var veicinat asinsvadu pieejas mazspeju un viena no vissvarigakajam ir AVF tromboze.
Potencialu riska faktoru apzinaSana ir svarigs priekSnosacijums to savlaicigai atklasanai un noverSanai.

Darba merkis ir izvertet potencialo AVF trombozes riska faktoru nozimigumu pacientiem ar
regularu hemodializi.

Retrospektivs petijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas hemo-
dializes nodala no 2017. gada janvara lidz februarim. Petijjuma tika analizeti 50 pacientu ar AVF un
regularu hemodializi mediciniskie ieraksti. legutie dati tika apstradati, izmantojot Microsoft Excel un
IBM SPSS Statistics programmu.

17 no 50 pacientiem anamneze bija AVF tromboze. Tika atklata videéja vecuma atSkiriba starp
pacientiem ar un bez AVF trombozi anamneze (vid€jais (M) = 48,470 pret M = 58,300 gadi; p = 0,034).
Pacientu grupa ar AVF trombozi videjais HD sesijas laiks bija ilgaks (M = 3,962 pret M = 3,375 stundas;
p = 0,001). Lielaks ultrafiltracijas tilpums ari tika identificets ka AVF trombozes riska faktors (M = 2,915
pret M = 2,242 1, p = 0,041). Zemaks pecdializes sistoliskais asinsspiediens bija raksturigs pacientu grupai
ar AVF trombozi (M = 112 pret M = 134 mm Hg; p = 0,037). Augstaks kopeja holesterina (M = 5,610 pret
M = 4,460 mmol/1; p = 0,025) un kalcija (M = 2,320 pret M = 2,050; p = 0,009 mmol/1) limenis asinis tika
konstateti ka nozimigi AVF trombozes riska faktori.

Lai izvairitos no hemodializes asinsvadu pieejas mazspe€jas, nepiecieSams savlaicigi noteikt un
noverst iespejamos AVF trombozes riska faktorus. Tadi faktori ka liels ultrafiltracijas tilpums, kas veicina
HD sesijas pagarinasanos, ka arl vecums, zems asinsspiediens pec dializes, augstaks kop€ja holesterina
un kalcija limenis asinis ir saistiti ar augstaku AVF trombozes risku.

Atslegvardi: hroniska nieru slimiba, hemodialize, arteriovenoza fistula, tromboze.
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levads

Nieru aizstajterapija (NAT) joprojam ir butiska terapijas metode visiem terminalas nieru mazsp€jas
pacientiem pasaulé (Schena, 2000). Divi miljoni pacientu visa pasaule cieS no terminalas nieru mazspejas,
un katru gadu pacientu skaits pieaug par 5-7 % (The Kidney Project).

Nieru aizstajterapijas metodes (NAT) ir hemodialize, peritoneala dialize un nieru transplantacija.
Dialize joprojam ir visplaSak lietota NAT metode, ta ir iespeja palidzet pacientam apstaklos, kad trukst
nieru donoru (Schena, 2000). VisplaSak izplatitais dializes veids ir hemodialize, kas tiek lietota aptuveni
90 % dializes pacientu (The Kidney Project), kas ari Latvija ir bieZakais dializes veids. Pec Latvijas Nieru
slimnieku registra datiem hemodializes prevalence ir 37 %, peritonealas dializes - 9 % un nieru trans-
plantacijas - 54 % (Cernevskis, 2017).

Hemodializes gadijuma tiek izmantotas tris veidu ilgtermina asinsvadu pieejas - arteriovenoza
fistula (AVF), arteriovenoza protéze un ilgtermina centralais venozais katetrs, savukart 1slaicigai lieto-
Sanai izmanto 1stermina centralo venozo katetru (National institute of diabetes and digestive and kidney
disease).

AVF vislabak atbilst idealas asinsvadu pieejas prasibam. AVF ir atkartotas asinsvadu pieejas zelta
standarts attieciba uz ilglaicigu piekluvi, pacienta saslimstibu un veselibas aprupes izmaksam (Stolic,
2013; Smith et al., 2012). Vislabak piemerota vieta AVF izveidei ir apakSdelma apaks3eja treSdala (a. radialis
un v. cephalica), to izmanto ka pirmo izveli. Otras izveles AVF izveides lokalizacija ir elkonis (a. brachialis
un v. cephalica). Vispiemerotakais anastomozes veids ir gals pie sana (anglu val. side-to-end), kas tiek
veidots, savienojot venas galu ar arterijas distalo segmentu (Sari et al., 2016).

Vairaki faktori - pacienta vecums, sievieSu dzimums, smekeSana, zems asinsspiediens, aptau-
koSanas, miokarda infarkts, koronaro arteriju Suntésana, cerebrals infarkts, trombemboliski notikumi
anamneze, sistemiska koagulacija, ka ar1 arterialas un venozas spazmas negativi ietekme fistulas nobrie-
Sanu. Savukart labveliga ietekme ir lielaka izméra venu izmantoSanai, augstakam asinsspiedienam,
antikoagulantu un antiagregantu terapijai, side-to-end metodes izmantoSanai, ka ari, ja fistulas vietai
tiek izveleta a. brachialis (nevis a. radialis) (Sari et al., 2016). Ar Doplera ultrasonografijas palidzibu var
viegli, atri un bez sarezgijumiem izveleties fistulas vietu, noverteét fistulas nobriesanu, pietiekamibu un
funkciju (Zamboli et al., 2014).

Tapat ka citas metodes ar1 AVF var radit komplikacijas, no kuram var minéet limfedemu, infekcijas,
aneirismas, stenozes, sastreguma sirds mazspeju, “apzagsanas sindromu”, iSemisku neiropatiju un trombozi.
Butiska komplikacija ir palielinats trombotisko notikumu skaits, kas var novest lidz letalam iznakumam
infarkta un insulta del, bet 17-25 % gadijumu ir hospitalizacijas celonis AVF trombozes de] (Stolic, 2013).

Visbiezakais asinsvadu pieejas trombozes iemesls ir venu neointimala proliferacija. Ta izraisa
stenozi, kuras rezultata veidojas fistulas tromboze (Stolic, 2013). Agrina fistulas tromboze veidojas
iepludes problemu del (jukstaanastomozes stenoze vai papildvena), savukart velina tromboze ir sais-
tama ar izpludes stenozi. Fistulas trombozes risku palielina ar1 sistemiski faktori: hipotensija, liels
merka hemoglobina limenis, hiperkoagulacija un pacienta faktori: sievieSu dzimums un cukura diabéts
(MacRae et al., 2016).

Darba meérkis, materials un metodes

Darba merkis - izvertet potencialo AVF trombozes riska faktoru nozimigumu pacientiem ar regu-
laru hemodializi.

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas hemodializes nodala no 2017. gada janvara lidz
2017. gada februarim tika veikts retrospektivs petijjums. Ta ietvaros tika analizeti dati par pacientiem,
kuri atbilda Sadiem kriterijiem:

* pacienti ar regularu hemodializi;

e pacienti ar izveidotu AVF.
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lIeklauSanas kriterijiem atbilda un péetijuma tika ieklauti 50 pacienti. Petijjuma gaita tika analizeti
ieraksti pacientu mediciniskaja dokumentacija, no kuras tika ievakti pacientu kliniskie, laboratoriskie
u. c. dati: vecums, dzimums, kermena masas indekss, dializes ilgums, dializes sesijas ilgums, ultrafilt-
rata daudzums, asinsspiediens pirms un péc hemodializes, AVF izveides laiks, AVF lokalizacija, AVF
tromboze anamnéze, blakus slimibas, lietotie medikamenti (kalciju saturoSie, fosforu saistoSie medika-
menti, sevelamera hidrohlorids, renina-angiotensina sistémas blokatori, citi hipotensivi medikamenti,
D vitamins, dzelzs preparati, statini, fibrati, eritropoetins, antiagreganti, antikoagulanti u. c.). Tika verteti
Sadi laboratoriskie dati: pilna asins aina, feritins, parathormons, glikozes limenis seruma, C reaktivais
olbaltums, kopé€jais holesterins, augsta blivuma lipoproteins, zema blivuma lipoproteins, kalcijs, fosfors,
magnijs, APTL, protrombina indekss, INR, fibrinogens, D-dimeri.

legutie dati tika ievaditi un statistiski apstradati Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programma.
Datu empiriska sadalijuma parbaudei tika izmantots Sapiro-Vilka (Shapiro-Wilk) tests. Atkariba no datu
sadalijuma neatkarigo izlaSu analizei tika izmantots neparametriskais Manna-Vitnija (Mann-Whitney)
U tests vai ari t tests. Datu atSkiribu analizei tika izmantots hi kvadrata (x?) tests. Par statistiski nozi-
migu atSkiribu tika uzskatita p vertiba zem 0,05. Petijjums tika veikts ar Rigas Stradina universitates
Etikas komitejas atlauju.

Rezultati

No 50 hemodializes pacientiem ar funkcion€joSu AVF bija 62 % virieSu (n = 31) un 38 % sieviesSu
(n = 19). Vidéjais kermena masas indekss péc dializes - 25,62 kg/m?. Pacientu HD terapijas ilgums bija
1,3-228,5 menesi (videji 50 = 8 menesi). No visiem pacientiem 74 % gadijumu AVF lokalizejas apakSdelma,
8 % - elkoni un vel 2 % - augSdelma, parejos 16 % gadijumu dati par AVF lokalizaciju nebija pieejami.
Pétijuma tika noskaidrots, ka biezakas patologijas, kas pacientiem izraisijuSas hronisku nieru slimibu, ir
hronisks glomerulonefrits (n = 21; 42 %), hipertensiva nefropatija (n = 8; 16 %), diabetiska nefropatija (n =
5; 10 %) un policistiska nieru slimiba (n = 5; 10 %; sk. 1. tab.).

1. tabula. Hroniskas nieru slimibas celoni
Causes of chronic kidney disease

Célonis Ipatsvars, %
Hronisks glomerulonefrits 42
Hipertensiva nefropatija 16
Diabetiska nefropatija 10
Policistiska nieru slimiba 10
Hronisks intersticials nefrits 4
Cits célonis 18

17 (34 %) no 50 pacientiem anamnéze bija AVF tromboze. Agrina pecoperacijas fistulas tromboze
tika noverota 12 % gadijumu (n = 2), savukart velina tromboze - 88 % gadijumu (n = 15). Statistiski ticama
AVF trombozes bieZuma atSkiriba starp dzimumiem netika atklata (viriesi pret sievietem: 29 % pret 42 %;
p > 0,050). Tika noverota videja vecuma atSkiriba starp pacientiem ar un bez AVF trombozes anamnéze
(M = 48,470 pret M = 58,300 gadi; p = 0,034). No 17 pacientiem ar AVF trombozi anamneze dati par
HD sesijas laiku, ultrafiltracijas tilpumu un asinsspiedienu bija pieejami 13 gadijumos. Pacientu grupa ar
AVF trombozi anamneze videjais HD sesijas laiks bija ilgaks (M = 3,962 pret M = 3,375 stundas; p = 0,001).
Lielaks ultrafiltracijas tilpums ari tika identificets ka AVF trombozes riska faktors (M = 2,915 I pret
M = 2,242 1; p = 0,041; sk. 1. att.).
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1. attels. Ultrafiltracijas tilpuma videjas vertibas at3kiriba starp pacientu grupam
Difference of mean ultrafiltration volume between patient groups

|:| Bez AVF trombozes
2,24 anamnéeze
L1 Ar AVF trombozi
2,92 anamnézée
0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Ultrafiltracijas tilpums, |

Zemaks pecdializes sistoliskais asinsspiediens bija raksturigs pacientu grupai ar AVF trombozi
anamneze (M = 112 pret M = 134 mm Hg; p = 0,037). [zmainas pirmsdializes asinsspiediena un pecdializes
diastoliskaja spiediena starp abam grupam statistiski ticami neatSkiras (p > 0,050).

Petijuma tika konstatets, ka augstaks kop€ja holesterina (M = 5,610 pret M = 4,460 mmol/];
p = 0,025) un kalcija (M = 2,320 pret M = 2,050; p = 0,009 mmol/1) limenis asinis ir statistiski nozimigi
AVF trombozes riska faktori (sk. 2. tab.).

2. tabula. Statistiski nozimiga laboratorisko raditaju videjo vertibu atSkiriba starp pacientu grupam

Statistically significant difference of mean values of laboratory parameters between
patient groups

Pacientu grupa Pacientu grupa
Laboratoriskais raditajs ar AVF* trombozi bez AVF trombozes p vertiba
anamneézé anamneéezé
Kopéja holesterina videja vertiba, 5,610 4,460 0,025
mmol/I
Kalcija vidéja vertiba, 2,320 2,050 0,009
mmol/I

* AVF - arteriovenoza fistula.

Analizejot par€jos laboratoriskos parametrus - pilnu asins ainu, feritinu, parathormonu, glikozes
limeni seruma, C reaktivo olbaltumu, augsta un zema blivuma lipoproteinu, fosforu, magniju, ka ari
koagulogrammas raditajus - statistiski ticama atSkiriba starp pacientu grupam netika konstateta
(sk. 3. tab.). Nemot vera datu ierobeZoto pieejamibu, nebija iesp€jams iegut precizu informaciju par
pacientu lietotajiem medikamentiem AVF trombozes bridi, tapec petijuma Sie dati netika analizeti.
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3. tabula. Statistiski nenozimiga asins biokimisko raditaju videjo vertibu atSkiriba starp pacientu grupam

Statistically non-significant difference of mean values of blood biochemical parameters between
patient groups

Laboratoriskais Pacientu grupa ar AVF* Pacientu grupa bez AVF _
= yepss g . ~ = p vértiba
raditajs trombozi anamnéeze trombozes anamnéze

Zf:m»a blivuma lipoproteina vidéja 3,325 2,612 0,083
vértiba, mmol/I
C_re_aktlva olbaltuma videja 21,285 15,959 0,450
vértiba, mg/I
Glikozes vidéja vértiba, mmol/I 4,976 5,734 0,261
Fosfora videja vertiba, mmol/I 2,144 2,161 0,958
Magnija videja vertiba, mmol/I 1,078 1,036 0,823
Feritina vidéja vertiba, ng/I 434,606 354,719 0,647
Parathormona vidéja vertiba, 940,075 643,554 0,285
pg/ml

* AVF - arteriovenoza fistula.

Diskusija

Vairakos petijumos ir pieradits, ka vecums ir viens no AVF trombozes attistibas riska faktoriem, tomer
dati par vid&jo pacientu vecumu ar un bez trombozes anamnézé dazados avotos ir atskirigi. Saja darba tika
noverots, ka AVF trombozes bieZakas ir jaunakiem cilvekiem, un tas sakrit ar citu petijumu datiem (Farber et
al.,, 2016; Chang et al., 2011), tomer daZos petijumos konstateja preteju sakaribu. Ir zinots, ka AVF trombozes
risks paaugstinas lidz ar vecumu, jo palielinas blakusslimibu - urémiskas vai iSémiskas kardiomiopatijas,
perifero arteriju slimibu, hipertensijas un cukura diabeta - incidence (Windus et al., 1992; Ponce, 2001).

AVF tromboze bieZak ir noverota sievietem. Tas tiek saistits ar mazaku asinsvadu diametru neka
virieSiem (Miller et al., 2003; Farber et al., 2016), tapec sievietem, izveidojot fistulu, butu jaizvelas asins-
vadi ar lielaku $kérsgriezumu. Saja pétijuma ari tika noverots, ka sievietém ir lielaka AVF trombozé3anas
tendence, kas varétu bt saistits ar to, ka biezaka AVF izveides lokalizacija bija a. radialis, tomer statis-
tiski ticama atSkiriba starp dzimumiem netika atklata.

Ka vel viens AVF trombozes riska faktors tika identificets lielaks ultrafiltracijas tilpums, tas sakrit
ar citu petijumu datiem (Jamshid et al., 2003; Asano et al., 2016). Pacientiem ar AVF trombozi anamnéze
noveroja ilgaku videjo HD sesijas laiku, kas ir saistams ar lielaku ultrafiltracijas tilpumu. Hipotensija
dializes laika ir viens no svarigakajiem AVF trombozes attistibas riska faktoriem (Chang et al., 2011).
Saja peétijuma tika novérots, ka pacientiem ar AVF trombozi anamnézé ir zemaks pécdializes sistoliskais
asinsspiediens - neatkarigs faktors, kas norada uz iesp€jamu asinsvadu pieejas trombozi, jo zems spie-
diens veicina pieejas asinsplismas paléninasanos (May et al., 1997).

AVF stenoze ir cieSi saistita ar mineralu metabolisma traucejumiem, un ta var veicinat AVF trom-
bozes attistibu (Morena et al., 2006; Tirinescu et al., 2015). Ari Saja pétijuma tika noverots, ka pacientiem
ar AVF trombozi anamneze ir raksturigs augstaks kalcija limenis asinis. Par vienu no svarigakajiem
trombozi veicinoSiem faktoriem uzskata paaugstinatu kopeja holesterina limeni asinis (Tirinescu et al.,
2015), Sos datus apstiprinaja ari musu veiktais petijums.

Par petijuma galveno trukumu var minét nepietiekamu informacijas pieejamibu mediciniskajos
ierakstos. Ta ierobeZoja datu ievakSanu par pacientu lietotajiem medikamentiem un to ietekmes uz AVF
trombozi izverteSanu. Nakotné butu lietderigi veikt prospektivu pétijumu, kas lautu iegut precizakus
datus un labak izvertet visus iespejamos AVF trombozes riska faktorus.
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Secinajumi

Lai izvairitos no hemodializes asinsvadu pieejas mazspe€jas, ir nepiecieSams savlaicigi noteikt un
noverst iespejamos AVF trombozes riska faktorus. Tadi faktori ka liels ultrafiltracijas tilpums, kas veicina
HD sesijas pagarinaSanos, ka ari vecums, zems asinsspiediens pec dializes, augstaks kopeja holesterina
un kalcija Iimenis asinis ir saistiti ar augstaku AVF trombozes risku.

Eﬁ Arteriovenous Fistula Thrombosis
ol ™ R R . .
in Patients on Regular Hemodialysis

Abstract

Arteriovenous fistula (AVF) is preferred vascular access form for long-term hemodialysis (HD). It
is associated with the lowest incidence of morbidity and mortality. Several AVF complications, among
which AVF thrombosis is one of the most important, can lead to vascular access failure. Knowledge about
the potential risk factors of AVF thrombosis should contribute to their timely detection and prevention.

The aim of the study was to evaluate significance of potential risk factors for AVF thrombosis in
patients on regular HD.

In this research medical records of 50 patients with AVF on regular HD in Pauls Stradins Clinical
University Hospital were retrospectively reviewed. The obtained data was analysed in Microsoft Excel and
IBM SPSS Statistics programmes.

17 out of 50 patients had AVF thrombosis in anamnesis. Difference in mean age between patients
with and without AVF thrombosis was found (mean (M) = 48.470 vs. M = 58.300 years; p = 0.034). In
the group of patients with AVF thrombosis, mean time of HD session was longer (M = 3.962 vs. M = 3.375
hours; p = 0.001). Higher mean ultrafiltration volume was also observed as a risk factor for AVF throm-
bosis (M =2.915 vs. M = 2.242 L; p = 0.041). Lower postdialysis systolic blood pressure was more common
in the patient group with AVF thrombosis (M = 112 vs. M = 134 mm Hg; p = 0.037). In the research, it
was found that higher total cholesterol (M = 5.610 vs. M = 4.460 mmol/L; p = 0.025) and calcium levels
(M =2.320 vs. M = 2.050 mmol/L; p = 0.009) are significant risk factors for AVF thrombosis.

To avoid vascular access failure, it is important to timely detect and prevent possible risk factors
for AVF thrombosis. Such risk factors as high ultrafiltrate volume, which contributes to HD session pro-
longation, as well as age, low postdialysis systolic blood pressure, high total cholesterol and calcium level
in blood are associated with higher risk of AVF thrombosis.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, arteriovenous fistula, thrombosis.
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Kopsavilkums

Drudzis bérniem ir viens no bieZakajiem viziSu iemesliem neatliekamas palidzibas nodala. Lai gan
lielakaja dala gadijumu to izraisa paSlimitejoSas virusu infekcijas, 1idz 22 % gadijumu drudZa celonis var
but smaga bakteriala infekcija (SBI), kas vel joprojam ir butisks bérnu mirstibas iemesls. Lielas pacientu
plusmas apstaklos nepiecieSams agrini atpazit tos bérnus, kuriem iespejama SBI. Ka viens no faktoriem,
kas varetu noradit par SBI iespéjamibu bernam, literatura minetas vecaku paustas bazas par atSkirigu
slimibas gaitu.

Petijuma merkis ir izvertet vecaku baZu un specifisku noverojumu par bérna uzvedibas izmainam
nozimi SBI atpaziSana.

Prospektiva noverojosa petijuma tika ieklauti beérni ar drudzi, kas versas pec palidzibas Bernu
kliniskaja universitates slimnica kopa ar vinu vecakiem. Vecaku viedoklis par bérna saslimSanu, ka
ar1 vecaku noverojumi saslimsSanas laika tika izzinati, izmantojot aptaujas anketas un daleji strukturetas
intervijas. Tika analizeta vecaku vertejuma un noverojumu saistiba ar paaugstinatu SBI iespéjamibu.

Petijuma piedalijas 66 pacienti vecuma no viena menesa lidz 15 gadu vecumam, ka ari vinu vecaki.
25 (38 %) pacientiem tika diagnosticeta SBI. Vecaku vertejums par atSkirigu slimibas gaitu statistiski
ticami biezZak liecinaja par SBI bernam (OR 4,87; 95 % TI 1,24-19,20; p = 0,02). Citam vecaku novéerotajam
pazimem (paatrinata un virspuseja elpoSana, izmainita adas krasa, steneéSana un vaidéSana, atteikSanas
no iemilotajam aktivitatem, rauduligums, uzbudinamiba, miegainiba, atteikSanas ést vai dzert, samazi-
nata urinacija) statistiski ticama saistiba ar SBI netika pieradita. Intervijas vecaki pauda satraukumu ari
par paaugstinatu beérna kermena temperatiiru. DaZu vecaku satraukumu vairoja, vinuprat, nepietiekamais
bérna saslimSanas butibas skaidrojums no medicinas darbinieku puses, ka ar1 vinu viedokla nenemSana
vera berna saslimSanas smaguma izvertéSanas procesa.

Vecaku viedoklis par to, ka saslimSana notiek atskirigi, vertéjams ka butiska pazime, kas vareétu lie-
cinat par paaugstinatu SBI iespéjamibu bérnam. Tacu vecaku bazu izvertéSana janem vera ari citi ietekmejoSie
faktori, tadi ka uzskati par drudZa bistamibu vai pieredze komunikacija ar veselibas aprupes specialistiem.

Atslegvardi: smagas bakterialas infekcijas, vecaku bazZas.
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levads

Drudzis ir viens no bieZakajiem arsta apmekléjuma iemesliem bérniem. Attistitajas valstis 10-22 %
gadijumu neatliekamas palidzibas nodalas apmeklejumu iemesls berniem ir tieSi drudzis (Alpern, 2006;
Massin, 2006; Sands, 2012). Liela dala situaciju drudZa c€lonis berniem ir paslimitejoSas virusu infekcijas,
kas neprasa specifisku medicinisku iejaukSanos, taCu drudzis var but ar1 agrins smagu bakterialu infek-
ciju (SBI) simptoms. SBI starptautiskaja literatura tiek definetas ka bakteriemija, bakterials meningits,
pneimonija, kompliceta urincelu infekcija, osteomielits, adas un miksto audu infekcijas, bakterials gastro-
enterits, intraabdominala infekcija un pozitiva bakteriologiska kultiira parasti sterila kermena $kidruma
(Bleeker, 2001; Van den Bruel, 2010). To bieZums bérniem ar drudzi varie no mazak neka 1 % primaras
veselibas aprupes limeni lidz pat 25 % neatliekamas palidzibas nodalas (Thompson, 2012).

Pasaule, tostarp ari attistitajas valstis, bakterialas infekcijas vel joprojam ir nozimigs beérnu mir-
stibu izraisoSs faktors (Liu, 2012). Pieméram, Apvienotaja Karalisté 2010. gada tas bija iemesls 9 % naves
gadijumu berniem no viena lidz Cetru gadu vecumam, ka ari 7 % naves gadijumu béerniem piecu lidz devinu
gadu vecuma (Wolfe, 2014). lepriekSejo gadu laika globala meroga iniciativas Surviving Sepsis Campaign
(SSC) rezultata atkartoti publicétas starptautiskas sepses un septiska Soka vadlinijas, kuras ipasi uzsverta
nepiecieSamiba pec agrinas sepses un smagu infekciju atpaziSanas un nekavejosas empiriskas antibak-
terialas terapijas uzsakSanas (Dellinger, 2013). Noverots, ka novelota antibakterialas terapijas uzsakSana
berniem ar sepsi ir mirstibu veicinoSs faktors (Boscia, 2016). Ar1 jauna Sepsis-3 konsensus definicija
pieaugusSajiem ipaSi uzsver, ka sepses inducéeta organu disfunkcija var but okulta un tas attistibas iespe-
jamiba apsverama ikvienam pacientam ar infekciju (Singer, 2016).

Augstas pacientu ar drudzi plusmas apstaklos gan bérnu primaraja aprupe, gan slimnicu neatlie-
kamas palidzibas nodalas arsta pienakums un atbildiba ir mazinat satraukumu un sniegt rekomendacijas
tiem vecakiem, kuru berni, visticamak, slimo ar pasSlimitejoSam saslimSanam, ka ari diferencet tos
pacientus, kuriem ir paaugstinata bakterialu infekciju iespejamiba un nepiecieSami papildu izmeklejumi
un agrini uzsakta antibakteriala terapija.

Apvienotaja Karaliste uz pieradijumiem balstitu vadliniju veidojoSa organizacija National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) ieviesusi uz pieradijumiem un konsensu balstitu “luksoforu
gaismas sistemu” ka ricibas algoritmu bérnu ar drudzi lidz piecu gadu vecumam izvertésana, izmekle-
Sana un arsteSana (Davis, 2013), kas daleji balstita uz starptautiski pienemto Jeilas novérojumu skalu
(Yale Observation Scale) (McCarthy, 1982). Citas lielu pacientu skaitu ieklaujoSas publikacijas minetas
ari kliniskas pazimes, kuru esamiba liecina par paaugstinatu SBI iespejamibu bernam ar drudzi,
starp tam nosaukta cianoze, paatrinata elpoSana, mikrocirkulacijas traucejumi un petehiali izsitumi
(Van den Bruel, 2010). Tomer janem vera, ka berna izverteSana saslim$anas agrinaja stadija ir apgruti-
nata, jo Saja laika drudzis var bt vienigais simptoms un par smagu infekciju liecino$as slimibas pazimes
bieZi vel neizpauZzas. Turklat bernu vecakiem Latvija ir verojama sava zina unikala tendence bérnus
vest uz neatliekamas palidzibas nodalam loti agrina slimibas stadija, kad bez drudza citas kliniskas
pazimes bernam nav vel manifestéjusas.

Kada Belgija veikta pétijuma ka faktori, kas papildus specifiskam kliniskam pazimém efektivi
palidz atpazit SBI, minets ar1 “klinicista instinkts” (anglu val. something is wrong, gut feeling) (subjek-
tiva sajuta vai parlieciba, ka bernam ir smaga saslimSana, pat ja nav noverotas literatira minetas
“sarkana karoga” pazimes), ka ari vecaku baZas par atSkirigu slimibas gaitu (anglu val. different illness)
(Van den Bruel, 2007; Van den Bruel, 2010). Ieprieks Saja pasa regiona tika veikts kvalitativs petijums,
kura daleji strukturetu interviju veida tika izzinati vecaku noverojumi par vinu bérniem, kuri bija
stacioneéti ar dazadam SBI, uzvedibas izmainam pirms bérna ievietoSanas slimnica. Ka biezakie novero-
jumi tika mineti miegainiba, viegla uzbudinamiba, izmainits raudasanas raksturs (vaidéSana, stenéSana),
ka ari netipiska slimibas gaita (Van den Bruel, 2005).

Kada cita kvalitativa petijuma Velsa, Apvienotaja Karaliste, bernu ar SBI vecaki mineja lidzigus
noverojumus, tacu aprakstitajos gadijumos palidziba tikusi sniegta noveloti; ka viens no aizkavesSanas
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iemesliem tika minéta vecaku baZzu nenemsSana vera pacientu stavokla izvertéSana primaras veselibas
aprupes etapa (Francis, 2011). Starptautiska petnieku grupa, validejot Apvienotas Karalistes Nacionala
veselibas un kliniskas izcilibas instituta (National Institute for Health and Care Excellence - NICE)
“luksoforu gaismas” izverteSanas algoritma speju atpazit SBI, iesaka to papildinat, bérna stavokla izver-
teSana nemot vera ari vecaku baZas par berna saslimSanu (Kerkhof, 2014). Nemot vera ieprieks citviet
pétito iespejami nozimigo vecaku lomu SBI atpaziSana berniem, ari Latvija tika saskatita petnieciska
aktualitate izzinat vecaku, ka savus bernus vislabak pazisto$o personu, noverojumu nozimi SBI agrina
identificesana.

Darba merkis

Izvertet vecaku noverojumu (baZu par atSkirigu slimibas gaitu, ka ari specifisku noverojumu
par béerna uzvedibas izmainam saslimSanas laika) nozimi SBI atpaziSana berniem ar drudzi.

Materials un metodes

Prospektiva noverojosa péetijuma tika ieklauti berni, kuri laika perioda no 2016. gada 1. novembra
lidz 2017. gada 1. aprilim versas pec palidzibas Bernu kliniskas universitates slimnica (BKUS) ar sudzibam
par drudzi un kuri atbilda ieklauSanas kritéerijiem, ka ari vinu vecaki.

IeklauSanas kriteriji:

» sudzibas par kermena temperaturu virs 38 °C vai dati par kermena temperaturu virs 38 °C

pedejo tris dienu laika,;

* beérna vecums no 0 lidz 18 gadiem.

IzslegSanas kriteriji:

* Dbeérni ar primaru vai sekundaru imundeficitu;

e Dbérni ar hematoonkologiskam saslimSanam;

* vecaku atteikSanas no dalibas petijuma.

Péc pieejamibas tika ieklauti gan berni, kuri bija versuSies péc palidzibas Neatliekamas palidzibas
un observacijas nodala, gan arl berni, kas uz BKUS tika parvesti no citam arstniecibas iestadem. Pacientu
ieklauSana notika BKUS noritoSo pétijumu “Personalizeta riska izpéte febrilu saslimSanu gadijuma, lai
uzlabotu to arsteSanu Eiropas Savieniba” (Personalised Risk assessment in febrile illness to optimise Real-
life Management across the European Union, PERFORM), ka ari1 valsts pétijumu programmas “Biomedicina
sabiedribas veselibai (BIOMEDICINE)” projekta “Akutu un hronisku slimibu kompleksa izpete berniem
diagnostikas un arstéSanas algoritmu izstradei slimnieku mirstibas samazinaSanai, dzivildzes pagari-
nasanai, dzives kvalitates un sabiedribas veselibas uzlaboSanai” - ietvaros.

Datu iegu$ana. Petijjuma vajadzibam tika ievakti dati par vecaku izjutam un noveérojumiem berna
saslimSanas laika, izmantojot divus instrumentus: aptaujas anketu un daleji strukturétas intervijas.

Aptaujas anketa tika ieklauti jautajumi par berna iepriekSejam saslimsanam, slimoSanas bieZumu,
ka arl par vecaku vecumu, izglitibas limeni un bérnu skaitu gimené. Vecaki tika aptaujati par literatiira
minetajiem bieZakajiem noverojumiem beérniem ar smagam infekcijam; Sis pazimes tika atlasitas, balsto-
ties uz ieprieks publicetu sistematisku literaturas apskatu (Van den Bruel, 2010) un kvalitativa petijuma
apkopotajiem noverojumiem (Van den Bruel, 2005).

Péc aptaujas aizpildiSanas vecaki tika uzaicinati dalibai daleji struktureta, kvalitativa intervija,
kuras laika tika ievakta detalizetaka informacija par vecaku noverojumiem, izjutam un uzskatiem. Ieguto
datu precizakai analizei ar vecaku piekriSanu tika veikts intervijas audioieraksts.

Berna stavoklim tika sekots lidzi visa atraSanas laika BKUS, ievacot datus par nozimigakajiem
izmeklejumiem diagnozes precizéSanai un iznakuma dokumentéSanai.

Petijuma veikSana tika ieverotas bioetikas normas, un tas ir apstiprinats Centralaja medicinas
etikas komiteja.
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Iznakums. Ka primarais iznakums tika minéta SBI esamiba vai neesamiba. Saja pétijuma SBI tika
definéta ka bakteriemija, bakterials meningits, radiologiski apstiprinata pneimonija, komplicéta urincelu
infekcija, ka ari osteomielits un bakteriala infekcija ar pozitivu bakteriologisko uzséjumu parasti sterila
kermena Skidruma. Pacientu vecaku noverojumi tika salidzinati starp abam pacientu grupam - bérniem
ar SBI (turpmak SBI grupa) un bez tas (turpmak grupa bez SBI), tika analizeta saistiba starp atseviSkiem
vecaku noverojumiem So grupu pacientiem un SBI iespejamibu.

Datu apstrade. Petijjuma ievaktie kvantitativie dati tika analiz€eti, izmantojot IBM SPSS Statistics
un programmu Microsoft Excel programmu. Lai izvertetu atseviSku noverojumu iespejamo saistibu ar SBI
varbutibu, tika aprekinata diagnostiskas varbutibas izredZu attieciba (diagnostic odds ratio). Statistiska
ticamiba tika noteikta, izmantojot Pirsona hi kvadrata (y?) testu vai FiSera testu (Fisher’s exact test).

Kvalitativo interviju transkriptu analize tika apkopotas galvenas tendences par vecaku noveroju-
miem un izjutam bérna saslimSanas laika.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 66 pacienti vecuma no viena menesa lidz 15 gadiem (medianais vecums
38 menesi), tostarp 31 zéns (47 %) un 35 meitenes (53 %). Intervijas piedalijas 59 mates (medianais vecums
33 gadi) un 6 tevi (medianais vecums 36 gadi). No petijuma pacientiem 29 % (n = 19) tika izrakstiti no
BKUS Neatliekamas palidzibas un observacijas nodalas (NMPON) ambulatoraja un observacijas etapa,
seSiem no viniem netika veikti nekadi diagnostiskie izmeklejumi. Parejie - 71 % (n = 47) - tika stacioneéti
kada no BKUS profilu nodalam, tris berni nelielu arsteSanas laiku pavadija BKUS Intensivas terapijas
nodala (ITN).

Petjjuma anketas tika sanemtas no visiem dalibniekiem. Cetru pacientu vecaki kvalitativajas
intervijas nepiedalijas - viena bérna vecaki nevelgjas, lai tiktu veikts sarunas audioieraksts, divu
bernu vecaki slimnica atradas reti un nebija pieejami intervijas veikSanai, viens ieraksts tika noraidits
tehnisku iemeslu del.

25 berniem (38 %) tika diagnosticeétas SBI, tostarp viens meningita, divi bakteriemiju (Neiseria
meningitidis un Streptococcus pneumoniae) un viens osteomielita gadijums. Radiologiski pneimonija
tika apstiprinata 13 beérniem, septini bérni slimoja ar akutu pielonefritu, ka arl vienam pacientam tika
diagnosticets akuts mastoidits ar sinus transversus, sinus sigmoideus un vena jugularis trombozi un sepsi.

41 bernam (62 %) SBI netika atklata, tie parsvara bija bérni ar virusu saslimS$anam, ka ari ar
bakterialam infekcijam, kas neatbilda definétajiem SBI kriterijiem.

Analize€jot ilgumu no slimibas simptomu paradiSanas sakuma lidz bridim, kad vecaki meklejusi
medicinisko palidzibu, tika noverots, ka bernu vecaki, kuru berniem attistijas SBI, bija versusies pie
arsta salidzinoSi velak (parsvara otraja slimibas diennakti) neka to bernu vecaki, kuriem SBI neattistijas
(palidziba biezak tika mekleta pirmaja slimibas diennakti (sk. 1. att.).

Péetijuma ieklauto bérnu vecaki palidzibu vispirms meklgjusi parsvara pie gimenes arsta (65,2 %
gadijumu). Tika noverots, ka bérnu bez SBI vecaki salidzinoSi biezak (19,5 % gadijumu) vispirms izvele-
juSies izsaukt Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu (NMPD) vai versties péc palidzibas BKUS
(9,8 %), apejot primaras aprupes etapu, neka to darijusi to bérnu vecaki, kuriem attistijas SBI (attiecigi
16 un 8 procentos gadijumu). Sikaki dati par mediciniskas palidzibas mekleSanu atspoguloti 2. attela.

Vecaku vertejums par atSkirigu slimibas gaitu statistiski ticami bieZak bija saistits ar SBI attisti-
Sanos saslimu$ajam bernam (p = 0,02), Sim raditajam bija augsta jutiba (87,5 %), tacu zems specifiskums
(41,0 %). Netika atklata statistiski ticama SBI attistiSanas saistiba ne ar vecaku vértéjumu par smagaku
slimibas norisi (p = 0,20), ne ar1 ar kadu no specifiskajiem noverojumiem, par kuru esamibu tika aptau-
jati vecaki (sk. 1. tab.).

60 ZRaksti / RSU
2017



1. attels.

2. attels.

INTERNA MEDICINA

Slimibas simptomu ilgums lidz mediciniskas palidzibas mekleSanai
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1. tabula. Vecaku izvertéjuma un noverojumu jutiba, specifiskums un diagnostiskas varbiuitibas izredZu attieciba
(odds ratio) smagas bakterialas infekcijas atpaziSana
The sensitivity, specificity and diagnostic odds ratio in recognizing serious bacterial infection (parental
concern and observations)

Novérojums Jutiba, % Specifiskums, % OR (95% TI) p vertiba
Atskiriga slimibas gaita 87,5 41,0 4,87 (1,24-19,20) 0,02
Smagaka slimibas gaita 72,0 46,3 2,22 (0,76-6,46) 0,20
BieZa, sekla elpoSana 60,0 39,0 0,96 (0,35-2,65) 1,00
Stenésana, vaidéSana 40,0 75,6 2,07 (0,71-6,04) 0,27
Izmainita adas krasa 40,0 72,2 1,82 (0,63-5,23) 0,29
:ﬁ?&:ﬁg: no iemilotajam 52,0 58,5 1,53 (0,56-4,16) 0,45
Rauduligums 44,0 63,4 1,362 (0,49-3,75) 0,61
Izmainits raudasanas veids 28,0 85,4 2,27 (0,66-7,76) 0,21
Uzbudinamiba 36,0 80,5 2,32 (0,75-7,14) 0,16
Miegainiba 56,0 48,8 1,21 (0,45-3,29) 0,80
Samazinata apetite 84,0 26,8 1,93 (0,54-6,88) 0,38
AtteikSanas dzert 52,0 58,5 1,53 (0,56-4,16) 0,45
Samazinata urinacija 36,0 78,0 2,00 (0,67-6,02) 0,26

Analizejot iemeslus, kapec vecaki sava bérna slimibas gaitu raksturoja ka atSkirigu no citam
saslimSanas reizém, tika konstateta izteikta diference. SBI grupa vecaki vairak uzsvera, ka papildus
paaugstinatai kermena temperaturai bérnam bijusas noverojamas tadas specifiskas pazimes ka “mokoSs
klepus”, sapes vai uzvedibas izmainas. Vecaki nereti pauda viedokli, ka “vareja redzet, ka béernam ir

"«

gruti”, “mans berns tikai guleja, nekas vinu neintereseja”, “kad panemu vinu rokas, man likas, ka vinai

sap, vina loti raudaja”, “mamma zina, ka ir parasti un ka ir slikti”, “mans berns parasti ir dzivespriecigs,
jautrs, taCu Sobrid vins$ ir tads nekads”, “nav musu bérns”. No 18 vecakiem, kuri pauda viedokli par atSki-
rigu slimibas gaitu, Sadas pazimes tika atzimetas 18 berniem (72 %).

Grupa berniem bez SBI vecaki bieZak savu baZzu iemeslus pamatoja vai nu ar to, ka bérns ieprieks
nebija Isti slimojis, vai ar1 ar berna augsto kermena temperaturu vai bieZiem temperaturas kapumiem
(“man bija bail, ka nespeju kontrolet sava bérna temperaturu”, “nesapratu, kas ar vinu notiek, kapec
tada temperatura”). Specifiskas sudzibas vai uzvedibas izmainas Saja grupa tika noverotas tikai pieciem no
25 (20 %) berniem, kuru saslimSanas gaitu vecaki raksturoja ka atSkirigu.

Uz jautajumu par to, cik atri gadijumos, kad bérnam ir paaugstinata temperatura, vecaki parasti
mekle medicinisko palidzibu, atbildes bija dazadas: 11,5 % no intervijas dalibniekiem pauda uzskatu, ka
konsultéties nepiecieSams nekavejoties, 32,4 % parasti konsultejoties ar arstu pirmas diennakts laika,
11,5 % to dara otraja paaugstinatas temperatiiras diennakti, tacu 43,9 % béernu vecaku uzskatija, ka nekom-
plicetos gadijumos palidzibu var meklet ari tikai treSaja diennakti vai velak.

Vecaki, kuri mekleja medicinas darbinieka palidzibu atrak, parsvara izteica velmi konsultéties, lai
nepalaistu garam smagu saslimSanu, vai ari velejas arsta padomu, lai “arstetos pareizi”. Dala to vecaku,
kuri péc palidzibas versas velak, to pamatoja ar ieprieks iegiitu pieredzi un zinasanam, citi - ar gimenes
arsta aiznemtibu vai nepieejamibu. Kada bérna mate, kura strada par medmasu, pauda uzskatu, ka “agrak
medicinisko palidzibu meklet nebija jegas, jo zénam tikai ar temperatiru un galvassapem tiktu iedotas
pretsapju zales, un tad vinu palaistu majas (neatkarigi no sudzibu intensitates)”. Cita mate bérnam, kuram

bija SBI, pauda savas baZas un velmi pec steidzamas konsultacijas, tomer “pieklajibas pec” gaidijusi
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akito pacientu pienemsanas stundu pie gimenes arsta. Tacu bija vecaki, kas pauda negativu attieksmi
pret agrinu verSanos pie medikiem: “Neesmu no tam matem, kuras uzreiz skrien pie arsta pie katra
temperaturas paceluma”; viena bérna mate atzina savu velmi iegut padzilinatu sava bérna saslimSanas
skaidrojumu ka stigmu: “Man vienmer gribas visu parlasit interneta - ka jau “trakas mammas” uzvedas.”

Intervija vecakiem tika lugts izvertet, vai vinu viedoklis par bérna saslimSanu sakrita ar arsta vie-
dokli. Parsvara vecaki tiecas piekrist medikiem, balstoties uz vinu profesionalo zinasanu parakumu, tacu
devinos (14 %) gadijumos vecaki atzimeja, ka, vinuprat, sakuma mediki bérnu nav atbilstoSi izvertejusi
un nav némusi véra vinu satraukumu. Viena no bérna ar SBI matém stastija: “Isteniba man izklausijas,
ka vini (Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta mediki) ne ipaSi uztver manas domas, ka bérns
ir nopietni saslimis. Man ieteica pasedét un paverot bérnu tris dienas, jo tas ir normali. Neuzstaja uz
doSanos uz slimnicu, lai gan man likas, ka vajadzetu. Domaju - ka $is tris dienas tikSu gala.” Kada
cita mate nebija apmierinata ar arsta skaidrojumu: “Gimenes arsts isti nevareja paskaidrot, kas manam
bernam kaiS. Nositija pie specialistiem, bet mums teica, ka bernam ir viruss.” Neapmierinatiba ar pri-
maras apriupes arsta skaidrojumu par slimibas biitibu un simptomiem bija iemesls palidzibas meklesanai
slimnica vel divos citos gadijumos.

Petijuma netika saskatitas atSkiribas vecaku speja agrini atpazit smagas infekcijas saviem bérniem
saistiba ar vinu izglitibas limeni, ka arl nebija nozimes bérnu skaitam gimene un pétijuma dalibnieka
dzimS$anas secibai gimene.

Diskusija

AtbilstoSi literatiira minéetajam ari BKUS veiktaja petijuma berniem ar SBI vecaki statistiski ticami
bieZak zinoja par “atSkirigu slimibas gaitu” (Van den Bruel, 2005; Van den Bruel, 2007). TaCu nozimigs
bija ari to bernu vecaku skaits, kuri pauda lidzigas baZas un kuru bérniem SBI tomer epizodes ietvaros
neattistijas. Tika noverots, ka bieZs vecaku baZu iemesls ir paaugstinata temperatiira un nezina par tas
celoni.

Ta saukta drudZa fobija petita gan kvalitativos, gan kvantitativos petijumos. Pirmo reizi Sads
termins mediciniskaja literatura minets 1980. gada, kad ASV zinatnieks aprakstija vecaku nepamatotas
baZas par smagam komplikacijam, kuras, pec vecaku domam, bernam var izraisit drudzis (Schmitt, 1980).
Aptaujajot vecakus par vinu uzskatiem par drudzi 20 gadus velak, kada cita petnieku grupa konstateja,
ka vecaku uzskati nebija butiski mainijusies - veicot 340 vecaku aptauju, 91 % pauda viedokli, ka drudzis
var izraisit bernam bistamus blakusefektus, 21 % domaja, ka tas var izraisit smadzenu bojajumu, bet 14 % -
navi (Crocetti, 2001). Lidzigi ari kada kvalitativa petijjuma Australija vecaki uzskatija, ka drudzim ir
nelabveliga ietekme uz bérna veselibu un ka vinu pienakums un atbildiba ir bérna paaugstinato tempe-
ratiru mazinat, tacu, pieaugot vecaku pieredzei un uzklausot arsta skaidrojumu par drudZa celoniem
un nozlmi organisma infekciju gadijuma, vecaku izpratne par drudzi padzilinajas un bazas par bérna
stavokli mazinajas (Walsh, 2007).

BKUS veiktaja péetijuma netika analizeti vecaku visparejie uzskati par drudzi bérnam, bet var
secinat, ka tas ir viens no faktoriem, kas vairo vecaku bazZas bérna saslimSanas gadijuma, neatkarigi no
citiem slimibas simptomiem, kuri varetu but butiski, lai laikus atpazitu SBI bérniem.

Petijuma netika konstateta tadu noverojumu ka miegainibas, izteikta rauduliguma, stené$anas un
vaidesanas, ka ari atteikSanas no iemilotajam rotallietam saistiba ar SBI attistibu, kas ir pretéji Belgija
veiktajam kvalitativajam petijumam (Van den Bruel, 2005), taCu janem vera, ka minéetais Van den Bruelas
petijums bija retrospektivs un ta populacija ietvera tikai beérnus ar jau diagnosticetam SBI, bet netika
petits So noverojumu bieZums bérniem ar drudzi un bez smagam infekcijam. Arl paatrinata elpoSana,
izmainita adas krasa, samazinata apetite, atteikSanas dzert un samazinata diureze nebija saistama ar SBI,
pretéji sistematiska literaturas apskata datiem (Van den Bruel, 2010). Tas varetu but skaidrojams ar to, ka
mineétaja literatiras apskata apkopoti pétijumi ar datiem, ko bija objektivi dokumentejusi mediki, nevis
paudusi bernu vecaki. Vecaku veikts berna slimibas simptomu izvertéjums kada Apvienotas Karalistes
petijuma nesakrita ar pacientu Skirotajmasas veikto izvertéjumu, un tam nebija ticamas saistibas ar
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smagu infekciju diagnosticeSanu (Blacklock, 2011). Tade] jaatzime, ka Sis viet€jais pétijums ir sava zina
pirmreizejs, jo vecaku viedoklis par konkretu SBI pazimju fikséSanu saviem bérniem citviet nav petits.

Saja petijuma konstatéts, ka daZos gadijumos papildu faktors vecaku satraukumam bija apgriitinata
komunikacija ar veselibas apriipes specialistiem. Dazus vecakus neapmierinaja tas, ka arsts sakotneji
nevareja izskaidrot visu simptomu rasanos un infekcijas celoni, ta radot velmi meklet palidzibu vel citur.
Dazi vecaki pauda viedokli, ka arsts nav nemis vera vinu satraukumu par bérnu un noverojumus, ka attie-
ciga saslimSanas epizode atSkiras no paréjam un, pec vinu domam, prasa papildu izmekleSanu. Vecaku
un arstu saskarsmes nozime vecaku bazu mazinaSana aprakstita ari citur. Kada kvalitativa péetijuma
vecaki pauda viedokli, ka arsta skaidrojums “tas ir tikai viruss” nesniedza gaidito mierinajumu, jo jop-
rojam palika nezina par to, kas tieSi ir slimibas izraisitajs un kads ir sagaidamas slimibas ilgums. Vecaki
pauda veleSanos git atbildes uz jautajumiem par virusu izraisitu saslimSanu gaitu, par simptomatisko
medikamentu un antibiotiku darbibas principiem, par to, ka atpazit smagu saslimSanu bernam un péc
kadiem principiem bérna veselibas stavokli izverte arsts. Lidzigi ka miisu pétijuma, ari Kai un kolégu
pétijuma secinats, ka sniedzot tikai dalu no $is informacijas, vecaki to bieZi nesp€j adekvati interpretet,
tadejadi vinu baZas tikai vairojas (Kai, 1996). Cita petijjuma vecaki pauda savu bezspéecibu un bailes aiz-
skart arsta autoritati pat tad, kad viniem likas, ka arsts nav pietiekami novertejis vinu berna saslimSanas
smagumu, ta novedot pie adekvatas palidzibas velinas sanemsSanas (Francis, 2011).

Petijuma tika noverots, ka vecaki, kuru berniem attistijas SBI, palidzibu bija meklejusi salidzi-
nosi velak neka to bernu vecaki, kuru bérni slimoja ar vieglak noritoSam infekcijam, par spiti tam, ka ne
gimenes arsta pieejamibu, ne sadarbibu ar gimenes arstu vini neraksturoja ka sliktaku salidzinajuma
ar vecakiem, kuru berniem SBI neattistijas. To varetu skaidrot ar vecaku individualajam spejam izvertet
berna veselibu vai uzskatiem par to, kad jameklé mediciniska palidziba, tacu konkreti dati par to peti-
juma netika ieguti. Datu apstrade netika arl izmantota informacija par nedelas dienu, kura bérns saslimis,
kas varetu ietekmet palidzibas mekléSanas veidu un atrumu. Intervijas paustie atsevisSkie viedokli par
agrinas mediciniskas palidzibas mekleéSanas stigmatizaciju vai uzskatiSanu par nepieklajigu aprakstiti
ari cita kvalitativa petijuma, kura vecaki daZos gadijumos attur€jas no paatrinatas palidzibas mekle-
Sanas, baidoties no mediku vertejuma, ka vini uzvedas neadekvati vai sudzibas parspilé (Francis, 2011).

Nemot vera augsto drudza fobiju Latvijas vecaku vidu, uzklausot vecaku izvertejumu par drudza
norisi berniem, vairak jafokusejas uz citam SBI kliniskam pazimem, ta izvairoties no i faktora dominejosas
nozimes vecaku izvertejuma. NeapSaubami, medicinas darbiniekiem jadoma par parliecinoSaka mierina-
juma sniegSanu vecakiem saistiba ar drudzi bernam un ta ietekmi uz berna organismu. Savukart ilgtermina
noteikti veidojamas sabiedribu izglitojoSas aktivitates ar merki veicinat vecaku izpratni par drudzi.

Pétijuma ierobeZojumi. Pétijjuma galvena priekSrociba ir pacientu prospektiva ieklauSana, tacu
janem vera, ka notika nevis visaptveroSa pacientu ar drudzi ieklauSana, bet gan ieklauSana “péc pieeja-
mibas”, kas var samazinat petijuma populacijas reprezentabilitati. Tika petiti vecaku noverojumi bérniem,
kuri palidzibu mekleja Neatlickamas palidzibas nodala slimnica, tadejadi nebija iesp€jams izvertet to
vecaku noverojumus un viedokli, kuru berni arstejas primaras aprupes limeni ar zemaku SBI prevalenci.
Netika sekots lidzi bérnu veselibas stavoklim péc izrakstiSanas no slimnicas, tad€jadi pastav iespé€ja,
ka kadam no berniem, kas tika ieklauti grupa bez SBI, velak smagas infekcijas saslimSanas epizodes
ietvaros tomer attistijas.

Secinajumi

1. Vecaku viedoklis un noverojumi par atSkirigu slimibas gaitu bérniem ar drudzi palielina smagas
bakterialas infekcijas iesp€ju, tacu tas ir jadiference no drudza fobijas.

2. Nav atklata saistiba starp atseviSkiem vecaku noverotajiem simptomiem un specifiskam uzve-
dibas izmainam berna saslimSanas laika un SBI attistiSanas iespejamibu.

3. Vecaku baZas par bérna saslimSanu rada ne tikai smagas infekcijas iespejamiba, bet ari citi
faktori: iepriekSeja pieredze un uzskati par bernu ar drudzi aprupi, komunikacija ar arstu, ka
ari uzskati par drudZa bistamibu.
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Pateiciba

Petijums izstradats projekta PERFORM (Personalizeta riska izpéte febrilu saslim$anu gadijuma, lai
uzlabotu to arstesanu Eiropas Savieniba (Personalised Risk assessment in febrile illness to optimise
Real-life Management across the European Union)), ka ari valsts petijumu programmas “Biomedicina
sabiedribas veselibai (BIOMEDICINE)” projekta “Akitu un hronisku slimibu kompleksa izpete
berniem diagnostikas un arsteSanas algoritmu izstradei slimnieku mirstibas samazinasanai, dziv-
ildzes pagarinasanai, dzives kvalitates un sabiedribas veselibas uzlabosanai” ietvaros.

Pateiciba visiem lidzautoriem un projektu dalibniekiem par dalibu petijuma pacientu ieklauSand.

:: ﬁ Role of Parental Concern and Observations
in Early Recognition of Serious Bacterial
Infections in Children with Fever

Abstract

Fever in children is one of the most common reasons for visits to the emergency department.
Although it is mostly caused by self-limiting viral illnesses, up to 22 % of children presenting with fever
can have serous bacterial infections (SBI), which are still a significant cause of childhood mortality.
Parental concern and impression that the “illness is different” has been reported as a strong “red flag”
for recognising SBIs.

The aim of this study was to evaluate the significance of parental concern and specific signs and
changes in child’s behaviour observed by parents in early recognition of SBIs.

Children with fever presenting to Children’s Clinical University Hospital in Riga, Latvia, were
enrolled in a prospective observational study together with their parents. Parental views of the illness
of the child as well as the data about their observations were assessed via survey and semi-structured
qualitative interviews. The association between parental observations and the development of SBIs was
analysed subsequently.

66 patients aged one month to 15 years were recruited in the study together with their parents.
25 (38%) of the patients were diagnosed with SBIs. Parental impression of a “different illness” had a statis-
tically significant association with the development of SBI (OR 4.87; 95 % CI 1.24-19.20; p = 0.02). None
of the other assessed observations (rapid breathing, abnormal skin colour, moaning or grunting, avoid-
ance of favourite activities, excessive crying, irritability, drowsiness, refusal of food and drinks, as well
as decreased urination) were significantly associated with SBIs. In the interviews, parents expressed
a significant concern about the child having fever itself. Their concerns were also increased by insuffi-
cient information on the child’s illness provided by healthcare professionals, as well as not taking their
opinion into account when evaluating the severity of the child’s illness.

Parental concern impression of a “different illness” is a significant sign of possible serious bac-
terial infection in a febrile child. However, other factors have to be taken into account when evaluating
parental concern, such as past experience in communication with health care professionals, and beliefs
on the harmful effects of fever.

Keywords: serious bacterial infections; parental concern.
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Kopsavilkums

Liels un pieaugoSs nepamatotu jeb neakutu apmeklejumu skaits, starp kuriem ka bieZakais iemesls
bérniem tiek minets tiesi drudzis, ir viena no lielakajam problemam neatliekamas palidzibas etapa Eiropas
valstis. Latvija nepamatotu jeb neakutu apmeklejumu jedziens bérniem nav definets.

Petijums ir retrospektivs un aprakstoss, tas norisinajas no 2016. gada 1. septembra lidz 31. decem-
brim Eiropas Savienibas projekta HORIZON 2020 PERFORM petijuma MOFICHE sadalas ietvaros Bernu
kliniskas universitates slimnicas Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala (BKUS
NMPON). Par neakutu jeb nepamatotu apmekléjumu pétijuma pienemts katrs apmeklejums, kurs, bals-
toties uz literaturas avotiem, atbildis noteiktiem kritérijiem.

No visiem BKUS NMPON apmeklejumiem Cetru meénesSu perioda, iznemot pacientus ar traumam,
21,9 % (n = 2772) bijusi pacientu ar drudzi apmeklejumi, kuri talak ieklauti un analizéti petijuma. BieZaka
SkiroSanas (anglu val. triage) prioritate pacientiem ar drudzi NMPON bijusi maz steidzama jeb prio-
ritate “zalS” - 51,4 % gadijumu. Pirms verSanas NMPON sudzibas par drudzi bérna aprupetajiem 39,7 %
gadijumu bijuSas mazak neka 24 stundas. Papildu izmeklejumi NMPON tika veikti 70,5 % gadijumu
(n = 1951). No visiem pacientu ar drudzi apmeklejumiem NMPON tikai 19,1 % (n = 531) atbilstoSi krite-
rijiem bijuSi neakuti jeb nepamatoti. Neakuto pacientu grupa, salidzinot ar parejo NMPON apmeklejumu
grupu, statistiski ticami biezak tieSi paSi vecaki / apripetaji bija tie, kuri izvel€jas doties uz NMPON
(p <0,001).

Neakiits neatliekamas palidzibas nodalas (NPN) apmekléjums bérniem drudZa gadijuma ir tads
apmeklejums, kur§ atbilst noteiktiem kriterijiem. Vairums pacientu ar drudzi, kas verSas NMPON,
neatbilst NPN un terciaras apriipes limenim. NepiecieSama dzilaka un plasaka neakiito apmeklejumu
izpete un analize.

Atslegvardi: drudzis, neakuts, PERFORM.
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levads

Viena no lielakajam Eiropas, ka ar1 Amerikas Savienoto Valstu (ASV) problemam neatliekamas
palidzibas etapa ir liels un pieaugo$s nepamatotu jeb neakiitu apmeklejumu skaits, starp kuriem ka bieZa-
kais iemesls tiek minéets drudzis [4, 10, 19, 20], ar ko saprot jebkuru temperaturas paaugstinasanos, kas ir
vienada vai lielaka par 38 °C [18, 21, 24]. Sadi neatliekamas palidzibas nodalas (NPN) apmeklejumi liecina, ka
liela nozime ir vecaku izpratnei par to, kapec bérnam paaugstinas temperatura. Vairums vecaku tempe-
raturas kapumu uztver ka slimibu, kas apdraud bérnu, nevis ka slimibas simptomu vai normalu imtno

atbildi [2, 6, 7]. Ta ka visbieZakais iemesls febrilas temperatiiras paaugstinajumiem bérniem ir vieglas,
paslimitejosas virusu etiologijas infekcijas [14, 9], vairumam bérnu ar paaugstinatu temperatiiru biitu janonak
primaraja aprupe, bet realitate, dazadu iemeslu del, vecaki bieZi izvelas slimnicas neatliekamas palidzibas
nodalu [19], kuras primara funkcija ir palidzet pacientiem akuta stavokli [28]. Latvija nepamatotu jeb neakutu
apmeklejumu jedziens neatlickamas palidzibas etapa berniem nav definéts, bet nakotne tas butu loti sva-
rigi, jo Sadu apmeklejumu skaita pieaugums butiski ietekme neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalas
noslogojumu, izmaksu apjomu, pacientu apmierinatibu un veselibas aprupes kvalitati [8, 10, 19, 20, 27].

Darba merkis

Petljuma merkis ir retrospektivi aprakstit un, balstoties uz literaturas avotiem, izvertet, cik pama-
toti bijusi apmeklejumi Bernu kliniskas universitates slimnicas Neatliekamas palidzibas un observacijas
nodala berniem ar drudzi, meklejot kriterijus, lai definetu neakutu neatlieckamas palidzibas nodalas
apmeklejumu bérniem.

Materials un metodes

Petijums ir retrospektivs un aprakstoss, tas tika uzsakts 2016. gada 1. septembri un tiek realizets
Eiropas Savienibas projekta HORIZON 2020 PERFORM (Personalised Risk assessment in febrile illness
to optimise Real-life Management across the European Union) petijuma MOFICHE (Management and outcome
of fever in children in Europe) sadalas ietvaros. Pirms pétijuma uzsakSanas ieguts gan Rigas Stradina
universitates, gan Centralas medicinas etikas komitejas pozitivs atzinums.

Petijumam tika atlasiti pacienti, kuru vecakiem vai pavadoSam personam iestaSanas bridi Bernu
kliniskas universitates slimnicas Neatliekamas palidzibas un observacijas nodala (BKUS NMPON) no
2016. gada 1. septembra lidz 31. decembrim bijuSas stidzibas par to, ka bernam ir drudzis, ar to saprotot
jebkuru temperatiras paaugstinajumu, kas ir vienads vai lielaks par 38 °C ar vai bez citam sudzibam.
Dati tika atlasiti, analiz€jot So pacientu ambulatoras un stacionara mediciniskas kartes BKUS NMPON
arstniecibas zona un pie tieSas pieejamibas pediatra.

Par neakutu jeb nepamatotu apmeklejumu pienemts katrs apmeklejums, kurs atbildis visiem Siem
kriterijiem [8, 9, 20, 22, 25, 27, 28]:

* pacienta SkiroSanas prioritate “balts” vai “zals”, kas pieskirta atbilstoSi BKUS NMPON pienem-

tajai SkiroSanas sistemai;

e pacients atradies tikai medmasas / pediatra apripe bez citiem papildu izmeklejumiem drudza

iemesla precizeSanali, iznemot streptokoku eksprestestu,

¢ pacients péc arsta apskates izrakstits ambulatorai aprupei.

Drudzis netika apskatits ka ietekméjoSs kritéerijs. Lai noraditu iesp&jamo drudzZa etiologiju, bérni ar
drudzi, nemot vera kliniskos datus un izmeklejuma rezultatus, grupeti atbilstoSi MOFICHE sadalas gala
diagnoZzu protokolam. legutie dati tika apkopoti speciali petijumam izstradatas anketas un ievaditi elek-
troniskas datu tabulas, izmantojot Microsoft Excel datu apstrades programmu. leguito rezultatu statistiskai
apstradei tika izmantota IBM SPSS Statistics programma. Kvantitativo datu analizei izmantoja skaitu un procen-
tualo sadalijumu, ka ari videjo vertibu + SD (standartnovirze). Tika izmantots Pirsona hi kvadrata (y?) tests.
Petijuma par butiskuma limeni tika izvelets 0,05, un p < 0,05 tika uzskatits par statistisko ticamibu.
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Rezultati

Petijjumam Cetru meneSu laika no 2016. gada 1. septembra lidz 2016. gada 31. decembrim BKUS
NMPON arstniecibas zona un pie tieSas pieejamibas pediatra tika atlasitas un analizetas 2772 pacientu
ar drudzi ambulatoras vai stacionara mediciniskas kartes. No visiem NMPON apmekléjumiem, iznemot
pacientus ar traumam, 21,9 % bijuSi pacientu ar drudzi apmekl€jumi. No visiem pacientiem ar drudzi
86,9 % (n = 2411) novirziti arstniecibas zona, bet 13,1 % (n = 361) pie tieSas pieejamibas pediatra. Pacientu
ar drudzi apmeklejumu sadalijums NMPON pa méneSiem ir progresivs un atbilstoSs akuto saslimSanu
sezonas pieaugumam valsti. No visiem pacientiem ar drudzi septembri NMPON apmeklejusi 13,6 %,
oktobri - 17,4 %, novembri - 22,2 %, bet decembri - 23,5 % pacientu. Visaktivaka pacientu ar drudzi
plusma bijusi nedelas nogales, aktivakas diennakts stundas, kad fikséts visvairak pacientu ar drudzi,
ir 12 stundu intervala no plkst. 10.00 Iidz 22.00 ar diviem maksimumiem plkst. 12.00 un plkst. 18.00
(sk. 1. att.).

1. attels. Febrilu pacientu NMPON apmekléjuma sadalijjums pa nedelas dienam un diennakts stundam
Emergency Department visits by febrile patients according to the days of the week and hours of the day

Pacientu skaits, %
=)

0 S S O A | | | | | | | | | | | |

1.2 3 4 5 6 7 1.2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Nedélas dienas Diennakts stundas

Videjais NMPON pacienta ar drudzi vecums ir Cetri gadi (SD * 3,9), un Sis pacients visbiezak
bijis zens. Bernus ar sudzibam par drudzi uz NMPON visbieZak nogadajusi paSi vecaki / aprupetaji -
52,4 % gadljumu (n = 1453), nedaudz mazaka dala pacientu NMPON ieradusies ar neatlieckamas medicl-
niskas palidzibas dienesta transportu - 41,6 % gadijumu (n = 1154), ), 4,4 % gadijumu (n = 123) pacientus
ar drudzi nositijis gimenes arsts, 1,1 % gadijumu (n = 29) nosttijusi cita slimnica, bet specialisti
uz NMPON pacientus ar drudzi nosutijusi 0,2 % gadijumu (n = 6). ParliecinoSi bieZaka SkiroSanas
prioritate (anglu val. triage) pacientiem ar drudzi NMPON bijusi maz steidzama jeb “zal3” - 51,4 %
gadijumu (n = 1423). Atkartoti tas paSas epizodes de]l NMPON apmeklejusi 4,9 % (n = 137) pacientu
ar drudzi.

No visiem pacientiem ar drudzi, kuri nonakusi NMPON, 39,7 % (n = 1101) pacientu febrilas tem-
peraturas paaugstinasanas pirms verSanas NMPON bijusi mazak neka 24 stundas (sk. 2. att.), 22,1 %
(n = 613) pacientu drudzis noverots vairak neka 48 stundas.
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2. attels. DrudZa ilguma procentualais sadalijums verSanas bridi Neatliekamas mediciniskas palidzibas un
observacijas nodala

Duration of fever before going to Emergency Department

7,4 %

22,1% '

/
//

30,7 %

Laiks, stundas

<24

L 397%

24-48

> 48

BEE[

Nav zinams

9,3 % gadijumu (n = 258) studzibas par drudzi papildinajusas piezimes par to, ka bernam ir ari
kada hroniska saslimSana.

Lai precizetu drudZa iemeslu, 70,5 % (n = 1951) pacientu NMPON arstniecibas zona un pie tieSas
pieejamibas pediatra tika veikti papildu izmeklejumi, 48,6 % (n = 1343) pacientu ar drudzi bija nepiecie-
Sami divi vai vairak izmeklejumi. Izmeklejumu parskats apkopots 1. tabula.

1. tabula. Izmeklejumi pacientiem ar drudzi Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala
Diagnostics performed for febrile patients in Emergency Department

Izmekl&iumi Pacientu Pacientu
! ipatsvars, % skaits, n
Tikai asins analizes 15,5 429
Tikai radiologiskie izmekI&jumi 2,6 73
Tikai urina analizes vai bakteriologiskais uzséjums 3,8 106
Asins analizes un urina analizes vai bakteriologiskais uzséjums 24 663
Asins analizes un radiologiskie izmekIgjumi 10,6 293
Asins analizes, urina analizes vai bakteriologiskais uzséjums
L . 14 387
un radiologiskie izmeklejumi
Izmekl€jumi netika veikti 29,5 816

No visiem pacientiem ar drudzi 43,3 % (n = 1201) pec NMPON apmeklejuma ar vai bez papildu
izmeklgjumiem tika atlaisti majas ambulatorai uzraudzibai pie gimenes arsta, 29,9 % (n = 830) bérnu ar
drudzi sakotnéji 1idz 24 stundam tika noveéroti un tad atlaisti majas. ArstéSana un / vai izmeklésana sta-
cionara bija nepiecieSama 26,7 % (n = 741) bérnu ar drudzi.

ParliecinoSi visbieZakais drudZa iemesls 36,5 % gadijumu (n = 1013) bérniem BKUS NMPON no
2016. gada septembra lidz decembrim bija iespejama virala infekcija, kas nozime, ka Sadai infekcijai
bijis klinisks un laboratorisks (iekaisuma markieri normas robezas) pieradijums, bet ta nav apstiprinata,
pieradot konkretu izraisitaju (sk. 2. tab.). Viralu infekciju prevalence bérniem ar drudzi noverota visas
vecuma grupas. Lielako dalu pacientu ar drudzi - 37,9 % (n = 1049) - veidoja berni vecuma no tris mene-
Siem lidz tris gadiem ar apstiprinatu vai iespejamu viralu infekciju.
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2. tabula. Biezaka drudzZa etiologija bérniem Neatliekamas mediciniskas palidzibas un observacijas nodala
no 2016. gada septembra lidz decembrim

The most common etiology of fever in children at Emergency Department from September till

December 2016
Biezakie drudza iemesli ip:i‘:‘iz::‘% Zﬁ::fs“,t:
Noteikta bakteriala infekcija ar noteiktu konkrétu ierosinataju 1,4 38
lespeéjama bakteriala infekcija, CRO > 60 mg/I 9,0 249
Bakterials sindroms, klinisks sindroms 22,0 609
Bakteriala vai virala infekcija 1,6 45
Noteikta virala infekcija ar noteiktu konkrétu ierosinataju 1,9 54
lespéjama virala infekcija, CRO < 60 mg/I 36,5 1013
Virals sindroms, klinisks sindroms 22,4 620
Nenozimigs drudzis 4,3 119

No visiem pacientu ar drudzi apmeklejumiem NMPON cetru méenesSu perioda tikai 19,1 % (n = 531) gadi-
jumu bijusi neakuti jeb nepamatoti apmeklejumi. NMPON arstniecibas zona neakuti apmeklejumi berniem ar
drudzi bijusi 6,9 % (n = 37) gadijumu, savukart pie tieSas pieejamibas pediatra galvenokart bijusi tikai Sadi
apmeklejumi - 93,0 % (n = 494) gadijumu. Neakuto pacientu grupa, salidzinot ar paréjo NMPON apmeklejumu
grupu, statistiski ticami bieZak tieSi pasi vecaki/ aprupetaji bija tie, kuri izvelgjas doties uz NMPON (p < 0,001).

Diskusija

Drudzis pediatrija ir nozimigs simptoms, kas bridina, ka bérna organisma notiek patologisks
process, un ta galvenais iemesls berniem ir labdabiga, visbieZak virala infekcija [9, 13, 14], kas ka galve-
nais drudZa iemesls visas vecuma grupas konstatets ari BKUS NMPON pacientiem péetijuma perioda no
2016. gada septembra lidz decembrim. Drudzis ir viena no bieZakajam stidzibam, ar kuru vecaki versas
NPN, un pec literaturas avotiem tas veido 20-30 % no visiem NPN apmeklejumiem dazadas pasaules
valstis. Arl Saja petijuma Cetru menesu perioda 21,9 % no visiem NMPON apmekléjumiem, neskaitot
pacientus ar traumam, bijusi drudZa del.

