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Anotacija

Neskatoties uz iesp&jamo specifisko prevenciju, Rota viruss ka
etiologiskais agents saglaba savu aktualitati kop&ja gastroenteritu grupa, jo
izraisa kliniski smagi noritoSu infekciju nevakcin€tiem b&rniem un saglaba
augstu hospitalizacijas risku. Kops 2006. gada pieejamas vakcinas ar droSu
pielietojumu — pentavalentd Rotateq® un monovalenta Rotarix® vakcina, kas
ieverojami samazina Rota virusu infekcijas morbiditati un mortalitati. Akatas
saslimSanas ietekme uz pacienta apripetaju dzives kvalitati globali ir maz pétita,
tom&r uz pieradijumiem balstita literattra atrodami dati par statistiski ticamu
sociali ekonomisku un emocionalu slogu akiitas Rota virusu infekcijas gadijuma.

Darba merkis bija pétit Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas
patnibas, to molekularo epidemiologiju un gimenes ar veselibu saistito dzives
kvalitati Bernu kliniskaja universitates slimnica hospitaliz&tiem bérniem.

Petfjuma dizains — kvantitativs Skersgriezuma petijums. Petijums sastav
no divam dalam. Pirmaja sadala tika petitas Rota virusa kliiskas, sociali
epidemiologiskas ipatnibas un veikta fe¢u molekularbiologiska izmeklgSana.
Otraja sadala tika pétits pacientu gimenes emocionalais, socialais un
ekonomiskais slogs, ka arT bérna dzives kvalitate un ar to saistitie faktori slimibas
epizodes laika. P&tljuma izmantotas aprakstosas statistikas metodes. Rezultati
tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05. Datu analize tika veikta,
izmantojot SPSS (Statistical Package for the Social Science, Version 22.0)
programmul.

Petijuma tika ieklauti 527 pacienti, kuri bija Rota virusa pozitivi un laika
perioda no 2013. gada marta I1dz 2015. gada decembrim sanéma arstéSanu Be&rnu
kltniskaja universitates slimnica. So pacientu vidgjais vecums bija 26,1 ménesis.
Smaga slimibas gaita tika konstatéta 87,0% (n = 402) pacientu (p < 0,001), un

vid&ji bérni tika stacion&ti 2,5. slimibas diena. Domin&jo$a P un G genotipu



kombinacija p&tijuma iesaistitajiem pacientiem 60,2% (n = 278) bija G4P[8],
secigi 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 izdalits tikai viena parauga un
veido 0,2% (n = 1) no kopgja pacientu skaita.

P&tTjuma gaita tika atrasta statistiski ticama korelacija starp noteiktu Rota
virusa genotipu un vemsanas simptoma intensitati. Genotipam GI1P[8] ir
statistiski nozimigas atSkiribas vemsanas skaita zina, salidzinot ar genotipiem
G4P[8], G8P[8] un GIP[8] (p < 0,05).

Statistiski ticama korelacija tika atrasta starp stresu/trauksmi un b&rna
rauduliguma (p < 0,001), trauksmes/aizkaitinamibas Itmeni (p < 0,001), ka ari
drudza ltmeni (p =0,02). Sociala sloga indikatoru — nepiecieSamibu veikt
izmainas ikdienas planos (darba, macibu, briva laika, ar majsaimniecibu saistitie
plani) atzimgja 79,0% (n = 413) bérnu apriipétaju. Bérna vecums, mates vecums
un mates izglitiba statistiski ticami korele ar socialo slogu (p < 0,001).
Ekonomiska sloga izvertésanai par indikatoru tika izv€l&tas kavétas darba dienas,
un neviens no faktoriem statistiski ticami nav saistams ar RV infekcijas izraisttu
ekonomisku slogu, proti, kavétam darba dienam.

Nemot veéra Rota virusu infekcijas radito kopg&jo slogu, petijuma rezultati
pierada, ka vakcinacija pret Rota virusu infekciju ir zinatniski pamatots
profilakses veids. Iesp&jams, multidisciplinara komunikacija ar vecakiem par
slimibas gaitu un simptomu attistibas secibu mazinatu psihoemocionalo slogu,

tadgjadi mazinot negativo ietekmi uz dzives kvalitati, kas saistita ar veselibu.
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levads

Darba aktualitate

Uz pieradijumiem balstitas literatiiras dati liecina, ka akits b&rnu vecuma
gastroenterits v&l joprojam uzskatams par globali aktualu probléemu augstas
saslimstibas un mirstibas dg]. Attistitas valstis mirstibas raditaji ir salidzinosi
zemi, tomér uzskatams, ka akiits gastroenterits ir biezakais hospitalizacijas
iemesls pec pneimonijas un rada ieveérojamu sociali ekonomisko slogu veselibas
aprip€ kopuma (Florez et al., 2020; Hartmann et al., 2019; ECDC, 2017; Walker
etal., 2013).

Lidz 1973. gadam, kad tika atklats Rota viruss, domingja neprecizetas etiologijas
gastroenterita diagnoze (Bishop et al., 2009; Bishop et al., 1973; Davidson et al.,
1975; Flewett et al., 1975). Pagajusa gadsimta trisdesmitajos gados zinatnieki
saka diferencét viralu un bakterialu akiita gastroenterokolita etiologiju, tomer
joprojam nespgj noteikt visus ierosinatajus. Saja laika ir atpazita dala
enteropatogéno baktériju, kuras izraisa saslim$anu Cholera infantum, kurai ir
augsti mirstibas raditaji Eiropa (Bishop et al., 2009). Atkariba no simptomiem
un sezonalitates tiek runats par “vasaras caureju” un “ziemas vemsanas slimibu”
(Bishop et al., 1973). Zinatnieki riipigi turpina darbu pie etiologijas precizéSanas.

Masdienas atfistitajas valstis vado$a gastroenteritu etiologija ir virala
(Hartmann et al., 2019; Randy et al., 2018). Pagajusa gadsimta septindesmitajos
gados tika uzsakti pétijumi par Rota virusu lomu kop€ja bérnu vecuma
gastroenteritu grupa. P&tniecibu aizsaka ASV zinatnieki, lidztekus izstradajot
specifisku prevenciju — vakcinu pret Rota virusu infekciju (Plotkin et al., 2008).
Viena no valstim Eiropa, kura aktivi iesaistas gastroenteritu viralas etiologijas
izpete, ir Somija. Devindesmito gadu sakuma paradijas pirma vakcina —
Rotashield®, kas pasargaja bernus no smagi norito$as Rota virusu infekcijas, tacu

saisttba ar paaugstinatu komplikaciju risku drizuma tika partraukta tas



izmantoSana prevencija (ACIP, 1999). No 2006. gada ir pieejamas jaunas
vakcinas ar droSu pielietojumu — pentavalenta Rotateq® un monovalenta
Rotarix® vakcina, kas ieveérojami samazina Rota virusu infekcijas saslimstibu un
mirstibu valstts, kur vakcinacija ieklauta Nacionalaja imunizacijas programma
un sasniedz pietickamu parklajumu (Burke et al., 2020; Richardson et al., 2010).
Vakcinacijas rezultata tiek panakta dro$a imunitate pret smagam, vidgji smagam
slimibas formam un komplikacijam (Burke et al., 2020; ECDC, 2017; Velazquez
et al., 1996; Franko et al., 2006).

Eiropa domingjosie Rota virusu genotipi ir G1-G4 un G9, un esosas
vakcinas, radot krustenisku imunitati, pasarga bernus no smagas, vidgji smagas
slimibas gaitas un iesp&jamam komplikacijam (Burke et al., 2020; Van Damme
etal., 2007; PVO, 2018).

Neskatoties uz iesp&jamo prevenciju, Rota viruss ka etiologiskais agents
saglaba savu aktualitati kop&ja gastroenteritu grupa, jo izraisa kliniski smagi
norito$u infekciju nevakcinétiem bérniem un saglaba augstu hospitalizacijas
risku (Florez et al., 2020; Zavadska et al., 2016; PVVO, 2018; ECDC, 2017).

Akiitas saslimSanas ietekme uz pacienta apriipetaju dzives kvalitati
kopuma ir maz pétita. Uz pieradijumiem balstita literatfira atrodami dati par
statistiski nozimigu sociali ekonomisku un emocionalu slogu akiitas Rota virusu
infekcijas gadijuma (Mast et al., 2009; Giaquinto et al., 2007).

Latvija zidainu vakcinacija pret Rota virusu infekciju uzsakta 2015. gada
janvari. Pieradito Rota virusu gadfjumu skaits 2015. gada sasniedz 150,5
gadijumus uz 100 000 iedzivotaju, 2018. gada skaits samazinajies Iidz 63,1
gadfjumam uz 100 000 iedzivotaju (SPKC 2019). 2017. gada Latvija vakcinacija
pret Rota virusu bija jasanem 21 465 bérniem lidz viena gada vecumam. Pilnu
vakcinacijas kursu sapemis 18 521 bérns. 2017. gada sanemti 1224 rakstiski
atteikumi no vakcinacijas, ka art 1372 bérnu nevakcing$anas iemesli nav zinami

(SPKC 2019). Nemot vera SPKC statistikas datus, skaidri iezimgjas lokala


https://spkc.gov.lv/
https://spkc.gov.lv/

meéroga pieradijumu nepiecieSamiba par Rota virusu vakcinacijas droSibu un
efektivitati, kas butu izmantojami sabiedribas izglitoSanai.

No 2015. Iidz 2018. gadam Bérnu kliniskaja universitates slimnica
(BKUS) arsteti 2459 pacienti ar Rota virusu (SSK kods A08.0) diagnozi.
Vidgjais stacionara pavadito dienu skaits vienam pacientam ir 3,54 dienas.
Kopuma minétaja laika perioda §T pacientu grupa stacionara pavadijusi 8721
gultasdienu. Pé&c BKUS Ekonomikas un finanSu departamenta datiem, vienas
gultasdienas izmaksas BKUS veido 286,27 EUR, tatad viena Rota virusu
kliniska gadijuma izmaksas ir vidgji 1013 EUR.

Lidz Sim Latvija nav veikti p&tfjumi par Rota virusu kliniskajam
Ipatnibam, molekularo epidemiologiju un §is infekcijas ietekmi uz gimenes ar
veselibu saistito dzives kvalitati. Lidz ar to p&tnieciska darba t€ma uzskatama par

aktualu.

Darba meérkis

P&tit Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas Tpatnibas, to molekularo
epidemiologiju un gimenes ar veselibu saistito dzives kvalitati Bérnu kliniskaja

universitates slimnica hospitaliz€tiem b&rniem.

Darba uzdevumi

1. Noteikt domingjosos Rota virusu genotipus BKUS hospitalizetiem
bérniem.

2. Analizet iespgjamo Rota virusu infekcijas klinisko pazimju un sociali
epidemiologisko Tpatnibu saistibu ar konkrétiem cirkulgjosiem virusa
genotipiem.

3. Analizgt izdalito genotipu atbilstibu drosai prevencijas turpinasanai ar

Latvija pieejamam Rota virusu vakcinam.
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4. Noteikt Rota virusa infekcijas radito emocionalo, socialo un

ekonomisko slogu un ar to saistitos faktorus pacientu gimengés.

