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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 nevakcinétiem bérniem un saglaba augstu hospitalizacijas risku. Kops 2006. gada
pieejamas vakcinas ar drosu pielietojumu — pentavalenta Rotateq® un monovalenta Rotarix®
vakcina, kas ievérojami samazina Rota virusu infekcijas morbiditati un mortalitati. Akttas
saslimSanas ietekme uz pacienta aprupétaju dzives kvalitati globali ir maz pétita, tomer uz
pieradijumiem balstita literatlira atrodami dati par statistiski ticamu sociali ekonomisku un
emocionalu slogu akiitas Rota virusu infekcijas gadijuma.

Darba meérkis bija pétit Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas ipatnibas, to
molekularo epidemiologiju un gimenes ar veselibu saistito dzives kvalitati Bérnu kliniskaja
universitates slimnica hospitalizétiem b&rniem.

Petijuma dizains — kvantitativs Skérsgriezuma pétijjums. P&tjjums sastav no divam
dalam. Pirmaja sadala tika pétitas Rota virusa kliniskas, sociali epidemiologiskas patnibas un
veikta fecu molekularbiologiska izmeklé$ana. 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&tijuma 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) programmu.

P&tijuma tika ieklauti 527 pacienti, kuri bija Rota virusa pozitivi un laika perioda no
2013. gada marta lidz 2015. gada decembrim sanéma arstésanu BKUS. So pacientu vidéjais
vecums bija 26,1 ménesis. Smaga slimibas gaita tika konstatéta 87,0% (n =402) pacientu
(p <0,001), un vidgji bérni tika stacionéti 2,5. slimibas diena. Domingjosa P un G genotipu
kombinacija pétijuma 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.

Pétijuma gaita tika atrasta statistiski ticama korelacija starp noteiktu Rota virusa
genotipu un vemsSanas simptoma intensitati. Genotipam GI1P[8] ir statistiski nozimigas
atSkiribas vemsSanas skaita zina, salidzinot ar genotipiem G4P[8], G8P[8] un GO9P[8]
(p <0,05).

Statistiski ticama korelacija tika atrasta starp stresu/trauksmi un bérna rauduliguma
(p <0,001), trauksmes/aizkaitinamibas limeni (p <0,001), ka ari drudza limeni (p = 0,02).

Sociala sloga indikatoru — nepiecieSsamibu veikt izmainas ikdienas planos (darba, macibu,
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briva laika, ar majsaimniecibu saistitie plani) — atzim&ja 79,0% (n =413) bérnu apriip&taju.
Bérna vecums, mates vecums un mates izglitiba statistiski ticami korele ar socialo slogu
(p <0,001). Ekonomiska sloga izvérté$anai par indikatoru tika izvéletas kavetas darba dienas,
un neviens no faktoriem statistiski ticami nav saistams ar RV infekcijas izraisitu ekonomisku
slogu, proti, kavétam darba dienam.

Nemot véra Rota virusu infekcijas radito kop€&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 psithoemocionalo slogu, tadéjadi mazinot negativo ietekmi uz dzives kvalitati, kas

saistita ar veselibu.



Annotation

Despite available specific prophylaxis, Rotavirus is still one of the leading causes of
severe diarrhoea in young children and infants worldwide, representing a heavy public health
burden. Limited data regarding the impact of rotavirus gastroenteritis and the quality of life of
affected children and their families is available.

The aim of the study was to estimate clinical peculiarities, molecular epidemiology
and the impact of rotavirus infection on health-related quality of life (HRQL), to assess the
social and emotional impact on the families of affected children, hospitalized in Children’s
Clinical University Hospital in Riga.

Study was designed as quantitative cross-sectional study consisting of two sections,
where in the first section clinical, socio-epidemiological characteristics and molecular
epidemiology of Rota viral infection were investigated, whereas in the second section
emotional, social and economic burden of the patient family, as well as the quality of the
child's life and the factors associated with it was analysed. Descriptive statistics were used for
data analyse. Results were considered to be statistically significant if p <0.05. Data
processing was performed using IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social
Science, Version 22.0).

Study enrolled 527 Rota positive (with further PCR detection) cases (0-18 years of
age) hospitalized from April 2013 to December 2015 and their caregivers respectively. P and
G genotypes were detected in 462 samples, and paired with clinical and socio —
epidemiological data for further interpretation. For the second section data of all cases
(n =527) were used for further interpretation.

92.9% (n = 429) of patients were less than 5 years old. Clinical symptoms were
categorized as severe, according to the Vesikari score, in 87,0% patients (n=402)
(p <0.001), and on average most of the children were hospitalized 2.5 days after the onset of
symptoms. In single-type infections, the predominant G/P combinations were G4P[8], 60,2%
(n=278), G9P[8], 12,1% (n =56), G2P[4] 10,6% (n =49), G1P[8] 6,5% (n = 30), G3P[8]
4,1% (n = 19), G8P[8] 3,5% (n = 16), G2P[8] 2,6% (n = 12), G1P[4] 0,2% (n = 1) and G4P[4]
0,2% (n=1).

Statistically significant correlations were found among certain genotypes and severity
of vomiting as a separate symptom.

Infections with genotypes G4P[8], G8P[8] and G9P[8] had significantly more
vomiting episodes than G1P[8] (p < 0.05).



A significant correlation was found among stress/anxiety and irritability, tearfulness of
the child (p <0,001) and of fever level (p =0.02). The analyses of social burden showed
statistically significant associations with different sociodemographic factors — older age of
the child (p <0.001), older age of the mother (p<0.001) and higher education level of
the mother (p < 0.001) corresponded to higher proportions of caregivers reporting a need to
introduce changes in their daily routine.

To estimate economic burden of Rota virus infection, lost working days and additional
financial expenditures were analysed. 55,3% (n = 289) of care givers had to take days off
work and 75,2% (n =380) reported additional expenditures, but no statistically significant
correlations were found in association with the analysed factors.

A better understanding on how an acute episode of Rota virus infection can affect
the child and the child’s family could help to minimize parental fears and advice the parents
on the characteristics of rotavirus infection as well as the optimal care of an affected child.
Current study results proved the total burden of Rota viral infection, and emphasizes

the routine immunization to be used as evidence based prophylaxis of the disease in Latvia.
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levads

Darba aktualitate

Uz pieradijumiem balstitas literatiras dati liecina, ka akuts bérnu vecuma
gastroenterits V€l joprojam uzskatadms par globali aktualu problému augstas saslimstibas un
mirstibas dél. Attistitas valstis mirstibas raditaji ir salidzino$i zemi, tom&r uzskatams, ka akats
gastroenterits ir biezakais hospitalizacijas iemesls p&c pneimonijas un rada ievérojamu sociali
ekonomisko slogu veselibas apriipé kopuma (Florez et al., 2020; Hartmann et al., 2019;
ECDC, 2017; Walker et al., 2013).

Lidz 1973. gadam, kad tika atklats Rota viruss, domingja neprecizétas 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, tomé&r joprojam nesp& noteikt visus
ierosinatajus. Saja laika ir atpazita dala enteropatogéno baktériju, kuras izraisa saslimanu
Cholera infantum, kurai ir augsti mirstibas raditaji Eiropa (Bishop et al., 2009). Atkariba no
simptomiem un sezonalitates tiek runats par “vasaras caureju” un “ziemas vemsSanas slimibu”
(Bishop et al., 1973). Zinatnieki riipigi turpina darbu pie etiologijas precizéSanas.

Misdienas attistitajas valstis vadosa gastroenteritu etiologija ir virala (Hartmann et al.,
2019; Randy et al., 2018). Pagajusa gadsimta septindesmitajos gados tika uzsakti pétijumi par
Rota virusu lomu kopg€ja bérnu vecuma gastroenteritu grupa. Pe&tniecibu aizsaka ASV
zinatnieki, Iidztekus izstradajot specifisku prevenciju — vakcinu pret Rota virusu infekciju
(Plotkin et al., 2008). Viena no valstim Eiropa, kura aktivi iesaistas gastroenteritu viralas
etiologijas izpéte, ir Somija. Devindesmito gadu sakuma paradijas pirma vakcina —
Rotashield®, kas pasargaja bérnus no smagi norito$as Rota virusu infekcijas, tacu saistiba ar
paaugstinatu komplikaciju risku drizuma tika partraukta tas izmantoSana prevencija (ACIP,
1999). No 2006. gada, ir piecjamas jaunas vakcinas ar droSu pielietojumu — pentavalenta
Rotateq® un monovalenta Rotarix® vakcina, kas ievérojami samazina Rota virusu infekcijas
saslimstibu un mirstibu valstis, kur vakcinacija ieklauta Nacionalaja imunizacijas programma
un sasniedz pietickamu parklajumu (Burke et al., 2020; Richardson et al., 2010). Vakcinacijas
rezultata tiek panakta droSa imunitate pret smagam, vid€ji 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, pasargd b&rnus no smagas, vid€ji smagas slimibas gaitas un
iespg&jamam komplikacijam (Burke et al., 2019; Van Damme et al., 2007; PVO, 2018).

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

Akiitas saslimSanas ietekme uz pacienta apriipétaju dzives kvalitati kopuma ir maz
pétita. Uz pieradijumiem balstita literatiira 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 gadijumu skaits 2015. gada sasniedz 150,5 gadijumus uz 100 000
iedzivotaju, 2018. gada skaits samazinajies lidz 63,1 gadijumam uz 100 000 iedzivotaju
(SPKC 2019). 2017. gada Latvija vakcinacija pret Rota virusu bija jasanem 21 465 b&rniem
lidz viena gada vecumam. Pilnu vakcinacijas kursu sanémis 18 521 bérns. 2017. gada sanemti
1224 rakstiski atteikumi no vakcinacijas, ka ari 1372 bérnu nevakciné$anas iemesli nav
zinami (SPKC 2019). Nemot véra SPKC statistikas datus, skaidri iezimgjas lokala m&roga
pieradijumu nepiecieSamiba par Rota virusu vakcinacijas droSibu un efektivitati, kas bitu
izmantojami sabiedribas izglitoSanai.

No 2015. lidz 2018. gadam Bérnu kliniskaja universitates slimnica (BKUS) arstéti
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 §i pacientu grupa
stacionara pavadijusi 8721 gultasdienu. Peéc BKUS Ekonomikas un finanSu departamenta
datiem, vienas gultasdienas izmaksas BKUS veido 286,27 EUR, tatad viena Rota virusu
kliniska gadijuma izmaksas vidgji ir 1013 EUR .

Lidz Sim Latvija nav veikti pétjumi par Rota virusu kliniskajam ipatnibam,
molekularo epidemiologiju un §is infekcijas ietekmi uz gimenes ar veselibu saistito dzives

kvalitati. Lidz ar to pétnieciska darba téma uzskatama par aktualu.
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Darba meérkis
PE&tit Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas ipatnibas, to molekularo epidemiologiju
un gimenes ar veselibu saistito dzives kvalitati Bérnu Kliniskaja universitates slimnica

hospitalizétiem bérniem.

Darba uzdevumi

1. Noteikt doming&joSos Rota virusu genotipus BKUS hospitalizétiem b&rniem

2. Analizét iesp&jamo Rota virusu infekcijas klinisko pazimju un sociali epidemiologisko
Ipatnibu saistibu ar konkrétiem cirkul&josiem virusa genotipiem.

3. Analizet izdalito genotipu atbilstibu droSai prevencijas turpinasanai ar Latvija pieejamam
Rota virusu vakcmam.

4. Noteikt Rota virusa infekcijas radito emocionalo, socialo un ekonomisko slogu un ar to

saisttos faktorus pacientu gimengs.

Petijjumam 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 iesp&jamiba?

4. Vai Rota virusu infekcija BKUS stacion&to bérnu apriipétajiem un gimenei kopuma radijusi

psihoemocionalu un socialekonomisku slogu, un ar kadiem faktoriem tas ir saistits?

Darba zinatniska novitate

1. Latvija pirmo reizi veikts p&tijums par Rota virusu molekularo epidemiologiju un gimenes
ar veselibu saistito dzives kvalitati. Ka ar1 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. Literatuiras apskats

1.1. Akits gastroenterits berniem

Neskatoties uz medicinas kop€jo progresu, akiits gastroenterits (AGE) uzskatams par
vienu no galvenajiem morbiditates un mortalitates c€loniem pasaule (Randy et al., 2018;
Hartmann et al.,2019). Jauzsver, ka AGE epidemiologija un etiologija ir globali plasi pétita un
pétijumi turpinas (Poelaert et al., 2018; Mandeville et al., 2009). Pasaulé mirstiba no AGE
stabili ienem otro poziciju péc pneimonijas bérniem vecuma lidz pieciem gadiem (Randy et
al., 2018; Walker et al., 2013; Liu et al., 2012). Augsti mirstibas raditaji joprojam saglabajas
globali, tomér tas attiecinams uz attistibas valstim ar salidzino$i vajak attistitu veselibas
apriipi, galvenokart Azijas un Afrikas regiona.

Ik gadu 500 000—750 000 naves gadijumu par iemeslu ir AGE (Lo Vecchio, et al.,
2016; ECDC, 2017; Liuetal., 2015). Jauzsver, ka naves gadijumi attistitas valstis ir reti
sastopami, pateicoties savlaicigi iesp&jamai prevencijai un rehidratacijai (Black et al., 2010;
Tate et al.,, 2012). Akutu gastroenteritu etiologija visbiezak dominé virala etiologija, tas
attiecinams uz attistitam un attistibas valstim, kas globali sasniedz 1,5 miljardus gadijumu
gada (Lo Vecchio, et al., 2016; Mandeville et al., 2009).

Pasaule AGE ir viens no biezakajiem iemesliem arsta apmekl§jumam un
hospitalizacijas iemesliem bérniem vecuma lidz pieciem gadiem (Rivera-Dominguez et al.,
2020; Shane et al., 2018). Nepemot véra mirstibas raditajus, AGE domingjosa saslimstiba
uzskatama par ekonomisku slogu veselibas apriipei kopuma, ka ari par nozimigu dzives

kvalitati ietekmg&josu faktoru.

1.1.1. Akuta gastroenterita etiologija

Akitas diarejas etiologijas un patogenézes vesturiskie aspekti krasi atSkiras no
misdienu medicinas zinatniskas koncepcijas. Gadsimtiem mijoties, uzskati ir mainfjusies.

Pirma datéta informacija meklgjama Hipokrata laikmeta, kad par bérnu vecuma akitas
diarejas izcelsmes vadosiem iemesliem tika uzskatitas gaisa temperatiiras svarstibas, bérna
zidisanas partraukSana, ka ari zobu SkelSanas (Mcmahan et al., 2007).

Lai apzim&tu gastroenteritu, ilgstosi tika lietots termins “vasaras diareja”, kas
domingja karstaja laika (Davidson, 1922), un, paradoties gastroenterita simptomatikai
regionos ar Cikliski zemaku gaisa temperattiru, saka lietot terminu “ziemas vemsanas slimiba”

(Dingle, 1956; Zahorsky, 1929). Isi pirms devinpadsmita gadsimta sakuma zinatnieki saka
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parliecinatak izteikties par bakterialas etiologijas lomu akitas diarejas etiologija (Booker,
1889; Brosco, 1999).