Drudzis berniem satrauc gan vecakus, kuriem bieZi novero drudZa fobiju [2, 6, 7, 11, 21], gan profe-
sionalus, kuriem IpaSi nozimigi starp parsvara esoSiem drudZa viralajiem iemesliem ir nepalaist garam
nopietnas bakterialas infekcijas, tadel drudZa iemeslu noskaidroSanai un arsteSanai tiek izmantoti ievero-
jami valsts, slimnicu un cilvéku resursi. So tendenci konstatéjam ari $aja pétijuma: vismaz 42 % pacientu
ar drudzi izmanto neatliekamas mediciniskas palidzibas transportu, lai noklutu NMPON, 33 % pacientu
nepiecieSama arsta apskate stundas laika, 70 % pacientu veikts vismaz viens izmeklejums drudZa iemesla
precizeSanai, 49 % veikti vairaki izmeklejumi, 43 % sanémusi ambulatori veicamus pakalpojumus un tika
palaisti majas, 30 % bérnu ar drudzi noveroti lidz 24 stundam observacijas nodala, 27 % pacientu stacionéti.

Balstoties uz petijuma ieguitajiem datiem, konstatets ari videjais pacienta ar drudzi tels: Cetrus
gadus vecs zéns, kuram pirmo dienu vai pat pirmas stundas ir febrilas temperatiras kapums virs 38 °C,
vina vecaki ir satraukti, tapec steidzas uz tuvako NPN, kur zénam tiek pieSkirta maz steidzama prio-
ritate un bérns sanem neatlieckamu un reize nevajadzigu NPN arstu apskati, iesp€jams, ar cito noradi
tiek veikti ar1 papildu izmeklejumi. NMPON S$ads ir vairums pacientu ar drudzi, kas neatbilst NPN un
terciaras apripes limenim. Lai mazinatu resursu paterinu, Sadi pacienti visiem iespeéjamiem spekiem
butu javirza uz primaro aprupi, ta saudzejot resursus smagi un nopietni slimiem pacientiem, kuru atve-
seloSanai reizem tieSam nepiecieSami visi iespejamie resursi.
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Saja pétijuma no visiem pacientu ar drudzi apmeklgjumiem NMPON 19,1 % apmekléjumu izradijusies
neakuti jeb nepamatoti. Raditaji atSkiras no ASV veikta petijuma [16], kura neakuto apmeklejumu skaits
pacientiem ar drudzi bijis 39 %. Janem vera, ka ar1 kriteriji, pec kuriem tika noteikts, vai apmeklgjums
pacientam ar drudzi bijis neakits, abos pétijumos mazliet atSkiras. Noteikt pareizu jedzienu un krite-
rijus neakiitam apmekléjumam NPN ir loti sarezgiti. Saskana ar arzemju literatiira ieprieks aprakstitiem
neakuto apmeklejumu kriterijiem neakuto apmekléjumu procentualais skaits pret visiem NPN apmekleju-
miem dazadas pasaules valstis (ASV, Italija, Francija, Spanija un Belgija) varié no 20 lidz 80 % [3, 5, 8, 20,
22, 27, 28]. Zinams, ka neakiits apmeklejums atbilst tadam, kas var tikt risinats arpus NPN, pieméram,
gimenes arsta prakse vai jebkura cita primaras apriipes centra [8, 19], bet parsvara $Sim valstim nav vie-
nota formulejuma. Tendenci lieliski atspogulo ari ASV veikts sistematisks literaturas parskats - taja no 26
petijumiem, kuros apskatiti neakuti, nevajadzigi un atliekami apmeklejumi, nav atrodami kaut divi peti-
jumi, kuros butu vienadi definets neakuts apmeklejums neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala [9].

Planveida neakutiem apmeklejumiem neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala ir negativa
ietekme uz veselibas aprupes kvalitati, partrukst aprupes nepartrauktiba, pienacigu béerna apskati
dinamika aizstaj fragmentara aprupe, ko veic vairaki pakalpojuma sniedzeji [19]. Neakutu gadijumu
del apmeklejot neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas, tas tiek parslogotas, pieaug ari izmaksu
apjoms un pacientu neapmierinatiba [8, 10, 19, 20, 30]. Ta ka bieZakais Sadu apmeklejumu iemesls ber-
niem ir drudzis, nepiecieSama sikaka §is pacientu grupas izpete, uzmanibu pieversot ar1 talakai vecaku
izglitoSanai. lepriekSeji petijumi pierada, ka vecaku papildu izglitoSana berna veselibas jautajumos var
samazinat apmeklejumu skaitu neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala neakutu iemeslu del [16, 29].

Secinajumi

1. Neakits NPN apmeklejums berniem drudZa gadijuma ir tads apmeklejums, kur§$ atbilst Sadiem
kriterijiem:

1) vieteja pacientu SkiroSanas sistema to nenosaka ka nopietnu;

2) pacients sanemis tikai masu un arstu aprupi bez citam papildu proceduram (nav veikti diag-
nostiskie testi (iznemot streptokoku eksprestestu un viralo antigenu iztriepes), radiologiskie
izmeklejumi, intravenozu Skidumu un jebkuru medikamentu izrakstiSana (iznemot perorali
lietojamas antibiotikas un bezrecepSu medikamentus));

3) ta atrisinajums ir pacienta izrakstiSana uz majam.

2. Vairums pacientu ar drudzi, kuri verSas NMPON, nekada veida neatbilst NPN un terciaras
aprupes limenim.

3. Visbiezak pacientus ar drudzi uz NMPON nogada vecaki, SkiroSanas laika tiem tiek pieSkirta
zema prioritate, 70 % pacientu tiek veikti papildu izmeklejumi drudZa iemesla precizeSanai,
un gandriz puse no visiem pacientiem péec arsta apskates ar vai bez papildu izmeklejumiem
arsteSanu turpina majas.

4. No visiem pacientu ar drudzi apmeklejumiem NMPON tikai 19,1 % (n = 531) bijusi neakuti
jeb nepamatoti gadijumi. Turpmak nepiecieSams veikt dzilaku un plaSaku neakuto apmek-
lejumu izpeti un analizi ar merki izvertet un definet neakutos apmeklejumus BKUS NMPON
atbilstosi Latvijas veselibas apripei.

5. Ir nepiecieSamas praktiskas rekomendacijas vecakiem, ka rikoties, ja bérnam ir drudzis.

Pateiciba

Petijums veikts Eiropas Savienibas projekta HORIZON 2020 PERFORM (Personalised Risk assessment
in febrile illness to optimise Real-life Management across the European Union) pétijuma MOFICHE
(Management and outcome of fever in children in Europe) sadalas ietvaros, tas tiek istenots no
2016. gada 1. janvara lidz 2020. gada 31. decembrim. Projekta vaditaja RSU ir vadosa pétniece
Dace Zavadska.
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m Analysis of Febrile Patients’ Visits to Emergency
=1 P . .
Care and Observation Department of Children’s
Clinical University Hospital in Latvia

Abstract

Increasing amount of unnecessary or non-urgent visits is one of the major problems at emergency
medical care units of European countries, with fever being the most frequent reason for these visits.
The concept of unnecessary or non-urgent visits is not defined in Latvia.

The specific study as a retrospective, descriptive study within the framework of European
Union project’s HORIZON 2020 PERFORM study MOFICHE took place from September 1, 2016 until
December 31, 2016. A non-urgent or unnecessary visit within the study was considered to be every visit
that met certain criteria based on source literature.

21.9 % (n = 2772) of all emergency care department visits (except for trauma patients) were visits
by patients with fever. The most frequent triage priority for febrile patients at Emergency Department
(ED) was non-urgent or “green” - 51.4 % of all cases. Before going to ED a child’s caretaker most often
had complaints about fever that had lasted for less than 24 hours. Further examinations at ED were per-
formed for 70.5 % of all cases, on average. Of all the febrile patient visits to ED 19.1 % were non-urgent,
according to the defined criteria. Within the non-urgent patient group (compared to the rest of the ED
visit group) there was a statistically significant tendency of the parents/caretakers more frequently being
the ones who chose to go to ED (p < 0.001).

A non-urgent visit by children with fever to ED is defined by certain criteria. According to overall
statistics, majority of febrile patients visiting the ED of Children’s Clinical University Hospital in Riga
are not appropriate for a tertiary level of care. Therefore, a more in-depth analysis of non-urgent visits
is necessary.

Keywords: fever, non-urgent, PERFORM.
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Kopsavilkums

Obstruktiva miega apnoja (OMA) ir visizplatitakais elpoSanas traucejums miega, kas sastopams
14 % virieSu un 5 % sievieSu. Nearstetas miega apnojas gadijuma paaugstinas kardiovaskularo slimibu
risks, biezak noverojama koronaro artériju slimiba, arteriala hipertensija, hroniska sirds mazspeja un
aritmija. Lai noteiktu iespejamu paaugstinatu OMA risku, ir nepiecieSama plaSaka gan pacientu, gan
specialistu informetiba par elpoSanas traucejumu nozimi un pacientu skrinings.

Darba merkis ir analizet un izvertet OMA risku pacientiem ar akutu miokarda infarktu (MI),
ka ari noteikt iespejamas iSemisko sapju sakSanas diennakts variacijas saistiba ar OMA risku.

Petijuma tika ieklauti pacienti ar akuta MI diagnozi, kuri stacionéti Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnica no 2016. gada decembra lidz 2017. gada junijam. OMA risks tika noteikts, izman-
tojot STOP-Bang aptaujas anketu.

Petijuma tika ieklauti 60 pacienti, no kuriem 45 (75 %) bija virieSi un 15 (25 %) - sievietes. Vid€jais
pacientu vecums bija 63,9 + 11,7 gadi. Pec STOP-Bang aptaujas datiem augstu OMA risku noteica 33 (55 %)
pacientiem.

Pacientiem augsta OMA riska grupa bija lielaks kakla apkartmers (p < 0,0001), svars (p < 0,0001),
kermena masas indekss (p = 0,001), augstaks glikozes limenis tuk3a dusa (p = 0,03) un kopegjais holes-
terins (p = 0,01).

MI sakSanas nakts stundas bija nozimigi bieZaka pacientiem ar augstu OMA risku (28,3 % pret
10 %; p = 0,020), savukart rita stundas ir noverojama tendence izteiktakai MI izpausmei pacientiem
ar zemu OMA risku (15 % pret 23 %; p = 0,051).

Secinajumi: OMA ir izplatita saslimSana pacientiem ar akutu MI; MI sakSanas laikam OMA gadi-
juma ir raksturiga diennakts variabilitate.

Atslegvardi: obstruktiva miega apnoja, akuts miokarda infarkts, STOP-Bang aptauja.
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levads

Obstruktiva miega apnoja (OMA) ir visbieZak sastopamie elpoSanas trauc€jumi miega, ko raksturo
atkartotas elpoSanas apstasanas epizodes elpcelu mehaniska nosprostojuma del. Ta sastopama 14 % virieSu
un 5 % sievieSu vecuma grupa no 30 lidz 70 gadiem (Peppard et al., 2013).

OMA pacientiem sadrumstalota miega, intermitejoSas hipoksijas un hiperkapnijas, intratorakala
spiediena svarstibu, ka ar1 paaugstinatas simpatiskas nervu sistemas aktivitates del rodas parmeriga
miegainiba dienas laika, garastavokla un kognitivo funkciju izmainas (Jackson et al., 2011). OMA ir atpa-
zits, neatkarigs kardiovaskularo slimibu riska faktors. Ar So patologiju tiek saistita hipertensija, koronaro
arteriju slimiba, sirds ritma un vadiSanas traucejumi, sirds mazspeja, ka ari cerebrovaskularas slimibas
(Cepeda-Valery et al., 2014). OMA gadijuma ir raksturigas arl metabolas parmainas, kas ietekme glikozes
limena kontroli un palielina cukura diabéta attistibas risku (Lam et al., 2012).

Mehanismi, kas OMA gadijuma veicina aterosklerozes attistibu, ir multipli un sarezgiti. Ar katru
apnojas epizodi un sekojoSu reoksigenaciju tiek paaugstinata simpatiskas nervu sistémas aktivitate,
veicinata vazokonstrikcija, oksidativa stresa un iekaisuma stimuléSana, kas sekme endotelialo disfunk-
ciju un agrinu aterosklerozi (Somers et al., 2008). Pastav uzskats, ka ilgtermina Sis mehanisms veicina
koronaro artériju bojajumu. Apnojas epizozu laika tiek radits negativs intratorakalais spiediens, kas
izraisa laba kambara transmurala spiediena pieaugumu un paaugstinatu miokarda pieprasijumu péec
skabekla. Skabekla pievadi miokardam vienlaikus mazina ari koronarajas arterijas reducéta asins plusma
un apnojas izraisita hipoksija. Sie efekti var pastiprinat miokarda i$émiju, pavajinat sirds kontraktilitati
un diastolisko relaksaciju (Cepeda-Valery et al., 2014).

Kliniski aizdomas par OMA rodas, kad pacients vai vina radinieki (visbieZak dzivesbiedri) sudzas
par izteikti skalu krakSanu, elpoSanas apstaSanos miega, nogurumu dienas laika, neraugoties uz adek-
vatu miega ilgumu (Grippi et al., 2015). OMA risks paaugstinas cilvekiem ar palielinatu kermena masas
indeksu, aktivu smekeSanu, cukura diabéetu, lidz ar vecumu un alkohola, sedativo medikamentu un
muskulu relaksantu lietoSanu (Somers et al., 2008).

Nediagnosticeta un nearsteta OMA ir ieverojams slogs veselibas aprupes sistemai. Ir svarigi atpazit
un arstét $o patologiju vairaku iemeslu del. OMA arstéSana uzlabo dzives kvalitati, samazina celu satik-
smes negadijumu daudzumu un samazina $is patologijas veicinato hronisko slimibu konsekvences (Kakkar
& Berry, 2007). Pec OMA diagnosticéSanas un arsteSanas samazinas veselibas aprupes izmaksas (Kapur,
2010).

Polisomnografija ir zelta standarts OMA diagnostika (Grippi et al., 2015), tacu ta ir darga un laik-
ietilpiga metode, lidz ar to ir izstradatas un apstiprinatas vairakas aptaujas OMA riska noverteéSanai.
Viena no tam ir STOP-Bang anketa, kas tika izstradata 2008. gada un palidz klasificet pacientus augsta
un zema OMA riska grupas. Ja pacients STOP-Bang aptauja iegust no nulles 11dz diviem punktiem, tiek
uzskatits, ka vinam viegla vai videji smaga OMA ir maz ticama, savukart, ja tiek ieguti pieci 1idz astoni
punkti, tad ir liela videji smagas un smagas OMA iespejamiba (Chung et al., 2016).

Ar OMA saistitas kardiovaskularas slimibas biezak noverojamas pacientiem ar smagu OMA
(pec polisomnografijas datiem ar apnojas-hipopnojas indeksu virs 30 stunda) (Schulz et al., 2006), lidz
ar to Saja petijuma par augstu OMA risku tika uzskatiti pacienti ar STOP-Bang aptauja iegutiem pieciem
vai vairak punktiem.

Neraugoties uz augsto OMA prevalenci un tas ietekmi uz kardiovaskulariem notikumiem un to
sekam, §1 patologija joprojam netiek pietiekami atpazita un diagnosticéta, lidz ar to pacienti komplika-
ciju de] bieZi vien vispirms nonak nevis pie miega specialista, bet kada cita arsta, visbiezak kardiologa.
Lai noteiktu paaugstinatu OMA risku, ir nepiecieSams plasak informet gan pacientus, gan specialistus
par elpoSanas traucejumu nozimi, ka ari veikt pacientu skriningu.

76 ZRaksti / RSU
2017



INTERNA MEDICINA

Darba merkis

Analizet un izvertet OMA risku pacientiem, kuri stacionéti Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica un kuriem noteikta aktita miokarda infarkta (MI) diagnoze, ka ari noteikt iespejamas iSemisko
sapju sakSanas diennakts variacijas saistiba ar OMA risku.

Materials un metodes

No 2016. gada decembra lidz 2017. gada junijam Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
“Gailezers” Neatliekamas kardiologijas nodala tika veikts Skersgriezuma pétijums.

Akuta MI diagnozi noteica kardiologs. Lai ar1 secigi pacienti bija piemeéroti, tomer petijuma netika
ieklauti tie, kuriem nebija skaidri zinams iSemisko sapju sakSanas laiks, noverotas tipiskas sapes krutis,
pacienti ar jau ieprieks diagnosticeétu OMA vai ar pastavigu pozitiva elpcelu spiediena terapiju (continuous
positive airway pressure treatment - CPAP).

OMA risks tika noteikts, izmantojot STOP-Bang aptaujas anketu. Ta sastav no astoniem jautaju-
miem, ar kuriem noverte miega apnojas klinisko komponenti - krak$anu, pastiprinatu nogurumu dienas
laika, noverotas elpoSanas apstasanas epizodes miega, paaugstinatu asinsspiedienu, kermena masas
indeksu virs 35 kg/m?, vecumu virs 50 gadiem, kakla apkartméru virs 40 cm un virieSu dzimumu.
Katra pozitiva “ja” atbilde dod vienu punktu, savukart “ne” - nulle punktus, 11dz ar to kopejais raditajs
ir no nulles 1idz astoniem punktiem. Pacienti ar rezultatu virs pieciem punktiem tika klasificeti augsta
OMA riska grupa.

Papildus tika merits pacienta kakla apkartmers, analizets sistoliskais un diastoliskais spiediens,
troponina, C reaktiva olbaltuma un glikozes limenis tuksa dusa. No slimibas vestures datiem tika izman-
tots kopéja holesterina, augsta un zema blivuma holesterina un seruma trigliceridu limenis. Saruna
ar pacientu tika noskaidroti anamnezes dati par smekeSanu, ieprieks diagnosticétu cukura diabetu,
primaru arterialu hipertensiju, MI un cerebralu insultu.

Datu apstrade tika veikta, izmantojot Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu. Datu
kopas tika parbauditas normala sadalijuma atbilstibai, lietojot Sapiro-Vilka (Shapiro-Wilk) testu. Pacientu
raksturojoSie dati tika izteikti ar videjiem lielumiem (+ SD) vai procentos. Kvantitativo mainigo datu
salidzinaSanai tikai izmantots Stjudenta t tests (independent samples t-test) neatkarigam paraugkopam.
Datu atSkiribas un MI sastopamibas bieZuma analizei Cetros diennakts seSu stundu intervalos starp
augsta un zema OMA riska grupam tika izmantots Pirsona hi kvadrata statistiskais tests (chi squared
test). Rezultati tika uzskatiti par ticamiem, ja p vertiba bija mazaka par 0,05.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 60 pacienti, kuri laika posma no 2016. gada decembra lidz 2017. gada junijam
tika stacionéti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas “Gailezers” Neatliekamas kardiologijas
nodala un kuriem noteikta akuta MI diagnoze. No tiem 45 (75 %) bija virieSi un 15 (25 %) - sievietes.
Vidgjais pacientu vecums bija 63,9 + 11,7 gadi, virieSiem - 61,8 + 11, 7 gadi, sievietem - 70 + 9,7 gadi.
Pec STOP-Bang aptaujas datiem augstu OMA risku noteica 33 (55 %) pacientiem.

Sadalot petamo populaciju atkariba no OMA riska, tika apskatitas iespejamas antropometrisko,
laboratorisko un anamnezes datu atSkiribas (1. tabula). Pacientiem augstas OMA riska grupa bija lielaks
kakla apkartmers (p < 0,0001), svars (p < 0,0001), ka ar1 kermena masas indekss (p = 0,001). No labora-
torajiem datiem augsta OMA riska grupa tika noverots augstaks glikozes limenis tuksa dusa (p = 0,03)
un kopéjais holesterins (p = 0,01). Abas grupas proporcionali 11dzigi bija novérojams anamnézes datu -
MI, arterialas hipertensijas, cukura diabéta, hroniskas sirds mazspejas un cerebrala insulta - sadalijums.
No petamas populacijas 41,7 % bija smeketaji, un to sadalijjums abas riska grupas bija 11dzigs (39 %
pret 44 %; p = 0,79).
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1. tabula. Petijuma populacijas raksturlielumi akiita miokarda infarkta diagnosticeSanas bridi atkariba no
obstruktivas miega apnojas (OMA) riska

Characteristics of the study population at the time of myocardial infarction, according to the risk of

obstructive sleep apnea

Raksturlielums Augst: Sg; risks Zem?n0=M2A7;“isks p vértiba

Vecums (gadi) 6319 64 +14 0,62
Garums (cm) 173+ 8 172+ 6 0,66
Svars (kg) 93+ 11 82+ 10 <0,0001
KMI* (kg/m?) 31,2+3,2 27,8+ 4,1 0,001
Kakla apkartmeérs (cm) 45+ 3 41+3 <0,0001
Sistoliskais asinsspiediens (mm Hg) 149,7 £ 22,5 146,7 £ 24,6 0,63
Diastoliskais asinsspiediens (mm Hg) 89+ 17 86 £ 17 0,56
Troponins T-Hs (ng/L) 2720 + 1610 2535 £ 2058 0,23
Kopéjais holesterins (mmol/L) 5,48 + 1,1 4,69 £ 1,1 0,01
ZBLH** (mmol/L) 3,7+£1,0 3,3£1,0 0,17
ABLH*** (mmol/L) 1,1+0,3 1,2+0,3 0,58
Trigliceridi (mmol/L) 21+1,2 1,7+0,9 0,26
Glikoze (mmol/L) 9,2 3,7 75+2,2 0,03
CRO™™** (mg/L) 17,8 £ 32,3 11,3 £22,3 0,36
Smeékesana (%) 39 44 0,79
Anamneéze:

Cukura diabéts (%) 27 1 0,19

Hipertensija (%) 82 59 0,08

Miokarda infarkts (%) 18 25 0,54

Hroniska sirds mazspé€ja (%) 67 44 0,11

Cerebrals insults (%) 6 1 0,65

*

* %

* Kk

KMI - kermena masas indekss;
ZBLH - zema blivuma holesterins;

ABLH - augsta blivuma holesterins;
CRO - c reaktivais olbaltums.

Nodalot pacientus Cetras seSu stundu intervala grupas atkariba no OMA riska un iSemisko
sapju sakSanas momenta, ir redzams, ka akuta MI manifestacija visbieZak notiek nakts un rita stundas
(no pusnakts lidz 5.59 rita un no 6.00 lidz 11.59), ko novero 46 (77 %) gadijumos. No 23 pacientiem,
kuriem MI sakas rita stundas, 17 (74 %) noveroja augstu OMA risku (1. attels). MI sakSanas nakts
stundas bija nozimigi izteiktaka pacientiem ar augstu OMA risku (28,3 % pret 10 %; p = 0,020), savukart
rita stundas noverota biezaka MI izpausme pacientiem ar zemu OMA risku (15 % pret 23 %; p = 0,051).
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1. attels. Miokarda infarkta manifestacijas diennakts variacijas atkariba no obstruktivas
miega apnojas (OMA) riska
Day-night pattern of the onset of myocardial infarction in six hour time interval
according to the risk of obstructive sleep apnea
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Diskusija

Nemot vera pieaugoSo OMA sastopamibu, veiktais Skersgriezuma petijums tiecas noskaidrot
iespejamo OMA prevalenci un ar to saistitos riska faktorus pacientiem ar MI.

Pacientiem ar augstu MI risku bija lielaks svars, kermena masas indekss un kakla apkartmers.
Visiem iepriek§ minetajiem faktoriem ir liela nozime OMA attistiba. Primara anomalija pacientiem ar
OMA ir anatomiski Sauri faringealie elpceli saistiba ar aptaukoSanos, kaulu un miksto audu struktiru
rikle ieelpas laika. Mehanoreceptori, kas atrodas balseng, reagejot uz $im izmainam, aktive rikles papla-
Sinatajmuskulus, nodroSinot pilnvertigu elpcelu caurlaidibu. Savukart miega rikles muskulu aktivitates
refleksi ir samazinati vai pat zudusi, ka rezultata mazinas paplaSinatajmuskulu aktivitate un saSaurinas
elpceli lidz pat pilnigai to nosprostoSanai (Somers et al., 2008).

Pacientiem ar augstu OMA risku noveroja ari ticami augstaku glikozes limeni tuksa disa. Tas athilst
ari citu avotu datiem, piemeram, 2004. gada publicetaja The Sleep Heart Health petijuma tika secinats,
ka elpoSanas traucejumi miega ir saistiti ar glikozes tolerances traucejumiem un insulina rezistenci
neatkarigi no citiem mainigajiem - vecuma, dzimuma, smekesSanas, kermena masas indeksa, aptaukoSanas
un paSu pacientu zinam par miega ilgumu (Punjabi et al., 2004).

CieSa saistiba starp OMA un kardiovaskularajam slimibam, ipaSi rezistentu hipertensiju, hronisku
sirds mazspé€ju, aritmiju un akutu koronaru sindromu ir pieradita vairakos petijumos (Kuniyoshi et al.,
2009; Leung, Bradley, 2001), tapat pedejas dekades ir konstatetas iSemisko sapju sakSanas diennakts
variacijas akiita MI gadijuma ar maksimumu tiesi rita stundas, ka ari citu kardiovaskularo slimibu un
aritmiju cikardianie ritmi (Carson et al., 2000; Delle et al., 2003; Muller et al., 1997).

Autoru veiktais péetijums paradija, ka OMA ir bieZi sastopama patologija pacientiem ar akiitu
MI. Izmantojot STOP-Bang aptaujas anketu, 55 % pacientu atbilda augsta riska grupai. Vairaki peti-
jumi liecina par OMA prevalenci MI pacientiem, izmantojot gan STOP-Bang aptaujas anketu ka pirmo
skrininga soli (Kuniyoshi et al., 2009), gan apnojas-hipapnojas indeksu (AHI) pec polisomnografijas
datiem. Piemeram, Amerikas Savienotajas Valstis 2008. gada veikta petijuma, par robezvertibu nemot
AHI > 5, 70 % pacientu ar akutu MI tika konstatéta OMA. Tapat ir sastopami zinojumi, kuros pienemta
konservativaka AHI robeza, piemeram, 2009. gada Singapura veikta petijuma MI pacienti tika iedaliti
grupas atkariba no AHI, un rezultata secinats, ka AHI > 15, kas atbilst vid€ji smagai OMA, sastopams
65,7 % gadijumu (Lee et al., 2009).
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fiziologiskiem atbildes mehanismiem uz OMA, kas ietver hipoksiju, cikliskas sirds ritma un asinsspiediena
svarstibas, simpatiskas nervu sistemas aktivitati un iekaisumu, kas veicina aterosklerotisko platniSu
rupturu, koronaro trombozi un akuta koronara sindroma attistibu (Cepeda-Valery et al., 2014; Lattimore
etal, 2003).

2009. gada Australija veikta petijuma autori zinoja par parejoSu neatbilstibu starp asins plusmu
koronarajas arterijas un miokarda metaboliskam vajadzibam pacientiem ar OMA nakts stundas saistiba
ar palielinatu miokarda darbu un kardiovaskularo reaktivitati (Hamilton et al., 2009).

Galvenais $1 pétijuma ierobeZojums ir STOP-Bang aptaujas izmantoSana OMA riska grupu stratifice-
Sanai, neveicot polisomnografiju, kas ir zelta standarts OMA diagnostika. Talaki péetijumi ir nepiecieSami,
lai novertetu OMA terapijas ietekmi un sp€ju modificet MI diennakts variabilitati, kopejo akuta koronara
sindroma un peksnas kardialas naves risku, jo potencialais OMA terapijas efekts uz kardiovaskularo
notikumu mazinaSanu ir pieradits atseviSku centru istermina petijumos, tacu pietrukst ilgtermina
randomizetu petjjumu datu.

Secinajumi

1. Pacientiem ar akutu miokarda infarktu ir augsts obstruktivas miega apnojas sastopamibas
risks.

2. Miokarda infarkta sakSanas laikam ir noverojama diennakts variabilitate - augsta obstruktivas
miega apnojas riska gadijuma tas visbiezak noris nakts stundas, savukart zema riska gadijuma
ir verojama tendence biezZak izpausties rita stundas.

3. Glikozes tolerances traucejumi, palielinats kakla apkartmers, kermena masas indekss un kopeja
holesterina limenis ir augsta obstruktivas miega apnojas riska faktori.

= Risk of Obstructive Sleep Apnea in Patients
L= [ . o o
with Acute Myocardial Infarction

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common sleep disorder that affects 14 % of men and
5 % of women. Untreated OSA leads to increased prevalence of cardiovascular disease, coronary artery
disease, hypertension, heart failure and arrhythmias. Because of its high prevalence, it is important for
patients and health care professionals to be aware of sleep-disordered breathing and its importance,
as well as a screening of patients to determine the possibility of OSA.

The aim of the study was to analyse and evaluate the risk of obstructive sleep apnea in patients
admitted for acute myocardial infarction (MI), and to identify a possible day-night variation of acute
myocardial infarction based on the risk of OSA.

A cross-sectional study was performed and involved patients who were admitted to Riga East
Clinical University Hospital with diagnosis of acute myocardial infarction in a time period between
December 2016 and June 2017. The risk of OSA was determined by STOP-Bang questionnaire.

60 patients were enrolled in the study, 45 (75 %) men and 15 (25 %) women. The mean patient
age was 63.9 + 11.7 years. Based on STOP-Bang questionnaire 33 (55 %) patients were at high risk for OSA.
Patients with high OSA risk had a bigger neck circumference (p < 0.0001), weight (p < 0.0001), body mass
index (p = 0.001), fasting blood glucose level (p = 0.03) and cholesterol (p = 0.01).

In patients with high OSA, compared to those with low risks, the frequency of onset of myocardial
infarction was higher from midnight to 5:59 in the morning (28.3 % vs. 10 %; p = 0.020), whereas in
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the morning hours (between 6 and 12 AM) there is a tendency of more frequent onset of MI in patients
with low risk (15 % vs. 23 %; p = 0.051).

Obstructive sleep apnea is a prevalent disorder in patients with acute myocardial infarction and

diurnal variability can be seen in the onset of MI.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Keywords: obstructive sleep apnea, acute myocardial infarction, STOP-Bang questionnaire.
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Vai oralo antikoagulantu veida izvele
spéj ietekmet dzives kvalitati pacientiem
ar augsta riska atriju fibrilaciju Latvija?
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Kopsavilkums

Adekvata atriju fibrilacijas terapija ar antikoagulantiem mazina iSemisko notikumu risku (Moht,
1997). Varfarina lietoSana ikdiena ievieS dazadus ierobeZojumus: dietas pieskanoSanu, regularas starp-
tautiska koeficienta INR (international normalized ratio) parbaudes un devas pielagosanu. Sie un daudzi
citi aspekti potenciali ietekmé pacienta dzives kvalitati.

Darba merkis: analizét pacientu ar augsta riska atriju fibrilaciju dzives kvalitates novertejumu
atkariba no oralo antikoagulantu (OAK) tipa.

Petijums veikts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada
maijam. Taja tika ieklauti stacionétie pacienti ar augsta riska atriju fibrilaciju. Tika noskaidroti vinu demo-
grafiskie dati, uzdoti jautajumi par slimibu, dzives anamnezi, ambulatori lietotajiem medikamentiem,
ka ari tika veikta anketeSana, izmantojot modificeto dzives kvalitates noverteSanas anketu SF-36. Dati
tika ievaditi Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmas un veikta to apraksto$a un secinos$a sta-
tistiska apstrade, izmantojot Kruskala-Vollisa (Kruskal-Wallis) testu.

Petijjuma tika ieklauti 218 pacienti, no tiem 43,1 % (94) virieSu, 56,9 % (124) sievieSu. Videjais
vecums - 70,4 (SD 9,8) gadi. Varfarinu lietoja 37,6 % (82), tieSos oralos antikoagulantus (TOAK) 33 % (72),
bet 29,4 % (64) ikdiena nelietoja nekada veida antikoagulantus. Tika apskatitas septinas dzives kvalitates
novertejuma sferas, kuras statistiski ticamas atSkiribas starp grupam vareja noverot, rangu skala izver-
tejot fiziskas funkcionalas spejas (varfarina lietotaji - 95,85; TOAK lietotaji - 124,57; OAK nelieto - 108,13;
p = 0,016) un socialas funkcijas (varfarina lietotaji - 95,16; TOAK - 119,08; OAK nelieto - 115,55; p = 0,026).
AtSkiriba tika atrasta starp varfarina un TOAK lietotajiem. Vecumam bija maza negativa Korelacija ar
fizisko funkcionalo speju novertejumu. Smekesanai nebija ietekmes uz dzives kvalitates novertejumu.

Secinajumi: TOAK lietoSana salidzinajuma ar varfarina lietoSanu statistiski ticami korele ar labaku
fiziskas funkcionéSanas un socialo funkciju noverteSanu; vecumam ir maza negativa korelacija ar fizisko
funkciju noverteSanu, smekeSanai nav ietekmes uz dzives kvalitati.

Atslegvardi: dzives kvalitate, varfarins, tieSie oralie antikoagulanti, atriju fibrilacija, SF-36.
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levads

Atriju fibrilacija ir nopietns sabiedribas saslim$anas un mirstibas célonis, tas sastopamiba pieaug
ar pacientu vecumu. Kardioemboliskie insulti veido 14-30 % no visiem iSémiskajiem insultiem (Arboix,
2010), 50 % no visiem kardioemboliem ir nevalvularas atriju fibrilacijas izraisiti (Schneck, 2017).

Atrijiem fibrilgjot un notiekot patologiskai elektroimpulsu parvadei sirdi, rodas Virhova triade,
staze, audu trauma un izmainas recéSanas sistema (Watson, 2009), kas predisponé trombu veidoSanas
risku. 90 % no visiem trombiem veidojas kreisa priekSkambara piedekli (Kong, 2015), no kurienes tie
talak var migrét pa asinsvadiem lidz galvas smadzeném, izraisot isemisku insultu. Si riska mazinaganai
vadlinijas ir ieklauti antikoagulanti pacietiem ar augsta riska atriju fibrilaciju. Vairaki prospektivi rando-
mizeti cerebrala infarkta profilakses petijumi ir pieradijusi, ka oralo antikoagulantu terapija pacientiem ar
atriju fibrilaciju var samazinat cerebrala infarkta risku lidz 70% (Moht, 1997). Latvija visbieZak izmantotie
antikoagulanti ir K vitamina antagonists varfarins un tiesie oralie antikoagulanti (TOAK) - rivaroksabans
un dabigatrans. Nemot vera varfarina Sauro terapeitisko loku un plaSo kimisko substanCu potenci mij-
iedarboties ar to, pastav risks medikamenta pardozé$anai. Siiemesla del rekomende regularu INR limena
noteikSanu un atbilstoSu medikamenta titreSanu. Nemot véra TOAK darbibas mehanismu, kura tas tieSi
inhibeé proteinus koagulacijas kaskade, tiem ir labak paredzama farmakokineétika, kas lauj pacientiem
lietot fiksetu devu, un pastaviga monitoreSana nav nepiecieSama (Eriksson, 2009), ka ar1 petijumos ir pie-
radits, ka dabigatranam salidzinajuma ar varfarinu ir mazaks hemoragisko notikumu risks (Yao, 2016).

Sie un citi uzskaititie faktori, kas iespaido pacienta ikdienu, rada diétas ierobezZojumus un kompli-
kaciju risku, potenciali ietekme ar veselibu saistito dzives kvalitates limeni.

Darba merkis

Petljuma merkis ir analizet pacientu ar augsta riska atriju fibrilaciju subjektivo, ar veselibu saistito
dzives kvalitates novertejumu atkariba no lietoto medikamentu veida (K vitamina antagonista varfarina
un TOAK) kardioembolisko notikumu profilaksei.

Materials un metodes

Skérsgriezuma analitiskais petijums tika veikts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centra no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada maijam. PEétamajai grupai atbilstosi
individi tika identificéti slimnicas kardiologijas nodalas stacionéSanas laika. Ja pacients piekrita pie-
dalities petijuma, vinam tika mutiski uzdoti anketas jautajumi par demografiskajiem datiem (vecumu,
dzimumu), slimibu un dzives anamneézi (smekeSanu, parmerigu alkohola lietoSanu), ambulatori lietotajiem
medikamentiem, ka ari tika lugts novertet savu veselibu pec modificetas SF-36 dzives kvalitates anketas
latvieSu valoda.

SF-36 anketa ir standartizeta dzives kvalitates paSvertéjuma anketa, ar kuru tiek novertetas
vairakas ar veselibu saistitas dzives kvalitates sferas. Anketas atbilstibas palielinaSanai pacientiem ar
atriju fibrilaciju ta tika modificeta, izsledzot dalu jautajumu, kurus atriju fibrilacijas diagnoze neietekme.
SF-36 anketas modificetaja varianta ieklauti 16 jautajumi un apskatitas septinas dzives kvalitates sferas:
fiziskas funkcionalas spejas, fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos darba un citas ikdienas
aktivitates, emocionalais stavoklis, vitalitate jeb energija, psihiska veseliba, socialas funkcijas un vispa-
rejais veselibas stavoklis. AnketeSanas laika radusos neskaidribu gadijuma jautajumi tika precizeti un
paskaidroti.

IeklauSanas kriteriji petijjuma:

¢ pacients aptaujas bridi ir hospitalizets Latvijas Kardiologijas centra nodala;

e pacientam ir augsta riska atriju fibrilacija (CHA2DS-VASc virieSiem > 2, sievietém > 3; HAS-

BLED > 3; ORBIT > 4; ATRIA > 6);
* pacients piekrit piedalities petijuma un paraksta piekriSanas veidlapu;
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IzslegSanas kriteriji:

* pacientam nav pieradita nevalvulara atriju mirdzeSana;

* pacients nav pilngadigs;

* pacients nepiekrit piedalities pétijuma;

* pacients nekomunice, nav adekvats, vinam ir garigas attistibas traucejumi;

* pacients lieto oralos antikoagulantus cita iemesla del, kas nav nevalvulara atriju fibrilacija.

Darba izstrades otraja posma dati tika ievaditi datu apstrades programmas Microsoft Excel un
IBM SPSS Statistics un, izmantojot Kruskala-Vollisa testu, tika veikta to aprakstoSa un secino$a analize.

Rezultati

Petijjuma tika ieklauti 218 pacienti, no tiem 43,1 % (94) virieSu, 56,9 % (124) sievieSu. Videjais
vecums pétamo grupa bija 70,4 gadi (SN 9,8 gadi). Varfarinu lietoja 37,6 % (82), TOAK - 33 % (72), bet
vairak neka ceturtdala pacientu, 29,4 % (64), ikdiena nelietoja nekada veida antikoagulantus iSémisko
notikumu profilaksei. Sikaku sadalijumu pa grupam var skatit 1. tabula.

1. tabula. Pamatraditaji petamajam grupam
Main charectistics of study population

Skalas elements Viriesi, % (n) Sievietes, % (n) Vecums, gadi
Visi pacienti 75,2 (69) 67,5 (83) 70,4 (SN 9,8)
Varfarina lietotaji 42,7 (35) 57,3 (47) 71,1 (SN 9,4)
TOAK lietotaji 48,6 (35) 51,4 (37) 67,1 (SN 11,4)
Pacienti, kuri nelietoja OAK 37,5 (24) 62,5 (40) 72,4 (SN 8,3)

OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tieSie oralie antikoagulanti, SN - standartnovirze.

Iegutie dati neatbilda normalsadalijumam, tadel precizakai datu analizei tika veikta neparamet-
riska datu analize, izmantojot neatkarigu izlaSu salidzinaSanai paredzeto Kruskala-Vollisa H testu.

Veicot statistisko analizi un novertejot grupas pec videja ranga, tika ieguti dati, ka TOAK lietotaji
ar veselibu saistito dzives kvalitati noverte visaugstak. Otru labako rezultatu guva pacienti, kuri nelieto
nekada veida antikoagulantus, bet zemakos raditajus sanema varfarina lietotaji visas sadalas (2. tabula,
1. attels).

2. tabula. Videjo rangu salidzinajums petamajam grupam atseviskas ar veselibu saistitas dzives kvalitates
novertejuma sferas

Mean rang in all study groups compared in all with health related quality of life inspected areas

Skalas elements Varfarina lietotaji TOAK lietotaji Nelieto OAK p vértiba

Fiziskas funkcionalas spéjas 95,85 124,57 108,13 0,016
Fiziska veselibas stavok|a ietekme uz

iesaistiSanos darba un citas ikdienas 101,01 121,65 106,70 0,056
aktivitates

Emocionalais stavoklis 102,16 119,18 108,02 0,141
Vitalitate jeb energija 100,57 121,05 107,95 0,125
Psihiska veseliba 97,35 107,07 105,76 0,558
Socialas funkcijas 95,16 119,08 115,55 0,026
Visparéjais veselibas stavoklis 98,92 116,44 115,24 0,129
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1. attels. Videjo rangu salidzinajuma attélojums petamajam grupam atseviskas ar veselibu saistitas dzives
kvalitates novertejuma sferas
Mean rang visual representation in all study groups compared in all with health related quality of life
inspected areas
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spéjas iesaistiSanos darba stavoklis
un citas ikdienas
aktivitates SF-36 apskatitas dzives kvalitates novértéjuma sféras
|:| Varfarina lietotaji - TOAK lietotaji - Nelieto OAK

OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tie§ie oralie antikoagulanti.

2. attels. Fizisko funkcionalo sp€ju novertejums peétamajas grupas
Physical functioning scores in study groups
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Petama grupa

OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tieSie oralie antikoagulanti.

Aplukojot katru dzives kvalitates novertejuma sferu atseviski, statistiski ticama atSkiriba bija,
salidzinot fiziskas funkcionalas spejas grupas (p = 0,016), varfarina grupa iegtstot videjo rangu 95,85,
savukart TOAK grupa - 124,57. Salidzinot abas grupas sava starpa, p = 0,012 (2. attels). Otra sfera no
kopuma septinam, kura bija noverota statistiski ticama atSkiriba starp peétamajam grupam, bija socialo
funkciju grupa (p = 0,026), kura statistiski ticama atSkiriba ari bija starp varfarina un TOAK lietotajiem,
varfarina lietotajiem ieguistot rangu 95,16, bet TOAK lietotajiem - 119,08; p = 0,039 (3. attels).
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3. attéls. Socialo funkciju novertejums peétamajas grupas
Social functioning scores in study groups
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OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tieSie oralie antikoagulanti.

Tuvu statistiski ticami dati par atSkiribam petamajas grupas tika ieguti, arl novertejot fiziska vese-
libas stavokla ietekmi uz iesaistiSanos darba un citas ikdienas aktivitates; p = 0,056.

Papildus tika veikta analize, lai noteiktu, vai sniegtas atbildes iespaido vecums, smekeésanas ieradums
intervijas sniegSanas bridi vai anamneze. Nosakot neparametrisko korelaciju, tika secinats, ka vecumam
ir vaja negativa korelacija ar fiziskajam funkcionéSanas spéjam (r = -0,231), paréjas sadalas vecumam
nebija statistiski ticamas ietekmes. SmekeSanas ieradumam anamneze vai intervijas veikSanas bridi nebija
statistiski ticamas ietekmes uz dzives kvalitates novertejumu.

Diskusija

Musdienas arvien aktualaks klust jautajums par pacientu dzives kvalitates saglabaSanu un uzla-
boSanu, kas var paaugstinat visparejo apmierinatibu ar medicinisko palidzibu un dzives kvalitati. Nemot
vera, ka pacientiem ar augsta riska nevalvularu atriju fibrilaciju Latvija ir pieejamas vairakas metodes
iSemisko notikumu riska mazinaSanai, ir svarigi izveleties tadu, kura sniegtu vislielako ieguvumu - mazi-
natu iSémisko un hemoragisko notikumu risku, medikaments biitu viegli un drosi lietojams, pec iesp€jas
mazak tiktu ierobeZota pacienta ikdiena un ieradumi, ta uzlabojot vina dzives kvalitati.

Petijumos arvien vairak tiek pieversta uzmaniba dzives kvalitates noverteSanai saistiba ar dazadu
medikamentu grupam. SI pétijuma rezultati liecina, ka augstakais dzives kvalitates novéertgjums bija
TOAK lietotajiem, statistiski ticamus rezultatus iegustot fiziskas funkcionéSanas un socialo funkciju joma,
salidzinot ar varfarina lietotajiem, savukart zemakus raditajus uzradija pacienti, kuri nelieto nekada
veida oralos antikoagulantus iSemisko notikumu riska mazinasanai, bet viszemakos raditajus uzradija
varfarina lietotaji. Rezultati bija lidzigi ar musdienu petijumiem Saja joma.

Literatura ir pieejami dati, kuros apgalvots, ka, salidzinot pacientu kontrolgrupu, kura nelietoja
nekada veida antikoagulantus, ar varfarina lietotajiem, statistiski ticama atSkiriba starp grupam nepastav
(Lancaster, 1991), 1idzigi tas secinats ari $aja petijuma. Petijumos, kuros analizéta oralo antikoagulantu
ietekme uz dzives kvalitati, tika konstatets, ka oralie antikoagulanti dzives kvalitates novertejumu ietekmé
pozitivi (Almeida, 2011).

Pastav petijumi, kuros analizeta anketas aizpildiSanas vietas ietekme uz sniegtajam atbildem.
Tajos secinats, ka primaras aprupes specialista apskates laika aizpildito anketu rezultati verteti
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augstak neka specialistu apskates laika (Baonza, 2005), bet ir atrodami ari kontrastejosSi petijumi,
kuros vestits, ka klinikas iegiitie dati uzradijusi labakus rezultatus neka gimenes arstu apskates laika
(Wilson, 2003).

Tendences petijumos ir lidzigas - TOAK lietoSana uzlabo dzives kvalitati, savukart, salidzinot var-
farina lietoSanas grupu ar kontrolgrupu, pétijumi neuzrada statistiski ticamu atSkiribu, bet asinoSana
anamneze statistiski ticami pazemina dzives kvalitates novertejumu (Lancaster, 1991). Apmierinatibu
ar dzivi ietekme daudzi faktori, piemeram, vieta, kur petijums tiek veikts (Baonza, 2005; Wilson 2003),
sliktakus rezultatus uzrada pacienti, kuri terapiju ir uzsakusi mazak neka pirms gada, sievietes, pacienti
ar komorbiditatem, zalu mijiedarbibu, kas paaugstinajusi antikoagulanta limeni asinis, un pacienti ar
zemaku izglitibas limeni (Almeida, 2001). Sis zinasanas par antikoagulantu ietekmi uz dzives kvali-
tates novertéjumu, kas saistits ar veselibu, varétu pozitivi ietekmet piemerotako medikamentu izveli
pacientam.

Lidzigi ka apskatitaja literatura, ari $aja petijuma tika analizéta potencialo jaucejfaktoru ietekme
uz atbildem un tika secinats, ka fizikalas funkcioneSanas noverteSanas sfera pacienta vecumam bija
maza negativa korelacija ar sniegtajam atbildem. Lidz Sim ir veikti gan pretrunigi petijumi, kuros lidzigi
ka Saja petijuma vecakiem pacientiem ir fiksets zemaks dzives kvalitates novertejums fizikalas funk-
cioneSanas sfera (Reynolds, 2008), gan pastav petijumi, kuros ir konstatets, ka pacienti lidz seSdesmit
piecu gadu vecumam ir uzradijuSi mazak izteiktu dzives kvalitates samazinajumu saistiba ar atriju
fibrilaciju (Reynolds, 20006).

Viennozimigi péetijumi par smekeSanas ietekmi uz dzives kvalitates noverteSanu pacientiem
ar atriju fibrilaciju literatura netika atrasti, bet ir pétijumi, kuros pieradita maza pozitiva korelacija ar
neregularu smekesanu vai smekeSanu lidz piecam cigaretem diena un ieverojami lielaku negativu korela-
ciju, pacientam smekejot vairak (Coste, 2014). Musu petijuma netika konstatéta korelacija ar smekesanas
statusu un dzives kvalitates novertejumu.

Iespejams, pétijuma rezultatus iespaidoja pétiSanai izvelétas grupas lielums, iemesli, kadel pacients
nonaca stacionara, kas vareja but gan atriju fibrilacijas paroksisma del, gan medikamentu pardozesanas,
sirds mazspejas dekompensacijas vai citu iemeslu del. Papildu jaucejfaktors varetu but arl pacientu
videjais ienakumu Iimenis menesi, kas var ietekmet kopejo dzives kvalitates novertejumu.

Secinajumi

1. TieSie oralie antikoagulanti visas dzives kvalitates novertejuma jomas uzrada labakus vid€jos
raditajus. Salidzinot tieSo oralo antikoagulantu lietotaju un varfarina lietotaju atbildes, statis-
tiski ticami atSkiras fiziskas funkcionalas spejas un socialas funkcijas.

2. Pastav maza negativa korelacija starp vecumu un fizisko funkcionalo sp€ju novertejumu.

3. Smekesanai nav statistiski ticamas ietekmes uz petamo pacientu sniegtajam atbildem.

e ﬁ Does Oral Anticoagulant Type have Influence
on the Quality of Life for High-Risk Atrial
Fibrillation Patients in Latvia?

Abstract

Adequate atrial fibrillation (Afib) therapy with oral anticoagulants lowers the ischemic event
risk (Moht, 1997). While using warfarin, patients have to make corrections on daily diet, regular INR
checking and dose adjustments. All of these aspects can influence the quality of life.

The aim of the study was to analyse whether the oral anticoagulants (OAK) type has an influence
on health related quality of life for high risk Afib patients.
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Research was performed in Pauls Stradin3 Clinical University Hospital from October 2016 to May
2017. Patients with high-risk atrial fibrillation were included during their stay in hospital. Patients were
asked demographic questions, anamnesis of life, daily and frequently used medication, modified SF-36
short form survey. The obtained results were processed in Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics using
Kruskal-Wallis test.

Material: 218 patient (43 % men, 56.4 % women, mean age 70.4 (SD 9.8) years). Warfarin was used
in 37.6 % (35) cases, NOACs - 33 % (72); however, 29.4 % (64) of the study patients did not use any OAC.

There were examined seven areas of quality of life, where a statistically significant difference
between the groups was detected in physical functioning area (Warfarin - 95.16; NOACs - 119.08;
no use - 115.55; p = 0.026) and social functioning (Warfarin - 95.16; NOACs - 119.08; no use - 115.55;
p = 0.026); a statistically significant difference was observed between Warfarin and NOAC users. Age
had a weak low negative correlation (r = -0.231) with physical functioning; smoking habit did not have
any statistically significant influence on quality of life.

NOAC usage statistically significantly correlates with a better quality of life in physical functio-
ning and social functioning areas compared to Warfarin usage. Age had a weak low negative correlation
with physical functioning; smoking habit did not have any statistically significant influence on quality
of life.

Keywords: quality of life, warfarin, novel oral anticoagulants, atrial fibrillation, SF-36.
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Kopsavilkums

Pacientiem ar augsta riska atriju fibrilaciju, kuri ikdiena lieto oralos antikoagulantus (OAK),
lielakoties ir sastopamas komorbiditates (Ling, 2016), kuru gadijuma arl ir nepiecieSama terapija. Nemot
vera, ka dalai medikamentu var but viens metabolizacijas celS caur P-glikoproteinu un CYP450, pastav
mijiedarbibas risks, kas var paaugstinat OAK limeni asinis, palielinot asinoSanas risku.

Darba merkis ir konstatet visbiezak sastopamas potencialas OAK un citu arstniecibas lidzeklu
mijiedarbibas pacientiem ar augsta riska atriju fibrilaciju Latvija.

Petijums tika veikts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica, Latvijas Kardiologijas centra
no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada maijam. Pacienti tika mutiski interveti, ievacot informaciju par demo-
grafiskajiem datiem, slimibu un dzives anamnezi, ikdiena un bieZi lietotajiem medikamentiem un uztura
bagatinatajiem. legutie rezultati tika ievaditi un apstradati programmas Microsoft Excel un SPSS Statistics.

Petljuma tika ieklauti 154 pacienti - no tiem 45,4 % (70) bija virieSi un 54,6 % (84) bija sievietes.
Videjais pacientu vecums - 69,6 (SD 10,3) gadi. 53,2 % (82) lietoja varfarinu, 15,6 % (24) dabigatranu, bet
31,2 % (48) rivaroksabanu.

48,7 % pacientu ikdiena lieto arstnieciskos lidzeklus ar potencialu mijiedarbibu sava starpa.
Varfarina lietotajiem 52,4 % (43) gadijumu tika konstatéta potenciala zalu mijiedarbiba, no tiem 20,73 % -
ar omega-3 preparatiem, 17,07 % - protonu sukna inhibitoru (PSI), 15,85 % - amiodaronu, 13,41 % - NSPL,
4,88 % - rosuvastatinu, 3,66 % - aspirinu, 2,44 % - klopidogrelu. Dabigatrana lietotajiem potenciala zalu
mijiedarbiba tika konstateta 45,83 % (11) gadijumu, no tiem 25 % ar PSI, 16,67 % - amiodaronu, 12,5 % -
omega-3 preparatiem, 4,17 % - spiranolaktonu un 4,17 % - nesteroidajiem pretiekaisuma lidzekliem (NSPL).
Rivaroksabana lietotajiem - 43,8 % (21) gadijumu, no kuriem 29,17 % ar amiodaronu, 16,67 % - omega-3
preparatiem, 2,08 % - selektivajiem serotonina atpakalsaistes inhibitoriem (SSAI) un 4,17 % - NSPL.

Secinajumi: gandriz pusei (48,7 %) pacientu ar augsta riska atriju fibrilaciju tika konstateta poten-
ciala zalu mijiedarbiba ar OAK.

Atslegvardi: oralie antikoagulanti, atriju fibrilacija, varfarins, rivaroksabans, dabigatrans, medi-
kamentu mijiedarbiba, CYP450, P-glikoproteins.
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levads

Atriju fibrilacija misdienas pasaulé skar 33,5 miljonus cilvéku, kas veido 0,5 % no visas populacijas
(Bjerrum, 2003), bet augstu ienakumu valstis sasniedz 1,0-1,5 % prevalenci populacija (Go, 2001) un lidz
9 % personam virs 80 gadu vecuma (Ling, 2016). Atriju fibrilacijas prevalence no 1990. lidz 2010. gadam
ir augusi. 1990. gada ta skara 569,5 virieSus un 359,9 sievietes uz 100 000 iedzivotaju, bet 2010. gada -
596,2 virieSus un 373,1 sievieti. Attiecigi incidence ir pieaugusi no 60,7 virieSiem un 43,8 sievietem
uz 100 000 individu 1990. gada lidz 77,5 virieSiem un 59,5 sievietem 2010. gada, sasniedzot epidemijas
limeni (O’Riordan, 2013).

Lidz Sim veiktajos petijumos ir noskaidrots, ka atriju fibrilacija ka izoleta diagnoze ir tikai 1,7 %
gadijumu, parejos 98,3 % gadijumu ir ari blakusslimibas (Kim, 2016), visbieZak - koronara sirds slimiba,
arteriala hipertensija, hroniska sirds mazspeja u. c. slimibas (Padeletti, 2007).

AtbilstoSi aktualajam vadlinijam pacientiem ar augsta riska atriju fibrilaciju terapija tiek reko-
mendets lietot oralos antikoagulantus (OAK) (Kirchhof, 2016), ka ari citus medikamentus atbilstoSi
blakusslimibu vadlinijas rekomendeétajai terapijai.

Citohroms P450 ir izomeéru grupa, kas ir atbildiga par virkni dazadu kimisko savienojumu biotrans-
formaciju cilveka kermeni. Citohroma P450 sistema, kuras nozimigakie izozimi ir CYP1A2, CYP2C19,
CYP2C9, CYP2D6, CYP2E1 un CYP3A4 (Ogu, 2003), ir atbildiga ari par K vitamina antagonista varfarina
un taja esoSo S-varfarina un R-varfarina steroizomeéru metabolizaciju cilveka kermeni (Kaminsky, 1997).
Sie enzimi atrodas lielakoties hepatocitos, tievajas zarnas, bet ir sastopami ari citviet - plausas un nierés
(Lyncg, 2007). Varfarina farmakokinetika cilveka organisma mazaka nozime ir P-glikoproteinam (Wadelius,
2004), kas ir transmembranals efluksa stiknis dazadu kimisko savienojumu izvadei no $iinas, samazinot
medikamenta koncentraciju (Finch, 2014). Savukart P-glikoproteins ir dabigatrana metabolizacijas pamata
(University of Washington, 2014). TreSa Saja petijuma apliikota antikoagulanta - tieSa OAK rivaroksabana -
metabolizaciju nodroSina gan P-glikoproteins, gan CYP450 (University of Washington, 2014).

Lidzigi ka Siem uzskaititajiem OAK, virknei citu medikamentu farmakokinétika notiek ar minétajam
sistemam (Finch, 2014; Wadelius, 2007). Ta var tikt ietekmeta, ja medikamentiem ir viens metabolizacijas
cel3 un tie tiek lietoti vienlaicigi (Finch, 2014). Nemot vera, ka pacienti lieto videji Cetrus medikamentus
ar antikoagulantiem (Urbancika, 2017), nav parsteidzoSi, ka tiem var but viens metabolizacijas celS un
mijiedarbojoties tie var paaugstinat antikoagulanta limeni seruma un asinoSanas risku.

Darba merkis

Darba merkis ir analizet oralo antikoagulantu, citu medikamentu un uztura bagatinataju biezak
sastopamas potencialas mijiedarbibas pacientiem ar augsta riska nevalvularu priekSkambaru mirgo-
Sanu Latvija.

Materials un metodes

Sis kvantitativais, analitiskais Skersgriezuma petijums tika veikts ar pacientu anketéSanu.
Petijuma tika ieklauti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas pacienti to stacioneSanas laika
no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada maijam.

AnketeSana tika ievakta informacija par pacientu demografiskajiem datiem, slimibu un dzives
anamnezi (alkohola parmeriga lietoSana, antikoagulantu izraisita asinoSana anamneze), ka ari ikdiena
lietotajiem medikamentiem. Pétijuma veikSanai tika sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komi-
tejas atlauja. Tas tika veikts saskana ar Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju.

Latvijas kardiologijas centra nodalas tika identificéti pacienti ar augsta riska atriju fibrilaciju
(CHA2DS-VASc virieSiem > 2, sievietem > 3; HAS-BLED > 3; ORBIT > 4; ATRIA > 6). Ja pacients vismaz
viena no riska vertéSanas skalam atbilda augsta riska kritérijiem, tas tika uzskatits par atbilstoSu péti-
jumam. Pacienti tika izverteti atbilstoSi petijuma ieklauSanas un neieklauSanas kriterijiem. Pacienti,
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kuri atbilda visiem ieklauSanas kriterijiem, tika aicinati piedalities pétijuma. Piekritot dalibai, pacientam
mutiski tika uzdoti anketas jautajumi, nepiecieSamibas gadijuma palidzot tos izprast. Ikdiena lietoti
medikamenti tika defineti ka tie, kurus pacients lieto katru dienu, bet nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
(NSPL), tika nemti vera, ja pacients tos lieto vismaz reizi divas nedéelas. Anamneézes datu precizeSanai
tika izmantota pacienta slimibas vesture.

Kriteriji ieklauSanai péetijjuma:

* pacients pétijuma veikSanas laika ir stacionéts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica,

Latvijas Kardiologijas centra;

* pacients ir pilngadigs;

 pacients ir piekritis un parakstijis piekriSanu iesaistities petijuma;

* pacientam ir augsta riska atriju fibrilacija (CHA2DS-VASc virieSiem > 2, sievietem > 3;

HAS-BLED > 3; ORBIT > 4; ATRIA > 6).

IzslegSanas kriteriji:

* pacients nepiekrit piedalities petijuma vai nevelas atbildet uz jautajumiem,;

* pacients lieto antikoagulantus jebkadu citu iemeslu (nevis atriju fibrilacijas) del.

Tika defineti medikamenti, kuri potenciali spej mijiedarboties ar oralajiem antikoagulantiem.
Varfarinam ir potenciala mijiedarbiba ar citiem antikoagulantiem, antiagregantiem, rosuvastatinu,
omega-3 preparatiem, protonu suknu inhibitoriem (PSI), tadiem ka omeprazols, pantoprazols, NSPL,
piemeéram, ibuprofenu, diklofenaku, antiaritmiki amiodaronu, ka ar1 selektivajiem serotonina atpakal-
saistes inhibitoriem (SSAI), serotonina-noradrenalina atpakalsaistes inhibitoriem (SNAI), dronedaronu,
kvinidinu, barbituratiem. Dabigatranam ir potenciala mijiedarbiba ar citiem antikoagulantiem, anti-
agregantiem, amiodaronu, PSI, spiranolaktonu, NSPL, SSAI, SNAI, dronedaronu, verapamilu, kvinidinu,
barbituratiem. Rivaroksabanam - ar amiodaronu, omega-3 preparatiem, NSPL, SSAI, SNAI, dronedaronu,
verapamilu, kvinidinu, barbituratiem, nifedipinu, felodipinu (Drugs.com).

Visi medikamenti, kuriem tika konstateta potenciala zalu mijiedarbiba, tika iedaliti divas grupas -
ar videju un specigu potencialo mijiedarbibu.

Iegttie dati tika ievaditi un apstradati programmas Microsoft Excel un SPSS Statistics.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 154 Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas
centra pacienti, kuri stacionéti laika no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada maijam - 45,4 % (70) virieSi un
54,6 % (84) sievietes. Videjais pacientu vecums bija 69,6 (SD 10,3) gadi. Lielaka dala pacientu, 53,2 % (82)
iSemisko notikumu profilaksei lietoja K vitamina antagonistu varfarinu 15,6 % (24) - tieSo oralo anti-
koagulantu dabigatranu un 31,2 % (48) - rivaroksabanu (1. tabula).

1. tabula. Pamatraditaji petamajam grupam

Main charectistics of study groups

Skalas elements Varfarins Dabigatrans Rivaroksabans
OAK™ lietotaji, n (%) 82 (53,2) 24 (15,6) 48 (31,2)
Viriesi, n (%) 35 (42,7) 11 (45,8) 24 (50)
Sievietes, n (%) 47 (57,3) 13 (54,2) 24 (50)
Vidéjais vecums, gadi 71,1(SD 9,4) 63,9 (SD 12,2) 69,9 (SD 10,1)

* OAK - oralie antikoagulanti.
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Tika izvertets, cik pacientiem ar atriju fibrilaciju, kuri ikdiena lieto peroralo antikoagulantu,
pastav potencials zalu mijiedarbibas risks saistiba ar vienu metabolizacijas celu caur P-glikoproteinu
vai citohromu 450. Tika konstatéets, ka 48,7 % pacientu ikdiena lieto medikamentus vai uztura bagati-
natajus, kuriem ir potenciala savstarpeja mijiedarbiba. 52,4 % (43) varfarina lietotaju tika konstateta
potenciala zalu mijiedarbiba, no tiem 34,14 % (28) - videja potenciala zalu mijiedarbiba un 30,49 % (25) -
speciga potenciala zalu mijiedarbiba. Dabigatrana lietotajiem 45,83 % (11) gadijumu tika konstateta mij-
iedarbiba, no kuriem 45,83 % (11) - videja potenciala mijiedarbiba un 4,17 % (1) - potenciali speciga
mijiedarbiba. Rivaroksabana lietotajiem potenciala mijiedarbiba tika konstateta 43,8 % (21) gadijumu,
no kuriem 39,58 % (19) pacientu tika konstateta videja potenciala mijiedarbiba, bet 4,17 % (2) - speciga
potenciala mijiedarbiba.

Varfarina lietotaju grupa (2. tabula) bieZzak potenciala mijiedarbiba tika konstatéta ar
omega-3 preparatiem (20,73 %), kas tiek lietoti ka uztura bagatinataji, ar PSI (17,07 %) un amiodaronu
(15,58 %). Medikamenti, ar kuriem netika konstatéta potenciala mijiedarbiba, rezultatu tabula netika
mineti.

2. tabula. Medikamentu un uztura bagatinataju potencialas mijiedarbibas prevalence varfarina lietotaju grupa
Potential drug-drug interactions in warfarin user group

Videja potenciala mijiedarbiba Spéciga potenciala mijiedarbiba
Gadijumu skaits Gadijumu skaits
Preparats Preparats
n % n %
Omega-3 preparati 17 20,73 NSPL 1 13,41
PSI 14 17,07 Amiodarons 13 15,85
Rosuvastatins 4 4,88 Aspirins 3 3,66
Klopidogrels 1 2,44

PSI - protonu sukna inhibitori, NSPL - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.

Analizejot dabigatrana lietotaju ikdiena lietotos medikamentus (3. tabula), visbieZak potencia
mijiedarbiba tika konstateta ar PSI (25 %) un amiodaronu (16,67 %).

3. tabula. Medikamentu un uztura bagatinataju potencialas mijiedarbibas prevalence dabigatrana lietotaju grupa
Potential drug-drug interactions in dabigatran user group

Videja potenciala mijiedarbiba Spéciga potenciala mijiedarbiba
Gadijumu skaits Gadijumu skaits
Preparats Preparats
n % n %
Omega-3 preparati 3 12,50 NSPL 1 4,17
PSI 6 25,00
Amiodarons 4 16,67
Spiranolaktons 1 4,17

PSI - protonu stikna inhibitori, NSPL - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.

Rivaroksabana lietotaju grupa (4. tabula) visbiezak potenciala zalu mijiedarbiba tika konstateta ar
amiodaronu (29,17 %) un omega-3 preparatiem.
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4. tabula. Medikamentu un uztura bagatinataju potencialas mijiedarbibas prevalence rivaroksabana lietotaju grupa
Potential drug-drug interactions in rivaroxaban user group

Vidéja potenciala mijiedarbiba Spéciga potenciala mijiedarbiba
Gadijumu skaits Gadijumu skaits
Preparats Preparats
n % n %
Omega-3 preparati 8 16,67 NSPL 2 4,17
Amiodarons 14 29,17
SSAI 1 2,08

SSALI - selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori, NSPL - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.
Diskusija

Zalu mijiedarbiba, paaugstinot vai pazeminot to koncentraciju asins seruma, var izraisit smagas
komplikacijas. Lielai dalai kardiovaskularo un citu medikamentu grupam metabolizacija notiek caur
P-glikoproteinu un CYP450. To medikamentu identificeSana, kuri potenciali var izraisit mijiedarbibu un
tiek regulari izrakstiti, pieverstu profesionalu uzmanibu medikamentu metabolizacijas celam un lautu
izveleties pacientiem piemérotako un drosako terapiju.

Saja pétijuma pacienti tika mutiski aptaujati, lai noskaidrotu, kadus medikamentus tie lieto regu-
lari vai bieZi. Izskatot pieejamos musdienu zinatniskos petijumus par So temu, var secinat, ka Latvijas
populacija potencialo mijiedarbibu skaits pacientiem, kas lieto varfarinu, ir lidzigs ka citos pétijumos,
kur tas ir ap 35 %, bet atSkiras medikamenti, ar kuriem bieZak ir noverota mijiedarbiba. Pétijumos tiek
minetas antibiotikas un NSPL (Penning-van Beest, 2007), savukart citviet bieZak konstatéta medikamentu
mijiedarbiba ar klopidogrelu, aspirinu, statiniem un PSI (El Samie Mohamed, 2013), kas ir lidzigi ka musu
veiktaja petijuma, bet citur tiek minets amiodarons (Bjerrum, 2003).

Petijums tika veikts pacientu stacioneSanas laika. Pacienti vareja but stacioneti dazadu iemeslu -
atriju fibrilacijas paroksisma, hroniskas sirds mazspejas dekompensacijas un citu kardialu problemu -
del. Pastav iesp€ja, ka petijuma veikSanas vieta bija vairak pacientu, kuriem atriju fibrilacija noriteja
smagaka forma vai ar citam kardiovaskularam blakusslimibam, kuru adekvatai kontrolei nepiecieSams
lielaks medikamentu daudzums, ta paaugstinot to mijiedarbibas risku.

Musdienu vadlinijas slimibas tiek skatitas izoleti, koncentrejoties uz labako terapiju kombinaciju
atseviSku patologisko stavoklu arstéSanai, un terapijas izvéle komorbidiem pacientiem jaskata dazadas
vadlinijas. DiemZel tajas reti tiek apskatita vairaku slimibu parklasanas, rekomendejot iespejami labako
terapiju kombinaciju. Sada vadliniju sadursme kliniskaja praksé var radit situacijas, kad, nepievéersot
vienu metabolizacijas celu.

Pilnveidojot zinaSanas par dazadu medikamentu mijiedarbibu, butu iespejams izveleties terapiju,
kura medikamenti nespétu pastiprinat cits cita darbibu un butu drosaki lietoSanai.

Secinajumi

1. Gandriz pusei pacientu ar atriju fibrilaciju, kuri ikdiena lieto oralos antikoagulantus, ir poten-
ciala zalu mijiedarbiba.

2. Lielaka dala arstu iSemisko notikumu profilaksei izvelas oralo antikoagulantu varfarinu.

3. Varfarina lietotaju grupa visbieZzaka potenciala mijiedarbiba tika konstateta ar omega-3 prepa-
ratiem (20,73 %), PSI (17,07 %) un amiodaronu - 15,58 %.

4. Dabigatrana lietotaju grupa visbieZaka potenciala mijiedarbiba tika konstateta ar PSI (25 %) un
amiodaronu (16,67 %).

5. Rivaroksabana lietotaju grupa visbiezaka potenciala mijiedarbiba tika konstateta ar amioda-
ronu (29,17 %) un omega-3 preparatiem.
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=—J= Oral Anticoagulant and Other Potential
Drug Interactions among High-Risk
Atrial Fibrillation Patients in Latvia

Abstract

Most patients with high-risk atrial fibrillation (Afib) using oral anticoagulants (OAC) daily have
comorbidities that require adequate drug therapy. There is a risk that these drugs can interact with OAC
through CYP450 and P-glycoprotein, therefore increasing OAC concentration in serum and increasing
bleeding risk.

The aim of the study was to detect the most common potential drug interactions with OAC.

The research was conducted in Pauls Stradin$ Clinical University Hospital, Cardiology Centre of
Latvia from October 2016 till May 2017. Questions about patients’ demographic data, anamnesis of life,
medical history, daily, frequently used medications and food supplements were obtained during their
hospitalisation time.

Altogether 154 patients - 70 (45.4 %) male, 84 (54.6 %) women, mean age 69.6 (SD 10.3) years - were
enrolled in the study; 53.2 % (82) of the patients were regular warfarin users, 15.6 % (24) - dabigatran
and 31.2 % (48) - rivaroxaban users. 48.7 % of the patients had potential drug interactions. 52.4 % (43)
of warfarin users had potential drug interactions, which included 20.73 % with omega-3 supplements,
17.07 % - PII, 15.85 % - amiodarone, 13.41 % - NSAIDs, 4.88 % - rosuvastatin, 3.66 % - aspirin, 2.44 % -
clopidogrel. For dabigatran in 45.83 % (11) cases potential drug interaction was identified, from which
25 % was with PPI, 16.67 % - amiodarone, 12.5 % - omega-3 supplements, 4.17 % - spironolactone, 4.17 % -
NSAIDs. For rivaroxaban - in 43.8 % (21) cases from which 29.17 % was with amiodarone, 16.67 % with
omega-3 supplements, 2.08 % with SSAIs, 4.17 % - NSAIDs.

