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Anotācija 

 

Neskatoties uz iespējamo specifisko prevenciju, Rota vīruss kā 

etioloģiskais aģents saglabā savu aktualitāti kopējā gastroenterītu grupā, jo 

izraisa klīniski smagi noritošu infekciju nevakcinētiem bērniem un saglabā 

augstu hospitalizācijas risku. Kopš 2006. gada pieejamas vakcīnas ar drošu 

pielietojumu – pentavalentā Rotateq® un monovalentā Rotarix® vakcīna, kas 

ievērojami samazina Rota vīrusu infekcijas morbiditāti un mortalitāti. Akūtas 

saslimšanas ietekme uz pacienta aprūpētāju dzīves kvalitāti globāli ir maz pētīta, 

tomēr uz pierādījumiem balstītā literatūrā atrodami dati par statistiski ticamu 

sociāli ekonomisku un emocionālu slogu akūtas Rota vīrusu infekcijas gadījumā. 

Darba mērķis bija pētīt Rota vīrusu izraisītas infekcijas klīniskās 

īpatnības, to molekulāro epidemioloģiju un ģimenes ar veselību saistīto dzīves 

kvalitāti Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā hospitalizētiem bērniem.  

Pētījuma dizains – kvantitatīvs šķērsgriezuma pētījums. Pētījums sastāv 

no divām daļām. Pirmajā sadaļā tika pētītas Rota vīrusa klīniskās, sociāli 

epidemioloģiskās īpatnības un veikta fēču molekulārbioloģiskā izmeklēšana. 

Otrajā sadaļā tika pētīts pacientu ģimenes emocionālais, sociālais un 

ekonomiskais slogs, kā arī bērna dzīves kvalitāte un ar to saistītie faktori slimības 

epizodes laikā. Pētījumā izmantotas aprakstošās statistikas metodes. Rezultāti 

tika uzskatīti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05. Datu analīze tika veikta, 

izmantojot SPSS (Statistical Package for the Social Science, Version 22.0) 

programmu. 

Pētījumā tika iekļauti 527 pacienti, kuri bija Rota vīrusa pozitīvi un laika 

periodā no 2013. gada marta līdz 2015. gada decembrim saņēma ārstēšanu Bērnu 

klīniskajā universitātes slimnīcā. Šo pacientu vidējais vecums bija 26,1 mēnesis. 

Smaga slimības gaita tika konstatēta 87,0% (n = 402) pacientu (p < 0,001), un 

vidēji bērni tika stacionēti 2,5. slimības dienā. Dominējošā P un G genotipu 
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kombinācija pētījumā iesaistītajiem pacientiem 60,2% (n = 278) bija G4P[8], 

secīgi 12,1% (n = 56) G9P[8], 10,6% (n = 49) G2P[4], 6,5% (n = 30) G1P[8], 

4,1% (n = 19) G3P[8], 3,5% (n = 16) G8P[8], 2,6% (n = 12) G2P[8]. Reti 

sastopami bija G1P[4] un G4P[4] – katrs no tiem izdalīts tikai vienā paraugā un 

veido 0,2% (n = 1) no kopējā pacientu skaita. 

Pētījuma gaitā tika atrasta statistiski ticama korelācija starp noteiktu Rota 

vīrusa genotipu un vemšanas simptoma intensitāti. Genotipam G1P[8] ir 

statistiski nozīmīgas atšķirības vemšanas skaita ziņā, salīdzinot ar genotipiem 

G4P[8], G8P[8] un G9P[8] (p < 0,05).  

Statistiski ticama korelācija tika atrasta starp stresu/trauksmi un bērna 

raudulīguma (p < 0,001), trauksmes/aizkaitināmības līmeni (p < 0,001), kā arī 

drudža līmeni (p = 0,02). Sociālā sloga indikatoru – nepieciešamību veikt 

izmaiņas ikdienas plānos (darba, mācību, brīvā laika, ar mājsaimniecību saistītie 

plāni) atzīmēja 79,0% (n = 413) bērnu aprūpētāju. Bērna vecums, mātes vecums 

un mātes izglītība statistiski ticami korelē ar sociālo slogu (p < 0,001). 

Ekonomiskā sloga izvērtēšanai par indikatoru tika izvēlētas kavētās darba dienas, 

un neviens no faktoriem statistiski ticami nav saistāms ar RV infekcijas izraisītu 

ekonomisku slogu, proti, kavētām darba dienām. 

Ņemot vērā Rota vīrusu infekcijas radīto kopējo slogu, pētījuma rezultāti 

pierāda, ka vakcinācija pret Rota vīrusu infekciju ir zinātniski pamatots 

profilakses veids. Iespējams, multidisciplināra komunikācija ar vecākiem par 

slimības gaitu un simptomu attīstības secību mazinātu psihoemocionālo slogu, 

tādējādi mazinot negatīvo ietekmi uz dzīves kvalitāti, kas saistīta ar veselību. 
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Saīsinājumi 

 

AGS    akūts gastroenterīts 

BKUS  Bērnu klīniskā universitātes slimnīca 

FDR    viltus atklājumu līmenis (angl. – false discovery rate) 

I/V    intravenoza pieeja, ievade 

NIP   Nacionālā imunizācijas programma 

PĶR    polimerāzes ķēdes reakcija 

PVO    Pasaules Veselības organizācija 

RV    Rota vīruss  

RV5    pentavalentā Rota vīrusu vakcīna 

RVI    monovalentā Rota vīrusu vakcīna 

SPKC   Slimību profilakses un kontroles centrs 

VP    strukturālie vīrusa proteīni 
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Ievads 

 

Darba aktualitāte 

 

Uz pierādījumiem balstītas literatūras dati liecina, ka akūts bērnu vecuma 

gastroenterīts vēl joprojām uzskatāms par globāli aktuālu problēmu augstās 

saslimstíbas un mirstíbas dēļ. Attīstītās valstīs mirstības rādītāji ir salīdzinoši 

zemi, tomēr uzskatāms, ka akūts gastroenterīts ir biežākais hospitalizācijas 

iemesls pēc pneimonijas un rada ievērojamu sociāli ekonomisko slogu veselības 

aprūpē kopumā (Florez et al., 2020; Hartmann et al., 2019; ECDC, 2017; Walker 

et al., 2013). 

Līdz 1973. gadam, kad tika atklāts Rota vīruss, dominēja neprecizētas etioloģijas 

gastroenterīta diagnoze (Bishop et al., 2009; Bishop et al., 1973; Davidson et al., 

1975; Flewett et al., 1975). Pagājušā gadsimta trīsdesmitajos gados zinātnieki 

sāka diferencēt virālu un bakteriālu akūta gastroenterokolīta etioloģiju, tomēr 

joprojām nespēj noteikt visus ierosinātājus. Šajā laikā ir atpazīta daļa 

enteropatogēno baktēriju, kuras izraisa saslimšanu Cholera infantum, kurai ir 

augsti mirstības rādītāji Eiropā (Bishop et al., 2009). Atkarībā no simptomiem 

un sezonalitātes tiek runāts par “vasaras caureju” un “ziemas vemšanas slimību” 

(Bishop et al., 1973). Zinātnieki rūpīgi turpina darbu pie etioloģijas precizēšanas. 

Mūsdienās attīstītajās valstīs vadošā gastroenterītu etioloģija ir virāla 

(Hartmann et al., 2019; Randy et al., 2018). Pagājušā gadsimta septiņdesmitajos 

gados tika uzsākti pētījumi par Rota vīrusu lomu kopējā bērnu vecuma 

gastroenterītu grupā. Pētniecību aizsāka ASV zinātnieki, līdztekus izstrādājot 

specifisku prevenciju – vakcīnu pret Rota vīrusu infekciju (Plotkin et al., 2008). 

Viena no valstīm Eiropā, kura aktīvi iesaistās gastroenterītu virālas etioloģijas 

izpētē, ir Somija. Deviņdesmito gadu sākumā parādījās pirmā vakcīna – 

Rotashield®, kas pasargāja bērnus no smagi noritošas Rota vīrusu infekcijas, taču 

saistībā ar paaugstinātu komplikāciju risku drīzumā tika pārtraukta tās 
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izmantošana prevencijā (ACIP, 1999). No 2006. gada ir pieejamas jaunas 

vakcīnas ar drošu pielietojumu – pentavalentā Rotateq® un monovalentā 

Rotarix® vakcīna, kas ievērojami samazina Rota vīrusu infekcijas saslimstību un 

mirstību valstīs, kur vakcinācija iekļauta Nacionālajā imunizācijas programmā 

un sasniedz pietiekamu pārklājumu (Burke et al., 2020; Richardson et al., 2010). 

Vakcinācijas rezultātā tiek panākta droša imunitāte pret smagām, vidēji smagām 

slimības formām un komplikācijām (Burke et al., 2020; ECDC, 2017; Velazquez 

et al., 1996; Franko et al., 2006).  

Eiropā dominējošie Rota vīrusu genotipi ir G1–G4 un G9, un esošās 

vakcīnas, radot krustenisku imunitāti, pasargā bērnus no smagas, vidēji smagas 

slimības gaitas un iespējamām komplikācijām (Burke et al., 2020; Van Damme 

et al., 2007; PVO, 2018). 

Neskatoties uz iespējamo prevenciju, Rota vīruss kā etioloģiskais aģents 

saglabā savu aktualitāti kopējā gastroenterītu grupā, jo izraisa klīniski smagi 

noritošu infekciju nevakcinētiem bērniem un saglabā augstu hospitalizācijas 

risku (Florez et al., 2020; Zavadska et al., 2016; PVO, 2018; ECDC, 2017).  

Akūtas saslimšanas ietekme uz pacienta aprūpētāju dzīves kvalitāti 

kopumā ir maz pētīta. Uz pierādījumiem balstītā literatūrā atrodami dati par 

statistiski nozīmīgu sociāli ekonomisku un emocionālu slogu akūtas Rota vīrusu 

infekcijas gadījumā (Mast et al., 2009; Giaquinto et al., 2007). 

Latvijā zīdaiņu vakcinācija pret Rota vīrusu infekciju uzsākta 2015. gada 

janvārī. Pierādīto Rota vīrusu gadījumu skaits 2015. gadā sasniedz 150,5 

gadījumus uz 100 000 iedzīvotāju, 2018. gadā skaits samazinājies līdz 63,1 

gadījumam uz 100 000 iedzīvotāju (SPKC 2019). 2017. gadā Latvijā vakcinācija 

pret Rota vīrusu bija jāsaņem 21 465 bērniem līdz viena gada vecumam. Pilnu 

vakcinācijas kursu saņēmis 18 521 bērns. 2017. gadā saņemti 1224 rakstiski 

atteikumi no vakcinācijas, kā arī 1372 bērnu nevakcinēšanas iemesli nav zināmi 

(SPKC 2019). Ņemot vērā SPKC statistikas datus, skaidri iezīmējas lokāla 

https://spkc.gov.lv/
https://spkc.gov.lv/
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mēroga pierādījumu nepieciešamība par Rota vīrusu vakcinācijas drošību un 

efektivitāti, kas būtu izmantojami sabiedrības izglītošanai. 

No 2015. līdz 2018. gadam Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā 

(BKUS) ārstēti 2459 pacienti ar Rota vīrusu (SSK kods A08.0) diagnozi. 

Vidējais stacionārā pavadīto dienu skaits vienam pacientam ir 3,54 dienas. 

Kopumā minētajā laika periodā šī pacientu grupa stacionārā pavadījusi 8721 

gultasdienu. Pēc BKUS Ekonomikas un finanšu departamenta datiem, vienas 

gultasdienas izmaksas BKUS veido 286,27 EUR, tātad viena Rota vīrusu 

klīniskā gadījuma izmaksas ir vidēji 1013 EUR. 

Līdz šim Latvijā nav veikti pētījumi par Rota vīrusu klīniskajām 

īpatnībām, molekulāro epidemioloģiju un šīs infekcijas ietekmi uz ģimenes ar 

veselību saistīto dzīves kvalitāti. Līdz ar to pētnieciskā darba tēma uzskatāma par 

aktuālu. 

 

Darba mērķis 

 

Pētīt Rota vīrusu izraisītas infekcijas klīniskās īpatnības, to molekulāro 

epidemioloģiju un ģimenes ar veselību saistīto dzīves kvalitāti Bērnu klīniskajā 

universitātes slimnīcā hospitalizētiem bērniem. 