Lidz pat 1973. gadam gandriz 80% hospitalizéto bérnu ar AGE etiologiju nebija
iespgjams  precizét. Saja gada Melburna R. Bifopa ar kolégiem, izmantojot
elektronmikroskopu (EM), identificgja iepriek§ nezinama virusa dalinas Melburnas
Karaliskaja slimnica hospitalizétu bérnu biologiskaja materiala — fecés. Sis viruss iengma
galveno etiologisko lomu bérnu vecuma AGE attistiba. Nemot véra virusa ar¢jo izskatu, tas
ieguva Rota virusa (RV) nosaukumu (Bishop, 2009). Saja laika EM pieejamiba kliniskajiem
petijumiem bija limit€ta, un RV izpéte turpinajas gadu desmitiem. Nemot véra RV
domingjoso lomu smagi noritosa AGE etiologija gan attistitajas, gan attistibas valstis,
zinatnieki stradaja pie prevencijas pasakumiem, lidz tika izstradatas vakcinas
(sk. 1.1.5. sadalu), kas pasarga bérnu vecuma pacientus no smagi noritoSas Rota virusu
infekcijas (Iturriza-Gomara et al., 2008).

Pagajusa gadsimta septindesmitie gadi tiek uzskatiti par nozimigiem AGE vadosas
etiologijas izp&te, un virala etiologija tick uzskatita par domingjosu. Ne mazaku lomu akiitu
gastroenteritu etiologija iepem Sapovirusi, Norovirusi, Kalicivirusi, Adenovirusi un
Astrovirusi (Rivera-Dominguez et al., 2020; Randy et al., 2018; Larrot et al., 2011; Olesen et
al., 2005; Podkolzin et al., 2009).

Kops vakcinacijas ievieSanas pret Rota virusu infekciju Norovirusi parpem etiologisko
dominanti valstis, kur vakcinacija pret RV ieklauta Nacionalaja imunizacijas programma
(Koo et al., 2010). Lai gan Rota virusi uzskatami par vado$ajiem smagi noritoSu AGE
etiologija, nevirala (bakteriala, parazitara) etiologija ir salidzinoSi bieZzi sastopama un

uzskatama par svarigu kopgja slimibas grupa, ipasi attistibas valstis (Kotloff et al., 2013).

1.1.2. Akuta gastroenterita kliniskas izpausmes

Akuta gastroenterita kliniskas izpausmes balstitas uz akttu slimibas sakumu, diareju,
vems$anu un temperatiiras paaugstinaSanos. Akiita diareja tiek definéta ka Skidruma apmainas
disbalanss zarnu glotada, pieaugot Skidruma zudumam, ko izraisa pastiprinata sekrécija un
samazinata absorbcija. Par akatu diareju uzskata 3 Skidras védera izejas epizodes diennakti
(nemot véra vecuma ipatnibas un bérna individualas normas), ta ilgst 5—7 dienas, un pilna
slimibas epizode atrisinas 14 dienu laika (Rivera-Dominguez et al., 2020; Shane et al., 2017).

Dehidratacija ir viena no galvenajam pazimém, kas nosaka AGE smaguma pakapi.
Dehidratacijas attistibai ir multifaktoriala nozime. Pamata tas atkarigs no simptomu

intensitates un ilguma. Svarigi akcentét, ka simptomu intensitate atkariga no ierosinataja,
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pacienta vecuma, imtina stavokla un fona saslim$anam (Guandalini S., 2018; Lo Vecchio et
al., 2016; Baqui et al., 1991).

Akiita gastroenterita kliniskai izpausmei asins piejaukums feéc€m nav tipiska
raksturiga iezime un ir biezak asoci€jama ar bakterialu etiologiju vai citu pavadosu patologiju

(Lo Vecchio et al., 2016; Maki M., 1981).

1.1.3. Akiita gastroenterita smaguma pakapes izvérteSana

Sakotn€ji AGE smaguma pakapes izvertéSanas skalas tika izveidotas kliniskajiem
pétijumiem. Tas plasi tika izmantotas Rota virusu vakcinas izstrades vajadzibam, bet
praktiska darba lietotas reti. Uz pieradijumiem balstitos literatiiras avotos ir minétas vairakas
AGE smaguma pakapes noteikSanas skalas (D’Agostin et al., 2006). Tas atskiras péc
ieklautajiem krit€rijiem un novérté€Sanas punktu skaita, tomér visas skalas lielaks punktu
skaits korel€ ar smagaku slimibas pakapi. Pirma no pielietotajam skalam bija Hjelta un kolegu
izveidota 9 punktu skala (Hjelt et al., 1986). Taja tika vértéts diarejas un vems$anas epizozu
biezums 24 stunas un ilgums dienas, ka arT drudzis. Vélak Flores un kolégi papildinaja $o
skalu ar dehidratacijas pakapes noteikSanu un terapijas izveért€Sanu (hospitalizaciju), tadejadi
izveidojot jaunu skalu, sasniedzot 14 punktus kopgja vertejuma (Flores et al., 1987). Nakamo
modifikaciju uz Flores skalas bazes 19. gadsimta 80. gados izveidoja autori Ruuska un
Vesikari, palielinot kop&jo punktu skaitu lidz 20. Saja skala tick nemta véra vemsanas un
diarejas intensitate, ka ar1 to ilgums dienas, drudza un dehidratacijas pakape, ka ar1 terapijas
izveles taktika. AGE norise tiek uzskatita par smagu, ja punktu skaits > 11, un par vidgji
smagu, ja punktu skaits ir no 7 lidz 10 (Ruska et al., 1990). Visbeidzot Klarka radija
24 punktu AGE smaguma pakapes gradacijas skalu, kura tika izveidota, par pamatu nemot
Duffy un kolégu izmantoto skalu (Duffy et al., 1986; Lee et al., 2016). Tika veiktas
ievérojamas izmainas, Salidzinot ar iepriek§ izmantotajam skalam. Ta, pieméram, tika
pievienota drudza ilguma izvertéSana dienas, ka ari papildu uzvedibas simptomatikas
izveért§jums un uzvedibas izmainu ilgums dienas. Tapat autoru kolektivs atteicas no
dehidratacijas pakapes un terapijas izveértegjuma ieklausanas sava gradacijas skala. AGE

smaguma pakapes gradacijas skalu salidzinajums apskatams 1.1. tabula.
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1.1. tabula

Akiita gastroenterita kliniskas smaguma pakapes novértésanas skalu salidzinajums
(adaptets péc Hjelt et al., 1986; Flores et al., 1987; Ruska et al., 1990; Lee et al., 2016)

. . _ Hjelt Flores Vesikari Klarka
Simptomi / pazimes skala skala skala skala
Diarejas ilgums dienas 1 1 1 - -
1-4 - - 1 1
24 2 2 - -
>4 3 3 - -
5 - - 2 -
5-7 - - - 2
>6 - - 3 -
> 7 - - - 3
Diarejas epizodes 24 st. 1-3 1 1 1 -
14 - - - 1
4-5 2 2 2 -
5-7 - - - 2
>6 3 3 3 -
>7 - - - 3
Vemsanas ilgums dienas 1 - - 1 -
2 - - 2 1
1-2 1 1 - -
>3 2 2 3 -
3-5 - - - 2
>5 - - - 3
VemsSanas epizodes 24 st. 1 - 1 -
1-3 - - - 1
24 - - 2 -
4-6 - - - 2
>5 - - 3 -
>6 - - - 3
Drudzis (temperatiira °C) >37,5 1 - - -
37,1-37,4 - - 1 -
>38,1 - 1 - -
38,0-38,2 - - - 1
38,3-38,7 - - - 2
38,5-38,9 - - 2 -
> 38,8 - - - 3
>39 - - 3 -
Drudza ilgums dienas 1-2 - - - 1
34 - - - 2
>5 - - - 3
Dehidratacija 1-5% - 2 2 -
> 6% - 3 3 -
Terapija Rehidratacija - - 1 -
Hospitalizacija - 2 2 -
Uzvediba Aizkaitinats - - - 1
Letargisks - - - 2
Krampji - - - 3
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1.1.tabulas turpinajums

Simptomi / pazimes Hjelt Flores Vesikari Klarka
skala skala skala skala
Uzvedibas izmainu 1-2 - - - 1
ilgums dienas 3-4 - - - 2
>5 - - - 3
Kopéjais punktu skaits 9 14 20 24

Visplasak smaguma pakapes izvertéSanai tiek izmantotas divas originalskalas —
Vesikari (VSS) un Klarka (CSS) kliniskas smaguma pakapes novértéSanas skala. Svarigi ir
atzimét, ka abas skalas, kuras paredzetas slimibas smaguma pakapes noteik$anai, vienadi
nenoverteé smagi noritoSu slimibu. Viena pétijjuma ietvaros ir ieguti atSkirigi rezultati,
izmantotas abas miné&tas skalas (Givon-Lavi et al., 2008; Lewis et al., 2012). Tiesi tapec ir
svarigi izv€léties katram pé&tijjumam savu smaguma pakapes novértéSanas skalu. Nemot véra,
ka Klarka skala nav ieklauta dehidratacijas pakape, uzskatams, ka ta retak identificé smagu
slimibas gaitu un nav izmantojama gadijumos, kad nepiecieSams identificét tieSi smagu
slimibas gaitu (Givon-Lavi et al., 2008; Lewis et al., 2012). Tiesi §1 iemesla dé] Vesikari skala
ir uzskatama par visprecizako un pilnigako AGE smaguma pakapes gradacijas skalu (Armah
et al., 2010; Madhi et al., 2010; World Health Organization, 2014; Zaman et al., 2010).
Latvija veiktaja pétijuma precizakai AGE smaguma pakapes identificéSanai tika izmantota

Vesikari slimibas smaguma gradacijas skala.
1.1.4. Klinisko pazimju izvertéSana un terapijas iespéjas

Akiitu gastroenteritu kliniska aina, simptomu biezums un seciba vari€ atkariba no
izraisitaja, tau visnopietnak ka galvena pazime uztverama pacienta atiidenos$anas, kas ir
vems§anas un izteiktas patologiskas sekrécijas uz zarnu limenu rezultats.

Dehidratacijas smaguma pakapes izvert€Sanai tiek izmantotas multiplas klinisko
pazimju kombinacijas, kas ietvertas dazadu valstu izstradatas rekomendacijas. Visos uz
pieradijumiem balstitos literatiiras avotos atrodamas skalas smaguma pakapes iedalas tris
gradacijas pakapés — viegla dehidratacija (nav pazimju), videji smaga dehidratacija (neliela
dehidratacija) un smaga dehidratacija. Biezak lietotas skalas dehidratacijas pakapes noteik$nai
aplukojamas 1.2., 1.3. tabula (Lo Vecchio et al., 2016; World Health Organization, 2005;
ESPGHAN, 2014).
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1.2. tabula

Dehidratacijas pazimes péc PVO datiem (World Health Organization, 2005)

Dehidratacijas nav

Neliela dehidratacija

Smaga dehidratacija

Nav pietiekami pazimju, lai
klasificetu ka nelielu vai
smagu dehidrataciju

2 vai vairak minétas pazimes:

2 vai vairak minétas pazimes:

*  nemierigs,
aizkaitinams

* iekritusas acis

* labprat dzer, izslapis

*  pincetes simptoms l&ni
izlidzinas

letargija / bezsamana
iekrituSas acis

vaji dzer vai nespgj
padzerties

pincetes simptoms
izteikti Ieni izlidzinas

(>2 sek)

1.3. tabula
Dehidratacijas pazimes pec ESPGHAN (ESPGHAN, 2014)
Pazimes Nav dehidratacijas Neliela dehidratacija Smaga
dehidratacija
Vispargjais stavoklis Apmierinoss, Nemierigs, Letargisks, vaj$ vai
aizkaitinams, nemierigs aizkaitinams bezsamana
Acis Normalas IekrituSas Izteikti iekritusas,
sausas
Asaras Ir Iztrukst Iztrukst
Mute / méle Mitra Sausa Loti sausa
Slapes Dzer labi, nav slapju Slapes, grib dzert Dzer slikti vai
nespgj dzert
Ada Pincetes tests — Pincetes tests — Pincetes tests —

izlidzinas nekavgjoties

izlidzinas lenam

izlidzinas loti 1énam

Svara zudums (%)

<5%

5-10%

> 10%

Orala un intravenoza Skidruma aizvietoSana dehidratacijas prevencijai un arsteSanai

Nemot vera, ka pacienta ar akiitu gastroenteritu doming€josa probléma ir dehidratacija,
galvenais terapijas pamatprincips ir dehidratacijas novérSana un patologisko zudumu
kompensacija jeb rehidratacijas terapija. Visiem pacientiem ar AGE nepiecieSama dazada

Iimena Skidruma un elektrolitu aizvieto$ana. PriekSroka dodama oralai rehidratacijai ar vai
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bez nazogastralas zondes gan hospitalaja, gan ambulatoraja ctapa (Vega et al., 2020;
Szajewska et al., 2000; Guarino et al., 2014). Orala rehidratacija (OR) veicama ar oralas
rehidratacijas skidumiem (ORS) (Vega et al., 2020; Hahn et al., 2007). Svarigi ir lietot
standartiz€tus zemas osmolaritates ORS (240-250 mOsm/l), jo pétijumos parliecinosi
noradits, ka, sanemot zemas osmolaritates Skidumus, butiski samazinas atkartotas vemsanas
epizodes un védera izejas biezums (NICE, 2019; ESPGHAN, 2014; NICE, 2009). Par zemas
osmolaritates Skidumu uzskatams Skidums ar osmolaritati < 270 mOsm/L. Rekomendacijas
dehidratacijas primarai prevencijai bérniem ar AGE bez kliniskas dehidratacijas ir:

e turpinat zidiSanu vai €dinasanu ar maksligajiem maisijumiem;

e iedroSinat bernu regulari uzgpemt skidrumu;

e nedot augstas osmolaritates dzérienus (> 270 mOsm/L), gaz&tus dz€rienus;

e dzirdinasanai papildu ikdienas Skidrumiem lietot ORS, jo ipasi, ja be&rnam ir

paaugstinats dehidratacijas risks.

Ja pacients ir rehidrat&jies, oralas rehidratacijas Skidums jadod biezi, bet mazos
apjomos. Vairaku ievérojamu bérnu veselibas apriipes organizaciju parstavji, ka ari pétnieki
nesniedz vienotu atzinu, cik ilga laika butu veicama ORT. Pasaules Veselibas organizacija
(PVO), pienemot, ka svara zudumi pacientam ar vieglas pakapes dehidrataciju ir 1idz 5% no
bérna kermena masas, iesaka ORT veikt 4 h laika, kad biitu jasanem 50 ml/kg ORS Skidruma
deficita kompensacijai, un pariet uz uzturoso jeb fiziologiski nepiecieSamo $kidruma apjomu
24 h laika, kad ir segti $kidruma deficita zudumi (Anigilaje et al., 2018; Randy et al., 2018).
Tas atzits vairaku Eiropas valstu gastroenterita vadlinijas un tiek izmantots ikdiena
(ESPGHAN, 2014; NICE, 2009). Ja ieprieks minétais aprékinatais $kidruma apjoms ir parak
liels, kliniski tam nebis nekadu neveélamu seku. Tacu bitiski ir nemt véra bé&rna miega
pavadito laiku, kad ORT netiek veikta, un nodroSinat attiecigi aprékinato laika, kad bérns ir
nomoda. Talu, ja pacienta dehidratacijas pakape ir lielaka, sadi aprékinats Skidruma apjoms
bis nepietiekams. Svarigi ir veikt ORT, cik atri vien iesp&jams, tacu, parak palielinot uznemta
Skidruma apjomu un atrumu, palielinas atkartotas vemsanas risks (Randy et al., 2018).