Almost half of the patients (48.7 %) with high-risk atrial fibrillation had potential drug interactions.

Keywords: oral anticoagulants, atrial fibrillation, warfarin, rivaroxaban, dabigatran, drug-drug
interactions, CYP450, P-glycoprotein.
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2 Paula Stradina Kliniskd universitates slimnica,
Gastroenterologijas un hepatologijas nodala, Latvija
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Kopsavilkums

Ciilainais kolits (CK) un Krona slimiba (KS) ir iekaisigas zarnu slimibas (IZS), kuru arstésanas
taktika ir atkariga no slimibas smaguma pakapes. Aizdomu gadijuma par infekcijas klatesamibu ir
pielaujama antibakteriala terapija, taCu empiriski ta tiek lietota biezZak, neka nepiecieSams. Saja pétijuma
tika apskatits plaSs IZS pacientu loks, ieklaujot divu Latvijas universitasu slimnicu datus.

Petijjuma merkis bija izanalizet antibakterialo terapiju pacientiem ar IZS divas lielakajas Latvijas
slimnicas un salidzinat to ar Eiropa pienemtajam ECCO (European Crohn’s and Colitis Organization) vad-
linijam, ka ari salidzinat Sos rezultatus starp slimnicam.

Pétijuma tika apkopoti visi CK un KS hospitalizacijas gadijumi Rigas Austrumu kliniskaja univer-
sitates slimnica (RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS) seSu gadu garuma
(2010.-2015.). Tika analizeta antibakterialas terapijas pamatotiba pacientiem ar IZS un atbilstiba ECCO
vadlinijam. Petijuma tika apkopoti dati par pacientiem ar IZS hospitalizacijas laika veiktajiem mikrobio-
logiskajiem uzs€jumiem, tie analizéti, izmantojot programmu SPSS 23.0.

No 2010. lidz 2015. gadam abas slimnicas hospitalizeti 1243 pacienti - 629 sievietes un 614 viriesi.
Hospitalizacijas laika abas slimnicas antibakteriala terapija tika izmantotas 662 (53,3 %) gadijumos.
RAKUS antibakteriala terapija tika lietota 326 (46,6 %) gadijumos, PSKUS - 259 (54,3 %) gadijumos.
Videjais antibakterialas terapijas ilgums: RAKUS - 3,3 dienas, PSKUS - 4,3 dienas (p = 0,1). BieZak lietotas
antibiotikas bija metronidazols, ciprofloksacins un ceftriaksons.

Secinajumi. Abas slimnicas kopa vairak neka puse pacientu sanéma antibakterialo terapiju. PSKUS
lielaka dala pacientu sanema antibiotikas, RAKUS lielaka dala pacientu tas nesanema. Ceftriaksons
bija viena no bieZak lietotajam antibiotikam, kas neatbilst vadlinijam. Lielai dalai pacientu ar I[ZS netika
veikti mikrobiologiskie uzsejumi, kas pilniba neatbilst ECCO vadlinijam.

Atslegvardi: iekaisigas zarnu slimibas, Krona slimiba, ¢ulainais kolits, antibakteriala terapija.
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Ciilainais kolits (CK) un Krona slimiba (KS) pieder pie iekaisigo zarnu slimibu grupas, kam
raksturiga hroniska iekaisuma reakcija zarnu trakta. CK un KS ir biezakas 1ZS, tacu sastopamas ari
tadas formas ka mikroskopisks kolits un limfocitisks kolits. Pacientiem, izrakstoties no stacionara,
ne vienmer tiek noraditas pilnigas diagnozes, piemeram, diagnoze “neprecizets kolits” rada grutibas
IZS identificéSanai. Lai gan IZS ir autoimiina slimiba, ir iesp€jama ari genétiska predispozicija, turklat
pacientiem ir augstaks malignitates risks [6].

Krona slimiba ir hroniska transmurala IZS, kas var skart jebkuru gremoSanas trakta dalu, sakot ar
muti un beidzot ar analo atveri. Aptuveni 70 % gadijumu slimiba skar tieSi ileum terminalo dalu. Ilgstosa
iekaisuma del pacientiem var attistities fibrotiska stenoze, kas rada intermitejoSas kolikveida sapes,
sliktu disu un vemSanu. Pacientiem ir vérojama anoreksija, svara zudums un bieZa vedera izeja [4].
KS komplikaciju gadijumos iespejama fistulu veidoSanas, retoSanas un perianalu abscesu veidoSanas [10].
Aptuveni pusei pacientu slimibas gaita, izmantojot daZadus testus, piemeram, piramidona reakcijas testu,
feces var konstatet sleptas asinis [18].

Lai gan ar medikamentozu un kirurgisku terapiju nevar izarstét KS, ta veicina slimibas remisiju
un komplikaciju mazinaSanos. Antibiotikam KS gadijuma ir nozime strutainu komplikaciju arstéSana,
tadel pirms to nozimesSanas ir butiski izvertet slimibas smaguma pakapi. VisbieZak izmantotas anti-
biotikas ir metronidazols un ciprofloksacins, ko ari iesaka lietot $is slimibas komplikaciju gadijumos.
Vaji aktivas KS gadijuma antibiotikas netiek ieteiktas. Metronidazols (20 mg/kg/diena) vairak tiek lietots
perianalu fistulu arstesana. Ciprofloksacins ari var tikt izmantots perianalu fistulu arstésana, jo tam ir
mazak blakusparadibu, turklat kombinacija ar biologiskajiem preparatiem - infliksimabu un adalimu-
mabu - iesp€jams uzlabot arsteSanas rezultatus [15].

CK ir hroniska idiopatiska iekaisiga zarnu trakta slimiba, kas skar resno zarnu. Iespéjamie slimibas
simptomi: diareja, asinoSana no zarnu trakta, tenesms, sapes védera. Smagakos gadijumos verojams
drudzis un svara zudums. Simptomu daudzums ir atkarigs no slimibas smaguma pakapes, tacu ari
pacietiem ar aktivu slimibu, kas konstateta kolonoskopijas laika, var but asimptomatiska gaita.

CK arsté$ana antibiotiku lietosana netiek uzsverta. Tas nav efektivas nedz aktivas slimibas
gadijuma, nedz veicina remisiju. Antibiotikas tiek rekomendetas tikai komplikaciju gadijumos [20]. Smaga
CK gadijuma (seas vai vairak diarejas epizodes diena un organisma toksicitates pazimes) ir paaugstinats
risks iegut Clostridium difficile infekciju - Saja gadijuma tiek rekomendéta antibakteriala terapija ar
vankomicinu [9].

Darba merkis

Petijuma merkis bija izpetit divas lielakajas Latvijas slimnicas izmantoto antibakterialo tera-
piju pacientiem ar I1ZS (CK un KS) un salidzinat to ar Eiropas vadlinijam (ECCO), ka ari salidzinat abu
slimnicu raditajus, lai izvertetu atSkiribas.

Materials un metodes

Petijums bija retrospektivs. Abas universitates slimnicas (RAKUS un PSKUS) tika atlasiti visi
IZS hospitalizacijas gadijumi seSu gadu garuma, no 2010. lidz 2015. gadam, un izveidota datu baze.
leklauSanas kriteriji: virieSi un sievietes virs 18 gadu vecuma. IzslegSanas kriteriji: pacienti ar diagnozi
“neprecizets kolits”, ka ari pacienti, kuri jaunaki par 18 gadiem, un grutnieces.

Datu baze tika registréti pacientu ar IZS demografiskie dati, hospitalizacijas ilgums, diagnoze,
tas ilgums gados, blakusdiagnozes, izmantota antibakteriala terapija un tas ilgums, dati par mikro-
biologisko uzséjumu un hospitalizacijas laika veiktajam operacijam. IZS smaguma pakape netika
analizeta.

legutie dati tika apstradati ar /BM SPSS Statistics programmu.
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Rezultati

SeSu gadu laika abas slimnicas kopa hospitalizeti 1243 pacienti ar IZS - 629 sievietes (videjais
vecums - 48,2 + 19,14 gadi) un 614 viriesi (videjais vecums 39,7 + 17,12 gadi). RAKUS registréti 700 (56,3 %)
hospitalizacijas gadijumi, PSKUS - 543 (43,7 %). CK tika diagnosticéts 353 (56,1 %) sievietém un 337 (54,9 %)
virieSiem, savukart KS tika diagnosticeta 217 (34,5 %) sievietem un 240 (39,1 %) virieSiem (1. tabula).
Videjais [ZS anamnézes ilgums bija 3,3 gadi.

1. tabula. Ciulaina kolita un Krona slimibas bieZums atkariba no pacienta dzimuma
Ulcerative colitis and Crohn’s disease frequency among women and men

Dzimums Calainais kolits Krona slimiba
Sievietes, n (%) 353 (56,1) 217 (34,5)
Viriesi, n (%) 337 (54,9) 240 (39,1)

StacionéSanas laika abas slimnicas kopa 662 (53,3 %) pacienti saneéma antibakterialu terapiju.
Lielaka dala pacientu RAKUS antibakterialo terapiju nesanéma (53,4 %; n = 374), savukart PSKUS lielaka
dala pacientu to sanema (54,3 %; n = 295) (1. attels). Visbiezak lietotas antibiotikas bija metronidazols
(226 (38,6 %) CK, 208 (45,5 %) KS gadijumos), ciprofloksacins (119 (17,2 %) CK, 69 (15,1 %) KS gadijumos)
un ceftriaksons (75 (10,9 %) CK, 79 (17,3 %) KS gadijumos) (2. attéls). Vidéjais antibakterialas terapijas
ilgums RAKUS bija 3,3 dienas, PSKUS - 4,3 dienas (p = 0,1).

1. attels. Antibiotiku terapijas lietoSanas bieZums Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica (RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS)

Antibacterial treatment frequency in Riga East Clinical University Hospital and
Pauls Stradin§ Clinical University Hospital
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2. attéls. Tris bieZak lietotas antibiotikas ¢tlaina kolita un Krona slimibas gadijumos
Three most commonly used antibiotics in ulcerative colitis and Crohn’s disease
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Cilainais kolits Krona slimiba
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- Metronidazols |:| Ciprofloksacins |:| Ceftriaksons

RAKUS 59,6 % pacientu tika veikta mikrobiologiska izmekleSana, savukart PSKUS ta tika veikta
26,2 % pacientu. RAKUS desmit pacientiem tika konstatetas paplaSinata spektra beta laktamazi produ-
cejoSas enterobakterijas (ESBL-E), un septiniem tika konstateta Clostridium difficile infekcija. PSKUS
veiktajos izmeklejumos vienam pacientam tika konstateta Clostridium difficile infekcija (2. tabula).

2. tabula. Veikto uzséjumu bieZums un bieZakas atrades Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica
(RAKUS) un Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS)
Subculture testing frequency and most common findings in Riga East Clinical University Hospital
and Pauls Stradin$ Clinical University Hospital

. Veikto uzs€jumu bieZums, ESBL-E atrade, Cl. difficile atrade
Slimnica R . . . ’
pacientu skaits, % pacientu skaits, n pacientu skaits, n
RAKUS 59,6 10 7
PSKUS 26,2 0 1

Hospitalizacijas laika dalai pacientu tika veiktas operacijas kunga un zarnu trakta - abscesu
drenaza, fistulu operésana, anastomozu un stomu izveidoSana. RAKUS tika veiktas 52 operacijas,
PSKUS - 19.

Diskusija

Literaturas dati liecina par lielu pacientu ar IZS skaitu Eiropa - KS incidence svarstas no 0,5 lidz
10,6 gadijumiem uz 100 000 cilveku, savukart CK incidence ir 0,9-24,3 gadijumi uz 100 000 cilveku [12].
SlimojoSo skaits ir liels, kas nozime, ka arstiem ir jazina IZS un to komplikaciju arsteSanas pamat-
principi. Nemot vera pétijuma rezultatus, jasecina, ka preteji ECCO vadlinijam antibakteriala terapija
tiek lietota neadekvati bieZi, neieverojot dienu skaita pamatprincipus, un vairuma gadijumu tiek izman-
toti IZS nepiemeroti antibakterialie lidzekli.
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Vairak neka puse hospitalizacijas gadijumu tika nozimeta antibakteriala terapija. Visbiezak tika
lietots ciprofloksacins, metronidazols un ceftriaksons. Ciilaina kolita gadijuma antibakterialas terapijas
lietoSana ir attaisnojama, ja ir smags slimibas paasinajums ar komplikacijam, pieméram, pec likumainas
zarnas paplaSinajuma un analas atveres anastomozes izveidoSanas (ileal pouch-anal anastomosis - IPAA)
un anastomozes iekaisuma gadijuma; ja ir aizdomas par bakterialu infekciju, pieméram, Clostridium
difficile gadijumos, ka ari, ja pacients nesen arstéjies stacionara vai atgriezies no celojuma regiona, kur
sastopama amebiaze; tieSi pirms kirurgiskas terapijas. Citos gadijumos, kuros netiek apsverts infekciozas
dabas iekaisums, antibakterialo terapiju pec ECCO vadlinijam nebutu jalieto.

CK gadijuma visbieZak tika lietots metronidazols. Gan ECCO vadlinijas, gan dazados pétijumos
Sis medikaments sevi pieradijis ka labs antibakterials lidzeklis, piemeram, Clostridium difficile un
IPAA anastomoZu iekaisuma arstéSana [8, 11, 16]. Otrs bieZak lietotais medikaments bija ciproflok-
sacins. Salidzinot metronidazola un ciprofloksacina arsteSanas efektivitati vairakos nelielos petijumos,
kliniski labaks rezultats bija ciprofloksacinam. Tas ieverojamak samazinaja perianalo slimibu aktivi-
tates indeksu (Perianal Disease Activity Index - PDAI), sudzibas, endoskopijas laika gutos rezultatus
par slimibas aktivu procesu un blaknes [17]. Dati par ceftriaksona lieto§anu pacientiem ar CK ECCO vad-
linijas nav mineti. Ta lietoSanu varétu skaidrot, ja pastav aizdomas par tadam saslim$anam ka smaga
pneimonija, Salmonella spp. ierosinats enterokolits, Nocardia spp. ierosinatas adas infekcijas vai siste-
miskas saslimSanas [2, 5, 19].

Jaunakajas ECCO vadlinijas tiek piemineti antibakterialie lidzekli - vankomicins, fidaksomicins
un rifaksimins, kas butu pielaujami smaga CK gadijuma. Pédgjais tiek izcelts ka viens no perspekti-
vakajiem nakotne lietojamiem antibakterialajiem lidzekliem, tomer pasreiz trukst pieredzes un péetijjumu
$o medikamentu izmanto$ana pacientiem ar CK.

Vadlinijas tiek rekomendéts veikt uzséjumu visiem pacientiem ar CK, lai izslégtu Salmonella,
Yersinia, Shigella infekcijas un noteiktu, vai pastav Clostridium difficile klatesamiba. Pec musu petijuma
datiem abas slimnicas tikai dalai pacientu tika veikts uzsejums - RAKUS veikto uzséjumu bieZums
bija 59,6 % un PSKUS - 26,2 %. Uzsejumu neveikSanu varetu skaidrot ar to, ka dala pacientu bija stacio-
neti ar citam sudzibam, nevis slimibas paasinajumu. Janem vera ari fakts, ka jau hospitalizacijas sakuma
pacientiem bieZi tiek nozimeta empiriska antibakteriala terapija saistiba ar aizdomam par infekcijas
izraisitu enterokolitu, jo IZS klinika ir tam lidziga, kas varétu izskaidrot, kadel mikrobiologiskais uzse-
jums sakotneji netiek nemts. Saja petijuma tika analizéti kvantitativie dati par mikrobiologiskajiem
uzseéjumiem. Pétijjumu varetu uzlabot, ieklaujot datu analizi par veiktajiem uzséjumiem un to rezultatiem.
Piemeram, netika analizets, kapec 10 pacientiem tika konstatéts ESBL-E, tika veikta tikai So uzsejumu
rezultatu uzskaite. Sada analize palidzétu izskaidrot konkrétu antibiotiku lietosanu un antibakterialas
terapijas ilgumu.

Pétijuma netika registréta IZS smaguma pakape, pacientiem stajoties slimnica un izraksto-
ties no tas, taCu tie butu vertigi raditaji, kas janem vera, izvertejot talaku taktiku terapija, tai skaita
antibakterialas terapijas lietosanu. Ciilaina kolita gadijuma aktivitati var izvertét, lietojot Triilava un
Vita klasifikaciju (Truelove and Witt’s classification of the severity of ulcerative colitis) vai Meijo skalu
(Mayo score for the severity of ulcerative colitis).

Trulava un Vita skala tiek lietota biezak, jo ta ir viegli interpretejama - slimibas aktivitati
var klasificet ka vieglu, videju vai smagu. Skala ietver tadus raditajus ka vedera izejas bieZums, dru-
dzis, tahikardija, anémija un eritrocitu grimSanas atrums. Meijo skala atspogulo CK aktivitati diapazona
no 0 1idz 12. Si skala ietver ne tikai kliniskos raditajus, bet ari endoskopiskas atrades. Taja ieklauts vedera
izejas bieZums, rektala asinoSana, sigmoidoskopiskas atrades un pacienta visparejais stavoklis. Meijo
skalas rezultats 2 un zemak norada uz slimibu remisijas stavokli. Rezultats virs 10 liecina par smagu
slimibas paasinajumu. Lidziga skala CK smaguma pakapes novertéSanai ir ¢iilaina kolita aktivitates
indeksa skala (Ulcerative Colitis Disease Activity Index, UCDAI), kas ieklauj tos paSus Cetrus Kritéerijus,
ko Meijo skala.
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Krona slimibas gadijuma aktivitati nosaka ar Krona slimibas aktivitates indeksu (KSAI); taja
nem vera:

* caureju vai loti mikstu vedera izeju skaitu pedejo septinu dienu laika;

» sapes vedera pedejo septinu dienu laika;

* paSsajutu pedejo septinu dienu laika;

* citus Krona slimibai atbilstoSus simptomus, pieméram, artralgiju, uveitu;

e arsteSanu ar loperamidu vai opiju;

e veidojumus védera;

e hematokritu;

* kermena svaru (kg).

KSAI < 150 liecina par slimibas remisijas fazi, KSAI > 150 - par recidivu, KSAI > 350 par slimibas
paasinajumu [13]. ECCO vadlinijas antibakterialas terapijas lietoSana tiek atbalstita Sados gadijumos -
perianalas fistulas, flegmonas vai abscesi, fibrozZu raditas striktiiras vai tievas zarnas stenoze, kam biitu
nepiecieSama kirurgiska terapija. Miisu petijuma viens no biezak lietotajiem antibakterialajiem lidzekliem
Krona slimibas gadijuma bija metronidazols. Sis medikaments savu efektivitati ir pieradijis pécoperacijas
recidiva gadijuma (postoperative reccurence), kad endoskopiski vertejama slimibas smagumu reducéjosa
pozitiva dinamika [1]. Otrs bieZak lietotais medikaments bija ciprofloksacins. Gan metronidazola, gan
ciprofloksacina noziméeSana tiek atbalstita ECCO vadlinijas. Tiek uzsverts, ka antibiotikas nav pirmas
izveles medikamenti vieglas vai vid€ji smagas KS gadijuma, tas pat nav ieteicamas. Vairakos petijumos
ir aprakstita So medikamentu neparliecinoSa efektivitate salidzinajuma ar placebo. Iznémumi ir KS
komplikaciju un septisku stavoklu gadijumi, kad antibakteriala terapija ir viena no svarigakajam. Petijjuma
par pecoperacijas recidiviem ciprofloksacins nav guvis parliecinosi pozitivu parakumu par placebo [7].

Misu petijuma videjais antibakterialas terapijas ilgums bija Sads: RAKUS - 3,3 dienas, PSKUS -
4.3 dienas. legttie dati neatbilst galvenajiem antibakterialas terapijas lietoSanas principiem [3]. 2016. gada
tika publicets petijums (Wang S-L et al, 2016), kura tika aprakstits, ka antibakterialas terapijas lietoSana
pacientiem ar IZS ir jaizverte loti rupigi un tas lietoSanai ir jabut pamatotai. Terapijas ilgums precizi
nav noradits, bet tiek minéts, ka KS gadijuma tas ir videji 2-6 nedelas un CK gadijuma - sakot no vienas
nedelas lidz pat vairakiem meneSiem [14].

Lai varetu precizak spriest par antibakterialas terapijas lietoSanas pamatotibu, biitu nepiecieSams
plasaks petijums, kura tiek vertetas blakusslimibas, anamneézes dati un sudzibas, ar kadam pacients
versas stacionara.

Secinajumi

1. Metronidazols un ciprofloksacins bija biezak lietotie antibakterialie 11dzekli, kas atbilst ECCO
IZS terapijas vadlinijam.

2. Ceftriaksons bija treSais biezak lietotais antibakterialais 1idzeklis, kas neatbilst ECCO 1ZS
terapijas vadlinijam. Izskaidrojums varetu bt blakusslimibas, kuru gadijuma $i medikamenta
lietoSana butu attaisnojama. Nemot vera mediciniskas dokumentacijas nepilnigu aizpildiSanu,
ir griti izvertet pamatotu $1 medikamenta nozimesanu.

3. Lielai dalai pacientu ar IZS abas slimnicas preteji ECCO vadliniju rekomendacijam netika veikti
mikrobiologiskie uzséjumi. Dala gadijumu to var saistit ar hospitalizéSanu blakusslimibas dél,
nevis ar IZS paasinajumu.
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=== Antibacterial Therapy |n'UIcerat.|ve Colitis .
and Crohn’s Disease Patients: Six-Year Analysis
of Two University Hospitals in Latvia

Abstract

Ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) are inflammatory bowel diseases (IBD) that
require treatment according to severity of the disease. Antibacterial therapy is appropriate in cases of
infection.

The aim of the study was to analyse antibacterial therapy trends in two largest hospitals in Latvia
and compare them with the recommended guidelines established by the European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO).

All UC and CD hospitalisation cases in Riga East Clinical University Hospital (REUCH) and Pauls
Stradin$ Clinical University Hospital (PSCUH) in a 6-year time period (2010-2015) were reviewed.
Antibacterial therapy validity to the ECCO guidelines was studied. The obtained data was analysed with
program SPSS 23.0.

During the time period 2010-2015, in both hospitals there were 1243 hospitalisation cases:
629 women and 614 men. During hospitalisation, 662 (53.3 %) patients received antibiotics. In RECUH,
most patients (53.4 %) did not receive antibiotics (n = 374); however, most patients in PSCUH (54.3 %)
did (n = 259). Mean length of antibacterial therapy in RECUH was 3.3 days, in PSCUH - 4.3 days (p = 0.1).
Most commonly used antibiotics were metronidazole, ciprofloxacine and ceftriaxone.

In both hospitals more than a half of the patients received antibiotics. Most patients in PSCUH
received antibacterial therapy, but most patients in RECUH did not receive them. Ceftriaxone was one
of the most commonly used antibiotics which does not comply with the guidelines.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative colitis, antibacterial therapy.
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Kopsavilkums

Atriju fibrilacija ir visbieZak sastopama sirds aritmija cilvékiem, ko raksturo pieaugo3a incidence
un prevalence, ta ir ari viens no galvenajiem insulta, sirds mazspejas, peksnas kardialas naves un kardio-
vaskularu slimibu iemesliem pasaule.

Darba meérkis ir novertet P vilna morfologiju péc elektriskas kardioversijas pacientiem ar persis-
tejoSu atriju fibrilaciju un noteikt tas saistibu ar atriju fibrilacijas recidivu risku.

Prospektiva péetijuma tika ieklauti 150 pacienti ar dazada ilguma atriju fibrilaciju, kuriem 2016. gada
tika veikta elektriska kardioversija Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas (PSKUS) Latvijas
Kardiologijas centra (LKC) 11. nodala. Dati tika iegiti no pacientu stacionara mediciniskajam kartém,
intervijam ar pacientiem stacionéSanas laika un telefoniskam kontroles aptaujam péc viena, tris un seSiem
menesiem. Statistiska analize tika veikta ar IBM SPSS Statistics programmu.

Videjais P vilna garums pec elektriskas kardioversijas bija 117,82 ms (SD = 25,78). Loti 1ss P vilnis
(£ 89 ms) bija 16 pacientiem (10,7 %), 1ss (90-111 ms) bija 32 (21,3 %) pacientiem, videji garS (112-119 ms) -
diviem (1,3 %) pacientiem, gars (120-129 ms) bija 43 (28,7 %) pacientiem un loti gar$ (> 130 ms) P vilnis
bija 42 (28 %) pacientiem. Vid€jais PR intervala garums bija 198,62 ms (SD = 38,20). P mitrale bija
6 (4 %) pacientiem, savukart vienam pacientam (0,7 %) bija P pulmonale. Péc pirma menesa atriju fibri-
lacijas recidivs bijis 53 (42 %) pacientiem, péc tris meéneSiem - 44 (29,4 %) pacientiem, savukart péec
6 meneSiem - 37 (24,6 %) pacientiem. Statistiski nozimigas atSkiribas P vilna garumam pacientiem
ar atriju fibrilaciju recidivu péc viena, tris un seSiem méneSiem un pacientiem ar sinusa ritmu netika
atrastas (p > 0,05).

Secinajumi: P vilna garuma un morfologijas izmainas nevar parliecinosi izmantot ka prognostiskus
faktorus atriju fibrilacijas attistibas riskam; ari literaturas dati par to, cik spéciga ir saistiba starp P vilni
un risku attistities atriju fibrilacijai, ir pretrunigi.

Atslegvardi: atriju fibrilacija, elektriska kardioversija, P vilnis.
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Atriju fibrilacija (Lejnieks, 2010) ir supraventrikulara aritmija, kam raksturiga nekoordinéta
priekSkambaru aktivacija ar konsekventu priekSkambaru mehaniskas funkcijas pasliktinasanos. Ta ir
visbieZak sastopama aritmijas forma. Vairak neka treSdala hospitalizacijas gadijumu, kas ir saistiti ar sirds
ritma traucejumiem, notiek atriju fibrilacijas del. Péc 66 gadu vecuma $1 slimiba sastopama vairak neka
6 % gadijumu, bet pec 80 gadu vecuma - 8-9 % gadijumu.

Atriju fibrilacija tiek neatkarigi asociéta ar divreiz lielaku dazadu naves iemeslu risku sievietém
un pusotru reizi lielaku risku virieSiem (Stewart, 2002). Lai ari atriju fibrilacijas patofiziologija nav
pilnigi izprasta (Iwasaki, 2011), ir noskaidrots, ka lielakoties individiem aritmija sakas konteksta ar atriju
elektroanatomiska substrata nelabveligu remodelaciju, ka arl ar patologiski ierosinatu aktivitati.

Elektrokardiogramma var but noderiga profilakses pasakumos (German, 2016), jo ta spej raksturot
elektrofiziologiskas izmainas, kas noved lidz atriju fibrilacijai.

P vilpa analizes nozimigums pacientiem ar atriju fibrilaciju ir pienemts visa pasaulée. Musdienas
tiek atzita ne tikai P vilna garuma nozime (Baranchuk, 2014), bet ari fakts, ka P vilna morfologijai ir
potencials informacijas snieg§ana par anatomiska substrata predisponésanu uz atriju fibrilaciju.

Kopenhagena tika veikts pétijums par P vilna garumu un atriju fibrilacijas attistibas risku
(NVielsen, 2015). Individiem ar loti 1su (< 89 ms; HR 1,60, 95 % CI 1,41-1,81), videju (112-119 ms; HR 1,22,
95 % CI 1,13-1,31), garu (120-129 ms; HR 1,50, 95 % CI 1,39-1,62) un loti garu P vilni (> 130 ms; HR 2,06,

95 % CI 1,89-2,23) bija paaugstinats risks atriju fibrilacijas attistibai. Kardiovaskularas naves
riskam bija zinama saistiba ar loti isu (< 89 ms; HR 1,20, 95 % CI 1,06-1,34), garu (120-129 ms; HR 1,11,
95 % CI 1,04-1,19) un loti garu P vilni (> 130 ms; HR 1,30, 95 % CI 1,21-1,40). Lidzigas, bet vajakas aso-
ciacijas tika atrastas starp P vilpa garumu un iSeémiska insulta risku.

Lidzigs petijums tika veikts Kopenhagena 2013. gada (/Nielsen, 2013), kura tika atrasta saistiba
starp P vilpna garumu un atriju fibrilacijas attistibas risku. Par 89 ms isaks P vilnis paaugstinaja atriju
fibrilacijas attistibas risku (HR 1,55, 95 % CI 1,38-1,75, p < 0,001). Savukart Skersgriezuma kohortas
tipa Framinghama sirds petijjuma (Framingham Heart Study - FHS) un petijuma par aterosklerozes risku
sabiedriba (Atherosclerosis Risk in Communities - ARIC) (Magnani, 2015) tika secinats, ka P vilnim un
atriju fibrilacijas attistibas riskam ir saistiba, bet ta sniedz minimalu prognostisku riska vertibu. P vilna
ilgums > 120 ms tika saistits ar atriju fibrilaciju (HR 1,55, 95 % CI 1,29-1,85), salidzinot ar < 120 ms.
P vilna morfologija netika statistiski nozimigi saistita ar atriju fibrilaciju (HR 1,31, 95 % CI 0,95-1,80).

2014. gada Sveicé tika publicéts pétijums (Blanche, 2014) , kas noliedz P vilna ka prognostiska fak-
tora izmantoSanas iesp€jas atriju fibrilacijas attistiba. Aritmijas atgrieSanas tika retak noverota pacientiem
ar P vilna garumu < 150 ms, bet atSkiribas nebija statistiski nozimigas (p = 0,07). Tika atrasta korelacija
starp P vilna garumu un pacientu vecumu (r = 0,32, p <0,001) un kreisa atrija diametru (r = 0,19, p = 0,02).
Saja pétijuma tika secinats, ka péc P vilna garuma nevar prognozet atriju fibrilacijas attistibas risku.

Darba merkis

Pétijuma meérkis ir novertet P vilna morfologiju péc elektriskas kardioversijas pacientiem ar
persistejoSu atriju fibrilaciju un noteikt tas saistibu ar atriju fibrilacijas recidivu risku.

Materials un metodes

Petijuma dizaina veids ir prospektivs péetijums. Taja tika ieklauti 150 pacienti ar daZada ilguma
atriju fibrilaciju, kuri bija stacionéti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas
centra 11. nodala, lai tiktu veikta sinusa ritma atjaunoSana ar elektrisko kardioversiju. Pacienti tika
interveti stacionara, ka ari papildus guti laboratorisko un instrumentalo izmeklejumu dati no pacientu
mediciniskajam kartem. Telefonintervijas tika veiktas vienu, tris un sesSus menesus pec elektriskas
kardioversijas.
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Petijumu sakot, tika izveidots pacientu aptaujas protokols datu ieguvei par slimibas, citu slimibu
un dzives anamnezi, ka arl par lietotajiem antiaritmiskajiem medikamentiem un beta adrenoblokatoriem.
Papildus tika izveidots pacientu telefoniskas aptaujas protokols, kas tika aizpildits vienu, tris un sesus
menesus pec sinusa ritma atjaunosanas.

Pirmreizeja pacientu interveSana notika stacionara pirms elektriskas kardioversijas veikSanas.
Visi pacienti pirms intervijas parakstija veidlapu par informetu piekriSanu dalibai pétijuma. Intervijas
laika tika iegiita Sada informacija: personas dati, atriju fibrilacijas anamneze, slimibu anamneze, ambu-
latori lietotie medikamenti (antiaritmiskie medikamenti un beta adrenoblokatori).

Izmantojot pieeju Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas arhivam, tika ieguti dati no
pacientu slimibas vesturéem:

* asins analiZu rezultati (pilna asinsaina, lipidogramma, biokimiskie raditaji);

* elektriskas kardioversijas veikSanas datums, izmantota jauda, izlaZu skaits un rezultats;

» elektrokardiogrammas tika analizets P vilna garums, PR intervala garums, P mitrale un

P pulmonale esamiba;

e antiaritmisko medikamentu un beta adrenoblokatoru rekomendacijas pec elektriskas kardio-
versijas.

Petijjuma ieklautajiem pacientiem elektrokardiogrammas pieraksts tika veikts 24 stundu laika

pec elektriskas kardioversijas. Visi merijumi tika veikti manuali.

Telefonintervija tika veikta péc viena meneSa ar visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem. Péec
tris un seSiem meneSiem veikta telefonintervija neaptver visus sakotneji petijuma ieklautos pacientus,
jo dalu no viniem neizdevas atkartoti sazvanit. Pacientu telefoniskas aptaujas protokola tika ieklauta
Sada informacija:

* sinusa ritms telefoniskas aptaujas diena, paroksismu bieZums viena, tris un seSu ménesu

laika un nedela, kura ir sakusies aritmija;

* veselibas problémas kontroles laika: hospitalizacija hipertensivas krizes, akita koronara
sidroma, hroniskas sirds mazspejas dekompensacijas, plauSu arteriju trombembolijas,
hemoragiska insulta, ventrikularas aritmijas vai atkartotas atriju fibrilacijas del, kop€jais
hospitalizaciju skaits, asinoSanas;

¢ lietotie antiaritmiskie medikamenti un beta adrenoblokatori.

Pétijuma veik3anai tika ieglta Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja un Paula
Stradina Kliniskas universitates slimnicas Zinatnes dalas atlauja.

Dati tika ievaditi un apstradati /BM SPSS Statistics datorprogramma. Datu grafiska apstrade tika
veikta Microsoft Excel datorprogramma. Datorprogramma /BM SPSS Statistics tika izveidota datu aprak-
stoSa statistika, tika izmantots Manna-Vitnija (Mann-Whitney) U tests. Par statistiski nozimigu uzskatams
p <0,05.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 150 pacienti, no kuriem visi tika kontroleti vienu méenesi (100 %), savukart
tris menesSus tika kontroleti 139 (92,6 %), bet seSus méneSus - 125 (83,3 %) pacienti. Minimalais pacientu
vecums bija 33 gadi, maksimalais - 84 gadi, vid€jais vecums - 65,31 gadi (SD = 9,3).

Atriju fibrilacija, kas ilgusi mazak neka 30 dienas, bija 17 (11,3 %) pacientiem, savukart 50 (33,3 %)
pacientiem atriju fibrilacija ilga no 30 lidz 90 dienam, bet 17 (11,3 %) pacientiem vairak par 90 dienam
un 65 (43,4 %) pacientiem vairak par 180 dienam (1. attels).

Pirmreizeja elektriska kardioversija tika veikta 75 (50 %) pacientiem, otrreizeja - 34 (22,7 %)
pacientiem, savukart 41 (27,3 %) pacients So proceduiru sanéma tris reizes un vairak.

Radiofrekvences katetra ablacija tika veikta 11 (7,3 %) pacientiem.

Pec anamnezes datiem 1. pakapes arteriala hipertensija bija 45 (30 %) pacientiem, 2. pakapes
arteriala hipertensija - 99 (66 %) pacientiem, bet 3. pakapes - 6 (4 %) pacientiem. Cukura diabets bija
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26 (17,3 %) pacientiem, smeketaji bija 76 (50,7 %) pacienti, metabolais sindroms anamnéze bija 56 (37,3 %),
sirds operacijas - 13 (8,7 %), vecs miokarda infarkts - 23 (15,3 %), perkutana koronara intervence -
15 (10 %), hroniska obstruktiva plauSu slimiba - 5 (3,3 %), bronhiala astma - 12 (8 %), insults - 8 (5,3 %),
miega apnoja - 10 (6,7 %), plauSu arteriju trombembolija - 3 (2 %), hipotireoze - 9 (6 %), hipertireoze -
5 (3,3 %) pacientiem. Hroniskas nieru slimibas pirma stadija bija 80 (53,3 %) pacientiem, otra stadija bija
26 (17,3 %), bet tresa stadija bija 2 (1,3 %) pacientiem.

1. attéls.  Atriju fibrilacijas ilgums
Duration of atrial fibrillation
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Videjais P vilna garums pec elektriskas kardioversijas bija 117,82 ms (SD = 25,78). Loti iss P vilnis
(< 89 ms) bija 16 pacientiem (10,7 %), 1ss (90-111 ms) - 32 (21,3 %) pacientiem, videji gars$ (112-119 ms) -
diviem (1,3 %) pacientiem, gars (120-129 ms) - 43 (28,7 %) pacientiem un loti garS (> 130 ms) P vilnis
bija 42 (28 %) pacientiem (2. attels).

2. attels. Pacientu iedalijums grupas pec P vilna garuma
Patients distribution in groups by P wave length
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Telefoniskas kontroles laika péc viena ménesSa tika secinats, ka atriju fibrilacijas recidivs bijis
53 (35,3 %) pacientiem (3. attels). P vilna garumam pacientiem ar atriju fibrilacijas recidivu péc viena
menesa un pacientiem ar sinusa ritmu statistiski nozimigas atSkiribas netika atrastas (p = 0,313).

Pec trim menesSiem telefoniskas kontroles laika tika secinats, ka atriju fibrilacijas recidivs bijis
44 (31,7 %) pacientiem. P vilpa garumam pacientiem ar atriju fibrilacijas recidivu péc viena méeneSa
un pacientiem ar sinusa ritmu statistiski nozimigas atSkiribas netika atrastas (p = 0,106).

Pec sesiem meneSiem telefoniskas kontroles laika tika secinats, ka atriju fibrilacijas recidivs bijis
37 (29,6 %) pacientiem. P vilna garumam pacientiem ar atriju fibrilacijas recidivu péc viena meneSa
un pacientiem ar sinusa ritmu statistiski nozimigas PR intervala garuma atSkiribas netika atrastas
(p =0,344).

Videjais PR intervala garums bija 198,62 ms (SD = 38,20). Pacientiem ar atriju fibrilacijas reci-
divu pec viena, tris un seSiem meneSiem un pacientiem ar sinusa ritmu statistiski nozimigas atSkiribas
netika atrastas (p > 0,05).

P mitrale bija 6 (4 %) pacientiem, savukart vienam pacientam (0,7 %) bija P pulmonale. Statistiski
nozimigas atSkiribas pacientiem ar normalu P vilna morfologiju, P pulmonale un P mitrale pacientiem ar
sinusa ritmu vai atriju fibrilacijas recidivu vienu, tris un sesSus menesus péec elektriskas kardioversijas
netika atrastas (p > 0,05).

3. attéls. Atriju fibrilacijas recidivi pacientu apsekosanas laika
Recurrency of atrial fibrillation during survey time
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Pacienti premedikacija bija lietojusi $adus antiaritmiskos medikamentus: amiodaronu - 133 (88,7 %),
etacizinu - 11 (7,3 %), propafenonu - 6 (4 %). Starp premedikacija sanemtajiem antiaritmiskajiem lidzek-
liem un P vilna garumu peéc elektriskas kardioversijas statistiski nozimigas atskiribas netika atrastas
(p > 0,05) (4. attels).

Vienu menesi pec elektriskas kardioversijas 98 (65,3 %) pacienti lietoja amiodaronu, 12 (8 %) -
etacizinu, 6 (4 %) - propafenonu, savukart 34 (22,7 %) pacienti nelietoja antiaritmiskos medikamentus
(5. attels).

Tris menesSus pec elektriskas kardioversijas 67 (44,7 %) pacienti lietoja amiodaronu, 11 (7,3 %) -
etacizinu, 6 (4 %) - propafenonu. 66 (44 %) pacienti nelietoja antiaritmiskos medikamentus.

SeSus menesSus pec elektriskas kardioversijas 35 (23,3 %) pacienti lietoja amiodaronu, 6 (4 %) -
etacizinu, 5 (3,3 %) - propafenonu, bet 104 (69,4 %) pacienti nelietoja antiaritmiskos medikamentus.
Statistiski nozimigas atSkiribas starp pacientiem, kuri lietoja antiaritmiskos medikamentus, un recidivu
bieZumu péc viena, tris un seSiem meneSiem netika atrastas (p > 0,05).
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4. attels. Antiaritmisko medikamentu lietojums premedikacija
Usage of antiarrhytmic drugs in pre-treatment
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5. attels. Antiaritmisko 1idzeklu lietojums apsekoSanas laika
Usage of antiarrhytmic drugs during survey time
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Frekvences kontrolei pacienti lietoja beta adrenoblokatorus. Premedikacija pirms elektriskas
kardioversijas 48 (32 %) pacienti lietoja metoprololu, 55 (36,7 %) - bisoprololu, 11 (7,3 %) - betaksololu,
9 (6,1 %) - sotalolu un 8 (5,3 %) pacienti - nebivololu.

Vienu menesi pec elektriskas kardioversijas 49 (32,7 %) pacienti lietoja bisoprololu, 48 (32 %) -
metoprololu, 12 (8 %) - betaksololu un 9 (6 %) pacienti - sotalolu (6. attels). Statistiski nozimigas atSkiribas
starp beta adrenoblokatoru lietoSanu un recidivu bieZumu vienu ménesi pec elektriskas kardioversijas
netika atrastas.
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6. attels. Beta adrenoblokatoru lietojums péc elektriskas kardioversijas
Usage of beta blockers after electrical cardioversion
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Tris meneSus pec elektriskas kardioversijas 47 (31,3 %) pacienti lietoja bisoprololu, 47 (31,3 %) -
metoprololu, 16 (10,7 %) - betaksololu un 11 (7,3 %) - sotalolu. Statistiski nozimigas atSkiribas starp
beta adrenoblokatoru lietoSanu un recidivu bieZumu tris menesus péc elektriskas kardioversijas netika
atrastas.

SeSus menesSus pec elektriskas kardioversijas 43 (28,7 %) pacienti lietoja bisoprololu, 32 (21,3 %) -
metoprololu, 16 (10,7 %) - betaksololu un 8 (5,3 %) - sotalolu. Statistiski nozimigas atSkiribas starp
beta adrenoblokatoru lietoSanu un recidivu bieZumu seSus meneSus pec elektriskas kardioversijas netika
atrastas.

Diskusija

Petijuma ieklautajiem pacientiem tika vertetas elektrokardiogrammas pirms un pec elektriskas
kardioversijas. Analizejot P vilna garumu péc ritma atjaunoSanas, videjais garums pec elektriskas
kardioversijas bija 117,82 ms (SD = 25,78). Pacienti tika iedaliti grupas atkariba no P vilpa garuma.
Loti 1ss P vilnis (< 89 ms) bija 16 (10,7 %) pacientiem, 1ss (90-111 ms) - 32 (21,3 %) pacientiem, videji
gars (112-119 ms) - diviem (1,3 %) pacientiem, garS (120-129 ms) - 43 (28,7 %) pacientiem, un loti gar§
(> 130 ms) P vilnis bija 42 (28 %) pacientiem. Sads sadalijums tika izmantots Kopenhagenas pétijuma
2015. gada. Videjais apsekoSanas periods bija 6,7 gadi, un tika secinats, ka individiem ar loti Isu, videju,
garu un loti garu P vilni bija paaugstinats risks atriju fibrilacijas attistibai. Kardiovaskularas naves
riskam bija zinama saistiba ar loti 1su, garu un Joti garu P vilni (Nielsen, 2015). Lidz ar to literaturas
dati nesakrit ar pétijuma rezultatiem, jo statistiski nozimigas atSkiribas P vilna garumam pacientiem
ar atriju fibrilacijas recidivu péec viena, trim un seSiem méneSiem un pacientiem ar sinusa ritmu netika
atrastas (p > 0,05).

lepriekS minetajos FHS un ARIC petijumos (Magnani, 2015) apsekoSanas periods bija 10 gadi
un tika secinats, ka pacientiem, kuriem P vilna garums bija > 120 ms, bija lielaka saistiba ar atriju
fibrilacijas attistibu, salidzinot ar P vilna garumu, kas bija < 120 ms. Tika secinats, ka, salidzinot
ar tradicionalajiem riska faktoriem un markieriem, spéja prognozet risku ar P vilna raksturojumu ir
ierobeZota.
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Sveicé veikta pétijuma (Blanche, 2014) ari tika secinats, ka P vilni nevar izmantot ka prognos-
tisku faktoru atriju fibrilacijas attistibas riskam. Vid€jais apsekoSanas laiks bija 8,9 + 5,2 ménesi, un
54 (40,6 %) pacientiem bija atriju fibrilacijas recidivs. Aritmijas atgrieSanas retak tika noverota pacien-
tiem ar P vilpa garumu < 150 ms, bet atSkiribas nebija statistiski nozimigas (p = 0,07). Pacientiem
bez recidiviem anamnéze bija isaks atriju fibrilacijas ilgums (p = 0,001) un iepriek$ bieZak bija veikta
ablacija (p = 0,027). Ari Sis petijums tapat ka FHS un ARIC petijumi pierada, ka P vilna izmainas nav tik
izteiktas, lai tas varetu izmantot atriju fibrilacijas prognozesana.

Nakamais lielums, ko rutina nosaka, pierakstot elektrokardiogrammu, un kas varetu kalpot ka
izdevigs atriju impulsu vadiSanas sistemas slimibu indikators, ir PR intervals. Salimana petijuma (Soliman,
2009) statistiski nozimigas atSkiribas PR intervala garumam pacientiem ar atriju fibrilacijas recidivu
pec viena, tris un seSiem méeneSiem un pacientiem ar sinusa ritmu netika atrastas (p > 0,05), kas sakrit
ar citiem literatiiras datiem, ka saistiba starp PR intervala pagarinaSanos un nelabveligu iznakumu
netiek apstiprinata.

Pacienti premedikacija bija lietojusi Sadus antiaritmiskos medikamentus: amiodaronu - 133 (88,7 %),
etacizinu - 11 (7,3 %), propafenonu - 6 (4 %). Statistiski nozimigas atSkiribas starp premedikacija sanem-
tajiem antiaritmiskajiem lidzekliem un P vilpa garumu péc elektriskas kardioversijas netika atrastas
(p> 0,05). Gandriz visi 8aja petijuma ieklautie pacienti lietoja amiodaronu, bet netika atrasta saistiba starp
So antiaritmisko medikamentu un P vilna garuma izmainam. Netika atrastas ari statistiski nozimigas
atSkiribas starp beta adrenoblokatoru lietoSanu un recidivu bieZumu vienu, tris un seSus méneSus péec
elektriskas kardioversijas. Literaturas datos (Yenihan, 2003; Thoma, 2004) tiek minets, ka antiaritmisko
medikamentu un beta adrenoblokatoru lietoSana pec elektriskas kardioversijas samazina persistejoSas
atriju fibrilacijas recidivu bieZzumu. Tomer Sie petijumi publiceti pirms vairak neka 10 gadiem, kuru
laika medikamentozaja terapija ir ieviestas izmainas, ka arl pacientu skaits Sajos pétijumos nav pietie-
kami liels, lai spriestu par populaciju.

Secinajumi

1. P vilna morfologijas izmainas nevar tikt izmantotas atriju fibrilacijas attistibas prognozésanai,
kas daleji sakrit ar literatura pausto, jo dati par tam ir pretrunigi. Pasaule nav viennozimiga
uzskata par P vilna prognostisko vertibu.

2. PR intervalu nevar izmantot ka prognostisku faktoru atriju fibrilacijas attistibai, jo gan $aja,
gan citos petijumos nav atrasta nozimiga saistiba starp PR intervala garumu un atriju fibrila-
cijas attistibas risku.

3. Saja pétijuma netika atrasta statistiski nozimiga antiaritmisko un ritma kontroles medika-
mentu atSkiriga lietoSanas ietekme uz recidivu attistibas risku, tomer literatira tiek atzimeéta
medikamentu pozitiva ietekme uz sinusa ritma saglabasanu pec elektriskas kardioversijas.
Saja pétijuma tas daleji varetu tikt saistits ar datu iegiSanas metodi - telefonisku aptauju, kas
ne vienmer sniedz iespeju gut objektivus datus.

4. Lai prognozetu atriju fibrilacijas attistibas risku, ir izveidotas vairakas riska noteikSanas skalas.
Jaunaka ir CHARGE-AF, bet lidzigi visam iepriekSejam ari S1 skala nav sevi apliecinajusi ka
statistiski nozimiga un stabila atriju fibrilacijas riska aprekinasSanai. Ir jaturpina izstradat un
uzlabot riska noteikSanas skalas, lai nakotne veselibas apripes specialisti tas varétu izmantot
tikpat viegli ka SCORE, CHA2DS2-VASc un citas skalas, 11dz ar to mazinot pacientu saslimstibu
un mirstibu.
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:: ﬁ Prognostic Value of P Wave for Atrial Fibrillation
Recurrence after Electrical Cardioversion

Abstract

Atrial fibrillation is the most frequent cardiac arrhythmia in humans, which is characterised by
an increasing incidence and prevalence, as well as it is one of the main causes of stroke, heart failure,
sudden cardiac death and cardiovascular morbidity worldwide.

The aim of the study was to evaluate P wave morphology after electrical cardioversion and deter-
mine the risk of atrial fibrillation recurrence in 30 days, three months and six months of follow-up.

In this prospective study, data from 150 patients undergoing electrical cardioversion were collected
in Cardiology Centre of Latvia in 2016. The data were obtained from patients’ records, interviews with
patients during hospitalisation and telephone control survey after one, three and six months. The data
were processed using SPSS 20.0 software, p < 0.05 was considered statistically significant.

The average P wave duration after electrical cardioversion was 117.82 ms (SD = 25.78). Very short
P wave (< 89 ms) was detected in 16 (10.7 %) patients, short (90-111 ms) in 32 (21.3 %) patients, moderate
(112-119 ms) in two (1.3 %) patients, long (120-129 ms) in 43 (28.7 %) patients and very long (> 130 ms) in
42 (28 %) patients. Six (4 %) patients had P mitrale, while one (0.7 %) patient had P pulmonale. The follow-up
after the first month showed that 53 (42 %) patients had a recurrent atrial fibrillation, after three months
44 (29.4 %) patients had a recurrent atrial fibrillation, while recurrence after six months was detected
in 37 (24.6 %) patients. No statistically significant difference was found in P wave duration in patients
with recurrent atrial fibrillation after one, three and six months compared with patients who had sinus
rhythm (p > 0.05).

P wave duration and morphological changes cannot be confidently used as predictive factors for
atrial fibrillation development risk. Literature data are controversial about how strong the relationship
between P wave and the risk of developing atrial fibrillation is.

Keywords: atrial fibrillation, electrical cardioversion, P wave.
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Kopsavilkums

Pasaule plasi ir izplatita D vitamina nepietiekamiba. Veésturiski D vitamina nepietiekamiba un
deficits tika saistits ar muskuloskeletalam slimibam, ta¢u pedejo gadu laika noskaidrots, ka D vitamina
trikums iespaido ari citas organu sistémas, to skaita kardiovaskularo sistému. Si pétijuma merkis ir
noteikt D vitamina limeni pacientiem, kam paredzeta sirds operacija, un novertet D vitamina nepietie-
kamibas / deficita iespejamo ietekmi uz sirds operacijas iznakumu.

Péetijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds kirurgijas centra, un
taja piedalijas 200 pacienti. Viniem 25-hidroksi-D-vitamina (turpmak teksta - 25(0OH)D) limenis tika
noteikts divas reizes - pirms operacijas un nedelas laika pec operacijas. Visu stacionara pavadito laiku
pacienti tika noveroti, lai pec sirds operacijas novertetu laboratoriskos un kliniskos datus, ka ari1 iespe-
jamas komplikacijas.

Lai apstradatu un analizetu petijuma iegutos datus, tika izmantota statistiska programma IBM
SPSS Statistics un Microsoft Excel.

Petijuma tika konstatets, ka 84,5 % pacientu bija nepietiekams 25(0H)D vitamina limenis, t. sk. 56 %
pacientu bija 25(0OH)D vitamina deficits. Pecoperacijas laika videjais aprekinatais 25(0H)D vitamina
limenis bija 19,78 ng/ml. Tika atrasta statistiski ticama 25(0OH)D vitamina limena pazeminasanas uz
16,32 ng/ml pecoperacijas laika (p < 0,05). Pacientiem, kuriem attistijas komplikacijas, vid€ji bija zemaka
25(0H)D vitamina vertiba, tomer statistiski ticama saistiba netika atklata (p = 0,164). Statistiski ticama
korelacija tika atklata ar noteikto 25(0H)D vitamina limeni pirms operacijas un NYHA sirds mazspejas
klasi, ka arl inotropisko medikamentu lietoSanas bieZumu un ilgaku intensivas terapijas nodala pava-
dito laiku.

Lielakajai dalai petijjuma ieklauto pacientu tika noverota D vitamina nepietiekamiba vai deficits,
ka arl statistiski nozimiga D vitamina limena pazeminaSanas péc sirds operacijas. Turklat tika noverota
tendence, ka pacientiem ar zemaku 25(0OH)D vitamina limeni bieZak attistijas komplikacijas, tomer netika
konstateta Sis sakaribas statistiska ticamiba.

Atslegvardi: 25(0H)D vitamins, sirds operacija, komplikacijas.
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levads

D vitamins ir taukos SkistoSs vitamins, kas cilveka organisma piedalas kalcija un fosfatu jonu viel-
maina, ietekmejot to absorbciju zarnu trakta. Kopuma ir pieci D vitamina veidi - kalciferoli, no kuriem
izplatitakie ir D2 un D3 jeb ergokalciferols un holekalciferols. Cilveka organisma lielaka dala D vitamina
sintezejas ada ultravioleta starojuma ietekme no 7-dehidroholesterola, bet dala tiek uznemta ar uzturu.
Holekalciferols un ergokalciferols aknas tiek konvertets par 25-hidroksiholekalciferolu un 25-hidroksi-
ergokalciferolu - Sie abi D vitamina metaboliti tiek deveti par 25-hidroksi-D-vitaminu (25(0OH)D vitaminu),
kas tiek noteikts laboratoriski, lai izvertétu D vitamina limeni. D vitamina nepietieckamiba tiek defineta
ka 25(0OH)D vitamina limenis, kas zemaks par 30 ng/ml (Holick et al., 2011), un zinams, ka tas ir plasi
izplatits stavoklis - 11dz pat 50-80 % pasaules iedzivotaju (Rosen, 2011). Vesturiski tas tika saistits ar
muskuloskeletalam slimibam, 11dz 1979. gada tika veikts petijums, kura noskaidrots, ka uz lielakas dalas
kermena Sunu ir D vitamina receptori (Stumpf et al., 1979). D vitaminam ir nozimiga loma dazZadas meta-
bolisko reakciju kaskades, to skaita kardiovaskularas sistemas homeostazes nodroSinasana.

Noskaidrots, ka zems D vitamina limenis ir vairaku kardiovaskularo slimibu riska faktors (Pérez-
Herndndez et al., 2016). Pec plaSa sistematiska parskata un metaanalizes, kura ieklauti 29 pétijumi ar
99 745 dalibniekiem, tika noskaidrots, ka adekvatam 25(0OH)D vitamina limenim piemit kardioprotek-
tivs efekts (Parker et al., 2010). Vairakos petijumos tika konstateta saistiba starp zemu 25(0OH)D vitamina
Iimeni un kopejo mirstibu, t. sk. kardiovaskularo saslimSanu del. Viens no Siem pétijumiem ir The Third
National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES III (Dobnig et al., 2008; Melamed et al., 2008;
Sempos et al., 2013). Turklat zems D vitamina limenis tiek saistits ari ar nelabveligu klinisko iznakumu
péc dazadam kirurgiskam intervencém (Iglar and Hogan, 2015). Novérojot saistibu starp 25(0H)D vita-
mina limeni un kopgjo mirstibu, t. sk. mirstibu kardiovaskularo slimibu del, veidojas apgriezta “J” veida
likne, kas liecina, ka nelabveliga ietekme uz veselibu ir gan parak zemam, gan parak augstam 25(0OH)D
vitamina limenim (Durup et al., 2012; 2015; Sempos et al., 2013).

IeprieksS minetais liecina, ka 25(0OH)D vitamina deficita del paaugstinats kardiovaskularo slimibu
risks ir ne tikai lielakajai dalai populacijas, bet arl slimniekiem ar kardiovaskularam saslimSanam.
Nelabveligu notikumu attistibas augstaks risks ipaSi attiecinams uz tiem pacientiem, kuriem nepiecie-
Sams veikt kadu kirurgisku iejaukSanos.

Darba merkis

Noteikt D vitamina deficita un nepietiekamibas izplatibu kardiokirurgisko pacientu vidu un izpétit
25(0H)D vitamina limena iespejamo ietekmi komplikaciju attistiba pacientiem pec sirds operacijas.

Materials un metodes

Pétijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds Kkirurgijas centra.
Péc dizaina Sis ir prospektivs péetijums. Taja tika ieklauti 200 pacienti, kuriem tika veikta planveida sirds
operacija maksligas asinsrites apstaklos. Pirms operacijas visiem pacientiem tika veikti $adi izmeklejumi:
kruskurvja rentgenografija, elektrokardiografija, transtorakala ehokardiografija, brahiocefalo asinsvadu
doplerografija un asins analiZzu izmeklejumi, to skaita asins biokimisko markieru un 25(0H)D vitamina
limena noteikSana.

Sirds mazspejas pakape tika noteikta pec The New York Heart Association jeb NYHA funkcionalas
klasifikacijas. Operacijas risks tika aprekinats, izmantojot EuroSCORE II kalkulatoru.

Pacienti tika noveroti visu stacionara pavadito laiku. Tika uzraudzits pacientu kliniskais sta-
voklis, sanemta medikamentoza terapija, ka ari veiktas kontroles laboratoriskas analizes un radiologiskie
izmeklejumi. Tika analizetas komplikacijas, kas attistijas pécoperacijas perioda, pacientam uzturo-
ties intensivas terapijas nodala (ITN), tika verteta inotropisko lidzeklu lietoSana operacijas laika vai
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uzreiz pec tas, ka arl noteikts intensivas terapijas nodala pavadito dienu skaits un stacionara kopuma
pavadito dienu skaits.

25(0H)D vitamina limenis atkartoti tika noteikts pécoperacijas pirmas nedelas laika.

Visi péetijuma ieklautie pacienti tika informeéti par petijumu, un no viniem tika sanemta piekriSana
piedalities petijuma (pacienti to apstiprinaja ar parakstu).

Rezultati

Saja petijuma piedalijas 200 pacienti (sk. 1. tab.). Videja 25(0H)D vitamina vértiba pacientiem
pirms sirds operacijas bija 19,78 ng/ml. Lielakajai dalai - 56 % no visiem pacientiem - tika konstatets
25(0H)D vitamina deficits (25(0OH)D vitamina limenis bija mazaks neka 20 ng/ml) un nepietiekamiba -
28,5 %. Normals 25(0H)D vitamina limenis pirmsoperacijas laika tika konstatets tikai 15,5 % pacientu.
Izteikts D vitamina deficits, t. i., 25(OH)D vitamina limenis zemaks neka 10 ng/ml, bija 14,5 % pacientu
(sk. 1. att.).

1. tabula. Pacientu raksturojums (+ standartnovirze) atbilstigi 25(0OH)D vitamina limenim
Characteristics of the patients (mean + SD) depending on 25-OH vitamin D level

25(0OH)D vitamina limenis (ng/ml)
Raditajs p vertiba
2 30 30-20 <20 <10

Dzimums (virie§i), % 51,6 57,9 51,8 44 .4 0,355
Vecums, gadi 62,35 + 14,28 67,25 + 8,76 65,7 + 12,91 64,48 + 18,19 0,196
k"(g;r:‘nfr"a masas indekss, 28,7 + 4,20 30,6 + 5,32 29,7 + 5,45 29,0 £ 6,90 0,231
NYHA klase 2,06 + 0,57 2,3£0,5 2,39 0,64 2,50 + 0,79 0,024
Kreisa kambara izsviedes

a 57,42 + 10,64 | 5509+ 10,23 | 53,36 + 11,46 54,3 + 11,23 0,172
frakcija, %

. 222,83 + 378,09 + 367,00 + 510,99 +
BNP®, pg/ml 266,10 592,05 619,82 866,62 0,194
Glomerularais filtracijas 78,2 % 19,79 72,7 £ 19,64 74,5 19,35 72,7 £ 19,62 0,430
atrums, ml/min/1,73 m
EuroSCORE Il risks, % 1,84 + 1,24 1,89 + 1,39 2,34 + 2,11 2,96 £ 2,64 0,017
Cukura diabéts, % 10 £ 0,30 23+ 0,42 15+ 0,36 10+ 0,31 0,174
Hipertensija, % 71+ 0,46 75+ 0,44 74 + 0,44 52 + 0,51 0,086
Smékasana, % 35,5 + 0,97 33,3+ 0,95 43,0 £ 0,99 42,3+ 1,01 0,482

* BNP - beta natrijurétiskais peptids, kas paaugstinas sirds tilpuma parslodzes rezultata, tadejadi laujot
novertet sirds mazspejas pakapi.

Netika noverota statistiski ticama D vitamina limena saistiba ar sirds patologiju un paredzéto
operaciju - ta videja vertiba bija lidziga pacientiem ar koronaro sirds slimibu, sirds varstulu kaiti, kom-
binetu sirdskaiti (pacientiem ar koronaro sirds slimibu un sirds varstulu kaiti) un iedzimtu sirdskaiti
(sk. 2. att.).
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1. attels. Pacientu iedalijjums grupas atbilstigi 25(0H)D vitamina limenim
Patient count and percentage in subgroups depending on 25-OH vitamin D level
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2. attels. Pacientu iedalijums grupas atbilstigi sirds operacijas veidam un 25(0OH)D vitamina videjai
vertibai (ng/ml + standartnovirze)
Mean value + SD of preoperatively measured 25-OH vitamin D level divided in subgroups
by type of operation
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Sirds varstulu Koronaro artériju Kombinéta sirds ledzimtas sirds-
operacija Suntésana operacija kaites korekcija
19,72 + 9,89 19,84 +7,33 20,76 + 8,99 20,80 + 13,89
Operacijas veids

Neatkarigi no sirds mazspéju izraisoSas patologijas tika noverota statistiski ticama korelacija
starp pirmsoperacijas noteikto 25(0OH)D vitamina limeni un sirds mazspé€jas NYHA funkcionalo klasi
(r=-0,205, p = 0,004). Pacientiem ar zemaku D vitamina limeni tika noverots statistiski ticami augstaks
sirds operacijas EuroSCORE I kalkuletais risks.

Gan pirmsoperacijas, gan pecoperacijas laika 25(0H)D vitamins tika noteikts 148 pacientiem. Tika
noverota statistiski ticama 25(0OH)D vitamina samazinaSanas pecoperacijas laika par 18,9 % no pirms-
operacijas laika noteiktas videjas vertibas (p < 0,001). Pecoperacijas laika noteikta 25(0OH)D vitamina
videja vertiba bija 16,32 + 7,63 ng/ml.
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Netika noverota statistiski ticama pirmsoperacijas laika noteikta 25(0H)D vitamina saistiba nedz
ar asinu biokimiskajiem raditajiem, piemeram, C reaktivo olbaltumu (CRO), glikozi, kreatininu, alanina
aminotransferazi (ALAT), augsta blivuma lipoproteinu holesterinu (ABLH), zema blivuma lipoproteinu
holesterinu (ZBLH), nedz ar eritrocitu, leikocitu, trombocitu skaitu un hemoglobina limeni.

Komplikacijas. S1 pétijuma gaita pacienti tikai novéroti visu laiku, kad vini uzturgjas stacio-
nara. Tika uzraudzits pacientu kliniskais stavoklis un iespejamas komplikacijas péc sirds operacijas,
veiktas laboratoriskas analizes. Atseviski tika izdalitas bieZako un nopietnako komplikaciju grupas,
t. i., atriju fibrilacija / undulacija, kas pacientam netika noverota pirmsoperacijas laika; lielie kardialie
un cerebrovaskularie notikumi (MACCE); resternotomija asinoSanas vai sirds tamponades del; pastaviga
elektrokardiostimulatora implantacija; bruces infekcija (sk. 2. tab.).

Visbiezaka komplikacija, pacientam uzturoties slimnica, bija atriju fibrilacija / undulacija, tomer
tai netika noverota statistiski ticama korelacija ar 25(0OH)D vitamina limeni. Lai gan ar1 citu komplikaciju
attistiba netika konstatéta statistiski ticama saistiba ar pirmsoperacijas laika noteikto 25(0OH)D vitamina
limeni, tomeér tika noverota tendence, ka bieZzak komplikacijas attistijas pacientiem, kuru pirmsoperacijas
25(0H)D vitamina limenis bija zemaks (sk. 3. att.).

Interesants noverojums bija 25(0OH)D vitamina limena statistiski ticama korelacija ar inotropisko
medikamentu lietoSanas bieZumu agrinaja pecoperacijas perioda (r = -154, p = 0,029) un intensivas tera-
pijas nodala pavadito dienu skaitu (r = -0,144, p = 0,043) (sk. 3. tab.).

2. tabula. Komplikacijas un to bieZums pacientiem (n (%)) atkariba no 25(0H)D vitamina limena

Complications and their frequency (n (%)) divided in subgroups by 25-OH vitamin D level

25(0H) Lielie kardialie Elektrokardio-
D vitamina Atriju fibrilacija / un cerebro- . R ' Bruces
- . - = . Resternotomija stimulatora . .
limenis, undulacija vaskularie . = i infekcija
. . implantacija

ng/ml notikumi
230 (n=31) 6 (19,4) 1(3,2) 0(0) 1(3,2) 0 (0)
30-20 (n=57) 17 (29,5) 2 (3,5) 2 (3,5) 4(7) 2 (3,5)
<20 (n=112) 24 (21,4) 1(0,9) 6 (5,4) 9(8) 2(2,7)
<10 (n=29) 6 (20,7) 1(3,4) 1(3,4) 2 (6,9) 1(3,4)

3. tabula. Inotropisko medikamentu izmantoSana, uztureSanas laiks intensivas terapijas nodala (ITN) un slimnica
pecoperacijas perioda atkariba no 25(0H)D vitamina limena
Use of inotropes, time in intensive care unit and time in hospital divided in subgroups by 25-OH
vitamin D level

25(0OH)D vitamina limenis (ng/ml)
Raditajs p vertiba
230 0-20 <20 <10
Inotropisko medikamentu 23+0,43 35+ 0,48 47 + 0,50 41+ 0,50 0,03
lietoSana, %
Uzturesanas ITN, dienas 1,26 + 0,58 1,49 £ 0,97 2,09 + 3,41 1,97 + 1,48 0,03
Uzturésanas slimnica, dienas 10,26 + 4,13 11,30 £ 5,97 11,51+ 7,17 12,07 £ 6,76 0,474
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3. attels. Videjais 25(0H)D vitamina limenis pacientiem ar un bez komplikacijam péc sirds operacijas
Mean value of 25-OH vitamin D level in patients without and with complication after cardiac surgery
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Pacienti bez komplikacijam Pacienti ar komplikacijam
Diskusija

Saja petijuma iegiitie rezultati atbilst citu pétijumu datiem, kas iegiiti Austrumeiropa un Ziemel-
eiropa, un tie liecina, ka $i geografiska regiona iedzivotajiem bieZi sastopams ir D vitamina deficits un
nepietiekamiba. Pacientiem ar augstaku sirds mazspejas pakapi (pec NYHA klasifikacijas) tika konstatets
ieverojami zemaks D vitamina limenis asinis. Netika atrasta saistiba starp pirmsoperacijas noteikto
25(0H)D vitamina limeni un pacientu vecumu, dzimumu, kermena masas indeksu.

Kirurgiskas operacijas, kuras nepiecieSama maksligas asinsrites lietoSana, ievérojami pazemina
D vitamina limeni asinis. To varetu skaidrot ar hemodiluciju, kas rodas kristaloidu Skidumu lietoSanas del.
Kristaloidu Skidumi nepiecieSami, lai uzpilditu maksligas asinsrites aparatu lietoSanai sirds operacijas laika.
Petijumos, kuros jaundzimuSajiem tika analizéeta saistiba starp D vitamina limeni un maksligas asinsrites
lietoSanu, pecoperacijas laika netika noverota D vitamina limena samazinaSanas. Tas izskaidrojams ar to,
ka jaundzimusSajiem kristaloidu Skidumu vieta tiek izmantota eritrocitu masa un svaigi saldeta plazma,
lai sagatavotu maksligas asinsrites aparatu lietoSanai (Graham et al., 2013).

Petijjuma netika atrasta statistiski ticama saistiba starp 25(0OH)D vitamina limeni un komplikaciju
bieZumu pec sirds operacijas. Tomer tika noverota tendence, ka pacientiem ar zemaku D vitamina limeni
pecoperacijas laika attistijas komplikacijas. Pacienti ar zemaku 25(0H)D vitamina limeni intensivas tera-
pijas nodala pavadija ieverojami vairak dienu, turklat Siem pacientiem tika noverota ieverojami lielaka
nepiecieSamiba péc inotropiskajiem medikamentiem.

Viens no §1 pétijuma trikumiem bija diezgan nelielais pétijuma ieklauto pacientu skaits. ST iemesla
del nebija iespejams atbilstoSi analizet vairaku nopietnu komplikaciju, pieméram, nozimigu nelabveligu
kardiovaskularu un cerebrovaskularu notikumu un brucu infekciju, bieZumu. Tacu péetijuma tika ieklauts
pietiekami liels pacientu skaits, lai spriestu par iespéjamu saistibu starp 25(0OH)D vitamina limeni un
pecoperacijas atriju fibrilaciju / undulaciju, tomer starp Siem faktoriem netika atrasta statistiski ticama
saistiba. Nemot vera, ka bija loti maz pacientu, kas savu ikdienas uzturu papildina ar D vitaminu saturo-
Siem preparatiem, nav iespejams izvertet D vitamina papildu uznemsSanas pirmsoperacijas vai peécoperacijas
perioda ietekmi uz operacijas iznakumu, un butu nepiecieSami papildu petijumi par So temu.

Secinajumi

1. Lielakajai dalai petijuma ieklauto pacientu tika noverota D vitamina nepietiekamiba vai deficits.

2. Noverojama statistiski nozimiga D vitamina limena pazeminaSanas péc sirds operacijas
veikSanas.

3. Pacientiem, kuriem bija zemaks 25(0H)D vitamina limenis, tika noverota bieZaka komplikaciju
attistiSanas tendence, tomer netika konstatéta tas statistiska ticamiba.
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" F“' . . . .
% Cardiac Surgery Patient Vitamin D Level
Impact on Outcome

Abstract

Deficiency of vitamin D is known to be highly prevalent worldwide. It is affecting up to 50 % of
general population. Traditionally it has been associated with musculoskeletal disorders; however, in recent
years it has been recognised that deficiency of vitamin D also influences other organ systems, including
the cardiovascular system.

The aim of this study was to seek possible evidence on the effect of vitamin D deficiency on cardiac
surgery outcomes.

A prospective cohort study was conducted in Pauls Stradins Clinical University Hospital. A total
of 200 patients undergoing cardiac surgery using cardiopulmonary bypass participated in this study.
Levels of 25-hydroxyvitamin D were assessed twice - prior to surgery and in the following week after
surgery. Patients were observed for the complete length of their hospital stay to assess their laboratory and
clinical findings and possible complications following cardiac surgery. The obtained data was analysed
using IBM SPSS Statistics and Microsoft Excel.