 

Darba uzdevumi 

 

1. Noteikt dominējošos Rota vīrusu genotipus BKUS hospitalizētiem 

bērniem. 

2. Analizēt iespējamo Rota vīrusu infekcijas klīnisko pazīmju un sociāli 

epidemioloģisko īpatnību saistību ar konkrētiem cirkulējošiem vīrusa 

genotipiem. 

3. Analizēt izdalīto genotipu atbilstību drošai prevencijas turpināšanai ar 

Latvijā pieejamām Rota vīrusu vakcīnām. 
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4. Noteikt Rota vīrusa infekcijas radīto emocionālo, sociālo un 

ekonomisko slogu un ar to saistītos faktorus pacientu ģimenēs. 

 

Pētījumam izvirzītie jautājumi 

 

1. Vai pastāv korelācija starp Rota vīrusu molekulāro raksturojumu un 

slimības norises smagumu? 

2. Vai molekulārā epidemioloģija Latvijā būtiski neatšķiras no citām 

valstīm? 

3. Vai pastāv lokālo Rota vīrusu genotipu iespējamība? 

4. Vai Rota vīrusu infekcija BKUS stacionēto bērnu aprūpētājiem un 

ģimenei kopumā radījusi psihoemocionālu un sociālekonomisku slogu, un ar 

kādiem faktoriem tas ir saistīts? 

Darba zinātniskā novitāte 

 

1. Latvijā pirmo reizi veikts pētījums par Rota vīrusu molekulāro 

epidemioloģiju un ģimenes ar veselību saistīto dzīves kvalitāti, kā arī pirmo reizi 

pētīta ar veselību saistīta dzīves kvalitāte akūtas slimības gadījumā pediatriskā 

populācijā. 

2. Identificēti cirkulējošie Rota vīrusu genotipi, noteikta to atbilstība 

imunitātes veidošanai saistībā ar Latvijā pielietotām Rota vīrusu vakcīnām. 

3. Gūti statistiski ticami pierādījumi Rota vīrusu infekcijas radītajam 

emocionālajam un sociālajam slogam. 
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1. Materiāli un metodes 

 

1.1. Pētījuma uzbūve 

 

Pētījums “Rota vīrusu izraisītas infekcijas klīniskās īpatnības, molekulārā 

epidemioloģija un ģimenes dzīves kvalitāte Bērnu klīniskajā universitātes 

slimnīcā hospitalizētiem bērniem” tika uzsākts 2013. gadā un veidots no divām 

sadaļām – I un II. 

I sadaļa – tika pētītas Rota vīrusa klīniskās un sociāli epidemioloģiskās 

īpatnības, kā arī veikta bioloģiskā materiāla molekulārbioloģiskā izmeklēšana, 

dsRNS izdalīšana un sekvencēšana pēc VP4 un VP7 sekvencēm.  

II sadaļa – pētījumā iekļauto pacientu un vecāku emocionālā, sociālā un 

ekonomiskā sloga, kā arī ar veselību saistītās dzīves kvalitātes un ar to saistīto 

faktoru analizēšana slimības epizodes laikā. 

 

1.2. Literatūras atlase 

 

Ar mērķi noteikt, atlasīt un analizēt uz pierādījumiem balstītas medicīnas 

zinātnisko literatūru par pētījuma tēmu tika veikta literatūras atlase, kas balstīta 

uz sistēmiska literatūras apskata izveides principiem. 

Literatūras apskata izveidei tika izmantota informācija, kas gūta uz 

pētāmo jautājumu attiecināmas starptautiskās ekspertu apvienības mājaslapās 

(EuroRotaNet, European Society for Pediatric Infectious Diseases u. c.), kā arī 

citu valstu nacionālās vadlīnijas, nacionālo veselības statistikas centru dati, 

dažādu veselības organizāciju dati (National Institute for Health and Clinical 

Excellence, The NHS Centre for Reviews and Dissemination, National Institute 

of General Medical Sciences (NIGMS), WHO) un medicīniskās datubāzes: 

• PubMed, 

• ScienceDirect, 
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• The Cochrane Library, 

• The Centre for Evidence-Based Medicine, 

• SCOPUS.  

Publikācijām tika noteikti atlases ierobežojumi: tikai vienības ar 

kopsavilkumiem, kā arī meklēto publikāciju laiks netika ierobežots. Tika izslēgta 

publikāciju atkārtošanās.  

Kā atslēgvārdi tika izmantoti: “Rotavirus”, “Rotavirus gastroenteritis”, 

“Clinical characterization”, “Acute”, “Molecular epidemiology”, “Genotyping”, 

“Viral immunity”, “Health-related quality of life”, “Childhood”, “Impact”, 

“Family”. 

 

1.3. Pētījuma dizains 

 

Pētījums “Rota vīrusu izraisītas infekcijas klīniskās īpatnības, molekulārā 

epidemioloģija un ģimenes dzīves kvalitāte Bērnu klīniskajā universitātes 

slimnīcā hospitalizētiem bērniem” ir kvantitatīvs šķērsgriezuma pētījums. Tas 

tika veikts Valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību “Bērnu klīniskā universitātes 

slimnīca” (BKUS), Rīgas Stradiņa universitātes (RSU) Pediatrijas katedrā, RSU 

Onkoloģijas institūta Molekulārās bioloģijas laboratorijā, kā arī Sabiedrības 

veselības un epidemioloģijas katedrā laika posmā no 2013. gada marta līdz 

2015. gada decembrim. Pētījuma veikšanai tika saņemta Rīgas Stradiņa 

universitātes Ētikas komitejas atļauja. 

 

1.4. Iekļaušanas un izslēgšanas kritēriji 

 

I sadaļa – pētījumā tika iekļauti 527 pacienti vecumā no 0 līdz 18 gadiem, 

kuri stacionēti BKUS ar diagnozi – Rota vīrusu izraisīts akūts gastroenterīts. Visi 

pētījumā iekļautie pacienti vai pacientu vecāki parakstījuši piekrišanas formu 

dalībai pētījumā. Molekulāri bioloģiskai analizēšanai par derīgiem atzīti 497 
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pētījuma pacientu bioloģiskā materiāla paraugi, kuriem izdalīts dsRNS, kas 

kalpoja kā iekļaušanas kritērijs.  

II sadaļa – pētījumā iekļauti 527 pacientu vecāki, kuri parakstījuši 

piekrišanu dalībai pētījumā. 

Par izslēgšanas kritēriju kalpoja iztrūkstoša rakstiska piekrišana I un II 

sadaļai vai bioloģiskā materiāla neatbilstība turpmākai molekulāri bioloģiskai 

analizēšanai I sadaļā. 

 

1.5. Pētījuma sadaļu un metožu apraksts 

 

Pētījuma mērķa grupu veido stacionētie bērni (vecumā līdz 17 gadiem, 

ieskaitot), kuriem apstiprināta Rota vīrusa infekcija. Saskaņā ar BKUS statistikas 

datiem laikā no 2013. gada janvāra līdz 2015. gada decembrim mērķa grupas 

apjoms bija 3034 bērni. Izvēloties tradicionālu (95%) ticamības līmeni un kļūdas 

robežu (5%), kā arī pieņemot, ka pētāmās pazīmes sagaidāmā izplatība 

populācijā ir 50% (tā kā pētīta tiek nevis vienas konkrētas, bet dažādu pazīmju 

izplatība, turklāt šāda tipa pētījums valstī tiek veikts pirmo reizi, sagaidāmā 

prevalence (izplatība) tiek tradicionāli izvēlēta šādā – 50/50 – līmenī), tika 

aprēķināts, ka šķērsgriezuma pētījumam ar nejaušu atlases metodi 

nepieciešamais minimālais atlases lielums ir 327 bērni. 

 

I sadaļa  

 

Laika posmā no 2013. līdz 2015. gadam pētījumā tika iekļauti 527 bērni 

ar AGE, kuri vērsās pēc palīdzības Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas 

(BKUS) Neatliekamās palīdzības nodaļā un secīgi tika stacionēti ar diagnozi – 

akūts Rota vīrusu etioloģijas gastroenterīts (SSK kods A08.0). Rota vīrusu 

etioloģija fēcēs pierādīta ar eksprestestu RIDA QUICK Rotavirus, kura pamatā 

ir imūnhromatogrāfijas metode. 
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Šai pētījuma sadaļai tika izstrādāta anketa (sk. darba pielikumā). Pēc 

iekļaušanas pētījumā katram pacientam tika piešķirts anonīms identifikācijas 

numurs. 

Pētnieks aizpildīja anketu visiem pētījumā iekļautajiem pacientiem 

pirmajā pētījuma dienā. Tajā tika ietverta šāda informācija:  

• pacienta demogrāfiskie dati; 

• slimības anamnēze; 

• epidemioloģiskā anamnēze; 

• sociālā anamnēze; 

• laboratorie rādītāji (leikocītu, eritrocītu, trombocītu skaits, 

hematokrits, hemoglobīns un CRO), 

• dehidratācijas smaguma pakāpes izvērtēšana pēc PVO skalas, 

• slimības smaguma pakāpes noteikšana pēc Vesikari skalas. 

Vispārējai slimības smaguma pakāpes noteikšanai tika izmantota 20 

punktu Vesikari skala, kurā tika ņemtas vērā šādas pazīmes: 

• maksimālais vēdera izeju un vemšanu skaits 24 stundās; 

• diarejas un vemšanas ilgums dienās; 

• aksilārā temperatūra; 

• dehidratācijas pakāpe; 

• terapija. 

Interpretējot skalas rādītājus, slimības norise ir smaga, ja ir iegūti vairāk 

nekā 11 punkti, vidēji smaga – ja ir iegūti 7–10 punkti (Ruuska et al., 1990). 

Visiem pētījuma I sadaļas dalībniekiem tika savākts un iesaldēts (−200C) 

bioloģiskais materiāls – fēces. Sasaldētais bioloģiskais materiāls tika nogādāts 

RSU Onkoloģijas institūta Molekulārās bioloģijas laboratorijā turpmākai 

analizēšanai. Kopējais paraugu skaits N = 527. 
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RNS izdalīšana no bioloģiskā materiāla 

 
RNS tika izdalīta 497 paraugiem (n = 497). Rota vīrusa RNS no fēcēm 

tika izdalīta, izmantojot QIAamp Viral, RNA mini reaģentu komplektu (Qiagen, 

Vācija), balstoties uz ražotāja izstrādāto protokolu. Protokols izstrādāts tā, lai 

maksimāli izslēgtu kontaminācijas starp dažādiem paraugiem. 

Aptuveni 0,5–1 ml fēču parauga tika sašķaidīts ar fizioloģisko šķīdumu 

attiecībā 1:10. Pēc rūpīgas paraugu sakratīšanas tie tika centrifugēti 20 min pie 

1000 g apgriezieniem 40C temperatūrā. RNS tika izdalīta no 140 µl fēču 

suspensijas. Sākotnēji paraugs tika lizēts denaturējošā buferī, lai inaktivētu 

ribonukleāzi un nodrošinātu neskartas vīrusa RNS izdalīšanu. Paraugiem tika 

pievienota nesēja RNS, un iegūtais maisījums tika uznests uz QIAamp Mini 

silīcija membrānas. Sāļu koncentrācija un lizāta pH nodrošina, ka proteīni un citi 

potenciāli kontaminējošie piemaisījumi, kas var inhibēt enzimātiskās reakcijas, 

nenogulsnējas uz membrānas. Uz membrānas saistītā RNS tika mazgāta, 

izmantojot divus dažādus ražotāja izstrādātus buferus, kas, neietekmējot RNS 

saistību pie membrānas, ievērojami uzlabo RNS tīrību, atbrīvojoties no 

atlikušajiem piemaisījumiem. Iegūtā RNS koncentrētā formā tika eluēta ražotāja 

izstrādātajā buferī un uzglabāta −20 0C temperatūrā.  

 

VP7 (G) un VP4 (P) genotipu identificēšana 

 
G un P genotipu noteikšana tika veikta, izmantojot reversās 

transkripcijas–polimerāzes ķēdes reakciju (RT-PĶR) un Sangera sekvenēšanu. 

RT-PĶR veikšanai tika izmantots GoTaq 1-Step-RT-qPCR System reaģentu 

komplekts (Promega, ASV), balstoties uz ražotāja izstrādāto protokolu un ar 

ražotāja (Promega, ASV) reaģentiem. Šis reaģentu komplekts ļauj veikt cDNS 

sintēzi un mērķa rajonu amplifikāciju vienā reakcijā. 
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Amplifikācijas rezultātā tika iegūts 663 bp garš produkts VP4 genotipam 

un 880 bp garš produkts VP7 genotipam (sk. 1.1. tabulu, 1.2. tabulu, 1.3. tabulu, 

1.4. tabulu). 