Pétijjumam izvirzitie jautajumi

1. Vai pastav korelacija starp Rota virusu molekularo raksturojumu un
slimibas norises smagumu?

2. Vai molekulara epidemiologija Latvija butiski neatskiras no citam
valstim?

3. Vai pastav lokalo Rota virusu genotipu iespg&jamiba?

4. Vai Rota virusu infekcija BKUS stacionéto b&rnu apriip&tajiem un
gimenei kopuma radijusi psihoemocionalu un socialekonomisku slogu, un ar

kadiem faktoriem tas ir saistits?

Darba zinatniska novitate

1. Latvija pirmo reizi veikts pé&tjjums par Rota virusu molekularo
epidemiologiju un gimenes ar veselibu saistito dzives kvalitati, ka ar pirmo reizi
pétita ar veselibu saistita dzives kvalitate akiitas slimibas gadijuma pediatriska
populacija.

2. Identificeti cirkulgjosie Rota virusu genotipi, noteikta to atbilstiba
imunitates veidoSanai saistiba ar Latvija pielietotam Rota virusu vakcinam.

3. Guti statistiski ticami pieradijumi Rota virusu infekcijas raditajam

emocionalajam un socialajam slogam.
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1. Materiali un metodes

1.1. Petijuma uzbiive

P&ttjums “Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas Ipatnibas, molekulara
epidemiologija un gimenes dzives kvalitate Bérnu kliniskaja universitates
slimnica hospitalizétiem bérniem” tika uzsakts 2013. gada un veidots no divam
sadalam — | un II.

I sadala — tika pétitas Rota virusa kliniskas un sociali epidemiologiskas
patnibas, ka ar veikta biologiska materiala molekularbiologiska izmekléSana,
dsRNS izdaliSana un sekvencesana pec VP4 un VP7 sekvenceém.

II sadala — petijuma ieklauto pacientu un vecaku emocionala, sociala un
ekonomiska sloga, ka arT ar veselibu saistitas dzives kvalitates un ar to saistito

faktoru analiz€$ana slimibas epizodes laika.

1.2. Literatiiras atlase

Ar mérki noteikt, atlasit un analiz&t uz pieradijumiem balstitas medicinas
zinatnisko literatliru par p&tijjuma tému tika veikta literatiiras atlase, kas balstita
uz sistémiska literatiiras apskata izveides principiem.

Literatiiras apskata izveidei tika izmantota informacija, kas giita uz
pétamo jautdjumu attiecinamas starptautiskas ekspertu apvienibas majaslapas
(EuroRotaNet, European Society for Pediatric Infectious Diseases u. c.), ka ar1
citu valstu nacionalas vadlinijas, nacionalo veselibas statistikas centru dati,
dazadu veselibas organizaciju dati (National Institute for Health and Clinical
Excellence, The NHS Centre for Reviews and Dissemination, National Institute
of General Medical Sciences (NIGMS), WHO) un mediciniskas datubazes:

. PubMed,

. ScienceDirect,

12



. The Cochrane Library,
. The Centre for Evidence-Based Medicine,
. SCOPUS.

Publikacijam tika noteikti atlases ierobezojumi: tikai vienibas ar
kopsavilkumiem, ka arT mekl&to publikaciju laiks netika ierobezots. Tika izslegta
publikaciju atkartosanas.

Ka atslegvardi tika izmantoti: “Rotavirus”, “Rotavirus gastroenteritis”,
“Clinical characterization”, “Acute”, “Molecular epidemiology”, “Genotyping”,

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

1.3. Pétijuma dizains

Petjums “Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas Ipatnibas, molekulara
epidemiologija un gimenes dzives kvalitate Bérnu kliniskaja universitates
slimnica hospitalizétiem b&rniem” ir kvantitativs Skérsgriezuma pétijums. Tas
tika veikts Valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Bé&rnu kliniska universitates
slimnica” (BKUS), Rigas Stradina universitates (RSU) Pediatrijas katedra, RSU
Onkologijas institita Molekularas biologijas laboratorija, ka ari Sabiedribas
veselibas un epidemiologijas katedra laika posma no 2013. gada marta lidz
2015. gada decembrim. Petfjuma veikSanai tika sanemta Rigas Stradina

universitates Etikas komitejas atlauja.

1.4. IeklauSanas un izsleg§anas Kriteriji

I sadala — petijuma tika ieklauti 527 pacienti vecuma no 0 lidz 18 gadiem,
kuri stacion&ti BKUS ar diagnozi — Rota virusu izraisits akiits gastroenterits. Visi
petijuma ieklautie pacienti vai pacientu vecaki parakstijusi piekriSanas formu

dalibai p&tijuma. Molekulari biologiskai analizé$anai par derigiem atziti 497

13



pétijuma pacientu biologiska materiala paraugi, kuriem izdalits dsRNS, kas
kalpoja ka ieklausanas kriterijs.

I sadala — pétijuma ieklauti 527 pacientu vecaki, kuri parakstijusi
piekriSanu dalibai petijuma.

Par izslégSanas kriteriju kalpoja iztriikstoSa rakstiska piekriSana I un II
sadalai vai biologiska materiala neatbilstiba turpmakai molekulari biologiskai

analizésanai I sadala.

1.5. Pétijuma sadalu un metoZu apraksts

P&tijuma mérka grupu veido stacionétie bérni (vecuma lidz 17 gadiem,
ieskaitot), kuriem apstiprinata Rota virusa infekcija. Saskana ar BKUS statistikas
datiem laika no 2013. gada janvara Iidz 2015. gada decembrim mérka grupas
apjoms bija 3034 berni. Izveloties tradicionalu (95%) ticamibas Iimeni un kltdas
robezu (5%), ka arT pienemot, ka petamas pazimes sagaidama izplatiba
populacija ir 50% (ta ka pétita tiek nevis vienas konkrétas, bet dazadu pazimju
izplatiba, turklat $ada tipa p&tijums valsti tiek veikts pirmo reizi, sagaidama
prevalence (izplatiba) tiek tradicionali izvéléta §ada — 50/50 — limeni), tika
aprékinats, ka Sk€rsgriezuma pétjjumam ar nejausu atlases metodi

nepiecieSamais minimalais atlases lielums ir 327 bérni.

I sadala

Laika posma no 2013. Iidz 2015. gadam pétfjuma tika iek]auti 527 berni
ar AGE, kuri vérsas peéc palidzibas Bérnu kliniskas universitates slimnicas
(BKUS) Neatlickamas palidzibas nodala un secigi tika stacionéti ar diagnozi —
aktts Rota virusu etiologijas gastroenterits (SSK kods A08.0). Rota virusu
etiologija féces pieradita ar eksprestestu RIDA QUICK Rotavirus, kura pamata

ir im@inhromatografijas metode.
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Sai pétijuma sadalai tika izstradata anketa (sk. darba pielikuma). P&c

ieklauSanas petfjuma katram pacientam tika pieskirts anonims identifikacijas

numurs.

Pétnieks aizpildija anketu visiem pé&tjjuma ieklautajiem pacientiem

pirmaja petijuma diena. Taja tika ietverta §ada informacija:

pacienta demografiskie dati;

slimibas anamnéze;

epidemiologiska anamnéze;

sociala anamneéze;

laboratorie raditaji (leikocttu, eritrocitu, trombocitu skaits,
hematokrits, hemoglobins un CRO),

dehidratacijas smaguma pakapes izvertésana pec PVO skalas,

slimibas smaguma pakapes noteikSana p&c Vesikari skalas.

Vispargjai slimibas smaguma pakapes noteikSanai tika izmantota 20

punktu Vesikari skala, kura tika nemtas véra $adas pazimes:

maksimalais védera izeju un vem$anu skaits 24 stundas;
diarejas un vemsSanas ilgums dienas;

aksilara temperatiira;

dehidratacijas pakape;

terapija.

Interpretgjot skalas raditajus, slimibas norise ir smaga, ja ir iegiiti vairak

neka 11 punkti, vid&ji smaga — ja ir iegfiti 7-10 punkti (Ruuska et al., 1990).

Visiem pétijuma I sadalas dalibniekiem tika savakts un iesaldéts (—20°C)

biologiskais materials — féces. Sasaldétais biologiskais materials tika nogadats

RSU Onkologijas institita Molekularas biologijas laboratorija turpmakai

analiz€Sanai. Kopgjais paraugu skaits N = 527.

15



RNS izdali$ana no biologiska materiala

RNS tika izdalita 497 paraugiem (n = 497). Rota virusa RNS no fécém
tika izdalita, izmantojot QIAamp Viral, RNA mini reagentu komplektu (Qiagen,
Vacija), balstoties uz razotaja izstradato protokolu. Protokols izstradats ta, lai
maksimali izslégtu kontaminacijas starp dazadiem paraugiem.

Aptuveni 0,5-1 ml feu parauga tika saskaidits ar fiziologisko $kidumu
attieciba 1:10. P&c rupigas paraugu sakratiSanas tie tika centrifuggti 20 min pie
1000 g apgriezieniem 4°C temperatiira. RNS tika izdalita no 140 ul fecu
suspensijas. Sakotngji paraugs tika liz€ts denaturjosa buferi, lai inaktivetu
ribonukleazi un nodro§inatu neskartas virusa RNS izdalisanu. Paraugiem tika
pievienota nes€ja RNS, un iegiitais maisijums tika uznests uz QlAamp Mini
silicija membranas. Salu koncentracija un lizata pH nodrosina, ka proteini un citi
potenciali kontamingjosie piemaisijumi, kas var inhibét enzimatiskas reakcijas,
nenogulsngjas uz membranas. Uz membranas saistita RNS tika mazgata,
izmantojot divus dazadus razotaja izstradatus buferus, kas, neietekmgjot RNS
saisttbu pie membranas, ieveérojami uzlabo RNS tiribu, atbrivojoties no
atlikusajiem piemaisTjumiem. legiita RNS koncentréta forma tika elu€ta razotaja

izstradataja bufert un uzglabata —20 °C temperatiira.