Of the 200 patients who participated in this study, 84.5 % were found to be 25-hydroxyvitamin D
insufficient, and 56 % were found to be 25-hydroxyvitamin D deficient. The mean vitamin D level before
surgery was 19.78 ng/ml. Vitamin D levels measured after surgery had a significantly lower mean value -
16.32 ng/ml (p < 0.001). There was a statistically significant decrease in postoperative vitamin D levels
by 18.9 %. Patients with lower 25-hydroxyvitamin D levels displayed a tendency for more frequent
manifestations of postoperative complications, but it failed to show statistical significance (p = 0.164).
Preoperative vitamin D level did show statistically significant correlation with heart failure class
by NYHA, perioperative inotrope use and length of stay in intensive care unit.

25-hydroxyvitamin D deficiency and 25-hydroxyvitamin D deficit is highly prevalent in patients
undergoing cardiac surgery. Perioperative use of crystalloid solutions results in significant decrease of
25-hydroxyvitamin D postoperatively. Patients with lower 25-hydroxyvitamin D levels displayed a tendency
for more frequent manifestations of postoperative complications. Further research is necessary to evaluate
the role of vitamin D in development of postoperative complications in cardiac surgery patients.

Keywords: cardiac surgery, vitamin D, complications.
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Kopsavilkums

Kardiologisko slimibu izplatiba pasaules populacija joprojam ir ievérojami augsta, turklat mirstiba
no tam gan Latvija, gan pasaulé joprojam ir pirmaja vieta. Ipasa vériba misdienas tiek pieveérsta ne tikai
kardiovaskularo slimibu arsteSanas metodem, bet ari pacienta dzives kvalitatei, kas ari tiek skatita ka
viens no parametriem potenciali labakas arsteSanas metodes izvertejuma. Dzives kvalitates izverteSanai
bieZi lieto SF-36 anketu, kas ir starptautiski atzita un standartizeta. Anketa tiek plasi izmantota pacienta
subjektiva veselibas stavokla izverteSanai.

Darba meérkis bija izvertét un salidzinat pacientu subjektivo veselibas stavokli pirms koronaro
arteriju SunteSanas operacijas un tris menesus pec tas.

Pétijuma piedalijas Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds kirurgijas centra 16. un
21. nodalas pacienti, kam bija paredzeta planveida koronaro arteriju SunteSanas operacija. Pacientu
subjektivas veselibas novertesanai tika izmantota SF-36 anketa. Datu statistiskai apstradei tika izman-
tota IBM SPSS Statistics un Microsoft Excel datu apstrades programma.

Petijuma piedalijas 68 pacienti - 26 sievietes un 42 viriesi. Pacientu videjais vecums bija 66,6 gadi.
Pirms koronaro artériju SunteSanas operacijas kopuma videja dzives kvalitate, nemot visu dzives kvali-
tates raditaju videjo vertibu, bija 52,6 %, kas liecina par viduveju dzives kvalitati. Pacientiem, atkartoti
nakot uz kontroles viziti pec trim meneSiem, ari SF-36 anketa tika dota atkartoti un tika konstatets,
ka visu dzives kvalitates raditaju videja vertiba bija pieaugusi lidz 59,9 % (p = 0,043), kas liecinaja par
dzives kvalitates uzlaboSanos. Uzlabojas visu dzives kvalitates raditaju videja vertiba, iznemot socialo
funkciju, kas varetu bit saistita ar atlabSanas laiku. Pacientiem, kas smekeja, kam bija hipertensija
vai cukura diabeéts, un tiem pacientiem, kam bija samazinata kreisa kambara izsviedes frakcija (< 55 %),
bija verojamas mazakas SF-36 anketas rezultatu videjas procentualas vertibas.

Statistiski ticami tika konstatets, ka kopuma pacientu subjektivais veselibas stavoklis tris meneSus
péc koronaro arteriju SuntéSanas operacijas uzlabojas (uzlabojuSies bija visi subjektivie raditaji, iznemot
socialo funkciju), savukart smeketajiem, pacientiem ar cukura diabétu, pacientiem ar hipertensiju un
pacientiem ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju bija sliktaki dzives kvalitates raditaji.

Atslegvardi: dzives kvalitate, SF-36, koronaro artériju SunteSana.
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levads

Dzives kvalitatei, kas ir pacienta kopé€ja veselibas stavokla raditajs, klust arvien lielaka nozime
miusdienu medicina. Musdienu medicinas ikdienas prakse ievieSot aizvien modernakas metodes, ipasi
kardiologiskaja prakse, dzives kvalitates novertejums var tikt izmantots ka viens no parametriem
potenciali labakas metodes (pieméram, konvencionalas kirurgijas pret minimali invazivam metodém)
novertejuma. Kardiologiskas saslim$anas joprojam gan pasaulg, gan ari Latvija ienem pirmo vietu naves
jeb 9600 iedzivotajiem, savukart otraja vieta ka naves celonis ierindojas galvas smadzenu iSémija -
14,9 % gadijumu (Latvia: WHO, 2015). Lai gan arvien palielinas perkutanas koronaras intervences
efektivitate, tomér koronaro artériju $untésana (KAS) joprojam ir “zelta standarts”. Tai raksturigi labaki
ilgtermina rezultati un droSums, kas tika apstiprinats ari 2013. gada publicétaja SYNTAX petijuma
(Chang-Wook et al., 2012).

Kardiologisko saslim$anu attistiba biitiska ir vides un kaitigo ieradumu iedarbiba, kas korelé
ar iedzivotaju materialo labklajibu, dzives limeni, izglitibas limeni, ka arl psihoemocionalo stavokli. Saja
petijuma tika verteta dazu nemodificejamo un modificejamo aterosklerozes un lidz ar to ari koronaras
sirds slimibas riska faktoru loma pacientiem ar smagu “tris artériju” koronaro sirds slimibu. Si saslim-
Sana ir javerte loti nopietni. Dazadiem pacientiem ar Skietami loti lidzigam patologiskam izmainam
koronaras apasino$anas sistéma var bit kardinali atSkiriga dzives kvalitate. Sis pasu dotais kvalitates
novertéjums var but atkarigs gan no blakussaslim$anu skaita un nopietnibas, gan ari no kaitigo iera-
dumu un dazadu socialo faktoru ietekmes.

DiemZel Latvija Eiropas meroga izcelas ar ipaSi lielu smeketaju ipatsvaru gandriz visas vecuma
grupas. Sis ir ipasi nozimigs riska faktors kardiovaskularo saslim§anu un notikumu attistiba. Pasaules
Veselibas organizacijas dati rada, ka 2014. gada ikdiena smekeja 34,3 % pieauguSo un 31,5 % jauniesu,
turklat vairak neka puse virieSu smeke ikdiena. Jaatzime, ka smeketaju skaits pieaug - pirms gada,
2013. gada, ikdiena smekeja 30 % pieauguso (WHO Global, 2015).

SF-36 anketa ka starptautiski atzita, standartizeta anketa tiek plasi izmantota, lai novertetu
pacientu dzives kvalitati pec dazadam operacijam, proceduram, jaunu zalu lietoSanas u. tml. Ta izman-
tojama ne tikai kardiologija un kardiokirurgija, bet ari citas kirurgijas un terapijas nozares.

Darba merkis

Darba merkis ir izvertét un salidzinat pacientu subjektivo veselibas stavokli pirms un tris menesus
pec koronaro arteriju Suntesanas.

Materials un metodes

Pétijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds kirurgijas centra
16. un 21. nodala. Petijuma piedalijas 68 pacienti, kuriem bija paredzeta planveida koronaro arte-
riju SunteSanas operacija maksligas asinsrites apstaklos. Pirms operacijas visi pétijjuma ieklautie
pacienti sanéma informaciju par pétijjumu un piekrita piedalities pétijuma, apliecinot to ar savu
parakstu.

Petijuma subjektivas pacientu veselibas noverteSanai tika izmantota 36-Item Short Form Survey
(SF-36) anketa, kuru pacientiem tika lugts rakstiski aizpildit dienu pirms operacijas. Anketa ir tulkota
vairak neka 120 valodas, tapec Latvijas pacientu populacijai SF-36 anketa tika izmantota gan latvieSu,
gan krievu valoda péc iesp€jas labakai pacientu apzinaSanai un lidzestibai.

SF-36 ir starptautiski atzita standartizeta paSvertejuma anketa, kura tiek lietota, lai nover-
tetu pacientu dzives kvalitati. Anketa plasi tiek izmantota dazados petijumos pasaule, tapec ta tika
izmantota par pamatu ari Saja petijuma par dzives kvalitates novertejumu. Anketa ir 36 jautajumi -
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11 pamatjautajumi un 25 to apakSpunkti, kuri lauj iespejami precizi novertet astonus dzives kva-
litates raditajus:

1) fiziskas funkcionalas sp€jas (physical functioning, PF);

2) fiziska veselibas stavokla ietekmi uz iesaistiSanos darba un citas ikdienas aktivitatés (role

physical, RF),

) sapes (bodily pain, BP);
) visparejo veselibas stavokli (general health, GH);
) vitalitati jeb energiju (vitality, VT);
)
)

N O & W

socialo funkciju (social functioning, SF);
emocionalo stavokli (role emotional, RE);

8) psihisko veselibu (mental health, MH).

Rezultatu analizeSana javeic divos solos. Pirmais - katra jautajuma atbildei ir konkréeta vertiba
robeZas no 0 lidz 100, kas atspogulo procentualo daudzumu no maksimali iespejama. O procentu nozime,
ka pacienta konkretais dzives kvalitates raditajs atbilst loti sliktam stavoklim, bet 100 procentu, ka
raditajs ir maksimali labs. Otrais - katrs jautajums ietver kadu no Siem astoniem dzives kvalitates
raditajiem.

Datu statistiskai apstradei tika izmantota IBM SPSS Statistics datu apstrades programma.

~

Rezultati

Petijuma piedalijas 68 pacienti - 26 sievietes un 42 virieSi. Pacientu videjais vecums bija 66,6 gadi.
SievieSu videjais vecums bija 67,7 gadi, virieSu - 66,0 gadi. Videjais kermena masas indekss bija lidzigs
gan virieSiem, gan sievietem (attiecigi - 28,4 un 29,6 kg/m?), kas liecina par lieko svaru abas pacientu
grupas. Kreisa kambara izsviedes frakcija bija videji nedaudz samazinata virieSiem - 53,9 %, savukart
sievietem ta bija laba - 56 %. VirieSu grupa lielaka dala pacientu bija aktivi smekeétaji vai tadi, kas nesen
(mazak neka pirms gada) atmetusi smekeSanu - 52 %, sievieSu grupa pacientes, kas bija aktivas smeke-
tajas vai atmetuSas smeket pedeja gada laika, bija 35 % (sk. 1. tab.).

1. tabula. Pacientu raksturojums (raksturlielumu videja vertiba + standartnovirze)
Characteristics of the patients (mean value * SD)

Raksturlielums VirieSi Sievietes
Skaits, n 42 26
Vecums, gadi 66,0+9,3 67,7 + 8,3
Kermena masas indekss, kg/m? 28,4 +4,7 29,6 £5,9
Kreisa kambara izsviedes frakcija, % 53,9 £ 10,4 56 +9,7
Sméekesana, % 52 35

Pacientu dzives kvalitate tika noteikta, pacientam iestajoties nodala, pirms koronaro arteriju Sun-
teSanas operacijas. Tika izmantoti SF-36 anketas dati, kas atteloti procentuali atbilstoSi pacientu atbildem
par katru dzives kvalitates raditaju. Katra raditaja maksimali iespejama vertiba ir 100 %, kas liecina par
§1raditaja visaugstako kvalitati, savukart minimala iespejama vertiba ir 0 %, kas liecina par viszemako
§1 raditaja kvalitati. Pirms KAS operacijas kopuma videja dzives kvalitate, nemot visu dzives kvalitates
raditaju videjo vertibu, bija 52,6 %, kas liecina par viduveju dzives kvalitati.

Pirms operacijas pacientu SF-36 anketas dzives kvalitates videjas procentualas vertibas tika salidzinatas,
pacientus iedalot divas grupas pec Sadiem parametriem: dzimums - virietis vai sieviete; vecums -
vairak par 65 gadiem vai mazak; pacienti ar cukura diabetu vai bez; kreisa kambara izsviedes frakcija -
vairak par 55 procentiem vai mazak; hipertensija - hipertensijas esamiba vai neesamiba; kermena masas
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indekss (KMI) - vairak par 25 kg/m? vai mazak; smékésana - pacients sméke vai nesméeke. Lai gan
skaitliski diezgan mazo grupu del rezultati nesasniedza statistisku ticamibu (p > 0,05), tika noverota
Sada tendence - pacientiem, kuri bija nesméeketaji, kuru kreisa kambara izsviedes frakcija (EF) bija
virs 55 %, kam nebija hipertensijas un cukura diabéta, dzives kvalitates videjie raditaji bija vismaz
par trim procentiem augstaki neka parejiem. Videjo dzives kvalitates raditaju ieverojamas atSkiribas
nebija verojamas atkariba no dalibnieku dzimuma, vinu vecuma (vecakiem un jaunakiem par 65 gadiem)
un kermena masas indeksa (vairak vai mazak par 25 kg/m?), (sk. 1. att.).

1. attels. Dzives kvalitates videjas procentualas vertibas (atbilstoSi SF-36) konkrétam pacientu grupam
pirms sirdscoperacijas
Quality of life (based on the SF-36) measured in percentage in each patient group before cardiac surgery

Sievietes |

Viriesi |

Vecaki par 65 gadiem |

Jaunaki par 65 gadiem |

Cukura diabéta nav |

Cukura diabéts ir |

EF<55% |

EF>55%

Pacientu grupas
I

Hipertensijas nav

Hipertensija ir |

KMI > 25 kg/m? |

KMI < 25 kg/m? |

Nesmeketaji

Smakataiji |

44 46 48 50 52 54 56

Dzives kvalitates vértéjums, %

Pacientiem, atkartoti nakot uz kontroles viziti pec trim méneSiem, SF-36 anketa bija jaaizpilda
velreiz, un tika konstatets, ka visu dzives kvalitates raditaju videja vertiba bija pieaugusi 1idz 59,9 %
(p = 0,043), kas liecinaja par dzives kvalitates uzlaboSanos. Uzlabojas visu dzives kvalitates raditaju
videja vertiba, iznemot socialo funkciju, kas varetu but saistita ar atlabSanas laiku. Raditaju pirms-
operacijas laika noteiktas videjas vertibas atspogulotas 2. att., bet pecoperacijas laika noteiktas, pec trim
meneSiem, - 3. att.
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B
2. attels. Pacientu dzives kvalitates novertejuma (atbilstoSi SF-36) videja procentuala vertiba pirms sirds
operacijas
Patient quality of life (based on the SF-36) in each scale before cardiac surgery, mean percents
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Dzives kvalitates raditaji
3. attels. Pacientu dzives kvalitates novertejuma (atbilstoSi SF-36) videja procentuala vertiba péc sirds
operacijas
Patient quality of life (based on the SF-36) in each scale after cardiac surgery, mean percents
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Diskusija

§ajé petijuma tika verteti dzives kvalitates parametri pacientiem pirms KAS operacijas un tris
menesus pec tas. Tika konstatéts, ka pacientu dzives kvalitate pec koronaro artériju SunteSanas opera-
cijas statistiski ticami uzlabojas. Pacientiem, kas sméekeja, kam bija hipertensija vai cukura diabets, un,
tiem pacientiem, kam bija samazinata kreisa kambara izsviedes frakcija zem 55 %, bija verojamas mazaka
SF-36 anketas rezultatu videja procentuala vertiba, kas attiecigi norada uz zemaku dzives kvalitates
raditaju. SF-36 anketa lauj sikak izpetit, kura no dzives kvalitates sferam péc koronaro artériju Sunte-
Sanas operacijas tiek mainita visvairak, kura - vismazak. Pacientiem, ierodoties uz kontroles viziti pec
trim meneSiem, tika konstatets, ka videja procentuala dzives kvalitates vertiba bija uzlabojusies, turklat
uzlabojums tika konstatets visas dzives kvalitates sferas, iznemot socialo funkciju. Pecoperacijas pirmo
tris menesu laika pacientiem ir velams un tiek rekomendéts saudzigs fiziskas un psihoemocionalas
slodzes limenis, tapéc ari, iespejams, mazaka ir pacientu sociala aktivitate un funkcija. Paredzams, ka
pec ilgaka laika ari Sis raditajs varetu uzlaboties.

Lielakaja dala literatura atrodamo pétijumu, kuros izmantota SF-36 anketeSanas metode pacientu
dzives kvalitates véertésanai pec KAS operacijas, dzives kvalitates izmainas tika novertetas 12 menesus
pec operacijas (Kiebzak et al., 2002; Taghipour et al., 2011), vai ari tajas rezultativa pacientu pasu noverteta
dzives kvalitate netika salidzinata ar pirmsoperacijas stavokli (Ho Se et al., 2010; Oberai, 2014). Literatura
dominé&josais raditajs ir pacientu izdzivotiba péc KAS operacijas, kas ir objektivaks un vieglak izmérams
raditajs metodes efektivitates novertéSanai.

Salidzinot ar citiem petijumiem, ir verojama kop€ja tendence - pacientiem uzlabojas fiziskas funk-
cionalas spejas (PF), fiziskais veselibas stavoklis ietekme iesaistiSanos darba un citas ikdienas aktivitates
(RF), savukart sociala funkcija (SF) tipiski netiek mainita vai ari tas palielinajums ir nenozimigs (Kiebzak
et al., 2002; Taghipour et al., 2011).

Lai gan ieverojamas atSkiribas netika noverotas starp dzimumiem vai analizejot atseviSkas vecuma
grupas, tomer skaidri iezimejas Sada tendence - pacienti ar labaku sirds sistolisko funkciju, bez cukura
diabéta un smekeSanas anamneze savu dzives kvalitati noverteja videji par trim punktiem augstak visu
SF-36 parametru kopveértejuma. Sis novérojums paver telpu diskusijai un dod pamatu veseliga dzivesveida
popularizeSanai. Lai gan abam pacientu grupam - smeketaju un nesmeketaju - atbilstoSu indikaciju del
tika veikta KAS operacija, pacientiem bez kaitigiem ieradumiem kopéja dzives kvalitate biis izmérami
augstaka.

Sos datus apskatot un izvértéjot, jaatceras, ka dzives kvalitates vertéjums ir subjektivs un to
var ietekmet gan operacijas apjoms un nozimiba, gan ari paSa pacienta sagaidita dzives kvalitates
uzlabojuma, sapju mazinaSanas, slodzes tolerances uzlabojuma un citu faktoru klatbttne. Ne visi pacienti
rehabilitacijas periodu uztver ka paSsaprotamu jebkuras operacijas sastavdalu. Butiski iespaidojoSie un
limitejoSie faktori ir kardiovaskularas saslimstibas profilam raksturigas biezas un ari smagas blakus-
slimibas, ka ari kaitigo ieradumu un to eradikacijas raditais pacientu psihologiskais diskomforts.

Datu objektivitates uzlaboSanai pacientus butu nepiecieSams apsekot vairakas reizes pec opera-
cijas, tadejadi pacientus izglitojot un veicinot lidzestibu.

Secinajumi

1. Kopejais pacientu subjektivais veselibas stavoklis tris meénesSus pec koronaro artériju Sunte-
Sanas operacijas ir statistiski ticami uzlabojies.

2. Tris meneSus pec koronaro arteriju Suntésanas pacientiem ir uzlabojuSies visi subjektivie
raditaji, iznemot socialo funkciju.

3. Smeketajiem, pacientiem ar cukura diabetu, pacientiem ar hipertensiju un pacientiem ar sama-
zinatu kreisa kambara izsviedes frakciju ir sliktaki dzives kvalitates raditaji neka parejiem
pétijuma grupas dalibniekiem.
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===  Factors Associated with Improvement in Quality
of Life after Coronary Artery Bypass Grafting

Abstract

Mortality from cardiovascular diseases takes the first place in the modern world and its preva-
lence is increasingly high. An important factor when it comes to treating cardiovascular diseases is not
only the method of treatment, but also a patient’s quality of life which is used as an important evaluation
tool when it comes to deciding on the optimal treatment. To evaluate a patient’s life quality, a standar-
dised form called the SF-36 is used to assess the subjective evaluation of patients.

The aim of the study was to assess and compare patients’ subjective health status before and
three months after a coronary artery bypass grafting (CABG).

The study was conducted in Pauls Stradins Clinical University Hospital’s 16" and 215t Department
of Cardio Surgery. There were 68 patients participating in this study who were selected to undergo
an elective coronary artery bypass surgery. Patients’ life quality was evaluated based on the SF-36 form
and the data was analysed using IBM SPSS Statistics data analytics programme.

68 patients participated in this study. Mean patient age was 66.6 years. Before CABG, mean
score of SF-36 survey was only 52.6 % that showed average quality of life. After CABG, mean score
of SF-36 survey showed significant improvement - 59.9 % (p = 0.043). Improvement was observed in every
scale of quality of life, except social functioning. Patients with hypertension, diabetes, lower left ventricle
ejection fraction than 55 % and those who were smoking had lower scores of SF-36 survey.

The obtained data leads to the following conclusions:

Overall patient subjective health evaluation improved tree months after the coronary artery bypass
surgery.

Three months after the coronary artery bypass surgery all the evaluated indicators improved
except social function.

Patients who smoke, have diabetes and patients with hypertension have an overall lower quality
of life indicators.

Keywords: quality of life, SF-36, coronary artery bypass grafting.
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Kopsavilkums

Profesors Vasilijs Kalbergs bija Rigas Medicinas instituta (RMI) otrais direktors (1958-1963). Amata
vins stajas pec RMI pirma direktora Ernesta Burtnieka (1898-1958) tragiskas naves.

V. Kalbergs dzimis 1893. gada 18. aprili Peterburga. Vina tevs nacis no Hapsalas (Igaunija), bet
mate no Tveras gubernas (Krievija). Labakas dzives meklgjumos gimene parcelusies uz Péterburgu.!
Tur V. Kalbergs pabeidza Petrogradas Universitati (1918) un Leningradas 1. medicinas institutu (1925).
VinS$ bijis docétajs Leningradas 2. medicinas instituta (1925-1941), Juras kara medicinas akadémija
(1941-1943) un Stalinabadas (tagad DuSanbe, TadZikistana) Medicinas instituta (1943-1945). leguvis
medicinas zinatnu doktora gradu (1939) un profesora amatu (1944).

Profesors V. Kalbergs Riga ieradas 1945. gada un kluva par Latvijas Valsts universitates Medicinas
fakultates Anatomijas katedras vaditaju. Pec RMI izveidoSanas 1950. gada profesors V. Kalbergs turpinaja
darbu Anatomijas katedra, tacu jau RMI, lidz 1973. gadam, bet no 1973. lidz 1982. gadam bija tas profe-
sors konsultants. V. Kalbergs bija RMI Arstniecibas fakultates dekans (1950-1958), ka ari RMI direktora
vietas izpilditajs (1958-1959), bet no 1959. lidz 1963. gadam - rektors. Vins bija Latvijas Anatomu, histologu
un embriologu biedribas priek$sedetajs (1951-1978). Vina zinatniskas intereses saistijas ar vegetativas
nervu sistemas simpatisko gangliju (mezglu) izpeti, nieru anomalijam, venu sistemas uzbuvi un citiem
anatomijas jautajumiem. V. Kalbergs ir sanemis vairakus apbalvojumus: ordeni Goda Zime (1950, 1961),
Lenina ordeni (1966), Oktobra Revolucijas ordeni (1971), ka arl LPSR Nopelniem bagata zinatnes darbi-
nieka nosaukumu (1965).

RMI V. Kalbergs vadija piecus gadus. Vina lidzgaitnieki profesoru atceras ka spilgtu personibu
un docetaju. Studentu zinaSanas anatomija vin$S parbaudijis ne tikai lekciju laika, bet ari, pieméeram,
gaitenos gluZi sirsniga un privata saruna.

Atslegvardi: anatomija, profesors, rektors, Rigas Medicinas instituts, Vasilijs Kalbergs, Peterburga.

! Paterburga, Sanktpéterburga - ari Petrograda (1914-1924), Leningrada (1924-1991).
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Rigas Stradina universitates (1950.-1990. gada Rigas Medicinas instituta, 1990.-2002. gada Latvijas
Medicinas akademijas) pastaveSanas 67 gadu laika to vadijusi pieci rektori. Profesors Vasilijs Kalbergs
(1893-1983) bija Rigas Medicinas institata (RMI) otrais direktors,> kur§ 1958. gada stajas amata péc
RMI pirma direktora Ernesta Burtnieka (1898-1958) tragiskas naves. Véstures avotos un laikabiedru
atminas V. Kalbergs visvairak raksturots ka savas jomas - anatomijas - liels entuziasts. Daudz mazak
tiek runats par vina administrativo darbu. Anatomijas katedru vin3 vadija 28 gadus (1945-1973), bet
RMI rektors bija piecus gadus (1958-1963).

Iepriek3ejas RSU zinatniskajas konferences tika analizéta pirma rektora E. Burtnieka darbiba,
ka ari ilggadeja (treSa) rektora V. Korzana devums augstskolas attistiba (Pozemkovska, 2015; Burtnieks
un Pozemkovska, 2014). Soreiz pienakusi karta sikak iedzilinaties V. Kalberga dzive un augstskolas vadi-
Sana, kas lidz Sim palikusi neizverteta.

Darba merkis

Darba merkis ir petit Rigas Stradina universitates vesturi, sniegt vertejumu par kadreizeja RMI
otra rektora V. Kalberga dzivi un darbu.

Materials un metodes

Petljuma gaita tika apzinati RSU muzeja un Paula Stradina Medicinas vestures muzeja krajuma
priekSmeti (originalas fotografijas, dokumenti u. c.), pétiti V. Kalberga biografijas avoti (vina personas
lietas RSU arhiva - 7. apr., 429. un 3984. 1.) un daZadas publikacijas. Darba tika izmantota vesturiski
péetnieciska un analitiska metode.

Rezultati

Vasilijs Kalbergs dzimis 1893. gada 18. aprili Peterburga. Vina tevs Aleksandrs dzimis un audzis
Hapsala (Igaunija), taCu labakas dzives meklejumos parcelies uz Peterburgu, kur stradajis par pastnieku.
Mate Tatjana, dzimusi Vorobjova, bija Suveja, nakusi no Tveras gubernas (Krievija). Tévs miris 1896. gada,
kad Vasilijam bija tikai tris gadi, un mate abus delus audzinaja viena, tapec Vasilijs un vina vecakais bralis
Aleksandrs agri bija spiesti sakt stradat. Jau macoties realskola, Vasilijs papildus piepelnijas ar privat-
stundu pasniegSanu. Péc realskolas absolvéSanas 1912. gada vins iestajas Petrogradas Universitate, kur
studéja dabaszinibas (1913-1918).

No 1918. gada septembra V. Kalbergs stradaja skola, divas darbalauZu vakarskolas macot dabas-
zinlbas. Pedagoga darbu vin$ turpinaja arl pec iestaSanas Petrogradas Medicinas instituta un visu
studiju laiku (1920-1925), ka ari vel péc augstskolas absolveéSanas (11dz 1930. gadam). Lidztekus studijam
V. Kalbergs jaunako kursu studentiem macija anatomiju.

Pec arsta grada ieguSanas V. Kalbergs bija docetajs Leningradas 2. medicinas instituta (1925-1941).
Pec disertacijas aizstaveSanas 1934. gada V. Kalbergam tika pieSkirts medicinas zinatnu kandidata nosau-
kums. No 1930. gada V. Kalbergs publicejis vairakus zinatniskus rakstus par anatomijas jautajumiem
(krievu un vacu valoda).*

2 No 1961. gada Latvijas PSR augstskolu vaditajus pardévéja no direktora par rektoru.
3 RSU arhivs, 507. f., 7. apr., 429. 1., 1.-5. Ip.
4 RSU arhivs, 507. f., 7. apr., 429. 1., 18. Ip.
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1. attéls. Vasilijs Kalbergs péc realskolas absolvésanas, 1912. gads®
Vasilijs Kalbergs after graduating real school, 1912

1939. gada 9. aprili Leningradas 2. medicinas instituta V. Kalbergs aizstaveja disertaciju anatomija
par simpatiska stumbra ganglijiem (Y316t nozparuurnozo cumnamuueckozo cmeoaa) un kluva par medi-
cinas zinatnu doktoru, no 1940. gada bija docents. Turklat no 1927. lidz 1929. gadam V. Kalbergs bija arl
Leningradas pilsétas padomes (Lensovet) deputats.S

Otra pasaules kara laika V. Kalbergs doc€ja Leningradas Juras kara medicinas akademija (no
1941. gada maija lidz 1943. gada augustam), vinam bija medicinas dienesta apaksSpulkveZa dienesta
pakape.” 1943. gada vasara V. Kalbergs evakuéjas uz TadZikistanu, kur stradaja jaunatvertaja (dibinats
1939. gada) Stalinabadas Valsts Medicinas instituta (1943-1945), tur vin$ vadija Normalas anatomijas
katedru. 1944. gada 29. janvarl vin$ tika apstiprinats par profesoru. TadZikistana V. Kalbergs darba gaitas
turpinaja lidz 1945. gada junija beigam, kad ieradas Riga. 1945. gada 1. julija V. Kalbergs tika pienemts
darba par LVU Anatomijas katedras vaditaju.®

% Paula Stradina Medicinas véstures muzeja (MVM) krajums. MVM, 43692, Ff 5410.
6 Turpat, 7.-8. Ip.

7 Turpat.

8 Turpat, 5. Ip.
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No Stalinabadas® uz Rigu profesors V. Kalbergs atbrauca kopa ar savu kolégi, ari Leningradas
1. medicinas institita studiju biedru Adolfu Krausu (1905-1958). A. Krauss uz Stalinabadu bija devies
tudal pec medicinas studijam Leningrada (1923-1928) un pildijis tur daZzadu veselibas aizsardzibas iestazu
administratora pienakumus. Ierodoties Riga, vins saka stradat LPSR Veselibas aizsardzibas ministrija -
sakuma par ministra vietnieku, velak - ministru.

Kada Saja laika bija situacija Riga, Latvijas Valsts universitates Medicinas fakultate? Tas darbu
no 1944. gada vadija dekans, profesors Pauls Stradins (1896-1958). Otra pasaules kara beigas Joti daudzi
Medicinas fakultates darbinieki, baidoties no padomju represijam, emigreja no Latvijas uz Rietumiem,
tapéc augstskola truka pasniedzeju. Profesors P. Stradins aicinaja docétajus no citam Padomju Republikam,
vispirms uzrunajot tos, kuriem bija latviska izcelsme, kas zinaja latvieSu valodu. Aicinajumam atsaucas
un ka medicinas docetaji Riga ieradas, piemeram, Aleksandrs Smits, Janis Bune, Ernests Burtnieks,
Aleksandrs Liepukalns. Vasilijam Kalbergam nebija latvisko saknu, toties vina dzivesbiedre Biruta
Ravina (1898-1977) bija latviete. Turklat V. Kalbergs jau ieprieks, 30. gados, gimenes saiSu del bija viesojies
Latvija, un Seit vin$ interesejas par LU Medicinas fakultates darbibu.

Pec kara Medicinas fakultate par pasniedzejiem saka stradat ne tikai tie, kurus bija aicinajis
profesors P. Stradin$, bet ar1 citi. Piemeram, Leonids Golbers (1909-2002), kuram 20. gs. 40. gadu otraja
puse un lidz pat 1958. gadam bija nozimiga loma padomju propagandas izplatiSana Medicinas fakultate,
velak - Rigas Medicinas institiita, 1946. gada Riga ieradas kopa ar Sarkano Armiju. Sis bija intensivas sov-
jetizacijas laiks, kad Latvija ar visadiem lidzekliem reorganizeja augstako izglitibu, pec iesp€jas nobidot
mala tos akademiskos macibspékus, kuri Seit dzivoja un stradaja pirms PSRS okupacijas, bija izglitoju-
Sies vai nu Riga, Tartu Universitate vai Rietumeiropa (Bleire, 2016).

1946. gada, lai istenotu sovjetizacijas planus, sakas profesora Paula Stradina nomelnoSanas
kampana. Par Siem notikumiem plasi izklastits gramata “Tads bija musu laiks” (Stradins, Arons, Viksna,
1996). Driz vien profesoru P. Stradinu dekana amata nomainija profesors Aleksandrs Smits, kurs, ierodoties
Latvija, velejas kapt arvien augstak pa karjeras kapném (Viksna, 1997). Tik loti velejas, ka 1949. gada,
kad vina “konta” bija jau seSi galvenie amati, vins gribeja klut ari par LVU rektoru. Tomer tas neizdevas,
jo A. Smits nesanéma VK(b)P CK!° Agitacijas un propagandas dalas akceptu (Strods, 1999). Slgiet, vina
nebeidzamas alkas péc augstaka amata bija kadu nokaitinajusas. 1949. gada profesors A. Smits iesniedza
atlugumu, ludzot vinu atbrivot no Medicinas fakultates dekana pienakumiem. So velmi vin§ pamatoja
ar parslodzi darba.!! Vina vieta par dekanu iecéla profesoru Ernestu Burtnieku, savukart par prodekanu
kluva profesors Vasilijs Kalbergs.

Kapums karjera administrativa darba joma profesoram V. Kalbergam bija no 1950. gada, kad
mainijas LVU Medicinas fakultates statuss. PSRS taktika augstakas izglitibas organizéSana balstijas uz
izglitibas iestazu sadaliSanu pa atbilstigajiem valdibas resoriem jeb kompetencem. Piemeram, medicinas
izglitibu paklava Veselibas aizsardzibas ministrijai, lauksaimniecibas izglitibu - Lauksaimniecibas
ministrijai. Jau tudal pec Latvijas okupacijas 1940. gada sakas planoSana, ka Sos parveidojumus Istenot,
taCu So procesu partrauca kars. Pirmie peckara gadi LVU Medicinas fakultates darbiniekiem galveno-
kart lika koncentreties uz fakultates atjaunoSanu, lai gan doma par atseviSkas medicinas augstskolas
izveidi netika aizmirsta. Bet ap 1948.-1949. gadu ideja par Medicinas fakultates atdaliSanu no univer-
sitates tika aktualizéta Veselibas aizsardzibas ministrija ministra Adolfa Krausa vadiba (Viksna,
2000). Vinam jau bija pieredze, 1939. gada dibinot Stalinabadas Medicinas institutu. LPSR Veselibas
aizsardzibas ministrija bija Medicinas zinatniska padome. Taja darbojas LVU Medicinas fakultates
docetaji, profesori Aleksandrs Smits, Ernests Burtnieks, Aleksandrs Biezin§, Leonids Golbers, Vasilijs
Kalbergs, Aleksandrs Liepukalns, Arcils Macabeli, Janis Mikelsons, Pauls Stradins un Aleksandrs Steins.
1949. gada 23. maija notika svariga sede, kuras laika apsprieda Rigas Medicinas institiita izveidoSanas

? Stalinabada - 3ads nosaukums no 1931. lidz 1961. gadam, tagad - DuSanbe, TadZikistana.
10 VK (b)P CK - Vissavienibas komunistiskas bol$eviku partijas Centrala Komiteja.
1 LU arhivs, 7. apr., 2775. 1., 40. Ip.
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nepiecieSamibu.'? Tika organizéta sarakste ar atbildigajam instancém Maskava, un rezultata 1950. gada
10. junija tika izdots PSRS Ministru Padomes rikojums Nr. 8640-r “Par Latvijas PSR Veselibas aizsar-
dzibas ministrijas Rigas Medicinas instituta organizeSanu uz Latvijas Valsts universitates Medicinas
fakultates bazes”.!* LVU Medicinas fakultates dekans, profesors Ernests Burtnieks kluva par pirmo Rigas
Medicinas instituta direktoru. Vina vietnieki bija profesors Leonids Golbers (zinatniskaja un macibu
darba) un Samuels Aganovs (administrativi saimnieciskaja darba). Savukart profesors Vasilijs Kalbergs
tika iecelts par RMI Arstniecibas fakultates dekanu.

Lielais parmainu laiks Rigas Medicinas instituta vadiba sakas 1958. gada vasara. Péc autoavarijas
20. jinija nomira profesors E. Burtnieks. Neilgi pirms §1 tragiska notikuma necienigas izturésanas
del direktora vietnieka amatu zaudéja profesors L. Golbers.!* Vina vieta tika iecelta Kliniskas terapijas
katedras docetaja Olga KovSa. Dekanu, profesoru Vasiliju Kalbergu norikoja par direktora pienakumu
izpilditaju uz laiku.!® Rikojumu Nr. 557/12 par abam amatpersonam 1958. gada 21. junija izdeva LPSR
Veselibas aizsardzibas ministrija.'®

Vai 1958. gada profesors Kalbergs bija vienigais kandidats uz RMI direktora vietu? Par konku-
rentiem varetu uzlukot tos, kas bija RMI izveidoSanas iniciatori - LPSR Veselibas aizsardzibas ministrijas
Medicinas zinatniskas padomes dalibnieki. Vai vinu vidu bija vel kads, kur$ vareja ienemt So amatu?
Profesors Aleksandrs Smits jau bija sevi sakompromitéjis ar nesamérigu tiek§anos péc amatiem.
Profesors Aleksandrs Biezins$ bija Latvijas pirmas brivvalsts laika medicinas docetajs, un 3a laika spe-
cialisti pie varas netika laisti. S1 pasa iemesla un ari vairaku nomelnoganas kampanu de] profesoram
Paulam Stradinam bija lidziga situacija. Profesors L. Golbers péc atlaiSanas jau bija devies uz Maskavu
cita darba meklejumos, bet profesoram Aleksandram Liepukalnam bija daudz mazaka administrativa
darba pieredze neka V. Kalbergam. Profesoram Arcilam Macabeli, kurs bija ari Rigas Traumatologijas
un ortopédijas zinatniski péetnieciska instituta dibinatajs un direktors (1946-1955), 1955. gada tris
meneSu garuma bija notikusi administrativa parbaude, kuras laika tika konstateti dazadi parkapumi,
par kuriem izteikts stingrs rajiens. Laikraksta “Literaturnaja gazeta” (Ivanovs, 1955) plasi tika izklas-
tita So notikumu gaita. Nozimiga loma Medicinas zinatniskaja padome 20. gs. 50. gadu otraja puse bija
ar1 profesoram Péterim Gerkem, tomer vinu neizvirzija rektora amatam. Iespejams, tapéc, ka vinam
bija mazaka administrativa darba pieredze augstskola neka V. Kalbergam. Profesors Aleksandrs Steins
jau 1951. gada bija devies stradat uz Ukrainu, Lvovu, bet profesors Janis Mikelsons bija miris 1952. gada.
lespejams, iecelot profesoru V. Kalbergu par rektora vietas izpilditaju, nebija planots, ka vin$ paliks
amata ilgu laiku, bet, ka zinams, pagaidu varianti ir tie noturigakie.

Kadus nozimigus darbus un ko jaunu paveica profesors V. Kalbergs direktora (no 1960. gada
rektoral’) amata? Vina vadibas laika, 1958. gada decembri, ekspluatacija tika nodota RMI Sautuve,
1959. gada rudeni tika pabeigta pirmas RMI studentu kopmitnes biivnieciba (Aganovs, 1958; Sautuves
atklaSana, 1958). Abas ekas saka celt 1957. gada, vel profesora E. Burtnieka vadibas laika.

1959. gada vasara Bauskas rajona Saulaine pirmo reizi tika rikota RMI sporta un veselibas veici-
nasanas nometne, par ko tika sniegta informacija publikacija Vel var pieteikties. Te biis nometne (1959).
Velak nometnei tika atrasta pastaviga vieta - Taurene, Cesu rajona. Vel viena sportiska tradicija, kas sakta
rektora V. Kalberga laika, 1960. gada, un pastaveja vairakus gadu desmitus, bija sacensibas “Draudzibas
kauss” (Rorbaks, 1963). Sakotnéji tajas piedalijas RMI studenti un kaiminu republiku augstskolu - Tartu un
Kaunas - medicinas fakultasu studenti. Velak Sim pasakumam pievienojas ari Grodnas, Vitebskas, Minskas
un Leningradas Medicinas instituta parstavji. Sacensibas notika gan vasaras, gan ziemas sporta veidos.

—

2 LVA, 1022. ., 6. apr., 27.1., 64.-66. Ip.

3 LVA, 270.f., 2. apr.,, 1037. 1., 22. Ip.

4 RSU arhivs, 507. f., 7. apr., 321. 1., 270. Ip.
15 RSU arhivs, 507. f,, 7. apr., 5359. 1., 201. Ip.
6 RSU arhivs, 507. f., 7. apr., 3984. 1., 57. Ip.
7 LVA, 507. f., 1. apr., 24.1., 18. Ip.
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2. attels. Sanaksme pie RMI rektora, profesora Vasilija Kalberga (attéla - vidu, 2. no kreisas -
profesore Olga Kovsa), ap 1960. gadu'®

Meeting in the rector’s office. 2" from the left Prof. Olga Kovsa, around 1960

Par nozimigako ta laika RMI ieguvumu, kas 1stenots rektora, profesora V. Kalberga vadiba, var
uzskatit Arstu specializacijas un kvalifikacijas celSanas fakultati, kas tika organizéta saskana ar 1961. gada
22. decembra LPSR Ministru Padomes lemumu Nr. 1042/12. 1961. gada sakuma V. Kalbergs devas uz
Vissavienibas veselibas aizsardzibas darbinieku aktiva apspriedi Maskava. Viena no sanaksmes galve-
najam atzinam bija par nepiecieSamibu paplaSinat arstu kvalifikacijas celSanas institutus un fakultates
(Kalbergs, 1961). Riga jaunajam studiju virzienam nodibinaja tris katedras: Terapijas, Pediatrijas un
Kirurgijas ar anesteziologijas kursu. 1962. gada 21. februara laikraksta “Padomju Medikis” rakstits,
ka 3. februari notikusi sviniga fakultates atverSana, kura piedalijuSies gan klausitaji - arsti no visas
republikas -, gan profesori, kuri turpmak vadis fakultates darbu un lasis lekcijas (Blugers, 1962).

Pats Vasilijs Kalbergs par savu darbu direktora amata plaSaku analizi veica vienu reizi,
1958./59. macibu gada” (Kalbergs, 1959). Taja vin$ uzsvera zinatniska darba sasniegumus RMI, pauda
gandarijumu par teoretiskas un praktiskas medicinas pétijumiem. Vin3 teica, ka ir apmierinats ar
panakumiem karteja zinatniskaja sesija, kuras laika nolasiti 46 referati, un ipasi uzsvera, ka tos saga-
tavojusi darbinieki, kas vel nesen bija RMI studenti. Vin§ piemineja daudzus, kas velak kluva par RMI
docetajiem un iemantoja autoritati mediku vidu, klustot par RMI vadoSajiem darbiniekiem, pieméram,
Ilmaru Lazovski, Olgu Kovsu, Juliju AnSeleviCu, Jelizavetu LivSicu, Jevgeniju Feodorovu, Iru SmilSkalni,
Ausmu Berzinu, Kaetanu JurSanu, Genovefu Jecu, Romualdu Visocki, Gunu Dambiti, Anatoliju Blugeru,
Ernestu Gaudinu.

Vel profesors V. Kalbergs Saja publikacija risinaja jautajumus par studentu disciplinu, vispirms
to attiecinot uz macibam, péc tam ari uz uzvedibu. Saja zina vin$ bija bargs ari pret pasniedzéjiem -
aizradija viniem par piekapSanos studentiem, kuri kave un ir paradnieki, bet pasniedz€ji laujot kartot

18 RSU muzeja (RSUM) krajums. RSUMz 254.
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parbaudijuma darbus arpus studiju grafika. Atbilstosi padomju laikam, runajot par macibu procesa orga-
nizaciju, lai uzlabotu kvalificetu arstu sagatavoSanu, rektors atsaucas uz PSKP kongresu lemumiem.
Obligats nosacijums, lai to panaktu, bija ari studentu politiska audzinasana. Ka pozitivu piemeru $aja
darba rektors minéja savus kolegus - anatomikuma partijas grupu.

Raksta nobeiguma profesors V. Kalbergs uzteica RMI sportistus un paSdarbibas kolektivu dalib-
niekus, neaizmirstot piebilst, ka pirmaja vieta tomer jabut macibam. DaZas piezimes bija par Studentu
zinatniskas biedribas darbu, ka ari par RMI saimnieciskajam prioritatem.

Velak tik plaSas vina atskaites Saja Rigas Medicinas instituta izdotaja laikraksta netika publicétas.

Par profesoru Vasiliju Kalbergu ka rektoru atsauksmes nekur periodiskajos izdevumos nav atrodamas.
Ja arl minets Sis vina amats, tad novertejums dots vienigi formals. Piemeram, laikraksta “Cina” (Korzans,
1973) raksta, kas veltits vina 80. dzimSanas dienai, profesors Vladislavs Korzans savu priekSteci ka
rektoru vérté divos teikumos: “Saja laika pilniba uzplaukst vina organizatora, pedagoga, zinatnieka un
sabiedriska darbinieka talants. Apbrinu izraisa vina sp&ju daudzpusiba, neizsmelama energija, opti-
misms, prasme parvaret grutibas.”
Burtnieka, darba turpinataju. Japiebilst, ka pirmo no pieciem gadiem V. Kalbergs rektora amata vadija
ka vietas izpilditajs.' 1958. gada, ko daudzi vérté ka juku laiku sakumu - krizi daZzus turpmakos gadus
ne tikai RMI vadiba, bet arl macibu un zinatniskaja darba (Viksna un Platkajis, 1991) -, uznemoties
RMI direktora pienakumus, Vasilijam Kalbergam jau bija 65 gadi. Tolaik tas bija jau cienijams vecums,
jo pensija devas 60 gadu vecuma.

3. attels. RMI rektors Vasilijs Kalbergs, ap 1960. gadu?®
Rector of Riga Medical Institute Vasilijs Kalbergs, around 1960

19 RSU arhivs, 507. f., 7. apr., 3984. 1., 57. Ip.
20 MVM, F12634/3.
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4. attéls. Profesors Vasilijs Kalbergs pienem eksamenu, 1968. gads?!

Professor Vasilijs Kalbergs as an examiner, 1968

L i

Daudz vairak pozitivu atminu, ari iepriekS minétaja profesora V. Korzana raksta un citviet, ir
par profesoru Vasiliju Kalbergu ka anatomijas pasniedzéju. Saja zina ving bija liela autoritate, iemantoja
kolégu un studentu cienu. Kaut ar1 vin$ veica rektora pienakumus, tomer turpinaja vadit Anatomijas
katedru un lasit lekcijas. Savos pétijumos vin§ padzilinati pieversas vegetativas nervu sistémas simpatisko
gangliju (mezglu) izpetei, nieru anomalijam, vénu sistémas uzbuvei un citiem anatomijas jautajumiem.
Profesors bija tas, kurS péc Otra pasaules kara Latvijas PSR atkal izveidoja anatomijas skolu. Vina vadiba
1971. un 1973. gada latviski tika izdotas macibu gramatas “Cilveka anatomija” I un II dala.

Vel tagad bijusSie RMI studenti atceras, ka anatomijas nodarbibas bijuSas saistoSas, profesors
visai sarezgitos jautajumus spéjis izskaidrot vienkarsa valoda, minot aspratigus piemérus gan no kliniskas
medicinas, gan vestures, gan makslas un literaturas. Studentu zinaSanas anatomija vin$ parbaudijis ne
tikai lekciju laika, bet ari, pieméram, anatomikuma gaitenos gluZi sirsniga un privata saruna. Profesoram
V. Kalbergam bijusi fenomenala atmina. Vel daudzus gadus péc absolvéSanas vins speja atcereties savu
bijuSo studentu vardus un pat vinu biografijas detalas.

Par savu darbu Vasilijs Kalbergs ir sanémis vairakus apbalvojumus: ordeni Goda Zime (1950, 1961),
Lenina ordeni (1966), Oktobra Revolucijas ordeni (1971), ka ari LPSR Nopelniem bagata zinatnes darbi-
nieka nosaukumu (1965).

arl vina sieva Biruta, dzim. Ravina (1898-1977), pediatre, un vienigais dels Igors Kalbergs (1915-1999).
Secinajumi

Rigas Medicinas institiitu rektors V. Kalbergs vadija piecus gadus. So laiku RMI véstures annalés
var raksturot ka parmainu periodu gan administrativaja, gan studiju un zinatniskaja darba. V. Kalbergs
lielas revolucionaras parmainas Saja laika neieviesa, drizak bija sava priekSgajeja, profesora Ernesta
Burtnieka, darba turpinatajs.

21 RSUM, RSUMz 238.
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Lidzgaitnieki vinu atceras ka spilgtu personibu, aizrautigu anatomijas docetaju un pétnieku ar
fenomenalu atminu. RMI studentu zinasanas anatomija vins parbaudijis ne tikai lekciju laika, bet arl
privatas sarunas anatomikuma gaitenos.

ez Second Rector of Riga Medical Institute
o ™ opee
Vasilijs Kalbergs

Abstract

Professor Vasilijs Kalbergs was the second director (1958-1963) of Riga Medical Institute (RMI)
who took office after the tragic death of the first RMI director Ernests Burtnieks (1898-1958).

V. Kalbergs was born on April 18, 1893, in St. Petersburg. His father was from Haapsalu (Estonia)
and his mother from the province of Tver (Russia), but both had moved to St. Petersburg seeking better
opportunities. V. Kalbergs graduated from the University of Petrograd (1918) and First Medical Institute
of Leningrad (1925). He was a lecturer at Second Medical Institute of Leningrad (1925-1941), Naval Medical
Academy (1941-1943) and Stalinabad (today Dushanbe, Tajikistan) Medical Institute (1943-1945). He was
the Doctor of Medicine (1939) and the professor (1944).

Professor V. Kalbergs arrived in Riga in 1945 and became the head of the department of Anatomy at
the State University of Latvia. After the establishment of Riga Medical Institute (RMI) in 1950 V. Kalbergs
continued to work at the department of Anatomy until 1973 and as a professor-consultant from 1973
to 1982. V. Kalbergs was the dean of the RMI faculty of Medicine (1950-1958) as well as the active
director of RMI (1958-1959) and from 1959 to 1963 - its rector. Professor V. Kalbergs was the chairman of
the Society of Latvian Anatomists, Histologists and Embryologists (1951-1978). His scientific interests were
concerned with morphology of the autonomic nervous system, renal anomalies, structure of the venous
system and other questions regarding anatomy. V. Kalbergs received numerous awards: the Order of
the Badge of Honour (1950, 1961), The Order of Lenin (1966), The Order of The October Revolution (1971)
as well as Latvian SSR Extinguished Worker of Science title (1965).

V. Kalbergs died on July 30, 1983, in Riga.

V. Kalbergs led the university for five years. His colleagues remember him as a striking character
and lecturer. He tested the anatomical knowledge of his students not only during lectures but, for example,
in private and friendly conversations struck up in a corridor.

Keywords: anatomy, professor, rector, Riga Medical Institute, Vasilijs Kalbergs, St. Petersburg.
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Ar HIV inficétu sievieSu un vinu veselibas
aprupes specialistu zinaSanas un attieksme
saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi*

Iize Ansule', Inese Stars?, Anda Kivite?

ilze.ansule@rsu.lv
Rigas Stradina universitate, Latvija
! Maszintbu un dzemdibu apripes katedra
2 Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra

Kopsavilkums

Tiek lests, ka patiesais ar HIV inficeto personu skaits Latvija ir 1,5-2 reizes lielaks, neka liecina
statistika. Statistikas dati par HIV vertikalas transmisijas cela profilaksi rada, ka tikai puse ar HIV infi-
céto griutniecCu profilaktisko terapiju uzsak laikus. Veselibas apriipes specialistiem ir jaapzina iespejamie
iemesli, kade] puse ar HIV inficéto grutniecu laikus neizmanto So veselibas aprupes pakalpojumu.

Darba merkis bija izpétit ar HIV inficétu sievieSu un vinu veselibas aprupes specialistu zinaSanas
un attieksmi saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi.

Ka péetijuma instruments tika izveléta daleji struktureta, padzilinata intervija, kas lauj atklat
ne tikai pasreizejo situaciju, bet ari cilveku ricibas un parliecibu dazadibu. Darba péetnieciskas temas
izpete izmantotas kvalitativa petijuma metodes, jo paredzamais dalibnieku skaits bija mazs. Kvalitativa
petljuma pamata ir socialas realitates interpretacija, tas aptver vairakas pieejas un metodes, kuru merkis
ir palidzet saprast un izskaidrot socialas paradibas un to nozimi, neiejaucoties situacijas dabiskajos
apstaklos.

Petijuma ietvaros tika intervetas septinas ar HIV inficetas sievietes pécdzemdibu perioda un
12 perinatalas veselibas apripes specialisti. Apkopojot intervijas iegiito informaciju, izveidojas Sadas
temas: 1) perinatala perioda veselibas aprupes specialistu daZada attieksme interveto sievieSu un ekspertu
perspektivas, 2) zinaSanu trukums par HIV infekcijas ietekmi uz grutniecibas norisi un tas iznakumu, ka
ari nepietiekama informetiba par veselibas aprupes procesu HIV infekcijas gadijuma perinatala perioda
veselibas apripes specialistu un ar HIV inficetu sievieSu vidi.

Secinajumi: perinatala perioda veselibas apripes specialistu attieksme interveto sievieSu un
ekspertu perspektivas ir dazada; eksperti un ar HIV inficetas sievietes norada uz informacijas trikumu
par profilaktiskas arstniecibas pasakumu pectecibu un sociala atbalsta pieejamibu, vienlaikus piebilstot,
ka Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionars “Latvijas Infektologijas centrs” ir droSs
un uzticams informacijas resurss.

Atslegvardi: HIV infekcija, zinaSanas, attieksme, veselibas apriipe.

* Raksts veidots, izmantojot I. Ansules magistra darbu “Sieviesu, kuras dzivo ar HIV, un veselibas apriipes specialistu
pieredze par perinatala perioda veselibas apripi” (Rigas Stradina universitate, 2016).
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levads

AtbilstoSi Latvijas Republikas Perinatalas veselibas aprupi reglamentejoSiem dokumentiem
veselibas aprupes darbiniekiem sava profesionalaja darbiba ir jasniedz sievietei visa nepiecieSama
informacija un atbalsts perinatalas aprupes procesa (Ministru kabineta noteikumi Nr. 611, 2016; sk. ar1
Green, 2012; PMNCH and WHO, 2015). Vecmates profesijas standarta 13. panta noteikts: “Vecmatei jaspej
sniegt psihoemocionalu atbalstu grutniecei,” un 27. panta noteikts: “JanodroSina labveliga vide mates
un bérna pozitivas emocionalas saiknes radiSanai” (Veselibas ministrija, Vecmates profesijas standarts,
2014). Lai to realizetu prakse, vispirms ir nepiecieSama pacienta un veselibas apripes specialista merk-
tieciga sadarbiba, kas veselibas aprupes specialistam butu janodroSina neatkarigi no vina personigas
parliecibas.

Lai veicinatu ar HIV inficetu grutnie€u vertikalas transmisijas riska mazinasanu auglim, Latvijas
Veselibas ministrija Sogad izstradaja “HIV infekcijas, seksualas transmisijas infekciju, B un C hepatita
izplatibas ierobeZoSanas ricibas planu 2018.-2020. gadam” (Veselibas ministrija, 2017). Dokuments paredz
gan sabiedribas, gan veselibas apripes personala izglitoSanu, ka ari vairaku pasakumu kopumu vese-
libas apripes pakalpojumu pieejamibas uzlaboSanai.

Arvalstis veiktos pétijumos par veselibas apripes personala zinaSanam par HIV infekciju ir
noradits uz nepiecieSamibu tas regulari atjaunot un izmantot prakse, lai veselibas apriipes process
noritetu kvalitativi un pacienti negutu negativu pieredzi, sadarbojoties ar veselibas aprupes specialistiem
(Chiamaka et al., 2008; Marranzano et al., 2013; Ledda et al., 2017). Aprakstot izglitojoSo programmu
veidoSanas procesu medicinas personalam par grutniecibu un HIV, ir secinats, ka, klustot par veselibas
aprupes specialistu, cilveks neklust brivs no personigas parliecibas, savas kulturas tradicijam un aiz-
spriedumiem (Rochon, 2014).

Zinatniskaja literatura ir aprakstits gan stigmas veidoSanas process darba ar HIV pozitiviem pacien-
tiem, gan situaciju dazadiba, kad stigmas del veidojas konkreta attieksme, riciba vai kad parejiem ta netiek
atklata, t. i., ta ir tikai cilvéka domas un sajutas. Arvalstu autori uzsver stigmas izraisito diskriminaciju
veselibas aprupes procesa, kad stigmatizacija veselibas aprupes specialistus attur no kvalitativu profi-
lakses un arstniecisko pasakumu veikSanas (Nyblade, 2009; Castro, 2005).

Paslaik vel nav veikti petijumi par HIV inficetu sievieSu perinatalas aprupes pieredzi Latvija. No
fenomenologijas viedokla, stradajot ar jedzienu “pieredze”, vispirms ir jamegina izvairities no visiem
pienemumiem, kas attiecinati uz pieredzi pirms pasas pieredzes - vai tie balstitos religiskas vai kultiiras
tradicijas, veselaja saprata vai zinatne (Moran, 2000). Ka papildu ieguvums ir tas, ka kvalitativas pet-
niecibas metodes lauj ne tikai uzdot jautajumu par notikuma faktu, bet arl noskaidrot “kapéec” un “ka”
(Edward, 2003; Moran, 2000; Sheri, 2005).

Sobrid Latvijas veselibas apriipes sistéma piedzivo gan restrukturizaciju, gan hronisku finanséjuma
trukumu, tadel perinatalas aprupes joma butu konstruktivi petit un paradit tas nianses, ko ir iespejams
korigét, un laikus planot talako darbibu, efektivi izmantojot gan finansu lidzeklus, gan cilveékresursus.
Latvijas perinatalas veselibas aprupes merkis ir péc iespéjas veselaka mate un bérns, tadel Saja joma ir
velama jebkuras darbibas efektivitates paaugstinasana.

Darba merkis, materials un metodes

Darba merkis bija izpétit ar HIV inficétu sievieSu un veselibas aprupes specialistu zinasanas un
attieksmi saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi.

Petnieciskais jautajums. Kadas ir ar HIV inficeto sievieSu un veselibas apripes specialistu zina-
Sanas un attieksme saistiba ar perinatala perioda veselibas aprupi?
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Petijuma dalibnieku atlase un raksturojums. Atlases Kriteriji petijuma iesaistitajam ar HIV infi-
cétajam sievietem:

* HIV infekcijas esamiba;

e ar HIV inficeta sieviete ir pecdzemdibu perioda;

* pozitivs dzemdibu iznakums;

* sieviete piekrit intervijai;

* petijuma autores nav piedalijuSas intervetas sievietes veselibas aprupes procesa.

Petijuma gaita tika intervetas septinas ar HIV inficéetas sievietes peécdzemdibu perioda (2-5 dienas
péc dzemdibam / keizargrieziena operacijas). No iespejamam respondentém tika izslégtas tris sievietes,
kuru perinatalas veselibas aprupe piedalijusies petijuma autore. No uzrunatajam devinam sievietem
divas atteicas. No péetijuma iesaistitajam septinam sievietem tris sievietes bija sanemusas pilnvertigu
perinatala perioda veselibas apripi; tris sievietes bija sapemusas nepilnvertigu perinatala perioda aprupi -
noveloti uzsakta grutniecibas noverosana (péc 12. gestacijas nedelas) un / vai neregularas vizites pie peri-
natala veselibas aprupes specialista; viena sieviete nebija sanémusi nekadus perinatala perioda veselibas
aprupes pakalpojumus (sk. 1. tab.).

1. tabula. Ar HIV inficeto interveto sievieSu raksturojums

Characterization of interviewed women, who are living with HIV

Ar HIV Perinatala veselibas apriipe Ir atkariga Izglitiba
inficétas Atkartotas no narko-
sievietes | Pilnvértiga | Nepilnvértiga Nav dzemdibas tiskam Pamata | Vidéja | Augstaka
sanemta vielam
Aija x X X
Anna X X
Nora X X
Sofija X X X
Liene X X X
Dita X X X
Dace X X

Atlases kriteriji petjjuma iesaistitajiem ekspertiem:

* sertificeéts perinatalas veselibas aprupes specialists;

* darba stazs ir ne mazaks par pieciem gadiem;

* ir darba pieredze ar HIV inficetam sievietem perinatalaja perioda;

* piekrit intervijai.

Kopuma tika interveti 12 sertificeti perinatalas veselibas aprupes specialisti (tris vecmates,
tris ginekologi, tris neonatologi, viena neonatologijas masa, viens gimenes arsts un viens infektologs).
No 17 uzrunatajiem sertificetajiem perinatalas veselibas aprupes specialistiem tika sanemti pieci
atteikumi, no tiem divos gadijumos eksperti bija gatavi dalities pieredze par sadarbibu ar HIV infi-
cetam sievietem perinatalaja perioda tikai tad, ja netiek veikti pieraksti vai audioieraksts, tadel Sos
ekspertus nevareja iesaistit petjjuma. Desmit no intervetajiem ekspertiem strada stacionara, no tiem
pieci arl ambulatoraja veselibas aprupes sektora, savukart divi eksperti strada tikai ambulatoras aprupes
sektora (sk. 2. tab.).

ZRaksti / RSU 143
2017



MEDICINAS BAZES ZINATNES

2. tabula. Interveto ekspertu raksturojums

Characterization of interviewed experts

Darba stazs, gadi Sniegtie veselibas aprupes pakalpojumi
Intervétie
eksperti 5-10 10-20 20 un Antenatél_ajé Dze_md_ib_u Postnatél_ajé
vairak perioda palidziba perioda
1. eksperts X X
2. eksperts X X
3. eksperts X X
4. eksperts X X X
5. eksperts X X X X
6. eksperts X X X X
7. eksperts X X
8. eksperts X X X X
9. eksperts X X X
10. eksperts X X X
11. eksperts X X
12. eksperts X X X

Arstniecibas personu vardi tika aizstati ar “1. eksperts”, “2. eksperts” utt., bet ar HIV inficéto
sievieSu vardi tika mainiti, neizmantojot nevienu no respondensSu vardiem. Petijjuma iesaistitajiem
dalibniekiem netika izpausts citu personu stastitais vai iesaistito personu vardi.

Tika izmantota merktieciga respondentu atlase, jo ir maz cilveku, kuri ir pieredzejusi petamo feno-
menu, un piekluve attiecigajam personam ir apgrutinata. NepiecieSama informativi bagatu gadijumu
atlase, kas paredzeta dzilam petniecibas procesam (Stars, 2016).

Saja pétijuma bija &tiskas dabas problémas, un intervét varéja tikai tos respondentus, kuri vélas
piedalities pétijuma. Petijuma procesa tika nodroSinati petijuma etikas pamatprincipi: petijuma dalibnieku
piedaliSanas pec brivpratibas principa un autonomijas nodrosinasana, nekaitéSanas principa ieveroSana,
t. i, pétjjuma procesa un rezultata dalibnieki péc iespéjas netiek paklauti papildu socialam un psihologiskam
riskam, taisniguma principa ieveroSana, ka ari vairaku zinatnieku piedavatais ceturtais princips -
ciena pret konkreto kopienu (Deakon, 2005; Mack, 2011).

Datu ieguves metode. Lai veiktu kvalitativu petijumu, tika sanemta Rigas Stradina universitates
Etikas komitejas atlauja. Ka pétijuma instruments tika izvéléta dal€ji strukturéta, padzilinata intervija,
kas ne tikai lauj atklat esoSo stavokli, bet, apkopojot to ar citiem stastiem, ataino cilveku ricibas un
parliecibu dazadibu (Stars, 2016). Intervija ir klasiska fenomenologijas metode, jo lauj iegit informa-
cija no subjekta tiesSi un nepastarpinati. Ta tiek aplikota ka iesp€ja uzzinat visu, ko intervejamais
par So jautajumu var pateikt gan ar valodas, gan kermena palidzibu. Kermena valodas noverojums ir
viens no iemesliem, kadel intervija butu javeic klatiene, nevis attalinati (Biggerstaff, 2008; Smith, n. d.;
Mack, 2011).

Kvalitativa pétijuma pamata ir socialas realitates interpretacija. Tas aptver vairakas pieejas un
metodes, kuru merkis ir palidzet saprast un izskaidrot socialas paradibas un to nozimi, maksimali neiejau-
coties situacijas dabiskajos apstaklos. Interpretativisma petnieciska paradigma atbilst Sim petijumam,
jo zinaSanas par fenomenu tiek iegiitas, petniekam lidzdarbojoties individa raditaja konkretu fenomenu
nozimju pasaulé. Sociala realitate tiek pétita ka subjektivi konstruéta cilveku apzina pastavoSa mainiga,
relativa, vienota, kontekstuala kategorija (Qualitative research guidelines project).
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Pirms uzsakt petijumam nepiecieSamo intervesanu, tika veiktas pilotintervijas, lai kognitivi
parbauditu daleji strukturetas, padzilinatas intervijas jautajumu protokolu, pec kuru veikSanas autores
sev uzdeva Sadus jautajumus (Green, 2012):

* Vai stastijums tika partraukts, uzdodot papildu vai citu jautajumu?

e Kados jautajumos nepiecieSama papildinformacija?

* Vai kadi jautajumi bija tendenciozi, pamudino$i, nosodosi?

* Vai jautajumi netika veidoti profesionala Zargona vai izteiksmes forma?

* Vai parsvara tika lietoti atvertie jautajumi?

* Jainterveéjamam bija nepiecieSamas klusuma pauzes, vai tas tika ieturétas?

Parsvara tika izmantoti atverta tipa jautajumi. Atbildes uz tiem ir jegpilnas, nozimigas individa
kulturas kopienai, neparedzamas intervetajam un sniedz bagatigu informaciju. Jautajumi ar HIV infi-
cetam sievietem un ekspertiem tika veidoti pec perinatala veselibas aprupes perioda iedalijuma principa,
aptverot visus vadlinijas noteiktos veselibas aprupes specialistus katra perioda. Papildus tika ietverti
jautajumi par sociala atbalsta iespéjam, un tika paredzeta iesp€ja respondentiem paust savu viedokli par
témam un jautajumiem, kurus intervetajs neuzdeva.

Pozitiva dzemdibu iznakuma gadijuma ar HIV inficétas sievietes tika intervetas individualajas
pecdzemdibu palatas 2.-5. diena péc dzemdibam bez tuvinieku vai personala klatbutnes un arpus apmek-
letaju vai arstnieciskas apgaitas laika. Pirms uzsakt interviju, intervetajs iepazistinaja ar sevi un sava
pétnieciska darba merki un izskaidroja iespeju atteikties vai partraukt interviju jebkura bridi. Tika
izskaidrota brivpratibas un anonimitates principa nodro$inasana, ka ari paredzamais intervijas ilgums
(lidz 40 minutem). Ja sieviete sniedza informeto piekriSanu, tika veikts intervijas audioieraksts, kuru péc
tam transkrib€ja un veica tematisko analizi. Intervijas laika intervéetajs veica ari rakstiskas piezimes.

Sie pasi principi tika izmantoti, intervejot ekspertus. Eksperti tika intervéti veselibas apriipes
iestade telpa ar labu skanas izolaciju un ar aizvertam durvim. Veicot piezimes, tika nemts vera ne
tikai verbalais zinojums, bet ar1 valodas lietojuma ipatnibas (specifiskie un Zargona izteicieni, pauzes),
mimika, acu kontakts un kermena valoda. Tika nemts vera arl komunikacijas neverbalais faktors,
precizejot jautajumu, veicot piezimes, dodot papildlaiku atbildes apdomasSanai vai pardomam, ka ari
uzdodot papildjautajumus. Intervijas laika pierakstos tika atzimets, pie kura jautajuma ir jaatgrieZas,
kur nepiecieSama papildinformacija un kuri jautajumi jau ir atbildéeti (Mack, 2011).

leguto datu apstrades metode. Pec intervijas 24-48 stundu laika ta tika transkribéta, analiz€tas
intervijas gaita tapuSas piezimes un veikti nepiecieSamie papildinajumi un pieraksti, ieverojot metodiskos
nosacijumus (Mack, 2011). Dati apstradati, lai tie prezentetu galvenas temas, kas raksturigas petamajai
paradibai. Izmantojot intervijas transkriptu un intervijas gaita tapusas piezimes, katrai intervijai tika
veikta iegiitas informacijas kodésana, iegtistot sakotnejos kodus, péc tam tie tika pakapeniski un secigi
apkopoti, lidz tika izveidotas kopigas témas abam respondentu grupam.

Rezultati

Apkopojot intervijas ieguto informaciju, tika izveidotas Sadas temas:

* perinatala perioda veselibas aprupes specialistu attieksme interveto sievieSu un ekspertu
perspektivas;

e zinaSanu trikums par HIV infekcijas ietekmi uz grutniecibas norisi un tas iznakumu, ka ari
informacijas trukums par veselibas aprupes procesu HIV infekcijas gadijuma.

Perinatala perioda veselibas aprupes darbinieku attieksme darba ar HIV inficetam sievietem.
Vairaki perinatalas veselibas aprupes specialisti intervijas sakuma pauda korekti formuléetu un pozi-
tivu viedokli par sievietem, kuras ir inficetas ar HIV, un vinu grutniecibu, bet intervijas gaita viedoklis
nereti kluva vertejoSs vai negativs. AtseviSkiem perinatalas veselibas apriipes specialistiem ir gruti pie-
nemt faktu, ka Sada sieviete velas grutniecibu turpinat un dzemdet bérnu. Divi specialisti pauda viedokli,
ka Sada gadijuma vispar nevajadzetu dzemdet bérnus un, iespejams, Sis sievietes vajadzetu sterilizet:
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“Es uzskatu, ka vinam tomer nevajadzétu dzemdet bernus. Man tas liekas parak liels risks. Un it
ipasi, redzot, ka pedeja laika vinu ir vel vairak, neka bija pirms tam. Kaut kada problema taja visa ir.
Varbiit tas ir kontracepcijas jautajums. Vai ari attieciba uz sterilizacijam kaut ko vajadzétu mainit...
Nu, kaut kas tur nav.” (1. eksperts)

Perinatalas veselibas apriipes specialisti atklati stastija par savu un kolégu pieredzi - izvai-
rities stradat ar HIV inficetam sievietem, ja Sada iespeja rodas. Ka iemesls tika minets, ka loti bieZi Sim
sievietem piemit narkotiku vai kada cita atkariba, tadel nereti vinas ieprieksS nav apmekl€jusas veselibas
aprupes specialistus un veselibas aprupes iestade ir ieradusas tikai kada akuta veselibas stavokla de],
lidz ar to nav nekadas informacijas par iespejamam oportuniskam infekcijam un komplikacijam matei
un bérnam:

“Katrs jau vairak vai mazak censas izvairities no tadam pacientém.” (3. eksperts)

Nereti sievietes psihologiska stavokla vai lietoto apreibinoSo vielu dél nav iespéjams iegiit adek-
vatu un pietiekamu anamnézi. Specialisti arl min€ja, ka sarezgijumus komunikacija ar sievietém
nereti rada ari pacienSu zemais izglitibas limenis un sociala rakstura problemas. Stastijuma atklajas,
ka specialisti raiz€jas nevis par atklatu bailu izradiSanu vai izvairiSanos, bet par ikdienas profesio-
nalo pienakumu pildiSanas niansém un / vai komentariem, ko ar HIV inficetas sievietes var sadzirdet,
pamanit vai sajust.