1.1. tabula 

Darbā izmantotie praimeri (Aly et al., 2015) 

 
Praimeru secība Amplificējamais 

genotips 

Atsauce 

5`-TAT GCT CCA GTN AAT TGG-3` F VP4 Aly M et al., 

2015 5`-ATT GCA TTT CTT TCC ATA ATG-3` R 

5`-ATG TAT GGT ATT GAA TAT ACC 

AC-3` F 

VP7 

5`-ATG TAT GGT ATT GAA TAT ACC 

AC-3` R 

 

 

1.2. tabula 

 

Reakcijas maisījums viena soļa RT-PĶR un mērķa rajona amplifikācijai 

 
Reaģents Daudzums 

vienai reakcijai 

Gala koncentrācija  

GoTaq® qPCR Master Mix, 2X 25 µl 1 × 

GoScript™ RT Mix for 1-Step RT-qPCR 

(50X) 

1 µl 1 × 

Praimeris F 5 µl 50 nM 

Praimeris R 5 µl 50 nM 

RNS 5 µl 5 ng/ µl 

Ribonukleāzes brīvs ūdens 9 µl - 

Kopējais reakcijas tilpums 50 µl - 
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1.3. tabula 

 

Izmantotā programma reversajai transkripcijai un VP4 amplifikācijai  

(Aly et al., 2015) 

 

 Ciklu skaits Temperatūra/laiks 

Reversā transkripcija 1 50 0C/30 min 

Reversās transkriptāzes 

inaktivācija  

1 95 0C/15 min 

Denaturācija 35 94 0C/1 min 

Hibridizācija 50 0C/1 min 

Polimerizācija 72 0C/1 min 

Amplifikācijas nobeigums 1 72 0C/10 min 

 
1.4. tabula 

 

Izmantotā programma reversajai transkripcijai un VP7 amplifikācijai  

(Aly et al., 2015) 

 
 Ciklu skaits Temperatūra/laiks 

Reversā transkripcija 1 50 0C/305 min 

Reversās transkriptāzes 

inaktivācija  

1 95 0C/15 min 

Denaturācija 40 94 0C/1 min 

Hibridizācija Gradients  

45 0C → 650C/45 sek 

Polimerizācija 72 0C/1 min 

Amplifikācijas nobeigums 1 72 0C/10 min 

 

Lai atbrīvotos no liekajiem sāļiem un nukleotīdiem, tika veikta PĶR 

(polimerāzes ķēdes reakcija) produktu attīrīšanai, izmantojot MinElute 96UF 

PCR Purification reaģentu komplektu (Qiagen, Germany), balstoties uz ražotāja 

izstrādāto protokolu un ar ražotāja izstrādātajiem reaģentiem. Pēc paraugu 

attīrīšanas tika mērīta to koncentrācija, izmantojot spektrofotometru NanoDrop 

ND-1000 (Thermo Fisher Scientific, ASV). Šai koncentrācijai pēc attīrīšanas 

jābūt aptuveni 5 ng/µl. Vienai sekvencēšanas reakcijai nepieciešami 7,5 ng PĶR 

produkta. Ja šī koncentrācija bija lielāka, nekā nepieciešams, attīrītais PĶR 

produkts tika atšķaidīts līdz nepieciešamajai koncentrācijai, savukārt 
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samazinātas koncentrācijas gadījumā sekvencēšanas reakcijai tika pievienots 

lielāks tilpums PĶR produkta, samazinot ūdens daudzumu reakcijā. 

Sekvencēšanas reakcija tika veikta, izmantojot ABI PRISM BigDye 

terminator cycle reaģentu komplektu (Applied Biosystems, ASV). Kā nākamā 

tika veikta sekvencēšanas reakcija, kuras rezultātā tika iegūti fluorescenti 

iezīmēti produkti, kas atšķiras par viena nukleotīda garumu. Iegūtie fragmenti 

tika attīrīti, tos izgulsnējot ar etanolu un nātrija acetātu. Pēc tam paraugi tika 

denaturēti, tam izmantojot formamīdu kā denaturējošo aģentu un inkubējot tos 

pie 95 0C/5 min. Sagatavotie paraugi tika analizēti ģenētiskajā analizatorā 

Applied Biosystems (ABI) Prism 3130 Genetic Analyzer (Life Technologies, 

ASV) pēc kapilārās elektroforēzes principa, kas ļauj, tiem pārvietojoties gar 

detekcijas kameru, nolasīt fluorescentās krāsas emisiju (sk. 1.5. un 1.6. tabulu). 

1.5. tabula 

Reakcijas maisījums sekvencēšanas reakcijai 

 
Reaģents Daudzums 

vienai reakcijai 

Gala koncentrācija  

Sekvencēšanas buferis 5X 2 µl 2,5 × 

BigDye terminator mix 0,3 µl - 

Praimeris (F vai R) 1 µl 10 nM 

Attīrīts PĶR podukts 4 µl - 

Ribonukleāžu brīvs ūdens 2,7 µl - 

Kopējais reakcijas tilpums 10 µl - 

 
1.6. tabula 

Izmantotā programma sekvencēšanas reakcijai 

 
 Ciklu skaits Temperatūra/ laiks 

Amplifikācijas uzsākšana  1 96 0C/1 min 

Denaturācija 40 96 0C/10 sek 

Hibridizācija 50 0C/20 sek 

Polimerizācija 60 0C/4 min 
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Visas izolātu sekvences tika analizētas, salīdzinot ar VP4 un VP7 

starptautisko Rota vīrusu sekvencēm, kas pieejamas National Center for 

Biotechnology Information (NCBI) datubāzē, izmantojot Basic Local Alignment 

Tool (BALSTn-2). 

 

II sadaļa  

 

Pacientu vecākiem, kuru bērni tika iekļauti pētījumā, tika izteikts 

piedāvājums piedalīties pētījuma sadaļā par bērna un ģimenes dzīves kvalitāti, 

kas saistīta ar RV AGE epizodi. Tika saņemtas 527 parakstītas piekrišanas 

formas. Secīgi tika veikta vecāku intervēšana, un sniegtās atbildes tika fiksētas 

šai pētījuma sadaļai izveidotā atsevišķā anketā. Anketa tika izveidota, balstoties 

uz līdzīgos pētījumos izmantotiem instrumentiem (anketām) (Javier Diez et al., 

2012; Van der Wielen et al., 2010; Mast et al., 2009; Huppertz et al., 2008). 

Jautājumi tika sagrupēti piecās pamatsadaļās: 

1. Emocionālā sloga izvērtēšanai – vecākiem bija jānovērtē, cik izteikti 

viņi izjūt stresu, bezpalīdzību, nogurumu, bažas par bērna veselības stāvokli, 

līdzjūtību (žēl bērnu), bailes inficēties pašiem, kā arī vainas sajūtu par nespēju 

pasargāt bērnu. 

2.  Sociālā sloga izvērtēšanai – vecākiem bija jāizsaka viedoklis par dienas 

plānu izmaiņām sakarā ar slimības epizodi (darba plāni, mācību plāni, brīvā laika 

aktivitātes, ar mājsaimniecību saistītie pasākumi). 

3.  Slimības izraisītā ekonomiskā sloga izvērtēšanai – vecāki atzīmēja 

darba kavējumu dienās, finansiālus zaudējumus saistībā ar kavētajām darba 

dienām, kā arī citus papildu izdevumus. 

4.  Vecāku subjektīvā viedokļa izvērtēšanai par bērna dzīves kvalitāti 

slimības epizodes laikā – vecāki tika aicināti atzīmēt, cik izteikti, viņuprāt, bija 

klīniskie simptomi (diareja, vemšana, drudzis, sāpes vēderā, nepietiekama 
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šķidruma uzņemšana, iekaisums gluteālā rajonā) un izmaiņas uzvedībā (apetītes 

trūkums, apātija, miega traucējumi, raudulība, uzbudinājums, trauksme). 

5. Vecāku viedoklis par vakcināciju – vecāki atzīmēja, vai viņi zina par 

iespēju vakcinēt bērnu pret Rota vīrusu infekciju, vai uzskata par nepieciešamu 

vakcinēt. Gadījumā, ja vecāki atzīmēja, ka nav nepieciešama vakcinācija, tika 

lūgts formulēt iemeslus nevakcinēšanai. 

 

1.6. Datu statistiskās apstrādes metodes 

 

I sadaļai tika izmantotas aprakstošās statistikās metodes, kā arī aprēķināts 

Spīrmena rangu korelācijas koeficients p. Iegūtie rezultāti tika interpretēti šādi: 

p ≤ 0,25 – vāja korelācija; 0,25 < p < 0,75 – vidēja korelācija; p ≥ 0,75 – cieša 

korelācija. Rezultāti tika uzskatīti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05. Pētījuma 

rezultāti, kuros izmantoti multipli statistiskie testi, tika koriģēti, izmantojot 

Benjamīna–Hohberga (Benjamini–Hochberg) procedūru (izvēlētais pēc FDR 

koriģētais q = 0,05). Datu analīze tika veikta programmā SPSS (Statistical 

Package for the Social Science, Version 22.0). 

Šajā sadaļā tika analizēti 462 pētījuma pacientu dati (bioloģiskā materiāla 

paraugi, kuros izdevās noteikt genotipus). Lai varētu analizēt vecuma saistību ar 

konkrētiem genotipiem, sezonalitāti, konkrētu genotipu izplatību pa gadiem utt., 

tika izmantoti atbilstoši pirmās sadaļas dati. 

I un II sadaļā izmantotas arī aprakstošās statistikas metodes – tādas kā 

vidējās vērtības parametriskajiem mainīgajiem un proporcijas neparametriskiem 

mainīgajiem. Lai noteiktu statistisko ticamību kategorijas izteikti/ļoti izteikti 

proporciju atšķirībām apakšgrupās, tika izmantots Hī kvadrāta un Fišera 

precīzais tests. Rezultāti tika uzskatīti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05. Datu 

analīze tika veikta programmā SPSS (Statistical Package for the Social Science, 

Version 22.0). 
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2. Rezultāti 

 

Pētījuma pacientu demogrāfiskās informācijas un klīniskās gaitas datu 

analīzē tika iekļauti 527 bērni, kuri laika posmā no 2013. gada marta līdz 

2015. gada decembrim saņēma ārstēšanu BKUS un kuriem BKUS 

mikrobioloģijas laboratorijā tika identificēts Rota vīruss fēcēs. Pētījumā tika 

iekļauti pacienti vecumā no 0 līdz 18 gadiem. Turpmāk iegūtie dati tika analizēti 

divos posmos, savstarpēji sasaistot sadaļas. Aprēķinos var būt nesakritība 

absolūtajos skaitļos, jo anketās trūkst informācijas. Apstrādājot datus, 

programma to uzrādīja kā iztrūkstošu. 

 

2.1. Rezultāti I 

 

Pētījuma grupā, kurā tika analizēti demogrāfiskie, klīniskie un sociāli 

epidemioloģiskie dati saistībā ar Rota vīrusu molekulāro epidemioloģu, tika 

iekļauti 462 pacientu dati.  

Šīs pacientu grupas vidējais vecums bija 26,1 mēn. jeb 2,2 gadi. Jaunākais 

pacients bija vienu mēnesi vecs, savukārt vecākais pacients sasniedzis 17,4 gadu 

vecumu. 92,9% (n = 429) pacientu bija vecumā līdz 5 gadiem. Svarīgi akcentēt, 

ka RV AGE biežāk skāris bērnus līdz 2 gadu vecumam – 61,0% (n = 282). 

Lai interpretētu rezultātus, bija svarīgi vecuma grupas iedalīt sīkāk 

(sk. 2.1. attēlu). 

 



23 

 

 
  

2.1. att. Pētījuma pacientu iedalījums vecuma grupās 

 

Sadalījums starp dzimumiem bija vienmērīgs: meitenes – 49,4% 

(n = 228), zēni – 50,6% (n = 234). 

Īpaša sezonalitāte RV infekcijas izplatībā netika novērota. Saslimstība ar 

RV infekciju vērojama visu gadu ar relatīvu pacientu skaita pieaugumu ziemas 

mēnešos. Pavasara mēnešos bija 27,7% (n = 128) gadījumu, vasarā 16,8% 

(n = 78), rudenī 17,7% (n = 82) un ziemas mēnešos sasniedza 37,7% (n = 174). 