Ir noteikti veselibas stavokli, kad orala rehidratacija ir kontrindicéta (NICE, 2019;
Freedman et al., 2015):

e smagi asinsrites traucgjumi;
e 3oks;

e bezsamana;

e nepartraukta vemsSana;

e zarnu pareze.
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Apriipgjot pacientu ar AGE, svariga ir regulara pacienta kliniska noverteésana, lai ORT
neizdoSanas gadijuma, ka ar1 pacienta vispar&ja kliniska stavokla pasliktinaSanas gadijuma
tiktu laikus sakta rehidratacija caur nazogastralo zondi vai nopietnakos gadijumos intravenoza
rehidratacijas terapija. Rehidratacija ar nazogastralas zondes palidzibu ir €rta un izmaksu zina
efektiva, ja pacients nevar vai atsakas dzert, ta uzlabo Skidruma toleranci vemsanas gadijuma,
taCu tas ievadiSana pacientam var izraisit diskomfortu (NICE, 2019; Randy et al., 2018;
Szajewska et al., 2000; Guarino et al., 2014).

Uz pieradijumiem balstita literatiira nav atrodamas konkrétas rekomendacijas, kad
bitu nepiecieSama pareja uz intravenozu rehidrataciju, iznemot smagu dehidratacijas pakapi,
kas prasa strauju cirkulgjosa Skidruma aizvietoSanu. Par i/v rehidratacijas izveles
pamatprincipu tiek uzskatita jebkura no oralas rehidratacijas kontrindikacijam (Colletti et al.,
2010; Guarino et al.,, 2014; Freedman et al.,, 2015; Randy et al.,, 2018). Intravenozu
rehidrataciju sak ar izotoniskiem Skidumiem: 0,9% NaCl vai Ringera laktatu, vai acetatu
deficita kompensacijai un uzturéSanai:

e ja Soks, sak ar i/v bolus 20 ml/kg 0,9% NaCl. Ja saglabajas Soka pazimes, bolus
atkarto;

e ja ir (bijis) Soks: 100 ml/kg deficita kompensacijai un fiziologiska daudzuma
uzturéSanai,

e ja nav (nav bijis) Soka: 50 ml/kg deficita kompensacijai un fiziologiska daudzuma
uzturéSanai.

Intravenozas Skidruma ievades atrums svarstas 2—5 stundu robezas atkariba no
pacienta vecuma, ievadot 70 ml/kg. Deficita korekcijai un fiziologiska daudzuma uzturéSanai
lieto 0,9% NaCl vai 0,9% NaCl ar 5% glikozes, vai 0,45% NaCl ar 5% glikozes skidumu.
Svarigi ir neaizmirst par elektrolitu disbalansa iesp&jam un vienleikus kontrolét elektrolitu un
asins gazu sastavu asinis vidgji smagas un smagas dehidratacijas gadijuma (Vega et al., 2020;
Colletti et al., 2010; Guarino et al., 2014; Freedman et al., 2015; Randy et al., 2018).

Elektrolitu izmainas bérniem akiita gastroenterita gadijuma var biit bistamas vinu
dzivibai. Jebkadas konstatetas elektrolitu izmaigas prasa precizu pacienta stavokla
izvertéSanu, to korekciju un pareizu IV Skidruma izveéli, ka arT rapigu pacienta stavokla
monitoréSanu. Literatlira atrodamas dazadu valstu vadoSo kliniku un universitasu izstradatas
uz pieradijumiem balstitas vadlinijas biezak sastopamo elektrolitu disbalansa korekcijai, proti,
hiperkali€mijas, hipokalieémijas, hipernatriémijas un hiponatriémijas arstésanai (Oh et al.,

2016; Crisp et al., 2007.,).
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Hiperkaliemija

Par hiperkaliémiju runa, ja K+ limenis seruma ir virs 5,5 mmol/L.

Pirms uzsakt ricibu, kas saistita ar K+ Iimena normaliz€Sanu, nepiecieSams K+ Itmeni
seruma noteikt divas reizes, lai izslégtu pseidohiperkaliémiju (Masilamani et al., 2012; Crisp
et al., 2007). Papildus nepieciesams noteikt:

e  asins gazu sastavu,

e clektrolitu (Na+, Cl-, Ca 2+, Mg 2+) Iimeni asinfs;

e glikozes limeni;

e urea,

e kreatininu;

e urina analizi.

Bitiska nozime hiperkaliémijas gadijuma ir EKG pierakstam un sirds ritma
monitoréSanai, lai izsl€gtu sirds vadiSanas trauc€jumus, kas vizualiz€jas ka:

e smaili T vilni un saisinats QT intervals, kas uzskatams par agrino hiperkali€mijas

pazimi;

e pagarinats PR intervals, saplacinati P vilni, paplasinats QRS komplekss;

e ventrikulu fibrilacija, asistole.

Svarigi uzsveért, ka neizmainita EKG atrade neizslédz sirds ritma traucg&umu
iesp&jamibu hiperkali€mijas gadijuma. Paaugstinata K+ limena korekcija stajas speka, ja K+
seruma ir virs 6,5 mmol/L vai ir hiperkalieémijas asoci€tas izmainas EKG, vai hiperkaliemiju
pavada traucéta nieru funkcija vai ievérojama acidoze (Vega et al., 2020; Verive et al., 2016;
Crisp et al., 2007).

Jebkura no iepriek§ uzskaititajiem gadijjumiem terapija japartrauc K+ saturosu
skidrumu un K+ paaugstinosu medikamentu ievade, ka arT jauzsak sirds ritma monitorésana.

e Ja K+ limenis ir robezas no 5,5 Iidz 6,5 mmol/L un nav klinisko izpausmju, ka ar1
EKG ir neizmainita, terapija ir apsverama. Var tikt izmantotas inhalacijas ar salbutamolu vai
1/v ievadits Na bikarbonats acidozes gadijuma.

e Ja K+ Itmenis > 6 mmol/L; < 7mmol/L un nav klinisko izpausmju, ka art EKG ir
neizmainita, terapija izmanto Salbutamola inhalacijas caur nebulaizeru vai i/v caur perfuzoru
tiek ievadits insulins/glikoze. Apsverama Na bikarbonata i/v ievadisana tikai metabolas
acidozes gadijuma.

e Ja pacients ir nestabils vai simptomatisks, veéro parliecinosas izmainas EKG vai
arT K+ limenis > 7 mmol/L, jaapsver nieru dializes nepiecieSamiba un terapija jauzsak Ca i/v

ievade, salbutamola inhalacijas caur nebulaizeru, insulina/glikozes Skiduma i/v bolusa ievade
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ar sekojosu ievadi caur perfuzoru, ka ari Na bikarbonata ievade i/v metabolas acidozes

gadijuma (Masilamani et al., 2012).

Hipokaliemija

Par hipokali€miju runa, kad K+ Iimenis seruma ir zemaks par 3,5 mmol/L. Turklat
sada K+ limena gadijuma simptomu var nebiit, tie paradas pie bitiski zemaka K+ Iimena, kad
K+ < 2,5 mmol/L (Garth et al., 2018). Pacientam ar konstatétu hipokaliémiju nepiecieSams
noteikt:

e asins gazu sastavu;

e clektrolitu (Na+, Cl-, Ca 2+, Mg 2+) limeni asinis;

e glikozes Iimeni;

e nieru funkcionalos raditajus: urinskabi un kreatininu;

e urina analizi;

e K+ Iimeni 24 stundu urina, ja ir neskaidrs hipokaliémijas iemesls.

Hipokaliémijas gadijjuma nozimigs ir EKG pieraksts sirds ritma monitoré$anai un
arteriala asinsspiediena kontrolei, lai izslégtu hipertensiju (Verive et al., 2016).

Paredzamas izmainas EKG:

e samazinata amplitiida un Sauraki T vilni,

U vilnis;

ST segmenta depresija;

priekslaicigas kambara kontrakcijas.
Uzsakot K+ Iimena korigéSanu, janem véra (Assadi et al., 2008; Wathen et al., 2004):

e ja nav dzivibu apdraudosu simptomu, tad ievada p/o KCI 2-5 mmol/kg/dn, sadalot

vairakas devas un neparsniedzot 1-2 mmol/kg/devu;

e jairizteikts K+ deficits un tas turpina samazinaties, ir apsverama i/v KCl ievade;

e ja ir konstatéta simptomatiska hipokaliemija vai ir izmainas EKG, tad i/v ievada
KCI ar infuzijas atrumu 0,3-0,5 mmol/kg/h (maksimali 1 mmol/kg/h) periféraja
véna, neparsniedzot koncentraciju 40-60 mmol/L. Atkarto péc vajadzibas atkariba
no laboratorajiem raditajiem. Ja ir nepieciesamiba ievadit lielakas koncentracijas
Skidumu (60-200 mmol/L), tad izmanto centralo venozo katetru un ievada KCI

0,5 mmol/kg EKG kontrolé (Garth et al., 2018; Assadi et al., 2008).
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Hipernatriemija

Par hipernatriémiju runa, ja Na+ Iimenis seruma ir virs 145 mmol/l, bet par dzivibu
apdraudosu limeni tiek uzskatits, ja Na+ > 155 mmol/l.

Svarigi atzimét, ka Na+ limena samazinaSana javeic pakapeniski, to samazinot par
10 mmol/l 24 h (vai 0,5 mmol/h). Rehidrataciju veic 48—72 h laika neatkarigi no medikamenta

ievades — p/o vai i/v, lai samazinatu smadzenu tiiskas attistibas risku (Elenberg et al., 2012).

Pirms korekcijas uzsakSanas, ka arf tas laika nepiecieSams noteikt:
e  asins gazu sastavu asinis,
e elektrolitu (Na+, Cl-, Ca 2+, Mg 2+) Iimeni asinfs,
e nieru funkcionalos raditajus: urinskabi un kreatininu,
e glikozes limeni,
e papildus nepieciesams kontrolét Na+ Iimeni seruma ik péc 2—4 stundam.

Terapijas taktika ir atkariga no vairakiem nosacijumiem (Lukitsch et al., 2018):

e ja pacients ir pie samanas un nav kontrindikaciju p/o rehidratacijai, tad
rehidrataciju var veikt p/o vai caur nazogastralu zondi ar destiléto tideni;

e ja pacients ir ar hipovolémijas pazimém, tad primari nepiecieSama
intravaskulara tilpuma atjauno$ana ar izotonisko NaCl $kidumu 10-20 ml/kg
1 stundas laika pirms hipernatrieémijas korekcijas uzsakSanas.

Hipernatriémijas korekcija veicama ar hipotoniskiem $kidumiem — jo hipotoniskaks
Skidums, jo 1€naks ievades atrums nepiecieSams. Ja Na+ Itmenis > 200 mmol/l, nepiecieSams
nodro§inat peritoni€lu dializi (Feld et al., 2018; Oh et al 2016). Akdtas hipernatriémijas
gadijuma (< par 24 stundam) korekciju javeic atri, samazinot Na+ seruma sakotné&ji par 2—
3 mEq/I/h pirmajas 2-3 stundas, maksimali 12 mEq/1/24 stundas. Lai to veiktu, nepieciesams
tdens deficita aprékins, pamatojoties uz pasreiz€jo seruma Na+ koncentraciju, pasreiz€jo
kermena svaru un kop€jo kermena tudens (TBW) daudzumu, izmantojot $adu formulu:
kopgjais tidens deficits = TBW x (1-145 / Na seruma ) = L.

TBW aprékinu veic péc formulas: TBW = svars (kg) x korelacijas faktors (b&rniem
korelacijas faktors ir 0,6). NepiecieSams aprékinat tidens deficita apjomu, kas korig€jams 24
stundu laika = TBW x (1 — v€lamais Na/seruma Na+ Iimenis), ka arT Na+ izmainu
atrums = (infuza Na — seruma Na) / (0,6 x svars (kg) +1) (Feld et al., 2018; Oh et al 2016.,
Elenberg et al., 2012).
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Hiponatriémija
Par hiponatriémiju runa, ja Na+ limenis seruma ir zemaks par 135mmol/l (Zieg et al.,
2014).

Hiponatriémijas gadijuma taktika atkariga no (Oh et al 2016., Crisp et al., 2007):

e ja pacients ir simptomatisks, tad nepiecieSams ierobezot Skidruma uznemsanu lidz
2/3 no fiziologiski nepieciesama daudzuma;

e ja pacientam ir hiponatriémijas simptomatika, tad uzsakama Na+ korekcija ar
izotonisku Skidumu un furosemida stimul&tu diurézi;

e ja hiponatriémija ir neizteikta (120130 mmol/l), tad Na+ korekcijas atrums
<8mmol/ 1/24h, pie nosacijuma nelietot hipotoniskus Skidumus, papildus
kontrolgjot elektrolitu [imeni asinfs,

e Soka gadijuma uzsak i/v ievadit 20 ml/kg bolusa devu ar 0,9% NaCl.
Stabilizéjoties hemodinamikai, uzsak Na+ limena korekciju. Rehidrataciju veic
48 h laika ar 0,9% NaCl, Na+ korekcijas atrums < 8mmol/L/24 h.

IpaSi svarigi atzimét, ka, strauji korig€jot Na+ koncentraciju, pastav pontinas

mielinolizes risks (Feld et al., 2018; Spasovski et al., 2014).
Bez S$kidruma aizvietojoSas terapijas AGE arstésana tiek izmantotas dazadas

medikamentu grupas.

Centralas darbibas antiemeétiki

AGE biezi sakas ar vemSanu, kas ir trauc€joSa bérna paSsajiitai, tad€] ir apgriitinata
orala rehidratacija. Veiksmigi apturot vemSanu, ir iesp&jams izvairities no i/v Skidruma
aizvietoSanas. Literatlira atrodamas norades, ka antiemé&tiku rutina lietoSana bérnu vecuma
pacientiem ar AGE nav rekomendéta, tomér uzskatama par droSu (Nifo-Serna, L.F. et al.,

2020). Turpinajuma minéti tie antiemé&tiki, kuri ir pielietojami nepiecieSamibas gadijuma.