Specialisti min€ja konkréetus piemerus:

» tuliteja reakcija un kustibas, ja uz aizsargbrillem nonak ar HIV inficetas sievietes asinis;

* Kkomentari par grutibam veikt manipulacijas aizsargterpa, brilles un dubultajos cimdos;

* neapmierinatiba par karstumu, sviSanu un grutibam, pavadot vairakas stundas keizargrieziena

operacija vai dzemdibas aizsargterpa;

* gpecialista neapmierinata sejas izteiksme un komentari, velkot aizsargterpu sievietes klat-

bitne;

» parspileti lidzjitigi un Z€lojoSi komentari, pieméram, runajot ar jaundzimuSo mates klat-

butne.

Lai ar1 ieprieks saistiba ar sociala rakstura problemam tika aprakstits, ka vairums perinatalas
veselibas aprupes specialistu ar HIV inficetas sievietes saista ar zemaku socialo slani, kopigas pazimes
jautajuma par attieksmi netika saskatitas:

“Ls domaju, ka tas ir [oti individuali. Uz So jautajumu viennozimigi nevar atbildet, jo es domaju,
ka katrs cilveks jau ir atskirigs un ari Sis sievietes ir atSkirigas. Varbut viena lidzdarbojas un ir loti
pozitivi noskanota. Tas ir [oti individuali, nevar pateikt, ka ir tieSi ta vai Sita. Tas ir [oti, [oti indivi-
duali - ka jebkura lieta.” (7. eksperts)

Perinatalas veselibas apriipes specialisti atklaja ari psihologiski traumeéjosu pieredzi darba ar
sievietem, kuras ir inficetas ar HIV, minot retus gadijumus, kad, sniedzot dzemdibu palidzibu, piere-
dzeta klaji negativa sievietes attieksme un / vai agresiva iztureSanas pret personalu. Tas ir atseviSkas
situacijas, kad ar HIV inficetas sievietes ar noliku nestasta par savu inficeSanos un provoce situacijas,
kuras arstniecibas personas var inficeties. Profesionalaja Zargona $is sievietes sauc par “davinatajam”.
Intervetie veselibas aprupes specialisti atzina, ka neuzskata visas ar HIV inficetas sievietes par potenciali
bistamam, tomer tas ietekmeé vinu attieksmi pret Sim pacientem kopuma. TieSi Sie specialisti ka pirmo
asociaciju saistiba ar jedzienu “HIV” mineja vardus “bailes” un “piesardziba”.

Ka vienu no emocionalam komponentém Sadas situacijas perinatalas veselibas apripes spe-
cialisti nosauca ar1 bezspécibas sajutu. Vini atzina, ka péc Sadiem incidentiem zinamu laika periodu
profesionalaja darbiba cenSas izvairities no sievietem, kuras inficetas ar HIV. Kopuma visi intervetie
specialisti atzist, ka pastav tendence izvairities no profesionalas sadarbibas ar sievietem, kuras infi-
cetas ar HIV, taCu neuzskata, ka ta butu problema, un So situaciju saista ar cilvecisku paSsaglabasanas
instinktu.
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Ar HIV inficéto sieviesSu viedoklis par perinatalas apriipes personala attieksmi. SeSas no sep-
tinam intervetajam sievietem noradija, ka vienu vai paris reizes ir piedzivojusas nosodosu, noraidoS$u un
emocionali agresivu perinatalas aprupes specialistu attieksmi, piebilstot, ka ta ir atseviSku personu psiho-
logiska ipatniba. Tikai viena no septinam intervétajam sievietem perinatalaja perioda ne reizi nav izjutusi
negativu attieksmi saistiba ar velmi prolong€et grutniecibu un ir pilniba apmierinata ar perinatalas vese-
libas aprupes procesu.

Ar HIV inficetas sievietes stasta, ka lielaka dala perinatalas veselibas aprupes specialistu
bijusi laipni un profesionali un vinas nav pieredzejusas ipaSu attieksmi saistiba ar HIV infekciju,
tomer ar dazam arstniecibas personam bijuSas problemas. Sievietes stasta par fenomenu, ka arstnie-
cibas personas pozitiva attieksme kluvusi negativa vai noraidoSa tikai bridi, kad paciente paudusi velmi
griutniecibu prolonget, nevis partraukt (3o specialistu sievietes ilgstoSi apmekl€jusas jau pirms grut-
niecibas):

“Vina pateica, ka tadas ka es, tas ir, ar HIV virusu, nav tiesigas bat par mati, ka vinam jataisa
aborts.” (Aija)

Visas sievietes, kuras perinatalas veselibas aprupes specialistu mainijuSas negativas pieredzes
del, ar nakamo specialistu ir apmierinatas. Vinas min, ka saskarsmes zina sarezZgijumu nav bijis, un
atzist, ka pirms tam rupigi ievakusSas zinas, pie kura specialista turpmak doties, ka ticamako infor-
macijas avotu izmantojot socialos medijus. Vairakas ar HIV inficetas sievietes, kuram ir atkartota
grutnieciba un pieredze perinatalas veselibas aprupes pakalpojumu sanemsSana gan privataja, gan
valsts apmaksataja sektora, uzsver, ka privataja sektora stradajoSo perinatalas veselibas aprupes spe-
cialistu attieksme bijusi etiska un sniegta informacija atbilda vinu vajadzibam saistiba ar perinatalo
periodu.

Perinatalas veselibas apripes darbinieku zinasanu trikums par HIV infekcijas ietekmi uz grat-
niecibas norisi un tas iznakumu un par veselibas apriipes procesu HIV infekcijas gadijuma kopuma.
Intervetie eksperti atzist, ka personalam joprojam trukst zinaSanu un prasmju komunicet ar HIV infi-
cétam grutniecém, dzemdetajam un nedelniecem par veselibas aprupes péctecibu, par to, kads bus
nakamais solis pec vinu veiktas apripes epizodes, proti, par So sievieSu un jaundzimuSo aprupi kopuma,
ne tikai specialistu veiktaja veselibas aprupes perioda.

Visi intervetie perinatalas veselibas aprupes specialisti joprojam praktize, tacu intervijas vini
atzist, ka zinasanu truikuma c€lonis ir retais $adu gadijumu skaits. Profesionalas pilnveides kursos un
socialajos medijos giitas zinasanas netiek lietotas ik dienu, tapec, pec specialistu stastita, aktivas ir tikai
pamatzinaSanas. Nianses un specifiski jautajumi tiek precizeti tad, kad rodas nepiecieSamiba. Eksperti
uzsvera - ja ikdiena nav saskares ar sievietem, kas inficétas ar HIV, tiek aizmirsta pat standartproce-
duru norises kartiba:

“Kas ir pirms testa, péc testa konsultacijas?” (1. eksperts)

Vairaki eksperti saruna atzina, ka vajadzibas gadijuma vini sp€j sievietém un vinu gimeném sniegt
informaciju par HIV inficéSanas celu un profilaksi, lai noverstu citu personu iespéjamo inficeSanos, tacu
nespej sniegt informaciju par HIV ietekmi uz organismu kopuma un komplikacijam saistiba ar grutnie-
cibu un jaundzimusa veselibu. Perinatalas veselibas apriipes specialisti stastija, ka sievietem ir daudz
jautajumu, bet ne uz visiem jautajumiem vini ir spejusi atbildet. Pec pardomu mirkla intervijas laika
vairaki eksperti atzina, ka vinu zinaSanas ir parak visparigas un nekonkretas. Uz jautajumiem par to,
kuram gimenei biitu jasniedz informacija par mates vai / un bérna HIV inficéSanas faktu, ari ir bija griiti
vai pat neiesp€jami atbildét. Eksperti atzina, ka $adas nianses uztrauc ari sievietes un vinu gimeni, tacu
eksperti nav varejusi izglitot gimenes $ados sensitivos jautajumos:

“Mums jau ir tadas visparigas zinasanas par sadu infekciju, ko var aparstet, bet nevar izarstet.

Bet nu tas vairak par HIV. Labi, inficéSanas celu mes ta ka zinam, bet ietekmi uz organismu... Un ka

mes vel spetu par to runat? Es domaju, ka informdcijas viennozimigi trikst.” (4. eksperts)
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Vairaki intervetie eksperti Sadas probléemas sava profesionalaja darbiba nesaskata. Vini uzsver
konkrétu darba pieeju, nevis iedzilinaSanos jautajumos par to, kas notiek ar pacienta aprupi pirms
un pec vinu veiktas veselibas aprupes epizodes. Sie eksperti uzskata, ka pacientu izglito$ana par
HIV infekciju un ar to saistitiem jautajumiem ir Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” uzdevums. Tika pausts viedoklis, ka perinatalas
veselibas aprupes specialistiem ir jazina iespejamie inficéSanas celi, veicamas manipulacijas un to
droSa izpildes tehnika, par parejo aprupi un iespejamo veselibas stavokli, péc So ekspertu domam, nav
jazina.

Dala interveto ekspertu uzskata, ka perinatalas veselibas aprupes specialistu darba uzdevumos
neietilpst sievieSu un sabiedribas informeSana un izglitoSana par HIV, un attiecina So uzdevumu uz
RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” specialistiem. Vienlaikus Sie eksperti atzist, ka viniem
trukst informacijas par HIV ietekmi uz organismu. Eksperti atzime, ka butu neprofesionali un nosodami
informet pacientus par to, par ko paSiem trikst informacijas un izpratnes. Jautajumos par HIV infekciju
vini nejutas pietiekami kompetenti un uzskata, ka rikojusies profesionali, neko nestastot pacientiem.
Perinatalas apripes specialisti, kuri parstav So uzskatu, intervijas atzina, ka nesniedz papildinformaciju
par HIV, bet pacientes, kuram radusies jautajumi, nosiita pie specialista uz RAKUS stacionaru “Latvijas
Infektologijas centrs”:

“Principa uzreiz nosutu pie specialista. Es neko nestastu, jo man nav tadas informacijas.
Man nav, ka lai pasaka, atlaujas kaut ko komentet. Viss ir neskaidrs. Lai to dara specialists.”
(4. eksperts)

Sie eksperti uzskata, ka $ados gadijumos ir jadala darbs un atbildiba. Tiek uzsverts, ka kvalitativak
un droSak sievietes un berna veselibai ir veltit vairak laika un gaidit konsultaciju RAKUS stacionara
“Latvijas Infektologijas centrs”, neka sniegt nepilnigu informaciju vizite pie perinatalas veselibas apripes
specialista, kur§ nav zino$s un kompetents Sadu konsultaciju sniegt. Ja tas nav bijis vitali nepiecieSams,
intervetie eksperti neskaidros gadijumos nav meklejusi tilitejas atbildes, bet gaidijuSi l1idz nakamajai
vizitei, kad sanemusi izrakstu no infektologa ar nosttijumiem un rekomendacijam. Sada pieeja tiek
uzskatita par atbilstoSu un kvalitativu pieeju darbam.

Dala ekspertu pauZ pretéju viedokli un Sadu pieeju uzskata par problematisku. Ar HIV inficetas
sievietes, kuras nolemusas grutniecibu prolonget, nereti esot informetas nepietiekami vai nemaz, un
smagaka $1 probléma ir lauku regionos:

“BieZi vien ir ta, ka arsts nav pateicis neko, it seviski periférija.” (12. eksperts)

Sadas situacijas eksperti saista ari ar biezakam personala attieksmes problémam, ka ari parpra-
tumiem, kad sieviete atteikumu sniegt informaciju uztverusi ka negativu attieksmi HIV del, nevis ka
nepietiekamu personala informétibu.

Sievietes atzist, ka socialajos medijos cenSas viena otru bridinat par Sadiem veselibas aprupes spe-
cialistiem, lai pasargatu citas ar HIV inficetas sievietes:

”

“Es loti baidijos, jo lasiju, ka bija ari sudzibas... Baidijos, bet, paldies Dievam, man paveicas.

(Nora)

Pat vieniga no intervetajam sievietem, kura grutniecibas laika nepiedzivoja negativu perinatalas
veselibas aprupes specialistu attieksmi, intervija vairakkart atcerejas visu grutniecibas periodu izjustas
bailes sastapt negativi noskanotu vai noraidoSu arstniecibas personu. PaSas pieredzeta pamatojuma Sadam
bailem sievietei nebija, jo visi specialisti, kuru aprupe vina bijusi, izradijusi pretimnakoSu un pozitivu
attieksmi, lai ar1 maksas pakalpojumus vina neizmantoja. Vina atzist, ka reizem pat aizmirsusi, cik pozi-
tiva bijusi personiga pieredze, jo, socialajos medijos lasot ar HIV inficeto sievieSu aprakstitas situacijas,
radusies sajuta, ka perinatalas aprupes joma bieZi var pieredzet negativu attieksmi, ko vinas pieredze
neapstiprina.
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Ar HIV inficéto sievieSu zinasanu trikums par HIV infekcijas ietekmi uz gratniecibas norisi un
tas iznakumu. Dala interveto sievieSu atzina, ka, pat pirms grutniecibas zinot par inficéSanos ar HIV,
vinam nebija pietickamu zinaSanu par iespejamam prognozem attieciba uz savu veselibu. Intervetas
sievietes uzsvera, ka vairak paSas interesejusas un sanémusas informaciju par kontracepcijas un infi-
cesanas profilakses jautajumiem.

Vairakas sievietes atzina, ka ieprieks nav domajusas par grutniecibu, jo HIV infekciju uzskatijuSas
par fatalu un ar gimenes veidoSanu nesavienojamu veselibas stavokli:

“Kam man berns, ja es driz nomirsu?” (Dace)

Intervetas sievietes atzina, ka ne vienmer bijusSas pirmas, kas apsverusas iespeju grutniecibu
prolonget - nereti perinatalas veselibas aprupes specialists ir bijis tas, kurS pielavis domu par grutnie-
cibas prolongésanu, uzdodot par to jautajumu. Sievietes stastija, ka lidz tam dzivojusSas ar domu, ka driz
jamirst un par berniem nakotne nav ko domat. Dala sievieSu mineja, ka pirmais specialists, kas pie-
lavis domu, ka grutniecibu varéetu prolonget, bijis infektologs. Intervijas tika stastits par gruto lemuma
pienemSanas periodu. Par faktu, ka gritnieciba ir iespéjama un nav nosodama, nacies parliecinat ne
tikai sevi, bet ari parejo gimeni, kas ne vienmeér uzreiz speja pienemt sievietes lemumu un vinu atbalstit.

Intervetas sievietes atzina, ka informacija bijusi nepilniga un triika ne tikai gimenei, bet ari vinam
paSam. Dala stastija, ka arl pirms inficeSanas zinajuSas par HIV un izsargaSanas nepiecieSamibu, tacu
bija neskaidribas par izsargasanas metodem:

“Ja, stastija, ka jaizsargajas, ka sievietem vairak pielip nekd virieSiem. Nu, ir jaizsargdjas, bet,
ka izradijas, es neaizsargajos, un izndca ta, ka ir.” (Aija)

Lai ari socialajos medijos ir pieejams plass informacijas apjoms dazadas valodas, joprojam ir daudz
neskaidribu un parpratumu.

Sievietes atzimeja, ka ne vienmer saneémusas atbildes no perinatalas veselibas aprupes specia-
listiem uz jautajumiem par grutniecibas iespejamo norisi, dzemdibu vadiSanas taktiku un jaundzimusa
aprupes Ipatnibam. Nereti atbildes sniegtas izvairigi vai nav nemaz sanemtas, ta radot papildu satrau-
kumu. Sievietes atminas, ka nereti radusas tragikomiskas situacijas, jo vinas uzdevusas jautajumus,
kurus personals dzemdibu palidzibas iestade pat nav sapratis:

“Vai man bérnu tagad nems nost? Nebus tacu ta, ka bérninu nedos?” (Dita)

Sievietes, kuram perinatalas veselibas aprupes specialists grutniecibas norisi nav noverojis, stasta
par grutibam arpus Rigas un lielakajam Latvijas pilsetam atrast specialistu, kur$ butu ar mieru lab-
pratigi un bez nosodijuma noverot grutniecibas norisi. [zveli nemeklet citu specialistu sievietes pamato
ar finansialam grutibam un informacijas trukumu, kur Sadu specialistu varetu atrast. Divas no inter-
vetajam sievietem atzina, ka padomu, kur sanemt veselibas aprupes pakalpojumus, nav meklejuSas ari
socialo mediju resursos:

“Nebiju uzskaite, vienkarsi nezinaju, kur iet. Man te, Riga, nav arsta. Mana rajonda nav tadu
arstu.” (Dita)

Diskusija

Ar HIV inficetas sievietes pétijuma gaita akcenteja jautajumus, kuri ir konceptuali saistiti ar sabied-
ribas izpratnes probléemam par veselibas stavokli saistiba ar HIV infekciju un grutniecibu, tas iznakumu
un bérna veselibu. Sadas problémas ir vérojamas dazadas sabiedribas grupas - gan pasu sievieSu un
vinu pazinu loka, gan ari perinatalas veselibas aprupes specialistiem. Apkartejo attieksme bija viena no
temam, kuru biezi mineja gan ar HIV inficétas sievietes, gan perinatalas veselibas apriipes personals,
izsakot savu viedokli un / vai atstastot situacijas, stradajot ar HIV inficétam grutniecem.

Lidzigas problemas ir atspogulotas petijumos, kuri veikti Kanada (Lawson, Gardezi and Calzavara,
2006), ASV (Sengupta, Strauss and Miles, 2010; Sheri, Kirshenbaum and Hirky, 2005) un Dienvidafrika
(Famoroti, Fernandes and Schima, 2013). Tajos petnieki atklaja, ka atseviSki perinatalas veselibas aprupes
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specialisti joprojam nespej adekvati sadarboties ar sievietem, kuras inficetas ar HIV, atzimejot, ka tas ir
atseviSkas arstniecibas personas, bet ne sistemiska problema. Saja pétijuma intervétie eksperti attieksmes
problemas skaidro ar bailem inficeties, un tas sakrit ar arvalstu péetijumu datiem (Guma, 2011; Kermode
and Holmes, 2005), ka ar1 ar papildu ekipéjuma un darba pienakumu slogu un parslodzi darba, kas sakrit
ar Uganda veikta petijuma datiem (Sweeney, Obure and Terris-Prestholt, 2014).

Parmainas veselibas aprupes personala attieksmé dzemdibu palidzibas iestades, dzemdejot atkar-
toti, piedzivojuSas divas ar HIV inficétas sievietes. Dzemdegjot pirms 5-6 gadiem, vinas pieredzejuSas
negativu attieksmi, bet Soreiz, dzemdejot taja pasa dzemdibu palidzibas iestade, perinatalas veselibas
aprupes specialistu attieksme bijusi parsteidzoSi pozitiva. Vairaki intervetie eksperti atSkirigo attieksmi
pret sievietem, kas inficetas ar HIV, neuzskatija par problemu, bet par likumsakaribu, saistot to ar bailem
inficeties ar HIV un cilvecisko paSsaglabasSanas instinktu, ka ar1 ar bieZo narkotisko vielu atkaribu So
sievieSu vidu, turklat perinatalas veselibas apriipes pienakumus un pasakumus §is sievietes bieZi vien
veic nepilnvertigi. Attieciba uz izpratni par grutniecibas norisi un HIV ietekmi bija ar1 pozitiva pieredze
gan ar HIV inficetu sievieSu gimenes un pazinu loka, gan perinatalas veselibas apripes specialistiem.

Petijjuma gaita abas intervéjamo personu grupas iezimeja tadas konceptuali nozimigas temas
ka zinaSanu trukumu par HIV, kas tieSi sasaucas ar iepriek§ minétajam izpratnes problemam, un lielo
psihologisko slogu gadijumos, ja par inficéSanos ar HIV veselibas apripes persona pirmo reizi pazino
sievietei tiesi griitniecibas perioda. RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” specialisti tika
atziti par informativa atbalsta personam gan $im sievietem perinatalaja perioda, gan ari perinatalas
veselibas aprupes specialistiem.

Eksperti noradija, ka perinatalas veselibas apriipes specialistiem trikst zinaSanu par HIV infek-
cijas profilaktiskas arstniecibas pasakumiem un to pectecibu. Atseviski eksperti uzskatija, ka informet
un skaidrot par HIV infekciju ir vienigi infektologa, ne reproduktivas veselibas specialista pienakums,
tacu Saja jautajuma nebija vienotibas. Dala interveto ekspertu uzskatija, ka vini spej informet sievieti par
HIV infekcijas un profilakses biitibu, bet nespej nodroSinat vinu ar detalizetu informaciju par arstnie-
ciskas profilakses pasakumiem, taCu par alternativu uzskata sievietes nosutiSanu uz RAKUS stacionaru
“Latvijas Infektologijas centrs” pie infektologa.

AtseviSki eksperti noradija uz butisku problému $ada jautajuma risinasanas pieeja: ja sieviete
pirmaja reize nesastop atsaucigu specialistu un nesanem atbildes uz svarigiem jautajumiem, palidziba
veselibas apripes iestadés reizém netiek vairs mekléta. Tas sakrit ar Irija veikta pétijuma rezultatiem
par arstniecibas personu neapmekleSanu saistiba ar HIV profilaktisko arsteSanas pasakumu kompleksu,
ja pirmais sastaptais specialists nav bijis atsaucigs (Rochon, 2014).

Visi intervetie eksperti bija vienoti jautajuma par to, pie kura specialista ir javersas, meklejot infor-
mativu palidzibu neskaidribu vai neordinaru situaciju gadijuma saistiba ar perinatalas veselibas aprupi
un HIV - Sis specialists visas ekspertu atbildes bija RAKUS stacionara “Latvijas Infektologijas centrs”
infektologs. ASV (Green, 2012), Lielbritanijas (Rochon, 2014), Kanadas (Lawson, Gardezi and Calzavara,
2006) un Dienvidafrikas (Duff, Wild and Rubaale, 2010) ar HIV inficetu sievieSu perinatalas aprupes
modeli infektologs ir veselibas aprupes komandas loceklis, un ASV (AETC, 2015) pat tiek piedavata vienota
elektroniskas dokumentacijas forma, kur informacija par pacientu - vizites, nosiitijumi, analiZu un izmek-
lejumu rezultati, konsultacijas - ir redzama visiem perinatalas veselibas aprupes komandas locekliem.

Ar1 Latvijas veselibas aprupes modeli infektologs ir ka komandas loceklis, bet informacijas apmaina
notiek ar izraksta veidlapu, ne vienota timekla vide. Ka papildriku, meklejot informaciju par HIV un grut-
niecibu, ar HIV inficetas sievietes un perinatalas veselibas aprupes specialisti mineja timekla vietni Google.
Lai ari par HIV timekli ir atrodama plaSa informacija, dala interveto ekspertu un ar HIV inficeto sievieSu
inficeéSanos joprojam saista ar drizu navi un neuzskata, ka ir iespejams pozitivs grutniecibas iznakums.

Saja pétijuma intervéto sievieSu skaits ir mazs, un pétijumu rezultatus nevar pilniba attiecinat uz
situaciju valsti, tade] butu javeic lielaks skaits interviju gan pilsétas, gan regionos. Pilnigam perinatalas
veselibas aprupes darbinieku pieredzes atspogulojumam butu nepiecieSamas papildintervijas ar spe-
cialistiem, kas strada gan tikai regionos, gan arpus lielajiem veselibas apriipes centriem, gan ari tikai
ambulatoraja aprupe.
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Secinajumi

Eksperti un ar HIV inficétas sievietes norada, ka trukst informacijas par profilaktiskas arstnie-
cibas pasakumu péctecibu un sociala atbalsta pieejamibu Sim sievietem, vienlaikus noradot, ka Latvijas
Infektologijas centrs ir dro§s un uzticams informacijas resurss. Si pécteciba ir jauzlabo, un jaripéjas
par labaku sociala atbalsta tikla pieejamibu. Perinatalas veselibas aprupes specialistiem butu regulari
jasniedz informacija par to, kur nepiecieSamibas gadijuma mekléet informaciju par sieviesu, kuras infi-
cétas ar HIV, un vinu jaundzimuso profilaktiskas arstniecibas pasakumu butibu un péctecibu. Pirmais
solis visu veselibas aprupes specialistu un pacientu vienotam dialogam un laicigai informacijas apmainai
perinatalaja perioda butu vienota e-veselibas sistéma, piemeram, lai informetu par iespejam sanemt
sociala atbalsta pakalpojumus iespé&jami tuvu So sievieSu dzivesvietai un par psihologisko atbalstu ar HIV
inficeto un AIDS slimnieku atbalsta biedriba “AGIHAS”.

Ar izpratni saistitas problémas ir verojamas dazadas sabiedribas grupas, gan pasu sieviesSu un
vinu pazinu loka, gan arl perinatalas veselibas aprupes specialistiem. Apkartejo attieksme bija viena
no temam, kuru intervijas laika bieZi mineja gan ar HIV inficetas sievietes, gan perinatalas veselibas
aprupes personals, izsakot savu viedokli un / vai stastot gadijumus un situacijas, kas pieredzetas, pildot
darba pienakumus.

= ﬁ Lack of Knowledge of Women Living with HIV
and Health Professionals about the Impact

of HIV Infection on Pregnancy, and Its Outcome
and Attitude in Perinatal Period Health Care

Abstract

The actual number of people living with HIV in Latvia is estimated at 1.5 to 2 times higher than
proven. Statistical data on the vertical mode of transmission shows that only half of HIV-infected pregnant
women start preventive therapy in a timely manner. Health care professionals need to identify possible
reasons why such a large proportion of HIV-infected women does not commence preventive treatment
in a timely manner.

The aim of the study was to research women’s living with HIV and health care professional’s know-
ledge about the impact of HIV infection on pregnancy, and its outcome and attitude in perinatal period
health care.

As the study tool was selected a semi-structured, in-depth interview, which allows to discover not
only the status quo, but also what has been in other stories, depicting human action and belief diversity.
Qualitative research was considered to be an adequate choice of research as the expected selection of
participants was small. Qualitative research is based on interpretation of social reality; it covers numerous
approaches and methods, which aim to help with understanding and explaining social phenomena and their
meanings, trying not to interfere with situations, but working within the natural conditions.

Summarising the information obtained through interviews, the following topics were defined -
1) attitude, in the interviewed women and experts’ perspectives, experienced in perinatal period, 2) lack
of knowledge on the impact of HIV infection on pregnancy and its outcome, as well as lack of awareness
of health care process continuity.

The obtained data presents diversity of attitude experienced in perinatal period among the inter-
viewed women and experts. Experts and women living with HIV note the lack of information on preventive
medical measures for women living with HIV and social support availability, simultaneously pointing
out that the RAKUS hospital Latvian Infectology Centre is a secure and trusted information resource.

Keywords: HIV infection, knowledge, attitude, health care.
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Kopsavilkums

Citokinu regulatora loma saaugumu veido$ana 1idz $im nav skaidra. Si pétijuma merkis bija izpetit
interleikinu 1, 4, 6, 7, 8 un 10 (IL-1, IL-4, IL-6, IL-7, IL-8 un IL-10) relativo sadalijumu iedzimtu intra-
abdominalu saaugumu audos, salidzinot ar relativi normaliem audiem. Pétijuma grupas materials tika
iegiits no pacientiem, kuriem veikta abdominala kirurgiska operacija pilnigas vai daléjas zarnu necaur-
ejamibas del. Savukart kontrolgrupas audi tika ieguti no pacientiem, kuriem veikta cirk$na truces
plastika. Imunhistokimiski tika noteikti IL-1, IL-4, IL-6, IL-7, IL-8 un IL-10, relativais sadalijjums tika
novertets ar puskvantitativo skaitiSanas metodi.

Petijuma grupas audos tika konstatets maz lidz mereni daudz IL-1, IL-4 un IL-8 pozitivo fibroblastu,
pozitivo iekaisuma Stinu, mezoteliocitu un endoteliocitu. Savukart kontrolgrupas audos So struktiru
bija statistiski ticami vairak gan IL-1 (U = 95,5; p = 0,015), gan 1L-4 (U = 60,5; p = 0,002), gan ari IL-8
(U =40,0; p <0,001) gadijuma. Tika atrastas mereni daudzas IL-6 pozitivas iekaisuma Stuinas, mezoteliociti,
fibroblasti un endoteliociti, bet netika konstatéeta statistiski ticama atSkiriba, salidzinot ar kontrolgrupu
(U = 146,5; p = 0,243). Videji daudz 1idz daudz pozitivo struktiiru satureja IL-7 un IL-10, bet ar1 So
faktoru gadijuma statistiski ticama atSkiriba ar kontrolgrupu netika konstateta (IL-7 gadijuma U = 144,5,
p = 0,19; IL-10 gadijuma U = 184,0, p = 0,769).

Salidzinot ar kontrolgrupas audiem, mazaka IL-1 atrade intraabdominalu saaugumu audos
un izteikta IL-10 atrade norada uz dominejoSu audu lokalo aizsardzibas reakciju saaugumu gadijuma.
IL-6 un IL-7 nav specifiski faktori saaugumu patogenéze, bet, visticamak, veicina iekaisuma procesa
uzturéSanu audos ilgstosa laikposma. SalidzinoSi maza IL-4 un IL-8 atrade liecina par izmainam humo-
ralaja imunitate un neitrofilo leikocitu hemotaksé saaugumu gadijuma.

Atslegvardi: berni, saaugumi, interleikini, imunhistokimija.

levads

Intraabdominali saaugumi var but ieguti vai iedzimti. Lielaka dala saaugumu veidojas pec kirur-
giskam manipulacijam un ir pieskaitami iegiito saaugumu grupai. Iedzimti intraabdominali saaugumi
ir vedera dobuma embrionalas attistibas traucejumu sekas (Butureanu and Butureanu, 2014).
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legiiti intraabdominali saaugumi veidojas ka atbildes reakcija uz abdominalas kirurgiskas operacijas
laika iegutu audu traumu (Maciver et al., 2011). Saaugumi var veidoties ari iekaisuma vai intraperito-
nealas infekcijas rezultata (Attart and MacLean, 2007). Intraabdominalo audu traumas rezultata veidojas
ar iekaisuma citokiniem un dazadiem Sunu tipiem bagats eksudats. Tiek aktiveta koagulacijas kaskade
un veidojas fibrina tikls, kas veicina virsmu salipSanu (Maciver et al., 2011).

Iekaisuma citokini galvenokart ir atbildigi par efektivu aizsargreakciju uzsaksSanu pret eksoge-
najiem patogeniem. Savukart pretiekaisuma citokini mazina iekaisuma procesu (Ng et al., 2003).

Ir petita atseviSku citokinu potenciala loma saaugumu veidoSanas procesa, tacu regulatora
loma 1idz $im nav definéta. S1 pétijuma dizains veidots ta, lai izpétitu saistibu starp iekaisuma un pret-
iekaisuma citokiniem iedzimtu intraabdominalu saaugumu gadijuma.

Interleikins-1 (IL-1) ir galvenais iekaisuma citokins un patogenétiskais mediators autoimiinu,

iekaisuma, infekcijas un degenerativu slimibu gadijumos (Garlanda et al., 2013). IL-1 tieSi paatrina
Sunu daliSanos un mieloido Siinu diferenciaciju no hemopoétiskam cilmes Siinam (Pietras et al., 2016).
Tas pagarina makrofagu un neitrofilo leikocitu dzives ilgumu un stimule to darbibu (Garlanda et al., 2013).
[L-1a sinteze epitelialas Sunas (Miller et al., 2007), tas medi€ neitrofilo leikocitu virzibu uz ievainojuma
vietu, induce tur esoSas Sunas sintezet IL-1f un citus citokinus (Rifer et al., 2013). IL-1f visvairak produce
aktivetas iminsistemas Siinas, piemeram, monociti un makrofagi (Miller et al., 2007).
Th, Stinas regulé audu atjaunoSanu caur “alternativo” makrofagu aktivacijas celu (Paul and Zhu, 2010).
“Klasiska” iekaisuma aktivacija ir atkariga no aktivetiem Th, limfocitiem vai dabigajam galétajsunam.
IL-4 ir ar1 reguletajfaktors slapekla oksida metabolisma makrofagos, kas nodroSina makrofagu citotok-
sisko aktivaciju (Wang and Joyce, 2010). IL-4 darbojas ari ka tieSs citotoksiskas aktivitates stimulators
caur CD8* T Sunam (Oliver et al., 2012).

Interleikins-6 (IL-6) ir multifunkcionals citokins, kas regulé T limfocitu aktivaciju un proliferaciju
un var inducet B Stnu diferenciaciju par antivielas producejosam Stinam. Tas regule ari akiitas fazes
atbildes reakciju un $iinu apoptozi (Wangiu et al., 2014). So proteinu sintezé gandriz visas stromas un imin-
Sunas, ieskaitot T limfocitus, B limfocitus un makrofagus. lekaisuma gadijuma monociti un makrofagi
ir pirmas Stunas, kas produce IL-6. IL-1 un audzeju nekrozes faktors (TNFa) ir galvenie IL-6 ekspresijas
aktivatori (Schmidt-Arras and Rose-John, 2016). Galvena IL-6 funkcija ir regulét balansu starp T Stunam -
IL-6 sekmé Th, un Th,, diferenciaciju, bet inhibé regulatoro T Sunu produkciju. Lai ari IL-6 funkcija ir
iekaisuma veicinaSana, tas ir nepiecieSams ari iekaisuma uzstkSanas procesa (Fernando et al., 2014).

Interleikinu-7 (IL-7) produce stromas Sunas kaulu smadzenes, aizkrutes dziedzeri, limfmezglos
un mikstajos audos, epitelialas Sinas kungi un aknas, endotelija Stnas, gludie miociti un keratinociti
(Malabendu et al., 2014). lekaisuma skartos audos dazadi Sunu tipi, ieskaitot makrofagus un fibroblastus,
sinteze IL-7 (Bikker et al., 2012). IL-7 ir pleiotropisks citokins, kas nepiecieSams B §tiinu un T Sunu attis-
tibas regulacija un T limfocitu homeostazes nodroSinasanai (Ouyang et al., 2013). IL-7 ir nozimiga loma
B limfocitu priekStecu nobrieSana, proliferacija un izdzivoSana (Corfe and Paige, 2012). Tas ir nepiecieSams
arl T Sunu subtipu izdzivoSana (Malabendu et al., 2014) un palielina T limfocitu migraciju uz infekcijas
vietu (Shindo et al., 2015). IL-7 nodroSina no T Sunam atkarigo makrofagu un fibroblastu aktivaciju,
tas ir iesaistits audu destrukcijas procesos hronisku iekaisuma slimibu gadijumos (Bikker et al., 2012).

Interleikins-8 (IL-8) ir viens no specigakajiem neitrofilo leikocitu hemoatraktantiem akuta iekai-
suma gadijuma (Oliveira et al., 2013; Harada et al., 1994). Neitrofilie leikociti ir zinami ka pirmas Sinas, kas
tiek papildinatas iekaisuma apvidu (Oliveira et al., 2013). IL-8 ir iesaistits leikocitu hemotakse, iekaisuma
atbildes reakcijas, ka ari ietekmé endoteliocitus, nodrosinot angiogenézi (Ning et al., 2011). So interleikinu
produce fibroblasti, monociti un makrofagi, endotelialas un epitelialas Sunas iekaisuma vietas (Harada
et al., 2014). IL-8 sinteze ari plass audzeju Stunu spektrs melanomas, prostatas, olnicu, krits vai resnas
zarnas audzeju gadijumos (Ning et al., 2011).

Interleikins-10 (IL-10) ir galvenais pretiekaisuma un imunsupresivais citokins (Shimin et al.,
2016). Tas nomac iekaisuma reakcijas un limite iekaisuma izraisitu audu bojajumu (Ouyang et al., 2011),
galvenokart blokejot iekaisuma celu aktivaciju un inhibejot iekaisuma mediatoru, piemeram, IL-1, IL-6,
IL-8, interferona y (IFN-y) un TNF-a, sekreciju (Shimin et al., 2016). IL-10 spej producet gandriz visas
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iminsistemas Stnas, ieskaitot T §tinas, B Stinas, monocitus un makrofagus, tuklas Stinas, eozinofilos
leikocitus, neitrofilos leikocitus un dendritiskas Sunas (Shimin et al., 2016). AtseviSki endogenie imin-
sistemas mediatori var ierosinat IL-10 ietekmétu B $iinu nobrieSanu (Mion et al., 2014).

Darba merkis

Izpetit interleikinu 1, 4, 6, 7, 8 un 10 (IL-1, IL-4, IL-6, IL-7, IL-8 un IL-10) relativo sadalijumu iedzimtu
intraabdominalu saaugumu audos, salidzinot ar relativi normaliem audiem.

Materials un metodes

Petijuma grupas (sk. 1. tab.) materials tika ieguits no 50 pacientiem - 23 zéniem un 27 meitenem
vecuma lidz vienam gadam. Pacientiem tika veikta abdominala kirurgiska operacija pilnigas vai daléjas
zarnu necaurejamibas del. VisbieZak saaugumi lokalizejas starp tievo zarnu cilpam (21 gadijums), div-
padsmitpirkstu zarnas regiona (10 gadijumi), distalaja likumainas zarnas dala (4 gadijumi). Trispadsmit
gadijumos saaugumi izveidoja Leda (Ladd) saiti, bet vel divos gadijumos saaugumu veidoSana bija iesais-
tita vedera priek3eja siena.

Savukart kontrolgrupas (sk. 2. tab.) audi tika ieguti no astoniem pacientiem vecuma lidz vienam
gadam, kuriem veikta cirkSna truces plastika.

1. tabula. Petijuma grupas pacientu raksturojums
Characteristics of experimental group

NI Vecums Nr Vecums Nr. Vecums
p. k. (dif—:nas) / Lokalizacija b. k. (difenas) / Lokalizacija b. k. (di?nas) / Lokalizacija
dzimums dzimums dzimums
1. 0/2Z TZ 18. 4 /M TZ 35. 56 /27 TZ
2 0/M D 19. 9/ M D 36. 56 /M TZ
3 0/M LS 20. 9/ M D 37. 62 /M D
4 1/12 TZ 21. 9/ M VPS 38. 67 /17 TZ
5. 1/ M LS 22. 9/Z LS 39. 71/ M TZ
6 1/12 TZ 23. 14 /12 TZ 40. 94 /M TZ
7 1/ M LS 24. 15 /2 LS 41. 100 / M TZ
8 1/ M D 25. 15/ M LS 42. 103 /2 D
9 1/12 VPS 26. 19/ M TZ 43. 108 /2 TZ
10. 2/2 TZ 27. 26 /M LS 44, 129 /2 TZ
1. 2/2 TZ 28. 28/17 ID 45, 130 / M D
12. 2/2Z D 29. 30/ M TZ 46. 134 /M TZ
13. 2/1 LS 30. 36 /M TZ 47. 151 /M TZ
14. 2/2Z TZ 31. 39/12 D 48. 185 /M TZ
15. 3/1Z LS 32. 41/ M LS 49. 210/ 2 ID
16. 4/7 D 33. 48 / Z LS 50. 292 /M TZ
17. 4 /M LS 34. 51 /M LS
Z - zéns, M - meitene, TZ - tieva zarna, ID - likumainas zarnas distala dala, D - divpadsmitpirkstu zarna,
LS - Leda saite, VPS - védera priek$eja siena.
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2. tabula. Kontrolgrupas pacientu raksturojums
Characteristics of control group

Nr Vecums Nr Vecums

I; (dienas) / k (dienas) /

p- K. dzimums p- K. dzimums
1. 46 /M 5. 73/ 1
2. 53/172 6. 76 / Z
3. 56 /7 7. 92 /17
4. 60/ M 8. 145 / Z

7 - zéns, M - meitene.

Iegiitie audu paraugi bija Rigas Stradina universitates Anatomijas un antropologijas institiita
arhiva materials. Petljums tika veikts saskana ar Helsinku deklaracijas principiem, un petijuma veik-
Sanai tika sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja.

Audu fragmentu fiksacija tika veikta 24 stundas Stefanini Skiduma, kas pagatavots no 2 % form-
aldehida un 0,2 % pikrinskabes 0,1 M fosfatu buferS$kiduma (pH 7,2). Tika sagatavoti parafina audu
bloki, no kuriem tika ieguti 3-4 mikrometrus plani audu griezumi ar pusautomatiska rotacijas mikro-
toma (Leica RM2245, Leica Biosystems Richmond Inc., ASV) palidzibu.

Lai iegiitu parskata morfologisko ainu, sagatavotie paraugi tika krasoti ar hematoksilinu un
eozinu un analizeti ar gaismas mikroskopu (Leica DM500RB, Leica Biosystems Richmond Inc., ASV).

Imunhistokimiski tika noteikts IL-1a (sc-9983; pele, monoklonala antiviela, darba atskaidi-
jums 1 : 50, Santa Cruz, ASV), IL-4 (orb10908; trusis, poliklonala antiviela, darba atSkaidijums 1 : 100,
Biorbyt, Lielbritanija), IL-6 (LD-B1582; pele, monoklonala antiviela, darba atSkaidijums 1 : 50, Nordic
BioSite, Zviedrija), IL-7 (orb48420; trusis, poliklonala antiviela, darba atSkaidijums 1 : 100, Biorbyt,
Lielbritanija), IL-8 (orb39299; trusis, poliklonala antiviela, darba atSkaidijums 1 : 100, Biorbyt,
Lielbritanija) un IL-10 (ab34843; trusis, poliklonala antiviela, darba atSkaidijums 1 : 400, Abcam,
Lielbritanija).

Audu paraugi tika deparafinizeti ksilola un hidratéti spirtu saturoSos Skidumos ar dilstoSu
koncentraciju, tad 10 minutes skaloti 7ris buferSkiduma (15-M106; Bio-Optica, Italija) un piecas minutes
variti EDTA buferi (T0103; Diapath, Italija) mikrovilnu krasni. Kad paraugi bija atdzeseti, tie tika
skaloti ar Tris buferSkidumu divas reizes pa piecam minutem. Péc tam tika bloketa endogenas perok-
sidazes aktivitate ar 3 % peroksidu 10 minutes un veikta atkartota skaloSana ar 7ris buferSkidumu
divas reizes pa piecam minutem. Lai mazinatu fona krasojumu, 20 mintutes tika lietots blokejoSais
serums.

Visiem audu paraugiem primaras antivielas inkubacijas ilgums bija viena stunda, un tika izman-
tota HiDef Detection™ HRP polimeéra sistéma. Desmit mindtes istabas temperattra tika izmantots HiDef
Detection™ amplifikators (954D-31; Cell Marque, ASV). P&c §is apstrades preparati 5 miniites atkartoti
skaloti Tris buferSkiduma. Talak tika veikta 10 minutes ilga inkubacija istabas temperatura ar HiDef
Detection™ HRP poliméru iezimétaju (954D-32; Cell Marque, ASV), atkartota piecas minftes ilga ska-
loSana ar Tris buferSkidumu un 10 minutes ilga DAB Substrate Kit hromogena (957D-61; Cell Marque,
ASV) izmantoSana pozitivo strukturu iezimeSanai bruna krasa. Tad paraugi tika skaloti zem tekoSa
udens un krasoti ar hematoksilinu (ab143166; Abcam, ASV).
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Imunhistokimiski pozitivo strukturu klatbutne tika izverteta atbilstoSi puskvantitativajai skaiti-
Sanas metodei (Pilmane et al., 2011):

0 - nevienas pozitivas strukturas redzes lauka,;

0/+ - retas pozitivas strukturas redzes lauka;

+ - maz pozitivo strukturu redzes lauka;

+/++ - maz lidz videji daudz pozitivo strukturu redzes lauka;

++ - videji daudz pozitivo struktiru redzes lauka;

++/+++ - videji daudz lidz daudz pozitivo strukturu redzes lauka;

+++ - daudz pozitivo strukturu redzes lauka;

+++/++++ - daudz lidz loti daudz pozitivo strukturu redzes lauka;

++++ - loti daudz pozitivo strukturu redzes lauka.

Pozitivas struktiiras tika analizetas 10 nejausi izveletos redzes laukos katra audu parauga.

Datu analizei tika izmantotas aprakstosas statistikas metodes un neparametriskie testi. Peéc rangu
lielumiem tika aprekinats Spirmena (Spearman) korelacijas koeficients (rs), kur 0-0,3 tika verteta ka vaja
korelacija, 0,31-0,69 - videji cieSa, 0,7-1 - cieSa. AtSkiribas starp petijuma un kontrolgrupas datiem tika
analizetas, izmantojot Manna-Vitnija (Mann-Whitney) U testu. Rezultatus uzskatija par statistiski tica-
miem, ja p < 0,05. Statistiska analize veikta ar IBM SPSS Statistics datorprogrammu.

Rezultati

Petijuma grupas audos tika noveroti IL-1 pozitivi makrofagi un fibroblasti, ieskaitot strukturali
izmainitus fibroblastus (sk. 1. A att.). Saaugumu audos videji daudz 11dz daudz (++/+++) pozitivo strukturu
tika konstatets Cetros gadijumos, videji daudz (++) - 13 gadijumos, bet maz lidz videji daudz (+/++) -
10 gadijumos. Astonos audu paraugos bija maz (+) un 14 - retas (0/+) IL-1 pozitivas Sunas. Viena gadijuma
IL-1 pozitivas strukturas netika noverotas. Savukart kontrolgrupas audos So strukturu bija statistiski
ticami vairak (U = 95,5; p = 0,015), tika noveroti ar1 IL-1 pozitivi mezoteliociti (sk. 2. A att.). Relativi vese-
lajos audos IL-1 pozitivo struktiru visbiezak bija videji daudz (++).

Daudzas (+++) IL-4 pozitivas strukturas tika noverotas viena gadijuma, videji daudz lidz daudz
(++/+++) - piecos gadijumos, videji daudz (++) - astonos gadijumos (sk. 1. B att.). Citos 11 gadijumos
tika konstatets maz 1idz videji daudz (+/++) un 14 gadijumos - maz (+) fibroblastu un makrofagu. Retas
(0/+) IL-4 pozitivas struktiiras bija verojamas piecos gadijumos, savukart atlikuSajos piecos pétijuma
audu paraugos neiezimejas neviena pozitiva struktura. Kontrolgrupas audos IL-4 pozitivo strukturu bija
ieverojami vairak (U = 60,5; p = 0,002), piecos paraugos bija videji daudz (++) (sk. 2. B att.) un tris paraugos -
videji daudz lidz daudz (++/+++) pozitivo strukturu.

Astonos pétljuma paraugos noveroja daudz (+++) IL-6 pozitivo strukturu (sk. 1. C att.), 12 gadi-
jumos - videji daudz lidz daudz (++/+++). Videji daudz (++) IL-6 pozitivo strukturu tika konstatets
11 gadijumos, maz lidz videji daudz (+/++) IL-6 pozitivo iekaisuma Sunu (neitrofilo leikocitu, makrofagu)
un fibroblastu (ieskaitot izmainitos fibroblastus) konstateja devinos paraugos. Maz (+) pozitivo strukturu
bija vel devinos gadijumos. Vajas pozitivas korelacijas iezimejas starp IL-6 un IL-1 (rs = 0,325; p = 0,023),
IL-6 un IL-10 (rs = 0,361; p = 0,011) pozitivajam struktiram. Kontrolgrupa visbieZak (piecos gadijumos)
pozitivo struktiiru bija videji daudz 1idz daudz (++/+++), atlikuSajos trijos gadijumos bija videji daudz
pozitivu mezoteliocitu (sk. 2. C att.). ST faktora gadijuma netika konstatéta statistiski ticama atSkiriba
starp petijuma un kontroles grupu (U = 146,5; p = 0,243).

Visbiezak tika noverots daudz (+++), vidéji daudz lidz daudz (++/+++) vai videji daudz (++) IL-7
pozitivo struktiru. Pozitivi iezimejas fibroblasti, makrofagi (sk. 1. D att.), endoteliociti, epitelioidas Stinas.
Tikai seSos gadijumos bija maz (+) vai maz lidz videji daudz (+/++) pozitivo IL-7 strukturu. Izmantojot
Spirmena korelaciju testu, pozitiva korelacija tika noverota starp IL-7 un IL-1 (rs = 0,471; p = 0,001),
IL-7 un IL-4 (rs = 0,491; p < 0,001), IL-7 un IL-8 (rs = 0,440; p = 0,001), IL-7 un IL-10 (rs = 0,433; p =
0,002) pozitivajam strukturam. Ar kontrolgrupu statistiski ticama atSkiriba netika konstateta (U = 144,5;
p = 0,19). Kontrolgrupa bija videji daudz lidz daudz (++/+++) vai daudz (+++) pozitivu fibroblastu un
makrofagu (sk. 2. D att.).
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IL-8 pozitivi bija fibroblasti un makrofagi (sk. 1. E att.). Divos gadijumos bija daudz (+++)
iezimeto Sunu, seSos gadijumos - videji daudz lidz daudz (++/+++), desmit gadijumos - videji daudz (++),
bet septinos - maz lidz videji daudz (+/++). Cetrpadsmit audu paraugos bija maz (+) IL-8 pozitivo struk-
turu, astonos gadijumos - retas (0/+) pozitivas Sunas. Savukart tris paraugos IL-8 pozitivas strukturas
netika noverotas. Kontrolgrupa IL-8 pozitivo strukturu bija statistiski ticami vairak (U = 40,0; p < 0,001).
Videji daudz lidz daudz (++/+++) mezoteliocitu un fibroblastu bija astonos gadijumos (sk. 2. E att.).

IL-10 tika konstatets makrofagos, epitelioidajas Sunas (sk. 1. F att.), neitrofilajos leikocitos,
fibroblastos un citas saistaudu Stnas. Daudz (+++) IL-10 pozitivo Sinu tika noverots devinos gadijumos,
22 gadijumos bija videji daudz 1idz daudz (++/+++) pozitivo strukturu, 10 gadijumos - videji daudz (++),
Cetros gadijumos - maz lidz videji daudz (+/++), divos - maz (+). AtlikuSajos divos paraugos tika kon-
statetas retas IL-10 pozitivas strukturas. Statistiski ticamas korelacijas tika noverotas starp IL-10 un
IL-1 (rs = 0,438; p = 0,002), IL-10 un IL-8 (rs = 0,550; p < 0,001) pozitivajam strukturam. Kontrolgrupas
audos noveroja videji daudz (++) vai videji daudz lidz daudz (++/+++) pozitivo Stinu, visbieZak makro-
fagus un fibroblastus (sk. 2. F att.). Statistiski ticama atSkiriba starp grupam netika konstateta (U = 184,0;
p = 0,769).

Visi puskvantitativas skaitiSanas rezultati ir apkopoti 3. tabula.

3. tabula Interleikinu sadalijuma novertejums ar puskvantitativo skaitiSanas metodi
Semi-quantitative evaluation of immunoreactive structures

o Datu kopas _— Manna-Vitnija _
Citokins sadalijums Pétijuma grupa Kontrolgrupa U kritérijs p vértiba
Mediana +/++ ++
IL-1 95,5 0,015
QR +/++ 0
Mediana +/++ ++
IL-4 60,5 0,002
QR + 0/+
Mediana ++ ++/+++
IL-6 146,5 0,243
1QGR + 0/+
Mediana ++/+++ ++/+++
IL-7 144,5 0,19
QR + 0/+
Mediana +lidz +/++ +4/+++
IL-8 40,0 < 0,001
1QR + 0
Mediana /4 /4
IL-10 184,0 0,769
1GR 0/+ 0/+
IL-1 - interleikins-1, IL-4 - interleikins-4, IL-6 - interleikins-6,
IL-7 - interleikins-7, IL-8 - interleikins-8, IL-10 - interleikins-10,
IQR - starpkvartilu izkliede.
Pozitivo struktiru kvantifikacija:
0/+ - retas pozitivas strukturas redzes lauka;
+ - maz pozitivo struktiru redzes lauka;
+/++ - maz l1dz videji daudz pozitivo struktiru redzes lauka;
++ - videji daudz pozitivo struktiiru redzes lauka;
++/+++ - videji daudz 1idz daudz pozitivo strukturu redzes lauka;
+++ - daudz pozitivo strukturu redzes lauka.
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1. attels. Imunreaktivas struktiiras iedzimtu saaugumu audos

Immunoreactive structures in congenital adhesion

A - maz IL-1 pozitivo saistaudu $tnu iedzimtu
saaugumu gadijuma 14 dienas vecam
pacientam (IHK, x 250);

B - videji daudz IL-4 pozitivo fibroblastu un E - videji daudz IL-8 pozitivo fibroblastu un
makrofagu iedzimtu saaugumu gadijuma makrofagu iedzimtu saaugumu gadijuma

D - daudz IL-7 pozitivo fibroblastu un makrofagu
iedzimtu saaugumu gadijuma
56 dienas vecam pacientam (IHK, x 400);

39 dienas vecam pacientam
(IHK, x 250);

C - daudz IL-6 pozitivo fibroblastu un makrofagu

iedzimtu saaugumu gadijuma 14 dienas
vecam pacientam (IHK, x 400);
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14 dienas vecam pacientam (IHK, x 400);

daudz IL-10 pozitivo makrofagu un epitelioido
§tnu iedzimtu intraabdominalu saaugumu
gadijuma devinas dienas vecam pacientam
(THK, x 250).
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2. attels. Imunreaktivas strukturas kontrolgrupas audos

Immunoreactive structures in control group

A - videji daudz IL-1 pozitivo mezoteliocitu un D - daudz IL-7 pozitivo fibroblastu un makrofagu
fibroblastu 53 dienas vecam pacientam 76 dienas vecam pacientam (IHK, x 250);
(IHK, x 200); E - vid&ji daudz IL-8 pozitivo mezoteliocitu

B - videji daudz IL-4 pozitivo mezoteliocitu un fibroblastu 145 dienas vecam pacientam
92 dienas vecam pacientam (IHK, x 250); (IHK, x 250);

C - videji daudz lidz daudz IL-6 pozitivo F - videji daudz lidz daudz IL-10 pozitivo
mezoteliocitu 145 dienas vecam pacientam makrofagu un fibroblastu 46 dienas vecam
(THK, x 200); pacientam (IHK, x 400).
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Diskusija

Lidz Sim nav veikti petijumi, kuros butu aplikoti interleikini iedzimtu intraabdominalu saaugumu
gadijumos. Atseviski citokini aprakstiti ieglitu saaugumu gadijumos. Pecoperacijas saaugumi ir aprak-
stiti ka atbildes reakcija uz audu ievainojuma rezultata raduSos iekaisuma procesu (Arung et al., 2011).
Citokiniem varetu but nozime saaugumu izveide un parveide, jo tie plaSi mijiedarbojas ar fibrinolitiska-
jiem celiem un sekme tieSu vai netieSu ekstracelularas matrices remodelaciju. Trauceta ekstracelularas
matrices remodelacijas kontrole var but atbildiga par saaugumu veidoSanos pec peritoneala bojajuma
(Cheong et al., 2002). Literatura ir aprakstits, ka autopsijas laika 28 % gadijumu saaugumi konstateti
ari tam personam, kuram dzives laika nav veiktas kirurgiskas manipulacijas (Briiggmann et al., 2010).
Tadel jadoma, ka iekaisuma atbildes reakcija var biit nozimiga saaugumu patogenéze.

IL-1 ir galvenais iekaisuma citokins, kas tiek primari atbrivots, lai cinitos pret areji raditam
izmainam organisma; tas pagarina makrofagu un neitrofilo leikocitu dzives ilgumu un stimule to
efektoro funkciju (Garlanda et al., 2013). Ir aprakstits, ka agrina IL-1 pozitivo struktiru skaita palieli-
nasanas un limena paaugstinaSanas plazma ir butisks markieris pecoperacijas saaugumu veidoSanas
procesa (Saba et al., 1998). ledzimtu intraabdominalu saaugumu gadijuma IL-1 atrade audos, salidzinot
ar kontrolgrupas audiem, bija izteikti mazaka, 11dz ar to jadoma par neefektivi noritoSu sistemisko
iekaisumu.

Salidzinosi izteikta IL-10 atrade liek domat par domingjoSu lokalas aizsardzibas procesu iedzimtu
intraabdominalu saaugumu patogenéze. Salidzinot peritonealos fibroblastus ar saaugumu fibroblastiem,
verojama izteiktaka IL-10 paradiSanas (Saed et al., 2001). IL-10 var nomakt iekaisuma reakciju un iero-
beZot iekaisuma raditu audu bojajumu (Ouyang et al., 2011). IL-10 galvenokart nomac iekaisuma procesu,
blokejot iekaisuma celu aktivaciju un inhibejot iekaisuma procesa mediatoru, ieskaitot IL-1, IL-6, IL-8,
IFN-y, TNF-a, sintézi (Mion et al., 2014). Sis apgalvojums ir saskana ar miisu iegiitajiem rezultatiem attie-
ciba uz IL-10 un §1 faktora attiecibu ar citiem iekaisuma mediatoriem.

IL-6 sinteze gandriz visas stromas un imunS$inas, ieskaitot T Stinas, B Stinas un makrofagus
(Schmidt-Arras and Rose-John, 2016). Pacientiem pec abdominalas kirurgiskas operacijas peritonealaja
Skidruma IL-6 ir atrasts palielinata daudzuma (Jin et al., 2016). Saaugumu fibroblastiem ir ieverojami
augstaks IL-6 limenis, salidzinot ar normaliem vederpleves fibroblastiem (Ambler et al., 2012). IL-1 un
TNF-a ir galvenie 1L-6 ekspresijas aktivatori (Schmidt-Arras and Rose-John, 2016). Tad€jadi Saja péetijuma
var izskaidrot pozitivo korelaciju starp IL-1 un IL-6 imtunreaktivajam struktiiram. Kaut ari vishieZak tika
noverots videji daudz IL-6 pozitivo strukturu, netika konstateta statistiski ticama atSkiriba starp peti-
juma grupu un kontrolgrupu. Lidz ar to, domajams, Sis faktors var uzturet iekaisuma procesu audos, bet
tas nav specifisks iedzimtu saaugumu patogenéze.

IL-7 nodroSina makrofagu un fibroblastu aktivaciju, regule audu destrukcijas procesus hroniska
iekaisuma gadijuma (Bikker et al., 2012). Sis interleikins stimulé limfocitus, kas sekmé citu iekaisuma
citokinu, IFN-y, TNF-a, ka ari IL-10 izdali (Li H. et al., 2015). Paaugstinats IL-7 limenis plazma sekmeé
monocitu un makrofagu migraciju cauri endotélijam (Li R. et al., 2011). Saja pétijuma konstatéts vid&ji
daudz lidz daudz IL-7 pozitivo strukturu, kas butiski neatSkiras no kontrolgrupas, taCu saistiba starp
IL-7 un citiem iekaisuma / pretiekaisuma citokiniem rosina domat, ka Sis faktors ir nozimigs iekaisuma
mediators iedzimtu intraabdominalu saaugumu gadijuma.

IL-4 ir galvenais makrofagu “alternativas” (pretiekaisuma) aktivacijas stimulators, kas induce
brucu dziSanu un audu remodelacijas procesus (Wang and Joyce, 2010). LidzSin€jie petijumi liecina, ka
IL-4 izraisa radikalas izmainas makrofagu morfologija - tie sapliist kopa un veido gigantiskas multinuk-
learas Sunas jeb makrofagu agregatus. [zmainas varetu bt meginajums palielinat makrofagu darbibas
kapacitati (Binder et al., 2013). Saja pétijuma gigantiskas multinuklearas $iinas konstatétas atseviskos
gadijumos, bet kopuma tika noverots maz IL-4 pozitivo strukturu. Nemot vera, ka kontrolgrupas audos
IL-4 bija statistiski ticami vairak, tad var domat, ka saaugumu slimibas gadijuma $i faktora trikums
liecina par izmainam humoralaja imunitate.
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Savukart IL-8 ir iesaistits daZados nespecifiskos iekaisuma procesos (Yu et al., 2013); akuta iekai-
suma gadijuma tas ir viens no specigakajiem neitrofilo leikocitu hemoatraktantiem (Oliveria et al., 2013;
Harada et al., 1994). IL-8 galvenais merkis ir inducet neitrofilo leikocitu migraciju uz iekaisuma vietu
un nodroSinat to aktivaciju (Henkels et al., 2011). Literatura ir dati, ka IL-8 var aktivet vaskularas Sunas
un palielinat endotelija permeabilitati. Endotelijam ir nozimiga loma vaskularas homeostazes uzture-
Sana (Hongchi et al., 2013). SalidzinoSi maza IL-8 atrade iedzimtu saaugumu audos norada uz izmainam
neitrofilo leikocitu hemotakse.

Secinajumi

Maza IL-1 atrade intraabdominalu saaugumu audos un izteikta IL-10 atrade, salidzinot ar kontrol-
grupas audiem, norada uz domin€josu audu lokalo aizsardzibas reakciju saaugumu gadijuma.

IL-6 un IL-7 nav specifiski faktori saaugumu patogenéze, bet, visticamak, veicina iekaisuma
procesa uzturéSanu audos ilgstoSa laika posma.

SalidzinoSi maza IL-4 un IL-8 atrade liecina par izmainam humoralaja imunitate un neitrofilo
leikocitu hemotakse saaugumu gadijuma.

% Occurrence of Inflammation Regulating Cytokines
in Congenital Intraabdominal Adhesions in Children
under One Year of Age

Abstract

Regulatory role between cytokine pathways in adhesion formation is yet to be defined. This study
was designed to explore the relative distribution of interleukin 1, 4, 6, 7, 8 and 10 (IL-1, IL-4, IL-6, IL-7,
IL-8 and IL-10) in congenital intraabdominal adhesions compared with relatively healthy tissue controls.
The experimental group material was obtained from patients who underwent abdominal surgery due
to complete or partial bowel obstruction. The control group was obtained from patients with surgical
repair of inguinal hernia. IL-1, 1L-4, IL-6, 1L-7, IL-8 and IL-10 were detected using immunohisto-
chemistry methods and their relative distribution evaluated by means of a semi-quantitative counting
method.

The experimental group tissues showed few to moderate counts of IL-1, IL-4 and IL-8 positive
fibroblasts, positive inflammatory cells, mesotheliocytes and endotheliocytes. In control group, tissues
of positive structures were in significantly higher counts for IL-1 (U = 95.5, p = 0.015), IL-4 (U = 60.5,
p = 0.002) and IL-8 (U = 40.0, p < 0.001). Moderate counts of IL-6 positive inflammatory cells, meso-
theliocytes, fibroblasts and endotheliocytes were observed, there was no statistically significant difference
between the groups (U = 146.5, p = 0.243). Moderate to numerous counts of IL-7 and IL-10 positive
structures were seen, but again no statistically significant difference between the groups was detected -
IL-7 (U = 144.5, p = 0.19), IL-10 (U = 184.0, p = 0.769).

The markedly lower IL-1 finding in intraabdominal adhesions tissues compared with healthy
controls and essential IL-10 finding points to a local defense response in case of adhesions. IL-6 and IL-7
seem to be unspecific factors in pathogenesis of adhesions, but do assist an ongoing inflammatory tissue
response. The comparably low findings for IL-4 and IL-8 indicate that humoral immunity and neutrophil
chemotaxis could be impaired in case of adhesions.

Keywords: children, adhesions, interleukins, immunohistochemistry.
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Kopsavilkums

Pedejo gadu laika multirezistento mikroorganismu ierosinato infekciju skaits ir pieaudzis. Aptuveni
85 % gadijumu urincelu infekcijas (UCI) ierosinatajs ir E. coli, un to bieZi saista ar bakterijas sp&ju veidot
biofilmu. Biofilmas ir bakteriju aizsargmehanisms pret cilvéka imunsistemu, ka ar1 pret antibakterialajiem
lidzekliem, kuri vaji penetre biofilmu. Alternativa metode antibakterialu vielu lietoSanai ir bakteriofagu
jeb bakteriju virusu izmantoSana. Ir noverots, ka bakteriofagiem ir ari specigs litiskais efekts bakteriju
biofilmas.

Darba merkis - novertet uropatogeno E. coli celmu speju veidot biofilmu in vitro apstaklos, izvertet
bakteriofagu antimikrobialo efektu izoletajas kulturas.

Eksperimentala in vitro petijuma izmantotas no UCI slimniekiem izdalitas 45 E. coli kulturas un
tris E. coli references celmi (ATCC - 33526 un 35218, 25922). Bakteériju sp€ja veidot biofilmu tika noteikta,
izmantojot 96 bedriSu mikroplati. Rezultata izverteSanai tika merits krasoto biofilmu optiskais blivums.
Biofilmas produceSana tika verteta, nemot vera videjo aprekinato optisko blivumu, un tika izteikta bio-
filmas veidoSanas pakape. Tika izmantots E. coli bakteriofagu maisijums “Piofag” (Mikrogen) un tris
Iitiski E. coli bakteriofagi.

Izvertejot biofilmas produceSanu, noverots, ka viena (2 %) kulttra biofilmu neveido, 23 (51 %) veido
vaji, 12 (27 %) - videji, bet 9 (20 %) - izteikti. Nozimiga, t. i., videja vai izteikta, biofilmas veidoSana nove-
rota 21 (47 %) kultura. Izvertejot bakteriofagu litisko efektu atkariba no bakteriju spejas veidot biofilmu,
noteikts, ka celmos ar nozimigu biofilmas veidoSanu bakteriofagu litiskais efekts verojams 18 (86 %)
kulturas no 21 kulturas.

Secinajumi: kliniskajiem celmiem biofilma veidojas bieZi; bakteriofagiem piemit salidzinoSi plass
litiskais efekts biofilmu producejosas kulturas, taja skaita arl paplaSinata spektra beta-laktamazes
(extended-spectrum beta-lactamases - ESBL) producejosas E. coli kulttiras; bakteriofagiem ir verojams
potencials biofilmu producejoSu bakteriju celmu iznicinasana.

Atslegvardi: urincelu infekcija, E. coli, ESBL, biofilmas, bakteriofagi.
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levads

Multirezistento mikroorganismu infekciju bieZums pasaule arvien pieaug, savukart efektivu
antimikrobialo lidzeklu klust arvien mazak. Eiropas Savienibas komisija 2011. gada zinoja, ka ik
gadu 25 tukstoSi cilveku mirst bakterialas rezistences del, un tiek prognozets, ka Sis skaits turpinas
pieaugt (European Commission, 2016; Melzer and Petersen, 2007). Viena no bieZakajam intrahospi-
talajam un sadzive iegutajam infekcijam ir urincelu infekcija (UCI) - aptuveni 30 % no nozokomialam
infekcijam (Lacovelli et al., 2014). Aptuveni 85 % gadijumu UCI ierosinatajs ir E. coli, turklat pa-
plaSinata spektra beta laktamazes (extended-spectrum beta-lactamases - ESBL) producejoSas E. coli
infekcijas gadijuma mirstibas risks pieaug 3,57 reizes (European Commission, 2016; Melzer and
Petersen, 2007).

E. coli ierosinata UCI bieZi tiek saistita ar bakterijas speju veidot biofilmu jeb ekstracelularu
matriksu, un IpaSi augsts risks ir pacientiem ar urincelu katetru. Biofilmas veidoSana ir baktériju
aizsargmehanisms pret cilveka imunsistému, ka ar1 pret antibakterialajiem lidzekliem, kuri vaji penetré
biofilmu, padarot bakterijas gruti iznicinamas (Jacobsen et al., 2008). Lielaka dala E. coli celmu spej
veidot daZadas pakapes biofilmas, tomer par kliniski nozimigu tiek uzskatita videja un izteikta biofilmas
veidoSana (Hassan et al., 2011).

Multirezistentu mikroorganismu ierosinatu, ipasi ar biofilmu veidoSanu asoci€tu, infekciju
del] pieaug mirstiba, invaliditates risks un arstéSanas izmaksas, tade] Eiropas Savieniba ir izveidots
ricibas plans bakterialas rezistences apkaroSanai un ierobezZoSanai. Tas ietver jaunu antimikro-
bialo lidzeklu izveido$anu un alternativu metoZu attistiSanu (European Commission, 2016; Centers for
Disease Control and Prevention, 2013). Viena no $adam metodém ir bakteriofagu jeb bakteriju virusu
izmantoSana infekciju profilakseé un arsteSana (European Commission, 2015; Review on Antibacterial
Resistance, 2016).

Darba meérkis

Novertet uropatogeno E. coli celmu speju veidot biofilmu in vitro apstaklos, izvertet bakteriofagu
antimikrobialo efektu izoletajas, t. sk. ESBL producejoSas E. coli un biofilmu veidojosas, kulttras.

Materials un metodes

Tika veikts eksperimentals in vitro petijums. Darba izmantotas 45 E. coli kulturas, kuras izda-
litas no urina paraugiem pacientiem ar urincelu infekciju, kuri bija stacioneti Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Nefrologijas centra (30 kultiiras) un Urologijas nodala (15 kultiiras), ka ari tris
komerciali pieejami E. coli references celmi (ATCC - 33526 un 35218, 25922).

Urina paraugi izmekléti, izmantojot mikrobiologijas standartmetodes, darba ieklautas kultiiras
ar titru > 10° koloniju veidojoSas vienibas mililitra (KVV/ml). Bakteériju identifikacijai izmantota VITEK-2
(bioMerieux) sistema. Mikroorganismu antibakteriala jutiba tika noteikta ar disku difuzijas metodi
(EUCAST 4.0).

Bakteriju speja veidot biofilmu tika noteikta, izmantojot 96 bedriSu mikroplati. Sakotngji tika
izdalita bakteriju tirkultura pec Golda metodes uz triptikazes sojas agara, tad 24 stundas veikta celma
kultiveSana Luria-Bertani (LB) Skidra barotné 37 °C. Péc kultiveSanas izveidota bakteriju suspensija LB
barotné ar atSkaidijumu 1 : 100.

Izmantojot multikanalu pipeti, kulturas tika parnestas 96 bedriSu plate, katra bedrite ievietojot
200 pl iepriekS pagatavotas suspensijas. Vienai E. coli kulturai izmantotas 32 bedrites. Tris atseviskas
mikroplatés ar 32 bedritem katra (kopa 96 bedrités) tika ievietota negativa kontrole - sterila LB barotne.
Biofilmu produkcijai mikroplates inkubetas 20 + 1 h 37 °C.
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Pec inkubacijas perioda mikroplatés saaugusSas planktoniskas Sunas tika nolietas, tad mikroplasu
bedrites divas reizes skalotas ar multikanalu pipeti ar 200 pl fiziologiska skiduma. Pec skalosanas 20 mintites
veikta biofilmas krasoSana, katru bedriti uzpildot ar 200 nl 0,1 % kristalvioleta Skiduma. Tad tika atkartota
mikroplaSu skaloSana, katru bedriti tris reizes uzpildot ar 200 pl destileta udens. Ka biofilmu atkrasotajs
izmantots 96 % etanola Skidums, kurs$ tika uzpildits (200 pl) un samaisits ar multikanalu pipeti.