VP7 (G) un VP4 (P) genotipu identificéSana

G un P genotipu noteikSana tika veikta, izmantojot reversas
transkripcijas—polimerazes kédes reakciju (RT-PKR) un Sangera sekveng&$anu.
RT-PKR veiksanai tika izmantots GoTaq 1-Step-RT-qPCR System reagentu
komplekts (Promega, ASV), balstoties uz razotaja izstradato protokolu un ar
razotaja (Promega, ASV) reagentiem. Sis reagentu komplekts Jauj veikt cDNS

sint€zi un mérka rajonu amplifikaciju viena reakcija.
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Amplifikacijas rezultata tika iegtits 663 bp gar§ produkts VP4 genotipam

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

1.4. tabulu).
1.1. tabula
Darba izmantotie praimeri (Aly et al., 2015)
Praimeru seciba Amplificgjamais | Atsauce
genotips
5-TAT GCT CCAGTN AATTGG-3 F VP4 Aly Metal.,
5-ATT GCATTT CTT TCC ATAATG-3'R 2015
5-ATG TAT GGT ATT GAA TAT ACC VP7
AC-3'F
5-ATG TAT GGT ATT GAA TAT ACC
AC-3'R
1.2. tabula

Reakcijas maisijums viena sola RT-PKR un mérka rajona amplifikacijai

Reagents Daudzums Gala koncentracija
vienai reakcijai

GoTaq® qPCR Master Mix, 2X 25 ul

GoScript™ RT Mix for 1-Step RT-gPCR | 1 ul

(50X)

Praimeris F Sul 50 nM

Praimeris R 5ul 50 nM

RNS 5ul 5ng/ pl

Ribonukleazes brivs tidens 9 ul

Kopégjais reakcijas tilpums 50 ul
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1.3. tabula

Izmantota programma reversajai transkripcijai un VP4 amplifikacijai

(Aly et al., 2015)

Ciklu skaits Temperatiira/laiks

Reversa transkripcija 1 50 °C/30 min

Reversas transkriptazes 1 95 9C/15 min
inaktivacija

Denaturicija 35 94 °C/1 min
Hibridizacija 50 °C/1 min
Polimerizacija 72 °C/1 min
Amplifikacijas nobeigums 1 72 9C/10 min

1.4. tabula

Izmantota programma reversajai transkripcijai un VP7 amplifikacijai

(Aly et al., 2015)

Ciklu skaits Temperatiira/laiks
Reversa transkripcija 1 50 9C/305 min
Reversas transkriptazes 1 95 9C/15 min
inaktivacija
Denaturacija 40 94 °C/1 min
Hibridizacija Gradients

45 °C — 65°C/45 sek

Polimerizacija 72 9C/1 min
Amplifikacijas nobeigums 1 72 °C/10 min

Lai atbrivotos no liekajiem saliem un nukleotidiem, tika veikta PKR

(polimerazes k&des reakcija) produktu attiriSanai, izmantojot MinElute 96UF
PCR Purification reagentu komplektu (Qiagen, Germany), balstoties uz razotaja
izstradato protokolu un ar raZotaja izstradatajiem reagentiem. P&c paraugu
attiriSanas tika meérita to koncentracija, izmantojot spektrofotometru NanoDrop
ND-1000 (Thermo Fisher Scientific, ASV). Sai koncentracijai péc attirisanas
jabiit aptuveni 5 ng/pl. Vienai sekvencéSanas reakcijai nepiecieSami 7,5 ng PKR
produkta. Ja §T koncentracija bija lielaka, neka nepiecieSams, attiritais PKR
produkts tika atSkaidits savukart

Iidz nepiecieSsamajai  koncentracijai,
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samazinatas koncentracijas gadijuma sekvenc&Sanas reakcijai tika pievienots
lielaks tilpums PKR produkta, samazinot tidens daudzumu reakcija.
Sekvencésanas reakcija tika veikta, izmantojot ABI PRISM BigDye
terminator cycle reagentu komplektu (Applied Biosystems, ASV). Ka nakama
tika veikta sekvencESanas reakcija, kuras rezultata tika iegtti fluorescenti
iezZiméti produkti, kas atSkiras par viena nukleotida garumu. legitie fragmenti
tika attiriti, tos izgulsn€jot ar etanolu un natrija acetatu. P&c tam paraugi tika
denaturéti, tam izmantojot formamidu ka denatur&jos$o agentu un inkubgjot tos
pie 95 °C/5 min. Sagatavotie paraugi tika analizeti gen&tiskaja analizatora
Applied Biosystems (ABI) Prism 3130 Genetic Analyzer (Life Technologies,
ASV) péc kapilaras elektroforézes principa, kas lauj, tiem parvietojoties gar
detekcijas kameru, nolastt fluorescentas krasas emisiju (sk. 1.5. un 1.6. tabulu).

1.5. tabula
Reakcijas maisijums sekvencéSanas reakcijai

Reagents Daudzums Gala koncentracija
vienai reakcijai
Sekvencesanas buferis 5X 2 ul 2,5 x
BigDye terminator mix 0,3 ul -
Praimeris (F vai R) 1l 10 nM
Attirits PKR podukts 4 ul -
Ribonukleazu brivs tidens 2,7l -
Kopgjais reakcijas tilpums 10 pl -
1.6. tabula
Izmantota programma sekvencesanas reakcijai
Ciklu skaits Temperatiira/ laiks

Amplifikacijas uzsaksana 1 96 °C/1 min
Denaturacija 40 96 °C/10 sek
Hibridizacija 50 °C/20 sek
Polimerizacija 60 °C/4 min
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Visas izolatu sekvences tika analiz€tas, salidzinot ar VP4 un VP7
starptautisko Rota virusu sekvenceém, kas pieejamas National Center for
Biotechnology Information (NCBI) datubazg, izmantojot Basic Local Alignment
Tool (BALSTn-2).

1I sadala

Pacientu vecakiem, kuru berni tika ieklauti p&tfjuma, tika izteikts
piedavajums piedalities pétijuma sadala par bérna un gimenes dzives kvalitati,
kas saistita ar RV AGE epizodi. Tika sagpemtas 527 parakstitas piekriSanas
formas. Secigi tika veikta vecaku intervéSana, un sniegtas atbildes tika fiks&tas
$ai pétijuma sadalai izveidota atsevi$ka anketa. Anketa tika izveidota, balstoties
uz lidzigos pétijumos izmantotiem instrumentiem (anketam) (Javier Diez et al.,
2012; Van der Wielen et al., 2010; Mast et al., 2009; Huppertz et al., 2008).
Jautajumi tika sagrup@ti piecas pamatsadalas:

1. Emocionala sloga izvertésanai — vecakiem bija janovertg, cik izteikti
vini izjiit stresu, bezpalidzibu, nogurumu, bazas par b&rna veselibas stavokli,
lidzjutibu (z€1 bernu), bailes inficeties paSiem, ka arT vainas sajiitu par nesp&ju
pasargat bernu.

2. Sociala sloga izvértésanai — vecakiem bija jaizsaka viedoklis par dienas
planu izmainam sakara ar slimibas epizodi (darba plani, macibu plani, briva laika
aktivitates, ar majsaimniecibu saistitie pasakumi).

3. Slimibas izraisita ekonomiska sloga izvertésanai — vecaki atzimgja
darba kav&jumu dienas, finansialus zaud&jumus saistiba ar kavétajam darba
dienam, ka arT citus papildu izdevumus.

4. Vecaku subjektiva viedok]a izvertésanai par bérna dzives kvalitati
slimibas epizodes laika — vecaki tika aicinati atzimét, cik izteikti, vinuprat, bija

kliniskie simptomi (diareja, vemsSana, drudzis, sapes védera, nepietickama
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Skidruma uznemsana, ickaisums gluteala rajond) un izmainas uzvediba (apetites
trikums, apatija, miega trauc€jumi, rauduliba, uzbudinajums, trauksme).

5. Vecaku viedoklis par vakcinaciju — vecaki atzimgja, vai vini zina par
iesp€ju vakcin&t bérnu pret Rota virusu infekciju, vai uzskata par nepiecieSamu
vakcineét. Gadijjuma, ja vecaki atzimé&ja, ka nav nepiecieSama vakcinacija, tika

lugts formul&t iemeslus nevakcingsanai.

1.6. Datu statistiskas apstrades metodes

I sadalai tika izmantotas aprakstos$as statistikas metodes, ka ar1 aprékinats
Spirmena rangu korelacijas koeficients p. Iegiitie rezultati tika interpretéti $adi:
p < 0,25 — vaja korelacija; 0,25 < p < 0,75 — vid&ja korelacija; p > 0,75 — ciesa
korelacija. Rezultati tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05. P&tjjuma
rezultati, kuros izmantoti multipli statistiskie testi, tika korigéti, izmantojot
Benjamina—Hohberga (Benjamini-Hochberg) procediru (izvélétais péc FDR
korigétais q = 0,05). Datu analize tika veikta programma SPSS (Statistical
Package for the Social Science, Version 22.0).

Saja sadala tika analiz&ti 462 pétijuma pacientu dati (biologiska materiala
paraugi, kuros izdevas noteikt genotipus). Lai varétu analizét vecuma saistibu ar
konkrétiem genotipiem, sezonalitati, konkrétu genotipu izplatibu pa gadiem utt.,
tika izmantoti atbilstosi pirmas sadalas dati.

I un II sadala izmantotas arT aprakstosas statistikas metodes — tadas ka
vidgjas vertibas parametriskajiem mainigajiem un proporcijas neparametriskiem
mainigajiem. Lai noteiktu statistisko ticamibu kategorijas izteikti/loti izteikti
proporciju atSkirtbam apaksSgrupas, tika izmantots HT kvadrata un FiSera
precizais tests. Rezultati tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05. Datu
analize tika veikta programma SPSS (Statistical Package for the Social Science,
Version 22.0).
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2. Rezultati

P&tfjuma pacientu demografiskas informacijas un kliniskas gaitas datu
analizg tika ieklauti 527 bérni, kuri laika posma no 2013. gada marta lidz
2015. gada decembrim sanéma arst€Sanu BKUS un kuriem BKUS
mikrobiologijas laboratorija tika identificéts Rota viruss féc€s. Pétijuma tika
ieklauti pacienti vecuma no 0 lidz 18 gadiem. Turpmak iegitie dati tika analizeti
divos posmos, savstarpgji sasaistot sadalas. Aprékinos var but nesakritiba
absoliitajos skaitlos, jo anketas trikst informacijas. Apstradajot datus,

programma to uzradija ka iztrikstosu.

2.1. Rezultati I

Pétijuma grupa, kura tika analizéti demografiskie, kliniskie un sociali
epidemiologiskie dati saistiba ar Rota virusu molekularo epidemiologu, tika
ieklauti 462 pacientu dati.

Sis pacientu grupas vidgjais vecums bija 26,1 mén. jeb 2,2 gadi. Jaunakais
pacients bija vienu menesi vecs, savukart vecakais pacients sasniedzis 17,4 gadu
vecumu. 92,9% (n = 429) pacientu bija vecuma Iidz 5 gadiem. Svarigi akcentét,
ka RV AGE biezak skaris bérnus 1idz 2 gadu vecumam — 61,0% (n = 282).

Lai interpretétu rezultatus, bija svarigi vecuma grupas iedalit sikak

(sk. 2.1. attelu).
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2.1. att. Pétijuma pacientu iedalijjums vecuma grupas
Sadalfjums starp dzimumiem bija vienmerigs: meitenes — 49,4%

(n = 228), z&ni — 50,6% (n = 234).

Ipada sezonalitate RV infekcijas izplatiba netika novérota. Saslimstiba ar
RV infekciju vérojama visu gadu ar relativu pacientu skaita picaugumu ziemas
ménesSos. Pavasara ménesos bija 27,7% (n=128) gadijumu, vasara 16,8%
(n=78), rudeni 17,7% (n = 82) un ziemas ménesos sasniedza 37,7% (n = 174).
Saslim$anas gadijumu maksimalais skaits bija v€rojams janvari — 20,3%

(n=94), savukart vismazak gadijumu registréts decembri — 2,4% (n=11)

(sk. 2.2. attelu).
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2.2. att. Rota virusu sezonalitate

Lielaka dala pacientu — 90,5% (n=418) tika stacionéti no majam.
Atliku$o dalu veidoja 6,7% (n =31) pacientu, kuri parvesti no citam BKUS
nodalam, no regionaliem stacionariem parvestie pacienti — 1,3% (n = 6), ka ari
no apripes iestadem parvestie bérni —1,5% (n=7). Siem pacientiem tika
pieradita nozokomiala Rota virusu infekcija. Kopgjais nozokomialo Rota virusu
gadijumu skaits ir 9,5% (n = 44).