Saslimšanas gadījumu maksimālais skaits bija vērojams janvārī – 20,3% 

(n = 94), savukārt vismazāk gadījumu reģistrēts decembrī – 2,4% (n = 11)  

(sk. 2.2. attēlu). 
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2.2. att. Rota vīrusu sezonalitāte 

 

Lielākā daļa pacientu – 90,5% (n = 418) tika stacionēti no mājām. 

Atlikušo daļu veidoja 6,7% (n = 31) pacientu, kuri pārvesti no citām BKUS 

nodaļām, no reģionāliem stacionāriem pārvestie pacienti – 1,3% (n = 6), kā arī 

no aprūpes iestādēm pārvestie bērni –1,5% (n = 7). Šiem pacientiem tika 

pierādīta nozokomiāla Rota vīrusu infekcija. Kopējais nozokomiālo Rota vīrusu 

gadījumu skaits ir 9,5% (n = 44). 

Vienmērīgs rezultātu sadalījums vērojams pacientiem, kuri apmeklējuši 

ģimenes ārstu pirms stacionāra, un tiem, kuri nav vērsušies pie ģimenes ārsta pēc 

palīdzības, respektīvi, 49,7% (n = 223) un 50,3% (n = 226). Rota vīrusu infekcija 

37,1% (n = 166) gadījumu skārusi bērnus, kuri apmeklē bērnudārzu, un 62,9% 

(n = 282) saslimšanas gadījumu konstatēts bērniem, kuri neapmeklē pirmsskolas 

izglītības iestādi. 

Svarīgi atzīmēt, ka bērni tika stacionēti vidēji 2,5. slimības dienā, kas 

liecina par smagu slimības gaitu, un visi pacienti pirmajā stacionāra dienā 

terapijā saņēmuši intravenozu šķidruma aizvietojošu terapiju (sk. 2.3. attēlu).  
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2.3. att. RV infekcijas slimības diena stacionējot 

 

Izvērtējot pacientu slimības smaguma pakāpi pēc Vesikari gradācijas 

skalas šajā rezultātu grupā, tika konstatēts, ka 92,6% (n = 402) pacientu ir smaga 

slimības gaita un tikai 7,4% (n = 32) vidēji smaga. Viegla slimības gaita netika 

konstatēta nevienam pacientam. Pētījuma realizācijas periodā vakcināciju pret 

Rota vīrusu bija saņēmuši tikai 2,2% (n = 10) pētījuma dalībnieku.  

Genotipēšanas rezultātā iegūtie dati uzskatāmi parāda prevalējošo P un G 

genotipu kombinācijas pētījuma populācijā (sk. 2.4. attēlu). 
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2.4. att. Pētījuma populācijā prevalējošie genotipi  

 

Pēc VP7 un VP4 sekvencēm tika analizēti 497 paraugi, no kuriem 3,0% 

(n = 15) izdalīts tikai G genotips un 4% (n = 20) tikai P genotips. G un P 

kombinācijas izdalītas 462 paraugos. Turpmākai datu analīzei un rezultātu 

interpretācijai tika izmantoti paraugi, kuros izdalīti abi genotipi. Analizētajos 

paraugos tika izdalītas šādas Rota vīrusu genotipu kombinācijas – G1P[8], 

G2P[4], G2P[8], G3P[8], G4P[8], G9P[8], G8P[8], G1P[4], G4P[4]. 

Dominējošā P un G genotipu kombinācija pētījuma pacientiem 60,2% 

(n = 278) bija G4P[8], secīgi 12,1% (n = 56) G9P[8], 10,6% (n = 49) G2P[4], 

6,5% (n = 30) G1P[8], 4,1% (n = 19) G3P[8], 3,5% (n = 16) G8P[8], 2,6% 

(n = 12) G2P[8]. Par visretāk sastopamiem genotipiem šajā pētījumā uzskatāmi 

G1P[4], kas atrasts tikai 0,2% (n = 1) gadījumu, kā arī G4P[4] – izdalīts tikai 

vienā paraugā un veido 0,2% (n = 1) no kopējā respondentu skaita. 

Analizējot rezultātus, iezīmējas neliela tendence genotipu atšķirībās 

bērniem vecumā līdz 5 gadiem un pēc 5 gadu vecuma, lai gan statistiski nozīmīga 

atšķirība netika rasta (p = 0,27). Līdz 5 gadu vecumam prevalē G4P[8] – 61,0% 
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(n = 263), nākamais ir G9P[8] – 12,4% (n = 53) un G2P[4] – 10,0% (n = 43). 

Bērniem, kuri vecāki par 5 gadiem, biežāk sastopamais genotips arī ir G4P[8] 

45,0% (n = 15), savukārt citu genotipu biežums ir atšķirīgs šajā vecuma grupā, 

respektīvi, nākamie ir G2P[4] 18,0% (n = 6) un vienādi bieži sastopamie G9P[8], 

G3P[8] un G1P[8] 9,1% (n = 3) (sk. 2.5. attēlu). 

2.5. att. Rota vīrusu genotipu iedalījums bērniem līdz 5 gadu vecumam un 

pēc 5 gadu vecuma 

 

Analizējot sīkāk vecuma grupu iedalījumu saistību ar konkrētu genotipu, 

netika rasta statistiski ticama korelācija (p = 0,89), lai gan interesanti, ka 

vienīgais G1P[4] izraisītais slimības gadījums bija vecuma grupā līdz 12 

mēnešiem un G4P[4] kā vienīgais gadījums 13–24 mēn. vecuma grupā. 

Visās vecuma grupās prevalē G4P[8] genotips, vecuma grupā līdz 

12 mēn. veidojot 63,1% (n = 89), 13–24 mēn. vecuma grupā 56,0% (n = 179), 

25–36 mēn. vecuma grupā 61,5% (n = 48) un bērniem vecumā ≥ 37 mēn. 60,8% 

(n = 62) gadījumu.  
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Savukārt pēc pētījuma datu apstrādes tika rasta statistiski nozīmīga 

dažādu genotipu cirkulāciju korelācija ar pētījuma gadiem. 

Stabilas statistiski nozīmīgas tendences vērojamas genotipiem G4P[8], 

G8P[8], G9P[8]. Skaidri redzama statistiski ticama korelācija genotipu G4P[8], 

G8P[8] izraisītu saslimšanas gadījumu skaita pieaugumā laika posmā no 2013. 

līdz 2015. gadam (p < 0,001). Savukārt G9P[8] genotipa izraisītu gadījumu 

skaits šājā laika posmā statistiski ticami (p < 0,001) samazinājies. Tāpat tika 

novērotas statistiski ticamas korelācijas starp dažādiem gadiem atsevišķiem 

genotipiem (G2P[4], G3P[8]), tomēr, ņemot vērā iegūto rezultātu svārstības 

viena genotipa ietvaros pa gadiem, atradei nav vērtības. 

Atsevišķas statistiski ticamas korelācijas tika rastas starp cirkulējošiem 

genotipiem un klīniskajām pazīmēm. Tā, piemēram, G8P[8] genotipam tika rasta 

statistiski nozīmīga pozitīva korelācija ar dehidratācijas pazīmēm (bērniem ar šo 

genotipu novērotas izteiktākas dehidratācijas pazīmes) un febrilitāti (reģistrēta 

augstāka temperatūra nekā citiem genotipiem) (p = 0,167; p = 0,142; p < 0,05). 

Savukārt G3P[8] statistiski pozitīvi korelēja ar diarejas ilgumu dienās (diarejas 

ilgums dienās garāks nekā citiem genotipiem) (p = 0,150; p < 0,001).  

Jāakcentē, ka tika rasta statistiski ticama korelācija starp vemšanas 

epizožu skaitu 24 stundās un starp atsevišķiem genotipiem (kopējais genotipu un 

vemšanas epizožu biežuma rezultātu kopsavilkums skatāms 2.1. tabulā) 
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2.1. tabula  

 

Vīrusa genotipa saistība ar vemšanas epizožu skaitu 24 stundās 

 
 Maks. vemšanu skaits 24 stundās Kopā 

0 1 2–4 5+ 

Vīrusa 

genotips 

G1P[4] 

Skaits 0 1 0 0 1 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 

G1P[8] 

Skaits 0 14 11 4 29 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 48,3 37,9 13,8 100,0 

G2P[4] 

Skaits 0 12 20 15 47 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 25,5 42,6 31,9 100,0 

G2P[8] 

Skaits 0 4 6 2 12 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 33,3 50,0 16,7 100,0 

G3P[8] 

Skaits 0 1 8 7 16 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 6,2 50,0 43,8 100,0 

G4P[4] 

Skaits 0 1 0 0 1 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 

G4P[8] 

Skaits 2 46 121 84 253 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,8 18,2 47,8 33,2 100,0 

G8P[8] 

Skaits 0 2 4 10 16 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 12,5 25,0 62,5 100,0 

G9P[8] 

Skaits 0 8 33 15 56 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,0 14,3 58,9 26,8 100,0 

Kopā 

Skaits 2 89 203 137 431 

Vīrusa genotips 

(%) 
0,5 20,6 47,1 31,8 100,0 

 

Pēc rezultātu apkopojuma (sk. 2.1. tabulu) datiem tika salīdzinātas 

genotipu kombinācijas, lai varētu noteikt, starp kuriem genotipiem ir statistiski 

ticamas atšķirības vemšanas epizožu skaita ziņā (sk. 2.2. tabulu). 
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2.2. tabula  

 

Statistiski ticamas atšķirības noteikšana starp vīrusu genotipiem saistībā 

ar vemšanas epizožu biežumu 

 
 G1P

[4] 

G1P

[8] 

G2P

[4] 

G2P

[8] 

G3P[8] G4P

[4] 

G4P[8] G8P

[8] 

G9P[

8] 

G1P[4]  p = 

1,00 

p = 

0,27 

p = 

0,54 

p = 

0,12 

- p = 

0,19 

p = 

0,18 

p = 

0,16 

P 

korekcija 

 p = 

1,00 

p = 

0,45 

p = 

0,63 

p = 

0,37 

- p = 

0,37 

p = 

0,37 

p = 

0,37 

G1P[8]   p = 

0,08 

p = 

0,65 
p = 

0,01 

p = 

1,00 
p = 

0,004 

p = 

0,00

2 

p = 

0,003 

P 

korekcija 

  p = 

0,37 

p = 

0,70 
p = 

0,09 

p = 

1,00 
p = 

0,047 

p = 

0,04

7 

p = 

0,047 

G2P[4]    p = 
0,65 

p = 
0,25 

p = 
0,27 

p = 
0,66 

p = 
0,10 

p = 
0,20 

P 

korekcija 

   p = 

0,70 

p = 

0,43 

p = 

0,43 

p = 

0,70 

p = 

0,37 

p = 

0,37 

G2P[8]     p = 
0,14 

p = 
0,54 

p = 
0,36 

p = 
0,06 

p = 
0,28 

P 

korekcija 

    p = 

0,37 

p = 

0,63 

p = 

0,53 

p = 

0,35 

p = 

0,43 

G3P[8]      p = 

0,12 

p = 

0,54 

p = 

0,43 

p = 

0,48 

P 

korekcija 

     p = 

0,37 

p = 

0,63 

p = 

0,61 

p = 

0,63 

G4P[4]       p = 
0,19 

p = 
0,18 

p = 
0,16 

P 

korekcija 

      p = 

0,37 

p = 

0,37 

p = 

0,37 

G4P[8]        p = 
0,13 

p = 
0,54 

P 

korekcija 

       p = 

0,37 

p = 

0,63 

G8P[8]         p = 

0,03 

P 

korekcija 

        p = 

0,21 

G9P[8]          

 

Pēc 2.2. tabulā apkopotajiem rezultātiem uzskatāmi redzams, ka 

genotipam G1P[8] ir statistiski nozīmīgas atšķirības vemšanas skaita ziņā, 

salīdzinot ar genotipiem G3P[8], G4P[8], G8P[8] un G9P[8]. Statistiska ticamība 

saglabājas pēc P vērtības korekcijas lielākajai daļai rezultātu. Secīgi tika 
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analizēts, kurām pacientu grupām atkarībā no vemšanas reižu skaita ir saistība ar 

konkrētajiem vīrusa genotipu pāriem. 