Rezultata izverteSanai tika merits krasoto biofilmu optiskais blivums, izmantojot optiska blivuma
meritaju TECAN INFINITE F50 (vilna garums - 620 nm). Biofilmas produceSana verteta dazadas pakapes,
salidzinot ar negativo kontroli. Rezultats tika izvertets ka biofilmu neproducejoss, vaji, videji, izteikti pro-
ducejoSs E. coli celms, nemot vera aprekinato videjo optisko blivumu (sk. 1. tab.) (Stepanovic et al., 2007,
Reisner et al., 2006; Rodrigues et al., 2010).

1. tabula. Biofilmas optiska blivuma interpretacija*
Interpretation of biofilm optical density

Videja kultiiras OD vertiba Biofilmas veidoSanas pakape
ODs < 0Dc Nenovero
ODc <0ODs <2 x ODc Vaja
2 x0Dc<0Ds<4 x0Dc Vidéja
4 x ODc <ODs Izteikta

* Par celmu ar nozimigu biofilmas veidoSanu tiek uzskatits tads celms, kurs biofilmu
produce videji vai izteikti.
OD - optiskais blivums; ODs - katra celma 32 merijumu vid€jais optiskais blivums;

ODc - optiska blivuma robezvertiba, kuru aprékina ka 96 méerijumu negativas kontroles
vid€jo vertibu + 3 standartnovirzes no negativas kontroles.

Darba tika izmantots E. coli bakteriofagu maisijums “Piofag” (Mikrogen) un no “Sekstofag” (Mikrogen)
izdaliti E. coli Myoviridae dzimtas T4 grupas bakteriofagi V10, V12, ka ar1 E. coli Siphoviridae dzimtas bakte-
riofags V1. Bakteriofagu litiskais efekts noteikts, izmantojot divslanu agara punkta metodi, vertejot litiskas
zonas esamibu. Ka pozitivs rezultats bija pilna bakteriju lizeSana, daleja bakteriju lize un atsevisku negativo
koloniju veidoSanas. Par negativu rezultatu tika uzskatita lizes zonas neesamiba jeb celma rezistence pret
fagu (sk. 1. att.). [egutie dati analizeti, izmantojot Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics datorprogrammu.

Rezultati

Tika izmantoti 3 references celmi un 45 E. coli kulturas, kuras izdalitas no urina paraugiem pacien-
tiem ar urincelu infekciju (UCI), kuri bija stacionéti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Nefrologijas centra (30 kultiiras) un Urologijas nodala (15 kulttras).

Veicot bakteriju mikrobiologisko testéSanu ar VITEK-2 sistemu, identifikacijas precizitate varigja
no 93 % 1idz 99 %. No 45 izoletajam E. coli kulturam pret flurokvinoloniem rezistentas bija 14 (31 %),
gentamicinu - 4 (9 %), kotrimoksazolu - 13 (29 %), piperacilinu / tazobaktamu - 5 (11 %) kulturas. Astonas
(18 %) kulturas bija ESBL produc€josas, tam visam tika noverota korezistence pret flurokvinolonu grupas
antibakterialajiem lidzekliem (ciprofloksacinu, norfloksacinu), dala bija rezistenta ari pret piperacilinu /
tazobaktamu, kotrimoksazolu un gentamicinu.

Izvertejot biofilmas producesanu, noverots, ka viena (2 %) kultura biofilmu neveido, 23 (51 %)
kulturas biofilmu veido vaji, videja biofilmas veidoSana tika noverota 12 (27 %) kulturas, bet izteikta -
9 (20 %) kulturas. Nozimiga, t. i., videja vai izteikta, biofilmas produkcija noverota 21 (47 %) kultura (2. tab.).
Tris izmantotas references kultiiras bija izteiktas biofilmas veidotajas. No astoniem ESBL producejoSajiem
E. coli celmiem tris biofilmu produceja vaji, Cetri - videji, bet viens - izteikti (3. tab.).
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1. attéls. Bakteriofagu litiska efekta vertejums*, izmantojot divslanu agara punktu metodi

Determination of bacteriophage lytic effect in double-layer agar spot method

* Dazads bakteriofagu litiskais efekts: A un C platé fagu litisko efektu nenovéro, savukart B platé
ir atzimeta bakteriofagu pilna bakterijas lizéSana, D1 sektora ir redzama atseviSku negativo koloniju
veidoSanas, D2 sektora - daleja baktéeriju lize.

Nosakot bakteriofagu litisko efektu, konstatets, ka visu bakteriofagu kopejais pozitivais litiskais
efekts ir verojams 38 (84 %) kulturas (atsevisku bakteriofagu rezultatus sk. 4. tab.).

Izvertejot bakteriofagu litisko efektu atkariba no bakteriju spejas veidot biofilmu, konstatets,
ka celmos ar nozimigu biofilmas veidoSanas pakapi (videju un izteiktu) bakteriofagu litiskais efekts
verojams 18 (86 %) no 21 kultiiras (sk. 2. tab.).
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2. tabula. Bakteriofagu litiskais efekts atkariba no bakterijas biofilmas veidoSanas pakapes

veidoSanos pozitivs litiskais efekts noverots 4 no 5 kulturam (sk. 4. tab.).

Evaluation of bacteriophage lytic effect among different biofilm production degrees of bacteria

Biofilmas veidoSanas Kultiiru Pozitivs bakteriofagu
pakape skaits, n litiskais efekts, n
Nenovéro 1 1
Vaja 23 19
Vidéja 12 12
Izteikta 9 6

Nedaudz atSkirigi rezultati ieguti, izvertejot bakteriofagu litisko efektu ESBL producejosas E. coli
kultiras: pozitivs bakteriofagu efekts noverots 6 no 8 kulturam, savukart kulturas ar nozimigu biofilmas

3. tabula. Bakteriofagu litiskais efekts paplaSinata spektra beta laktamazes produc€josas E. coli kulturas
atkariba no bakterijas biofilmas veidoSanas pakapes

Evaluation of bacteriophage lytic effect among different biofilm production degrees of ESBL E. coli

cultures
Biofilmas veidoSanas Kultuaru Pozitivs bakteriofagu
pakape skaits, n litiskais efekts, n
Nenovéro 0 0
Vaja 3 2
Vidéja 4 4
Izteikta 1 0
4. tabula. Bakteriofagu litiska efekta izverteéjums (kulturu skaits, n)
Evaluation of bacteriophage lytic effect (cultures, n)
Pilna Dajéja Antes(‘Ea‘:tlisvl,(c::l Litisko Litiskais
Fags baktériju baktériju gath efektu
A . koloniju _ spektrs, %
lizéSana lize o= nenovero
veidoSanas
V1 1 8 2 34 24
V10 6 24 3 12 73
V12 0 1 3 31 31
Piofag 7 24 3 1 76
Diskusija

170

Pedejo gadu laika multirezistento mikroorganismu ierosinato infekciju skaits pieaug, savu-
kart efektivu antibakterialo 1idzek]u skaits samazinas. Eiropas Komisija 2011. gada zinoja, ka ik gadu
25 tukstosi cilveku mirst bakterialas rezistences del. Eiropas Savieniba veselibas sistemas ekonomiskie
zaudejumi multirezistences del ir 1,5 miljardi eiro gada, ESBL producejoSas E. coli infekcijas gadljuma
mirstibas risks pieaug 3,57 reizes (European Commission, 2016; Melzer and Petersen, 2007).
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Viena no bieZakajam intrahospitalajam un sadzive iegutajam infekcijam ir urincelu infekcija (aptu-
veni 30 % no nozokomialajam infekcijam), bieZi - ESBL produc€joSa (Lacovelli et al., 2014). Lidziga tendence
noverota ari musu veiktaja petijuma, kur 18 % (n = 8) izoléto E. coli kultturu bija ESBL produc€josas.

Aptuveni 85 % gadijumu urincelu infekcijas ierosinatajs ir E. coli, un to bieZi saista ar bakterijas
speju veidot biofilmu jeb ekstracelularu matrici, ipasi pacientiem ar urincelu katetru (Jacobsen et al.,
2008). Biofilmas veidoSana ir baktériju aizsargmehanisms pret cilveka imunsistemu, ka ari antibak-
terialajiem lidzekliem, kuri vaji penetre biofilmu, padarot infekcijas perekli gruti iznicinamu.

Saja petijuma iegiitie rezultati apstiprina, ka lielaka dala (98 % jeb n = 44) izoleto E. coli kul-
turu spej veidot biofilmu, tomer atSkiras biofilmas veidoSanas pakape, kas var but izSkiroSa efektivas
antimikrobialas terapijas gadijuma. Liela uzmaniba tiek pieversta multirezistentam biofilmu produce-
joSam baktérijam, jo $ada veida mikroorganismu iznicinaSana ir ipasi sareZgita; visas izoletas ESBL
producejosas E. coli kultiiras speja veidot biofilmu, bet nozimiga, t. i., vidéja vai izteikta, biofilmas
veidoSana noverota 5 no 8 kulturam.

Eiropas Savieniba ir izveidots ricibas plans bakterialas rezistences apkaro$ana un ierobezoSana,
kurs§ ietver jaunu antimikrobialo lidzeklu izveidoSanu un alternativu metoZu attistiSanu (European
Commission, 2016; Centers for Disease Control and Prevention, 2013). Viena no $adam metodéem ir bakte-
riofagu jeb bakteriju virusu izmantoSana infekciju profilakse un arsteSana (European Commission, 2015;
Review on Antibacterial Resistance, 2016). Bakteriofagiem piemit speja vairoties saimniekorganisma
jeb bakterija, un dzives cikla beigas bakteriofags no tas izdalas, lizejot jeb iznicinot to.

Izmantojot daZadus E. coli bakteriofagus, Saja petijuma konstatets, ka kopejais bakteriofagu
litiskais spektrs bija 84 % (n = 38). Bakteriofagiem tiek noverots ari specigs litisks efekts bakteriju
biofilmas, jo tie vairojas infekcijas perekli un veido vielas, kuras spej degradet biofilmas strukturu
(Abedon et al., 2015; Carson et al., 2010). Biofilmu produc€josu bakteriju grupa (kopa 44 kultaram)
pozitivs bakteriofagu litiskais efekts bija 37 (84 %) kulturas.

Secinajumi

1. No 45 izoletajam E. coli kulturam 8 bija paplaSinata spektra beta laktamazes (extended-
spectrum beta-lactamases - ESBL) producejosas, kas ir 1idzigi, ka konstatets petijumos citas
Eiropas Savienibas valstis.

2. In vitro biofilmu veidoSanas tika noverota 44 (98 %) no 45 kulturam, tomeér nozimiga, t. i.,
videja vai izteikta, biofilmas veidoSanas noverota 21 (47 %) kultira, kas liecina, ka klinis-
kajiem celmiem biofilmu veidoSanas ir bieZi sastopama.

3. Bakteriofagu Iitiskais efekts bija atSkirigs. Izmantojot daZzadus bakteriofagus, vislielakais
litiskais efekts noverots V10 bakteriofagam (73 % jeb n = 33) un Piofag bakteriofagu maisi-
jumam (76 % jeb n = 34), savukart V1 un V12 spektrs bija salidzinoSi Saurs (respektivi, 24 %
jebn =11 un 31 % jeb n = 14). (Sk. 4. tab.)

4. E. coli celmos ar nozimigu biofilmas veidoSanos bakteriofagu litiskais efekts noverots 18 no
21 kultiiras jeb 86 %, kas ir salidzinosi plass un norada, ka bakteriofagiem piemit litisks efekts
biofilmu producejosas kulturas.

5. No astonam ESBL producejoSam E. coli kulturam piecas bija nozimigas biofilmas veidotajas.
Saja grupa pozitivs bakteriofagu efekts novérots ¢etram no piecam kultiiram, un tas liecina,
ka bakteriofagiem ir verojams pozitivs litisks efekts ESBL producejosas E. coli kultiiras ar
nozimigu biofilmas produkciju.

6. Laiizvertetu precizu bakteriofagu litisko efektu biofilmas, ir javeic talaki petijumi, izmantojot
lielaku bakteriju kulturu skaitu un bakteriofagu suspensiju modificeta 96 bedrisu mikroplasu
sistema, kur biofilmas tiek iepriek§ izaudzetas un bakteriofagu suspensija tiek izmantota
biofilmas iznicinaSana.
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= Determination of Bacteriophage Lytic

o ™ o . .
Effect among Uropathogenic Biofilm
Producing E. coli Strains

Abstract

In the past decades, multi-resistant bacterial infection rate has been increased. E. coli causes
approximately 85 % of UTI (urinary tract infection), especially biofilm producing strains make the treat-
ment more complex. Bacteriophages have a promising effect in bacterial biofilms, they are replicating
at the site of infection and produce substances that degraded biofilm. There is little information about
phage lytic activity in E. coli biofilms, especially in ESBL (extended-spectrum beta-lactamase).

The aim of the study was to evaluate bacteriophage lytic activity among biofilm producing uropatho-
genic E. coli strains.

45 E. coli strains were isolated from patients with UTI, three E. coli reference strains were
used (ATCC - 33526, 35218, 25922). Biofilm production was detected by using 96 well microtiter plates.
To determine biofilm production optical density, it was measured with ELISA reader. Biofilm produc-
tion degree was calculated by each strain mean optical density compared with negative controls’ mean
absorbance. Biofilm production was classified as “no”, “weak”, “moderate” or “strong” biofilm produc-
tion. To evaluate bacteriophage lytic activity, spot test method was used. Bacteriophage lysate from
“Piofag”, Mikrogen and three lytic E. coli bacteriophages were used. Phage effect was identified by
plaque method.

Bacteriophage lytic activity among moderate and strong biofilm producer strains was 86 %
(18 out of 21). There were 12 (27 %) moderate biofilm producers, 9 (20 %) strong, 23 (51 %) weak, 1 (2 %) no
producer out of 45 E. coli strains. In ESBL E. coli strains (n = 8), four were moderate and one strong bio-
film producer. Bacteriophage lytic activity among those strains was four out of five.

E. coli clinical isolates produce moderate and strong biofilms. Bacteriophages have a great lytic
activity among biofilm producer strains as well as ESBL E. coli biofilm producer strains.

Keywords: urinary tract infection, E. coli, ESBL, biofilms, bacteriophages.
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Kopsavilkums

Zobu aizvietoSanas merkis ir sasniegt ilglaicigu rezultatu, kas ir funkcionals, estetisks un nodro-
Sina mutes dobuma veselibu kopuma. Literatiira ir izverteti miksto audu saudzeSanas principi, kuros ir
noteikts fikseto proteZu dizains un konstrukcija. Paaugstinato estetisko prasibu de] bieZi rodas apstakli,
kuros var izveidoties periimplanta audu trauma un miksto audu iekaisums, kas var novest pie konstruk-
cijas balsta zaudejuma. Lai noverstu estetisko prasibu iespejamo neatbilstibu, palielinatu fikséto protézu
lietoSanas ilgumu, nesamazinatu to funkcionalo vertibu, literatura tiek uzsverta arsteSanas planoSanas
un pagaidu konstrukciju nepiecieSamiba, lai nodroSinatu periimplanta audu un zobu formu estéetiskumu.
Planojot implantatu balstitu zobu protéZu dizainu, nav vienota protokola, ka nodroSinat estétiskas prasibas
un vienlaikus noverst smaganu traumas iespeju, ka ari panakt pilnvertigu periimplanta audu higienu.

Darba merkis ir analizét zinatnisko literatiru par implantatu balstitu fiksetu pagaidu protezu
estetisko risinajumu saistibu ar periimplanta audu veselibu.

Literaturas mekleSana veikta datu bazes ClinicalKey, Science Direct, ProQuest, MEDLINE (via
PubMed), Cochrane Library (atslegvardi: implant, provisional restoration, mucositis, periimplantitis, aesthe-
tics, plaque). leklautas publikacijas anglu valoda laikposma no 2000. lidz 2017. gadam un atlasiti 37 raksti.

Implantologijas specialisti pakapeniskai smaganu audu parveido$anai un papillas atjauno$anai
iesaka izmantot implantatu balstitus pagaidu kronus vai tiltus, kombingjot tuliteju implantaciju ar tuliteju
protezeSanu, lai bukali saglabatu audu apjomu estétiskajos priekSzobu rajonos. Petijumos tiek uzsverta
nepiecieSamiba pilnveidot un dazadot miksto un kaula audu augmentacijas tehnikas dabigas smaganu
formas iegtiSanai. Nav pétijuma, kurs atklatu dazadu faktoru ietekmi ilglaicigi funkcion€josas konstruk-
cijas izveide, bet tiek noraditi atseviSki vera nemami fakti veiksmiga rezultata ieguSanai.

Fiksetas protézes var izraisit komplikacijas apkartesoSajos audos (mukozitu, periimplantitu).
Higienas nodroSinaSana ir nepiecieSama pacienta lidzdaliba. Imit€jot mikstos audus ar liela apjoma
maksligo materialu, tiek apgrutinata periimplanta audu higiéna un estetika un palielinats periimplantita
risks. Jo bezzobu defekts ir lielaks un senaks, jo mazaka ir iespeja precizi atjaunot miksto audu apjomu.

Zobarsta ikdiena fikséto konstrukciju izgatavoSana ienak digitalas tehnologijas, tomer joprojam ir
aktuala estetisko prasibu saistiba ar periimplanta audu veselibu. Veiksmiga rezultata iegtiSana ir iespe-
jama, izvertejot un ieverojot vairaku secigu apstaklu kopumu un veicot rupigu pacientu atlasi.

Atslegvardi: pagaidu Kronis, pagaidu protéze, implantats, zobu estétika.
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levads

Zobu aizvietoSanas merkis ir sasniegt ilglaicigu rezultatu, kas ir funkcionals, estétisks un nodro-
Sina mutes dobuma veselibu kopuma. Tomer ir jarékinas, ka fiksétas protezes var izraisit komplikacijas
apkartesoSajos audos (Lewis, 2011). Literattra ir izverteti miksto audu saudzesSanas principi, kuri nosaka
fikseto proteZu dizainu un konstrukciju. Paaugstinatas estetiskas prasibas bieZi izraisa hronisku peri-
implanta audu traumu, kuras rezultata veidojas miksto audu iekaisums, kas var izraisit konstrukcijas balsta
zaudejumu. Lai noverstu estetisko prasibu iespe€jamo neatbilstibu (Saurs maksliga zoba kaklins, tumsi
trissturi pie smaganu malas, pagarinats vai izvelvets zobs, neizveidotas papillas starpzobu spraugas),
palielinatu fikseto protezu lietoSanas ilgumu, nesamazinatu to funkcionalo vertibu, tiek uzsverta arste-
Sanas planoSanas un pagaidu konstrukciju nepiecieSamiba, veidojot tadu periimplanta audu un zobu
formu, kas nodroSina estetiskumu (Lewis, 2011).

Zobu estetikai lielu uzmanibu pievers gan pacienti, gan arsti. Konstrukcijas izvele implanta integ-
racijas un miksto audu dziSanas laika var ietekmeét estetisko rezultatu (Villar, 2011). Pagaidu protezes
var but dazadas: iznemama parciala protéze, vakuuma kape ar zoba pildijumu, liméts tilts, blakuszobu
balstits tilts, fikseta implantatu balstita konstrukcija (Siadat, 2016; Santosa, 2007). Fikséti pagaidu kroni
uz implantata tiek izgatavoti, lai veidotu estetisku smaganu profilu un, sazinoties ar zobu tehnisko labo-
ratoriju, optimizetu pastaviga krona izgatavoSanu (incizalo $kautnu poziciju, vestibularo profilu, formu,
krasu, okluziju), neraditu aplikumu uzkrajoSas niSas. Planojot dizainu implantu balstitam zobu protezem,
nav vienota protokola, ka nodroSinat estetiskas prasibas un vienlaikus noverst smaganu traumas iespejas,
ka ar1 panakt pilnvertigu higienu.

Darba merkis

Analizet zinatnisko literatiiru par implantatu balstitu fiksetu pagaidu proteZu estetisko risinajumu
saistibu ar periimplanta audu veselibu.

Materials un metodes

Literatura tika mekleta datu bazes ClinicalKey, Science Direct, ProQuest, MEDLINE (via PubMed),
Cochrane Library (atslegvardi: implant, provisional restoration, mucositis, periimplantitis, aesthetics, plaque).
Ieklautas publikacijas anglu valoda laikposma no 2000. lidz 2017. gadam un atlasiti 37 raksti.

Rezultati

Pagaidu krona fiksacija uzreiz pec implantata ievietoSanas ir tuliteja protezeSana. Tas merkis ir
panakt, lai periimplanta audu un maksliga apvalka krona savienojuma vieta atveido dabiga zoba konturu
smaganu mala. Tuliteja protezeSana ar fiksetu konstrukciju ir erta pacientiem, jo ta atrak tiek iegiita
funkcionala proteze, kura labi nodroSina estetisku krona profilu un papillas formu, lai velak to saglabatu,
izgatavojot pastavigo protezi (Lin, 2014; Hall, 2007).

Ievietojot pagaidu konstrukciju un pec 6 meneSiem to nomainot ar pastavigo kroni, tris gadu
laika noverots nemainigs un zems aplikuma daudzums, samazinats periimplanta audu kabatu dzilums
un asinoSanas indekss. Siem pacientiem 79 % gadijumu kronu estetiskums tika novertets no pienemama
lidz loti labam. Péetijuma netika ieklauti pacienti ar planu smaganas biotipu un bukalu kaula defektu
(Cosyn, 2011). Lai veiksmigi aizvietotu zaudéetu zobu ar implantatu, iespejams, nepiecieSama kaula vai
miksto audu augmentacija.

Salidzinot tuliteju pagaidu kronu un pastavigo kronu izgatavoSanu péc implantata atsegSanas, nozi-
migas papillas izmainas netika konstatétas (Ryser, 2005). Petijuma par papillas atjaunoSanos, izmantojot
pagaidu kroni, konstatéta atraka audu sadziSana, salidzinot ar dziSanas skruvi, bet papillas apjoms no
ta nemainijas (Jemt, 1999). Nav konstateta tieSa saistiba starp pagaidu kronu konstrukcijas esamibu un
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uzlabotu estetisko rezultatu (Priest, 2006), bet pacientu subjektiva apmierinatiba ar tulitejiem kroniem
ir augsta (Hartlev, 2014). Tuliteja pagaidu protezéSana nav paraka par tuliteju implantaciju un atliktu
protezeSanu ar pagaidu kroni - abas grupas tika noverots zems aplikuma un asinoSanas indekss un
stabils kabatu dzilums (Slager, 2015).

Audu apjoms un forma ir atkarigi no individuala dziSanas procesa, saglabata kaula augstuma
starpzobu sprauga un vestibulari (Malchiodi, 2013), kur estetiska rezultata ieguSanai rekomende audu
augmentaciju (Cosyn, 2011). Aplikuma uzkraSanos var veicinat pagaidu materials akrils un ta virsmas
raupjums (Zembic, 2010; Teughels, 2006). Aplikuma uzkrasanas tris menesus pec protezes ievietoSanas ir
zema (< 20 %) (Covani, 2012). Samazinats aplikuma un asinoSanas indekss var noradit uz pacientu speju
nodroSinat higienu (Agliardi, 2010). Ap pagaidu konstrukcijam aplikuma, asinoSanas, smaganu indekss
ir zems (Van Nimwegen, 2016).

Izmantojot jaunakas tehnologijas (datorizéto projektésanu / datorizéto raZzoSanu - computer-
aided design / computer-aided manufacturing, CAD/CAM), var veidot kliniski pienemamas konstrukcijas
(Kamposiora, 2012) gan abatmenta (Lops, 2016), gan pagaidu krona (Vafiadis, 2016) gadijuma.

Diskusija

Pagaidu konstrukciju mute izveido uz laiku (4-8 meéneSiem), laujot mikstajiem audiem sadzit
un izveidot velamo periimplanta audu formu. Estetiskais dabiga zoba profils vel tikai tiek veidots, un
spiediena del audos var rasties parejosas iekaisuma pazimes. Ar pagaidu un parejas proteézeém ir jaiegust
tada krona un miksto audu forma, kuru atveidojot pastavigaja proteze tiks ieguts dabigu zobu un sma-
ganu imitejoSs efekts - bez izvirzijumiem vai iedobumiem, kuri var radit vietu aplikumam un velak var
izveidoties iekaisums (Lewis, 2011). Tuliteju protezeSanu var veikt uzreiz peéc implantata ievietoSanas vai
otraja kirurgiskas arstéSanas etapa pec 3-6 meneSiem, implantatu atsedzot.

Pagaidu krona uzlikSanas laiks ir atkarigs no implantata stabilitates kaula, defekta izmera, atta-
luma starp implantatu un bukalo kaula sienu, kaula un miksto audu augmentacijas apjoma (Yoshino, 2014).
Pagaidu kroni var likt un veidot uz pastaviga vai pagaidu abatmenta, var pieskruvet vai cementet atka-
riba no implantata lenka. Fiksetais pagaidu kronis var but viena gabala (skruvejams) vai divos gabalos
(abatments (Hartlev, 2014) un cementejams pagaidu kronis). Skruvejama krona priekSrocibas ir vienkarsSs
dizains, tas ir viegli korigejams un fikséjams, un neveidojas atlieku cements (Gilbert, 2016).

Zemsmaganu konturas var veidot, kad ir ieguts optimals smaganu profils. Palielinot vai sama-
zinot spiedienu uz mikstajiem audiem, periimplanta audu apjoms tiek izmainits, cenSoties veidot formu,
kas ir lidziga blakuszobiem vai zobam antagonistam. Kronim smaganu mala tiek veidota nevis regulara
cilindriska, bet gan zoba Skersgriezumam atbilstoSa forma, kuru var kopet, veidojot pastavigo kroni. Ja
pagaidu kroni gatavo zobu tehniskaja laboratorija, kirurgiskas manipulacijas laika implantata poziciju
fikse ar nospiedumu un kronis nekavejoties tiek izgatavots un fiksets mute. Implantata limena pagaidu
kronis, kas sakas no periimplanta audu kabatas, labi nodroSina estetiskumu (vestibularo izliekumu,
papillas formu un apjomu, periimplantu audu malu), ta formu ir viegli parnest uz pastavigo konstrukciju
(Parpaiola, 2013). To galvenokart iesaka estetiskaja rajona, jo procedura ir dargaka un ilgaka, bet dziSanas
bridi nodroSina funkciju (runasanu, koslaSanu) un estetiskumu (Furze, 2016).

Pagaidu krona izgatavoSana var izradities ilgaka un kritiskaka protezeSanas faze, lidz ar to tas
nepiecieSamibu nosaka kliniskais gadijums un arstéSanas plans (estétiskas prasibas, pacienta komforts,
arsteSanas ilgums, tehniskas laboratorijas izmaksas, értibas iznemot un parveidojot un vieta okluzija)
(Lewis, 2012). Ja pagaidu kroni neizmanto un ar palielinatu spiedienu strauji veido miksto audu apjomu,
var rasties neparedzamas sekas (iekaisums, nekroze, recesija). Radot spiedienu uz mikstajiem audiem,
janoverte to stavoklis (krasa), un audiem krasa jaatgust ~ 15 minusu laika (Villar, 2011). Pagaidu protezu
konstrukcijas var but dazadas: iznemama parciala protéze, vakuuma kape ar zoba pildijumu, limets tilts,
blakuszobu balstits tilts, fikseta implantatu balstita konstrukcija (Siadat, 2016; Santosa, 2007).

Fiksetu pagaidu konstrukciju merki ir Sadi: nodroSinat pacientam estetiskumu un komfortu, lai
nebutu jalieto iznemama protéze vai jaslipe blakuszobi; laut novertét smaganas dzilumu un papillas
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augstumu pirms beigu protezéSanas; samazinat arstéSanas ilgumu, jo miksto audu nobrieSana notiek
vienlaikus ar oseointegraciju; pastavigo kroni izveidot, netraumeéjot mikstos audus; laut pacientam
novertet potencialo iznakumu un veikt korekcijas, samazinot laikoSanas reizu skaitu pastavigajam kronim
(Santosa, 2007).

Implantatu balstitas konstrukcijas pacientiem izmanto dazadas kliniskajas situacijas - ar vienu,
daleju vai pilnigu zobu trukumu (Santosa, 2007). Atjaunojot vienu zobu ar implantatu balstitu pagaidu
kroni, iesaka tuliteju pagaidu konstrukcijas ievietoSanu, lai nelautu atroféeties alveolarajam kaulam un
samazinaties miksto audu apjomam vestibulari, ta saglabajot to apjomu, kads bija pirms ekstrakcijas
(De Rouck, 2009). Lai veiktu tuliteju protezeéSanu, ir svariga pacientu atlase (Raes, 2011) - bez infek-
cijas ekstrakcijas vieta un ar pietiekamu audu apjomu vestibulari primaras stabilitates nodroSinasanai.
Tualitejas konstrukcijas var veidot ar okluzalu kontaktu (funkcionala slogoSana) un bez okluzala kontakta
(nefunkcionala slogoSana) (Hui, 2001; Malchoidi, 2013; Khzam, 2014; Noelken, 2012).

ProtezeSanu sauc par atliktu, ja pagaidu vai pastavigo konstrukciju neizgatavo 48 stundu laika
péc implantatu ievietoSanas. Nav nozimigi, kuru protokolu (tulitéju vai atliktu) izmanto pagaidu kronu
izgatavoSana, bet ir butiski veikt audu formeSanas procesu (De Bruyn, 2014), péc vajadzibas pagaidu
kronu materialu pievienojot vai nonemot. Iesaka dinamisko kompresijas tehniku, jo ir noveroti uzlaboti
estetikas raditaji (Wittenben, 2013; Furze, 2016). lespejama ari selektiva spiediena metode, kur mazaku
spiedienu ar kroni rada bukali, bet lielaku - proksimali (Nam, 2015).

Fiksetu implantatu balstitu pagaidu konstrukciju var izgatavot tehniskaja laboratorija (Shor, 2008)
vai tieSi pacienta mute, izmantojot daZzadus materialus (kompozitu, akrilu), dizainus un tehnikas.

Izgatavojot fiksetas implantatu balstitas pagaidu proteézes konstrukciju bezzobu gadijuma, veik-
smigai protezeéSanai javeic pacientu atlase (Cosyn, 2011), pirmskirurgijas planosana un jaattista arsta
prasmes darboties ar materialiem un izpildit tehniskos protokolus. Tulitejai slogoSanai ir nepiecieSama
primara implantata stabilitate, implantatu izvietojumam zobu loka ir jabut vienmerigam, rekomende
implantatu ievietoSanu paral€éli planoto kronu gareniskajai asij, izmantojot kirurgisko kapi. Okluziju
iesaka izlidzinat, vienadi izdalot slodzi uz visiem implantatiem, nolidzinot paugurus un parejot uz grupu
funkciju, samazinot bukali lingvalo platumu (Santosa, 2007).

Pagaidu konstrukcijas gadijuma ir iespe€jams okluzals nodilums, luzums vai iekaisums, tade] ir
nepiecieSamas regularas kontroles vizites, lai veiktu modifikacijas un higienas kontroli. Iespejamie riski
japaredz un pacients par tiem jabridina. Izveloties pagaidu konstrukcijas fiksacijas veidu, priekSroka
tiek dota skruvejamai pagaidu konstrukcijai, kurai, salidzinot ar cementejamu pagaidu konstrukciju,
netrauce asinoSana, kas rodas péec implantata ievietoSanas. Janem vera skruvesanas speks (torque), ar
kadu konstrukciju fikse, ja oseointegracija vel nav notikusi, - tiliteéjas protezeSanas gadijuma tas ir
15-20 Ncm (Vandeweghe, 2012).

Ir butiski saglabat ar pagaidu kroni izgatavoto smaganu formu, lai to parnestu uz pastavigo
konstrukciju, un zobu tehniskaja laboratorija var radit precizu izliektu un ieliektu formu (Spyropoulou,
2009; Parapaiola, 2013; Lops, 2016; Papadopoulos, 2014).

Secinajumi

Fiksétas, uz implantatiem balstitas protézes var izraisit biologiskas komplikacijas (iekaisumu).
NepiecieSama pacientu lidzdaliba higiénas nodroSinaSana. Imitejot audus ar liela apjoma maksligo
materialu, tiek apgrutinata periimplanta audu higiéna vai estetiskums un palielinats periimplantita
risks. Jo lielaks un senaks ir bezzobu defekts, jo mazaka ir iesp€ja panakt precizu miksto audu apjoma
atjaunoSanu.

Zobarsta ikdiena fikseto konstrukciju izgatavoSana ienak digitalas tehnologijas, tomér joprojam
ir aktuala estetisko prasibu saistiba ar periimplanta audu veselibu. Veiksmiga rezultata iegtiSana iespe-
jama, izvertejot un ieverojot vairaku secigu apstaklu kopumu, veicot rupigu pacientu atlasi un darbojoties
komanda ar zobu tehnisko laboratoriju.
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:: ﬁ Implant Supported Fixed Provisional Construction
for Aesthetics and Soft Tissue Health

Abstract

The goal of tooth replacement is to provide long-term oral health. In literature, there have been
examined tissue conservation principles which determine construction design choice. In case of high
aesthetic requirements, certain construction designs may lead to chronic inflammation, which may result
in implant loss. To prevent inflammation, it is utmost necessary to have an adequate treatment planning
and application of temporary structures. Not a single protocol simultaneously provides aesthetics and
avoids peri-implant tissue injury.

The aim of the study was to analyse the literature on the implant supported fixed provisional
constructions for aesthetics and soft tissue health.

Literature search (keywords: implant, provisional restoration, mucositis, peri-implantitis,
aesthetics, plaque) was done electronically in databases Clinical Key, Science Direct, ProQuest,
MEDLINE (via PubMed), Cochrane Library; 37 publications in English, in the period of 2000-2017 were
examined.

The specialists of implantology recommend the use of provisional crowns or bridges for progres-
sive tissue transformation, papilla regeneration and buccal tissue volume conservation. The planned
sequence of activities is necessary to obtain successful result that provides aesthetics and tissue
health.

Tissues around temporary structures are also exposed to risk of inflammation; therefore, patient
participation to ensure good hygiene preconditions is required. Moreover, due to the fact that natural tissue
imitations are less capable to reproduce good aesthetics and hygiene, careful patient selection is recom-
mended in each particular case. Digital technology enters our everyday life maintaining the aesthetic and
tissue health assurance. Successful outcome can be achieved by evaluating and respecting the successive
set of circumstances.

Keywords: implant, provisional restoration, aesthetics, plaque.
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Kopsavilkums

Darba merkis bija validet metodi galvas dabiskas pozicijas atkartojamibas noteikSanai sejas
skeneSanas (trisdimensionalas fotografeSanas) laika un noteikt galvas pozicijas stabilitati atkartotos
merijumos.

Cetrdesmit studenti (20 sievietes un 20 viriesi) tika atkartoti fotograféti ar 3dMDface sérijas sejas
skeneri (3dMD, Atlanta, DZordZija, ASV). Ar 3dMDVultus programmu skeni tika uzslanoti Sados paros:
divi skeni ar un bez korigétas galvas pozicijas sagitalaja plakng, iegiiti divos atkartotos izmekl&jumos
ar vismaz divu nedelu intervalu; divi skeni, kuri ieguti, individam brivi turot galvu. Abi skenu pari tika
uzslanoti, gan tikai translejot skenus, gan izmantojot rotacijas funkciju, lai novertetu galvas rotaciju.
Metodes atkartojamiba tika parbaudita ar starpklasu korelacijas koeficientu.

StarpklaSu korelacijas koeficients bija robezas no 0,968 (glabella - izvirzitakais jeb prominen-
takais (anglu val. prominent) punkts uz viduslinijas starp uzacim) lidz 0,561 (iekS€jais labais acs
kaktin$). Uzslanojot pirmaja skeneSanas sesija iegutos attelus, tika konstateta statistiski ticama videja
atSkiriba starp skeniem zoda punkta - 1,7 £+ 3,3 mm, TI 0,1-2,2 mm ar korigétu un nekorigetu galvas
rotaciju. Si atSkiriba netika konstatéta otraja skeneSanas sesija, ka ar1 uzslanojot skenus, kuri tika
ieguti, individiem turot galvu dabiska galvas pozicija abos izmeklejumos. AtSkiribas starp skeniem
sejas lateralajos punktos bija sporadiskas un nenozimigas visos uzslanojumos. Taja paSa laika
20 % individu labaja un 35 % - kreisaja puse tika atrastas kliniski nozimigas izmainas galvas pozicija
starp diviem izmeklgjumiem.

Secinajumi. StarpklaSu korelacijas koeficients svarstijas starp loti augstu un videéju, un tas
liecina, ka darba izmantota uzslanoSanas metode ir videji preciza. Kopuma nemot, galvas dabiska
pozicija ir stabila, taCu vienai treSdalai individu ta ir mainiga kliniski nozimiga apjoma. Visnestabi-
laka ta ir sagitalaja plakne. Tas butu janem vera, analizejot secigus trisdimensionalos skenus berniem
ar iedzimtu vai iegttu asimetriju, ka ari planojot ortognatisku kirurgisku operaciju.

Atslegvardi: naturala galvas pozicija, trisdimensionala sejas skeneSana.
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levads

Tiek uzskatits, ka individi neapzinati tur galvu viena un taja pasa pozicija, kuru sauc par galvas
dabisko poziciju. Galvas dabisko poziciju ka “stabilu fiziologisku poziciju, kura, cilvékam stavot, vina
vizuala ass ir horizontala”, pirmo reizi 1862. gada aprakstija Broka (Broca, 1862). Tradicionali galvas
dabiskas pozicijas mérijumus veica rentgenologiskajas cefalogrammas (Achilleos, Krogstad and Lyberg,
2000; Cooke and Wei, 1988; Huggare, 1989, 1993; Lundstrom et al., 1995; Moorrees and Kean, 1958; Solow
and Siersbaek-Nielsen, 1992; Vig, Showfety and Philips, 1980; Weber, Fallis and Packer, 2013). To var veikt
lateralaja projekcija, un tad galvas poziciju raksturo lenkis starp galvaskausa pamatnes liniju no sella
punkta (sparnkaula sedlveida izauguma viduspunkta) lidz nasion (dzilakajam deguna saknes punktam)
un perpendikulari gridai novilktu vertikalu liniju (anglu val. true vertical).

Frontalaja plakné naturalo galvas poziciju nosaka starp sejas vidusplakni un vertikalo liniju
(Huggare, 1989). Tiek uzskatits, ka galvas pozicija ir stabila, un variacijas starp merijumiem divos dazados
laika punktos ir no 1,1 lidz 2,2 gradiem sagitalaja plakne (Cooke and Wei, 1988; Huggare, 1993; Lundstrom
et al., 1995; Moorrees and Kean, 1958; Weber, Fallis and Packer, 2013). Savukart frontalaja plakne galvas
pozicija ir loti stabila - 1,2 gradi (Huggare, 1989), jo, skatoties spoguli, individs instinktivi korige savu
galvas poziciju.

Galvas poziciju katram individam nosaka vairaki faktori, pieméram, augsejo elpoSanas celu caur-
laidiba (Weber, Fallis and Packer, 2013), kas var mainities ortognatisko operaciju ietekme (Achilleos,
Krogstad and Lyberg, 2000). Ir atrasta saistiba starp kraniofacialo morfologiju un galvas poziciju (Solow
and Siersbaek-Nielsen, 1992).

Ar tradicionalajam metodem ir bijis iespejams noteikt galvas poziciju divas plaknes, nenemot
vera rotaciju ap y asi. Turklat katram izmeklejumam bija nepiecieSami divi rentgena atteli, un tas ir sais-
tits ar apstarojumu, bet, lai noteiktu galvas dabiskas pozicijas atkartojamibu, - pat Cetri rentgenologiskie
izmeklejumi.

Lidz ar trisdimensionalo tehnologiju attistibu galvas poziciju ir iespéjams noteikt tris plaknes.
Kustibu tris dimensijas ir pienemts apzimet ka “pitch” (rotacija ap x asi), “vaw” (rotacija ap y asi) un “roll”
(rotacija ap z asi). Trisdimensionalo kraniofacialo attelu iegtiSanas metodes radija pastiprinatu interesi
par galvas pozicijas atkartojamibu tris plaknes (Damstra, Fourie and Ren, 2010).

Petijumu, kas lautu validet galvas dabiskas pozicijas iegiSanas metodi konusa staru datortomo-
grafiskajiem (KSDT) izmeklejumiem, ir gruti realizet, jo tas ir saistits ar pastiprinatu apstarojumu.
Cevidanes un lidzautori (2009) galvas dabisko poziciju piedavaja noteikt post factum, orientejot galvas
KSDT, izmantojot simuletas galvas dabiskas pozicijas tehniku un trisdimensionalas intrakranialas
references plaknes. Nav zinams, cik liela méra $1 metode ataino realo pacienta galvas poziciju tris
dimensijas, tac¢u $is metodes modifikacija tiek izmantota Rigas Stradina universitates Stomatologijas
institiita, lai imitétu galvas poziciju, planojot “yaw” un “roll” parvietojumus ortognatiskas kirurgiskas
operacijas gadijuma.

Xia un lidzautori (2011) izmantoja specialu aparaturu, ko pacients tureja muté un kas noteica
galvas dabiskas pozicijas koordinates, un uznema trisdimensionalu fotoattelu. Aparatura So informa-
ciju automatiski nosutija uz datoru, tadejadi mazinot operatora kludu, taCu bija ari divi butiski trukumi:
aparaturas smagums vareja mainit galvas poziciju un, nemot vera, ka ta tika tureta mute, - ar1 attéla
konfiguraciju.

Darba merkis

1. Validet metodi galvas dabiskas pozicijas atkartojamibas noteikSanai sejas skeneSanas (tris-
dimensionalas fotografeSanas) laika.
2. Noteikt galvas pozicijas stabilitati atkartotos merijumos.
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Materials un metodes

Sis ir prospektivs kohorta pétijums, kura merkpopulacija ir Rigas Stradina universitates studenti.
Atlauja pétijuma veik3anai tika iegtita Rigas Stradina universitates Etikas komisija. Pétijuma tika ieklauti
visi studenti, kuri piekrita piedalities. Pec pirmas atlases bija ieverojami vairak sievieSu, tapec papildus
uzrunati virieSu dzimtes studenti no jaunakajiem kursiem, lidz tika sasniegts vienads abu dzimumu
individu skaits. IzslegSanas Kriteriji netika piemeéroti. Petijjuma grupa sastaveja no 40 studentiem -
20 sievietem un 20 virieSiem.

Individi tika skeneti divas sesijas, katra sesija divas reizes. Pirms pirmas skeneSanas galvas dabiska
pozicija tika noteikta sagitalaja plakne ar visparpienemtu un validetu metodi, izmantojot speciala dizaina
limenradi (turpmak - limenradi), kas ar limlenti piestiprinats pie individa deniniem (Huggare, 1989).
Sada tipa limenradis tika izmantots originalaja Hugares (Huggare, 1989) pétijuma, un to $1 pétijuma
veikSanai uzdavinaja Oulu Universitate. Pec tam pétijuma subjektiem tika veiktas divas secigas sejas
skeneSanas (fotografésanas). Pirmaja gadijuma galvas poziciju sagitalaja plakne atbilstosSi limenradim
korigeja fotografs, otraja gadijuma galvas poziciju individs varéja pats brivi izvéléties. Si procediira tika
atkartota pec divam nedelam. Visus sejas trisdimensionalos attelus ieguva viens un tas pats fotografs.

Datu ieguSanai tika izmantota trisdimensionalas stereofotogrammetrijas metode. Visi tris-
dimensionalie atteli (skeni) tika ieguti ar 3dMD firmas 3dMDface serijas sejas skeneri (3dMD, Atlanta,
DZordZija, ASV), kura darbiba ir balstita uz stereofotogrammetrijas un strukturizetas gaismas metoZu
apvienojumu. Ta ir sistéma, kas sastav no tris kameru komplektiem. Katra komplekta ir viena infrasarkanas
gaismas kamera un tris redzamas gaismas kameras. Laika, kad uz individa sejas tiek merketi dazadi
gaismas stari, no dazadiem rakursiem tiek uznemti fotoatteli. [zvietojot kameras vairakas vietas ap individu,
var izveidot 180° sejas attelu no vienas auss lidz otrai. Attela dati tiek iegtti apmeram 1,5 milisekunzu laika.

Attelu apstradei tika izmantota 3dMDVultus (3dMD) programma. Pirms secigo attelu uzslanosanas
fotografs datorprogramma apstradaja attelu, nonemot attela detalas arpus sejas ovala, bet atstajot ausis.
Tas ir nepiecieSams, lai otraja etapa, kad programmatiira automatiski uzslano attelu, mazinatos artefaktu
veidoSanas iespeja.

Tika uzslanoti Sadi atteli:

e divu attélu pari, kuri tika iegti taja pasa diena. Attels, kurs$ iegiits, koriggjot galvas poziciju

atbilstoSi limenradim, tika uzslanots uz attela, kurS uznemts, studentam brivi turot galvu.
Sadi noteica, vai individs péc isa laika spriZa spéj reproducét savu galvas poziciju, ipasi sagi-
talaja plakne;

* abi atteli, kuri tika ieguti ar divu nedelu intervalu un kuros students brivi pozicion€ja galvu.

Sadi noverteja, cik stabila ir galvas dabiska pozicija, nosakot to atkartoti péc ilgaka laika.

Sakuma atteli Saja seciba tika ieladeti saskarne (interfeisa), kas nodroSinaja Cetrus apskates logus.
Tris logos programmattra ievietoja att€lus savstarpeji perpendikularas plaknes, bet ceturto apskates plakni
lietotajs vareja pats izveleties (sk. 1. att.). Datora peles funkcija atlava attélus palielinat un parvietot logos.

Sakotneji atteli tika parvietoti ar ieslegtu “lock rotation” funkciju, kas lava attelus transléet, bet ne
rotet. Parmainus tika parvietots viens vai otrs attels atkariba no ta, cik skaidras bija sejas strukturas.
Attels, kurs tika parvietots, apzimets ka “darba attels”, un ta caurspidigums nostadits 50-80 % robezZas.
Atteli tika uzslanoti katra plakne atseviSki, vienlaikus kontrol€jot to poziciju parejas plaknes. Atteli
uzslanoti ar subjektivu “best fit” metodi, ka atskaiti izmantojot acu konturu, zilites, sejas arejo konturu
aksialaja plakne, sejas zimes (pieméram, dzimumzimes) u. c. Atteli bija jauzslano iespejami precizi, tacu
vistuvak tiem bija jaatrodas iek3eja acs kaktina, deguna saknes (nasion) un glabella (sk. talak) punkta.

Kad atteli, pec petnieka domam, bija pietiekami precizi uzslanoti, tie tika savstarpeji registreti un
starp tiem katra punkta tika izmerits attalums (sk. 2. att.). Par maksimali pielaujamo attalumu noteica
0,5 mm. Ja attalums starp atteliem Sajos punktos parsniedza 0,5 mm, uzslanoSanas procedura tika
atkartota. Ja péc vairakiem méginajumiem tas nebija iespejams un tika konstatets, ka individs ir parak
pagriezis galvu, attéli tika uzslanoti un vélak registreéti ta, lai attalums starp nasion un labak saskatamo
iekSeja acs kaktina punktu neparsniegtu 0,5 mm.
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1. attels. 3dMDVultus programmas logi, kuros tiek uzslanoti secigi sejas skeni (rotacijas iesp€ja ir atslegta)

Interface of 3dMDVultus software, where the scans were superimposed (“lock rotation” function
is enabled)

2. attels. 3dMDVultus programmas logi: pec skenu registrésanas tiek merits attalums starp skeniem noteiktos
sejas punktos

Interface of 3dMDVultus software after registration of two scans: the distances between the scans are
measured at the reference points
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Otraja etapa “lock rotation” funkcija tika atslégta un attéeli tika registréti, izmantojot programma-
turas funkciju, kas lauj pec interaktiva tuvaka punkta algoritma (Iterative Closest Point Algorithm, ICPA)
uzslanot divas virsmas. Ka uzslanoSanas laukums tika izmantota piere.

Starp registrétajam virsmam attalums tika noteikts $ados punktos:

glabella (gl) - izvirzitakais (anglu val. prominent) punkts jeb punkts uz viduslinijas starp uzacim;

nasion (n) - dzilakais deguna saknes punkts;

endocanthion (enL, enR) - iekS€jais (kreisais un labais) acs kaktins;

pronasale (prn) - degungala izvirzitakais punkts;

subnasale (sn) - deguna pamatnes viduspunkts;

alare (al L, al R) - deguna (kreisa un laba) sparna izvelvetakais punkts;

pogonion (pog) - zoda izvirzitakas zonas viduspunkts;

ear (ear L, ear R) - auss lipinas (kreisas un labas) priekSejas malas apakSejais punkts.

Punkti tika lokalizeti, kontrol€jot to poziciju vienlaikus visos Cetros logos. Ceturtaja loga parasti
tika izvelets attiecigas puses slipais sanskats. Punktus lokalizeja un merijjumus nolasija viens un tas
pats petnieks. Metodes uzticamiba un operatora speja precizi atkartot attélu uzslanoSanas proceduru un
reproducet punktu atraSanas vietas tika parbaudita ar metodes precizitates testu. Tam tika nejausi atlasiti
20 attelu pari, kuriem vismaz pec divam nedelam velreiz veikta uzslanoSanas procedura un noteikts
attalums starp atteliem atskaites punktos.

Datu statistiskajai apstradei izmantota programma IBM SPSS Statistics. Metodes uzticamibas par-
baudei tika noteikta starpklasu korelacija.

Datu analize tika izmantota aprakstosa statistika. Lai noteiktu galvas rotaciju starp diviem seci-
giem petljumiem, tika izmantots paru t tests (par statistiski nozimigu atSkiribu tika uzskatita ta, kura
p vertiba bija < 0,05).

Rezultati

StarpklaSu korelacijas koeficients bija robeZas no 0,968 (glabella) 1idz 0,561 (iek3ejais labais acs
kaktins).
Salidzinot videjos attalumus starp skeniem, kuri iegtiti ar un bez galvas korekcijas sagitalaja
plakné (sk. 1. tab.), nenemot véra rotacijas un tas korigejot, statistiski ticama atskiriba (p < 0,05) tika
noverota Sados punktos:
* uzslanojot pirmaja skeneSanas sesija uznemtos attelus: pogonion - 1,7 + 3,3 mm (T1 0,1-2,2 mm),
deguna laba sparna punkta - 0,3 = 0,9 mm (TI 0,0-0,6 mm), deguna kreisa sparna punkta -
0,4 £1,1 mm (TI 0,0-0,7 mm);

* uzslanojot otraja skeneSanas sesija uznemtos attelus: tikai deguna kreisa sparna punkta -
0,5+ 1,6 mm (TI 0,0-1,0 mm).

Salidzinot uzslanotos skenus, kuros bija briva galvas pozicija ar un bez rotacijas kompensacijas,
statistiski ticamas atSkiribas netika atrastas.

Lai identificetu, ka individi speja reproducet savu galvas poziciju tris dimensijas, skeni, kuri ieguti
bez galvas pozicijas korekcijas, tika uzslanoti un starpiba izteikta absolutos skaitlos. Tika uzskaititi
individi, kuriem atSkiriba bija kliniski nozimiga (> 2 mm). AtSkiriba starp skeniem noteikta punktos,
kuri netika atzimeti ka atskaites punkti (sk. ieprieks). Attalums starp skeniem daZados punktos ir aplu-
kojams 3. attela.
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1. tabula. Attalums starp uzslanotiem trisdimensionaliem sejas skeniem, kuri iegtiti daZzados laikposmos

Distances between the superimposed 3-dimensional facial scans obtained at different time points

Pirmais mérijums ar un bez korigétas Otrais mérijums ar un bez korigétas At3kiriba starp diviem mérijumiem
galvas dabiskas pozicijas galvas dabiskas pozicijas galvas dabiskaja pozicija
Sejas punkts Bezrotacijas | Arrotacijas | AtSkirlba | Bezrotacijas | Arrotacijas | Atskiriba | Bezrotacijas | Arrotacijas | AtSkiriba,
korekcijas, korekciju, (95% TI), korekcijas, korekeiju, (95% TI), korekcijas, korekciju, (95% TI),
mm = SN mm = SN mm mm = SN mm = SN mm mm = SN mm = SN mm
Atskaites punkti sejas skenu uzslanoSanai
Glabella -0,1 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,5 0,0 0,1 0
+0,5 +0,2 (-0,3-0,0) +0,7 +£0,2 (-0,3-0,2) +0,4 +0,8 (-0,6-0,6)
Nasion 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
+0,3 +0,2 (-0,1-0,1) +0,3 £0,4 (-0,1-0,3) +0,6 +0,3 (-0,2-0,3)
Endochanthion L 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,4 -0,5
+£0,5 +£0,3 (0,0-0,3) +0,6 +0,4 (-0,2-0,2) +0,7 £2,3 (-1,3-0,3)
Endochanthion R 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,4 -0,2
+0,4 +0,4 (-0,2-0,1) +0,6 +0,4 (-0,1-0,3) +0,8 +2,1 (-1,0-0,3)
Mainigie punkti
Pronasale 0,0 -0,2 0,2 0,0 -0,5 0,4 -0,7 -1, -0,4
+0,9 +0,4 (-0,1-0,5) +1,3 1,6 (-0,2-1,1) +1,9 +£5,1 (-1,3-2,2)
Subnasale 0,1 -0,1 0,3 0,1 -0,1 0,2 -0,2 -0,7 0,4
+0,8 +0,5 (-0,1-0,6) +1,0 +0,4 (-0,1-0,6) £1,0 +3,2 (-0,6-1,5)
Pogonion 0,6 -0,5 1,2* 0,2 -0,9 1,0 -0,8 -1,1 0,2
+2,8 £2,2 (0,1-2,2) +3,1 +3,1 (-0,3-2,3) +4,4 +5,6 (-2,1-2,6)
Alare L 0,2 -0,1 0,4* 0,2 -0,3 0,5* -0,2 -0,6 0,4
+0,9 +£0,5 (0,0-0,7) £0,8 1,4 (0,0-1,0) £1,3 £2,4 (-0,4-1,3)
Alare R 0,2 -0,1 0,3* 0,2 0,0 0,6 -0,1 0,1 -0,2
+0,8 +£0,6 (0,0-0,6) +0,8 +0,4 (-0,1-0,5) £1,2 +0,9 (-0,6-0,2)
EarlL 0,7 0,1 0,7 0,4 -0,1 0,5 -0,1 0,7 -0,7
+2,5 +0,8 (-0,2-1,5) +1,7 1,1 (-0,1-1,1) +3,0 +5,6 (-2,8-1,3)
EarR 0,0 -0,1 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,3 -0,3
+1,9 +0,8 (-0,5-0,6) +1,6 +0,8 (-0,6-0,5) £2,4 +1,4 (-1,1-0,6)
* p<0,05.

SN - standartnovirze;

glabella - uz aru izvirzitakais punkts uz viduslinijas starp uzacim;

nasion - dzilakais deguna saknes punkts;

endocanthion L - kreisais iek$€jais acs kaktins;

endocanthion R - labais iekSejais acs kaktins;

pronasale - degungala izvirzitakais punkts;

subnasale - deguna pamatnes viduspunkts;

pogonion - zoda izvirzitakas zonas viduspunkts;

alare L - deguna Kkreisa sparna izvelvetakais punkts;

alare R - deguna laba sparna izvelvéetakais punkts;

ear L - kreisas auss lipinas priek$ejas malas apak$€jais punkts;
ear R - labas auss lipinas priek3ejas malas apaks$gjais punkts.
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3. attels. AtSkiribas starp individiem attieciba uz galvas pozicijas stabilitati, kas noteikta starp diviem skeniem,
kuri ir ieguti galvas dabiskaja pozicija ar divu nedelu intervalu

Distribution of the individuals (box-plot) representing the differences between two scans obtained
in natural head position with two weeks interval
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Pronasale - degungala izvirzitakais punkts;
pogonion - zoda izvirzitakas zonas viduspunkts;

ear left - kreisas auss lipinas prieksejas malas apak$ejais punkts;
ear right - labas auss lipinas priekSejas malas apaksejais punkts;
alare left - deguna Kreisa sparna izvelvetakais punkts;
alare right - deguna laba sparna izvelvetakais punkts.

Kliniski nozimiga atSkiriba starp diviem skeniem pogonion punkta tika noverota 15 (37,5 %)
individiem. Kopuma atSkiriba bija robezas no 0,5 lidz 16,1 mm, un 10 individiem ta bija lielaka par 4 mm.
Cita viduslinijas punkta - pronasale - kliniski nozimiga atSkiriba starp diviem skeniem tika novérota
astoniem (20 %) individiem. ST atSkiriba bija robeZas no 0 lidz 7,2 mm, un vienam individam ta bija
lielaka par 4 mm.

Lateralajos punktos, kas atrodas mala (auss punktos), noverota kliniski nozimiga atsSkiriba 20 %
individu labaja un 35 % - kreisaja puse, un tas liecina, ka individi galvu rote nesimetriski (bieZak uz
kreiso pusi). Tuvakajos lateralajos (deguna sparna) punktos kliniski nozimiga atSkiriba noverota relativi
retak: 7,5 % individu labaja pusé un 5 % - kreisaja puse.

Diskusija

StarpklaSu korelacijas koeficients bija robeZas starp 0,968 un 0,561, un tas liecina, ka metode ir
videji preciza, taja pasa laika atSkiribas starp skeniem ir loti mazas (sk. 1. tab.), lidz ar to pat nolasi-
juma kluda 0,5 mm var veidot statistiski nozimigas atSkiribas. Pirms $i petijuma lidzigi nav veikti, tade]
metodes precizitati nav iespejams salidzinat ar citiem petijumiem. Starpklasu korelacijas koeficients
tradicionali tiek izmantots lidzigos gadijumos, kad tiek noteikta punktu lokalizacijas precizitate trisdi-
mensionalos skenos, tacu, iespéjams, noderigaka biitu Dalberga kalkulacija.
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Izveletie atskaites punkti (iekSejie acu kaktini) trisdimensionalo attelu uzslanoSanai tiek uzskatiti
par viegli lokalizejamiem. Nasion tiek uzskatits par punktu, kuru ir iespéjams lokalizet ar videju preci-
zitati, kaut gan uz x ass tas ir neprecizaks. No visiem punktiem glabella ir visneprecizakais, bet ari §im
punktam visgrutak nosakamaja lokalizacija (uz y ass) kluda neparsniedz 1 mm (Aldridge et al., 2005).
Vairakos petijumos trisdimensionalas fotografijas tika uznemtas, pacientam skatoties spoguli (Xia et al.,
2011). Musu petijuma tas ar noluku netika darits, jo frontalaja plakne individi, skatoties uz sevi spoguli,
censas koriget galvas poziciju atbilstosi atspulgam (Huggare, 1989). Savukart “pitch” kustibai (rotacijai
ap x asi) tradicionali tiek izmantots spogulis, lai iegutu klasisko poziciju, kura pacients, atrodoties lidz-
svara stavokli, skatas taluma. Si galvas pozicija tika parnesta uz pirma fotoattéla uznems$anas bridi,
izmantojot limenradi.

Musu petijuma galvas rotacijai pogonion punkta statistiski ticama atSkiriba tika atrasta, sali-
dzinot skenus, kuri ieguti ar galvas pozicijas “pitch” korekciju un bez tas, ka ari kliniski ticama atskiriba,
ja salidzinaja attelus, kuri ieguti bez galvas pozicijas korekcijas. Abos gadijumos videja atSkiriba bija
aptuveni 2 mm.

Vebers un lidzautori (Weber, Fallis and Packer, 2013) izmantoja KSDT aparatu, lai iegutu perpendi-
kularas references linijas (horizontalu references liniju sagitalaja plakné un vertikalu references liniju
frontalaja plakné), pacientam skatoties spoguli. Sis references linijas tika atzimétas trisdimensiona
lajas fotografijas. Atkartoti izmeklejumi vienas nedelas laika liecinaja, ka individi visneprecizak galvu
atkartoti pozicione sagitalaja plakne (“pitch” - rotacija ap x asi) - aptuveni 1,5 mm, galvas pozicijai
aksialaja plakne (“yaw” - rotacija ap y asi) atSkiriba bija aptuveni 1,1 mm un galvas pozicijai koronalaja
plakné (“roll” - rotacija ap z asi) - aptuveni 0,5 mm. Sis at3kiribas bija statistiski ticamas, savukart
atSkiribas starp merijumiem daZados laika punktos taja pasa plakneé nebija statistiski nozimigas.
Autori secinaja, ka vismazaka variabilitate pastav, individam pozicionejot galvu koronalaja plakne,
bet vislielaka - sagitalaja, tacu kopuma galvas pozicija tris plaknés ir stabila. S1 pétijuma dati sasaucas
ar Vebera un lidzautoru (Weber, Fallis and Packer, 2013) atradeém, kaut ari metodologija un pétitie aspekti
atSkiras.

Musu petijuma 35 % individu tika noverota izteikta atSkiriba kreisaja auss punkta starp atteliem,
kas iegiiti, brivi turot galvu. So at3kiribu var saistit gan ar rotaciju ap y asi, gan ap z asi. Hugare (Huggare,
1989) sava pétijuma novéroja, ka, kaut gan pacienti korigéja savu sejas poziciju, kompensgjot poziciju
ar “roll” kustibu, otra kakla skriemela noliece netika korigéta - ta saglabaja aptuveni divu gradu nolieci
attieciba pret horizontalo plakni, un gandriz visiem subjektiem §1 noliece bija pa labi.

Koronalaja plakneé galvas poziciju nodroSina lielu muskulu grupas, kuras normali pielauj tikai
nelielu fleksiju vai ekstensiju ap centralo vertikalo asi. Dazreiz Siem muskuliem var biit patologiskas
novirzes, ka, piemeram, greiza kakla (torticollis) vai skoliozes gadijuma, kas rada novirzi staja un even-
tuali - kraniofacialaja attistiba. Fiziologisko galvas poziciju koronalaja plakné nosaka vestibulookularais
un vestibulospinalais reflekss, bet aksialaja un sagitalaja plakne - vestibulokolliskais reflekss (Brodal
and Pompeiano, 1972). Vestibulara sistema regule cervikokollisko refleksu.

Lai nodroSinatu stabilu galvas poziciju sagitalaja plakne, nepiecieSama pozicijas atmina, muskulu
tonuss, muskulu atmina un redzes kontrole, tapec, registrejot galvas dabisko poziciju sagitalaja plakne,
tika izmantots spogulis un pirmaja skenéSanas reizé galvas pozicija tika korigéta péc ieprieks noteiktas
galvas pozicijas. Lielakajai dalai individu galvas dabiska pozicija bija stabila, un vini speja to atkartot
bez redzes kontroles.

Galvas dabiskas pozicijas merijumi tris dimensijas var but nozimigi, novertejot sejas augSanu un
attistibu bérniem ar dazadam stajas patologijam (greizo kaklu, skoliozi), ka ari planojot ortognatiskas
operacijas. Sis projekta dalas laika iegutas trisdimensionalas fotografijas var izmantot ka datu bazi, no
kuras var sintezet konkretas populacijas “videjo seju”, kas var kalpot ka reference ortognatisko un sejas
rekostrukciju planoSanai, ka ari operaciju rezultatu novertésanai.
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Secinajumi

1. StarpklasSu korelacijas koeficients svarstijas starp loti augstu un videju, un tas liecina, ka darba
izmantota uzslanoSanas metode ir videji preciza.

2. Izmeklétaja populacija galvas pozicija bija stabila gan atkartotos méeginajumos taja pasa
sesija, gan to nosakot ar vismaz divu nedelu intervalu.

3. Aptuveni vienai treSdalai individu noveroja kliniski nozimigas atSkiribas galvas pozicijas
merijumos, kuri ieguti ar vismaz divu nedélu intervalu.

4. lespejama variabilitate ir janem vera, analiz€jot secigus sejas skenus vai planojot ortognatisku
kirurgisku operaciju.

% Reproducibility of Natural Head Position
Assessed with 3-dimensional Facial Scanning

Abstract

The aims of the study were (1) to validate the method for assessment of reproducibility of natural
head position (NHP) assessed with 3-dimensional facial scanning and (2) to assess stability of natural
head position in repeated measurements.

40 dental students (20 male and 20 female) were scanned with stereophotogrammetry equipment
(3dMD, Atlanta, GA, USA) on two occasions with at least a 2-week interval. By the means of 3dMDVultus
software, the facial scans were superimposed in the following order: the scan with corrected head position
in the sagittal plane was superimposed on the scan obtained with an individual standing in NHP. Thus,
two pairs of scans taken in the repeated sessions were superimposed. Later both scans taken in NHP were
superimposed. All scans were superimposed both by translation and rotation in order to assess the changes
in head positions. The validity of the method was assessed with the Intraclass correlation coefficient.

The Intraclass correlation coefficient was in the range between 0.968 (glabella) and 0.561 (inner right
canthus). A statistically significant difference was found at pogonion point 1.7 + 3.3 mm, CI 0.1-2.2 mm
between the scans obtained during the 15 session with and without corrected head position in the sagittal
plane. No difference was found during the 2" scanning session or when the scans obtained in NHP
were superimposed. In lateral facial points, the differences between scans were not significant and were
sporadic. However, 20-35 % of the individuals exhibited clinically significant differences between the scans
obtained in NHP.

The Intraclass correlation coefficient ranged between very strong and moderate, indicating medium
reproducibility of the method. Although in general the head position was stable, one third of the indivi-
duals had clinically significant variation in NHP. That should be taken into consideration when evaluating
sequential facial scans of children with congenital or acquired facial asymmetries or planning orthog-
nathic surgery.

Keywords: natural head position, 3-dimensional facial scanning.
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Radiologiskas periimplantata kaula
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Kopsavilkums

Zobu aizvietoSana, izmantojot implantatus ka zobu saknu analogus, ir arsteSanas veids ar aug-
stiem panakumiem un paredzamu iznakumu. Periimplantata kaula augstums ir svarigs priek$noteikums
implantata un restauracijas ilglaicigai funkcioneSanai.

Darba meérkis bija, izmantojot radiologisku diagnostikas metodi, retrospektivi izvertét periimplantata
kaula augstuma izmainas BioHorizons® izgatavoto dentalo implantatu sistémai apaks$Zokla sanu zobu rajona.

Petijuma izstradasana tika izmantota zobarstniecibas privatklinikas “Adenta” (Riga, Latvija) datu
baze par laikposma no 2004. gada februara lidz 2009. gada februarim ievietotajiem dentalajiem implan-
tatiem. Tika veikti meziali un distali periimplantata kaula augstuma radiologiski mérijumi pacientu
digitalajos periapikalajos rentgenuznémumos.

Pétijuma tika iegiiti radiologiskas apsekoSanas dati par periimplantata kaula augstuma izmainam
81 BioHorizons® dentalajam implantatam, kurs$ ievietots 39 pacientiem. Statistiski ticamas periimplantata
kaula augstuma izmainas tika noverotas pec 2,5 gadiem no briZa, kad tika veikts diagnostiskais atskaites
rentgenuznemums. Periimplantata kaula augstums meziali bija pazeminajies videji par 0,38 mm (p = 0,0000)
un distali - par 0, 44 mm (p = 0,0000).

Secinajums. BioHorizons® implantatiem 2,5 gadu laika notikusas periimplantata kaula augstuma
izmainas atbilst visparpienemtiem un zobarstniecibas literatura plasi aprakstitiem arsteSanas sekmi-
guma kriterijiem.

Atslegvardi: dentalo implantatu lietoSanas sekmigums, periimplantata kaula augstums, radio-
logiska diagnostika.

levads

Zobu aizvietoSana, izmantojot implantatus ka zobu saknu analogus, ir arsteSanas veids ar augs-
tiem panakumiem un paredzamu iznakumu (Pjetursson, 2012; Papaspyridakos, 2012). Literaturas dati
liecina, ka “izdzivoSanas” bieZums “agrina” dizaina implantatiem 5 gadu laika ir 93-95 % (Esposito,
1998). Veicot implantatu pilnveidojumus - to virsmas modifikaciju un izmainas dizaina (Alsabeeha, 2012;
Aljatelli, 2013; Wennerberg, 2009; Abrahamsson, 2009) implantata un balsta savienojuma veida (Atieh, 2010;
Lin, 2013; Enkling, 2013) -, ka ari uzkrajoties pieredzei visos klinisko manipulaciju un pacientu atlases
etapos (Davies, 2003), “izdzivoSana” pec 5 gadu funkcionéSanas ir pieaugusi lidz 98 %.
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Aizvietojot zobus ar implantatiem, ir iespéjamas biologiskas, tehniskas un estétiskas komplika-
cijas (Chrcanovic, 2014). Smagaka (turklat neatgriezeniska) komplikacija ir implantata zaudejums (Koka,
2012). Implantatu terapijas prognozi un iznakumu var ietekmet gan sistemiskas slimibas, gan dazZadi
lokali faktori, gan ari pacientu lietotie medikamenti (Mombelli, 2006; Bornstein, 2009). Froums (Froum,
2010) izdala piecus galvenos iemeslus, kas var izraisit komplikacijas: ar katru gadu pieaugoSs ievietoto
implantatu skaits, atSkiriga zobarstu kliniska pieredze, nepilnibas implantatu izmantoSanas apmaciba,
tematiskajas lekcijas un dazados kursos iegiita nepilniga informacija (vai ari ta ir parprasta), ka ari
biezaks t. s. agresivo arsteSanas protokolu izmantojums.

Petijumos nav vienpratibas, novertejot dentalo implantatu izmantoSanas sekmigumu (Karthik,
2013), tacu ta ir atkariga no implantata un mutes dobuma miksto un cieto audu integracijas (Lindhe,
2008). Joprojam tiek izmantoti pirms vairak neka 20 gadiem Albrektsson et al. (Albrektsson, 1986) un Smith
& Zarb (Smith, 1989) izstradatie arsteSanas sekmiguma kriteriji (Papaspyridakos, 2012; Misch, 2008).
Tie péc pirma noslogojuma gada pielauj alveolara kaula augstuma pazeminaSanos par 1-1,5 mm un par
< 0,2 mm katru nakamo gadu. Periimplantata kaula augstums ir svarigs priekSnoteikums implantata un
restauracijas ilglaicigai funkcionéSanai (De Bruyn, 2013). Kaula augstuma pazeminaSanas celoni ir gan
biologiski, gan biomehaniski, ka ari ka faktoru kombinacija (Klinge, 2012).

Darba merkis

Izmantojot radiologisku diagnostikas metodi, retrospektivi izvertet periimplantata kaula augstuma
izmainas BioHorizons® izgatavoto dentalo implantatu sistémai apak$Zokla sanu zobu rajona.

Materials un metodes

Petijuma izstradaSana tika izmantota zobarstniecibas privatklinikas “Adenta” (Riga, Latvija) datu
baze par pacientiem ievietotajiem dentalajiem implantatiem. Datu baze bija informacija par implantata
izgatavotaju un ievietoSanas datumu, pacienta vards un uzvards, implantata parametri (diametrs un
garums), ievietoSanas lokalizacija (zoba rajons) un kirurga vards un uzvards.