Vienmerigs rezultatu sadalijums vérojams pacientiem, kuri apmekIgjusi
gimenes arstu pirms stacionara, un tiem, kuri nav vérsusies pie gimenes arsta péc
palidzibas, respektivi, 49,7% (n = 223) un 50,3% (n = 226). Rota virusu infekcija
37,1% (n = 166) gadijumu skarusi bérnus, kuri apmeklé bérnudarzu, un 62,9%
(n = 282) saslimsanas gadijumu konstat&ts bérniem, kuri neapmeklé pirmsskolas
izglitibas iestadi.

Svarigi atzimet, ka berni tika stacioneti videji 2,5. slimibas diena, kas
liecina par smagu slimibas gaitu, un visi pacienti pirmaja stacionara diena

terapija san€musi intravenozu Skidruma aizvietojosu terapiju (sk. 2.3. att€lu).
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2.3. att. RV infekcijas slimibas diena staciongjot

Izvértgjot pacientu slimibas smaguma pakapi péc Vesikari gradacijas
skalas $aja rezultatu grupa, tika konstatéts, ka 92,6% (n = 402) pacientu ir smaga
slimibas gaita un tikai 7,4% (n = 32) vid&ji smaga. Viegla slimibas gaita netika
konstateta nevienam pacientam. P&tfjuma realizacijas perioda vakcinaciju pret
Rota virusu bija sapemusi tikai 2,2% (n = 10) pétijuma dalibnieku.

GenotipéSanas rezultata iegiitie dati uzskatami parada prevalgjoSo P un G

genotipu kombinacijas p&tljuma populacija (sk. 2.4. attelu).
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Izdalitoe RV genotipu sadalijums n=4062
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2.4. att. Pétijuma populacija prevaléjoSie genotipi

P&c VP7 un VP4 sekvencém tika analiz&ti 497 paraugi, no kuriem 3,0%
(n =15) izdalits tikai G genotips un 4% (n = 20) tikai P genotips. G un P
kombinacijas izdalitas 462 paraugos. Turpmakai datu analizei un rezultatu
interpretacijai tika izmantoti paraugi, kuros izdaliti abi genotipi. Analiz&tajos
paraugos tika izdalitas $adas Rota virusu genotipu kombinacijas — G1P[8],
G2P[4], G2P[8], G3P[8], G4P[8], G9P[8], G8P[8], G1P[4], G4P[4].

Domingjosa P un G genotipu kombinacija pétijuma pacientiem 60,2%
(n=278) bija G4P[8], secigi 12,1% (n = 56) GIP[8], 10,6% (n = 49) G2P[4],
6,5% (n=230) G1P[8], 4,1% (n=19) G3P[8], 3,5% (n=16) G8P[8], 2,6%
(n = 12) G2P[8]. Par visretak sastopamiem genotipiem $aja p&tjjuma uzskatami
G1P[4], kas atrasts tikai 0,2% (n = 1) gadijumu, ka arT G4P[4] — izdalits tikai
viena parauga un veido 0,2% (n = 1) no kopgja respondentu skaita.

Analizgjot rezultatus, iezim&jas neliela tendence genotipu atSkiribas
b&rniem vecuma Iidz 5 gadiem un p&c 5 gadu vecuma, lai gan statistiski nozimiga

atSkiriba netika rasta (p = 0,27). Lidz 5 gadu vecumam prevalé G4P[8] — 61,0%
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(n = 263), nakamais ir G9P[8] — 12,4% (n = 53) un G2P[4] — 10,0% (n = 43).
Bérniem, kuri vecaki par 5 gadiem, biezak sastopamais genotips ar ir G4P[§]
45,0% (n = 15), savukart citu genotipu biezums ir atskirigs $aja vecuma grupa,
respektivi, nakamie ir G2P[4] 18,0% (n = 6) un vienadi biezi sastopamie G9P[8],
G3P[8] un G1P[8] 9,1% (n = 3) (sk. 2.5. attelu).
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up to 5 years m older than 5 years

2.5. att. Rota virusu genotipu iedalijums bérniem Iidz 5 gadu vecumam un
péec 5 gadu vecuma

Analizgjot sikak vecuma grupu iedalfjumu saistibu ar konkrétu genotipu,
netika rasta statistiski ticama korelacija (p =0,89), lai gan interesanti, ka
vienigais G1P[4] izraisitais slimibas gadijums bija vecuma grupa lidz 12
ménesSiem un G4P[4] ka vienigais gadijums 13—24 mén. vecuma grupa.

Visas vecuma grupas prevale G4P[8] genotips, vecuma grupa lidz
12 meén. veidojot 63,1% (n = 89), 13-24 mén. vecuma grupa 56,0% (n = 179),
25-36 mén. vecuma grupa 61,5% (n = 48) un bérniem vecuma > 37 mén. 60,8%

(n = 62) gadijumu.
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Savukart péc pétijuma datu apstrades tika rasta statistiski nozimiga
dazadu genotipu cirkulaciju korelacija ar petijuma gadiem.

Stabilas statistiski nozimigas tendences verojamas genotipiem G4P[8],
G8P[8], GIP[8]. Skaidri redzama statistiski ticama korelacija genotipu G4P[8],
G8P[8] izraisttu saslimSanas gadijumu skaita pieauguma laika posma no 2013.
lidz 2015. gadam (p <0,001). Savukart G9P[8] genotipa izraisitu gadijumu
skaits $aja laika posma statistiski ticami (p < 0,001) samazinajies. Tapat tika
novérotas statistiski ticamas korelacijas starp dazadiem gadiem atseviskiem
genotipiem (G2P[4], G3P[8]), tom&r, nemot vera ieglito rezultatu svarstibas
viena genotipa ietvaros pa gadiem, atradei nav vertibas.

AtseviSkas statistiski ticamas korelacijas tika rastas starp cirkul&joSiem
genotipiem un kliniskajam pazimém. Ta, pieméram, G8P[8] genotipam tika rasta
statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar dehidratacijas pazimém (b&rniem ar $o
genotipu noverotas izteiktakas dehidratacijas pazimes) un febrilitati (registréta
augstaka temperatiira neka citiem genotipiem) (p = 0,167; p = 0,142; p < 0,05).
Savukart G3P[8] statistiski pozitivi korelgja ar diarejas ilgumu dienas (diarejas
ilgums dienas garaks neka citiem genotipiem) (p = 0,150; p < 0,001).

Jaakcentg, ka tika rasta statistiski ticama korelacija starp vemsSanas
epizozu skaitu 24 stundas un starp atseviskiem genotipiem (kopgjais genotipu un

vems$anas epizozu biezuma rezultatu kopsavilkums skatams 2.1. tabula)
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2.1. tabula

Virusa genotipa saistiba ar vemsSanas epizoZu skaitu 24 stundas

Maks. vemsanu skaits 24 stundas | Kopa

0 1 24 | 5+
Skaits 0 |1 0 0 1

G1P[4] zg/ior)usage““ﬁps 00 [12000 |00 |00  |1000
Skaits 0 |1 11 2 29

CIPIE] oy TP oo (483|379 [138  |1000
(Skaits T 20 5 |47

G2P[4] zg/ior)usage”o“ps 00 |255 |426 |319 1000
Skaits 0 4 6 2 12

G2P[8] (Vo/fj)usa genotips g4 |333 (500 [167 |100,0
Skaits 0 |1 8 7 16

Virusa

genotips |- ) oy EROS oo |62 [s00 [438 | 1000

Skaits 0 |t 0 0 1
G4P[4] (Vo/fj)usa genotips g5 11000 [00 |00  |100,0
Skaits 2 |46 121 |84 |253
G4P[8] zg/jj)usa genotips | gg 1180|478 (332 1000
Skaits 0 2 4 10 16
G8P[8] X/Tor)usa genotips o6 1105 |250 (625 1000
Skaits E 3 15 56
GP[8] zg/fj)usa genotips o6 1143 |s89 (268 1000
Skaits 2 |89 203|137 |431
Kopa Virusagenotips | g5 o065 471|318 |100,0

(%)

Péc rezultatu apkopojuma (sk. 2.1. tabulu) datiem tika salidzinatas
genotipu kombinacijas, lai varétu noteikt, starp kuriem genotipiem ir statistiski

ticamas atSkiribas vemSanas epizoZu skaita zina (sk. 2.2. tabulu).
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2.2. tabula

Statistiski ticamas atSkiribas noteik§ana starp virusu genotipiem saistiba
ar vems$anas epizoZu bieZumu

GIP | GIP | G2P | G2P | G3P[8] | G4P | G4P[3] | G8P | GOP[
[4] (8] [4] 8] [4] (8] 8]
G1P[4] p= p= p= p= - p= p= p=
1,00 | 0,27 0554 | 012 0,19 0,18 0,16
P p= p= p= p= - p= p= p=
korekcija 100 | 045 | 063 | 037 0,37 0,37 0,37
G1P[8] p= p= p= p= p= = =
0,08 | 0,65 | 0,01 1,00 0,004 0,00 0,003
2
P p= |p= [p= p= = p= =
korekcija 0,37 | 070 | 0,09 1,00 | 0047 | 0,04 | 0,047
7
G2P[4] p= |p= p= |p= = |p=
0,65 | 0,25 0,27 | 0,66 0,10 | 0,20
P p= p= p= p= = p=
korekcija 0,70 | 0,43 043 | 0,70 0,37 037
G2P[8] p= p= p= = p=
0,14 054 | 0,36 0,06 | 0,28
P p= p= p= = p=
korekcija 0,37 0,63 | 0,53 035 | 043
G3P[8] p= p= = p=
012 | 0,54 043 048
P p= p= = p=
korekcija 0,37 | 0,63 0,61 | 0,63
G4P[4] p= = p=
0,19 0,18 | 0,16
P p= = p=
korekcija 0,37 0,37 | 0,37
G4P[8] = [p=
0,13 | 054
P = p=
korekcija 0,37 | 0,63
G8P[8] p=
0,03
P =
korekcija 0,21
GOP[9]

Pec 2.2. tabula apkopotajiem rezultatiem uzskatami redzams, ka
genotipam G1P[8] ir statistiski nozimigas atSkiribas vemSanas skaita zina,
salidzinot ar genotipiem G3P[8], G4P[8], G8P[8] un GIP[8]. Statistiska ticamiba

saglabajas pec P veértibas korekcijas lielakajai dalai rezultatu. Secigi tika
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analiz&ts, kuram pacientu grupam atkariba no vemsanas reizu skaita ir saistiba ar

konkrétajiem virusa genotipu pariem.

Pacientiem, kuriem pieradita G4P[8] genotipa virusa saslimSana, vemsanas
reizu skaits “2—4 reizes” un “5 un vairak reizes” ir attiecigi 3,4 (OR 3,4 (95%
Cl: 1,4-7,9); p =0,001) un 6,4 (OR 6,4 (95% ClI: 2,0-20,6); p = 0,001) reizes
biezak izplatits neka G1P[8] tipam, salidzinot ar vemsanas reizu skaitu “1
reize”. Proti, var secinat, ka pacientiem ar G3P[8] tipa infekciju raksturigs
augstaks vemsanas reizu skaits neka pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju.
Pacientiem ar G8P[8] tipa ierosinatu infekciju vemSanas reizu skaits “5 un
vairak reizes” ir 17,5 (OR 17,5 (95% CI: 2,7-114,8); p = 0,001) reizes biezak
izplatits neka G1P8 tipam, salidzinot ar vemsanas reizu skaitu “1 reize”, un
6,9 (OR 6,9 (95% TI 1,3-35,1); p = 0,02) reizes biezak izplatits, salidzinot ar
vemsanas reizu skaitu “2—4 reizes”. Tas nozimg, ka pacientiem ar G8P[8]
genotipa ierosinatu infekciju raksturigs ipasi augsts vemsanas reizu skaits,
kamér pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju tipiskaks ir mazak izteikts
vemsanas simptoms.