Ondansetrons

Ondansetrons ir specifisks 5SHT3 antagonists, kas bloke SHT3 receptorus zarnu trakta
un CNS. Tas ir efektivs pretvemsSanas Iidzeklis onkologiskiem pacientiem, kas sanem
citotoksisku terapiju, tomer, pielietojot to pacientiem ar gastroenteritu, dazados pétijumos ka
blakusefekts ir minéta diarejas pasliktinasanas. Jaatzimé, ka literattra ir atrodami sist€miski
parskati par riskiem un ieguvumiem ondansetrona lietoSana. Ta ka dazados pétijumos

ondansetrona pielietosanas biezums, devas, ievades veids un rezultata novértésanas metodes ir
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bijusas atSkirigas, tad nevar viennozimigi interpretét diarejas pasliktinasanos ka
kontrindikaciju ondansetrona lietosanai (NIHR, 2017). Ka biezakas blaknes (1 no
100 pacientiem) ir minétas galvassapes, karstuma sajiita, aizciete§jumi. Retas blaknes (1 no
1000 pacientiem) ir krampji, ekstrapiramidalas reakcijas, sirds ritma traucgjumi, bradikardija
un hipotensija (NICE, 2014).

So medikamentu iesp&jams lietot akiita gastroenterita gadijuma (0,15 mg/kg deva).
Intravenoza deva nedrikst parsniegt 8 mg. Var ievadit vél divas intravenozas devas ar
4 stundu starplaiku. Kopgja dienas deva nedrikst parsniegt picauguso devu — 32 mg (Nifio-

Serna, L.F. et al., 2020; Roslund et al., 2008).

Domperidons

Par $0 medikamentu ir atrodami dati literatura, tomér tas nav ieteikts nevienas
rekomendacijas. Maziem b&rniem var rasties nekontrol&tas kustibas, piem&ram, neregularas
acu kustibas, patologiskas pozas/stavokli — kakla izliek$anas, trice un muskulu stivums, kas
péc domperidona lietoSanas partrauksanas izzid (NICE, 2009; Zavadska et al., 2016).

* Be@rniem, kas vecaki par 12 gadiem, lieto pa 1-2 10 mg tabletém 3 vai 4 reizes
diena. Maksimala dienas deva ir 80 mg.

 Zidainiem un bérniem — suspensija, kas Latvija nav registréta un pieejama. Tabletes

nav piemérotas b&rniem, kas sver mazak par 35 kg.

Pretdiarejas lidzekli
Adsorbenti

Adsorbenti, tadi ka malu minerali (kaolins vai smektits) un aktivéta ogle, gan
petijumos, gan praksé tiek pielietoti ar dazadu efektivitati diarejas ilguma un biezuma
mazinasana (NICE, 2014; ESPGHAN, 2014). Dozesana atkariga no pieejama preparata.
Biitiski — adsorbentus nelietot vienlaicigi ar citiem peroraliem medikamentiem, vai
starplaikam starp adsorbentu un citu medikamentu jabit ne mazakam par 4-6 stundam

(NICE, 2009; ESPGHAN, 2014; Cézard et al., 2007; Dupont et al., 2009).

Antisekretorie medikamenti
Racekadotrils

Vienigais pieejamais periferais enkefalinazes inhibitors, kuru var drosi lietot bérnu

vecuma pacientiem. P&tfjumos ir pieradita laba efektivitate viralas etiologijas AGE
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gadijumos. ledarbibas rezultata mazinas intestinala tUdens un elektrolitu sekrécija,
neietekmé&jot zarnu motilitati, drosi lictojams bérniem no 3 méneSu vecuma. Racekadotrilam
ir statistiski ticami pieradijumi (p < 0,001) diarejas biezuma samazinasna (Lehert et al., 2011).
P&c pétijumu datiem sim medikamentam nav raksturigas biezi sastopamas blaknes. Ka retas
blaknes (1 no 1000 pacientiem) min&tas — tonsilits, eksantéma un aizcietéjumi (NICE, 2013).
LietoSana uzsakama, tiklidz pacients spgj tolerét uznemsanu p/o.Pacients to turpina lietot, lidz
sasniegtas divas péc kartas normalas konsistences védera izejas vai védera izeja nav vairak ka
12 h. Doz&sana 1,5 mg/kg reizes deva, 3 reizes diena (ESPGHAN, 2014; NICE, 2009;
Cézard et al., 2007; Farthing, 2006; Salazar-Lindo et al., 2000).

Motilitati ietekméjoSie medikamenti

Loperamids

Motilitati ietekm&joso lidzeklu pamatdarbiba mazina zarnu motilitati. Lietojot Sis
grupas medikamentus, var mazinat diareju, pagarinot intestinala tranzita laiku un tad&jadi
veicinot absorbciju (ESPGHAN, 2014). Tacu nozimigs $o medikamentu blakusefekts bérnu
vecuma ir zarnu parézes attistiba samazinatds vai pat apturétas zarnu darbibas de]. ST
blakusefekta dé] pagarinas patogéna un ta izdalito toksinu atrasanas laiks un iedarbiba zarnu
trakta (NICE, 2014). Loperamids S$kérso hematoencefalisko barjeru, tade] ta lietoSana
bérniem, kas jaunaki par 12 gadiem, ir kKontrindicéta (Zavadska et al., 2016; ESPGHAN,
2014; Farthing, 2006).

Antibakteriala terapija

Ta nav nozimgama visiem pacientiem ar akiitu gastroenteritu. Lielaka dala AGE
gadijumu ir viralas etiologijas, un vairums bakterialu gadijumu ir paslimitgjosi (Kim et al.,
2019; NICE, 2014). Antibakteriala terapija indicéta, ja pacientam ir:

*  pastiprinata septic€émija vai aizdomas par to;

»  ekstraintestinals bakterials peréklis;

* salmonellu izraisits gastroenterits bérniem, kas jaunaki par 6 ménesiem;

* salmonellu izraisits gastroenterits bérniem ar malnutriciju un

imiinkompromit&tiem pacientiem;

*  Clostridium difficile asociéts pseidomembranozs enterokolits;

»  7ziardiaze;

*  Sigeloze;

* dizentériska amebiaze;
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* holera;

* enteropatogéni E. Coli

(Lo Vecchio et al., 2016; ESPGHAN, 2014; Clinical guideline, NICE, 2009;
Cézard et al., 2007).

Probiotikas

Probiotiku lietoSana akiitas diarejas gadijjuma tiek noziméta, lai mazinatu diarejas
ilgumu un védera izejas biezumu. Tacu lielakaja dala zinatnisko publikaciju un pétijumu par
konkrétu probiotiku novértéSana un lietoSanas rezimi. Jauzsver, ka vairums no Siem
pétijumiem ir veikti attistibas valstis, kur pacientu kliniska atbildes reakcija uz probiotiku
lictoSanu var€tu atskirties no populacijas attistitajas valstis. Jaunakajos p&tijumos noradits, ka
probiotikas bérnu vecuma akiitu diareju saisina vien vid&ji par vienu dienu un to efektivitate
parliecino$ak veérojama virusu etiologijas diareju gadijumos neka bakterialu vai parazitaru
diareju gadijuma (Mayor et al., 2018; Freedman et al., 2015). Tadg] to nozimésana pacientiem
ar aktitu GE ir attiecinama uz “komforta” terapiju un, izvéloties konkr&to probiotiku, jaievéro
razotaja rekomendétas lietosanas devas un rezims (ESPGHAN, 2014; World
Gastroenterology Organisation, 2012; NICE, 2009; Thomas et al., 2009; Sandhu et al., 2003;
Armon et al., 2001).

Akcentgjot AGS vadoSo — viralo etiologiju, pamata terapija balstas uz adekvatu

rehidrataciju. Cita veida terapija pielietojama individuali, izvértgjot nepieciesamibu.

Dieta

Pareiza €dinaSanas taktikas izvele akiitas zarnu infekcijas gadijuma ir ne mazak
svariga ka Skidruma atjaunoSana. Pamatrekomendacijas atkarigas no pacienta vecuma un
iepriek$ sapemtas &dinasanas, kas anamnestiski var biit specifiska un ietekmét €dinasanas
principus AGE gadijuma (Lo Vecchio et al., 2016; ESPGHAN, 2014).

e Zidainiem, kuri uztura sanem tikai mates pienu, rekomendé turpinat ekskluzivu
zidiSanu ierasta reZima un apjoma. Nepilnigas apjoma toleracijas gadijuma iesp&jams saisinat
zidiSanas laiku, ka arT pagarinat intervalu starp zidiSanas reizém, tad€jadi kontrol&jot uznemto
piena daudzumu. Nekomplic€tas =zarnu infekcijas gadijuma nav nepiecieSamibas
uzsakt/mainit zidaina &dinasanu ar standarta vai arstnieciskajiem maksligajiem piena

maisijjumiem.
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e Nemot véra, ka uznemta mates piena apjomu nav iesp&jams precizi izméerit, tas
sagada gritibas bilances (ievadita un izdalita $kidruma) aprékinasana. Sajos gadijumos jo
pasi svarigi ir sekot dehidratacijas pazimém.

e Zidainiem, kuri &dinasana ka vienigo uzturu sanem maksligo piena maisijumu,
rekomend€ €dinasanu atjaunot péc iesp&jas drizak. Tomer pirmaja rehidratacijas faze, kad tiek
veikta deficita apjoma atjaunoSana, €dinasana jauzsak ar ’2 no ierasta &diena apjoma,
pakapeniski to palielinot par 10% diena, lidz tiek sasniegta vecuma norma. Standarta
gadijumos pareja uz arstnieciskiem piena maisijumiem nav indicéta (Szajewska et al., 2000).

e Bérniem, kuri uztura lieto daudzveidigu partiku, €dinasanu rekomend€ atjaunot
péc iesp€jas drizak. Garas bada pauzes nav v€lamas, un, ja tas ilgst vairak par 72 stundam,
nepiecieSams aizvietot ar parenteralu baroSanu. Perorala €dinasana uzsakama nelielam
porcijam un ar sakiem intervaliem starp baroSanam. PVO rekomendacijas teikts, ka b&rna
&dinasana var tikt atjaunota ar visiem konkréta bé&rna vecumam piemérotiem produktiem, ko
apvieno pamatédienos. Paaugstinatas osmolaritates veicinaSanas dé] no uztura jaizsledz
augstu cukura un tauku limeni saturo$i dz€rieni un &dieni.

Akiitas zarnu infekcijas fona nedrikst bérna €dinasana ieviest jaunus, iepriekS uztura
nelietotus produktus.

Edienam jabut viegli sagremojamam. Ediena kalorazas aprékins saglabajas
iepriek$¢jais — vecumam atbilstos§s (Hartmann et al., 2019; Szajewska et al., 2000;
ESPGHAN, 2014; Zavadska et al., 2016).

1.1.5. Akuta gastroenterita prevencijas pasakumi

AGE prevencijas pasakumi iedalami divas grupas:

A. Nespecifiskie prevencijas pasakumi, kas nepasarga no saslim$anas, bet samazina risku
saslimt (Hartmann et al., 2019; Mokomane et al., 2018):

e  ckskluziva kriits baroSana;

e  vispargji sanitarijas un higiénas lidzekli,

e dezinficgjosu lidzeklu lietoSana;

e roku mazgasana.
B. Specifiskie pasakumi — vakcinacija

Patreiz globali plasi ir pieejama imunizacija pret Rota virusu izraisitu infekciju. Ir
licencétas vairakas Rota virusu vakcinas, pieméram, Indija — Rotavas un Rotasiil, Vjetnama —
Rotavin-M, savukart Kina — Lanzhou jéru Rota virusu vakcina (Deen et al., 2017). PVO

rekomend€ vakcinaciju ar divu veidu oralam vakcinam — Rotarix un RotaTeq. Pilna
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vakcinacija sniedz aizsardzibu pret vidéji smagu un smagu slimibas norisi, samazina
hospitalizacijas risku, ka art globali samazina saslimstibu un mirstibu no Rota virusa izraisitas
infekcijas un samazina slimibas radito sociali ekonomisko slogu (ECDC, 2017).

Izstrades procesa ir vakcina, kas globali pasargas no Noro virusu izraisitas infekcijas

(Lucero et al., 2018).

1.2. Rota virusu gastroenterits bérniem

1.2.1. Rota virusa struktiira

Rotavirusi ir Reoviridae dzimtas parstavji. Infekcioza Rota virusu dalipa ir virions.
Elektronmikroskopiski tas ir apalas formas un atgadina ratu, riteni (latipu val. — rota). Ta
radies nosaukums Rota viruss (Disselberger, 2014). Virions nesatur argjo apvalku
(superkapsidu), bet satur daudzslanu ikosaedralas uzbiives (kubiska simetrija) proteinu
kapsidu, kam ir tris slani:

e argjais,

e intermedialais (vidgjais),

e ieksgjais.

Viruss satur divpavedienu RNS, un ta genoms sastav no 11 génu segmentiem, Kkas
atSifré strukturalos proteinus (VP) 1-8 un nestrukturalos proteinus (NSP) 1-6 (Disselberger,
2014; Disselberger et al., 2009; Estes et al., 2007).

Katrs strukturalais proteins ir lokalizéts kada no kapsida slaniem. Argjais kapsida
slanis satur VP4 un VP7, kam ir vadosa loma tipu specifisku, neitraliz€joso antivielu
produkcija (Disselberger, 2014). VP4 un VP7 piedalas viriona piestiprinasanas procesa $tinai.
Tripsina ietekme& VP4 saskelas par VP5 un VPS8, kas palielina virusa sp&ju penetrét mérka
$Una un paaugstina virulenci (Aoki et al., 2007; Estes et al., 2007).

Kapsida vidgjais slanis satur strukturalo proteinu VP6, kas nosaka virusa iedalijumu
grupas (no A lidz G), ka ar1 aktivi piedalas krusteniskas imunitates veidoSana cilvékiem

(Esquivel et al., 2000). Ieksgja kapsida slant lokalizéts VP1-3 (sk. 1.1. attelu).
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Areja kapsida Videja kapsida slana
proteins VP7 proteins VP6

Virsmas proteins VP4 . VP3
(modificets no VPS5, VP8)

Iekseja kapsida
proteins VP2

1.1. att. Rota virusa uzbiive
(Adaptéets pec Disselberger, 2014)
Tikpat noteico$a loma virusa replikacija un imunitates veidoSana ir nestrukturaliem

proteiniem (NSP 1-6).

1.2.2. Rota virusa replikacija

Rota virusu replikacijas cikla izskirami vairaki secigi soli (sk. 1.2. att€lu):
1) viriona piestiprinasanas pie $tinas (medié¢ VP4 un VP7);
2) mRNS sintéze (medi¢ VP1, VP2 un VP3);
3) penetrésana §tina un protetnu apvalku zaudésana;
4) viroplazmas formésanas, RNS “iepakoSana”, RNS replikacija;

5) virusa dalinas nobrieSana un atbrivosanas no Siinas.
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1.2. att. Rota virusu replikacija

(adaptéts pec Disselberger, 2014)

Par to, ka superkapsidu saturo$i virusi noklast $ina, ir daudz pétijumu, turpretim
bezapvalka virusu ieklGsana $tna nav lidz galam izpétita (Isa et al., 2008; Sun et al., 2005;
Chu et al., 2004; Rust et al., 2004).