 Pacientiem, kuriem pierādīta G4P[8] genotipa vīrusa saslimšana, vemšanas 

reižu skaits “2–4 reizes” un “5 un vairāk reizes” ir attiecīgi 3,4 (OR 3,4 (95% 

CI: 1,4–7,9); p = 0,001) un 6,4 (OR 6,4 (95% CI: 2,0–20,6); p = 0,001) reizes 

biežāk izplatīts nekā G1P[8] tipam, salīdzinot ar vemšanas reižu skaitu “1 

reize”. Proti, var secināt, ka pacientiem ar G3P[8] tipa infekciju raksturīgs 

augstāks vemšanas reižu skaits nekā pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju. 

 Pacientiem ar G8P[8] tipa ierosinātu infekciju vemšanas reižu skaits “5 un 

vairāk reizes” ir 17,5 (OR 17,5 (95% CI: 2,7–114,8); p = 0,001) reizes biežāk 

izplatīts nekā G1P8 tipam, salīdzinot ar vemšanas reižu skaitu “1 reize”, un 

6,9 (OR 6,9 (95% TI 1,3–35,1); p = 0,02) reizes biežāk izplatīts, salīdzinot ar 

vemšanas reižu skaitu “2–4 reizes”. Tas nozīmē, ka pacientiem ar G8P[8] 

genotipa ierosinātu infekciju raksturīgs īpaši augsts vemšanas reižu skaits, 

kamēr pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju tipiskāks ir mazāk izteikts 

vemšanas simptoms. 

 Tāpat G9P[8] genotipa izraisītai saslimšanai vemšanas reižu skaits grupā “2–

4 reizes” un “5 un vairāk reizes” ir attiecīgi 5,3 (OR 5,3 (95% CI: 1,7–15,8); 

p = 0,002) un 6,6 reizes (OR 6,6 (95% CI: 1,6–26,7); p = 0,006) biežāk 

izplatīts nekā G1P[8] tipam, salīdzinot ar vemšanas reižu skaitu “1 reize”. 

Tas nozīmē, ka pacientiem ar G9P[8] tipa infekciju raksturīgs augstāks 

vemšanas reižu skaits nekā pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju. 

Sasaistot datus par Rota vīrusu genotipiem un klīniskajām 

manifestācijām, netika iegūtas citas statistiski nozīmīgas korelācijas.  
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2.2. Rezultāti II 

 

Šajā daļā tika apkopoti rezultāti par visiem pētījumā iekļautajiem 

pacientiem (n = 527) un analizēti demogrāfiskie, sociāli epidemioloģiskie dati, 

kā arī dati par pacienta un viņa vecāku emocionālo, sociālo un ekonomisko slogu, 

ar veselību saistīto dzīves kvalitāti un ar to saistītie faktori. 

 

2.2.1. Pacienta un vecāku demogrāfisko datu raksturojums 

 

Pētījumā iesaistīto pacientu demogrāfiskie dati būtiski neatšķiras no 

iepriekšējā rezultātu daļā aprakstītajiem. Pacientu vidējais vecums bija 26,1 

mēnesis, un to iedalījums pēc dzimuma bija līdzīgs – 51,0% (n = 269) zēnu un 

49,0% (n = 258) meiteņu. Lielākā daļa vecāku ietilpst vecuma grupā 25–34 gadi. 

Šai vecuma grupai pieskaitāmi 63,8% (n = 335) māšu un 55,1% (n = 281) tēvu. 

Iezīmējas atšķirība vecāku izglītības līmenī, respektīvi, 58% (n = 304) māšu bija 

augstākā izglītība un 36,2% (n = 189) vidējā/profesionālā izglītība. Lielākajai 

daļai tēvu bija vidējā profesionālā un augstākā izglītība, attiecīgi 48,7% (n = 245) 

un 44,1% (n = 222). Pētījumā iesaistīto dalībnieku dzīvesvietas dati liecina, ka 

87,2% (n = 449) dalībnieku dzīvo pilsētā, bet 12,8% (n = 66) – ārpus pilsētas. 

Ģimenes sociālais statuss tika definēts pēc Latvijas Ministru kabineta rīkojuma 

Nr. 619., kurā noteikts trūcīgas ģimenes statuss gadījumos, kad ienākumi 

nepārsniedz 128,06 EUR uz vienu ģimenes locekli mēnesī (Ministru kabinets, 

30.10.2014. Par koncepciju “Par minimālā ienākuma līmeņa noteikšanu”. MK 

rīkojums Nr. 619, Latvijas Vēstnesis, 216) Lielākā daļa pētījumā iekļauto ģimeņu 

bija sociāli nodrošinātas (94,6% 9; n = 491), bet 5,4% (n = 28) bija 

maznodrošinātas ģimenes statuss. 
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2.2.2. Objektīvais un subjektīvais bērna veselības stāvokļa 

novērtējums 

 

Arī šajā grupā pacienta slimības stāvokļa smaguma pakāpes noteikšanai 

tika izmantota Vesikari gradācijas skala (Vesikari, 2011). Jāuzsver, ka 93,0% 

(n = 493) bērnu stāvoklis bija smags, un vidēji smags tas bija tikai 7,0% (n = 35) 

gadījumu. Īpaši jāuzsver, ka viegls slimības stāvoklis netika konstatēts nevienam 

pacientam. 

Rezultāti, kuri tika gūti, vecākiem subjektīvi novērtējot bērna simptomu 

smagumu, ļāva saskatīt atsevišķas tendences, proti, 53,3% (n = 280) vecāku 

novērtēja bērna diarejas simptomu kā ļoti smagu; nākamais simptoms pēc 

biežuma bija nepietiekama šķidruma uzņemšana, kuru kā ļoti smagu atzīmēja 

49,6% (n = 259) vecāku. Apetītes trūkumu kā ļoti smagu novērtēja 41,5% 

(n = 215) vecāku. Vemšanu, drudzi un vēdersāpes kā smagu simptomu novērtēja 

aptuveni 30% vecāku katram simptomam atsevišķi. 

 

2.2.3. Ar slimību saistītā emocionālā, sociālā un ekonomiskā sloga 

ietekmes uz ģimenes dzīves kvalitāti izvērtējums 

 

Analizējot šīs daļas rezultātus, no emocionāliem faktoriem visizteiktāk 

iezīmējas līdzjūtība, ko vecāki kā ļoti smagu atzīmējuši 76,4% (n = 402) 

gadījumu, kam seko uztraukums 59,6% (n = 311) un stress/trauksme 37,8% 

(n = 199) gadījumu. Par sociālā sloga kritēriju tika izvēlētas izmaiņas ikdienas 

plānos (darba, mācību, brīvā laika, ar mājsaimniecību saistītie), un 79% 

(n = 413) vecāku atzīmēja, ka viņiem nācies veikt izmaiņas šajā sakarā. 

Ekonomiskais slogs slimības gadījumā vērtēts saistībā ar vecāku kavētām 

darba dienām, un tikai 33,1% (n = 173) atzīmēja, ka nav nācies kavēt darbu bērna 

slimības dēļ. Pārējiem respondentiem nācies kavēt darbu no 1 līdz 5 dienām. Šeit 

procentuālais sadalījums, analizējot dienu skaitu, ir līdzīgs. Papildu izdevumi, 
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kas saistīti ar slimības epizodi, bija vēl viens faktors ekonomiskā sloga 

izvērtēšanai, un 75,2% (n = 380) ģimeņu ir bijuši papildu izdevumi saistībā ar 

medikamentu, higiēnas preču, tīrīšanas līdzekļu vai aukles pakalpojumu 

apmaksu. 

2.2.4. Faktoru saistība ar slimības ietekmi uz ģimenes dzīves 

kvalitāti 

 

Emocionālais slogs 

 
Lai izvērtētu ar slimību saistītā emocionālā sloga ietekmi, tika izvēlēti trīs 

indikatori, kuri pēc rezultātu apkopošanas bija biežāk uzrādītie, proti, līdzjūtība, 

uztraukums un stress/trauksme. Lai atvieglotu datu interpretāciju, turpmākai 

analizēšanai kategorijas “smags” un “ļoti smags”, kā arī “viegls” un “nav” tika 

apvienotas. 

Kā pirmais no indikatoriem tika analizēts “līdzjūtība”. Rezultātā neviens 

no sociāli demogrāfiskiem, objektīviem un subjektīviem bērna veselības 

faktoriem neizrādījās nozīmīgi saistīts ar Rota vīrusu infekcijas izraisītu 

emocionālo slogu. No šiem rādītājiem statistiski ticama saistība ir tikai tēva 

izglītības līmenim un līdzjūtībai. Proti, jo augstāks tēva izglītības līmenis, jo 

biežāk atzīmēta “augsta” vai “ļoti augsta” līdzjūtības pakāpe (p = 0,01). 

Koriģējot p vērtību, zūd rezultāta statistiskā ticamība.  

Statistiski ticama korelācija tika rasta starp stresu/trauksmi un drudzi, 

proti, jo izteiktāks drudzis, jo augstāk izteiktu stresa/trauksmes līmeni izjutuši 

bērna aprūpētāji (p = 0,02). Tāpat statistiski ticama korelācija rasta starp 

stresu/trauksmi un bērna aizkaitināmības un raudulīguma pakāpi. Proti, jo vairāk 

aizkaitināts vai izteikti raudulīgs bijis bērns, jo biežāk aprūpētāji atzīmējuši 

augstu vai ļoti augstu stresa/trauksmes līmeni (p < 0,001). 

Kā pēdējais indikators šajā grupā tika analizēts uztraukums, un, līdzīgi kā 

iepriekš, statistiski ticama korelācija tika rasta starp uztraukumu un bērna 

raudulīgumu. Jo izteiktāka bijusi šī pazīme bērnam, jo proporcionāli vairāk 
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uztraukti bijuši bērna aprūpētāji (p < 0,007). Tāpat bērna 

trauksmes/aizkaitināmības augsts līmenis radījis vecākiem lielāku uztraukumu 

(p < 0,002).  

Neviens no emocionālā sloga indikatoriem neuzrādīja statistiski nozīmīgu 

korelāciju ar objektīvajiem bērna veselības stāvokļa mainīgajiem un ar lielāko 

daļu no subjektīvajiem veselības stāvokļa mainīgajiem. 

Sociālais slogs 

 
Sociālā sloga izvērtēšanai bērna aprūpētāji izteica viedokli par dienas 

plānu izmaiņām saistībā ar slimības epizodi (darba plāni, mācību plāni, brīvā 

laika aktivitātes, ar mājsaimniecību saistītie pasākumi). 

Interesanti, ka netika rasta statistiska korelācija starp bērna aprūpētāju 

nepieciešamību izmainīt dienas plānus un bērna objektīviem veselības stāvokļa 

indikatoriem. Tomēr jāatzīmē, ka pastāv statistiski nozīmīga korelācija starp 

sociālo slogu un dažādiem sociāli demogrāfiskiem faktoriem. Piemēram, jo 

lielāks bērna vecums (p < 0,001), lielāks mātes vecums (p < 0,001) un augstāks 

mātes izglītības līmenis (p < 0,001), jo proporcionāli lielākam skaitam 

aprūpētāju nācies izmainīt ikdienas plānus (sporta, izglītības, kultūras 

pasākumi/aktivitātes). Rasta arī statistiski ticama korelācija ar tēva vecumu 

(p = 0,03), tomēr, koriģējot p vērtību, statistiskā ticamība šeit zūd.  

No visiem analizētajiem subjektīvajiem bērna veselības stāvokļa 

indikatoriem tikai drudzis un nepietiekama šķidruma uzņemšana statistiski 

nozīmīgi korelē ar Rota vīrusu infekcijas izraisītu sociālo slogu. Attiecīgi ja 

bērnam bijis augstākas smaguma pakāpes drudzis (p = 0,02) vai izteiktāka 

nepietiekama šķidruma uzņemšana (p = 0,04), tad aprūpētājiem nācies biežāk 

mainīt ikdienas plānus.  