Tapat GIP[8] genotipa izraisitai saslim$anai vemsanas reizu skaits grupa “2—
4 reizes” un “5 un vairak reizes” ir attiecigi 5,3 (OR 5,3 (95% ClI: 1,7-15,8);
p =0,002) un 6,6 reizes (OR 6,6 (95% CI: 1,6-26,7); p = 0,006) biezak
izplatits neka G1P[8] tipam, salidzinot ar vemsanas reizu skaitu “1 reize”.
Tas nozimé, ka pacientiem ar G9P[8] tipa infekciju raksturigs augstaks
vems$anas reizu skaits neka pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju.

Sasaistot datus par Rota virusu genotipiem un kliniskajam

manifestacijam, netika ieglitas citas statistiski nozimigas korelacijas.
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2.2. Rezultati 11

Saja dala tika apkopoti rezultati par visiem pétfjuma iek]autajiem
pacientiem (n = 527) un analizeti demografiskie, sociali epidemiologiskie dati,
ka arT dati par pacienta un vina vecaku emocionalo, socialo un ekonomisko slogu,

ar veselibu saistito dzives kvalitati un ar to saistitie faktori.

2.2.1. Pacienta un vecaku demogrifisko datu raksturojums

Petijuma iesaistito pacientu demografiskie dati bitiski neatskiras no
ieprieksgja rezultatu dala aprakstitajiem. Pacientu vid€jais vecums bija 26,1
meénesis, un to iedalfjums péc dzimuma bija Iidzigs — 51,0% (h = 269) zénu un
49,0% (n = 258) meitenu. Liclaka dala vecaku ietilpst vecuma grupa 25-34 gadi.
Sai vecuma grupai pieskaitami 63,8% (n = 335) masu un 55,1% (n = 281) tévu.
Iezimgjas atSkiriba vecaku izglitibas [Tmeni, respektivi, 58% (n = 304) masu bija
augstaka izglitiba un 36,2% (n = 189) vidgja/profesionala izglitiba. Lielakajai
dalai tévu bija vid&ja profesionala un augstaka izglitiba, attiecigi 48,7% (n = 245)
un 44,1% (n = 222). P&tjjuma iesaistito dalibnieku dzivesvietas dati liecina, ka
87,2% (n = 449) dalibnieku dzivo pilséta, bet 12,8% (n = 66) — arpus pilsétas.
Gimenes socialais statuss tika definéts péc Latvijas Ministru kabineta rikojuma
Nr. 619., kura noteikts triicigas gimenes Statuss gadijumos, kad ienakumi
neparsniedz 128,06 EUR uz vienu gimenes locekli ménesi (Ministru kabinets,
30.10.2014. Par koncepciju “Par minimala ienakuma limena noteikSanu”. MK
rikojums Nr. 619, Latvijas Véstnesis, 216) Lielaka dala pétijuma iek]auto gimenu
bija sociali nodroSinatas (94,6% 9; n=491), bet 54% (n=28) bija

maznodro§inatas gimenes statuss.
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2.2.2. Objektivais un subjektivais bérna veselibas stavokla
novertejums

ArT $aja grupa pacienta slimibas stavokla smaguma pakapes noteiksanai
tika izmantota Vesikari gradacijas skala (Vesikari, 2011). Jauzsver, ka 93,0%
(n = 493) bernu stavoklis bija smags, un vidgji smags tas bija tikai 7,0% (n = 35)
gadijumu. Ipasi jauzsver, ka viegls slimibas stavoklis netika konstat&ts nevienam
pacientam.

Rezultati, kuri tika giiti, vecakiem subjektivi novertéjot bérna simptomu
smagumu, lava saskatit atseviSkas tendences, proti, 53,3% (n =280) vecaku
novert€ja berna diarejas simptomu ka loti smagu; nakamais simptoms pec
biezuma bija nepietickama Skidruma uznemsana, kuru ka loti smagu atzimgja
49,6% (n=259) vecaku. Apetites trikumu ka loti smagu novért€ja 41,5%
(n = 215) vecaku. Vems$anu, drudzi un védersapes ka smagu simptomu novértéja

aptuveni 30% vecaku katram simptomam atseviski.

2.2.3. Ar slimibu saistita emocionala, sociala un ekonomiska sloga
ietekmes uz gimenes dzives kvalitati izvertéjums

Analizgjot §1s dalas rezultatus, no emocionaliem faktoriem visizteiktak
iezim&jas lidzjutiba, ko vecaki ka loti smagu atzim&jusi 76,4% (n =402)
gadijumu, kam seko uztraukums 59,6% (n =311) un stress/trauksme 37,8%
(n =199) gadijumu. Par sociala sloga kritériju tika izv€létas izmainas ikdienas
planos (darba, macibu, briva laika, ar majsaimniecibu saistitie), un 79%
(n = 413) vecaku atzimgja, ka viniem nacies veikt izmainas $aja sakara.

Ekonomiskais slogs slimibas gadijuma vertets saistiba ar vecaku kaveétam
darba dienam, un tikai 33,1% (n = 173) atzimgja, ka nav nacies kavét darbu bérna
slimibas dg]. Par&jiem respondentiem nacies kavét darbu no 1 Iidz 5 dienam. Seit

procentualais sadalfjums, analiz&jot dienu skaitu, ir 11dzigs. Papildu izdevumi,
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kas saistiti ar slimibas epizodi, bija v&l viens faktors ekonomiska sloga
izvertésanai, un 75,2% (n = 380) gimenu ir bijusi papildu izdevumi saistiba ar
medikamentu, higi€nas precu, tiriSanas lidzeklu vai aukles pakalpojumu

apmaksu.

2.2.4. Faktoru saistiba ar slimibas ietekmi uz gimenes dzives
kvalitati

Emocionalais slogs

Lai izvertetu ar slimibu saistita emocionala sloga ietekmi, tika izveleti tr1s
indikatori, kuri p&c rezultatu apkoposanas bija biezak uzraditie, proti, lidzjiitiba,
uztraukums un stress/trauksme. Lai atvieglotu datu interpretaciju, turpmakai
analiz€Sanai kategorijas “smags” un “loti smags”, ka arT “viegls” un “nav” tika
apvienotas.

Ka pirmais no indikatoriem tika analizgts “lidzjiitiba”. Rezultata neviens
no sociali demografiskiem, objektiviem un subjektiviem b&rna veselibas
faktoriem neizradijas nozimigi saistits ar Rota virusu infekcijas izraisttu
emocionalo slogu. No Siem raditajiem statistiski ticama saistiba ir tikai t€va
izglitibas Iimenim un lidzjiitibai. Proti, jo augstaks t€va izglitibas Iimenis, jo
biezak atziméta “augsta” vai “loti augsta” lidzjutibas pakape (p =0,01).
Koriggjot p vertibu, zud rezultata statistiska ticamiba.

Statistiski ticama korelacija tika rasta starp stresu/trauksmi un drudzi,
proti, jo izteiktaks drudzis, jo augstak izteiktu stresa/trauksmes Itmeni izjutusi
bérna apriupetaji (p =0,02). Tapat statistiski ticama korelacija rasta starp
stresu/trauksmi un bérna aizkaitinamibas un rauduliguma pakapi. Proti, jo vairak
aizkaitinats vai izteikti rauduligs bijis beérns, jo biezak apripétaji atzimejusi
augstu vai Joti augstu stresa/trauksmes Itmeni (p < 0,001).

Ka pedgjais indikators $aja grupa tika analiz&ts uztraukums, un, lidzigi ka
ieprieks, statistiski ticama korelacija tika rasta starp uztraukumu un bérna

rauduligumu. Jo izteiktaka bijusi §1 pazime b&mnam, jo proporcionali vairak

34



uztraukti bijusi  bérna apripetaji (p <0,007). Tapat  bérna
trauksmes/aizkaitinamibas augsts ITmenis radijis vecakiem lielaku uztraukumu

(p < 0,002).

Neviens no emocionala sloga indikatoriem neuzradija statistiski nozimigu
korelaciju ar objektivajiem berna veselibas stavokla mainigajiem un ar lielako

dalu no subjektivajiem veselibas stavokla mainigajiem.

Socialais slogs

Sociala sloga izvértéSanai bérna apripétaji izteica viedokli par dienas
planu izmainam saistiba ar slimibas epizodi (darba plani, macibu plani, briva
laika aktivitates, ar majsaimniecibu saistitic pasakumi).

Interesanti, ka netika rasta statistiska korelacija starp bérna aprapétaju
nepiecieSamibu izmainit dienas planus un b&rna objektiviem veselibas stavokla
indikatoriem. Tome@r jaatzimé, ka pastav statistiski nozimiga korelacija starp
socialo slogu un dazadiem sociali demografiskiem faktoriem. Pieméram, jo
lielaks bérna vecums (p < 0,001), lielaks mates vecums (p < 0,001) un augstaks
mates izglitibas Itmenis (p <0,001), jo proporcionali lielakam skaitam
apripétaju nacies izmainit ikdienas planus (sporta, izglitibas, kultiiras
pasakumi/aktivitates). Rasta arT statistiski ticama korelacija ar téva vecumu
(p = 0,03), tomér, koriggjot p vertibu, statistiska ticamiba Seit zad.

No visiem analizétajiem subjektivajiem berna veselibas stavokla
indikatoriem tikai drudzis un nepietickama Skidruma uzpemsSana statistiski
nozimigi korelé ar Rota virusu infekcijas izraisitu socialo slogu. Attiecigi ja
b&rmam bijis augstakas smaguma pakapes drudzis (p = 0,02) vai izteiktaka
nepietiekama skidruma uznemsana (p = 0,04), tad apripétajiem nacies biezak
mainit ikdienas planus.

Arf Seit, koriggjot p vertibu, rezultati zaudg statistisko ticamibu.
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Ekonomiskais slogs

Apkopojot vecaku atbildes par Rota virusu infekcijas radito
ekonomisko slogu, tika iegtiti interesanti rezultati, jo neviens no bérna veselibas
objektivajiem indikatoriem nav ietekmgjis vecaku darba gaitas. Tikai divi no
sociali demografiskiem faktoriem — lielaks bérna vecums (p = 0,01) un augstaka
mates izglitiba (p =0,02) — statistiski nozimigi saistami ar aprapétaju
nepiecieamibu kavét darbu vismaz vienu dienu. Saja pétfjuma no visiem
analiz€tajiem subjektivajiem be€rna veselibas stavokla indikatoriem tikai
nepietickama Skidruma uzpemsana (p =0,02) un iekaisums gluteala rajona
(p=0,03) ir statistiski ticami saistami ar Rota virusu infekcijas izraisitu
ekonomisku slogu, proti, kavétam darba dienam. Jaatzimé, ka, korig€jot p
vertibu, zuda statistiska ticamiba visiem saistitajiem faktoriem.