Proteolitisku enzimu iedarbibas d€] Rota virusam tiek paaugstinata infektivitate
(Isa et al., 2008; Espejo et al., 1986; Barnett et al., 1976). So enzinu ietekmé VP4 tiek saskelts
polipeptidos VP5 un VP8. Siinas piestiprinasanas laika pilns virions (TLP) ar VP7 un VP4
saskelto polipeptidu struktiiram saistas ar specifiskiem Stnas receptoriem, kas lokalizeti uz
Stinas virsmas, jo tiek aktivétas membranas argja apvalka proteinu destabiliz&josas ipasibas.
Saja procesa VP4 ir galvena loma (lsa et al., 2008; Dormitzer et al., 2004; Ruiz et al., 1997).
Stinas penetracija, kas norit péc tam, nav lidz galam izpétita. Ta var notikt ar receptoru
medi€tas endocitozes palidzibu vai ar tieSu Slinas membranas penetraciju. Tomér vairakos
pétijumos noradits, ka Klatrinaclathrin un dinamina (dynamin) mediéts endocitozes
mehanisms ir uzskatams par precizako. Klatrins ir proteins, kas palidz veidot apvalkotas
vezikulas — endosomas. Dinamins ir hidrolizes enzims, kas palidz endosomai atdalities no
Stnas menbranas (Long et al., 2017; Sanchez-San Martin et al., 2004). Endosoma virusa

dalina zaudé VP un VP7 strukturalos proteinus, un, penetréjot membranu, ta iziet citoplazma
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ka divu apvalku virusa dalipa. Sada argjo apvalku zaudgjusi virusa dalipa ir gatava
transkripcijas procesam (Long et al., 2017; Isa et al., 2008). Tick uzskatits, ka Ca®"
koncentracija $iinas citoplazma ir daudzas reizes zemaka neka ekstracelulara telpa, un tas var
bt par iemeslu argja apvalka zaud€Sanai un transkripcijas aktivacijai. Rota virusam ir savs
transkripcijas komplekss, kas lokaliz&jas uz VP2 ieks$¢jas virsmas un sevi ietver: VP1 — virusa
RNS atkarigo RNS polimerazi un VP3 — guaniltransferazi.

VP1 — RNS atkariga RNS polimeraze, kas nav sastopama $iina, nodroSina virusa
MRNS sintézi. Agrina dsRNS transkripcija notiek divu apvalku virusa dalina ta, lai dSRNS
nenonaktu citoplazma. Citoplazma nonak tikai mRNS, kas kltst par matrici virusa proteinu
sintézei. Rota virusa genoms veic divas funkcijas: kalpo par matrici RNS replikcijai un,
saistoties ar Stnas ribosomam, funkcioné ka mRNS virusa olbaltumu sintéze (Disselberger,
2014).

Seko translacijas process, kura uz mRNS(+RNS) bazes NSP3 ietekmé tiek sintezéti
strukturalie proteini atbilstosi dsRNS segmentam. Sie olbaltumi nepieciesami reprodukcijas
turpmako etapu, tostarp replikacijas, veiksanai.

Virusiem nav autonomas translacijas sist€émas, tie izmanto $tinas olbaltumu sint&zes
sisttmu — ribosomas, transporta RNS (tRNS), fermentu sist€émas, aminoskabju un S$iinas
energétikas resursus. Transporta RNS veic génu nukleotidu secibas valodas partulkosanu
olbaltumu aminoskabju secibas valoda.

Translacijas procesa katra olbaltuma sintézei uz mRNS matrices ir fikséts sakuma
(iniciacijas) un nobeiguma (terminacijas) fragments — pieturas punkti gen&tiskaja koda (tRNS
pazist MRNS kodonu — iniciacijas fragmentu).

Translacijas pirmais etaps ir mRNS saistiba ar ribosomam, veidojot specifisku
translacijas iniciacijas kompleksu. Olbaltumu sintézes iniciacija mRNS molekulas 5' gals ir
saistits ar iniciacijas kodonu un “cepurites” (angl. — cap) struktiiru. Proteinu sintéze tiek
reguléta gan transkripcijas, gan translacijas laika (Barro et al., 2005). NSP1 un NSP3 tiek
uzskatiti par nestrukturaliem proteiniem, kuri regulé translacijas procesu. Kad ir transléts
pietiekams daudzums strukturalo proteinu, NSP1 un SPP3 inhibé transkripciju un translaciju
(Contreras-Trevifio et al., 2017; Barro et al., 2005; Hu et al., 2012). Translacijas procesa
veidojas 11 proteini, no kuriem sesi ir strukturalie un pieci nestrukturalie proteini (Patton et
al., 2006). Nestrukturalie proteini NSP2 un NSP5 ir nepiecieSami viroplazmas izveido$anai un
strukturalo proteinu VP1 un VP2 piesaistiSanai (Berois et al., 2003; Fabbretti et al., 1999).
Viroplazmas ir “razoSanas riipnicas”, kuras notiek v€lina transkripcija. Primaras transkripcijas

laika izveidotie +RNS nevar tikt “iepakoti” virusa iek$ja apvalka. ST procesa laika sintezgjas
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komplementaras —RNS. Tiek uzskatits, ka primaras replikacijas komplekts —VP1, VP3 un
+RNS, mijiedarbojoties ar VP2, veido viena apvalka dalinu montazas cela ar sekojoSu dsRNS
sintézi. Viroplazmas periférajas dalas vienapvalka virusa dalinas apklajas ar VP6, veidojot
nenobriedusu divu apvalku dalinu. Ta, kustoties gar graudaina endoplazmatiska tikla (GET)
membranu, iegiist pagaidu lipidu apvalku, kura sastava ir GET esoSie NSP4, VP7 un VP4.
Turpmaka procesa laika NSP4 un lipidu slanis tiek zaudéts, bet VP4 un VP7 parstrukturgjas,
veidojot argjo virusa apvalku, secigi izveidojot pilnu tr1s apvalku (TLP) virusa dalinu.

Virusa izklti$ana no $tinas nav lidz galam noskaidrota. Tas var notikt $iinas liz€Sanas

cela vai pret&ji, lidzigi pumpuro$anas procesam, nenogalinot $tnu uzreiz (Desselberger et al.,

2014).

1.2.3. Klasifikacija grupas un genotipos

Atkariba no VP6 serologiskas reaktivitates un genétiskas variabilitates Rota virusiem
1z8kir vismaz astonas grupas no RVA — RVH. Ne visu grupu virusi ir sp&jigi ierosinat slimibu
cilvékiem (Disselberger, 2014). Cilvékiem biezak slimibu ierosina A, B un C grupu Rota
virusi (Estes et al., 2007). Cilvékiem 90% gadijumu, kad slimibu ierosinajis Rota viruss, ir
pieradita A grupa (Dormitzer et al., 2009; Estes et al., 2007).

A grupas Rota virusus péc VP4 un VP7 sekvencém iedala genotipos (vai serotipos,
klasificgjot péc antigéniem) P un G.

Strukturalais proteins VP4 definé G genotipu un VP7 — P genotipu. Ir sastopami
vismaz 27 G tipi un ne mazak ka 37 P tipi, kas veido savstarp&jas kombinacijas
(Matthijnssens et al., 2008).

Uz pieradijumiem balstitas literatiiras avotos atrodams, ka G1, G3, G4 un G9
visbiezak kombingjas ar P [8] un G2 ar P [4] (Matthijnssens et al., 2008; Dormitzer et al.,
2009; Estes et al., 2007).

1.2.4. Epidemiologija

Lidz vakcinacijas ievieSanai Rota viruss bija galvenais smagi noritosa AGE c&lonis
bérniem vecuma lidz pieciem gadiem. Tas veidoja 5% no kopgjas mirstibas $aja vecuma
grupa (Parashar et al., 2003; Parashar et al., 2006). Patreiz augsta morbiditate saglabajas
valstis un regionos, kur nav ieviesta specifiska prevencija (Kotloff et al., 2013;
Podkolzin et al., 2009; Gimenez et al., 2009; Bishop et al., 2009; Parashar et al., 2013).
Savukart augsti mortalitates raditaji vél joprojam attiecinami uz Indijas un Afrikas Subsaharas
regioniem, kur nav prevencijas (Tate et al., 2012; Agocs et al., 2014). Attistitas valstis
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mirstiba no Rota virusu izraisita AGE ir reti sastopama, tomér bez vakcinacijas ta saglaba
augstu hospitalizacijas risku (Walker et al., 2013; Kotloff et al., 2013; Podkolzin et al., 2009).

Pétijumos pieradits, ka 95% bérmu lidz piecu gadu vecumam ir Rota virusa
seropozitivi (Velazquez et al., 1996; Parashar et al., 2003). Visaugstaka incidence un
hospitalizacija sastopama vecuma grupa no 6 lidz 23 ménesiem (Giaquinto et al., 2007;
Giaquinto et al., 2010; Van Damme et al., 2007).

1.2.4.1. Sezonalitate

Rota virusu izraisita AGE tipiska sezonalitate merena klimata joslas ir no véla rudens
lidz agram pavasarim ar maksimalo kulminaciju ziemas aukstajos ménesos (Cook et al., 1990;
Patel et al., 2013; D’Souza et al., 2008). Sezonalitate ir raksturiga gan ziemelu, gan dienvidu
puslodé. Pétijumos, kas veikti divpadsmit Eiropas valstis laika posma no 2007. lidz
2012. gadam, pieradits, ka 87% gadijumu Rota virusam vérojama sezonalitate un tikai 13%
gadijumu tam ir nesezonals raksturs (Hungerford et al., 2015).

Tropu josla sezonalitate neieziméjas, saslimstibai verojams vienmérigs gada
sadalijums (Cook et al.,, 1990; Patel et al., 2013). Pasaules dazadas geografiskajas
lokalizacijas ir veikti neskaitami petijumi, lai noteiktu Rota virusu AGE sezonalitati, tomer
vienoti iemesli netiek atrasti. Visprecizak (statistiski ticami, p =0,001) tiek noradita
sezonalitates saistiba ar augstak attistitu ekonomiku valsti (Patel et al., 2013). Ekonomiski
vajak attistitas valstis prevalé vienmériga saslimstiba gada laika. Valsts ekonomiska attistiba
prevalé par geografisko lokalizaciju un klimata ipatnibam. Tomér, neskatoties uz Siem datiem,
nevar noradit vienotu faktoru kopu, kas ietekmé& Rota virusu infekcijas sezonalitati, jo ir
atrodami dati par valstim ar vienadu ekonomisko limeni, geografisko lokalizaciju un klimatu,

bet atSkirigu sezonalitates modeli (Levy et al., 2009; Cook et al., 1990; Patel et al., 2013).

1.2.4.2. Dominantie cirkuléjoSie genotipi

Péc EuroRotaNet datiem Eiropas Savieniba un pasaulé doming& seSi Rota virusu
genotipi: G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], GOP[8] un G12P[8]. No Siem sesiem G1P[8] ir
galvenais (ECDC, 2017; Gentsch et al., 2005; de Rougemont et al., 2009; Usonis et al., 2012;
Van Damme et al., 2012). Doming&jo$o genotipu cirkulacija dazados gados ir atSkiriga, turklat
tas nav atkarigs no ta, vai valsti ir ieviesta specifiska profilakse. P€d€jos gados pasaulé (ar1
Eiropa) cirkulé jauns genotips G12P[8]. Izp&tot pieejamo literatiru, var secinat, ka Rota
virusu globala epidemiologija ir atSkiriga no citu virusu (pieméram, gripas virusa)
epidemiologijas, jo, neskatoties uz lidzigu genotipu sezonalu cirkulaciju dazadas valstis,
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epidémiju iesp&jamiba ir atSkiriga. Valstis, kuras ieviesta rutina vakcinacija pret Rota virusu
infekciju, molekulara epidemiologija ir izmainita (ECDC Expert opinion on rotavirus
vaccination in infancy, 2017; Gentsch et al., 2005) de Rougemont et al., 2009; Usonis et al.,
2012; Van Damme et al., 2012; Griffin et al., 2000; Hull et al., 2011; Gentsch et al., 2014).

1.2.5. Rota virusu kliniskas izpausmes un komplikacijas

Kliniskie simptomi ir loti atSkirigi dazadda vecuma b&rniem un vari€ no neizteiktas
diarejas Iidz smagi noritosam gastroenteritam ar pavadosu febrilitati (Dormitzer et al., 2009;
Desselberger et al., 2014). Primara inficé$anas parasti noris ar pilnu simptomu spektru, smagu
gaitu un hospitalizaciju (Velazquez et al., 1996; Velazquez et al., 2007). Ieprick§miné&to
simptomu kopums var rezultéties ar smagu dehidrataciju, kas raksturiga bérniem vecuma no 0
lidz 36 méneSiem un saskan ar literatira atrodamiem pieradijumiem par pirmo Rota virusu
epizodi bérniem (Uhnoo et al., 1986; Wildi-Runge et al., 2007; Van Damme et al., 2007).
Jaundzimusajiem raksturiga asimptomatiska slimibas gaita (Grillner et al., 1985; Bishop et al.,
1997; Kirkwood et al., 1996). Asimptomatiska slimibas gaita $aja vecuma grupa saistita ar
mates aizsargajosajam antivielam, kas saglabajas 11dz beérna 3—4 ménesu vecumam (Kirkwood
et al., 1996; Haffejee et al., 1988).

Rota virusu infekcija ir viena no bieZi sastopamam nozokomialam infekcijam, kas
pagarina hospitalizacijas laiku, palielina arstéSanas izmaksas stacionétiem bérniem (Dennehy
et al., 1985; Gleizes et al., 2006; Widdowson et al., 2002; Gianino et al., 2002).

Péc inkubacijas perioda, kurs ilgst 1-2 dienas, novéro gastrointestinalas izpausmes,
kas ilgst 11dz 8 dienam. Simptomu periods var ilgt Iidz divam ned€lam, atseviskos gadijumos
lidz pat tris ned€lam ieprieks veselam bérnam (Dormitzer et al., 2009).

Agrina bérnu vecuma izteikta diareja un vemsana rezult&jas ar nesp&ju nodroSinat
oralu rehidrataciju majas apstaklos vai prehospitalaja etapa un var novest pie Skidruma
zuduma ar vai bez elektrolitu trauc€jumiem. Biezi sastopamas tadas komplikacijas ka febrilie
krampji bérniem, Kuri ir predisponéti uz krampjiem (Maki et al., 1989; Dormitzer et al.,
2009).

Rota virusu ekstraintestinala izplatiba (asins straume, cerebrospinala Skidruma, akna,
sirdi U. €.) izraisa invazivu viralu saslimsanu biezak neka intestinala izplatiba un ir aprakstita
dazados literatiiras avotos (Ray et al., 2006; Blutt et al., 2007; Chitambaret al., 2008;
Chiappini et al., 2008).

Pacientiem ar imiinsist€émas trauc€jumiem (neskaitot pacientus ar smagiem

imtindeficitiem stavokliem) nav pieradita smagaka slimibas gaita. Sadi pacienti var izdalit
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virusu no zarnu trakta ilgak neka imtnkompetenti pacienti (Oishi et al., 1991; Steele et al.,
2009). Pacientiem ar smagiem, kombinétiem imundeficitiem stavokliem (iedzimts
imiindeficits, organu vai kaulu smadzenu transplantacijas) Rota virusu infekcija var noritét

smagi, prolonggti, pat fatali (Fischer et al., 2008).