Arī šeit, koriģējot p vērtību, rezultāti zaudē statistisko ticamību. 
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Ekonomiskais slogs 

 
Apkopojot vecāku atbildes par Rota vīrusu infekcijas radīto 

ekonomisko slogu, tika iegūti interesanti rezultāti, jo neviens no bērna veselības 

objektīvajiem indikatoriem nav ietekmējis vecāku darba gaitas. Tikai divi no 

sociāli demogrāfiskiem faktoriem – lielāks bērna vecums (p = 0,01) un augstāka 

mātes izglītība (p = 0,02) – statistiski nozīmīgi saistāmi ar aprūpētāju 

nepieciešamību kavēt darbu vismaz vienu dienu. Šajā pētījumā no visiem 

analizētajiem subjektīvajiem bērna veselības stāvokļa indikatoriem tikai 

nepietiekama šķidruma uzņemšana (p = 0,02) un iekaisums gluteālā rajonā 

(p = 0,03) ir statistiski ticami saistāmi ar Rota vīrusu infekcijas izraisītu 

ekonomisku slogu, proti, kavētām darba dienām. Jāatzīmē, ka, koriģējot p 

vērtību, zuda statistiskā ticamība visiem saistītajiem faktoriem. 

Vecākiem tika lūgts atzīmēt, kāda veida izdevumi ir saistīti ar slimības 

epizodi, izvēloties vienu vai vairākas iespējas (medikamentu iegāde, pacienta 

līdzmaksājums, izdevumi, kas saistīti ar vecāku uzturēšanos stacionārā, tīrīšanas 

un dezinfekcijas līdzekļu iegāde, higiēnas preču iegāde, aukles pakalpojumi, ceļa 

izdevumi). Svarīgi uzsvērt, ka 75,2% (n = 380) vecāku atzīmējuši papildu 

izdevumus, kas saistīti ar bērna slimību. 
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3. Diskusija 

 

Akūta diareja pasaulē uzskatāma par vienu no biežākajiem saslimstības 

un mirstības iemesliem bērniem līdz 5 gadu vecumam (Florez et al., 2020; Hosny 

et al., 2019). Virāla etioloģija ieņem dominējošo vietu gastroenterītu grupā gan 

attīstības valstīs, gan arī attīstītās valstīs (Rivera-Dominguez et al., 2019; 

Poelaert et al., 2018). 

A grupas Rota vīrusi var izraisīt smagi noritošus gastroenterītus, un tiem 

raksturīga spēja izraisīt ekstraintestinālas infekcijas izpausmes ne tikai 

imūnsupresētiem indivīdiem, bet arī imūnkompetentām personām (Hosny et al., 

2019). Neskatoties uz pozitīvo specifiskās prevencijas radīto efektu uz 

morbiditātes un mortalirātes rādītājiem, Rota vīrusu izpēte turpinās gan 

epidemioloģiskos, gan molekulāri bioloģiskos nolūkos (ECDC, Expert opinion 

on rotavirus vaccination in infancy, 2017). 

Latvijā zīdaiņu vakcinācija pret Rota vīrusu izraisītu infekciju 

Nacionālajā imunizācijas programmā tika ieviesta 2015. gada janvārī. Šis 

pētījums tika uzsākts pirmsvakcinācijas posmā un turpinājās pirmo gadu, kopš 

vakcinācijas ieviešanas NIP. Pēc SPKC datiem Latvijā Rota vīrusu infekcijas 

gadījumu skaitam ir tendence pēdējos gados mazināties. 2015. gadā ziņoto 

gadījumu skaits bija 150,5 uz 100 000 iedzīvotāju, savukārt 2017. gadā bija 79,3 

gadījumi un 2018. gadā 63,1 gadījums uz 100 000 iedzīvotāju. Tāpat jāuzsver, 

ka Latvijā laika posmā no 2013. līdz 2018. gadam nav konstatēti nāves gadījumi, 

kam par iemeslu būtu Rota vīrusu izraisīta infekcija (SPKC, 2019).  

Ja globālie un lokālie statistikas dati uzskatāmi pierāda vakcinācijas 

efektivitāti ar mortalitātes un morbiditātes mazināšanos, rodas jautājums, kāpēc 

turpinās tik plaša pētniecība šajā jomā. Neskatoties uz jau paveikto pētniecības 

jomā, joprojām nav pilnībā noskaidroti Rota vīrusa izraisītas infekcijas 

patoģenēzes mehānismi, replikācija un imūnās atbildes veidošanās. Katrā no 

literatūras avotiem, kas izmantoti šajā pētniecības darbā, var atrast frāzi par 
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nepieciešamību turpināt pētījumus, lai vēl neizpētīto noskaidrotu, saprastu un 

precizētu. Latvijā pēdējos gados aktīvi darbojas vakcinācijas pretinieku kustība, 

izraisot diskusijas sociālajos medijos – radio, televīzijā un interneta portālos, kur 

netiek pausta uz pierādījumiem balstīta informācija. Tas rada papildu slogu 

veselības aprūpes personālam vecāku pārliecināšanā par vakcinācijas 

nepieciešamību, kā arī nepamatotu emocionālo slogu vecākiem, kuriem 

jāpieņem lēmums par bērna imunizāciju. 

Rota vīrusu infekcijas ekonomiskais slogs vērtējams ne tikai ģimenes 

aspektā, bet kopumā valsts mērogā. Primāri ir akcentējamas rūpes par ģimenes 

emocionālo, sociālo un ekonomisko labklājību – tātad ar veselību saistīto dzīves 

kvalitāti kopumā. Tomēr, ņemot vērā Latvijā veselības aprūpei piešķirto budžetu, 

ir svarīgi, lai līdzekļi tiktu atvēlēti tām slimību grupām, kurām nav iespējama 

prevencija.  

Līdz šim Latvijā nav veikti pētījumi par Rota vīrusu klīniskajām 

īpatnībām, molekulāro epidemioloģiju, kā arī šīs infekcijas ietekmi uz bērna un 

ģimenes dzīves kvalitāti. 

Šajā pētījumā apkopotie demogrāfiskie dati pierāda, ka nav būtiskas 

atšķirības starp dzimumiem Rota vīrusu infekcijas gadījumā – zēni un meitenes 

slimojuši vienādi bieži. Bērnu vidējais vecums sakrīt ar citos pētījumos norādīto 

vidējo vecumu, proti, visvairāk pacientu ir vecuma grupā līdz 5 gadiem, 

sasniedzot maksimumu vecumā līdz 2 gadiem. Prospektīvā multicentru pētījumā, 

kas veikts dažādās Eiropas valstīs (Beļģijā, Francijā, Vācijā, Itālijā, Spānijā, 

Zviedrijā, Apvienotajā Karalistē), iegūti līdzīgi rezultāti par bērnu vecumu, proti, 

visvairāk pacientu bijis vecumā līdz 5 gadiem, sasniedzot maksimumu vecuma 

grupā no 6 līdz 23 mēnešiem (Burnett, et al., 2020; Van Damme et al., 2007; 

Randy et al., 2018; Shane et al., 2018; D’Souza et al., 2008). Globāli šajā vecuma 

grupā sastopami arī visaugstākie mirstības rādītāji, tāpēc zinātnes centieni pēc 

pilnvērtīgas aizsardzības veltīti tieši šai vecuma grupai (Burnett, et al., 2020).  
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Ņemot vērā šī pētījuma populācijas imunizācijas statusu, proti, vakcinēti 

bija tikai 2,2% (n = 10) bērnu no analizētās grupas, iespējams, izskaidrojams 

prevalējoši smagais vispārējais stāvoklis, ko noteica pēc Vesikari slimības 

smaguma pakāpes gradācijas skalas 87,0% (n = 402) gadījumu. Tomēr jāatzīmē, 

ka šis pētījuma rezultāts nevar būt vispārināms, jo pētījumā piedalījās tikai 

stacionārā nogādātie pacienti, kas uzskatāms par vienu no pētījuma 

ierobežojošiem faktoriem.  

Kopumā literatūrā aprakstīts, ka nevakcinētiem indivīdiem pirmās un 

otrās Rota vīrusu infekcijas epizodes gadījumā biežāk ir raksturīga smaga 

slimības gaita, jo pēc otrās slimības epizodes dabīgi veidojas krusteniska tipa 

imunitāte, kas pasargā no smagām slimības formām un komplikācijām (Vesikari 

et al., 2008; Vesikari, 2012; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in 

infancy, 2017).  

Līdzīgs pētījums, kurā izvērtēta RV slimības smaguma pakāpe 

stacionētiem bērniem, veikts Igaunijā 2012. gadā (Soeorg et al., 2012). 

Salīdzinoši Igaunijas pētījumā iekļautiem pacientiem prevalē vidēji smaga 

slimības gaita 76,9% gadījumu un viegla slimības gaita 14,7% gadījumu. 

Savukārt smaga slimības gaita konstatēta tikai 7,6% pacientu. Slimības smaguma 

pakāpe izvērtēta, izmantojot Klārka slimības smaguma gradācijas skalu, kas ir 

atšķirīgi no Latvijā veiktā pētījuma. Dažādo skalu pielietojums, kā arī 

cilvēciskais faktors (klīniskā pieredze, precizitāte, laiks, kas veltīts pacienta 

vispārējā stāvokļa izvērtēšanai) daļēji varētu būt iemesls, kāpēc tika iegūti 

atšķirīgi rezultāti. 

Promocijas darba pētījumā iekļautie pacienti tika stacionēti vidēji 

2,5. slimības dienā, kas sakrīt ar literatūrā norādīto slimības simptomu 

maksimālo izpausmju periodu (Shane et al., 2017). Jāatzīmē, ka Rota vīrusu 

infekcija pēc šī pētījuma rezultātiem nav izteikti sezonāla saslimšana. Vīrusa 

cirkulācija vērojama visu gadu ar tendenci saslimstībai pieaugt ziemas mēnešos. 
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Līdzīga vīrusa sezonāla cirkulācija vērojama arī citās klimatiski atbilstošās 

valstīs (Patel et al., 2013).  

Ja slimības smaguma pakāpes interpretācija nevar tikt attiecināma uz 

kopējo RV infekcijas kopu valsts mērogā, jo pētījumā piedalījās tikai stacionārā 

ievietotie pacienti, tad, molekulārās epidemioloģijas rezultātus interpretējot, var 

runāt par Latvijā biežāk sastopamajiem cirkulējošiem genotipiem, jo citi pētījumi 

nav veikti. 

Molekulārās epidemioloģijas dati BKUS stacionētiem pacientiem ar RV 

nav būtiski atšķirīgi, salīdzinot ar citām Eiropas valstīm. Pēc EuroRotaNet 

datiem Eiropas Savienībā/Eiropas Ekonomikas zonas valstīs un pasaulē kopumā 

90% Rota vīrusu gadījumu ierosina A serogrupas vīrusa seši dominējoši 

genotipi: G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], G9P[8] un G12P[8] (EuroRotaNet, 

2018). Ir pierādīts, ka G1P[8] bijis prevalējošais genotips pirms vakcinācijas 

ieviešanas (G1P[8] ir monovalentās vakcīnas RotaRix sastāvā), tomēr kopumā 

seši minētie genotipi atrasti visās valstīs, kur veikti pētījumi (EuroRotaNet, 

2018). BKUS stacionētiem bērniem laika posmā no 2013. līdz 2015. gadam ar 

molekulāri bioloģiskām metodēm tika noteikti genotipi, kas 87% (n = 402) 

gadījumu ierosinājuši smagi noritošu un 6,9% (n = 32) gadījumu vidēji smagi 

noritošu RV infekciju. Kopumā noteiktas deviņas P un G genotipu 

kombinācijas – G1P[8], G2P[4], G2P[8], G3P[8], G4P[8], G9P[8], G8P[8], 

G1P[4], G4P[4], no kurām ar Eiropas un pasaules reģistra datiem sakrīt G1P[8], 

G2P[4], G3P[8], G4P[8] un G9P[8].  

Jāatzīmē, ka šajā pētījumā prevalējošais genotips bija G4P[8], kas 

izraisījis saslimšanu 60,2% (n = 278) gadījumu. Turklāt šajā pētījumā netika 

reģistrēts neviens G12P[8] gadījums, kas atrasts visās valstīs, kur tiek veikta RV 

molekulārās epidemioloģijas uzraudzība (ECDC, Expert opinion on rotavirus 

vaccination in infancy, 2017). Iespējams, ka izskaidrojums rodams negenotipēto 

paraugu saistībā, kas sasniedzis 7,0% (n = 35) un nav uzskatāms par nepilnīgu šī 

pētījuma rezultātu. Uz pierādījumiem balstītās literatūras avoti uzrāda dažādu 
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procentuālu negenotipēto vai daļēji genotipēto gadījumu skaitu. Tā, piemēram, 

multicentru pētījumā, kurā piedalījās piecas Eiropas valstis, bija iespējams 

genotipēt visus P tipus, bet pētījumā, kas veikts Itālijā, 38,2% nav izdevusies 

genotipēšana (Forster et al., 2012; Ansaldi et al., 2007). Citas Centrāleiropas un 

Austrumeiropas valstis uzrāda no 0,6 līdz 13,7% gadījumu, kad nav noteikts 

genotips (Ogilvie et al., 2011). Par iemeslu tam tiek minētas ģenētiskas 

mutācijas, reversās polimerāzes ķēdes reakcijas efektivitātes pazemināšanās 

neatbilstošu praimeru sekvenču dēļ, turklāt arī laboratorijas praktiskā darbība var 

ietekmēt šo procesu (Kühne et al., 2008; Ogilvie et al., 2011). 