Tika izmantoti dati par pacientiem, kuriem dentalie implantati ievietoti laikposma no 2004. gada
februara lidz 2009. gada februarim. Dati no $ada laikposma ievietotajiem implantatiem tika izveleti,
nemot vera petijumam nepiecieSamo datu ievakSanas uzsaksSanas laiku (2014. gada februaris), lai retro-
spektiva veida bitu iespéjams iegiit vairaku gadu radiologiskas apsekoSanas rezultatus par pacientiem
ar dentalajiem implantatiem. Papilddati (pacienta vecums, ievietoSanas un slogoSanas protokols) un
statistika par iespejamiem periimplantata kaula augstumu ietekmejoSiem faktoriem tika mekléeta pacientu
mediciniskaja dokumentacija.

Periimplantata kaula augstuma izmainu izvertéSanai no visiem ievietoto dentalo implantatu raZota-
jiem tika izvéléti BioHorizons® (BioHorizons Implant Systems Inc, Birmingema, ASV) izgatavotie implantati.
Periimplantata kaula augstuma izmainas tika apskatitas apakSZokla sanu zobu rajona (no pirma premolara
lidz otrajam molaram). Tika veikta datu atlase pacientiem ar konkreta apaksSZokla rajona ievietotiem
implantatiem. Dentalo implantatu ievietoSanas operaciju tika veicis viens kirurgs. Nemot vera iegutos
datus, tika veikta radiologisko izmeklgjumu mekleéSana, izmantojot diagnostisko rentgenu elektroniskas
uzskaites un attéloSanas datorprogrammu DIGORA® for Windows 2.5 (SOREDEX, Tuusula, Somija).

IeklauSanas kriteriji periimplantata kaula augstuma merijumu veikSanai:

 jabut diagnostiskam rentgenuznemumam, kuru var izmantot ka atskaites rentgenuznemumu

periimplantata kaula augstuma merijjumiem (rentgenuznémums, nododot protetisko konstrukciju,
vai pirms / péc implantata atsegSanas (implantata atsegSanas diena));

* jabut kontroles rentgenuznémumiem vismaz 6 méeneSus pec implantatu balstitas protetiskas

konstrukcijas nodoSanas (fiksacijas) un ari velak veiktiem rentgenuznemumiem,;

* rentgenuzneémuma skaidri redzamas dentala implantata vitnes;

* rentgenuznemuma skaidri redzama implantata un balsta savienojuma vieta;

 implantatu ievietoSana izmantota divu etapu kirurgija (implantats ar segskruvi).
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IzslegSanas kriteriji:

pacienti ar iespejamiem periimplantata kaula augstumu ietekmejoSiem faktoriem (pieméram,
smekeSana, cukura diabéts, periodontits);

implantatiem pirms ievietoSanas apaksZokla alveolaraja kaula veikta kirurgiska kaula augmen-
tacijas operacija;

implantatu ievietoSana izmantots tiilitéjas slogoSanas protokols;

implantatu ievieto$ana izmantota viena etapa kirurgija (implantats ar dziSanas skrivi);
pacienti ar iznemamam implantatu balstitam parcialam un totalam protezem,;

pacienti ar totalam fikseétam konstrukcijam uz implantatiem;

implantati ir savienoti vai fikseti konstrukcija ar zobu.

ApsekoSanas viziSu laika pacientiem veiktie rentgenuznémumi bija saglabati datorprogramma
DIGORA® for Windows 2.5. Ar tas palidzibu tika veikti arl periimplantata kaula augstuma radiologiskie
merijumi digitalajos periapikalajos rentgenuznemumos. Linearus periimplantata kaula augstuma meri-
jumus bija iespejams veikt 0,01 mm precizitates intervala.

Tika veikti meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi, ka atskaites punktus
izmantojot implantata un krona balsta (abatmenta) savienojuma vietu jeb implantata platformu. Dubulta
rentgenuznemuma palielinajuma tika vilkta vertikala linija pa implantata garenasi un horizontala linija
perpendikulari garenasij caur implantata un krona balsta savienojuma vietu abas implantata puses.
Periimplantata kaula augstums tika noteikts ka attalums no atskaites punkta (uz horizontalas linijas)
lidz talakajam jeb zemakajam alveolara kaula (periimplantata kaula) augstumam zemakaja punkta,
kur saskaras alveolarais kauls ar implantata virsmu (sk. 1. att.).

1. attéls.

Ekranuznémums ar periimplantata kaula augstuma merijumiem digitalaja periapikalaja rentgen-
uznémuma, izmantojot DIGORA® for Windows 2.5 datorprogrammu

Screenshot of periimplant bone level measurements in digital periapical radiographic image by
DIGORA® for Windows 2.5 software
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Periimplantata kaula augstuma izmainas tika apréekinatas ka starpiba starp periimplantata kaula
augstumu atskaites (sakuma) rentgenuzneémuma un kontroles rentgenuznemumos un starp tiem. Sada
veida bija iespe€jams noverot dinamiskas periimplantata kaula augstuma izmainas dazados laika periodos
apsekoSanas viziSu laika pacientiem veiktajos rentgenuznemumos.

Pétijuma tika ieklauti 40 pacienti, kuriem ievietoti BioHorizons® dentalie implantati. Periimplantata
kaula augstuma merijumus visiem petijjuma ieklautajiem implantatiem veica viens meritajs. No visiem
pacientiem pieci tika izveleti atkartotu merijumu veikSanai, lai noteiktu merijumu atkartojamibas un
merljumu kludu. Si piecu pacientu grupa tika veidota, izvéloties katru astoto pacientu no kopéjas pétijuma
grupas, lai ievérotu vienmeérigu sadalijumu pétijuma grupa. Sie pacienti tika izmantoti ari rentgen-
uznemumu precizitates noteikSana, salidzinot dentala implantata garumu, kas tiek uzradits atskaites
rentgenuzneémuma, ar realo razotaja uzradito implantata garumu.

Dati ar radiologiskajiem periimplantata kaula augstuma mérijumiem tika apkopoti un to apstrade
veikta, izmantojot Microsoft Office Excel datorprogrammu.

Statistikas aprekini un analize tika veikta, izmantojot IBM SPSS Statistics datorprogrammu.
Sakotneji iegutajiem datiem tika noteikti videjie raditaji un standartnovirze. Videjo raditaju atSkiribas
statistisko ticamibu noteica, izmantojot parametriskos (t testu savstarpeji atkarigam (saistitam) izlasem)
vai neparametriskos testus (Vilkoksona ranga zimju testu); p vertiba, kas mazaka par 0,05, tika pienemta
par statistiskas ticamibas robezvertibu. Atkartotu periimplantata kaula augstuma merijumu kludas
noteik$anai tika izmantota Dalberga metode (Dahlberg, 1940).

Rezultati

Sakotneji petijuma tika ieklauti 40 pacienti vecuma no 18 lidz 74 gadiem (vidéjais vecums -
44,8 gadi, SN - 12,26) ar 82 dentalajiem implantatiem (raZotajs - BioHorizons®). Viens pacients talaka
datu apstrade un statistiskos aprekinos netika ieklauts, jo vinam apaks$Zokla labas puses pirma pre-
molara rajona ievietotais dentalais implantats (diametrs - 3,5 mm, garums - 15 mm) vienu ménesi péec
ievietoSanas tika iznemts. Rezultata petijuma tika izmantoti dati par 81 dentalo implantatu, kas ievietots
39 pacientiem. Siem implantatiem tika izgatavotas cementéjamas vai skriivéjamas protétiskas konstruk-
cijas; cementejamas konstrukcijas tika izgatavotas tikai 3,7 % (n = 3) implantatu.

Lai iegutu datus par dinamiskam alveolara kaula augstuma izmainam ap dentalajiem implantatiem,
tika veikti lineari periimplantata kaula augstuma merijumi atskaites un kontroles viziSu laika veiktajos
diagnostiskajos rentgenuznémumos. Pétijuma ieklautajiem pacientiem bija daZads kop€jais apsekoSanas
laiks - ar 1-4 apsekoSanas vizitem ik pec noteikta laika perioda, kuru laika dentalajiem implantatiem
tika veikti diagnostiskie rentgenuznemumi. ApsekoSanas vizites laika veiktais rentgenuznemums tika
apzimets ka rtg0 (atskaites rentgenuznemums), pirmas kontrolvizites laika veiktais rentgenuznemums -
ka rtgl un attiecigi 2., 3., 4. kontrolvizites laika veiktais rentgenuznemums - ka rtg2, rtg3, rtg4.
Videji tika iegiiti dati par 2,5-10,2 gadiem par periimplantata kaula augstuma izmainam BioHorizons®
dentalajiem implantatiem (sk. 1. tab.).

Rezultati atspoguloja, ka laika periods starp atskaites rentgenuznémuma veikSanas bridi (rtg0)
un pirmas kontrolvizites rentgenuznémumu (Rtg1) bija videji 2,5 gadi (SN 1,66; 95 % TI 2,17-2,90). Laika
periods starp Rtgl un Rtg2 videji bija 2,3 gadi (SN 1,18; 95 % TI 2,02-2,61), starp Rtg2 un Rtg3 - vel
pec 2,2 gadiem (SN 0,44; 95 % TI 2,00-2,38), un starp Rtg3 un Rtg4 - pec 3,2 gadiem (SN 1,92; 95 %
TI 0,81-5,59). Implantatu skaits ar 10,2 gadu ilgu apsekoSanas laiku un Rtg4 kontroles rentgenuzne-
mumiem bija neliels - tikai pieci.

Atkartotu merijumu veikSanai izmantota piecu pacientu liela grupa tika izmantota ari rentgen-
uznémuma precizitates noteikSanai. Tika veikti lineari dentalo implantata garuma merijumi atskaites
rentgenuznémumos, un rezultati salidzinati ar realo raZotaja uzradito implantata garumu. Digitalajos
periapikalajos rentgenuznemumos implantata videjais garums bija 11,0 mm (SN 2,20; 95 % TI 9,67-12,33),
savukart implantata izgatavotaja noraditais videjais garums bija 10,92 mm (SN 2,04; 95 % TI 9,68-12,16).
Videjas garuma atSkiribas bija 0,08 mm (SN 0,51; 95 % TI 0,39-0,23), taCu tas nav statistiski ticamas
(p=0,5871).
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Visiem pétijuma ieklauto pacientu apakSZokla sanu zobu rajona ievietotajiem implantatiem
rentgenologiskos periimplantata kaula augstuma meérijumus veica viens meritajs. Tika iegiiti gan meziali,
gan distali periimplantata kaula augstuma raditaji, izmantojot vizites laika veiktos rentgenuznemumus
(sk. 2. tab.).

1. tabula. Laiks starp kontroles vizitem un to laika veiktajiem rentgenuznémumiem

Mean time period between the radiographic images taken at control appointments

s ] Lakopeede vl o

Rtg1 81 2,5 1,66

Rtg2 65 2,3 1,18

Rtg3 24 2,2 0,44

Rtg4 5 3,2 1,92
Kopé€jais 81 10,2 —

Rtgl - pirmas kontrolvizites laika veiktais rentgenuznémums;
Rtg2 - otras kontrolvizites laika veiktais rentgenuznémums;
Rtg3 - tresas kontrolvizites laika veiktais rentgenuznemums;
Rtg4 - ceturtas kontrolvizites laika veiktais rentgenuznémums;
SN - standartnovirze.

2. tabula. Videjie periimplantata kaula augstuma raditaji kontroles rentgenuznemumos

Mean periimplant bone level measurements at control appointment radiographic images

Meérijumu Implantatu Periimplantata kaula
lokacija un laiks skaits, n augstums, mm SN
M 81 0,75 0,73
M1 81 1,13 0,73
M2 65 1,29 1,15
M3 24 1,17 0,94
M4 5 1,13 1,19
D 81 0,86 0,75
D1 81 1,30 0,89
D2 65 1,43 1,16
D3 24 1,29 0,90
D4 5 0,88 0,59

M, D - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi atskaites rentgenuznémuma;
M1, D1 - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi pirmas kontrolvizites laika (Rtgl);
M2, D2, M3, D3, M4, D4 - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi 2., 3. un
4. kontrolvizites rentgenuznémumos;
SN - standartnovirze.

Dentalo implantatu mezialas un distalas alveolara kaula augstuma izmainas laika perioda no
atskaites rentgenuznemuma lidz turpmakiem kontrolviziSu rentgenuznemumiem tika apzimetas ka
M-M1, M-M2, M-M3, M-M4 (mezialajiem mérijumiem) un D-D1, D-D2, D-D3, D-D4 (distalajiem meéri-
jumiem). BioHorizons® implantatiem 1idz pirmajai kontrolvizitei (vidéji péc 2,5 gadiem) periimplantata
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kaula augstuma pazeminasanas bija statistiski ticama. M-M1 periimplantata kaula augstums pazeminajas
videji par 0,38 mm (p = 0,0000), bet D-D1 - par 0,44 mm (p = 0,0000). Otraja kontroles rentgenuzne-
muma (videji pec 4,8 gadiem) kaula augstuma izmainas ari bija statistiski ticamas - M-M2 pazeminajas
videji par 0,59 mm (p = 0,0000), bet D-D2 - par 0,64 mm (p = 0,0000). Statistiski ticama periimplan-
tata kaula augstuma pazeminaSanas bija ari pec 7 gadiem - M-M3 - videji par 0,54 mm (p = 0,0177) un
D-D3 - videji par 0,63 mm (p = 0,0009). M-M4 un D-D4 kaula augstuma izmainam statistiskas tica-
mibas nebija (sk. 3. tab.).

3. tabula. Periimplantata kaula augstuma izmainas (videji) pec noteikta laika perioda
Periimplant bone level changes after a time period

Izmainu Perioda vidéjais Implantatu Periimplantata .
. . R . kaula augstuma p vértiba
periods ilgums, gadi skaits, n . .
izmainas, mm

M-M1 2,5 81 -0,38 0,0000
M-M2 4,8 65 -0,59 0,0000
M-M3 7 24 -0,54 0,0177
M-M4 10,2 5 -0,01 0,8927
D-D1 2,5 81 -0,44 0,0000
D-D2 4,8 65 -0,64 0,0000
D-D3 7 24 -0,63 0,0009
D-D4 10,2 5 -0,05 0,5862

M, D - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi atskaites rentgenuznemuma;
M1, D1 - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi pirmas kontrolvizites laika (Rtgl);
M2, D2, M3, D3, M4, D4 - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi

2., 3. un 4. kontrolvizites rentgenuznémumos.

4. tabula. Periimplantata kaula augstuma izmainas (videji) starp pacientu kontrolvizitem
Periimplant bone level changes in between control appointments

Izmainu Perioda videjais Implantatu Periimplantata .
. . R . kaula augstuma p vértiba
periods ilgums, gadi skaits, n . .
izmainas, mm

M1-M2 2,3 62 -0,25 0,1745
M2-M3 2,2 24 -0,22 0,4318
M3-M4 3,2 5 +0,09 0,2249
D1-D2 2,3 61 -0,18 0,4770
D2-D3 2,2 24 -0,24 0,1614
D3-D4 3,2 5 +0,06 0,6858

M, D - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi atskaites rentgenuznemuma;
M1, D1 - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi pirmas kontrolvizites laika (Rtgl);
M2, D2, M3, D3, M4, D4 - meziali un distali periimplantata kaula augstuma merijumi

2., 3. un 4. kontrolvizites rentgenuzneémumos.
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Periimplantata kaula augstuma izmainas starp noteiktam kontrolvizitem, salidzinot to laika veiktos
rentgenuznemumus, kuros tika apskatitas mezialas un distalas periimplantata kaula augstuma izmainas,
apzimetas ka M1-M2, M2-M3, M3-M4 (mezialajiem merijumiem) un D1-D2, D2-D3, D3-D4 (distalajiem
mérijumiem). Sajos laika periodos notikugajam periimplantata kaula augstuma izmainam statistiskas
ticamibas nebija (sk. 4. tab.).

Konstrukcijas fiksacijas veida iespejama saistiba ar periimplantata kaula augstuma pazeminasanos
tika noteikta D1 merijumos, kur cementa fiksacijas veidam bija lielaka saistiba ar kaula augstuma paze-
minaSanos (regresijas koeficients 0,60; p = 0,028; 95 % T1 0,067-1,14). Ari M3 (regresijas koeficients 1,44;
p = 0,018; 95 % TI 0,30-2,58) un D3 merijumos (regresijas koeficients 1,51; p = 0,004; 95 % TI 0,83-3,85)
cementa fiksacijas veidam bija lielaka saistiba ar kaula augstuma izmainam.

Diskusija

Si retrospektiva pétijuma meérkis bija, izmantojot radiologisku diagnostikas metodi, izvertet
periimplantata kaula augstuma izmainas BioHorizons® dentalo implantatu sistémai apak$Zokla sanu
zobu rajona (4.-7. zobam). Tika ieguti no 2,5 lidz 10,2 gadu raditaji petijjuma apskatitiem dentaliem implan-
tatiem. Sie dati iegiiti 1.-4. apsekoSanas Vizité ar to laika veiktiem kontroles rentgenuznemumiem.

Statistiski ticamas periimplantata kaula augstuma izmainas tika noverotas M1 un D1 merijumos:
M1 merijuma kaula augstums videji bija pazeminajies par 0,38 mm un D1 - par 0,44 mm. Savukart
M4 un D4 merijumu rezultatus nevar uzskatit par butiskiem, jo pétijjuma grupa ar 10,2 gadu ilgu apse-
koSanas laiku un 4. kontrolviziti bija maza - periimplantata kaula augstuma izmainas noteiktas tikai
5 implantatiem.

Literatura ir dazadi dati par periimplantata kaula augstuma izmainam dazadam dentalo implan-
tatu sistemam. Ta, piemeéram, Engquist et al. (Engquist, 2002) salidzinaja periimplantata kaula augstuma
izmainas Astra Tech® un Brdnemark® dentalo implantatu sistemam. Periimplantata kaula augstuma
izmainam nebija statistiski nozimigu atSkiribu ne péc pirma implantatu slogoSanas gada, ne pec tris
gadiem - Astra Tech® implantatiem periimplantata kaula limenis pazeminajas vidéji par 0,3 mm un
Brdnemark® implantatiem - par 0,2 mm.

Prospektiva petijuma (Felice, 2014), kura tika salidzinatas viena raZotaja divas dentalo implan-
tatu sistemas - Way Milano un Kentron (Geass, Pozzuolo del Friuli, UD, Italija) - ar 144 implantatiem,
tika ieguti viena gada dati par periimplantata kaula augstuma izmainam pec implantatu slogoSanas ar
atseviSkiem kroniem. Rezultati liecinaja, ka periimplantata kaula augstums pazeminajas par 0,73 mm
un 0,84 mm. Kaula augstuma atSkiribas starp Saja petijjuma izmantotajam abam dentalo implantatu
sisttmam gan pec Cetriem meneSiem, gan pec viena gada nebija statistiski ticamas.

Savukart cita prospektiva petijuma (Lee, 2010), kura tika salidzinatas tris daZzadu raZotaju dentalo
implantatu sistemas ar 120 implantatiem tris gadus pec implantatu slogoSanas, mazaka periimplantata
kaula augstuma pazeminasSanas (kaula zudums videji 0,59 mm) tika konstatéta implantatiem ar raupju
virsmu un mikrovitni implantata koronalaja dala (Hexplant; Warantec Co, Seula, Koreja), salidzinot ar
implantatiem, kuriem bija tikai raupja virsma (Brdnemark TiUnite Mk III; Nobel Biocare AB, Géteborga,
Zviedrija; videji 0,95 mm) vai dizains ar raupjas un gludas virsmas kombinaciju (Restore; Lifecore
Biomedical Inc, Chaska, Minesota, ASV; videji 1,05 mm).

Literatura (Laurell, 2011) ir salidzinati piecu gadu rezultati un alveolara kaula augstuma izmainas
tris daZadu raZotaju izgatavotiem dentalajiem implantatiem. Autoru veiktas metaanalizes rezultati uzradija
statistiski ticamas atSkiribas - Astra Tech® izgatavotajiem implantatiem periimplantata kaula augstums
piecu gadu laika pazeminajas vidgji par 0,24 mm, Branemark® - vidéji par 0,75 mm un Straumann® -
videji par 0,48 mm.

Jaunaka petijuma (Esposito, 2016) tika salidzinati viena raZotaja implantati ar iekSeju un areju implan-
tata un abatmenta savienojumu - piecus gadus pec implantatu slogoSanas kaula augstuma izmainam statistiski
ticamu atSkiribu nebija. Piecus gadus péc slogoSanas iekSeja savienojuma implantatiem periimplantata

ZRaksti / RSU 197
2017



STOMATOLOGIJA

kaula augstums bija pazeminajies videji par 1,21 mm un aréja savienojuma implantatiem -
par 1,13 mm. Sis kaula augstuma izmainas bija statistiski ticamas. Cita petijuma, kura tika apskatiti tikai
areja savienojuma implantati (Lee, 2016), butiskakas periimplantata kaula augstuma izmainas notika
pirma gada laika péc implantata slogoSanas.

Si pétijuma rezultati, sakot no atskaites rentgenuznemuma lidz 1.-4. kontrolvizitei, uzrada statis-
tisku ticamibu M-M1, M-M2, M-M3, D-D1, D-D2, D-D3 perioda notikuSajam periimplantata kaula
augstuma izmainam. TaCu, apskatot periimplantata kaula augstuma izmainas katra laika perioda starp
kontrolvizitem atseviski (iznemot M-M1 un D-D1 periodu), par€jos laika periodos (M1-M2, M2-M3,
M3-M4, D1-D2, D2-D3, D3-D4) notikuSajam izmainam statistiskas ticamibas nebija. Tas liecina, ka
statistiski ticamas periimplantata kaula augstuma izmainas ir notikusSas tikai M-M1, D-D1 perioda, t. i.,
ticamas varétu biit mezialas un distalas kaula augstuma izmainas, kuras BioHorizons® implantatiem
notikuSas pirmajos 2,5 gados.

M-M1, D-D1 perioda notikusas periimplantata kaula augstuma izmainas atbilda visparpienemtiem
(Albrektsson, 1986; Smith, 1989) izstradatajiem arstéSanas sekmiguma kriterijiem, t. i., pec pirma noslo-
gojuma gada alveolara kaula augstuma pazeminasanas ir pielaujama par 1-1,5 mm un < 0,2 mm katru
nakamo gadu. Si sakotnéja periimplantata kaula augstuma pazemina$anas tiek skaidrota gan ar “biologiska
platuma” (anglu val. biologic width) veidoSanos ap dentalo implantatu (Hermann, 2001), gan ar alveolara
kaula biomehanisku adaptaciju dentala implantata funkcionalas slogoSanas ietekme (Kitamura, 2005).
Ar1 citos literatiiras avotos ir konstateta periimplantata kaula augstuma pazeminasanas lidz pirmajai
vitnei pec dentala implantata funkcionalas slogoSanas (Adell, 1981; Jemt, 1990).

Si pétijuma rezultati parada, ka periimplantata kaula augstuma izmainam ir iespejama saistiba
ar dentala implantata balstitas konstrukcijas cementa fiksacijas veidu. Sakot ar D1 meérijumu, tiek noverota
progresiva periimplantata kaula augstuma pazeminaSanas - kaula augstumam bija videji par 0,60 mm
lielaka pazeminaSanas, salidzinot ar implantatiem, kuru balstitam konstrukcijam bija skrivejama
fiksacija. M3 merijumam §1 pazeminaSanas bija lielaka videji par 1,44 mm un D3 - videji par 1,51 mm.

Vertejot $1 petijuma rezultatus, janem vera, ka no 81 dentala implantata tikai tris implantati tika slo-
goti ar cementejamu konstrukciju. Literatura ir plasi aprakstita atlieku cementa ietekme uz periimplantata
audiem. Izmantojot cementu ka fiksacijas veidu dentalo implantatu balstitam konstrukcijam, ta atlieku
nonaks$ana periimplantata audos pec suprastruktiiras cementeSanas ir izplatita paradiba (Quirynen, 2002;
Lee, 2010). Ta var veicinat lokala periimplantata audu iekaisuma attistibu, un tas savukart var izraisit
periimplantitu (Pauletto, 1999; Gapski, 2008; Wilson, 2009) un periimplantata kaula augstuma pazemi-
nasanos (Callan, 2009). Atlieku cementa izraisita periimplantita etiologija nav pilniba skaidra, bet tiek
uzskatits, ka to veicina bakteriala kolonizacija uz sveSkermena, kura var notikt pat vairakus gadus péc
restauracijas cementesanas (Schmidlin, 2010). Ta, pieméram, pétijuma, kura tika apskatitas dentalu implan-
tatu biopsijas (Wilson, 2015), kuriem bija attistijies periimplantits, atrastie sveSkermeni lielakoties bija
iekaisuma Stnu ieskautas titana un cementa dalinas.

Secinajumi

Izvertejot Saja petljuma iegutos rezultatus un nemot vera retrospektiva petijuma ierobeZojumus,
var secinat, ka:

1) statistiski nozimigas periimplantata kaula augstuma izmainas BioHorizons® dentalajiem implan-
tatiem notikuSas pirmajos 2,5 gados pec implantatu slogoSanas;

2) periimplantata kaula augstuma izmainas atbilst visparpienemtajiem (Albrektsson, 1986; Smith,
1989) arsteSanas sekmiguma kriterijiem, kuri péc pirma noslogojuma gada pielauj alveolara
kaula augstuma pazeminaSanos par 1-1,5 mm un par < 0,2 mm - katru nakamo gadu,

3) Sada veida datu iegiiSanai, iesp€jams, piemeérotaks biitu prospektiva dizaina petijums ar ieprieks
planotu un speciali péetijumam izstradatu datu iegiSanas metodologiju un rentgenuznemumu
veikSanas protokolu.
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:; g Radiological Peri-implant Bone Level Changes
of BioHorizons® Dental Implants - a Retrospective Study

Abstract

Teeth replacement with dental implants as a root analogue is treatment with high success and
survival rates. Peri-implant bone level is an important prerequisite for long-term survival of dental implant
and the supra-structure supported by it.

The aim of the study was to retrospectively evaluate peri-implant bone level changes of BioHorizons®
dental implant system placed in posterior area of the lower jaw.

For the development of the study, there was used data from dental private clinic “Adenta” (Riga,
Latvia) with patients who had received dental implant treatment from February 2004 to February 2009.
Mesial and distal peri-implant bone level measurements were made in dental peri-apical radiographic
images.

The data was obtained from 2.5 to 10.2 year radiologic follow-up data of peri-implant bone level
changes of 81 BioHorizons® dental implants which were placed in 39 patients.

There were observed statistically significant peri-implant bone level changes after 2.5 years from
the moment of the baseline radiographic evaluation. Mesial peri-implant bone level was reduced by
0.38 mm (p = 0.000) and distal by 0.44 mm (p = 0.000) respectively.

It can be concluded that peri-implant bone level changes of BioHorizons® dental implants, which
happened in 2.5 years of baseline evaluation, confirm the generally accepted and in dental literature
described criteria of dental implant success.

Keywords: dental implant success, peri-implant bone level, radiologic evaluation.
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Kopsavilkums

Béerna augSana un attistiba loti svariga ir piena zobu SkilSanas. Ta atspogulo bérna fizisko sta-
vokli un veselibu. Lai laikus konstatetu novirzi no attistibas normas, nepiecieSams izpétit piena zobu
SkilSanas laiku.

Saja raksta sniegts literatiiras apskats, kura apkopota informacija par piena zobu SkilSanas laiku
daZzadam populacijam un aprakstiti faktori, kas varetu to ietekmet. Apkopojumam tika izmantotas
65 publikacijas no 1957. 1idz 2016. gadam.

Piena zobu $kilSanas seciba populacijas, kas tika ieklautas apskata, bija lidziga, bet SkilSanas
laiks at3kiras. Visvelak piena zobi Skilas Indijas berniem, videjais SkilSanas vecums apak$Zokla centra-
lajiem incisiviem bija 10,92 menesi, savukart Spanijas berniem apaksZokla centralie incisivi Skilas videji
7,20 meneSu vecuma. Lielakaja dala petijumu konstatets, ka zeniem piena zobi Skilas agrak neka mei-
tenem. PasSlaik tiek apkopoti dati par zobu SkilSanas laiku Latvijas berniem.

Saja pétijuma tika ieklauti bérni, kuri dzimusi Riga no 2004. lidz 2006. gadam.

PriekSlaicigi dzimuSajiem bérniem piena zobu SkilSanas ir novelota, ipasi - jaundzimuSajiem ar
svaru mazaku neka 1000 g un gestacijas vecumu mazaku par 30 nedélam. Publikacijas tiek aprakstitas
daudzas sistemiskas saslimsanas un genétiskie traucejumi, kas kave piena zobu skilSanos. Tajas tiek
atzimets, ka piena zobu SkilSanos kave arl nepietiekams uzturs.

Piena zobu SkilSanas laiks varie atkariba no populacijas. Ja laiks, kad zobs paradas mutes dobuma,
nozimigi atSkiras no normas, ta ir aizkaveta vai priekslaiciga SkilSanas. Aizkavetu SkilSanos novero
biezak. To var izraisit bérna priekSlaiciga dzim$ana, samazinats kermena svars, nepietiekams uzturs,
geneétiskie traucéjumi un sistemiskas saslims$anas.

Atslegvardi: piena zobu SkilSanas, piena zobu SkilSanas laiks, aizkaveta piena zobu SkilSanas,
priekslaiciga piena zobu SkilSanas, piena sakodiens.
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Sl,(iléanés ir zoba aksiala kustiba no ta nefunkcionalas pozicijas kaula 11dz funkcionalai okluzijai
(Suri, Gagari and Vastardis, 2004). Ta notiek, pateicoties lokalizetai alveolara kaula resorbcijai un zoba
veidoSanai pretéjas puses (Marks, Gorski and Wise, 1995).

Parasti zoba SkilSanas sakas, kad ir izveidojuSas aptuveni % no zoba saknes garuma (Gron, 1962).
Pirms $kilSanas sakuma zoba folikula pulcéjas mononuklearas $iinas (osteoklastu prieksteci). Sis tinas
saplust, veidojot osteoklastus, kas resorbe alveolaro kaulu un izveido SkilSanas celu. Péc tam, kad zobs
paradas cauri smaganai, SkilSanos nodroSina periodonta ligaments (Wise, Frazier-Bowers and D’Souza,
2002). Fibroblastu augSanas faktora ietekme saraujas fibroblasti un miofibroblasti, mainot zoba saiSu
garumu un virzienu. Tas veicina zoba $kil§anos (Pilmane un Stimahers, 2006).

Darba merkis

Sis raksts ir veidots ka literatiiras apskats, kura apkopota informacija par piena zobu SkilSanas
laiku daZzadam populacijam un aprakstiti faktori, kas varetu to ietekmet.

Materials un metodes

Lai atrastu iespejami vairak publikaciju par piena zobu SkilSanas laiku un to ietekmejoSiem fak-
toriem, tika lietotas PubMed, Science Direct un Cochrane Library datubazes. MekleSanai tika ievaditi
atslegvardi deciduous teeth eruption, timing of primary teeth eruption, delayed teeth eruption, premature
teeth eruption, tooth emergence. Saja pétijuma tika izmantotas 65 publikacijas no 1957. 1idz 2016. gadam.
Tas bija gramatas, petijumu apraksti, gadijumu apraksti un zinatniskas publikacijas.

Rezultati

Vesturiski pirmie dati par piena zobu SkilSanas laiku tiek mineti 1935. gada, kad Kronfeld apko-
poja rezultatus pétijumam, ko uzsaka 1929. gada kopa ar Logan. Kopuma histologiski un rentgenologiski
tika izpetiti 30 jaundzimusSo un béernu Zokli. AtSkiribas starp Zokliem vai dzimumiem nav minétas (Lunt
and Law, 1974; sk. 1. tab.).

1. tabula. Piena zobu $kilSanas laiks atbilstigi Kronfeld un Logan pétijumam
1935. gada

Primary teeth eruption times created by Kronfeld and Logan in 1935

Piena zobi Bérna vecums, mén.
Centralais incisivs 6-8
Lateralais incisivs 8-10
Kanins 16-20
Pirmais molars 12-16
Otrais molars 20-30

Avots: Lunt, R. C., Law, D. B. 1974. A review of the chronology of eruption
of deciduous teeth. The Journal of the American Dental Association. 89, 873.

Savukart McCall un Schour 1939. gada histologiski izpétija 50 Zoklus. Vini novéroja, ka kopuma
meitenes nedaudz apsteidza zenus. Vel vini konstateja SkilSanas atSkiribas starp augSZokla un apaks-
Zokla zobiem (Lunt and Law, 1974; sk. 2. tab.).
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2. tabula. Piena zobu SkilSanas videjais laiks atbilstigi McCall un Schour petijumam 1939. gada

Primary teeth eruption times created by McCall and Schour in 1939

Bérna vecums, mén.

Piena zobi
Augszoklis Apakszoklis
Centralais incisivs 7,5 6
Lateralais incisivs 9 7
Kanins 18 16
Pirmais molars 14 12
Otrais molars 24 20

zobi Skilas agrak neka meitenem, iznemot pirmos molarus (Lunt and Law, 1974; sk. 3. tab.).

3. tabula. Piena zobu SkilSanas videjais laiks atbilstigi Robinow, Richards un Anderson pétijumam 1942. gada

204

Primary teeth eruption times created by Robinow, Richards and Anderson in 1942

Avots: Lunt, R. C., Law, D. B. 1974. A review of the chronology of eruption of deciduous teeth. The Journal
of the American Dental Association. 89, 873.

Turpmakajos petijumos tika konstatéts velaks piena zobu $kilSanas laiks. Robinow, Richard un
Anderson 1942. gada izmekléeja 64 veselus eiropeidas rases bérnus (31 zenu un 33 meitenes). [zmeklejumi
tika veikti katru menesi lidz seSu ménesu vecumam, katru pusotru menesi lidz 18 ménesu vecumam,
katrus divus menesSus lidz tris gadu vecumam un katrus tris menesus lidz seSu gadu vecumam. Mates
arl tika lugtas pierakstit katra zoba $kilSanas datumu. Rezultata tika konstatets, ka zéniem visi piena

Zeéni Meitenes
Piena zobi Bérna Bérna
vecums, meén. SN vecums, meén. SN
Augszoklis
Centralais incisivs 9,1 1,5 9,6 2,0
Lateralais incisivs 10,4 2,4 11,9 2,7
Kanins 18,9 2,7 20,1 3,2
Pirmais molars 16,0 2,3 15,7 2,3
Otrais molars 27,6 4,4 28,4 4,3
Apakszoklis
Centralais incisivs 7,3 1,6 7,8 2,1
Lateralais incisivs 13,0 2,8 13,8 3,6
Kanins 19,3 2,9 20,2 3,4
Pirmais molars 16,2 1,9 15,6 2,2
Otrais molars 25,9 3,8 27,1 4,2
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Avots: Lunt, R. C., Law, D. B. 1974. A review of the chronology of eruption of deciduous teeth. The Journal
of the American Dental Association. 89, 874.
SN - standartnovirze.
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1962. gada Lysell, Magnusson un Thilander veica garenvirziena pétijumu par piena zobu SkilSanas
laiku un secibu 171 Zviedrijas bérnam (96 zeniem un 75 meitenem). [zmeklejumi berniem tika veikti ik
menesi no tris meneSu vecuma lidz laikam, kad pilniba izveidojas piena sakodiens (sk. 4. tab.). Statistiski
nozimiga atSkiriba starp dzimumiem netika noverota. Tomer bija starpiba starp zobu SkilSanos augSzZokli
un apaksZokli, turklat ta bija statistiski nozimiga un atspoguloja noteiktu zobu §kilSanas secibu (Lunt
and Law, 1974).

4. tabula. Piena zobu $kilSanas vidéjais laiks 171 Zviedrijas bérnam atbilstigi Lysell un kolégu pétijumam
1962. gada

Primary teeth eruption times for 171 Swedish children, created in 1962 by Lysell and coworkers

Bérna i SN Bérna i SN
Piena zobi vecums, mén. vecums, mén.
Augszoklis Apakszoklis
Centralais incisivs 10,21 1,73 8,02 2,04
Lateralais incisivs 11,35 2,29 13,18 3,01
Kanins 19,25 2,96 19,72 3,20
Pirmais molars 16,01 2,45 zeniem, 16,27 2,18
1,91 meitenei
Otrais molars 29,09 3,88 27,11 3,92 zéniem,
2,94 meiteneém

Avots: Lunt, R. C., Law, D. B. 1974. A review of the chronology of eruption of deciduous teeth. The Journal of
the American Dental Association. 89, 875.
SN - standartnovirze.

Apkopojot literaturas avotus, Lunt un Law 1974. gada piedavaja veikt izmainas ieprieks pienem-
tajas piena zobu SkilSanas vecuma tabulas (Lunt and Law, 1974; sk. 5. tab.).

5. tabula. Piena zobu SkilSanas videjais laiks un laika robeZas, ko noteica Lunt un Law 1974. gada
Primary teeth eruption times created by Lunt and Law in 1974

Bérna vecums, men.

Piena zobi
Augszoklis Apaks$Zzoklis
Centralais incisivs 10 (8-12) 8 (6-10)
Lateralais incisivs 11 (9-13) 13 (10-16)
Kanins 19 (16-22) 20 (17-23)

16 (13-19) zéniem,

Pirmais molars 16 (14-18) meiteném

16 (14-18)

27 (23-31) zéniem,

Otrais molars 29 (25-33) 27 (24-30) meitenam

Avots: Lunt, R. C., Law, D. B. 1974. A review of the chronology of eruption of deciduous teeth. The Journal
of the American Dental Association. 1974. 89, 878.

Sie dati tiek izmantoti ari miisdienas. Tos publicéja Amerikas Zobarstu asociacija (AZA) ka piena
zobu 3kilSanas standartu (sk. 1. att.). Normali pirmais piena zobs Skilas aptuveni seSu méneSu vecuma.
Visaktivakais SkilSanas periods ir no devinu lidz 18 meneSu vecumam, un pilns piena sakodiens izveidojas
lidz tris gadu vecumam (American Dental Association, 2005; Falkner, 1957; Proffit, Fields and Sarver, 2012).
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1. attéels. Piena zobu SkilSanas standarti atbilstigi Amerikas Zobarstu asociacijas ieteikumam
Primary teeth eruption times offered by American Dental Association

Augszoklis Bérna vecums, meén.
v — Centralais incisivs 8-12
4 > Lateralais incisivs 9-13
. . Kanins 16-22
9 “ Pirmais molars 13-19
6 a Otrais molars 25-33

Apakszoklis

a 9 Otrais molars 23-31
“ a Pirmais molars 14-18
® . Kanins 17-23
Qé Q’ Lateralais incisivs 10-16
Centralais incisivs 6-10

Avots: ADA. 2005. Tooth eruption. The primary teeth. The Journal of the American Dental Association.
November, 136, 1619.

Piena zobu SkilSanos var ietekmet vairaki lokalie un visparejie faktori.

Visparejie faktori ir populacija, dzimums, priekslaiciga dzimSana, edinaSanas veids, kermena
garums un svars, uzturs, mates smekesana grutniecibas laika, mates fiziska aktivitate pirms grutnie-
cibas, mates sociali ekonomiskais stavoklis, bérna genetiskie traucejumi un sistemiskais stavoklis.

Ir virkne petijumu, kuros dota informacija par zobu SkilSanas laiku dazadam populacijam.

Populacija.

Koreja: 2001. gada Choi un Yang publiceja petijumu par piena zobu SkilSanas laiku un secibu
Korejas berniem. Tika izmekleti 1070 berni (567 zéni un 503 meitenes). Rezultati rada, ka zeniem piena
zobi Skilas agrak neka meitenem un ir Sada SkilSanas seciba: centralie incisivi un otrie molari atrak
Skilas apak$zokli, bet lateralie incisivi, kanini un pirmie molari atrak Skilas augSzZokli (Choi and Yang,
2001). Tadejadi SkilSanas seciba Koreja sakrit ar parejam populacijam.

Spanija: 1994. gada tika publiceti garenvirziena petijuma (Ramirez, Planells and Barberia, 1994)
rezultati. Petijjuma laika tika izmekleti 114 Spanijas berni. Visi berni bija veseli un laika dzimusSi. Pirmos
10 meénesus tos izmekleja ik peéc meneSa un velak ik pec trim meneSiem, lidz pilniba izveidojas piena
zobu sakodiens. Vecaki arl tika instrueti pierakstit zobu SkilSanas datumu.

Sis pétijums rada, ka zéniem piena zobi $kilas agrak neka meiteném (tas attiecas uz visiem zobiem).
Noverojama tendence, ka agrak Skilas kreisas puses zobi, bet S1 sakariba bija statistiski nenozimiga
(sk. 6. tab.). Salidzinajuma ar AZA datiem Spanijas berniem piena zobi sak Skilties agrak, 1paSi augs-
Zokla otrais molars.

2015. gada tika veikts Skersgriezuma petijums (Burgueno Torres, Mourelle Martinez and de Nova
Garcia, 2015), kura iegutie rezultati atSkiras no parejiem literatiras datiem. Paradas velaks SkilSanas
laiks un cita SkilSanas seciba apak$Zokli: centralais incisivs, pirmais molars, lateralais incisivs, kanins
un otrais molars. Iesp€jams, Sads rezultats ir saistits ar petijuma veidu.

Petijuma laika tika izmekléeti 1250 berni (623 meitenes un 627 zéni) vecuma no tris 1idz 42 mene-
Siem. Piena sakodiena veidoSanas periods videji ilga 22,28 meneSus. Tika atrasta statistiski nozimiga
atSkiriba starp SkilSanas laiku zéniem un meiteneém: zéniem agrak Skilas kanini un otrie molari, bet
meiteneém - pirmie molari un augSZokla lateralie incisivi (sk. 7. tab.).

206 ZRaksti / RSU
2017


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11862875
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11862875

6. tabula. Piena zobu $kilSanas videjais laiks Spanijas berniem 1994. gada

7. tabula.

Primary teeth eruption times in Spanish children, 1994

STOMATOLOGIJA

Augszoklis Apakszoklis
Piena zobi a a
vecuB:l:‘i'\én. SN vecuB:\;I:?nén. SN
Centralais incisivs 9,42 2,11 7,20 1,78
Lateralais incisivs 10,66 2,20 12,26 3,00
Kanins 18,70 3,03 19,03 3,28
Pirmais molars 15,28 1,93 15,70 2,20
Otrais molars 26,77 3,93 25,47 3,53

Avots: Ramirez, O., Planells, P., Barberia, E. 1994. Age and order of eruption of primary teeth in Spanish
children. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 22, 57.

SN - standartnovirze.

Piena zobu 3kilSanas vid€jais laiks Spanijas bérniem 2015. gada

Primary teeth eruption times in Spanish children, 2015

Zeni Meitenes
Piena zobi 2 _
) ’ vecuBn‘:::?nén. SN vecuBn‘:::?nén. SN
Augszoklis
Centralais incisivs 14,93 2,79 14,88 2,94
Lateralais incisivs 15,21 2,72 15,30 2,79
Kanins 25,31 4,23 25,95 4,28
Pirmais molars 21,80 3,73 21,31 3,96
Otrais molars 32,73 4,50 33,37 4,37
Apakszoklis
Centralais incisivs 11,70 2,39 11,80 2,39
Lateralais incisivs 23,76 5,46 23,76 5,56
Kanins 25,31 3,82 26,10 3,80
Pirmais molars 22,00 3,60 21,47 3,82
Otrais molars 32,26 4,36 32,64 4,46

Avots: Burgueno Torres, L., Mourelle Martinez, M. R., Nova Garcia, J. M., de. 2015. A study on the chronology and
sequence of eruption of primary teeth in Spanish children. European Journal of Paediatric Dentistry. 16(4), 303.

SN - standartnovirze.

Islande: 1982. gada tika publicets petijums par zobu SkilSanas laiku Islandes bérniem. Petijjuma
piedalijas 927 berni (498 zeni un 429 meitenes) vecuma no 0 lidz 83 meneSiem. Starpiba starp dzimu-
miem bija statistiski nenozimiga, iznemot attieciba uz apaksZokla centralajiem incisiviem un otrajiem
molariem, kas meiteném Skilas agrak (sk. 8. tab.). Starpiba starp kreiso un labo pusi ari bija statistiski
nenozlmiga. Salidzinot datus par Islandes, Zviedrijas, ASV un Ungarijas berniem, tika atklats, ka viniem
zobi Skilas nozimigi agrak neka Islandes berniem. Somijas un Islandes bérniem zobu skilSanas vecums

neatSkiras (Magnusson, 1982).
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8. tabula. Piena zobu 3kilSanas videjais laiks Islandes bérniem 1982. gada
Primary teeth eruption times in Icelandic children, 1982

Zeni Meitenes

T cimmin | N | i, |
Augszoklis

Centralais incisivs 8,99 2,53 9,21 2,63

Lateralais incisivs 10,38 3,09 10,16 3,08

Kanins 17,59 2,71 17,98 2,87

Pirmais molars 15,10 2,91 14,95 2,05

Otrais molars 26,13 3,23 25,11 5,23
Apakszoklis

Centralais incisivs 8,03 3,06 6,89 2,16

Lateralais incisivs 12,08 3,50 11,75 2,63

Kanins 19,16 3,24 18,14 2,28

Pirmais molars 16,16 2,69 15,43 2,47

Otrais molars 25,62 2,38 23,74 4,14

Avots: Magnusson, T. E. 1982. Emergence of primary teeth and onset of dental stages in Icelandic children.
Community Dentistry and Oral Epidemiology. 10, 94.
SN - standartnovirze.

Nigerija: 2007. gada tika publicets Skersgriezuma peétijums, kura aprakstita Nigerijas bérnu piena
zobu SkilSanas seciba un laiks. Taja atspogulota arl dzimuma un sociali ekonomisko faktoru ietekme uz
piena zobu SkilSanos. Tika izmekleti 1657 berni vecuma no tris lidz 40 meéneSiem (921 zens un 736 mei-
tenes). Rezultati rada, ka dzimums, sociali ekonomiskie faktori un edinasSanas veids neietekme piena
zobu SkilSanos. Tomer petijuma dizains ierobezo So noverojumu ticamibu.

Labas un kreisas puses zobi Skilas vienlaicigi. Lateraliem incisiviem, kaniniem un molariem Skil-
Sanas laiks abos Zoklos neatSkiras (sk. 9. tab.). Salidzinajums starp populacijam rada, ka piena zobu
SkilSanas seciba Nigerijas bérniem neatSkiras no citam populacijam, bet atSkiras zobu SkilSanas laiks
meitenem (Folayan et al., 2007).

2008. gada tika publiceti piena zobu SkilSanas standarti Nigerijas bérniem. Tas bija Skersgrie-
zuma petijums, kura laika tika izmekleti 1013 veseli berni vecuma no Cetriem lidz 36 méneSiem. Zeniem
abos Zoklos piena zobi Skilas agrak neka meiteném, iznemot pirmos molarus. Meiteném bija 1saks
zobu SkilSanas periods (no pirma zoba lidz pedejam), savukart zeniem tika noverota tendence, ka atrak
Skilas kreisas puses zobi (sk. 10. tab.). Salidzinot ar citam populacijam, Nigerijas bérniem zobi Skilas
agrak neka arabu un Amerikas bérniem, bet velak neka Islandes berniem (Oziegbe et al., 2008).
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9. tabula. Piena zobu SkilSanas videjais laiks Nigerijas berniem 2007. gada
Primary teeth eruption times in Nigerian children, 2007

Zéni Meitenes
rienasen vecuBr:n:,‘;én. SN vecuBr:n:,‘;én. SN
Augszoklis
Centralais incisivs 10,37 2,30 10,45 3,33
Lateralais incisivs 12,67 3,19 13,18 3,73
Kanins 19,35 3,63 19,54 4,31
Pirmais molars 16,58 2,75 16,34 3,23
Otrais molars 24,70 4,28 25,61 5,46
Apakszoklis
Centralais incisivs 7,86 2,49 8,38 2,97
Lateralais incisivs 12,92 3,04 13,42 3,63
Kanins 19,92 3,83 19,69 4,16
Pirmais molars 16,57 2,83 16,08 3,04
Otrais molars 24,52 4,21 25,22 4,97

Avots: Folayan, M., Owotade, F., Adejuyigbe, E., Sen, S., Lawal, B., Ndukwe, K. 2007. The Timing of Eruption
of the Primary Dentition in Nigerian Children. American Journal of Physical Anthropology. 234, 445.
SN - standartnovirze.

10. tabula. Piena zobu $kilSanas videjais laiks Nigerijas berniem 2008. gada
Primary teeth eruption times in Nigerian children, 2008

Zéni Meitenes Zeni un meitenes kopa
Piena zobi Bérna Bérna Bérna
vecums, SN vecums, SN vecums, SN
meén. meén. meén.
AugszZoklis
Centralais incisivs 9,29 1,92 10,06 2,54 9,67 2,31
Lateralais incisivs 11,98 3,27 12,94 4,01 12,46 3,95
Kanins 17,82 4,03 18,27 4,16 18,05 4,09
Pirmais molars 16,03 3,04 15,99 2,88 16,01 2,96
Otrais molars 26,11 5,66 26,11 5,04 26,12 5,37
Apakszoklis
Centralais incisivs 7,565 1,80 7,88 2,48 7,72 2,19
Lateralais incisivs 12,42 3,61 12,98 2,99 12,72 3,33
Kanins 18,19 4,03 18,77 3,98 18,49 4,00
Pirmais molars 16,27 3,06 16,00 3,17 16,13 3,14
Otrais molars 24,13 5,55 24,20 4,67 24,17 5,13

Avots: Oziegbe, E. O., Adekoya-Sofowora, C., Esan, T. A., Owotade, F. J. 2008. Eruption Chronology of Primary
Teeth in Nigerian Children. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 32(4), 342.
SN - standartnovirze.
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Indija: 2010. gada tika publicéets péetijums, kura tika noteikti hronologiskie zobu $kilSanas para-
metri Indijas berniem. 135 veseli bérni (74 zeni un 61 meitene) tika ilgstoSi pétiti - no pirma lidz pedeja
piena zobu SkilSanas bridim. Noveroja tendenci, ka zéniem agrak Skilas visi zobi, iznemot pirmos molarus
un augsZzokla otros molarus (sk. 11., 12. tab.). Salidzinajuma ar citam populacijam Indijas berniem piena
zobi Skilas velak (Shekhar and Tenny, 2010).

11. tabula. Piena zobu SkilSanas videjais laiks Indijas zeniem 2010. gada
Primary teeth eruption times in Indian boys, 2010

Augszoklis Apakszoklis
Laba puse Kreisa puse Laba puse Kreisa puse
Piena zobi Bérna Bérna Bérna Bérna
vecums, SN vecums, SN vecums, SN vecums, SN
men. men. men. men.
Centralais 11,88 0,74 12,05 0,84 10,86 0,73 10,50 0,41
incisivs
Lateralais 1335 | 0,88 | 1336 | 1,03 | 1255 | 092 12,66 | 0,79
incisivs
Kanins 21,04 1,28 21,15 1,35 22,18 1,37 21,89 1,14
Pirmais molars 17,28 1,05 17,50 1,11 19,00 0,85 19,13 0,79
Otrais molars 29,29 1,02 29,48 1,39 26,82 1,80 27,16 0,78

Avots: Shekhar, M. G., Tenny, J. 2010. Longitudinal study of age and order of eruption of primary teeth in
Indian children. Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 2(3), 114.
SN - standartnovirze.

12. tabula. Piena zobu SkilSanas vidéjais laiks Indijas meitenem 2010. gada
Primary teeth eruption times in Indian girls, 2010

Augszoklis Apakszoklis
Laba puse Kreisa puse Laba puse Kreisa puse
Piena zobi Bérna Bérna Bérna Bérna
vecums, SN vecums, SN vecums, SN vecums, SN
meén. men. men. men.
Centralais 12,00 0,74 12,16 0,85 10,92 0,72 10,56 0,42
incisivs
Lateralais 13,56 0,79 13,57 0,97 12,55 0,98 12,69 | 0,84
incisivs
Kanins 21,17 1,36 21,32 1,40 22,35 1,41 21,99 1,21
Pirmais molars 17,09 1,05 17,16 0,92 18,94 0,93 18,91 0,74
Otrais molars 27,81 0,78 28,14 1,25 27,53 0,98 27,19 0,85

Avots: Shekhar, M. G., Tenny, J. 2010. Longitudinal study of age and order of eruption of primary teeth in
Indian children. Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 2(3), 114.
SN - standartnovirze.
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Polija: No 2004. 1idz 2008. gadam tika veikts péetijums par piena zobu SkilSanas laiku. Pétijuma
gaita tika izmekleti 865 berni (437 zeni un 428 meitenes) vecuma no tris lidz 36 meneSiem. Tika noskaid-
rots, ka pirmais un pédejais piena zobs zeéniem 3kilas vidéji 6,24 un 24,75 menesos, bet meiteném 7,07 un
24,21 menesi. Visi incisivi un augSZokla pirmie molari zéniem Skilas ieveérojami agrak. Tipiska SkilSanas
seciba bija §ada: centralais incisivs, lateralais incisivs, pirmais molars, kanins, otrais molars. Sada seciba
tika noverota 86,36 % zénu un 89,47 % meitenu. Savstarpgja saistiba starp biologiska brieduma morfolo-
giskiem un dentaliem kritérijiem piena sakodiena veidoSanas laika bija loti spéciga abiem dzimumiem
(Zadzinska, Nieczuja-Dwojacka and Borowska-Sturginska, 2012).

Zviedrija: 1986. gada tika publiceti garenvirziena pétijuma rezultati. Petijjuma laika tika noveroti
212 berni no dzim3anas 11dz 18 gadu vecumam. Rezultata tika secinats, ka visi piena zobi, iznemot apaks-
Zokla otros molarus, zéniem $kilas agrak, bet statistiski nozimigi tas bija tikai augSZokla lateralajiem
incisiviem un apakszokla kaniniem (sk. 13. tab.). Beérni tika izmekleti 1, 3, 6, 9, 12, 18 un 24 méneSu
vecuma un ik pec gada lidz 18 gadu vecumam (Hagg and Taranger, 1986).

13. tabula. Piena zobu SkilSanas vidgjais laiks Zviedrijas bérniem 1986. gada
Primary teeth eruption times in Swedish children, 1986

Zeni Meitenes
T e || ecumamen |
AugsZoklis
Centralais incisivs 9,6 1,85 9,8 1,59
Lateralais incisivs 10,4 2,40 11,1 2,37
Kanins 18,7 3,15 19,5 3,17
Pirmais molars 15,5 2,08 15,6 1,89
Otrais molars 27,7 4,31 27,9 3,75
Apakszoklis
Centralais incisivs 7,5 2,10 7,9 2,13
Lateralais incisivs 13,0 3,12 13,4 3,13
Kanins 19,1 3,19 19,1 3,26
Pirmais molars 15,6 2,22 15,6 1,37
Otrais molars 26,3 3,82 26,3 3,44

Avots: Hagg, U., Taranger, J. 1986. Timing of tooth emergence. A prospective longitudinal study of Swedish
urban children from birth to 18 years. Swedish Dental Journal. 10, 199.
SN - standartnovirze.

Etnicitate. Literatira tiek minéts, ka Azijas etnicitates bérniem piena zobu $kil3anas notiek vélak
neka eiropeidas izcelsmes bérniem, bet nav nozimigas atSkiribas starp zobu $kilSanas laiku Amerikas,
Eiropas un Afrikas bérniem (Falkner, 1957; Ntani et al., 2015).

Priekslaiciga dzim$ana. Pec Pasaules Veselibas organizacijas definicijas par priekSlaicigam tiek
uzskatitas dzemdibas, kas notiek pirms 37. grutniecibas nedelas vai kuras jaundzimusa svars ir mazaks
neka 2500 grami.

Visos petijumos, kuros izskatita priekslaicigas dzimSanas ietekme uz piena zobu sakodienu, tiek
uzradita novelota piena zobu SkilSanas. Jo mazaks ir jaundzimusa svars, jo velak Skilas piena zobi (Fadavi
et al., 1992; Garcia, Neto and Falcdo, 2014; Ntani et al., 2015; Paulsson, Bondemark and Soderfeldt, 2004;
Pavicin et al., 2016; Piovezani Ramos, Cordeiro Gugisch and Calixto Fraiz, 2006; Seow, 1997).

PriekSlaicigi dzimuSiem bérniem pirma zoba SkilSanas vecumu ietekme arl intubacijas ilgums,
enterala baro$ana, apnoja, vitaminu lietoSana un videjais svara pieaugums diena (Viscardi, Romberg and
Abrams, 1994).
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Dzimums. DaZi pétijumi liecina, ka piena zobu SkilSanas laika atSkiriba starp abiem dzimu-
miem ir statistiski nenozimiga. DaZos tika noverots, ka meitenes nedaudz apsteidz zénus, bet lielakaja
dala petijjumu tika konstatéets, ka zeniem piena zobi lielakoties Skilas agrak neka meitenem (Burgueno
Torres, Mourelle Martinez and de Nova Garcia, 2015; Falkner, 1957; Hagg and Taranger, 1986; Magnusson,
1982; Tanguay, Demirjian and Thibault, 1984, Zadzinska, Nieczuja-Dwojacka and Borowska-Sturginska,
2012).

Edinasanas veids. DaZos pétijumos noradits, ka bérniem, kas tiku$i ziditi septinus un vairak
menesus, ir aizkaveta piena zobu $kilSanas un mazaks zobu skaits viena un divu gadu vecuma (Ntani
et al., 2015). Ir ar1 petijuma rezultati, kas liecina, ka maksligi edinatiem berniem ir aizkaveta augsejo
incisivu SkilSanas (Holman and Yamaguchi, 2005). Lielakoties tiek noverots, ka nav saistibas starp edi-
nasanas veidu un piena zobu SkilSanas laiku (Folayan et al., 2007; Folayan and Sowole, 2013; Kaymaz et
al., 2015; Pavicin et al., 2016).

Kermena garums un svars. Pétijumos pieradits, ka ir tieSa saistiba starp piena zobu skaitu un
antropometriskajiem merijjumiem - kermena svaru un garumu (Soliman et al., 2012).

Vairaki petijumi liecina, ka berniem, kas ir lielaki (garaki un smagaki) dzimSanas bridi, piena zobi
Skilas agrak un ir vairak zobu viena un divu gadu vecuma (Bastos et al., 2007; Ntani et al., 2015; Sajjadian
et al.,, 2010), tomer daZi avoti So saistibu starp jaundzimuSa kermena garumu un svaru un pirma piena
zoba SkilSanas vecumu noliedz (Kaymaz et al., 2015; Viscardi, Romberg and Abrams, 1994).

Dvinu un gimenu pétijumi pierada, ka piena zobu $kilSanas laiks parasti ir parmantojams un mij-
iedarbojas ar visa kraniofaciala kompleksa attistibu. Aleles, kas atbild par piena zobu 3kilSanos, ir saistitas
ari ar sejas platumu, deguna platumu, kermena garumu un glabellas izvirzijumu (Fatemifar et al., 2013).

Uzturs. Piena zobu SkilSanos ietekme uzturs. Uztura nepietiekamibas gadijuma bérniem ir kaveta
piena zobu SkilSanas (Holman and Yamaguchi, 2005; Ntani et al., 2015). Piena zobu SkilSanos var kavet pat
merena uztura nepietiekamiba (Gaur and Kumar, 2012). Vitaminu lietoSana piena zobu SkilSanas vecumu
neietekme (Kaymaz et al., 2015), tacu iznemums ir priekSlaicigi dzimusSi bérni.

Mates smékésana gritniecibas laika. Berniem, kuru mates sméekejuSas grutniecibas laika, pirmais
zobs Skilas agrak un ir vairak piena zobu viena un divu gadu vecuma. Nav zinams mates smekesanas
ietekmes mehanisms, bet tas, iespejams, ir saistits ar mikroelementu stavokli mates organisma vai placen-
taro kalcija transportu (Ntani et al., 2015; Ounsted, Moar and Scott, 1987, Rantakallio and Makinen, 1984).

Mates fiziska aktivitate pirms grutniecibas. Mates fiziskas aktivitates trukums pirms grutniecibas
paatrina piena zobu $kilSanos. Divu gadu vecuma vairak piena zobu bija bérniem, kuru matem tika nove-
rota tendence uz mazaku fizisko aktivitati pirms grutniecibas (Ntani et al., 2015).

Mates sociali ekonomiskais stavoklis. Ari tas var ietekmet piena zobu SkilSanos. Apvienotaja
Karaliste veiktais petijums rada Sadu tendenci: matem, kuru bérniem divu gadu vecuma bija vairak piena
zobu, bija sliktaks sociali ekonomiskais stavoklis (Ntani et al., 2015).

Petijums par Nigerijas berniem (2008) liecina, ka berniem no augstakas sociali ekonomiskas grupas
piena zobi Skilas atrak, salidzinot ar zemakas sociali ekonomiskas grupas parstavjiem (Oziegbe et al.,
2009).

Sistemiskais stavoklis. Piena zobu SkilSanos kave tadi sistemiskie stavokli ka bérnu cerebrala
trieka (Suri, Gagari and Vastardis, 2004), HIV infekcija (Ramos-Gomez et al., 2000) un fenitoina lietoSana
(Church and Brandt, 1984).

Genetiskie traucéjumi. Zoba SkilSanas process var tikt partraukts dazados laika posmos, un skil-
Sanas traucéjumu smagums varie. Traucejumi var izpausties ka dazadi $kilSanas fenotipi: priekSlaiciga
SkilSanas, aizkaveta SkilSanas (noverojama bieZak, sk. 14. tab.) un pilniga SkilSanas mazsp€ja (Wise,
Frazier-Bowers and D’Souza, 2002).

Priek3laiciga SkilSanas attiecas uz natalajiem un neonatalajiem zobiem. Natals zobs bérnam ir mute
jau dzim8anas bridi, neonatals zobs paradas pirmo seSu méenesSu laika. Tie var but virsskaita zobi, kas ir
zoba plaksnites attistibas novirze, vai normals centralais incisivs, tikai parak agri Skilies (Proffit, Fields
and Sarver, 2012; Regezi, Sciubba and Jordan, 2016). ledzimtas hemifacialas hipertrofijas gadijuma piena
zobi skartaja puse kalcificejas, Skilas un izkrit atrak neka simetriskaja puse (Winter and Simpkiss, 1974).
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|
14. tabula. Geneétiskas slimibas, kas ir saistitas ar aizkavéetu piena zobu SkilSanos
Genetic diseases associated with delayed primary teeth eruption
. = L &L i1Eans . Genétiskais Parmanto$anas
Sindroms / stavoklis SkilSanas fenotips defekts veids
ledzimta Olbraita osteodistrofija (Garavelli et al., 2005; Aizkavéta pirma GNAS Autosomali
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) zoba SkilSanas dominantais
_ . .. . Aizkavéta .
Apéra sindroms (Kaloust, Ishii and Vargervik, 1997; Skilsanas FGFR2 Autosomali
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) L > dominantais
hipodontija
Kornélijas de Langes (Cornelia de Lange) sindroms . _ .
(Deardorff et al., 2012; Silver, 1964; Wise, Frazier-Bowers élz.kvave_ta HDACS8 Aut(?soma!|
) SkilSanas dominantais
and D’Souza, 2002) ’
Dubovica sindroms (Grosse, Gorlin and Opitz, 1971, Aizkaveta NSUN2 Autosomali
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) SkilSanas recesivais
GAPO sindroms (Dias da Silveira et al., 2006; Silganas Autosomali
Stréanecky et al., 2013; Wise, Frazier-Bowers and m’azs sia ANTXR1 recesivais
D'Souza, 2002) pe)
Ar X hromosomu
Aizkavéta saistits
Golca sindroms (Ureles and Needleman, 1986; Skilsanas (19) dominantais,
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) L > ar letalitati
hipodontija R
hemizigotiem
virieSiem
Hondroektodermala displazija (Ellis and van Creveld, 1940; Aizkaveta Autosomili
Kurian et al., 2007; Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, Skilsanas, EVC o
. . recesivais
2002) hipodontija
. . . L . . _ Ar X hromosomu
Inkontinences (incontinentia) pigmenti (Fusko et al., 2007; Aizkavéta Xp11.2 saistits
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002; Zonana et al., SkilSanas, p - . .
L - reti - IKK dominantais,
2000) hipodontija A
letals virieSiem
Kokeina (Cockayne) sindroms (Luz Arenas Sordo, de a, Aizkavéta Autosomali
et al., 2006; Nance and Berry, 1992; Venema et al., 1990; Skilsanas CSB (ERCC6) recesivais
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) ’
Kolinsa sindroms (Regezi, Sciubba and Jordan, 2016) elz.kvave_ta TCOF1 Autgsoma”
SkilSanas dominantais
Kruzona sindroms (Regezi, Sciubba and Jordan, 2016) él;kvave}a FGFR2 Autgsoma!l
Skilsanas dominantais
Levi-Hollister sindroms (Wise, Frazier-Bowers Aizkaveta Nav zinams Autosomali
and D’Souza, 2002) SkilSanas dominantais
Osteoglohoniska displazija (Shankar, Ajila and Kumar, ;lglzssar;: FGFR1 Autosomali
2010; Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) p..J dominantais
(adontija)
Osteoskleroze (Stark and Savarirayan, 2009; ékiléanés TRAF6 Autosomali
Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) mazspéja recesivais
Progeérija (Hatéinsona-Gilforda sindroms) vAlgISaV(e_ta D.N_S Autosomali
. h R SkilSanas, helikaze, o
(Wise, Frazier-Bowers and D’Souza, 2002) .’ - _ recesivais
hipodontija telomeraze
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Lokalie faktori. Piena zobu SkilSanos ietekmejoSie lokalie faktori visbieZak ir saistiti ar mehanis-
kiem Skersliem, pieméram, ar miksto audu sablivejumiem, odontogéeniem tumoriem, cistam, regionalu
odontodisplaziju, retaudiem pec traumam vai operacijam, smaganu hiperplaziju (Cildir et al., 2005; Suri,
Gagari and Vastardis, 2004).

Lupas un auksleju Skeltne arl ietekme piena zobu SkilSanos. Abiem dzimumiem visiem zobiem
Skeltnes puse ir lielaks SkilSanas vecums neka simetriskajiem zobiem (Duque et al., 2004). Hipodontija
paradas 12,4 % pacientu, kuriem ir Skeltne (Pegelow, Algadi and Linder-Aronson Karsten, 2012). Berniem
ar abpuseju $keltni visi piena zobi abos Zoklos $kilas vélak neka berniem bez $keltnes. Si atSkiriba bija
statistiski nozimiga visiem zobiem, iznemot augSZokla pirmo molaru. Vislielaka novirze tika noverota,
Skiloties lateralajiem incisiviem. Meitenem tie Skilas astotie, bet zéniem - pedejie (Yuriko Kobayashi,
Gomide and de Carvalho Carrara, 2010).

Diskusija

Piena zobu SkilSanas laiks daZadas populacijas atSkiras. Salidzinot videjo SkilSanas laiku, var
secinat, ka visagrak piena zobi Skilas Polijas un Islandes berniem, loti lidzigs SkilSanas laiks ir Spanijas un
Nigerijas bérniem, kam seko Zviedrijas bérni, un visvelakais SkilSanas laiks konstatéts Indijas berniem.
Sie dati apstiprina apgalvojumu, ka Azijas etnicitates bérniem piena zobi Skilas velak neka eiropeidajiem
bérniem.

Piena zobu SkilSanas seciba Seit petitajas populacijas ir lidziga, iznemot 2015. gada Spanijas péti-
jumu, kura gaita tika noverota apakSZokla pirma molara SkilSanas pirms laterala incisiva. lespejams, ka
tik atSkirigs rezultats ir saistits ar petijuma veidu. Tas tika veidots ka Skersgriezuma petijums.

Lielaka dala petijjumu apstiprina dzimuma, priekSlaicigas dzimSanas, uztura un antropomet-
risko merijumu ietekmi uz piena zobu SkilSanos, bet noliedz edinaSanas veida ietekmi. Dati par sliktaka
sociali ekonomiska stavokla ietekmi ir pretrunigi. Apvienotaja Karalisté konstatets, ka sliktaks sociali
ekonomiskais stavoklis veicina agraku piena zobu SkilSanos, bet Nigerija - ka velaku. Tas, iespejams, ir
izskaidrojams ar to, ka slikts sociali ekonomiskais stavoklis Nigerija var but ar1 uztura trukuma iemesls.

Tika atrasti un analizeti tris petijjumi par mates smekeSanas ietekmi uz piena zobu SkilSanas laiku.
Tie liecina, ka mates smekesSana gritniecibas laika veicina agraku piena zobu SkilSanos. Ir petijums,
kura apgalvots, ka fiziskas aktivitates trukums matei pirms grutniecibas paatrina piena zobu SkilSanos
bernam, bet Sada veida petijums ir vienigais, lidzigi netika atrasti.

Radas grutibas ar informacijas mekleSanu par sistemisko stavoklu, genetisko traucejumu un lokalo
stavokl]u ietekmi uz piena zobu SkilSanos, jo galvenokart literatura ir uzskaitita So faktoru ietekme uz
pastavigo zobu SkilSanos. Tapec dati parsvara tika ieguti, analizejot kliniskos gadijumus.

Informacija par piena zobu SkilSanas laiku dod iespeju prognozet organisma attistibas nianses
bérna turpmakaja dzive, jo ir noverojama stingra tieSa korelacija starp piena un pastavigo zobu $kil-
Sanas laiku: ja ir vienu menesi aizkaveta vai paragra piena zobu SkilSanas, ta rada 4,21 méneSa novirzi
no pastaviga zoba $kilSanas laika (Poureslami et al., 2015). Ir pétijumi, kas pierada genétisku saistibu
starp piena zobu SkilSanos un aptaukoSanos talaka dzive. Paaugstinas iesp€jamiba, ka paragra piena
zobu SkilSanas var noradit uz agrak neatpazitu riska faktoru velakai aptaukoSanas attistibai (Fatemifar
et al., 2014). Gandriz pusei genu, kas ir atbildigi par piena zobu attistibu, ir saistiba ar veZa attistibu
(Pillas et al., 2010).

PriekSlaiciga zobu SkilSanas ir saistita ar kariesa veidoSanos. Ta ietekmeé emaljas mineralizacijas
kvalitati un zobu vairak paklauj kariesam. Pieméram, zobs var izSkilties, pirms tas ir pilniba mineralizets.
Sada gadijuma janem veéra ari citi apstakli - ja zobi $kilas atrak, vecakiem nepiecieSams zobu tirisana
iesaistities no agraka vecuma un ilgaka laika perioda (Ntani et al., 2015).
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Secinajumi

Piena zobu SkilSanas laiks varie atkariba no populacijas un dzimuma. Ja laiks, kad zobs paradas
mutes dobuma, nozimigi atSkiras no normam, kas ir izstradatas dazadam populacijam, ta ir aizkaveta
vai priek$laiciga SkilSanas. Aizkaveta SkilSanas tiek noverota biezak. To var izraisit bérna priekSlaiciga
dzimSana, samazinats kermena garums un svars, nepietiekams uzturs, genétiskie traucéjumi, siste-
miskas saslimSanas un lokalie faktori.

Piena zobu priekSlaicigu SkilSanos saista ar mates smekeSanu grutniecibas laika, mates fiziskas
aktivitates trikumu pirms griitniecibas, mates sociali ekonomisko stavokli un daZiem genétiskiem
traucéjumiem.