1.2.6. Transmisija un patogenéze

Rota virusu infekcijai ir vairaki transmisijas veidi:

e fekali oralais;

e (Qaisa pilienu (ar siekalam, kas satur virusu dalinas);

e ar kontaminétiem priekSmetiem (durvju rokturi, rota]lietas, idens pudeles);

e ar &dienu vai tdeni.

(Estes et al., 2007; Dormitzer et al., 2009; Gray et al., 2008; Foster et al., 2002).

Rota virusi var saglabaties uz sausam virsmam lidz pat diviem méneSiem
(Kramer et al., 2006). Ta sp&ja ilgstosi saglabaties argja vidé padara infekciju grati
kontrolgjamu. Viruss no inficétas personas organisma izdalas liela daudzuma (Iidz pat 108
10 virusu dalinu/ml), bet infekcijas ierosinasanai nepiecieSsamas vien 10 virusu dalinas
(Dormitzer et al., 2009; Ward et al., 1986). Inficétu dzivnieku izdalitie Rota virusi var biit par
iemeslu koinfekcijas attistibai cilvékam, kas var veicinat jaunu genotipu veidoSanos
pargrupéSanas cela (Gentsch et al., 2005). Inficétas personas virusu izdala lidz pat tris
ned€lam, bet imtinkompromitétas personas pat ilgak neka ménesi (Corcoran et al., 2014).

Virusam nokliistot zarnu trakta, tas primari inficé nobriedusas zarnu epitélija Siinas
tievo zarnu barkstinas un var izraisit diareju bez izteiktam zarnu iekaisuma pazimém. Diarejas
attistibas mehanismi Rota virusu AGE gadijuma ir kompleksi un saistiti ar dazadiem diarejas
patogenézes mehanismiem (sk. 1.3. att€lu) (Kelly et al., 2018; Hodges et al., 2010). Inficéto
Stnu destrukcijas dél notiek zarnu barkstinu atrofija un skidruma produkcijas un absorbcijas
disbalanss (citotoksiska diareja). Papildus Sim mehanismam replikacijas laika atbrivojas
NSP4, kas darbojas ka virals enterotoksins. Pastav uzskati, ka tas induc€ klinisko simptomu
attistibu (Estes et al., 1999). NSP4 ir viena no galvenajam lomam S$kidruma un elektrolitu
sekrécija (Ball et al., 1996). Virions (Rota virusa infekcioza dalina) nesatur NSP4, tas tiek
sintez€ts inficetaja Suna (sk. 1.2.2. sadalu). Salidzinot ar klasisku sekretoru diarejas
mehanismu, NSP4 izraisa diarejas mehanismu, kads veidojas oglhidratu malabsorbcijas
gadfjuma ar sekojo$u samazinatu $kidruma absorbciju, ka arf palielinatu Ca?* un CI jonu

izdalisanos (Kelly et al., 2018; Hodges et al., 2010).
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1.3. att. Rota virusu izraisitas diarejas attistibas mehanismi
(Kelly et al., 2018, Hodges et al., 2010)

Intracelulars NSP4 (iNSP4) inducé intracelulara Ca?* limepa pieaugumu caur
endoplazmatisko tiklu un ar fosfolipazes C (PLC) neatkarigu mehanismu palidzibu.

Polarizétas epitélija Sunas NSP4 atbrivojas caur $tinas apikalo membranu (Greenberg
et al., 2006). Inficéts enterocits izdala NSP4 arT no bazolateralas membranas, tomér §1 NSP4
loma diarejas attistiba nav izpé&tita. PE€d&jas atsauces datétas ar 2004. gadu (Boshuizen et al.,
2004).

Ekstracelularais NSP4 (eNSP4), kas atbrivojies apikali, palielina intracelulara Ca?*
limeni ar receptoru medi€tu PLC atkarigu mehanismu palidzibu. Ta rezultata tiek parrauts
mikrobarkstinu Sunu “skelets”, ka ari barjeras funkcija, kas rezult§jas ar pastiprinatu
paracelularu tidens un elektrolitu plismu, izraisot diareju (sk. 1.4. att€lu) (Dickman et al.,
2004). Ari NSP4 iduceta Ca?* limena paaugstindsanas var paaugstinat Cl sekrécijas
palielinasanos tie$a cela ar Cistiskas fibrozes transmembranas regulatoro proteinu (CFTR)
netkarigu mehanismu palidzibu, ka rezultata atbrivojas amini, citokini, peptidi un reaktivas
skabekla molekulas (Lorrot et al., 2007). Secigi tiek netiesi veicinata pastiprinata Cl™ sekrécija
ar entériskas nervus sitémas (ENS) stimulacijas palidzibu. Bazolaterali izdalitais NSP4 ar1 var

stimulét ENS.
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Oglhidratu malabsorbcija, kas veidojas Nno samazinatas saharozes — izomaltozes
ekspresijas apikali un pazeminata natrija — glukozes transporta proteina (SGLT1) funkcijas ir

uzskatama par galveno Rota virusu mediétas diarejas mehanismu (sk. 1.4. attélu).
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1.4. att. Rota virusu mediétas diarejas mehanismi

(Adaptéts péc Hodges et al., 2010)
1.2.7. Diagnostikas iespéjas

Lai Rota virusu noteiktu biologiskaja materiala (féc€s), pastav vairakas iespgjas.

1. Eksprestesti, kas balstiti uz tris imunologiskam diagnostikas metodém:

. lateksa aglutinaciju;
o ELISA (enzimatkarigu imiinsorbcijas metodi);
. imtinhromatografiju (Garciaa et al., 2007).

2. RT-PCR metode (reversas transkripcijas polimerazes kédes reakcija). Ta ir loti
jutiga diagnostikas metode ar iesp&ju genotipét Rota virusus (Gouvea et al., 1990).

3. Elektronmikroskopija. To izmanto zinatniskos nolikos (ECDC, Expert opinion on
rotavirus vaccination in infancy, 2017).

No visam diagnostikas iesp&am visplasak kliniskaja prakse tiek izmantota ELISA
ekspresdiagnostika un retak RT-PCR metode. Abam metodém ir Iidziga sensitivitate kliniski

smagu gadijumu diagnostika. Diagnosticgjot viegli noritosus klmiskos gadijumus, RT-PCR
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Ar ELISA metodi rezultats tiek iegtts atri, tomer ir iesp&jami pseidopozitivi rezultati
un nav iespé&jas veikt testu maza apjoma biologiska materiala paraugos (Pang et al., 1999).

RT-PCR diagnostiskas metodes pamata ir RNS izdalisana, reversa transkripcija un
sekvencesana péc VP4 un VP7 kodgjosiem regioniem. ST metode lauj diagnosticét virusu
klatbutni pat Joti nieciga biologiska materiala parauga, un tai ir augsta precizitate (Gouvea et
al., 1990).

1.2.8. Imunitate

Spriezot péc literatiiras datiem, imunitate pret Rota virusu nav lidz galam izpétita,
tapéc §1 téma ir kompleksi aplikojama un ir izaicinajums turpmakiem pétijjumiem.

Kopgjas Rota virusu specifiskas imunitates pamata ir humoralas un $tnu mediétas
iminatbildes reakcijas. B $tinas producé AV, kas vérstas pret specifiskiem virusa proteiniem,
savukart T Stnas kopa ar MCH (galveno audu saderibas kompleksu (angl. — major
histocompatibility complex)) I un II klases antigéniem atpazist T §tnu specifiskos epitopus
Rota virusa infic€taja $tna. AV, kas veidojas pret VP4 un VP7 (lokaliz&ti uz Rota virusa
dalinas virsmas), ir neitralizgjosas Tpasibas in vitro un aizsargajosas ipasibas in vivo (Angel et
al., 2014; Feng et al., 1997; Offit, 1996; Yuan et al., 2002; Franko et al., 1997; Jiang et al.,
2002).

Tomer jauzsver, ka kop€ja imunitate nav atkariga tikai no VP4 un VP7 neitraliz€joSo
antivielu koncentracijas. P&€c parslimotas dabigas infekcijas vai vakcinacijas veidojas AV pret
citiem strukturaliem (VP6, VP2) un nestrukturaliem (NSP4) proteiniem (Burns et al., 1996).
Uzskatams, ka RV specifiskam IgA pret VP6 ir nozimiga loma aizsargajoSas imunitates
veidoSana pret sekojoso slimibas epizodi, bet ne infekciju kopuma (Angel et al., 2014; Ward
et al., 1986).

Imunatbildes reakcija péc primaras infekcijas ir galvenokart pret noteikto genotipu,
tomer ir noverota ar1 heterotipiska krusteniskas aizsardzibas veidoSanas (Arias et al., 1994).
Parliecino$i efektiva aizsardziba pret dazadu genotipu izraisitu vid€ji smagu un smagu
infekcijas norisi ar krustenisku protekcijas veidoSanos vérojama péc otras infekcijas epizodes

(Angel et al., 2014; Velazquez et al., 1996; Gray et al., 2008; Velazquez et al., 2008).
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1.2.9. Rota virusa etiologiska nozime

1.2.9.1. Morbiditate un mortalitate pirms un péc imunizacijas ievieSanas

Lidz Rota virusu infekcijas specifiskas prevencijas uzsakSanai globalais infekcijas
raditais slogs bija neiedomajami liels: 11 milj. majas slimibu gadijumu, 25 milj. ambulatoro
epizozu, 2 milj. stacionaro vizisu un 600 000 naves gadijumu gada (Hasso-Agopsowicz et al.,
2019; Parashar et al., 2009; Parashar et al., 2006; Parashar et al., 2003). Liclakoties $ie raditaji
tolaik bija attiecinami uz attistibas valstim, bérniem ar malnutriciju, komorbiditatem vai
limitétam veselibas apriipes iesp&jam un vecuma grupa lidz 5 gadiem (Parashar et al., 2003).
Neskatoties uz to, relativais Rota virusu infekcijas slogs, kas mérits ka incidence, attistibas un
attistitas valstis ir lidzigs. Tas noradija, ka higiénas normas netiek pietickami ievérotas, lai
pasargatu no saslimsanas, un ir nepieciesams ieviest efektivu prevencijas stratégiju (Hasso-
Agopsowicz et al., 2019; Parashar et al., 2003).

Eiropa pirms vakcinacijas uzsakSanas RV AGE bija 2,07-4,96 gadijumi uz 100
bérniem (kop&ja AGE incidence $aja laika bija 4,22-16,82 gadijumi uz 100 bérniem), kas
noradija par etiologisko akualitati 2/3 neatlickamas palidzibas un hospitalizacijas gadijumu,
ka arT 1/3 ambulatoro viziSu saistiba ar AGE simptomatiku (Van Damme et al., 2007). Gada
90 000 bernu vecuma Iidz pieciem gadiem bija nepiecieSama hospitalizacija, proti, 1 no 54
bérniem $aja vecuma grupa tika hospitalizéts RV AGE de|. Lidzigi augsta §1s infekcijas radita
slodze Sobrid saglabajas valstis, kuras rutina vakcinacija nav uzsakta (The Pediatric Rotavirus
European Committee, 2006).

Eiropa un attistitas valstis mirstibas raditajs pirms vakcinacijas ievieSanas bija 1 no
50 000 gadijumu, kas uzskatams par salidzinosi zemu (Parashar et al., 2003).

Imunizacijas aizsakumi pret Rota virusu infekciju mekl&ami pagajusa gadsimta
80. gadu sakuma. 1971. gada tika atrasts Nebraskas telu diarejas viruss (Nebraska Calf
Diarrhea Virus). Vélak, adaptéjot audu kutiira, tas uzradija augstu augSanas sp&ju un optimalu
audu kulttras inficét sp&ju. Velak so virusu pardévéja par RIT4237 un tika uzsakti pétijumi ar
dzivniekiem, ka rezultata tika atklata krusteniska imunitate pret cilvékam patogéniem Rota
virusu celmiem (Delem et al., 1984; Zissis et al., 1983).

Laika posma no 1982. lidz 1986. gadam Somija profesora Vesikari vadiba tika uzsakti
§1s orali lietojamas vakcinas pétijumi pieauguSajiem ar izpéti zidainu populacija. Vakcinacija
isi pirms virusa sezonas uzradija efektivitati pret smagu slimibas norisi 90% gadijumu, bet

kopgja vid&ji smagas slimibas norises aizsardzibas efektivitate bija tikai 50%.
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Taja laika vél daudzas Eiropas valstis tika lietota orala poliomielita vakcina, tapéc
vairaki pétijumi norada par abu orali lietojamo vakcinu nesaderibu (Vesikari et al., 1983;
Vesikari et al., 2012). Turpinas pétijumi, un 1989. gada praks¢ tika ieviesta otra vakcina pret
Rota virsu ka alternativa ieprieks€jai. Ta ir vakcina, kas atvasinata no R&zus pértiku RV G3P
[3] un mikséta ar cilvéka VP7 antigéniem G1, G2 un G4 (Midthun et al., 1986). To nosauc
par tetravalento (nenemot véra rézus G3 esamibu) vakcinu un vélak pardévé par Rotashield®.
Ta uzrada augstu imunogenitati un reaktogenitati, slidzinot ar liellopu vakcinu. Pétijumos tiek
pieradits, ka vakcinacija ar tris devam uzrada augstu aizsardzibas Iimeni pret smagi noritoSu
RV AGE gan ASV, gan Somija (Rennels et al., 1996; Joensuu et al., 1997).

1998. gada ASV ievie$ Rotashield® vakcinu imunizicijas programma, tomér gadu
velak tas lietoSana tiek partraukta augsta invaginacijas riska dé] (Murphy et al., 1991).

TresaiS centiens rezult€jas ar jaunas vakcinas radiSanu, izolgjot G1P[8] no kliniska
materiala un kultivéjot audu kultira. Sada sastava vakcinai ir febrilas blaknes un diareja ka
kliniska izpausme (Bernstein et al., 1999). V¢lak vakcinas izstrades gaita GlaxoSmithKline
Biologicals kloné vakcinas celmu un nosauc to par RIX4414, kas péc licencéSanas iegist
Rotarix® nosaukumu. T2 ari ir orali ievadama, monovalenta (RVI), dziva novajinata vakcina.
Pilnai imunizacijai nepiecieSamas divas devas (Vesikari et al., 2012). Plasa randomizéta,
placebo kontroléta pétijuma pieradita vakcinas efektivitate pret smagu slimibas norisi 84,7%
zidainu [95% CI: 71,7-92,4] pirmaja dzives gada un 79% [95% CI: 66,4-87,4] otraja dzives
gada. Serotipu specifiska aizsardziba pret smagu slimibas norisi pret G1 [P8] tika novérota
90,8% pacientu [95% CI: 70,5-98,2], pret G3 [P8], G4 [P8] un G9 [P8] — 86,9% [95% CI:
62,8-96,6], savukart G2 [P4] — 45,4% pacientu [95% CI: 81,5-85,6] (Ruiz-Palacios et al.,
2006).