Jāatzīmē, ka citās Eiropas valstīs, kur veikti līdzīgi pētījumi, ir sastopami 

arī genotipi, kas pierādīti šajā pētījumā, tomēr ar atšķirīgu prevalenci. Tā, 

piemēram, Igaunijā veiktajā pētījumā pirms vakcinācijas ieviešanas 

prevalējošais bija G2P[4], un secīgi pēc tam biežākais bijis G4P[8], savukārt 

Lielbritānijā, Spānijā, Zviedrijā un Slovēnijā G1P[8] genotips (EuroRotaNet, 

2018; Soeorg et al., 2012).  

Eiropā un citur pasaulē “neprevalējošo” genotipu atrade, piemēram, šajā 

Latvijā veiktajā pētījumā – G2P[8], G8P[8], G1P[4] un G4P[4], iespējams, 

skaidrojama ar jaunu genotipu veidošanos koinfekcijas gadījumā ar diviem 

dažādiem RV genotipiem, kā arī no dzīvniekiem transmisijas ceļā iegūtu 

infekciju, vai dzīvniekiem un cilvēkiem patogēno RV genotipu mijiedarbības 

rezultātā (ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017). 

Līdzīgas situācijas novērotas citu valstu pētījumos, kur gadu no gada mainās 

dominējošais serotips, kas var arī nebūt starp biežāk sastopamiem Eiropā vai 

pasaulē cirkulējošajiem (Steyer et al., 2014; Almalki, 2018). Tomēr kopumā šīs 

izmaiņas neietekmē Rota vīrusu vakcīnu radītās imunitātes efektivitāti 

(Dornbusch et al.,2020; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in 

infancy, 2017). 

Vēl svarīgi atzīmēt, ka RV genotipu sezonālā izplatībā ir novērota 

atsevišķu genotipu prevalence, kas ir mainīga no gada uz gadu, un nav atrasta 
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atšķirība starp valstīm, kurās ir ieviesta imunizācija un kurās imunizācija nav 

uzsākta (ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017). 

Eiropā un ASV veiktajos klīniskajos pētījumos gūti pierādījumi, ka 

visplašāk pielietoto vakcīnu RotaRix(RV1) un RotaTeq(RV5) radītā imunitāte ir 

efektīva pret genotipiem G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] un G9P[8] RotaRix 

gadījumā un papildus G12P[8] RotaTeq gadījumā (EMA, 2018). 

Svarīgi ir akcentēt, ka pasaules mēroga pētījumos pierādīta krusteniskas 

imunitātes veidošanās arī pret citiem genotipiem, kas reti sastopami Eiropā. 

Pētījumos, kas veikti Malāvijā, Dienvidāfrikā un Ganā, kur pētītas abas iepriekš 

minētās vakcīnas, vakcīnu efektivitāte ir no 49,0 līdz 76,9%, kas uzskatāms par 

krusteniska tipa aizsardzības hipotēzes pierādījumu. Jāuzsver, ka šajos 

ģeogrāfiskajos reģionos ir visdaudzveidīgākās genotipu variabilitātes un G1P[8] 

genotips sastopams tikai 13,0% gadījumu (Armah et al., 2010; Madhi et al., 

2010). Lai gan šajos pētījumos gūtie dati pierāda krusteniskas imunitātes 

veidošanos, vakcīnu darbības efektivitātes līmenis ir uzskatāms par nepilnīgu 

(Clark et al., 2019). Pēdējie pētījumu rezultāti arvien vairāk pierāda, ka 

vakcinācijas efektivitāte nav atkarīga tikai no cirkulējošiem genotipiem, bet, 

iespējams, no blakus esošu faktoru klātbūtnes, piemēram, morfoloģiskiem 

asinsšūnu antigēniem un sekretorā IgA aktivitātes (Clark et al., 2019; 

EuroRotaNet, 2018; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 

2017).  

Kaut gan Rota vīrusu prevencijas jomā ir gūti sasniegumi, joprojām 

atklāts ir jautājums par pilnvērtīgas aizsardzības izveidi pasaules reģionos, kur 

patlaban līdz galam nenoskaidrotu iemeslu dēļ vakcīnu efektivitāte nesasniedz 

vēlamos rezultātus. Imunizācijas iespējas ļāvušas samazināt Rota vīrusu globālo 

slogu, taču tā vietu tagad ieņem Noro vīrusu infekcijas radītais slogs. Šī iemesla 

dēļ pasaules vakcīnu eksperti strādā pie jaunas vakcīnas modeļa, kas būs Noro 

un Rota vīrusu kombinēta parenterāli ievadāma vakcīna (Glassab et al., 2018). 
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RV infekcijai raksturīgais pēkšņais slimības sākums un straujā simptomu 

attīstība potenciāli var ietekmēt ģimenes ikdienas plānus un novest pie 

negaidītām ikdienas izmaiņām, tiešā veidā ietekmējot ģimenes sociālo un 

emocionālo labklājību. Ģimene, kurā aug bērns, ir uzskatāma par veselu 

kopumu, un jebkuras subjektīvas vai objektīvas ar slimību saistītas disfunkcijas 

ietekmē ģimenes dzīves kvalitāti (Spieth et al., 1996; Van der Wielen et al., 

2012). Uz pierādījumiem balstītos literatūras avotos ir atrodams salīdzinoši maz 

pētījumu par to, kā akūtas saslimšanas, tostarp Rota vīrusa infekcija, ietekmē 

ģimenes dzīves kvalitāti (Van der Wielen et al., 2012; Diez et al., 2012; Mast et 

al., 2009). Ar veselību saistītā dzīves kvalitāte biežāk pētīta saistībā ar hroniskām 

slimībām (Goldbeck et al., 2005; Grootenhuis et al., 2007; Matza et al., 2004; 

Bullinger et al., 2003). 

Šajā pētījumā apkopotie rezultāti pierāda, ka akūta saslimšana var 

negatīvi ietekmēt ģimeni un radīt sociālu, emocionālu un ekonomisku slogu, 

neraugoties uz to, ka daļa rezultātu zaudēja statistisko ticamību p vērtības 

korekcijas dēļ. Kopumā, aprakstot pētījuma grupu, kurā tiek analizēts 

emocionālais slogs, var teikt, ka bērnu vecāki jutušies nelaimīgi, izjūtot augstu 

stresa un trauksmes līmeni, kā arī jutušies fiziski izsmelti un bezpalīdzīgi. Līdzīgi 

rezultāti rodami citos pētījumos par Rota vīrusu infekcijas sloga ietekmi uz 

ģimeni, kur vecāki sastapušies ar tādām pašām emocijām (Van der Wielen et al., 

2012; Diez et al., 2012; Vesikari, 2011; Huppertz et al., 2008). Bez emocionālā 

sloga šajā pētījumā iesaistīto pacietu vecāki saskārušies arī ar nepieciešamību 

izmainīt savus ikdienas plānus, līdzīgi kā ASV pētījumā par RV infekcijas radīto 

sociālo slogu (Mast et al., 2009). 

Pētījumā ir gūti pierādījumi par Rota vīrusu infekcijas radīto ekonomisko 

slogu. 55,3% vecākiem nācies kavēt darbu, kā arī 75,2% anketēto vecāku nācies 

papildus tērēt naudu saistībā ar bērna slimību, līdzīgi kā citu valstu pētījumos 

(O’Brien et al., 2015; Mast et al., 2009). Jo lielāks bijis bērna vecums, jo 

proporcionāli vairāk vecāku atzīmējuši darba kavējumu vismaz vienas dienas 
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garumā. Tas, iespējams, skaidrojams ar Latvijā noteikto bērna kopšanas pabalstu 

līdz viena gada vecumam. Daudz vecāku, kuru bērni sasnieguši gada vecumu, ir 

darba attiecībās, tāpēc viņiem ir bijusi nepieciešamība formēt darba nespējas 

lapu. Visbiežāk darba kavējums vismaz vienas dienas garumā bijis nepieciešams 

mātēm ar augstāko izglītību, kas, iespējams, saistīts ar darba specifiku, 

pienākumu sajūtu un atbildību, kā arī iespējamu labāku sociālo apdrošināšanu. 

Neskatoties uz to, ka detalizēta faktoru analīze saistībā ar ekonomisko 

slogu neuzrāda statistiski ticamas korelācijas, pēc p vērtību korekcijas, Rota 

vīrusu infekcijas kopējais ekonomiskais slogs nav noliedzams. Ņemot vērā, ka 

līdz šim Latvijā nav veikti pētījumi bērnu populācijā ar veselību saistītās ģimenes 

dzīves kvalitātes jomā, uzskatāmi tiek pierādīta nepieciešamība turpināt 

pētniecību šajā jomā. 

Vēl joprojām tiek uzskatīts, ka ir nepieciešami papildu pētījumi, lai varētu 

identificēt faktorus un sakarības starp tiem, kas ļautu izveidot pilnvērtīgu ainu 

par to, kā akūts gastroenterīts ietekmē ar veselību saistīto dzīves kvalitāti 

(Johnston et al., 2013).  

Šajā pētījumā stress/trauksme, uztraukums un līdzjūtība bija biežākās 

emociju izpausmes, ko vecāki piedzīvojuši bērna slimības laikā. Balstoties uz 

bērna vispārējā stāvokļa subjektīvā novērtējuma rezultātiem, iezīmējas saistība – 

jo augstāks bērna drudža līmenis, izteiktāka raudulība un aizkaitināmība, jo 

augstāks stresa līmenis bijis vecākiem. Emocionālās reakcijas ir zināmā mērā 

sociāli noteiktas (Von Scheve, 2014). Vecāku reakcija uz bērna slimības 

izraisītiem simptomiem un sekojošās emocijas var tikt aplūkotas un interpretētas 

no kulturālā skatu punkta. Iespējams, Latvijā drudzis/augsta temperatūra bērnam 

uztverama kā kopēja fobijas iezīme gan medicīnas personāla, gan vecāku vidū. 

Bieži drudzis tiek uzskatīts par risku, kas saistāms ar potenciālu dzīvību 

apdraudošu stāvokli un liek nekavējoties vērsties pēc palīdzības stacionārā vai ir 

viens no biežākajiem iemesliem Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta 

izsaukumiem. 2018. gadā BKUS NMP nodaļu apmeklējuši 65 435 pacienti, no 
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kuriem nedaudz vairāk kā 43 000 bijuši ar akūtiem slimības simptomiem, kas 

nav saistāmi ar traumām vai ķirurģisku patoloģiju. 

Viens no biežākajiem iemesliem bijis akūta saslimšana, ko pavada 

drudzis/augsta ķermeņa temperatūra. No visas pacientu kopas stacionāra aprūpe 

bijusi nepieciešama vien 9000 pacientu (BKUS, 2018). Tāpat uzskatāmi 

pierādījumi gūti retrospektīvā pētījumā, kas veikts BKUS, kur analizēta 1921 

pacienta ar drudzi ambulatorā vai stacionārā karte. Pētījuma rezultāti uzskatāmi 

pierāda, ka neizpratne par slimības simptomiem, kā arī nespēja saņemt 

ambulatoru palīdzību rada augstu slogu Neatliekamās medicīniskās palīdzības 

un observācijas nodaļai (NMPON), kā arī stacionāram kopumā (Balode et al., 

2017). Darba rezultātu apkopojumā tika konstatēts, ka prevalējošais drudža 

iemesls bijis saistīts ar virālu etioloģiju un nav apdraudējis bērna dzīvību. 

Iespējams, multifaktoriāla neizpratne par drudža iemesliem liek vecākiem 

reaģēt ar pārlieku augstu stresa līmeni. Tāpat arī jāuzsver, ka individuālie un 

kopējie sabiedrības uzskati ietekmē pieņēmumu, kā “jāizskatās” un “jāuzvedas” 

veselam bērnam (Barr, 2008). Proti, raudulīgums, aizkaitināmība nav saistāmi ar 

priekšstatu par veselu bērnu, un, iespējams, tādēļ šie simptomi papildus radījuši 

augstāku vecāku stresa/trauksmes un uztraukuma līmeni. 