Vecakiem tika lligts atzimét, kada veida izdevumi ir saistiti ar slimibas
epizodi, izveloties vienu vai vairakas iesp€jas (medikamentu iegade, pacienta
lidzmaksajums, izdevumi, kas saistiti ar vecaku uztur€Sanos stacionara, tirisanas
un dezinfekcijas lidzeklu iegade, higiénas precu iegade, aukles pakalpojumi, cela
izdevumi). Svarigi uzsveért, ka 75,2% (n =380) vecaku atzim&jusi papildu

izdevumus, kas saistiti ar bérna slimibu.
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3. Diskusija

Akita diareja pasaulé uzskatama par vienu no biezakajiem saslimstibas
un mirstibas iemesliem bérniem lidz 5 gadu vecumam (Florez et al., 2020; Hosny
et al., 2019). Virala etiologija ienem domingjoso vietu gastroenteritu grupa gan
attistibas valstis, gan ari attistitas valstis (Rivera-Dominguez et al., 2019;
Poelaert et al., 2018).

A grupas Rota virusi var izraisit smagi noritoSus gastroenteritus, un tiem
raksturiga sp&ja izraisit ekstraintestinalas infekcijas izpausmes ne tikai
imiinsupresétiem individiem, bet arT imiinkompetentam personam (Hosny et al.,
2019). Neskatoties uz pozitivo specifiskas prevencijas radito efektu uz
morbiditates un mortalirates raditajiem, Rota virusu izp&te turpinas gan
epidemiologiskos, gan molekulari biologiskos noliikos (ECDC, Expert opinion
on rotavirus vaccination in infancy, 2017).

Latvija zidaipu vakcinacija pret Rota virusu izraisttu infekciju
Nacionalaja imunizacijas programma tika ieviesta 2015. gada janvari. Sis
pétijums tika uzsakts pirmsvakcinacijas posma un turpinajas pirmo gadu, kop$
vakcinacijas ievieSanas NIP. Pé&c SPKC datiem Latvija Rota virusu infekcijas
gadijumu skaitam ir tendence pédgjos gados mazinaties. 2015. gada zinoto
gadijumu skaits bija 150,5 uz 100 000 iedzivotaju, savukart 2017. gada bija 79,3
gadijumi un 2018. gada 63,1 gadijums uz 100 000 iedzivotaju. Tapat jauzsver,
ka Latvija laika posma no 2013. Iidz 2018. gadam nav konstatéti naves gadijumi,
kam par iemeslu biitu Rota virusu izraisita infekcija (SPKC, 2019).

Ja globalie un lokalie statistikas dati uzskatami pierada vakcinacijas
efektivitati ar mortalitates un morbiditates mazinasanos, rodas jautajums, kapéc
turpinas tik plasa p&tnieciba Saja joma. Neskatoties uz jau paveikto petniecibas
joma, joprojam nav pilniba noskaidroti Rota virusa izraisitas infekcijas
patogenézes mehanismi, replikacija un iminas atbildes veidoSanas. Katra no

literatliras avotiem, kas izmantoti $aja p&tniecibas darba, var atrast frazi par
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nepiecieSsamibu turpinat petijumus, lai vl neizpétito noskaidrotu, saprastu un
precizetu. Latvija ped&jos gados aktivi darbojas vakcinacijas pretinieku kustiba,
izraisot diskusijas socialajos medijos — radio, televizija un interneta portalos, kur
netiek pausta uz pieradijumiem balstita informacija. Tas rada papildu slogu
veselibas apriipes personalam vecaku parliecinasana par vakcinacijas
nepiecieSamibu, ka arT nepamatotu emocionalo slogu vecakiem, kuriem
japienem lémums par bérna imunizaciju.

Rota virusu infekcijas ekonomiskais slogs vertéjams ne tikai gimenes
aspekta, bet kopuma valsts méroga. Primari ir akcent€jamas riipes par gimenes
emocionalo, socialo un ekonomisko labklajibu — tatad ar veselibu saistito dzives
kvalitati kopuma. Tomer, npemot veéra Latvija veselibas apripei pieskirto budzetu,
ir svarigi, lai lidzekli tiktu atveéleti tam slimibu grupam, kuram nav iesp&jama
prevencija.

Lidz Sim Latvija nav veikti p&tjjumi par Rota virusu kliniskajam
Ipatnibam, molekularo epidemiologiju, ka ari §is infekcijas ietekmi uz bérna un
gimenes dzives kvalitati.

Saja pétijuma apkopotie demografiskie dati pierada, ka nav biutiskas
atSkiribas starp dzimumiem Rota virusu infekcijas gadijuma — z&€ni un meitenes
slimojusi vienadi biezi. Bernu vidgjais vecums sakrit ar citos petijumos noradito
vidgjo vecumu, proti, visvairak pacientu ir vecuma grupa lidz 5 gadiem,
sasniedzot maksimumu vecuma lidz 2 gadiem. Prospektiva multicentru pétijuma,
kas veikts dazadas Eiropas valstis (Belgija, Francija, Vacija, Italija, Spanija,
Zviedrija, Apvienotaja Karalist€), iegtti 11dzigi rezultati par beérnu vecumu, proti,
visvairak pacientu bijis vecuma lidz 5 gadiem, sasniedzot maksimumu vecuma
grupa no 6 lidz 23 méneSiem (Burnett, et al., 2020; Van Damme et al., 2007;
Randy et al., 2018; Shane et al., 2018; D’Souza et al., 2008). Globali $aja vecuma
grupa sastopami ar1 visaugstakie mirstibas raditaji, tapec zinatnes centieni pec

pilnvertigas aizsardzibas veltiti tiesi $ai vecuma grupai (Burnett, et al., 2020).
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Nemot véra §T pétijuma populacijas imunizacijas statusu, proti, vakcingti
bija tikai 2,2% (n =10) bérnu no analizEtas grupas, iesp&jams, izskaidrojams
prevalgjoSi smagais vispargjais stavoklis, ko noteica p&c Vesikari slimibas
smaguma pakapes gradacijas skalas 87,0% (n = 402) gadijumu. Tomer jaatzime,
ka Sis pétljuma rezultats nevar but visparinams, jo pétjuma piedalijas tikai
stacionara nogadatie pacienti, kas uzskatams par vienu no pétljuma
ierobezojosiem faktoriem.

Kopuma literatiira aprakstits, ka nevakcinétiem individiem pirmas un
otras Rota virusu infekcijas epizodes gadijuma biezak ir raksturiga smaga
slimibas gaita, jo p&c otras slimibas epizodes dabigi veidojas krusteniska tipa
imunitate, kas pasarga no smagam slimibas formam un komplikacijam (Vesikari
et al., 2008; Vesikari, 2012; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in
infancy, 2017).

Lidzigs pétjjums, kurda izvertéta RV slimibas smaguma pakape
staciongtiem bérniem, veikts Igaunija 2012. gada (Soeorg et al., 2012).
Salidzinosi Igaunijas pétljuma ieklautiem pacientiem prevalé vidgji smaga
slimibas gaita 76,9% gadijumu un viegla slimibas gaita 14,7% gadfjumu.
Savukart smaga slimibas gaita konstatéta tikai 7,6% pacientu. Slimibas smaguma
pakape izvertéta, izmantojot Klarka slimibas smaguma gradacijas skalu, kas ir
atSkirigi no Latvija veikta pétjjuma. Dazado skalu pielietojums, ka arl
cilvéciskais faktors (kliniska pieredze, precizitate, laiks, kas veltits pacienta
vispargja stavokla izveértéSanai) dalgji varétu bat iemesls, kapec tika iegiti
atSkirigi rezultati.

Promocijas darba pétijuma ieklautie pacienti tika stacionéti vidgji
2,5. slimibas diena, kas sakrit ar literatira noradito slimibas simptomu
maksimalo izpausmju periodu (Shane et al., 2017). Jaatzimg, ka Rota virusu
infekcija p&c §1 pétijuma rezultatiem nav izteikti sezonala saslim$ana. Virusa

cirkulacija veérojama visu gadu ar tendenci saslimstibai pieaugt ziemas ménesos.
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Lidziga virusa sezonala cirkulacija vérojama ar1 citas klimatiski atbilstoSas
valstis (Patel et al., 2013).

Ja slimibas smaguma pakapes interpretacija nevar tikt attiecinama uz
kopg&jo RV infekcijas kopu valsts meroga, jo pétijuma piedalijas tikai stacionara
ievietotie pacienti, tad, molekularas epidemiologijas rezultatus interpretgjot, var
runat par Latvija biezak sastopamajiem cirkul€joSiem genotipiem, jo citi p&tijumi
nav veikti.

Molekularas epidemiologijas dati BKUS stacionétiem pacientiem ar RV
nav butiski atskirigi, salidzinot ar citam Eiropas valsttim. P&c EuroRotaNet
datiem Eiropas Savieniba/Eiropas Ekonomikas zonas valstis un pasaulé kopuma
90% Rota virusu gadijumu ierosina A serogrupas virusa seSi domingjosi
genotipi: G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], GIP[8] un G12P[8] (EuroRotaNet,
2018). Ir pieradits, ka G1P[8] bijis prevalgjosais genotips pirms vakcinacijas
ieviesanas (G1P[8] ir monovalentas vakcinas RotaRix sastava), tomér kopuma
se$i mingtie genotipi atrasti visas valstis, kur veikti pétijumi (EuroRotaNet,
2018). BKUS stacionétiem bérniem laika posma no 2013. lidz 2015. gadam ar
molekulari biologiskam metodém tika noteikti genotipi, kas 87% (n =402)
gadijumu ierosingjusi smagi noritosu un 6,9% (n = 32) gadijumu vidgji smagi
noritoSu RV infekciju. Kopuma noteiktas devinpas P un G genotipu
kombinacijas — G1P[8], G2P[4], G2P[8], G3P[8], G4P[8], G9P[8], G8P[8],
G1P[4], G4P[4], no kuram ar Eiropas un pasaules registra datiem sakrit G1P[8],
G2P[4], G3P[8], G4P[8] un GIP[8].

Jaatzimé, ka S$aja pétijuma preval§joSais genotips bija G4P[8], kas
izraisijis saslimSanu 60,2% (n = 278) gadijumu. Turklat Saja p&tijuma netika
registréts neviens G12P[8] gadijums, kas atrasts visas valstis, kur tiek veikta RV
molekularas epidemiologijas uzraudziba (ECDC, Expert opinion on rotavirus
vaccination in infancy, 2017). Iespgjams, ka izskaidrojums rodams negenotip&to
paraugu saistiba, kas sasniedzis 7,0% (n = 35) un nav uzskatams par nepilnigu §1

pétijuma rezultatu. Uz pieradijumiem balstitas literatiiras avoti uzrada dazadu
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procentualu negenotip&to vai dalgji genotip&to gadijjumu skaitu. Ta, piem&ram,
multicentru pétijuma, kura piedalijas piecas Eiropas valstis, bija iesp&jams
genotipét visus P tipus, bet pétljuma, kas veikts Italija, 38,2% nav izdevusies
genotip&sana (Forster et al., 2012; Ansaldi et al., 2007). Citas Centraleiropas un
Austrumeiropas valstis uzrada no 0,6 lidz 13,7% gadijumu, kad nav noteikts
genotips (Ogilvie et al.,, 2011). Par iemeslu tam tiek minétas genétiskas
mutacijas, reversas polimerazes k&des reakcijas efektivitates pazeminaSanas
neatbilstosu praimeru sekvencu del, turklat arT laboratorijas praktiska darbiba var
ietekmé@t So procesu (Kiihne et al., 2008; Ogilvie et al., 2011).