Lidztekus monovalentai vakcinai tiek izstradata pentavalenta (RVS5) Rota virusu
vakcina. Ta ir piecu komponentu cilveku/liellopu vakcina, kur liellopu Rota virusu celms
WC-3 rekombinéts ar cilveka RV VP7 kapsida protetniem G1, G2, G3 un G4, ka ar1 viens
cilveka RV VP4 P tips P [8] rekombinéts ar liellopa VP7 G6 (Clark et al., 1996). Ta ir dziva
novajinata vakcina, un pilnam vakcinacijas kursam nepiecieSamas tris devas.

Lai izveértetu vakcinas efektivitati, tika veikts plass, randomizéts, placebo kontroléts
pétijums (Vesikari et al., 2006). Protekcija smagai infekcijas norisei péc pilna vakcinacijas
kursa bija 98% [95% CI: 88,3-100]. Vispargja efektivitate pret jebkuru no G1-G4 genotipiem
pirmaja sezona péc vakcinacijas sasniedza 74% [95% CI. 66,8-79,9]. Otraja sezona péc

vakcinacijas uzsakSanas G1-G4 izraisitu rota virusu gadijumu incidence smagiem kliniskiem
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gadijumiem samazinajas par 88% [95% CI: 49,9-98,7] un jebkuras citas smaguma pakapes
gadijumiem par 62,6% [95% CI: 44,3-75,4].

Abas patreiz plasi lietotas vakcinas RV1 un RVS5 ir komerciali pieejamas kop$
2006. gada.

Lidz 2020 gada aprilim, 107 pasaules valstis ir ieviesusas vakcinacijas plana
vakcinaciju pret Rota virusu infekciju (Rota council 2020).

ASV bija viena no pirmajam valstim, kura 2006. gada sava imunizacijas programma
leviesa vakcinaciju pret Rota virusu infekciju. P&tfjumu dati uzrada hospitalizaciju skaita
samazinasanos par 87-96% tris ASV apgabalos laika posma no 2006. lidz 2009. gadam
(sk. 1.5. attelu) (Payne et al., 2011; ADVAC, 2018).
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1.5. att. Stacioné$anas skaita mazinasanas dazadas vecuma grupas

péc vakcinacijas ievieSanas ASV

(adaptéts pec ADVAC, 2018)

Abu Rota virusu vakcinu aizsardzibas Iimenis pret smagi noritoSu slimibas gaitu ar
sekojosu hospitalizaciju tika izverteéts noverojoSos pétijumos attistitas valstis, kuras ir zems

mirstibas raditajs (Australija, Austrija, Somija, Francija, Vacija, Spanija un ASV).
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Petijumos pieradita vakcinu efektivitate 84% (95% CI. 75-89%) smagi noritoSu
slimibas gadijumu un hospitalizacijas prevencijai, turklat vakcinu kopgja efektivitate sasniedz
91% (95% CI: 88-94%) (ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017).

Valstis, kuras ir augsti diareju asoci€tie mortalitates raditaji (Brazilija, El Salvadora,
Meksika, Panama un ASV), vakcinacijas ievieSana butiski ietekm&jusi So raditaju
samazinasanos (Molto et al., 2011; Carmo et al., 2011; Quintanar et al., 2011,
Richardson et al., 2010; Yen et al., 2011; Curns et al., 2010; Tate et al., 2010).

Pieméram, Brazilija vakcinacija tika uzsakta 2006. gada. Lidz vakcinacijas ievieSanai
mirstiba no AGE bérnu vecuma grupa lidz 1 gadam bija 56,9 gadijumi uz 100 000.
2007. gada (gadu péc vakcinacijas ievieSanas) mirstiba samazinajas par 30%, bet 2008. gada
par 39% (Lanzieria et al.,, 2011). Lidzigs pétijums veikts Bolivija, kur b&rnu mirstiba
pirmsvakcinacijas posma sasniedza 56 gadijumus no 1000 un AGE bija otrais domingjosais
naves iemesls. P& Rota virusu vakcinacijas ievieSanas hospitalizacijas gadijumu skaits saruka
par 40,8% vecuma grupa lidz 5 gadiem un mirstiba vecuma grupa lidz 1 gadam samazinajas
par 52,5% (Inchaustea et al., 2017).

Uz pieradijumiem balstita literatira ir atrodami parliecino$i dati par pta imunitates

veidoSanos valstis, kuras uzsakta imunizacija (Mast et al., 2015; Pollard et al., 2015).

1.3. Kopgjie dzives kvalitates pamatjédzieni

Pagajusa gadsimta sakuma galvenais noteicoSais indikators, péc kura tika mérita
dzives kvalitate kopuma, bija materialas labklajibas Itmenis. Jo augstaks bija iekSzemes
kopprodukts (IKP) valsti, jo augstaka bija cilvéka dzives kvalitate (Wolfensberg, 1994). Par
jédzienu “dzives kvalitate” saka runat bridi, kad paradijas Saubas par “partikuSas sabiedribas
jédzienu”, un tas kluva par jaunu, bet sarezgitu socialas attistibas mérki (Hagerty et al., 2002).

Dzives kvalitate kopuma ir relativi jauns koncepts. To saka izmantot pagajusa
gadsimta 60. gados, lai aprakstitu sabiedribas dzives apstaklus (Wolfensberg, 1994). Laikam
ritot, zinatnieki saprata, ka, pieméram, socialos panakumus nevar izmérit ar naudas
uzkrajumu, tadg] tika ieviesta socialo indikatoru kustiba (Cummin, 2000). Dzives kvalitates
petijumu pamata ir uzskats, ka viena individa eksistences kvalitati, tapat ka visas sabiedribas
labklajibas limeni, ir iesp&jams raksturot ar statistiskiem parametriem. Dzives kvalitates
jédziens apzimé individa socialo, emocionalo un fizisko labsajiitu, un tas savukart nosaka, cik

liela bts individa subjektiva apmierinatiba ar savas dzives apstakliem (Gabe et al., 2004).
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EUROFOUND (Eiropas Dzives un darba apstak]u uzlaboSanas fonds, angl. —
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions) pé&tnieki
atzinusi, ka dzives kvalitates jédzienu raksturo tris galvenas pazimes.

1. Dzives kvalitate ir attiecinama uz katra cilvéka individualam dzives situacijam un ir
analiz€jama individuali, turklat galvena nozime ir individa dzives apstakliem un
subjektivajam vert€jumam. Lai interpretétu Sos raditajus sociala konteksta, ir janem
vera makroindikatori, kas ir saistiti ar kop&jas socialas situacijas raksturojumu, ka
arT ekonomiskajiem raditajiem.

2. Dzives kvalitates jedziens ir daudzdimensionals. Saurais skatfjums, kas
koncentrgjas tikai uz ienakumiem un dzives materialajiem apstakliem, tiek
paplasinats un ietver citu svarigu dzives jomu (indikatoru) aplakojumu. Seit netick
likts akcents uz dzives jomu aprakstu, bet tick uzsvérta to savstarp&ja mijiedarbiba
dzives kvalitates veidoSanas konteksta. Sos indikatorus apvienoja devinas
dimensijas, kas veido jédziena “dzives kvalitate” pamatstruktiiru. P&c izveleta

indikatoru kopuma var statistiski izmérit dzives kvalitati dazados aspektos
(sk. 1.6. attelu) (Eurostat, 2015).
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1.6. att. Dzives kvalitates dimensijas (Eurostat, 2015)

43



3. Dzives kvalitates izveértéSana nepiecieSams ieklaut objektivos un ari subjektivos
indikatorus. Individa subjektivajai izpratnei un attiecksmei ir nozimiga loma, lai
identificétu individualos mérkus un orientaciju, savukart individualajiem
priekSstatiem un veért§jumiem vislielaka nozime ir saistiba ar objektivajiem dzives
apstak]u raditajiem. Pielietojot gan subjektivos, gan objektivos indikatorus, tiek
iegtta pilnigaka dzives kvalitates aina (Eurofound, 2017. European Quality of
Life Surveys (EQLYS)).

Dzives kvalitate un ar veselibu saistita dzives kvalitate biezi tiek izmantota veselibas
apripes stratégijas planoSana, ka ari veselibas apripes kvalitates izvertéSana. Literatiira
minéts, ka “ar veselibu saistitas dzives kvalitates” jédziens visbiezak tiek lietots gadijumos,
kad tiek pétita individa funkcionétspéja, ta veselibas stavoklis un subjektiva labklajiba (Gabe
et al., 2004). So pétijumu struktiira lielakoties ir atvasinata no PVO veselibas definicijas, kura
noradits, ka individu un sabiedribas veselibas novértgjumam ir jaieklauj gan fiziska, gan
psihiska, gan ari sociala labklajiba (Hofgastein, 2011).

Lai izv@rtétu slimibas arsté$anas kopé&jo ietekmi, svariga loma ir ar veselibu saistitas
dzives kvalitates apzinasanai.Lai to p&c iespgjas precizak var€tu izdarit, ir nepiecieSams
izmantot noveérté$anas instrumentus (pieméram, anketas), kas ir izstradati mérka populacijai.
Lielaka dala $o instrumentu ir pielietojami picauguso populacija, tomér uz pieradijumiem
balstitos literatiiras avotos tie atrodami speciali izstradati bérnu vecuma populacijai (Eiser et
al., 2001; Solans et al., 2008). Jaatzimé, ka lielaka dala metozu ir izstradatas ar veselibu
saistitas dzives kvalitates pétniecibai hronisku slimibu gadijumos (Goldbeck et al., 2005;
Grootenhuis et al., 2007; Matza et al., 2004; Bullinger et al., 2003). Ta, piem&ram, sistémiska
parskata, ko 2008. gada veikusi Solansa un kol&gi, ir atrodama informacija par pieejamiem 64
slimibu specifiskiem instrumentiem, kuri pielietojami ar veselibu saistitas dzives kvalitates
petniecibai bérnu vecuma populacija, bet neviens no tiem nav piemérots akiitu slimibu
gadfjumos (pieméram, infekcijas slimibu gadijumos) (Solans et al., 2008). Parskata, kas
ietvéra pétjjumus par dzives kvalitati, kas saistita ar veselibu, neatdalot b&rnu un pieauguso
populaciju, no 3921 zinojuma tikai 11 autori min&jusi specifisku instrumentu izstradi vai to
pielietojumu tiesi akatu slimibu gadijumos (Garratt et al., 2002). Tatad ar veselibu saistita
dzives kvalitate aktitos gadijumos ir maz pétita, kas nelauj pienacigi novertét, pieméram,
arstéSanas, vakcinacijas vai citas specifiskas prevencijas vertibu $§aja konteksta, salidzinot ar
hronisko slimibu grupu (Badia et al., 2001).

SalidzinoS$i maz literatiira ir atrodami dati par akiito slimibu radito slogu uz bérna

gimenes socialo, ekonomisko un emocionalo funkcion&sanu.
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Lidz $im pétijumos aprakstits, ka akiita slimiba, kurai ir raksturigs peksns sakums un
strauja norise, rada butiskas izmainas bérna uzvediba un vina @gimenes ikdienas
funkcionésana. Vecaki, kuru bérni (vecuma Iidz 5 gadiem) ir saslimu$i ar Rota virusu
infekciju (RVI), visbiezak norada uz griittbam, kas saistitas ar darba kavéjumu un p&kspam
parmainam ikdienas planos (atpiitas u. c. sociali pasakumi), ka ari papildu finansialiem
izdevumiem (saistiti ar bérna arstéSanu, higiénas precu iegadi, bérna un vecaku uzturé$anos
stacionara) un pargjo gimené eso$o bérnu apripi. Lidztekus materialajam un socialajam
slogam vecaki norada, ka bérna saslims$ana ar RVI ir radijusi negativas emocionalas izjlitas,
piemé&ram, palielinatu trauksmi, nemieru, bailes, bezpalidzibu, nedrosibu, vainas izjiitu
(Domingo et al., 2012; Huppertz et al., 2008; Van der Wielen et al., 2010; Mast et al., 2009;
Javier et al., 2012).

Literatiiras dati liecina, ka vidgjais arstéSanas ilgums stacionara bérniem ar RVI
dazadas valstis atSkiras — no 2,5 dienam Zviedrija 1idz pat 5 dienam Vacija.

Hospitaliz€to bérnu ipatsvars, kuri mekl€ primaras apriipes medicinisko palidzibu
sakara ar RVI epizodi pirms staciong$anas, ir no 30% Vacija Iidz 72% Apvienotaja Karalistg.
Belgija 39% vecaku un Apvienotaja Karalisté 91% vecaku kav&jusi darbu bérna stacionéSanas
del. Vidgjais kavéto darba dienu skaits vienas stacion&Sanas epizodes laika bijis no 2,5
dienam Francija lidz 6,4 dienam Vacija. NepiecieSamiba iegadaties papildu medikamentus
RVI dél bija 19% Zviedrijas gimenu un gandriz 90% aptaujato vecaku Francija. Papildu
finans€jums bijis nepiecieSsams ari higi€nas precu iegadei (Giaquinto et al., 2007). Valstis
(Sobrid 81 valsts), kuras ir ieviesta obligata vakcinacija pret RVI (ECDC, Expert opinion on
rotavirus vaccination in infancy, 2017) un vakcinacijas aptvere sasniedz 90%, rezultats
veérojams ka ekonomiskais efekts ne vélak ka 2 gadus péc vakcinacijas saksanas (Parez et al.,
2011; Paulke-Korinek et al., 2010; Jen et al., 2011).
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2. Materials un metodes

2.1. Pétijjuma uzbiive

Pétijums “Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas 1patnibas, molekulara
epidemiologija un gimenes dzives kvalitate Beérnu kliniskaja universitates slimnica
hospitalizétiem bérniem” tika uzsakts 2013. gada un veidots no divam sadalam — | un I1.

I sadala — tika pétitas Rota virusa kliniska@s un sociali epidemiologiskas ipatnibas, ka
arl veikta biologiska materiala molekularbiologiska izmekléSana, dsRNS izdaliSana un
sekvencésana péc VP4 un VP7 sekvencém.

IT sadala — p&tfjuma ieklauto pacientu un vecaku emocionala, sociala un ekonomiska
sloga, ka ar ar veselibu saistitas dzives kvalitates un ar to saistito faktoru analizéSana slimibas

epizodes laika (sk. 2.1. attelu).

Pétijuma ieklauti 527 RV pozitivi pacienti.
2013. gada marts — 2015. gada decembris

I sadala Demografiskie dati, sociali
. - . II sadala
Molekulari ekonomiskie faktori un _ ‘.-
e o n Bérma un gimenes
biologiska slimibas smaguma pakapes N =
. . . dzives kvalitate
1zmeklésana noteiksana

dsRNS izdalits 497
paraugiem

Ieklauti 527
pacienti

Bérna un gimenes
dzives kvalitates,
emocionala un
ekonomiska sloga

VP4 un VP7
veiksmiga 462
paraugiem

Sekvenesana péc ]

[ Datu statistiska apstrade un rezultatu analizéSana ]

2.1. att. Petijjuma uzbiuve
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2.2. Literatiiras atlase

Ar mérki noteikt, atlasit un analiz&t uz pieradijjumiem balstitas medicinas zinatnisko
literatliru par pétijuma t€mu tika veikta literattras atlase, kas balstita uz sisteémiska literattiras

apskata izveides principiem (sk. 2.2. attélu).