:: F’; Primary Teeth Eruption and Factors Affecting It

Abstract

Primary teeth eruption is an important aspect of child’s growth and development. It reflects child’s
physical condition and health. It is necessary to investigate timing of primary teeth eruption, in order to
detect deviation from the standards of development in time.

This article is a literature review with the aim to observe primary teeth eruption sequence and
timing in different populations and to describe the factors that affect them. Materials are obtained in
PubMed, Science Direct and Cochrane Library databases. Keywords used for the search were “deciduous
teeth eruption”, “timing of primary teeth eruption”, “delayed teeth eruption”, “premature eruption teeth”,
“tooth emergence”. 65 publications from 1957 to 2016 have been used for this review.

Primary teeth eruption sequence in populations included in the review are similar, but the erup-
tion timing is different. Indian children show the latest tooth emergence, the average age of mandibular
central incisors eruption is 10.92 months. Comparatively, for Spanish children eruption of mandibular
central incisors is at the age of 7.20 months. Through most parts of the research, it has been noticed that
boys show earlier timing of primary teeth eruption than girls. The data about eruption timing in Latvia
is currently being processed. Children born in Riga from 2004 till 2006 are included in this research.

Preterm born children have delayed primary teeth eruption, especially new-borns with weigh less
than 1000 g and a gestational age less than 30 weeks. Publications have described a number of systemic
diseases and genetic disorders that delay primary teeth eruption. It is also noted that malnutrition has
an influence on delayed teething.

Timing of primary teeth eruption varies depending on population. Delayed or premature eruption is
when timing of primary teeth eruption differs significantly from norms. Delayed eruption is more common
because of premature birth, low body weight, malnutrition, genetic disorders and systemic diseases.

Keywords: deciduous teeth eruption, timing of deciduous teeth eruption, delayed teeth eruption,
premature teeth eruption, tooth emergence.
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Kopsavilkums

Petijuma merkis ir noskaidrot mutes saslimSanu izplatibu un smaguma pakapi 12 gadu veciem
skoleniem Latvija un novertet iespejamos saslimS$anas riska faktorus.

Skérsgriezuma petijuma ar stratificeto klasteru izlases metodi tika atlasits 3691 skolens no
95 skolam. No 2016. gada janvara lidz martam septini kalibréti zobarsti (Kappa 0,718-0,767) veica sko-
lenu zobu klinisko izmeklesanu, lai novertetu kariesa risku atbilstigi Starptautiskas kariesa noteikSanas
un noverteSanas sistemas metodei (International caries detection and assessment system, ICDAS). Par
pétljumu ieprieks tika informeti skolenu vecaki un sanemta vinu piekriSana. Tika veikta arl péetijuma
dalibnieku aptauja, izmantojot iepriek$ apstiprinatu anketu. Parbaudes notika skolu telpas, lietojot
parvietojamo apskates galdu, uz kura dalibnieks atradas gulus, un vina zobu stavoklis tika parbaudits
pieres luktura apgaismojuma (80 lumenu), izmantojot arl zobarstniecibas spogulus un CPITN zondes.
Iespejamie kariesa riska faktori tika analizeti ar logistiskas regresijas metodi, lietojot R Core Team
statistikas programmu.

Petijuma gaita 92 skolas tika izmekleti un aptaujati 2682 skoleni (atbildes raditajs bija 74,5 %),
no viniem 2138 bija 12 gadu veci. Tika noskaidrots, ka kariesa izplatiba agrina kariesa limeni bija 98,5 %
skolenu, emaljas kavitates limeni - 79,8 %, bet dentina kavitates limeni - 71,9 % pétijuma dalibnieku.
Videja K,PEz vertiba bija 3,4, savukart K_.PEz - 2,5 un K, PEz - 9,21. Tikai 6,6 % bérnu bija silanti. Aptauja
tika noskaidrots, ka puse bernu tirija zobus divas reizes diena, bet 85,9 % - vismaz vienu reizi diena,
tomer tikai 21,3 % respondentu noradija, ka zobu pasta satur fluoridus. Augstas turibas gimenu grupa
(78,21 %) kariesa izplatiba skoleniem bija mazliet zemaka neka zemas turibas grupa (83,77 %; p < 0,05).
Gandriz visi berni (99,3 %) noradija, ka produktus, kas satur cukuru, ed vismaz vienu reizi nedela,
un 84,7 % - vismaz vienu reizi diena, tomer netika konstatéta nozimiga atSkiriba kariesa izplatibas vai
smaguma pakapes zina grupam ar dazadiem uztura paradumiem. Latvijas 12 gadu veco bérnu popu-
lacijai nozimigi kariesa riska faktori ir piederiba zemas turibas gimenu grupai un zobu tiriSana retak
neka vienu reizi diena.

Latvija kariesa izplatiba ir loti augsta, ipasi - mazturigas gimenes, un to var izskaidrot ar nepietie-
kamu zobu pastas, kas satur fluoridu, lietoSanu, ka ari nepietiekamu silantu un citu profilaktisko metozu
lietoSanu zobarstnieciba.

Atslegvardi: epidemiologija, kariesa riska faktori.
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levads

Pec Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem mutes saslimSanas ir starp desmit bieZakajam
neinfekciozajam saslimSanam pasaulé. Nearstetas mutes dobuma saslimSanas skar 3,5 miljardus cilveku,
tatad apmeram puse pasaules iedzivotaju cieS no nearstéta zobu kariesa, smagas periodonta saslim-
Sanas, ka ari pilniga zobu zaudejuma u. c. Piemeram, pastavigo zobu nearstets kariess skar 2,5 miljardus
cilveku (Kassebaum et al., 2017), ienemot pirmo vietu starp 10 visizplatitakajam saslimSanam pasaule
(Marcenes et al., 2013).

Pedejo gadu desmitu laika daudzu valstu valdibas ir veikuSas lielus ieguldijumus mutes dobuma
veselibas uzlaboSana, samazinot mutes saslim$anu izplatibu. Peéc PVO datiem lielakos panakumus guvusas
Skandinavijas, Rietumeiropas valstis, ka ari ASV, kuras no 70. gadu sakuma lidz 90. gadu vidum par
90 % samazinats kariesa skarto, plombeéto un ekstraheto zobu skaits 12 gadu veciem bérniem (Kassebaum
etal., 2017). Tatad valsts riciba ir iesp€jas ietekmet iedzivotajus, lai uzlabotu mutes veselibas stavokli un
kontroletu slimibu izplatibu, Sadi paaugstinot gan bernu, gan pieauguso dzives kvalitati.

Epidemiologiskos pétijumos iesp&jams noskaidrot dazadu saslim$anu izplatibu, to smaguma pakapi,
ka ari dazadus riska faktorus. STm atzinam vajadzetu klut par pamatu valsts profilakses pasakumu uzla-
boSanai un jaunu programmu izveidei. Pasaules Veselibas organizacija iesaka atkartot mutes veselibas
epidemiologiskos pétijumus ik péc 5-6 gadiem, lai nodroSinatu arstéSanas un profilakses efektivitates
regularu izvertesanu. Latvija ir veikti vairaki epidemiologiskie pétijumi par bérnu mutes veselibu.
1993. gada tika veikts starptautisks mutes veselibas stavokla pétijums. Ta rezultati liecinaja, ka Latvijas
iedzivotajiem ir augsta kariesa intensitate visas vecuma grupas (Bjarnason et al., 1995). 2004. gada atkar-
toti veiktaja petijuma tika secinats, ka bérniem un jaunieSiem kariesa intensitate bija samazinajusies
par 40 %, un ta turpinaja samazinaties lidz 2011. gadam (Skrivele et al., 2012), bet pieauguSajiem kariesa
intensitate saglabajas nemainigi augsta (Berzina, 2004).

Tikai daZos epidemiologiskajos pétijumos tika veikta riska faktoru analize, bet tie neaptvera
visu Latvijas teritoriju - divi petijumi tika veikti Riga (Skrivele et al., 2013; Gudkina and Brinkmane,
2010; Gudkina et al., 2016) un viens pétijums norisinajas Gulbené (Maldupa, 2012). Sajos pétijumos
netika veikta visu faktoru analize, izmantojot regresijas metodi, kas ir pamatmetode, lai analizetu vai-
rakus riska faktorus vienlaicigi. Tikai Sadi iesp€jams izslegt tos faktorus, kas savstarpeji mijiedarbojas,
un uzzinat patiesos saslimSanas riskus (Zero et al., 2001).

Darba merkis

Si pétijuma meérkis ir noskaidrot kariesa izplatibu un riska faktorus 12 gadu veciem skoléniem
Latvija, ieklaujot visu divpadsmitgadigo bérnu populaciju visa Latvijas teritorija, ka ar1 veikt visu iespe-
jamo faktoru analizi, izmantojot regresijas metodi un ta uzzinot galvenos saslimSanas riska faktorus, lai
varéetu veidot merktiecigas profilakses programmas.

Materials un metodes

§1§érsgriezuma pétijums, veicot bernu klinisko izmekleSanu un anketéSanu, notika no 2016. gada
janvara lidz martam. Izlases lielums tika aprekinats, nemot vera, ka 12 gadu veco bérnu populacijas
lielums Latvija ir apmeram 20 000, ka sagaidama kariesa izplatiba ir 80 %, pétijuma jauda 80 % un
ticamibas limenis 95 %. Turklat, lai analizétu datus pa regioniem, janem véra, ka katra regiona bérnu
skaits ir no 3000 lidz 4000, tapéc nepiecieSamais izlases lielums katra regiona - no 200 lidz 300 béernu.
Nosakot riska faktorus, nepiecieSams, lai uz katru ieklauto riska faktoru butu vismaz 10 gadijumu.
Kopuma tika noteikts, ka visa Latvijas teritorija jaizmekle vismaz 1600 bernu. Nemot vera iespejamos
atteikumus un neatbilstibu vecuma grupai, tika planots atlasit 3500 bernu. Tika lietota stratificeta klasteru
izlases metode, turklat varbutiba, ka skola tiks ieklauta pétijuma, bija proporcionala skoleénu skaitam.
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Kopuma izlase tika ieklautas 95 skolas, 3598 skoleni. Divas skolas tika likvidetas pedeja macibu gada
laika un vienas skolas vadiba atteicas no dalibas péetijuma. Detalizetaks izlases veidoSanas apraksts
ir publicets ieprieks (Senakola u. c., 2016).

Petijuma instrumentus - kliniskas izmekleSanas formas un anketu - izveidoja ekspertu komisija,
tie tika parbauditi un apstiprinati (Senakola u. c., 2016). Sociali ekonomiskais stavoklis tika novertets
péc Gimenes labklajibas skalas FAS (Family affluence scale), un par gimenes labklajibu aptuveni
var spriest ari pec skolenam iedotas kabatas naudas summas un fakta, vai bérnam ir paSam sava
zobu birste.

Parbaudes skolas piedalijas septini kalibreti zobarsti (inter-examiner Kappa 0,718-0,767; intra-
examiner Kappa 0,806-0,974 K1 jeb agrinu emaljas bojajumu bez kavitates limeni).

Bernu kliniska izmekléSana noriteja skolu telpas, izmantojot parvietojamas kuSetes (RESTPRO®
Classic-2), ka gaismas avots tika lietoti pieres lukturiSi ION ar 80 lumenu jaudu, kariesa novertéSanai
tika lietoti zobarstniecibas spoguli, CPITN (The community periodontal index of treatment needs) zondes
un lignina rulliSi mitruma Kontrolei. Pirms kliniskas izmekléSanas visiem berniem tika nodroSinata
uzraudzita zobu tiriSana.

Kariess tika novertets atbilstigi starptautiskajai kariesa noteikSanas un novertesanas sistemai
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System). Taja kariesa smaguma pakape tiek
izteikta K|, K, un K, Iimeni, izmantojot KPE indeksu un ta variacijas (K ,PEz, K ,PEz, K .PEz, K PEv,
K,PEv, K. PEv).

Dati tika analizeti statistiskas analizes programma R (R Core Team) un, izmantojot tidyverse
(Wickham, 2016) un lubridate (Grolemund and Wickham, 2011) pakotnes. Sakariba starp kariesa iz-
platibu un nominalajiem datiem tika analizéta ar y? testu. Saistiba starp nepartrauktas skalas datu
videjam vertibam tika noteikta ar Stjudenta t testu, ja tika analizétas divas grupas, un ar ANOVA un pec
tam ar Tukey’s HSD testu, ja tika analizetas tris un vairak grupas.

Kariesa riska faktoru analizei tika izveidoti modeli, ieklaujot tajos faktorus, kurus iesp€jams mainit
ar kadu sabiedribas veselibas aktivitati vai klinisku metodi. Modeli tika veidoti, arl nemot vera péetijuma
vajadzibas, proti, lai péc datu kodéjuma nonemsanas varetu izveidot divas grupas - augsta un zema
riska grupu, ieklaujot katra vismaz 30 % pétijuma dalibnieku. Sadi tika nodro3inata pétijuma jauda 80 %
un kludas iespejamiba 5 %. Riska faktoru saistiba ar kariesa raditajiem (izplatiba, KPE indekss) tika
analizeta, lietojot logistiskas regresijas metodi ar visparinato linearo modeli.

Pétijums tika apstiprinats 2015. gada 26. novembri Rigas Stradina universitates Etikas komiteja
ar lemumu Nr. 1/17.12.15.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 2682 sesto klaSu skoleni (atbildes raditajs 74,5 %), 380 skolenu vecaki
nepiekrita vinu bérnu dalibai petijuma, 75 skoleni paSi atteicas piedalities petijuma, 430 skoléni aptaujas
un apskates diena nebija skola (t. sk. tris bérni dzivo arzemes, divi bija mainijusi skolu vai klasi, bet
viens bérns bija majmaciba). Visas aizpilditas kliniskas izmekleSanas veidlapas un bernu pilditas
anketas bija derigas datu ievadei un apstradei. Analizeti tika rezultati par 12 gadu veciem bérniem,
kuru skaits bija 2138, kas veido 79,7 % no kopejas izlases apjoma. Meitenes bija 50,4 % un zeni - 49,6 %
dalibnieku.

Vertejot socialekonomisko Iimeni, tika noskaidrots, ka 59,26 % bérnu pieder videjas turibas,
20,34 % - zemas, bet 20,40 % - augstas turibas gimenu grupai. Nav izteiktas atSkiribas starp turiguma
grupu sadalljumu péc dzivesvietas tipa, kaut gan nelielas atSkiribas bija vérojamas lauku teritorijas
dzivojoSiem bérniem (p < 0,01) (sk. 1. att.). Analiz€jot gan kliniskas izmekleSanas datus, gan aptaujas
rezultatus un sadalot tos grupas péc FAS, netika konstatétas nozimigas atSkiribas, tadel var secinat, ka
Latvija gimenes labklajibai nav lielas ietekmes uz mutes veselibu ietekméjoSiem paradumiem. Gandriz
visiem berniem bija sava zobu birste, tas nebija tikai 16 berniem (0,8 %).
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1. attéls. Gimenes turiguma dazadiba atkariba no dzivesvietas tipa
Family affluence in different places of residence (Riga, big cities, towns, country)
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1. tabula. Kariesa smaguma pakapes (kariesa vai to seku skarto zobu skaita) vidéjas un izkliedes vertibas
12 gadu veciem béerniem Latvija (SN - standartnovirze)

Caries experience mean and range values for 12-year old pupils in Latvia (SN - standard deviation)

Indekss Videja vertiba SN 25. procentile Mediana 75. procentile
Kz 5,85 4,31 3 5 8
K,z 0,89 1,34 0 0 1
K,z 0,41 1,05 0 0 0
Pz 2,03 2,24 0 1 3
Ez 0,02 0,17 0 0 0

K,PEz 9,21 5,36 5 8 12
K,PEz 3,35 3,00 1 3 5
K,Pez 2,47 2,49 0 2 4
Kv 12,60 10,50 5 10 17
K,v 1,02 1,62 0 0 2
K,v 0,62 1,99 0 0 0
Pv 3,23 4,05 0 2 5
Ev 0,10 0,81 0 0 0
K,PEv 17,60 13,20 8 15 23
K,PEv 4,97 5,62 1 4 7
K,PEv 3,95 4,94 0 3 6
Silanti 0,14 0,69 0 0 0
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Kariesa izplatiba tika merita tris limenos. Latvija lidz Sim epidemiologiskajos pétijumos kariess
tika noteikts emaljas kavitates limeni, kas Saja petijuma paradas ka kariesa izplatiba 79,8 % ar videji
3,4 skartiem zobiem. Dentina kavitates limen1 izplatiba bija 71,9 % ar videji 2,5 skartiem zobiem. Tomer
kariesa izplatiba bija augstaka, nosakot to jau agrinas stadijas. Tika konstatets, ka 98,5 % Latvijas 12 gadu
veco skolénu zobiem ir bojajumi bez kavitates, turklat videji ir skarti 9,2 zobi, t. i., vairak neka tres-
dala no visiem zobiem, kas bérniem Saja vecuma ir mute. [zvertejot populacijas treSdalu ar augstako
kariesa intensitati, tika noteikts SiC indekss (Significant Caries Index), kas K, 1imenti bija 15,9, K, Iimeni -
7,0 un K, limeni - 5,5. Konstatéts, ka tikai 6,6 % bérnu bija silanti, vidéji - 0,14 zobiem. Kariesa smaguma
pakapes videjos un izkliedes raditajus sk. 1. tabula.

Izvertejot kariesa izplatibas atSkiribas pec dzimuma, tika konstatéts, ka meitenem kariesa izplatiba
ir nedaudz augstaka (81,38 %) neka zeniem (78,23 %), kas skaidrojams ar zobu SkilSanas laika atSki-
ribam starp abiem dzimumiem (Klein and Palmer, 1938), tomeér atSkiribas nav statistiski ticamas (x? = 3,
df =1, p=0,08).

Visaugstaka kariesa izplatiba bija verojama Latgale (85,4 %), lidzigs raditajs bija ari Zemgale (83,7 %),
bet zemaka izplatiba tika konstateta Riga (75,97 %) un Kurzeme (76,47 %). Centralas tendences un izkliedes
raditajus sk. 2. tabula, kura redzams, ka visos regionos bija daZi bérni ar loti augstu kariesa intensitati.

2. tabula. Kariesa skarto zobu skaits 12 gadu veciem skoléniem Latvijas regionos (vidéjas un izkliedes vértibas)
Caries experience in 12 year old pupils in different regions of Latvia (mean and range values)

Regions Indekss \)gft?:)aa S:;r:::::a 25. procentile | Mediana | 75. procentile M::_::t';::la

1 2 3 4 5 6 7 8

Kurzeme K1z 4,07 3,4 2 3 6 20

K3z 0,29 0,7 0 0 0 6

K5z 0,65 1,5 0 0 1 12

Pz 1,99 2,2 0 1 3 12

Ez 0,02 0,2 0 0 0 2

K1PEz 7,03 49 4 6 9 25

K3PEz 2,96 2,8 1 2 4 13

K5PEz 2,66 2,6 0 2 4 13

Latgale K1z 4,90 3,4 3 4 7 17

K3z 1,23 1,4 0 1 2 7

K5z 0,21 0,7 0 0 0 5

Pz 2,31 2,4 0 2 4 16

Ez 0,01 0,1 0 0 0 1

K1PEz 8,67 5,1 5 8 12 27

K3PEz 3,77 3,0 2 4 5 17

K5PEz 2,53 2,5 0 2 4 16

Pieriga K1z 7,73 5,1 4 7 1 26
K3z 0,91 1,4 0 0 2
K5z 0,34 0,9 0 0 0

Pz 1,92 2,1 0 1 3 10

Ez 0,03 0,2 0 0 0 2

K1PEz 10,93 5,8 6 10 15 27

K3PEz 3,20 2,8 1 3 5 15

K5PEz 2,28 2,3 0 2 3 13

Tabulas turpinajumu sk. 224. Ipp.
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2. tabulas turpinajums

1 2 3 4 5 6 7 8
Riga K1z 7,09 4,3 4 6 9 26
K3z 0,96 1,4 0 0 1 12

K5z 0,34 1,0 0 0 0 10

Pz 1,77 2,1 0 1 3 13

Ez 0,02 0,2 0 0 0 3

K1PEz 10,20 5,4 6 9 13 28

K3PEz 3,11 3,0 1 3 5 20

K5PEz 2,14 2,4 0 1 3 15

Vidzeme K1z 2,86 2,3 1 2 4 1
K3z 0.43 0,9 0 0 1 5

K5z 0,57 1,1 0 0 1 6

Pz 2,84 2,9 0 2 4 13

Ez 0,03 0,2 0 0 0 2

K1PEz 6,74 40 4 6 9 19

K3PEz 3,88 3,3 1 3 6 15

K5PEz 3,45 3,0 1 3 5 13

Zemgale K1z 5,25 3,5 3 5 7 16
K3z 1,21 1,5 0 1 2 1

K5z 0,50 1,0 0 0 1 7

Pz 1,99 2,0 0 2 3 10

Ez 0,02 0,1 0 0 0 1

K1PEz 8,96 4,7 6 8 1 26

K3PEz 3,72 3,1 2 3 5 18

K5PEz 2,51 2,3 1 2 4 1

Kariesa izplatiba tika analizéta ari pec dalibnieku piederibas gimenes turiguma grupai (FAS),
un tika konstatéets, ka gimeneés ar augstaku turibas indeksu kariesa izplatiba bija nedaudz zemaka
(p < 0,01). Interesanti, ka bérniem, kuri izvelejas neatbildet uz Gimenes turibas skalas aprekinaSanai
nepiecieSamajiem jautajumiem, bija vel zemaka kariesa izplatiba (sk. 2. att.). Kariesa intensitates radi-
taju nozimigas atSkiribas netika konstatétas, analizejot dalibniekus péc valodas, kura runa gimene
(sk. 3. att.).

Petijuma dalibniekus aptaujajot par viziti pie zobarsta pedéjo 12 menesu laika, izradijas, ka spe-
cialistu bija apmeklejusi 77,6 % skolenu, bet 13,4 % to apmekleja tikai sapju vai citu problemu gadijuma.
Valsts apmaksatus zobarstniecibas pakalpojumus izmantoja 40,8 % skolenu (Riga - 30,4 %), 19,2 % izman-
toja gan maksas, gan bezmaksas pakalpojumus, bet 20,1 % apmekleja zobarstus tikai privatprakses.
Vismaz reizi gada zobu higienistu apmekleja 68,4 % skolenu, bet 9 % joprojam nekad nebija apmeklejusi
higienistu. Lielajas pilsetas dzivojoSie berni apmekleja higienistu biezZak (71,1 %) neka lauku teritorija
dzivojoSie (64,5 %; p < 0,05).

Atbildes liecinaja, ka vismaz vienu reizi diena zobus tira 85,9 % skolénu, bet divas reizes diena -
51,1 % skolenu. Zobu pastu un birsti izmanto gandriz visi bérni, bet tikai 21,3 % bernu bija parliecinati,
ka zobu pasta satur fluoridus. Zobu diegu lieto 36,2 % béernu, un gandriz puse (49,7 %) lieto mutes skalo-
jamo lidzekli. Fluoridu tabletes bija lietojusi 10,2 % un petijuma laika lietoja 1,8 % béernu.
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2. attels. Kariesa izplatibas atSkiribas 12 gadu veciem skoléniemgimeneés ar atskirigu
turiguma limeni (kariess ar kavitati jeb K ,PEz > 0)
Differences of caries prevalence in 12 year old pupils in different family affluence groups (in D3 or
cavitated caries level)
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3. attels. Kariesa intensitates jeb KPEz indeksa vertibas saistiba ar 12 gadu veco skolenu
gimenés lietoto valodu
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Analizejot bérnu uztura paradumus, 55 % gadijumu tie raksturojami ka videji kariogeni, 25,7 % -
ka kariesu neizraisosi, bet 19,3 % - ka kariogeni. Analizejot lietoSanas bieZumu 25 daZadiem uztura produktiem,
kas satur fermentejamos oglhidratus, tika konstatets, ka 84,7 % skolenu tos lieto vismaz vienu reizi diena un
99,3 % - vismaz reizi nedela, turklat videji diena lieto tris dazadus produktus, kas satur cukuru (sk. 4. att.).
Divpadsmit gadu veci bérni saviem karstajiem dzerieniem diena pieber vide€ji 3,7 téjkarotes cukura, 23 %
bernu vispar nepievieno cukuru tejai, kafijai vai kakao, lidz ¢etram tejkarotem diena to dzeérienam pieber
50 % bernu, 5-10 tejkarotes - 21,7 % bérnu un vairak neka 10 tejkarotes - 5,3 % pé€tijuma dalibnieku.

Smekejusi bija 0,8 % skolenu (1,1 % zénu un 0,6 % meitenu), un 0,6 % skolénu lietojusi bezdimu
tabakas produktus (0,7 % zénu un 0,5 % meitenu).
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4. attéls.

Cukuru saturo$u produktu lietoSanas bieZums 12 gadu veciem skoleniem, %

The frequency of sugar containing food consumption in 12-year old pupils (at least once per week;

at least once per week, %)

Maize

Kakao, t€ja, kafija ar cukuru

Sula, limonade, sulas dzériens

Biezpiena siering (Karums u. c.)

Cepumi, vafeles

Sokolade, $okolades batonini

Jogurts vai lakto ar piedevam (auglu u. c.)

Elpu atsvaidzinoSas draZejas (Mentos, TicTac u. c.)
Sokolades konfektes

Cipsi vai salie cepumi

Saldéjums vai saldéta sula

Kukas, tortes, saldie piragi, smalkmaizites

Saldinatas brokastu parslas

levarijums, medus, sirups, saldas mérces

Cukuru saturosi produkti

KoSlajama gumija, kas satur cukuru
(Bubble Gum u. c.)

Karameles (ledenes)

Aromatizéts piens ar zemenu, vanilas,
Sokolades u. c. garsu

Musli batonini (Corny Big, Active & Fit u. c.)
Nesaldinatas brokastu parslas
Konserveti augli (kompoti)
Zavéti augli
Pudins, biezpiena u. c. krémi

Triss, mikstas karameles

Sukajamas konfektes uz kocina
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3. tabula. Kariesa riska faktoru modelis: atkarigais mainigais ir kariess emaljas limen1 bez kavitates (K,Pez > 0)

The model of caries risk factors: dependent variable is noncavitated enamel caries (D,MFT > 0)

Kariesa riska faktors Koeficients 8 OR
Dzimums 0,082 1,085
Gimenes turiba péc FAS (1 = zema gimenes turiba) -0,341 0,711
Zobu tiriSanas biezums (1 = retak neka reizi diena) 0,556 1,743
Zobarsta apmeklejumu biezums -0,803** 0,447**
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu higiénista apmekléjumu bieZums 0,468 1,596
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu diego8ana (1 = nelieto zobu diegu) -0,585* 0,557*
Mutes skalojama lidzek|a lietoSana -0,087 0,916
(1 = nelieto mutes skalojamo lidzekli)
Uzturs (1 = daudz fermentéjamo oglhidratu uztura) 0,214 1,238
Cukurs karstajos dzerienos 0,013 1,013
(1 = pievieno cukuru karstajiem dzérieniem)
Smékeésana (1 = ir smekéjis vai Sobrid sméke) 0,861 2,365

Konstante

3,403**

*p<0,1; **p <0,05; ***p < 0,01.

. tabula. Kariesa riska faktoru modelis: atkarigais mainigais ir kariess emaljas kavitates limen1

(K,Pez > 0)
The model of caries risk factors: dependent variable is cavitated enamel caries (D,MFT > 0)
Kariesa riska faktors Koeficients 8 OR

Dzimums -0,166 0,847
Gimenes turiba péc FAS (1 = zema gimenes turiba) 0,217* 1,242*
Zobu tiriSanas biezums (1 = retak neka reizi diena) 0,264* 1,302*
Zobarsta apmeklejumu biezums -0,753** 0,470**
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu higiénista apmekléjumu bieZums 0,022 1,022
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu diego$ana (1 = nelieto zobu diegu) 0,131 1,139
Mutes skalojama lidzek|a lietoSana -0,325** 0,722**
(1 = nelieto mutes skalojamo lidzekli)
Uzturs (1 = daudz fermentéjamo oglhidratu uztura) 0,170 1,185
Cukurs karstajos dzerienos -0,015 0,985
(1 = pievieno cukuru karstajiem dzérieniem)
SmékéSana (1 = ir smekeéjis vai Sobrid sméké) -0,273 0,761
Konstante 1,424**

*p<0,1; **p<0,05; ***p <0,01.
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Kariesa riska faktoru ietekme uz kariesa aktivitati un intensitati tika analizéta ar logistiskas regre-
sijas metodi. Tika izveidoti tris modeli: viens - K PEz limeni (sk. 3. tab.), kas raksturo faktoru ietekmi uz
kariesa aktivitati, otrs - K PEz limeni (sk. 4. tab.) - raksturo faktoru ietekmi uz kariesa vesturi, bet treSais -
K,PEz limeni (sk. 5. tab.), kas raksturo faktoru lomu smagakas kariesa formas pieredze. Regresija iegtuta
vertiba bija noverteéjums - par cik mainitos risks, ja faktora vertiba butu 1. Visi faktori tika kod€ti binaras
vertibas, ar “0” apzimejot situaciju, kura riska faktors nepastav vai ta ietekme ir neliela, bet ar “1” -
kura riska faktors pastav vai tam ir nozimiga ietekme. Tatad ar “1” tika apzimeti tie stavokli, kuriem
ir biologisks izskaidrojums, Kka tie ir saistiti ar kariesa izraisiSanu vai attistibas veicinasanu. Ja analizé
paradijas negativas vertibas, tas nozimeja, ka faktoram ir aizsargfaktora loma un tas saistams ar kariesa
profilaksi. Dzimums tika ieklauts analize ka kontroles mainigais.

5. tabula. Kariesa riska faktoru modelis: atkarigais mainigais ir kariess dentina kavitates limeni
(K, Pez > 0)

The model of caries risk factors: dependent variable is frank cavity in dentin (D,MFT > 0)

Kariesa riska faktors Koeficients OR

Dzimums -0,036 0,964
Gimenes turiba péc FAS (1 = zema gimenes turiba) 0,306** 1,357**
Zobarsta apmeklgjumu biezums (1 = retak ka reizi gada) -0,967*** 0,380
Zobu diego$ana (1 = nelieto zobu diegu) 0,120 1,127
A
Uzturs (1 = daudz fermentéjamo oglhidratu uztura) 0,202 1,223
(c;ui(L;:Z\I;iz;sgaéﬁifrzeli:rl?:jiem dzerieniem) -0,074 0,928
Konstante 1,398***

*p<0,1; **p<0,05; ***p <0,01.

Diskusija

Gandriz visiem Latvijas 12 gadu veciem skoleniem ir kariess daZadas ta stadijas vai ir bijis kariess.
Tomer emaljas limena bojajumus lielakoties var aptureét, un tikai neliela to dala progrese tuvako gadu
laika (Mejare et al., 1999), tapec parasti kariesa izplatibu verté pec bojajumiem kavitates limeni, kas
atbilst K,PE indeksam. Kariesa izplatiba Saja limeni Latvija 12 gadu veco bérnu populacija ir 79,8 % ar
videji 3,4 skartiem zobiem.

Kariesa intensitate, pec PVO ieteikumiem, tiek klasificeta ka videja, bet joprojam nav sasniegts
PVO izvirzitais merkis 2000. gadam. Pirms 16 gadiem KPE (kariesa intensitates indeksa) vertibai nacio-
nala lIimeni vajadzeja but mazakai neka 3, turklat nakamajam PVO merkim, t. i., ar1 SiC indeksam
nevajadzeja parsniegt 3, bet Latvija Sobrid SiC indekss - kariesa ar kavitati jeb K, limen1 - ir septini. SiC
indekss norada, kads ir videjais kariesa skarto zobu skaits - ar augstako kariesa intensitati - populacijas
treSdalai (Bratthall, 2000), tatad Latvija Sobrid treSdalai 12 gadu veco bérnu videji ir septini bojati zobi
kavitates limeni.

Kariesa izplatiba izteiktas dentina kavitates limeni ir 71,9 % ar videji 2,5 skartiem zobiem. Tas
nozime, ka videji 2,5 zobi ir neatgriezeniski bojati, tiem, iesp€jams, jau ir veikta vai drizuma bus nepie-
cieSama saknu kanalu arsteSana, kas ieverojami samazina zoba dzivildzi, turklat ta saistita ar lieliem
finansialiem izdevumiem, kas rada ari zaudejumus Latvijas veselibas budZeta, no kura tiek segta maksa
par zobarstniecibas pakalpojumiem berniem lidz 18 gadu vecumam.
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Salidzinot ar citam valstim, Latvijas $1 briZa situacija lidzinas Griekijai 2005. gada (Oulis et al.,
2012), Jemenai 2003. gada (Al-Haddad et al., 2010), Jaunzelandes ziemelu regioniem (Gowda et al., 2009),
Grenlandei 2003. gada (Petersen et al., 2006) un Lietuvai 2005. gada (MilCiuviene et al., 2009). Lielakaja dala
valstu ir zemaka kariesa izplatiba un intensitate, tomer tiek atzits, ka pasaule atkal noverojams kariesa
intensitates pieaugums (Bagramian et al., 2009), un Sobrid puse planetas iedzivotaju cie$ nearsteta zobu
kariesa un citu nopietnu mutes saslimSanu del (Kassebaum et al., 2017).

Latvija kariesa intensitate ir mazinajusies, salidzinot ar 1993. un 2001. gadu (Berzina et al., 2003;
Berzina, 2004), - gan izplatiba, gan intensitate ir mazaka, neka 2009. gada tika konstatets Gulbenes
novada (Maldupa, 2012).

Svarigi atzimet, ka berniem videji seSi zobi jeb 12,5 zobu virsmas ir ar agriniem karioziem boja-
jumiem, kurus Sobrid varetu arstet ar letakam un neinvazivam metodem - fluoridu laku un silantiem
(Pitts, 2004, Marinho et al., 2013). Sobrid tikai 6,6 % bérnu tiek lietoti silanti.

Nozimigi kariesa riska faktori Latvijas 12 gadu vecu skolénu populacija ir zems gimenes labklajibas
limenis un zobu tiriSana retak neka vienu reizi diena. Kaut ari zems gimenes turibas limenis paradas ka
nozimigs riska faktors, analiz€jot mutes veselibas raditajus, kariesa izplatibas un intensitates starpiba
ir loti neliela gan starp daZzadam sociala slana grupam, gan dazadiem regioniem vai valodas, kura runa
majas, - starpiba neparsniedz kariesa izplatibas 10 %. Tas nozime, ka kariess gandriz vienadi skar gan
pilsétas, gan lauku iedzivotaju bérnus; gan bagatakas, gan nabadzigakas gimenes; gan latviesu, gan
no dazadam gimenem.

Janem vera, ka gandriz visiem bérniem Latvija ir kariess, 1idz ar to Sie faktori - zems gimenes
turiguma limenis un zobu tiriSana retak neka vienu reizi diena - tikai pasliktina stavokli; ar tiem var
izskaidrot, kadel berniem ir augstaka kariesa intensitate neka videjais limenis, bet no pieejamajiem
datiem nav iespejams uzzinat, kade] Latvija ir tik augsta kariesa izplatiba. Viens no $1 pétijuma iero-
beZojumiem saistits ar loti mazu to bernu skaitu, kuriem nav kariesa. Vinu ir tik maz, ka logistiskas
regresijas analize vertibas veidojas ar lielu ticamibas intervalu, savukart ir tik daudz bérnu, kuriem
ir kariess, ka vinu paradumi ar1 Joti atSkiras, lidz ar to nav ekskluzivi saistami ar kariesa veidosanos.
Ari agrak veiktaja petijuma viena Latvijas novada netika atrasti nozimigi riska faktori (Maldupa, 2012).

Otrs ierobeZojums ir Skérsgriezuma pétijuma dizains - vienlaicigi registréts tika gan kariesa
limenis, gan potencialie riska faktori. TieSi tadel ar1 zobarsta apmeklejums retak neka reizi gada un
mutes skalojama lidzekla nelietoSana paradas ka aizsargfaktori. To var skaidrot ar situaciju, ka bérni
bieZak zobarstu apmekle gadijuma, ja ir bojati zobi, turklat tiem bérniem, kuriem ir kariess, zobarsti,
iespejams, ieteikusi lietot mutes skalojamo lidzekli.

Nemot vera ierobeZojumus, pétijuma rezultati tomer vertéjami ka loti nozimigi un ticami, jo izlase
bija liela un dalibnieku atlases process tika veikts pec striktas metodikas; arl visi septini zobarsti, kas
izmekleja bernus, tika apmaciti, un kalibracija uzradija labus rezultatus; kliniskas izmekleSanas process
tika standartizets, nodroSinata bernu gulus pozicija un labs apgaismojums (Topping et al., 2009). lespejams,
lielaka péetijuma vertiba ir kariesa noverteSana ta agrinajas stadijas (Agbaje et al., 2012; Pitts, 2004), kas
lauj paredzet, ka nopietna problema sagaida pusaudZus turpmakajos gados, un lemtspejigajam iestadem
lauj planot programmas, kas kariesa progresu varetu mazinat (Da Silva et al., 2012).

Zinams, ka Latvija budZeta lidzekli veselibas aprupei ir ierobeZoti. Kaut ar1 valsts apmaksa zobu
arsteSanu lidz 18 gadu vecumam, ne visi bérni izmanto Sos pakalpojumus - tie nav pieejami visas
klinikas, un rindas bieZi vien ir garas. Jamin ari, ka restorativas zobarstniecibas pakalpojumi ir dargi
un visa pasaule specialisti cenSas atrast kariesa kontroles visefektivakas un ekonomiski izdevigakas
metodes (Bjarnson, 1998; Deery et al., 2000; Pitts, 2004). Vairakkart ir pieradits, ka regularas fluoridu
lakas aplikacijas 2-4 reizes gada ir efektivs kariesa kontroles lidzeklis, bet tieSi Sada veida metoZu lieto-
jums Sobrid tiek ierobeZots, jo no budZeta lidzekliem silantu lietoSana netiek apmaksata, bet fluoridu
aplikaciju apmaksa tikai par vienu reizi gada.
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Cukurs ir galvenais kariesa izraisitajs (Sheiham and James, 2015). Musdienas arvien bieZak partika
tiek lietoti gatavi produkti, kurus raZotaji pelnas guSanas noluka cenSas padarit arvien garSigakus,
pievienojot cukuru. Petijuma tika noskaidrots, ka gandriz visi bérni Sos produktus eéd katru dienu. Tas
ari varéetu but augstas kariesa izplatibas izskaidrojums. Tomér éSanas paradumus mainit ir sareZgiti,
turklat partikas industrija ]Joti pretojas jebkadiem PVO centieniem ierobeZot cukura pievienoSanu
produkcijai (Kearns et al., 2015).

Citu Eiropas valstu pieredze rada, ka kariesa izplatibu iespejams mazinat, pat nemazinot cukura
patérinu, un to var panakt galvenokart ar fluoridus saturosas zobu pastas lietoSanu. Svarigi ielagot, ka
efektiva ir tikai ta zobu pasta, kuras sastava ir vismaz 1000 ppm (parts per million) fluorida (Wong et al.,
2011), bet bieZi vien bernu zobu pastas fluorida nav vai ta koncentracija ir ieverojami zemaka. Turklat
populara klust “ekologiska domasana”, kas veicinajusi to, ka tirgii arvien biezak paradas zobu pasta
bez fluorida. Svarigi zinat, ka Eiropa zobu pastas tiek uzskatitas par kosmeétisko lidzekli, tapec maz ir
ierobeZojumu un Kontroles to raZoSana. Sarezgiti ir apvienot zobu pasta abrazivas vielas ar fluoridu savie-
nojumu, jo §im sastavdalam piemit tendence reagét sava starpa. Sis vielas kvalitativi salikt viena pasta
spej tikai lielas kompanijas, bet arvien biezak veikalos var redzet mazpazistamus zobu pastu zimolus,
par kuriem zinu nav. Petijjuma tika konstatets, ka puse bernu tira zobus divas reizes diena, bet 85,9 % -
vismaz reizi diena, tomeér gandriz visiem bérniem tika konstatéts kariess, tapéc jadoma, ka zobu pastas,
kuras berni lieto, nesatur fluoridu vai satur, bet ta koncentracija ir zema. Turklat tikai piekta dala bérnu
doma, ka zobu pasta satur fluoridus.

Turpmakos pétijumos ieteicams sekot agrino kariozes radito bojajumu attistibai, ka ar1 veikt péti-
jumu par 15 gadu veciem skoléniem. Lai precizak analizetu riska faktorus un lai noskaidrotu, kas tieSi
izraisa augsto kariesa izplatibu Latvija, butu javeic kohorta pétijums jaunakiem bérniem.

Secinajumi

Latvija 12 gadu veciem skoléniem kariesa izplatiba ir augsta. Tas daleji skaidrojams ar nepie-
tiekamu zobu tiriSanu un fluoridus saturoSas pastas nepietiekamu lietoSanu. Kariess smagak skar
gimenes, kuru labklajiba ir zemaka, tomeér visa Latvijas teritorija un jebkura sociali ekonomiskaja
grupa kariess ir nopietna problema. Pec petijjuma konstatetajiem faktiem un balstoties uz zinatnis-
kiem pieradijumiem citas pasaules valstis var ceret, ka silantu plaSaka lietoSana, regularas fluoridu
lakas aplikacijas un fluoridus saturoSas zobu pastas izmantoSanas veicinaSana varetu mazinat kariesa
izplatibu Latvija.

Pateiciba

Petijums veikts par Slimibu profilakses un kontroles centra finanséjumu, iepirkums Nr. SPKC2015/26,
ligums Nr. P/2015-89. Pateicamies par atbalstu un sadarbibu Latvijas Republikas Veselibas ministrijai
un Latvijas Republikas Izglitibas un zindatnes ministrijai.

Pateicamies visam skolam, to direktoriem un skolotajiem, 2015./2016. macibu gada sesto klaSu sko-
leniem un vinu vecakiem par atbalstu pétijuma norise.
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E3FZ  Caries Risk Factors in 12-year-olds
L= .
in Latvia, 2016

Abstract

The aim of the study was to evaluate dental caries prevalence, severity and risk factors in 12-years-
old Latvian schoolchildren.

Sixth-grade pupils in 95 schools (n = 3691) were selected by a stratified cluster sampling method
for a cross-sectional study. Clinical examinations (merged ICDAS) and survey using validated question-
naire were carried out from January to March 2016 by seven calibrated examiners (0.718-0.767 Kappa),
after having received informed consents from parents, at the school premises on a mobile examination
table in a lying position, with forehead lamp lighting (80 lumens), using dental mirrors and CPITN probes.
Potential risk factors were analysed by logistic regression with R programme.

2682 children from 92 schools (response rate = 74.5 %) were examined; 2138 of them were 12-year-
olds. The prevalence of caries at D, level is 98.5 %, D, level - 79.8 %, D, level - 71.9 %. The average value
of D,MFT is 3.4, D.MFT - 2.5 and D,MFT - 9.21. Only 6.6 % of children have sealants. Half of the 12-year-
olds brush their teeth twice per day, but only 21.3 % of them are certain that their toothpaste contains
fluoride. The prevalence is slightly lower in high family affluence group (78.21 %) than in low affluence
group (83.77 %; p < 0.05). Almost all children (99.3 %) eat sugar containing food at least once per week
and 84.7 % - daily, but there is no significant difference in caries among groups with different eating
habits. Being in low family affluence group and brushing teeth less than once per day appear to be sig-
nificant caries risk factors.

The level of caries prevalence in Latvia is very high; it is higher in low family affluence group,
and it can also be explained by the lack of usage of fluoride toothpastes, low usage of sealants and lack
of preventive dental care.

Keywords: epidemiology, caries risk factors.
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Kopsavilkums

Lai saglabatu veselibu vai arstetu slimibas, daudz cilveku gan jaunattistibas, gan attistitajas
pasaules valstis izmanto arstniecibas augu produktus. Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas zino-
jumiem ne mazak par 80 % cilveku ir parliecinati par augu zalu pozitivo iedarbibu. Vésturiskas liecibas
par arstniecibas augu lietoSanu sniedz parskatu par fitoterapijas attistibu latvieSu apdzivotaja terito-
rija un slimibu profilaksei un arsteSanai izmantoto augu nomenklaturu, ka ari Latvijas teritorija plaSak
lietotajam augu drogam.

Darba merkis bija apkopot un botaniskas nomenklaturas aspekta analizet latvieSu tautas ticejumos
ietverto informaciju par tautas medicina izmantotajiem arstniecibas augiem.

Pétijuma tika analizéti ticgjumi no folkloras pétnieka Pétera Smita apkopoto “Latviesu tautas ticé-
jumu” ¢etriem séjumiem (Smits, 1940-1941) un materiali, kas glabajas Latvijas Universitates Literatiiras,
folkloras un makslas instituta LatvieSu folkloras kratuve. Pec noteiktiem kriterijiem tika veikta sistema-
tiska latvieSu tautas ticejumu atlase un analize, noradot tic€jumu, taja minéta auga nosaukumu latviesu
valoda, augam identificeto zinatnisko latinisko, latvisko, ka ari dzimtas nosaukumu.

Folkloras materialos tika identificéeti vairak neka 1900 tic€jumi, kuros ir minéta augu dziedejoSa
darbiba. Tos apkopojot, konstatéts, ka augi pieder 216 gintim un 81 dzimtai. VisbieZak izmantoti augi
ir no kurvjziezu (12,27 %), rozu (7,73 %), lupziezu (5,91 %) un cemurziezu (4,55 %) dzimtas. Vairak neka
40 reiZu ir piemineti tadi vietejie augi ka parastais pelaskis (Achillea millefolium L. - 90 reiZu), arst-
niecibas kumelite (Matricaria recutita L. - 89 reizes), darza sipols (Allium cepa L. - 69 reizes), vermele
(Artemisia absinthium L. - 62 reizes), liela celteka / Saurlapu celteka (Plantago major L. / Plantago lanceo-
lata L. - 56 reizes), berzs (Betula L. - 46 reizes), parastais ozols (Quercus robur L. - 46 reizes), parasta ieva
(Padus avium Mill. - 45 reizes), Zviedrijas kadikis (Juniperus communis L. - 44 reizes). Visbiezak aprak-
stitie sveSzemju augi ir tabaka (Nicotina L. - 52 reizes) un alveja (Aloe L. - 40 reiZu).

No pierakstitajiem un latvieSu folkloras materialos atrodamajiem ticéjumiem izriet, ka latviesi jau
vismaz kops$ vairaku gadsimtu senas pagatnes lietojusi augu valsts zales, lai mazinatu sapes un arstetu
dazadas slimibas. Apkopotie materiali par augu nomenklatiiru lauj ticéjumos esoSo informaciju talak
analizet un rast idejas jauniem petijumiem par iespejam augus izmantot medicina, balstoties uz mus-
dienu pieradijumiem.

Atslegvardi: arstniecibas augi, tautas ticejumi, Latvija.

ZRaksti / RSU 233
2017


mailto:inga.sile@rsu.lv

FARMACIJA

levads

Daudzus gadsimtus daba ir kalpojusi par zalu lidzeklu iegtiSanas avotu. Ari musdienas ievero-
jams skaits zalu vielu ir izoletas no augiem: rietumu medicina 50-60 % farmaceitisko produktu satur
dabas izejvielas vai no tam sintezéetas vielas; pasaule 10-25 % no visam recepSu zalem ir augu izcelsmes
(Cameron, 2005; Pan, 2013). Loti daudz ir kimiski sintezetu zalu vielu, kas iegutas no dabas prekursoriem.
No augiem iegutu vielu piemeri: digoksins - no uzpirkstites (Digitalis spp.), hinins un hinidins - no
hininkoka (Cinchona spp.), atropins - no beladonnas (Atropa belladonna), morfins un kodeins - no miega
magones (Papaver somniferum), vinkristins un vinblastins - no roza katarantes (Catharanthus roseus)
(Rates, 2001). Interesanti, ka apmeram 50 % no pedejos 30 gados iegutajam pretaudzeju zalem ir dabas
izcelsmes vielas vai to pussintetiskie analogi (Veeresham, 2012).

Lai saglabatu veselibu vai arstetu slimibas, daudz cilveku gan jaunattistibas, gan attistitajas
valstis izmanto arstniecibas augu produktus (Smith-Hall, 2012). Uz to norada tas, ka pedejo desmit gadu
laika ir kluvusi biezaka augu izcelsmes zalu un uztura bagatinataju lietoSana. Saskana ar Pasaules
Veselibas organizacijas zinojumiem ne mazak par 80 % cilveku ir parliecinati par augu zalu pozitivo
iedarbibu (Ekor, 2013). Sakot ar 20. gadsimta beigam, ir strauji palielinajusies tradicionalo arstniecibas
lidzeklu popularitate, turklat ir pieaugusi arl interese par alternativas arstéSanas metodém. Tam ir vairaki
iemesli, piemeram, lietojot konvencionalas medicinas zales, ne vienmer tiek sasniegts velamais rezultats;
launpratiga un / vai nepareiza sintezeto zalu lietoSana nereti izraisa blakusparadibas, bet tautas medi-
cinas praktizetaji iesaka “dabigos” produktus ka nekaitigus; lielai dalai pasaules iedzivotaju nav pieejama
arstéSana ar rietumu medicinas metodem un lidzekliem. Tomer ne vienmer So tradicionalo 1idzeklu lieto-
Sanu at]auj valsts iestades, kas nodarbojas ar zalu efektivitates un droSibas parbaudém. Lai Sadu atlauju
sanemtu, ir javeic jauni péetijumi zalu efekta pieradiSanai. Turklat daudzi publicetie dokumenti norada uz
kvalitates trukumu So lidzeklu raZoSana, tirdznieciba un izsniegSana (Wachtel-Galor, 2011).

Daudzos gadijumos augu zalu lietoSana zinatniskaja, uz pieradijumiem balstitaja medicina pama-
tojas uz tautas un tradicionalo medicinu un taja izmantoto drogu lietojums ne vienmer ir zinatniski
pieradits. Tautas medicina ir empiriska arsteSanas metode ar senu vesturi. Tas ietvara ieguitas zinaSanas
tiek nodotas no paaudzes paaudze; ta novers slimibas simptomus, nenoskaidrojot to celoni. Tautas medi-
cina daZzadam tautam ir atSkiriga, un 1pasi populara ta ir lauku apvidos. Lidz pat 19. gadsimtam tautas
medicina bija nozimigaka arsteSanas metode (Petrovska, 2012).

Modernajai medicinai attistoties un klustot pieejamakai, tautas medicinas nozime arstnieciba
mazinajas. Taja pasa laika zinatnes interese par tautas medicinu pieaug, jo etnofarmakologija tiek uzskatita
par bitisku lidzekli jaunu biologiski aktivu vielu iegiiSana. Interesanti, ka zinatniski izpétiti ir tikai
neliela dala augu arstniecisko efektu, tapec vairuma gadijumu augu lietoSana balstas uz tradicijam un
ilgstoSas lietoSanas pieredzi. Tautas medicina ir pamats uz pieradijumiem balstitajai misdienu medicinai.

Darba merkis

Apkopot un botaniskas nomenklaturas aspekta analizet latvieSu tautas ticejumos ietverto infor-
maciju par tautas medicina izmantotajiem arstniecibas augiem.

Materials un metodes

Pétijuma tika analizéti ticéjumi no folkloras pétnieka Pétera Smita apkopoto “Latviesu tautas
ticéjumu” Cetriem séjumiem (Smits, 1940-1941) un materialiem, kas glabajas Latvijas Universitates
Literaturas, folkloras un makslas instituta LatvieSu folkloras kratuve (LFK). Identificetie ticejumi tika
apkopoti Microsoft Excel programma. Atbilstosi ticejuma minetajai informacijai tika uzrakstits taja mineta
auga nosaukums latvieSu, ka ari latinu valoda (ja bija pievienots). Tika identificéts un noradits musdienas
apstiprinatais zinatniskais latiniskais un latviskais, ka ar1 dzimtas nosaukums. Iegutie dati tika anali-
z@ti, atlasot auga ginti, sugu vai dzimtu.
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Sobrid LFK glabajas aptuveni tris miljoni folkloras vienibu, kuras tiek digitalizétas, un briva
piekluve digitalizetajam materialam ir nodroSinata LFK digitalaja arhiva garamantas.lv. No LFK arhiva
materialu kopuma tika analizéta kartotéka ar nosaukumu “Arstnieciba”. Ta ir iedalita dazadas katego-
rijas, piemeram, slimibas, arstniecibas augi, metodes, apburti / apvardoti priekSmeti.

Identificejot augus, ticEjumos minétie latvieSu valodas augu nosaukumi tika salidzinati ar nosau-
kumiem, kuri publicéti Ineses Edelmanes un Arijas Ozolas gramata “LatvieSu valodas augu nosaukumi”
(Edelmane un Ozola, 2003). Saja gramata pieejams pilnigakais pagajusaja gadsimta savaktais un publi-
cétais augu nosaukumu registrs, kas ietver informaciju no visas Latvijas, ar atsaucém uz izmantotajiem
avotiem.

Augu zinatniskie latviskie, latiniskie un dzimtas nosaukumi tika noraditi, izmantojot monografisko
izdevumu “Latvijas vaskularo augu flora, (1.)-13. gramata” (1999-2015). Attieciba uz augu nosaukumiem
tika noradits auga binarais zinatniskais nosaukums (gints, suga, autors).

Rezultati

Kopuma tika caurskatits aptuveni 38 000 folkloras vienibu un identificets vairak neka 1900 ticejumu,
kuros bija mineta augu dziedejosa darbiba. Lai gan ticejumos bija noradita augu lietoSana ari dziv-
nieku arstésanai, $1 petijuma uzdevums bija apkopot informaciju par augiem, kuru iedarbiba bija minéta
saistiba ar cilveka organismu. Tapat netika apkopota informacija par dzivnieku un to izcelsmes vielu
izmantoSanu.

Ticejumos bija mineti augi, kas parstav dazadas dzivibas formas. Lielaka dala - 80 % - ir lakstaugi
(viengadigi, divgadigi un daudzgadigi), bet atlikuSo dalu veido koki, krumi un puskrumi. Tika konsta-
téts, ka augi pieder 216 gintim un 81 dzimtai. Cetras augu dzimtas, kuras bija parstavétas ar vislielako
taksonu skaitu, bija kurvjzieZu dzimta - 27 taksoni (12,27 %), roZu dzimta - 17 (7,73 %), lupzieZu dzimta -
13 (5,91 %) un CemurzieZzu dzimta - 10 (4,55 %). Izplatitakie mineto dzimtu parstavji apkopoti 1. tabula.

1. tabula. LatvieSu tautas ticéjumos Cetru biezak minéto augu dzimtu parstavji

Plants in Latvian folk beliefs belonging to four most often mentioned plant families

Kurvjziezu jeb Ro3u Lupziezu jeb Cemurziezu dzimta
asteru dzimta . panatru dzimta X
. dzimta . (Umbelliferae s.
(Compositae s. (Rosaceae) (Labiatae s. Apiaceae)
Asteraceae) Lamiaceae) P
Pelaskis leva Piparmeétra Lupstajs
Kumelite Abele Marsils Pétersilis
Vérmele Avene SétloZna Kimene
Alante Vigrieze Salvija Burkans
Biskresling Retéjs Panatre Velnarutks
Mallepe Piladzis Brungalvite Noraga
llzite Zemene Raudene Zirdzene
Rudzupuke Kazene Melisa Selerija
Vibotne Varnkaja Matere Cemere
Pienene Rasaskresling Kakumétra Aniss
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Vienpadsmit augi tika piemineéti vairak neka 40 reiZu (Achillea millefolium, Matricaria recutita,
Allium cepa, Artemisia absinthium, Plantago spp., Betula spp., Quercus robur, Padus avium, Juniperus
communis, Nicotina, Aloe) (sk. 2. tab.). Vairums So augu tika izmantoti sapju un iekaisuma procesu mazi-
naSanai. Tulit aiz tiem seko tadi taksoni, ka, piemeram, arstniecibas baldrians, smarZiga kalme, parasta
priede, cirtaina skabene, trejlapu puplaksis, parasta egle, purva vaivarin$, heléniju alante, kiploks, abele,
bebrukarkling, parastais biskreslin$, rudzi, arstniecibas lupstajs. Taja pasa laika liels skaits, 135 augi,
tika mineti tikai viena vai divos ticejumos.

Piecdesmit ¢etriem augiem tika identificets tikai gints nosaukums, jo piederibu noteiktai sugai
neizdevas identificet. Ticejuma mineto augu vareja noteikt, nemot vera: 1) zinatnisko nosaukumu, kas
tam bija pievienots; 2) augu nosaukumu latvieSu valoda, kas raksturoja vienu konkrétu sugu; 3) dazkart
dzimtas valodas augu nosaukums attiecas uz vairakam sugam, tapec tika nemts vera teksta minetais auga
arejais izskats vai pagasts, kura tika ievakts folkloras materials, lai noteiktu precizu sugu; 4) atseviskos
gadijumos tika aprakstiti augi, kuri vareja attiekties uz vairakam loti bieZi sastopamam un izmantotam
sugam, - tad tika noradits tikai gints nosaukums.

2. tabula. LatvieSu tautas ticejumos visbieZak (vairak neka 40 reiZu) pieminéetie augi
Plants in Latvian folk beliefs that were mentioned more than 40 times

Auga zinatniskais Auga zinatniskais
. . Auga nosaukuma .
latviskais latiniskais . . Pieminejumu
sinonimi X
nosaukums nosaukums . - skaits
‘. ‘. latvieSu valoda
(suga, gints) (suga, gints)
Asins dziras, asins dzires, asins puke, asins
zale, adki, aSna ziedi, dzelzs zale, méra puke,
Parastais pelaskis | Achillea millefolium L. pelaskes, pelesi, pelaski, peleski, peledki, peléji, 90
pelidki, peluski, peluski, pelastes, pelastite,
pelaski, titarine, titara puke, ZuZaine, Zuzainis
. Matricaria recutita L.
Arstniecibas (M. chamomilla L., Kumelini. kumelisi 89
kumelite Chamomilla recutita (L.) Y
Rauschert)
Darza sipols Allium cepa L. Nav sinonimu 69
_ Artemisia Balta vermele, vermela, vérmeéle, vérmielas,
Vérmele R _ ’ 62
absinthium L. vérmieli, pelene
Celmene, celmenalapas, celtakas, cela taku
Liela celteka,/ Plantago major L. / lapas, celalapa, ce!len'as, ce|lmala, celmale,
o ’ celmallapa, celmallapina, celmalu lapas, celtaka, 56
Saurlapu celteka P. lanceolata L. T N A ’
’ dzelbeZu lapas, dzislene, dzislenica, sutenu
lapas
Tabaka” Nicotina L. Tabaks, tabaka 52
Bérzs Betula L. spp. Nav sinonimu 46
Parastais ozols Quercus robur L. Nav sinonimu 46
Padus avium Mill.
Parasta ieva (P. racemosa Nav sinonimu 45
(Lam.) Gilib.)
Zviedrijas kadikis Juniperus communis L. Paeglis, kadegs, kadegis 44
Alavija, aleja, alava, alavija, simtgadis, istabas
AIveja* Aloe L. pukg, aI_VJa, aliva, alava, glvejas puke, alaveja, 40
alveja, alave, alve, alaveja, logu puke, aloe,
alaveja
* Sve$zemju augi.
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Analiz€jot ticejumos mineto augu sarakstu, konstatéts, ka starp senak izmantotajiem augiem ir
vairaki tadi, kas musdienas ieklauti Latvijas Sarkanaja gramata, piemeram, apdzira, bezdeligactina,
jumstinu gladiola, arstniecibas rugtene, atvasu saulrietenis. Savukart 56 Latvijas floras augu drogas
ir ieklautas Eiropas farmakopejas 9. izdevuma, pieméram, piparmetra, celteka, upene, pluskoks, liepa,
baldrians, lupstajs, strutene, mellene.

Ticejumos minetajiem augu nosaukumiem ir daudzveidigi sinonimi, kas liecina par valodas baga-
tibu un dazados teritorijas apgabalos atSkirigu nosaukumu izmantoSanu. Sinonimu skaits varie no diviem
lidz pat vairak neka divdesmit, pieméram, parastajam pelaskim (sk. 2. tab.). Augu nosaukumi latvieSu
valoda nereti sniedz informaciju par auga ipaSibam, paziméeém vai izmantoSanu, pieméram, sirdspukite,
mugurene, asins zale, drudZa zale, kaSkene.

LFK materialos dalai ticejumu (423) bija pievienoti augu latiniskie nosaukumi. Tos analiz€jot,
konstatets, ka biezZak pielautas kludas bija:

* auga gints nosaukuma rakstiSana ar mazo burtu (piemeram, artemisia abrotanum), lai gan gints

zinatnisko nosaukumu musdienas ir pienemts rakstit ar lielo burtu;
* izmantoti augu nosaukumi, kas at$kiras no misdienu latiniskajiem terminologiskajiem
nosaukumiem (Leontodon taraxacum ir Taraxacum officinale, Prunus padus ir Padus avium
(P. racemosa));

e noradei uz augu izmantoti sinonimie nosaukumi, kurus musdienas neizmanto ka pirmos, uz
kuriem atsaukties, jo parasti tiek izmantoti tobrid apstiprinatie nosaukumi (Thymus ovatus syn.
Thymus chamaedrys, Crataegus laevigata syn. Crataegus oxyacantha).

AtsevisSkos gadijumos Konstatétas kltdas gints vai sugas varda galotné vai arl ir izmantots viens
vai vairaki nepareizi burti varda sakne. BieZaka burta kluda bija miusdienas pienemta “y” vieta rakstits
(Hipericum perforatum - Hypericum perforatum, licopodium - Lycopodium). Kludas ticejumiem pievieno-
tajos augu latiniskajos nosaukumos, iespejams, radusas to parrakstiSanas procesa. Lielakoties apkopotie
materiali bija skolenu un skolotaju materialu vakumi, kuri laika gaita bijusi parrakstiti burtnicas.

ws
1

Diskusija

ArstéSanas ar augiem tautas dziedniekiem bija zinama jau senatné - Indija un Egipte fitoterapiju
izmantoja pirms vairakiem tikstoSiem gadu. Ar augiem tika arsteti iedzivotaji Senaja Griekija, Kina un
Amerika (Petrovska, 2012; Parasuraman, 2014). Ar1 Latvijas teritorija iedzivotaji lietoja arstniecibas augus,
par ko liecina gan mutvardu, gan rakstveida liecibas, tai skaita latvieSu tautas ticejumi. Cilveki zinaja,
ka augi palidzes organismam izsargaties no slimibam. LatvieSi vel joprojam plaSi izmato arstniecibas
augus, lai gan, mainoties dzives paradumiem, to drogas un dabas izcelsmes vielas biezak tiek iegadatas
tirdzniecibas vietas, nevis vaktas meZzos, plavas vai darzos. Tas tiek lietotas ne tikai uzlejumu, novari-
jumu vai tinkturu veida, kas senak bija bieZi izmantotas Skidras zalu formas. Miisdienas plaSi izmanto
ekstraktus, kas tiek iestradati galvenokart tabletes un kapsulas.

Péc Zalu valsts agentiiras izdevuma “Zalu patérina statistika 2016” datiem pagajusaja gada pardo-
tako zalu sastava bija Sadi augi: vilkabele (Crataegus spp.), piparmetra (Mentha x piperita L.), arstniecibas
baldrians (Valeriana officinalis L.), sirds matere (Leonurus cardiaca L.), divdaivu ginks (Ginkgo biloba L.),
dzeltena genciana (Gentiana lutea L.), arstniecibas verbena (Verbena officinalis L.), gailbiksite un augsta
primula (Primula veris L., Primula elatior (L.) Hill.), skabenes (Rumex acetosa L., Rumex acetosella L.,
Rumex crispus L., Rumex obtusifolius L., Rumex patientia L., Rumex thyrsiflorus FINGERH), melnais plas-
koks (Sambucus nigra L.), vijiga efeja (Hedera helix L.) un klingerite (Calendula officinalis L.). Ticejumos
ir noraditi visi Sie augi, iznemot ginku, gencianu un efeju.

Ticejumos visbiezak minéto augu kopums atskiras no Zalu valsts agentiiras publicétajiem datiem.
Samazinoties individualajai drogu vakSanas tradicijai, par daudziem Latvijas floras augiem miusdienu
sabiedriba trukst zinasanu, tapec to lietoSana tiek aizmirsta, tomer nevar apgalvot, ka ieprieks€jas
paaudzes augus arstnieciba butu lietojuSas vairak. Noteiktu apstaklu de] ir mainijusies lietoto augu
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nomenklatira. Kopuma zalu lietoSana ir pieaugusi, jo ir pieejams plaSs sintetisko zalu skaits, tapat ar
katru gadu pieaug augu lidzeklu lietoSana, savukart senatneé arsteSanas ar dabas produktiem bija gal-
vena un gandriz vieniga metode (Soukand, 2017).

Latvijas geoklimatiskie apstakli, vienkopus apvienojot ziemelu-dienvidu un austrumu-rietumu
vegetaciju, veido daudzveidigu augu valsti, un to apstiprina ari ievérojamais skaits sugu, kas uzskaitits
ticejumos. KurvjzieZu un roZu dzimtas augu parsvars ir raksturigs daudzas Eiropas dalas (Quave, 2012;
Soukand, 2013). Ticejumos minétie augi lielakoties pieder Sim dzimtam. Ar1 lupzieZu dzimtas augi ir
izplatiti Eiropa, un tic€éjumos §1 dzimta ir treSa parstavetaka, lai gan visvairak Sis dzimtas augi izplatiti
Vidusjuras apgabala zemeés. Musdienas Latvija parstavetakas divdigllapju klases dzimtas ir kurvjziezu,
rozu, taurinziezu un krustziezu dzimta (Prieditis, 2017). Noteiktu augu izmantoSana, kas ir aprakstita
ticejumos, varétu bt saistita ne tikai ar augu izplatibu noteikta teritorija, bet ari ar nozimigam biologiski
aktivam vielam, pieméram, CemurzieZu dzimtas augi satur dazadas eteriskas ellas, kuru arstniecisko
vertibu senie latviesSi labi apzinajas, tapéc, apkopojot materialus, konstatéets, ka $i dzimta ir starp biezak
pieminétajam.

Dienvidaustrumeiropas un Dienvidrietumeiropas etnofarmakopejas' ka visbieZak izmantotas sugas
minetas Allium spp. (amarillu dzimta), Hypericum spp. (asinszalu dzimta), Mentha spp. (lupzieZu dzimta),
Urtica dioica L. (natru dzimta) (Quave, 2012). Tas visas ir sastopamas un tiek lietotas ar1 musu platuma
grados. Apkopojot Dienvideiropa veiktos etnobotanikas pétijjumus, var secinat, ka tajos ir aprakstiti ari
Saja petijuma bieZak minéetie augi, pieméram, darza sipols, arstniecibas kumelite, liela celteka un paras-
tais pelaskis. Sajos augos esogas biologiski aktivas vielas un to farmakologiska iedarbiba tiek augstu
noverteta visa Eiropa.

Salidzinosi bieZi ticéjumos ir pieminéti koki un kriimi. To izskaidro Latvijas atraSanas meZu zona.
Biezak minetie augi ir tadi koki un krumi ka berzs, ozols, ieva un kadikis, tapat arstnieciskiem nolukiem
plasi izmantota priede, egle, liepa un alksnis. Sie daudzgadigie augi, tapat ka parastais pelaskis, vermele,
kas ticejumos ir uzskaititi vairak par 40 reizem, ir apofiti - vietejas izcelsmes patstavigi augoSas sugas.
Savukart celteka, darza sipols, kumelite no bieZak minéetajiem augiem ir antropofiti - augi, kas atrodami
cilveka raditas augtenés un nespej izdzivot bez cilveka raditiem apstakliem.
augu daudzums. Pasaule identificets aptuveni 350 000 augstako augu sugu (Shikov, 2014). Pasreiz medi-
cina lietoto augu nomenklatura nav pilniga. Javeic pétijumi, lai noskaidrotu, kuri augi satur vertigas
biologiski aktivas vielas, kuru de] tos varetu izmantot. Senak tika noverots augu izraisitais efekts, bet mus-
dienas to var ari eksperimentali parbaudit (Pan, 2013). Musdienu tehnologijas iespejas lauj pilnvertigak
un daudzpusigak veikt augos esoSo vielu identitates un farmakologiska efekta analizi.

Secinajumi

LatvieSu tautas ticejumi liecina, ka sapju mazinaSanai un dazadu slimibu arsteSanai zales ir izman-
totas jau Krietni sena vésture. Salidzinosi lielais skaits ticEjumos minéto augu, kuru drogas miisdienas ir
ieklautas Eiropas farmakopeja, liek domat par vertigajam biologiski aktivajam vielam, kuras satur Latvijas
floras augi. Apkopojot informaciju par latvieSu tautas medicina lietoto augu nomenklaturu, ir iespejams
ticejumos esoSo informaciju analizét terapeitiski farmakologiska aspekta un rast idejas turpmakiem ar
augu izmantoSanas iespejam saistitiem petijumiem.

! Etnofarmakopeja ir krajums, kas apvieno kadas etniskas grupas arstnieciba lietotas vielas / zales un to lietosanas
paradumus.
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% Medicinal Plants in Latvian Folk Beliefs

Abstract

Many people in both developing and developed countries around the world use herbal medicinal
products to maintain health or treat diseases. According to the World Health Organisation reports,
80 % people worldwide believe in positive effects of herbal medicines. There is historical evidence about
medicinal plant usage in Latvian-populated territory to prevent and treat diseases.

The aim of this study was to collect information about medicinal plants described in Latvian folk
beliefs and analyse them in terms of botanical nomenclature.

The beliefs collected by folklore researcher Peteris Smits from “Latvian folk beliefs” in four volumes
(Riga, 1940-1941) and materials stored in the Archives of Latvian Folklore, Institute of Literature, Folklore
and Art of the University of Latvia were analysed to select folk beliefs that mentioned a plant name to
identify the scientific plant name in Latin and Latvian languages.

Over 1900 beliefs containing information about healing properties of plants were found in folklore
materials. In total, 216 genera belonging to 81 families were mentioned. The four plant families with
the highest number of taxa were Asteraceae (12.27 %), Rosaceae (7.73 %), Labiatae (5.91 %), and Umbelliferae
(4.55 %). Several local plants were mentioned more than 40 times: yarrow (Achillea millefolium L. -
90 times), chamomile (Matricaria recutita L. - 89 times), onion (Allium cepa L. - 69 times), wormwood
(Artemisia absinthium L. - 62 times), greater plantain / ribwort plantain (Plantago major L. / Plantago
lanceolata L. - 56 times), birch (Betula L. - 46 times), oak (Quercus robur L. - 46 times), bird cherry (Padus
avium Mill. - 45 times), juniper (Juniperus communis L. - 44 times). The most frequently mentioned foreign
plants were tobacco (Nicotina L. - 52 times) and aloe (Aloe L. - 40 times).

Latvian folklore provides evidence that local people have used herbal medicinal products to relieve
pain and treat various diseases already several centuries ago. The information gathered from folk beliefs
can be further analysed, and it initiates new ideas for potential usage of plants in the modern evidence-
based medicine.

Keywords: medicinal plants, folk beliefs, Latvia.
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