Jaatzime, ka citas Eiropas valstis, kur veikti I1dzigi pétijumi, ir sastopami
arT genotipi, kas pieraditi Saja p&tfjuma, tomer ar atSkirigu prevalenci. Ta,
piem@ram, Igaunija veiktaja pétfjuma pirms vakcinacijas ievieSanas
preval§josais bija G2P[4], un secigi péc tam biezakais bijis G4P[8], savukart
Lielbritanija, Spanija, Zviedrija un Slovénija GI1P[8] genotips (EuroRotaNet,
2018; Soeorg et al., 2012).

Eiropa un citur pasaulé “nepreval&joso” genotipu atrade, pieméram, $aja
Latvija veiktaja petjjuma — G2P[8], G8P[8], G1P[4] un G4P[4], iespgjams,
skaidrojama ar jaunu genotipu veidoSanos koinfekcijas gadijuma ar diviem
dazadiem RV genotipiem, ka arT no dzivniekiem transmisijas cela iegiitu
infekciju, vai dzivniekiem un cilvékiem patogéno RV genotipu mijiedarbibas
rezultata (ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017).
Lidzigas situacijas novérotas citu valstu pétijumos, kur gadu no gada mainas
domingjosais serotips, kas var arT nebtit starp biezak sastopamiem Eiropa vai
pasaulg cirkul&josajiem (Steyer et al., 2014; Almalki, 2018). Tomér kopuma §1s
izmainas neietekmé Rota virusu vakcinu raditas imunitates efektivitati
(Dornbusch et al.,2020; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in
infancy, 2017).

Vel svarigi atzimét, ka RV genotipu sezonala izplatiba ir noverota

atseviSku genotipu prevalence, kas ir mainiga no gada uz gadu, un nav atrasta
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atskiriba starp valstim, kuras ir ieviesta imunizacija un kuras imunizacija nav
uzsakta (ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017).

Eiropa un ASV veiktajos kliniskajos pétijumos gtti pieradijumi, ka
visplasak pielietoto vakcinu RotaRix(RV1) un RotaTeq(RVS5) radita imunitate ir
efektiva pret genotipiem G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] un GIP[8] RotaRix
gadijuma un papildus G12P[8] RotaTeq gadijuma (EMA, 2018).

Svarigi ir akcentét, ka pasaules meroga petjjumos pieradita krusteniskas
imunitates veidoSanas arT pret citiem genotipiem, kas reti sastopami Eiropa.
Petijumos, kas veikti Malavija, Dienvidafrika un Gana, kur pétitas abas ieprieks
mingtas vakcinas, vakcinu efektivitate ir no 49,0 Iidz 76,9%, kas uzskatams par
krusteniska tipa aizsardzibas hipoté€zes pieradijumu. Jauzsver, ka $ajos
geografiskajos regionos ir visdaudzveidigakas genotipu variabilitates un G1P[8]
genotips sastopams tikai 13,0% gadijumu (Armah et al., 2010; Madhi et al.,
2010). Lai gan Sajos pétijumos gitie dati pierada krusteniskas imunitates
veidoSanos, vakcinu darbibas efektivitates Iimenis ir uzskatams par nepilnigu
(Clark et al., 2019). Pedgjie pétijjumu rezultdti arvien vairak pierada, ka
vakcinacijas efektivitate nav atkariga tikai no cirkulgjoSiem genotipiem, bet,
iesp&jams, no blakus esoSu faktoru klatbiitnes, pieméram, morfologiskiem
asins$linu antigéniem un sekretora IgA aktivitates (Clark et al., 2019;
EuroRotaNet, 2018; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy,
2017).

Kaut gan Rota virusu prevencijas joma ir giiti sasniegumi, joprojam
atklats ir jautajums par pilnvértigas aizsardzibas izveidi pasaules regionos, kur
patlaban 1idz galam nenoskaidrotu iemeslu d€l vakcinu efektivitate nesasniedz
veélamos rezultatus. Imunizacijas iesp&jas lavusas samazinat Rota virusu globalo
slogu, tadu ta vietu tagad ienem Noro virusu infekcijas raditais slogs. STiemesla
del pasaules vakcinu eksperti strada pie jaunas vakcinas modela, kas bus Noro

un Rota virusu kombinéta parenterali ievadama vakcina (Glassab et al., 2018).
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RV infekcijai raksturigais peksnais slimibas sakums un strauja simptomu
attistiba potenciali var ietekmét gimenes ikdienas planus un novest pie
negaiditam ikdienas izmainam, tie$a veida ietekmé&jot gimenes socialo un
emocionalo labklajibu. Gimene, kura aug bérns, ir uzskatama par veselu
kopumu, un jebkuras subjektivas vai objektivas ar slimibu saistitas disfunkcijas
ietekm& gimenes dzives kvalitati (Spieth et al., 1996; Van der Wielen et al.,
2012). Uz pieradijumiem balstitos literattiras avotos ir atrodams salidzino$i maz
pétijumu par to, ka akiitas saslimsanas, tostarp Rota virusa infekcija, ietekmé
gimenes dzives kvalitati (Van der Wielen et al., 2012; Diez et al., 2012; Mast et
al., 2009). Ar veselibu saistita dzives kvalitate biezak pétita saistiba ar hroniskam
slimibam (Goldbeck et al., 2005; Grootenhuis et al., 2007; Matza et al., 2004;
Bullinger et al., 2003).

Saja petijuma apkopotie rezultati pierada, ka akiita saslimiana var
negativi ietekm@ gimeni un radit socialu, emocionalu un ekonomisku slogu,
neraugoties uz to, ka dala rezultatu zaudgja statistisko ticamibu p vertibas
korekcijas dé]. Kopuma, aprakstot pétijuma grupu, kura tiek analizEts
emocionalais slogs, var teikt, ka beérnu vecaki jutusies nelaimigi, izjiitot augstu
stresa un trauksmes Itmeni, ka arT jutusies fiziski izsmelti un bezpalidzigi. Lidzigi
rezultati rodami citos pétijumos par Rota virusu infekcijas sloga ietekmi uz
gimeni, kur vecaki sastapusies ar tadam pasam emocijam (Van der Wielen et al.,
2012; Diez et al., 2012; Vesikari, 2011; Huppertz et al., 2008). Bez emocionala
sloga $aja pétijuma iesaistito pacietu vecaki saskarusies ari ar nepiecieSamibu
izmainit savus ikdienas planus, 11dzigi ka ASV pétijuma par RV infekcijas radito
socialo slogu (Mast et al., 2009).

P&tfjuma ir giti pieradijumi par Rota virusu infekcijas radito ekonomisko
slogu. 55,3% vecakiem nacies kavet darbu, ka ar1 75,2% anketéto vecaku nacies
papildus térét naudu saistiba ar bérna slimibu, [1dzigi ka citu valstu p&tjjumos
(O’Brien et al., 2015; Mast et al., 2009). Jo lielaks bijis b&ma vecums, jo

proporcionali vairak vecaku atzim&jusi darba kav&jumu vismaz vienas dienas

43



garuma. Tas, iesp&jams, skaidrojams ar Latvija noteikto b&rna kopSanas pabalstu
l1dz viena gada vecumam. Daudz vecaku, kuru beérni sasniegusi gada vecumu, ir
darba attiecibas, tapec vigiem ir bijusi nepiecieSamiba formé&t darba nespgjas
lapu. Visbiezak darba kav&jums vismaz vienas dienas garuma bijis nepiecieSams
matém ar augstako izglitibu, kas, iesp&jams, saistits ar darba specifiku,
pienakumu sajiitu un atbildibu, ka ari iesp&jamu labaku socialo apdro§inasanu.

Neskatoties uz to, ka detalizéta faktoru analize saistiba ar ekonomisko
slogu neuzrada statistiski ticamas korelacijas, péc p vertibu korekcijas, Rota
virusu infekcijas kopgjais ekonomiskais slogs nav noliedzams. Nemot vera, ka
lidz §im Latvija nav veikti p&tijumi bérnu populacija ar veselibu saistitas gimenes
dzives kvalitates joma, uzskatami tiek pieradita nepiecieSamiba turpinat
petniecibu $aja joma.

V&l joprojam tiek uzskatits, ka ir nepiecieSami papildu p&tijumi, lai varétu
identificét faktorus un sakaribas starp tiem, kas lautu izveidot pilnvértigu ainu
par to, ka akiits gastroenterits ietekm& ar veselibu saistito dzives kvalitati
(Johnston et al., 2013).

Saja pétijuma stress/trauksme, uztraukums un lidzjiitiba bija biezakas
emociju izpausmes, ko vecaki piedzivojusi bérna slimibas laika. Balstoties uz
beérna vispargja stavokla subjektiva novertejuma rezultatiem, iezimgjas saistiba —
jo augstaks bérna drudza Iimenis, izteiktaka rauduliba un aizkaitinamiba, jo
augstaks stresa limenis bijis vecakiem. Emocionalas reakcijas ir zinama méra
sociali noteiktas (Von Scheve, 2014). Vecaku reakcija uz bérna slimibas
izraisttiem simptomiem un sekojosas emocijas var tikt apliikotas un interpretétas
no kulturala skatu punkta. Iesp&jams, Latvija drudzis/augsta temperatiira bérnam
uztverama ka kopgja fobijas iezime gan medicinas personala, gan vecaku vidi.
Biezi drudzis tiek uzskatits par risku, kas saistams ar potencialu dzivibu
apdraudosu stavokli un liek nekavgjoties versties péc palidzibas stacionara vai ir
viens no biezakajiem iemesliem Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta

izsaukumiem. 2018. gada BKUS NMP nodalu apmeklgjusi 65 435 pacienti, no
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kuriem nedaudz vairak ka 43 000 bijusi ar aktitiem slimibas simptomiem, kas
nav saistami ar traumam vai kirurgisku patologiju.

Viens no biezakajiem iemesliem bijis akiita saslimSana, ko pavada
drudzis/augsta kermena temperatiira. No visas pacientu kopas stacionara apriipe
bijusi nepiecieSama vien 9000 pacientu (BKUS, 2018). Tapat uzskatami
pieradijumi giti retrospektiva pétijuma, kas veikts BKUS, kur analizéta 1921
pacienta ar drudzi ambulatora vai stacionara karte. P&tjjuma rezultati uzskatami
pierada, ka neizpratne par slimibas simptomiem, ka arT nespgja sapemt
ambulatoru palidzibu rada augstu slogu Neatlickamas medictniskas palidzibas
un observacijas nodalai (NMPON), ka arT stacionaram kopuma (Balode et al.,
2017). Darba rezultatu apkopojuma tika konstatets, ka prevalgjosais drudza
iemesls bijis saistits ar viralu etiologiju un nav apdraudgjis bérna dzivibu.

Iesp&jams, multifaktoriala neizpratne par drudza iemesliem lick vecakiem
reagét ar parlieku augstu stresa Iimeni. Tapat ari jauzsver, ka individualie un
kopgjie sabiedribas uzskati ietekmé pienémumu, ka “jaizskatas” un “jauzvedas”
veselam bérnam (Barr, 2008). Proti, rauduligums, aizkaitinamiba nav saistami ar
prieksstatu par veselu bérnu, un, iesp&jams, tadel Sie simptomi papildus radijusi
augstaku vecaku stresa/trauksmes un uztraukuma Itmeni.