Multifaktoriāla ietekme uz ģimenes dzīves kvalitāti saistībā ar Rota vīrusu 

infekciju ir analizēta etnogrāfiskā pētījumā, kas veikts Taivānā un Vjetnamā 

2013. gadā, kā arī citos multicentru pētījumos, kuros salīdzinātas vecāku 

emocijas Spānijā, Beļģijā, Itālijā un citās valstīs (O’Brien et al., 2015; Van der 

Wielen et al., 2012). 

Ņemot vērā pierādījumus par augsta emocionālā sloga esamību, ir 

nepieciešama vecāku izglītošana, lai veicinātu sekmīgu izpratni par simptomiem 

un bērna vajadzībām akūtas slimības laikā, kas mazinātu pārpratumus un 

individuālas emocionālas reakcijas (Betz et al., 2008). Veiksmīgi realizēta 

multidisciplināra pieeja pacienta ārstēšanā un komunikācija multidisciplinārā 

līmenī ar vecākiem ir uzskatāmi par stūrakmeņiem sociālam ģimenes atbalstam, 
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lai mazinātu emocionālo slogu akūtas slimības laikā (Levetown, 2008). Sociālais 

slogs ir svarīga ar veselību saistītās dzīves kvalitātes sastāvdaļa. Šajā pētījumā 

tiek pierādīts, ka lielākam mātes vecumam, kā arī augstākam mātes izglītības 

līmenim ir statistiski ticama saistība ar nepieciešamību neparedzēti izmainīt 

ikdienas plānus bērna slimības dēļ. Iespējams, skaidrojums rodams faktā, ka 

vecuma grupā no 35 līdz 44 gadiem vecākiem ir darba saistības, tiem ir vairāk 

sociālo pienākumu un aktivitāšu. Tas korelē arī ar lielāku bērna vecumu. Par 

iemeslu ikdienas plānu maiņai priekšplānā izvirzās tāds simptoms kā drudzis un 

nepietiekama spēja uzņemt šķidrumu. Šeit, iespējams, tas ir saistāms ar kopējām 

kulturālām iezīmēm, vecāku izglītotības līmeni, kā arī ar kopējo izpratni par 

sabiedrības veselību. Sabiedrības veselības popularizēšanas ietvaros vecākiem ir 

pieejama plaša informācija par rīcības taktiku dažādu ar veselību saistītu situāciju 

risināšanā. Tā, piemēram, ir izstrādātas rekomendācijas vecākiem un ārstniecības 

personālam soļu algoritma veidā dehidratācijas prevencijai un šķidruma 

aizvietošanai (Zavadska et al., 2016). 

Šim pētījumam bija ierobežojošie faktori, kas neļauj attiecināt rezultātus 

uz visiem RV AGE bērnu vecuma gadījumiem, jo pētījumā tika iekļauti tikai 

hospitalizēti bērni ar smagu slimības gaitu, līdz ar to rezultāti nav attiecināmi uz 

ambulatoriem – vieglākiem RV AGE gadījumiem. 

Atskatoties uz pētījuma rezultātiem, priekšplānā izvirzās vairākas 

stratēģiski svarīgas atziņas, kas ļauj akcentēt Rota vīrusu infekcijas svarīgo lomu 

kopējā bērnu veselības aprūpes kontekstā, neskatoties uz to, ka pētījumā 

piedalījušies tikai stacionārā nogādātie pacienti. Kopumā ir uzsveramas rūpes par 

ģimenes emocionālo, sociālo un ekonomisko labklājību – tātad ar veselību 

saistīto dzīves kvalitāti, tomēr veselības aprūpei atvēlēto valsts līdzekļu tērēšana 

slimību grupām, kurām ir iespējama prevencija, uzskatāma par nepamatotu. 

Latvijā kopš 2016. gada janvāra Rota vīrusu vakcīna ir iekļauta nacionālajā 

imunizācijas programmā. Ar to saprotams, ka visi zīdaiņi vecuma grupā no 2 līdz 

6 mēnešiem var saņemt valsts apmaksātu vakcināciju pret Rota vīrusu infekciju. 
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Bez pētījumā gūtajiem pierādījumiem par Rota vīrusu infekcijas radīto 

daudzveidīgo slogu eksistē virkne ne mazāk svarīgu faktoru, kas būtu vērā 

ņemami kā pašsaprotami, lai veicinātu lielāku vakcinācijas aptveres izveidošanos 

valstī. Svarīgi ir akcentēt kolektīvās imunitātes efektu, kas ļauj pasargāt to 

populācijas daļu, kura nevar tikt vakcinēta (imūnsupresēti pacienti, jaundzimušie 

un zīdaiņi līdz 2 mēnešu vecumam) (Dornbusch et al., 2020; EuroRotaNet, 

2018). Tāpat svarīga ir vakcinācijas nozīme nozokomiālas RV infekcijas 

izplatības ierobežošanai. Šajā pētījumā RV kā stacionārā iegūta infekcija 

konstatēta 9,5% (n = 44) gadījumu. Pēc EuroRutNet kopsavilkuma datiem Rota 

vīrusu infekcija kā hospitāla infekcija sastopama 25–30% gadījumu Eiropas 

stacionāros vīrusa maksimālajā izplatības laikā sezonā. Biežāk tā skar pacientus 

ar hroniskām fona slimībām, kas pasliktina pacienta vispārējo stāvokli, pagarina 

stacionārā pavadīto laiku un paaugstina kopējās stacionāra izmaksas ( Badur et 

al., 2019; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017). Līdz 

ar to veselības aprūpes personālam, kas nodrošina zīdaiņu vakcināciju, un 

sabiedrībai kopumā ir jāuzņemas atbildība par daļēji nepamatotu veselības 

aprūpei atvēlēto līdzekļu tērēšanu un kopējo veselības aprūpes iznākumu.  

Ņemot vērā stacionāra izmaksas viena Rota vīrusa klīniskā gadījuma 

ārstēšanai, kas vidēji ir 1013 EUR, vakcinācija pret Rota vīrusu izraisītu infekciju 

uzskatāma par efektīvu prevenciju.  

Akcentējot uz ģimeni orientētu veselības aprūpes modeli, skaidri 

iezīmējas nepieciešamība, sadarbojoties kompetentiem veselības aprūpes 

speciālistiem un sabiedriskiem medijiem, vēl intensīvāk strādāt (izmantojot uz 

pierādījumiem balstītu pētījumu rezultātus), lai ģimenes izglītotu par Rota vīrusu 

infekcijas iespējamu prevenciju. Šī pētījuma rezultāti tiks izmantoti sabiedrības 

informēšanas nolūkos, papildus skaidrojot par Rota vīrusu infekcijas radīto 

kopējo slogu veselības nozarei. 
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Secinājumi 

 

1.  Rota vīrusu infekcija biežāk skārusi bērnus vecumā līdz pieciem gadiem, 

īpaši bērnus vecumā līdz diviem gadiem. 92,9% (n = 429) pacientu bija 

vecumā līdz pieciem gadiem, secīgi 61,0% (n = 282) līdz divu gadu 

vecumam, kas liecina par smagi noritošas slimības augstu attīstības risku šajā 

pacientu grupā.  

2. Pierādīta slimības smaguma pakāpes saistība ar nepieciešamību ārstēties 

stacionārā. Smaga slimības gaita konstatēta 87% (n = 402) pacientu 

(p < 0,001), kas sakrīt ar citu valstu pētījumiem pirms vakcinācijas 

ieviešanas, kuros izmantota Vesikari slimības smaguma pakāpes gradācijas 

skala. 

3. Nav iegūti statistiski ticami atšķirīgi dati par saistību ar ģimenes ārsta 

apmeklējumu un stacionēšanas nepieciešamību. Ģimenes ārstu pirms 

stacionāra apmeklējuši 48,3% (n = 223) pacientu, un 48,9% (n = 226) 

pacientu nav vērsušies pēc palīdzības pie ģimenes ārsta, kas norāda uz Rota 

vīrusu infekcijas slimības gaitas īpatnībām un tendenci, ka nevakcinētiem 

bērniem slimība izpaužas smagi. 

4. Pētījuma gaitā netika atrasti lokālie cirkulējošie Rota vīrusu genotipi, un 

Bērnu klīniskajā universitātes slimnīcā stacionēto bērnu kopas Rota vīrusu 

molekulārās epidemioloģijas jomā nav konstatētas būtiskas atšķirības, 

salīdzinot ar citām Eiropas valstīm, kurās veikti līdzīgi pētījumi. Proti, 

izdalītās Rota vīrusu genotipu kombinācijas – G1P[8], G2P[4], G2P[8], 

G3P[8], G4P[8], G9P[8], G8P[8], G1P[4], G4P[4] ar pārliecinoši dominējošu 

G4P[8] genotipu – ir līdzīgas citu Eiropas valstu genotipu kombinācijām 

pirms Rota vīrusu vakcīnas ieviešanas Nacionālajā imunizācijas programmā. 

5. Pētījuma gaitā rasta statistiski ticama korelācija noteiktam genotipam ar 

vemšanas simptoma biežumu. Genotipam G1P[8] ir statistiski nozīmīgas 

atšķirības vemšanas skaita ziņā, salīdzinot ar genotipiem G4P[8], G8P[8] un 
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G9P[8]. Tāpat G8P[8] genotipam tika rasta statistiski nozīmīga pozitīva 

korelācija ar dehidratācijas pazīmēm un febrilitāti (p < 0,05), un G3P[8] 

statistiski pozitīvi korelēja ar diarejas ilgumu dienās (p < 0,001). 

6. Pētījuma gaitā netika rasti statistiki ticami pierādījumi par Rota vīrusu 

molekulāri bioloģiskā raksturojuma saistību ar slimības norises smagumu. 

Smaga slimības gaita konstatēta 87,0% (n = 402) pacientu (p < 0,001), un 

rezultāti neuzrādīja statistiski ticamas korelācijas ar konkrētiem genotipiem. 

7. Apkopojot pētījuma datus, gūti statistiski ticami rezultāti Rota vīrusu 

infekcijas saistībai ar emocionālo un sociālo slogu (p < 0,05).  

 No emocionāliem faktoriem visizteiktāk iezīmējas līdzjūtība, ko vecāki kā 

ļoti smagu atzīmējuši 76,4% (n = 402) gadījumu, kam seko uztraukums – 

59,6% (n = 311) un stress/trauksme – 37,8% (n = 199) gadījumu. Statistiski 

ticama korelācija tika rasta starp stresu/trauksmi un bērna aizkaitināmības un 

raudulīguma pakāpi (p < 0,001). 

 Sociālā sloga indikatoru – nepieciešamību veikt izmaiņas ikdienas plānos 

(darba, mācību, brīvā laika, ar mājsaimniecību saistītie) – atzīmēja 79% 

(n = 413) bērnu aprūpētāju. Tika pierādīta statistiski ticama korelācija ar 

bērna vecumu, mātes vecumu un mātes izglītības līmeni (p < 0,001). 

 Ekonomiskā sloga izvērtēšanai par indikatoru tika izvēlētas kavētās darba 

dienas, un netika iegūti statistiski ticami rezultāti, kas būtu saistāmi ar 

RV infekcijas izraisītu ekonomisko slogu, proti, kavētām darba dienām.  

8. Visi pētījuma rezultātā atrastie genotipi, kas izraisījuši saslimšanu, atbilst 

prevencijas iespējām ar Latvijā pieejamām vakcīnām Rotarix un RotaTeq. 

Pētījuma kopējie rezultāti uzskatāmi pierāda, ka vakcinācija ar Eiropā 

lietotām vakcīnām ir zinātniski pamatots profilakses veids, kā nodrošināt 

prevenciju. 
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Praktiskās rekomendācijas 

 

1. Ņemot vērā Rota vīrusu infekcijas radīto kopējo slogu, pētījuma rezultāti 

pierāda, ka vakcinācija pret Rota vīrusu infekciju ir zinātniski pamatots 

profilakses veids. 

2. Iespējams, multidisciplināra komunikācija ar vecākiem par slimības gaitu un 

simptomu attīstības secību mazinātu psihoemocionālo slogu, tādējādi 

mazinot negatīvo ietekmi uz dzīves kvalitāti, kas saistīta ar veselību. 
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