Multifaktoriala ietekme uz gimenes dzives kvalitati saistiba ar Rota virusu
infekciju ir analizéta etnografiska pétjjuma, kas veikts Taivana un Vjetnama
2013. gada, ka ar1 citos multicentru pétijjumos, kuros salidzinatas vecaku
emocijas Spanija, Belgija, Italija un citas valstis (O’Brien et al., 2015; Van der
Wielen et al., 2012).

Nemot vera pieradijjumus par augsta emocionald sloga esamibu, ir
nepiecieSsama vecaku izglitosana, lai veicinatu sekmigu izpratni par simptomiem
un bérna vajadzibam akitas slimibas laika, kas mazinatu parpratumus un
individualas emocionalas reakcijas (Betz et al., 2008). Veiksmigi realizéta
multidisciplinara pieeja pacienta arstéSana un komunikacija multidisciplinara

limenT ar vecakiem ir uzskatami par stirakmeniem socidlam gimenes atbalstam,
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lai mazinatu emocionalo slogu akiitas slimibas laika (Levetown, 2008). Socialais
slogs ir svariga ar veselibu saistitas dzives kvalitates sastavdala. Saja pétijuma
tiek pieradits, ka lielakam mates vecumam, ka arT augstakam mates izglitibas
Itmenim ir statistiski ticama saistiba ar nepiecieSamibu neparedz€ti izmainit
ikdienas planus bérna slimibas dg]. Iespgjams, skaidrojums rodams fakta, ka
vecuma grupa no 35 lidz 44 gadiem vecakiem ir darba saistibas, tiem ir vairak
socialo pienakumu un aktivita§u. Tas korel€ art ar lielaku b&rna vecumu. Par
iemeslu ikdienas planu mainai priekSplana izvirzas tads simptoms ka drudzis un
nepietiekama spéja uznemt skidrumu. Seit, iespéjams, tas ir saistams ar kopgjam
kulturalam iezZzim&m, vecaku izglitotibas limeni, ka arT ar kopg&jo izpratni par
sabiedribas veselibu. Sabiedribas veselibas populariz€$anas ietvaros vecakiem ir
pieejama plasa informacija par ricibas taktiku dazadu ar veselibu saistTtu situaciju
risinasana. Ta, pieméram, ir izstradatas rekomendacijas vecakiem un arstniecibas
personalam solu algoritma veida dehidratacijas prevencijai un Skidruma
aizvietoSanai (Zavadska et al., 2016).

Sim pétijumam bija ierobezojosie faktori, kas nelauj attiecinat rezultatus
uz visiem RV AGE bérnu vecuma gadijjumiem, jo p&tijjuma tika ieklauti tikai
hospitalizeéti bérni ar smagu slimibas gaitu, lidz ar to rezultati nav attiecinami uz
ambulatoriem — vieglakiem RV AGE gadijumiem.

Atskatoties uz pétijuma rezultatiem, priekSplana izvirzas vairakas
strateégiski svarigas atzinas, kas lauj akcentét Rota virusu infekcijas svarigo lomu
kop&ja beérnu veselibas apriipes konteksta, neskatoties uz to, ka pé&tijuma
piedalijusies tikai stacionara nogadatie pacienti. Kopuma ir uzsveramas riipes par
gimenes emociondlo, socialo un ekonomisko labklajibu — tatad ar veselibu
saistito dzives kvalitati, tomer veselibas apripei atveleto valsts lidzeklu teréSana
slimibu grupam, kuram ir iespgjama prevencija, uzskatama par nepamatotu.
Latvija kop$ 2016. gada janvara Rota virusu vakcina ir ieklauta nacionalaja
imunizacijas programma. Ar to saprotams, ka visi zIdaini vecuma grupa no 2 Iidz

6 meneSiem var sanemt valsts apmaksatu vakcinaciju pret Rota virusu infekciju.
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Bez pétljuma gitajiem pieradijjumiem par Rota virusu infekcijas radito
daudzveidigo slogu eksiste virkne ne mazak svarigu faktoru, kas biitu vera
nemami ka paSsaprotami, lai veicinatu lielaku vakcinacijas aptveres izveido$anos
valstt. Svarigi ir akcent@t kolektivas imunitates efektu, kas lauj pasargat to
populacijas dalu, kura nevar tikt vakcingta (imiinsupreséti pacienti, jaundzimusie
un zidaini Iidz 2 méne$u vecumam) (Dornbusch et al., 2020; EuroRotaNet,
2018). Tapat svariga ir vakcinacijas nozime nozokomialas RV infekcijas
izplatibas ierobezoSanai. Saja pétijuma RV ka stacionara iegiita infekcija
konstatéta 9,5% (n = 44) gadijumu. P&c EuroRutNet kopsavilkuma datiem Rota
virusu infekcija ka hospitala infekcija sastopama 25-30% gadijumu Eiropas
stacionaros virusa maksimalaja izplatibas laika sezona. Biezak ta skar pacientus
ar hroniskam fona slimibam, kas pasliktina pacienta vispar&jo stavokli, pagarina
stacionara pavadito laiku un paaugstina kopgjas stacionara izmaksas ( Badur et
al., 2019; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017). Lidz
ar to veselibas apriipes personalam, kas nodro§ina zidainu vakcinaciju, un
sabiedribai kopuma ir jauzpemas atbildiba par dal&ji nepamatotu veselibas
aprupei atveleto Iidzeklu t€réSanu un kopgjo veselibas apripes iznakumu.

Nemot veéra stacionara izmaksas viena Rota virusa kliniska gadijuma
arsteSanai, kas vidgji ir 1013 EUR, vakcinacija pret Rota virusu izraisttu infekciju
uzskatama par efektivu prevenciju.

Akcentgjot uz gimeni orientétu veselibas apriipes modeli, skaidri
iezim&jas nepiecieSamiba, sadarbojoties kompetentiem veselibas apripes
specialistiem un sabiedriskiem medijiem, vél intenstvak stradat (izmantojot uz
pieradijumiem balstitu p&tijumu rezultatus), lai gimenes izglitotu par Rota virusu
infekcijas iespgjamu prevenciju. ST pétijuma rezultati tiks izmantoti sabiedribas
informéSanas nolikos, papildus skaidrojot par Rota virusu infekcijas radito

kopgjo slogu veselibas nozarei.
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1.

Secinajumi

Rota virusu infekcija biezak skarusi bérnus vecuma lidz pieciem gadiem,
ipasi bérnus vecuma lidz diviem gadiem. 92,9% (n =429) pacientu bija
vecuma lidz pieciem gadiem, secigi 61,0% (n=282) lidz divu gadu
vecumam, kas liecina par smagi noritosas slimibas augstu attistibas risku Saja

pacientu grupa.

. Pieradita slimibas smaguma pakapes saistiba ar nepiecieSamibu arstgties

stacionara. Smaga slimibas gaita konstatéta 87% (n=402) pacientu
(p<0,001), kas sakrit ar citu valstu pétfjumiem pirms vakcinacijas
ievie$anas, kuros izmantota Vesikari slimibas smaguma pakapes gradacijas
skala.

Nav ieglti statistiski ticami atSkirigi dati par saistibu ar gimenes arsta
apmekl§jumu un stacion&$anas nepiecieSamibu. Gimenes arstu pirms
stacionara apmekl&jusi 48,3% (n=223) pacientu, un 48,9% (n=226)
pacientu nav versusies péc palidzibas pie gimenes arsta, kas norada uz Rota
virusu infekcijas slimibas gaitas Ipatnibam un tendenci, ka nevakcinétiem
bérniem slimiba izpauZas smagi.

Petfjuma gaita netika atrasti lokalie cirkul&joSie Rota virusu genotipi, un
Bérnu kliniskaja universitates slimnica stacion&to bérnu kopas Rota virusu
molekularas epidemiologijas joma nav konstatétas butiskas atSkiribas,
salidzinot ar citam Eiropas valstim, kuras veikti Iidzigi petfjumi. Proti,
izdalitas Rota virusu genotipu kombinacijas — G1P[8], G2P[4], G2P[8],
G3P[8], G4P[8], G9P[8], G8P[8], G1P[4], G4P[4] ar parliecinosi domin&josu
G4P[8] genotipu — ir lidzigas citu Eiropas valstu genotipu kombinacijam
pirms Rota virusu vakcinas ievieSanas Nacionalaja imunizacijas programma.
Petljuma gaita rasta statistiski ticama korelacija noteiktam genotipam ar
vemsanas simptoma biezumu. Genotipam GI1P[8] ir statistiski nozimigas

atSkiribas vemsanas skaita zina, salidzinot ar genotipiem G4P[8], G8P[8] un
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GI9P[8]. Tapat G8P[8] genotipam tika rasta statistiski nozimiga pozitiva
korelacija ar dehidratacijas pazimém un febrilitati (p < 0,05), un G3P[8]
statistiski pozitivi korelgja ar diarejas ilgumu dienas (p < 0,001).

. Petljuma gaita netika rasti statistiki ticami pieradijumi par Rota virusu
molekulari biologiska raksturojuma saistibu ar slimibas norises smagumu.
Smaga slimibas gaita konstatéta 87,0% (n = 402) pacientu (p < 0,001), un
rezultati neuzradija statistiski ticamas korelacijas ar konkrétiem genotipiem.
. Apkopojot pétijuma datus, giiti statistiski ticami rezultati Rota virusu
infekcijas saistibai ar emocionalo un socialo slogu (p < 0,05).

No emocionaliem faktoriem visizteiktak iezimgjas lidzjiitiba, ko vecaki ka
loti smagu atzimgjusi 76,4% (n =402) gadijjumu, kam seko uztraukums —
59,6% (n = 311) un stress/trauksme — 37,8% (n = 199) gadijumu. Statistiski
ticama korelacija tika rasta starp stresu/trauksmi un bérna aizkaitinamibas un
rauduliguma pakapi (p < 0,001).

Sociala sloga indikatoru — nepiecieSamibu veikt izmainas ikdienas planos
(darba, macibu, briva laika, ar majsaimniecibu saistitic) — atzim&ja 79%
(n =413) bérnu apripetaju. Tika pieradita statistiski ticama korelacija ar
bérna vecumu, mates vecumu un mates izglitibas Iimeni (p < 0,001).
Ekonomiska sloga izvertésanai par indikatoru tika izv€letas kavetas darba
dienas, un netika iegiti statistiski ticami rezultati, kas butu saistami ar
RV infekcijas izraisttu ekonomisko slogu, proti, kavétam darba dienam.

. Visi pétijuma rezultata atrastie genotipi, kas izraisijusi saslimsanu, atbilst
prevencijas iesp&jam ar Latvija pieejamam vakcinam Rotarix un RotaTeq.
Petjjuma kopéjie rezultati uzskatami pierada, ka vakcinacija ar Eiropa
lietotam vakcinam ir zinatniski pamatots profilakses veids, ka nodrosinat

prevenciju.
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Praktiskas rekomendacijas

1. Nemot véra Rota virusu infekcijas radito kopgjo slogu, pétijuma rezultati
pierada, ka vakcinacija pret Rota virusu infekciju ir zinatniski pamatots
profilakses veids.

2. lespg&jams, multidisciplinara komunikacija ar vecakiem par slimibas gaitu un
simptomu attistibas secibu mazinatu psihoemocionalo slogu, tadgjadi

mazinot negativo ietekmi uz dzives kvalitati, kas saistita ar veselibu.
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