2.2. att. Petniecibas darba izmantotas literatiuras atlases shéma

Literatiras apskata izveidei tika izmantota informacija, kas gita uz p&tamo jautajumu
attiecinamas starptautiskas ekspertu apvienibas majaslapas (EuroRotaNet, European Society
for Pediatric Infectious Diseases u.c.), ka ari 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,

. The Cochrane Library,

. The Centre for Evidence-Based Medicine,

. SCOPUS.
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Publikacijam tika noteikti atlases ierobezojumi: tikai vienibas ar kopsavilkumiem, ka
arT mekleto publikaciju laiks netika ierobezots. Tika izsl€gta 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”.

2.3. Petijuma dizains

Petfjums “Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas T1patnibas, molekulara
epidemiologija un gimenes dzives kvalitate Beérnu kliniskaja universitates slimnica
hospitalizé€tiem bérniem” ir kvantitativs Skersgriezuma pétijums. Tas tika veikts Valsts
sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Bérnu kliniska universitates slimnica” (BKUS), Rigas
Stradina universitates 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. P&tijjuma veikSanai tika sanemta Rigas Stradina

universitates Etikas komitejas atlauju.

2.4. Ieklausanas un izslég§anas Kriteriji

I sadala — petijuma ieklauti 527 pacienti vecuma no 0 Iidz 18 gadiem, kuri staciongti
BKUS ar diagnozi — Rota virusu izraisits akiits gastroenterits. Visi pétijuma ieklautie pacienti
vai pacientu vecaki parakstijusi piekrisanas formu dalibai p&tijuma. Molekulari biologiskai
analizéSanai par derigiem atziti 497 pétijjuma pacientu biologiska materiala paraugi, kuriem
izdalits dsRNS, kas kalpoja ka ieklausanas kritérijs.

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

Par izslégSanas kriteriju kalpoja iztriikstoSa rakstiska piekriSana I un II sadalai vai

biologiska materiala neatbilstiba turpmakai molekulari biologiskai analizésanai I sadala.

2.5. Petijjuma sadalu un metoZu apraksts

Petijuma 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 lidz 2015. gada decembrim mérka grupas apjoms bija 3034 bérni.
Izveloties tradicionalu (95%) ticamibas limeni un klidas robezu (5%), ka art pienemot, ka
pétamas pazimes sagaidama izplatiba populacija ir 50% (ta ka pétita tiek nevis vienas

konkrétas, bet dazadu pazimju izplatiba, turklat sada tipa petijums valsti tiek veikts pirmo
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reizi, sagaidama prevalence (izplatiba) tiek tradicionali izvéléta $sada — 50/50 limeni), tika
apréekinats, ka Skérsgriezuma pétijjumam ar nejausu atlases metodi nepiecieSamais minimalais

atlases lielums ir 327 bérni.

I sadala

Laika posma no 2013. [idz 2015. gadam pétijuma tika ieklauti 527 bérni ar AGE, kuri
vérsas péc palidzibas Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Neatliekamas
palidzibas nodala un secigi tika stacionéti ar diagnozi — akiits Rota virusu etiologijas
gastroenterits (SSK kods A08.0). Rota virusu etiologija féc€s pieradita ar eksprestestu RIDA
QUICK Rotavirus, kura pamata ir imiinhromatografijas metode.

Sai pétfjuma sadalai tika izstradata anketa (sk. darba pielikuma). Péc icklausanas
petijuma katram pacientam tika pieskirts anontms identifikacijas numurs.

P&tnieks aizpildija anketu visiem pé&tijuma ieklautiem pacientiem pirmaja pé&tijuma
diena. Taja tika ietverta §ada informacija:

»  pacienta demografiskie dati;

* slimibas anamnéze;

» epidemiologiska anamnéze;

e sociala anamnéze;

» laboratorie raditaji  (leikocitu, eritrocitu, trombocitu skaits, hematokrits,

hemoglobins un CRO),

* dehidratacijas smaguma pakapes izvertéSana pec PVO skalas,

* slimibas smaguma pakapes noteikSana péc Vesikari skalas.

Vispargjai slimibas smaguma pakapes noteikSanai tika izmantota 20 punktu Vesikari
skala, kura tika nemtas véra $adas pazimes:

* maksimalais védera izeju un vemsSanu skaits 24 stundas;

+ diarejas un vemsanas ilgums dienas;

»  aksillara temeperatiira;

* dehidratacijas pakape;

« terapija.

Interpretéjot skalas raditajus, slimibas norise ir sSmaga, ja ir iegiiti vairak neka
11 punkti, vidgji smaga — ja ir iegtti 7-10 punkti (Ruuska et al., 1990). Visiem pétijuma
| sadalas dalibniekiem tika savakts un iesaldéts (—20 °C) biologiskais materials — feces.
Sasaldétais biologiskais materials tika nogadats RSU Onkologijas institita Molekularas

biologijas laboratorija turpmakai analizéSanai. Kop€jais paraugu skaits N = 527.
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RNS izdaliSana 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 fé¢u parauga tika saskaidits ar fiziologisko $kidumu attieciba 1:10.
P&c rupigas paraugu sakratiSanas tie tika centrifugéti 20 min pie 1000 g apgriezieniem 4 °C
temperatira. RNS tika izdalita no 140 pl féu suspensijas. Sakotngji paraugs tika lizets
denaturgjosa buferi, lai inaktivétu RNazi un nodrosinatu neskartas virusa RNS izdaliSanu.
Paraugiem tika pievienota nes€ja RNS, un iegiitais maisijums tika uznests uz QlAamp Mini
silicija membranas. Salu koncentracija un lizata pH nodroS$ina, ka proteini un citi potenciali
kontamingjosSie piemaisijumi, kas var inhib& enzimatiskas reakcijas, nenogulsn&jas uz
membranas. Uz membranas saistita RNS tika mazgata, izmantojot divus dazadus razotaja
izstradatus buferus, kas, neietekmé&jot RNS saistibu pie membranas, ieveérojami uzlabo RNS
tiribu, atbrivojoties no atlikuSajiem piemaisijumiem. legiita RNS koncentréta forma tika

eluéta razotaja izstradata bufert un uzglabata —20 °C temperatiira.

VP7 (G) un VP4 (P) genotipu identificéSana

G un P genotipu noteikSana tika veikta, izmantojot reversas transkripcijas —
polimerazes k&des reakciju (RT-PKR) un Sangera sekvencéSanu. RT-PKR veikSanai tika
izmantots GoTaq 1-Step-RT-qPCR System reagentu komplekts (Promega, ASV), balstoties
uz razotaja izstradato protokolu un ar raZotija (Promega, ASV) reagentiem. Sis reagentu
komplekts lauj veikt cDNS sint€zi un mérka rajonu amplifikaciju viena reakcija.

Amplifikacijas rezultata tika iegtts 663 bp gars produkts VP4 genotipam un 880 bp
gars produkts VP7 genotipam (sk. 2.1., 2.2., 2.3., 2.4. tabulu).

2.1. tabula
Darba izmantotie praimeri (Aly et al., 2015)
Praimeru seciba Amplificgjamais | Atsauce
genotips
5-TAT GCT CCA GTN AAT TGG-3' F VP4 Aly M et al., 2015

5-ATTGCATTT CTT TCC ATAATG-3' R
5-ATG TAT GGT ATT GAATAT ACCAC-3' F | VP7
5-ATG TAT GGT ATT GAATAT ACCAC-3' R
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2.2. tabula

Reakcijas maisijums viena sola RT-PKR un meérka rajona amplifikacijai

Reagents Daudzums 1 Gala
reakcijai koncentracija

GoTaq® qPCR Master Mix, 2X 25 ul 1 X

GoScript™ RT Mix for 1-Step RT-qPCR (50X) 1 pl 1 x

Praimeris F Sl 50 nM

Praimeris R 5ul 50 nM

Sul 5 ng/ pl
Ribonukleazes brivs tidens 9ul -
Kop¢gjais reakcijas tilpums 50 pl -
2.3. 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 °C/15 min
inaktivacija

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

2.4. tabula

Izmantota programma reversajai transkripcijai un VP7 amplifikacijai

(Aly et al., 2015)

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

45 °C — 65°C/45 sek

Polimerizacija 72 °C/1 min
Amplifikacijas nobeigums 1 72 °C/10 min
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Lai atbrivotos no liekajiem saliem un nukleotidiem, tika veikta PKR (polimerazes
kédes 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 mérita to koncentracija, izmantojot

spektrofotometru NanoDrop ND-1000 (Thermo Fisher Scientific, ASV). Sai koncentracijai



pEc attirisanas jabut aptuveni 5 ng/ul. Vienai sekvencéSanas reakcijai nepiecieSami 7,5 ng
PKR produkta. Ja §1 koncentracija bija lielaka, neka nepieciesams, attiritais PKR produkts tika
atSkaidits 11dz nepiecieSamajai koncentracijai, savukart samazinatas koncentracijas gadijuma
sekvencésanas reakcijai tika pievienots lielaks tilpums PKR produkta, samazinot tdens
daudzumu reakcija.

Sekvencésanas reakcija tika veikta, izmantojot ABI PRISM BigDye terminator cycle
reagentu komplektu (Applied Biosystems, ASV). Ka nakama tika veikta sekvencéSanas
reakcija, kuras rezultata tika iegtiti fluorescenti ieziméti produkti, kas atSkiras par viena
nukleotida garumu. legiitie fragmenti tika attiriti, tos izgulsn€jot ar etanolu un natrija acetatu.
Péc tam paraugi tika denaturéti, tam izmantojot formamidu ka denaturjoSo agentu un
inkubgjot tos pie 95°C/5min. Sagatavotie paraugi tika analizéti genétiskaja analizatora
Applied Biosystems (ABI) Prism 3130 Genetic Analyzer (Life Technologies, ASV) péc
kapilaras elektroforézes principa, kas Jauj, tiem parvietojoties gar detekcijas kameru, nolasit

fluorescentas krasas emisiju (sk. 2.5. tabulu, 2.6. tabulu).

2.5. tabula
Reakcijas maisijums sekvenceSanas reakcijai
Reagents Daudzu_r_ns_ Gala
1 reakcijai koncentracija

Sekvencésanas buferis 5X 2ul 2,5 %
BigDye terminator mix 0,3 ul -
Praimeris (F vai R) 1 pl 10 nM
Attirits PKR podukts 4l -
Ribonukleazu brivs tidens 2,7 ul -
Kopgjais reakcijas tilpums 10 pl -

2.6. tabula

Izmantota programma sekvencésanas reakcijai

Ciklu skaits | Temperatiira/ laiks
Amplifikacijas uzsakSana 1 96 °C/1min
Denaturacija 40 96 °C/10sek
Hibridizacija 50 °C/20sek
Polimerizacija 60 °C/4min

Visas izolatu sekvences tika analiz&tas, salidzinot ar VP4 un VP7 starptautisko Rota
virusu sekvencém, kas pieejamas National Center for Biotechnology Information (NCBI)

datubazge, izmantojot Basic Local Alignment Tool (BALSTn-2).
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Il sadala

Pacientu vecakiem, kuru bérni tika ieklauti pétijuma, tika izteikts piedavajums
piedalities pétijuma sadala par bérna un gimenes dzives kvalitati, kas saistita ar RV AGE
epizodi. Tika sanemtas 527 parakstitas pickriSanas formas. Secigi tika veikta vecaku
intervéSana, un sniegtas atbildes tika fiksétas Sai pétijuma sadalai izveidota atseviska 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 sagrupéti piecas pamatsadalas:

1. Emocionala sloga izveértésanai — vecakiem bija janoverte, cik izteikti vini izjat
stresu, bezpalidzibu, nogurumu, bazas par bérna veselibas stavokli, Iidzjiitibu (Z€l bérnu),
bailes infic&ties paSiem, ka ar1 vainas sajiitu par nesp&ju pasargat bérnu.

2. Sociala sloga izveért€sanai — 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 atzim&ja darba
kav&jumu dienas, finansialus zaud€jumus saistiba ar kavétajam darba dienam ka ari citus
papildu izdevumus.

4. Vecaku subjektiva viedokla izveérteSanai par bérna dzives kvalitati slimibas
epizodes laika — vecaki tika aicinati atzimét, cik izteikti, vinuprat, bija kliniskie simptomi
(diareja, vemsSana, drudzis, sapes védera, nepietickama Skidruma uzpemsSana, iekaisums
gluteala rajona) un izmainas uzvediba (apetites trilkums, apatija, miega traucgjumi, rauduliba,
uzbudinajums, trauksme).

5. Vecaku viedoklis par vakcinaciju — vecaki atzimé&ja, vai vini zina par iesp&ju
vakcinét bérnu pret Rota virusu infekciju, vai uzskata par nepiecieSamu vakcinét. Gadijuma,
ja vecaki atzim&ja, ka nav nepiecieSama vakcinacija, tika lagts formulét iemeslus

nevakciné$anai.

2.6. Datu statistiskas apstrades metodes

I sadalai tika izmantotas aprakstosas statistikas metodes, ka ar1 aprékinats Spirmena
rangu korelacijas koeficients p. legiitie rezultati tika interpretéti $adi: p < 0,25 — vaja
korelacija; 0,25 < p < 0,75 — vidgja 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)
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procediiru (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 analizéti 462 pétijuma pacientu dati (biologiska materiala paraugi,
kuros izdevas noteikt genotipus). Lai var€tu analiz€t vecuma saisttbu ar konkr&tiem
genotipiem, sezonalitati, konkrétu genotipu izplatibu pa gadiem utt., tika izmantoti atbilstosi
pirmas sadalas dati.

| 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 atSkiribam apakSgrupas, tika
izmantots Hi kvadrata un FiSera precizais tests. Rezultati tika uzskatiti par statistiski
ticamiem, ja p < 0,05. Datu analize tika veikta SPSS (Statistical Package for the Social

Science, Version 22.0) programma.
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3. Rezultati

P&étijuma pacientu demografiskas informacijas un kliniskas gaitas datu analizé tika
ieklauti 527 bérni, kuri laika posma no 2013. gada marta Iidz 2015. gada decembrim sanéma
arstéSanu BKUS un kuriem BKUS mikrobiologijas laboratorija tika identificéts Rota viruss
feces. Petijuma tika ieklauti pacienti vecuma no 0 lidz 18 gadiem. Turpmak iegutie dati tika
analizéti divos posmos, savstarpéji sasaistot sadalas (Sk. 3.1. attélu). Aprékinos var bit
nesakritiba absoliitajos skaitlos, jo anketas triikst informacijas. Apstradajot datus, programma

to uzradija ka iztrikstosu.

Rezultati I Rezultati IT
( h ( Il sadala )
| sadala Pacienta un vecaku
dsRNS izda iSana +sekvenésana psihoemocionala,
- péc VP7 un VP4 socialekonomiska sloga , dzives
kvalitates, un ar to saistito
462 paraugi faktoru analizésana
\ y \ 527 pacientu dati p
4 N /. N
Demografiskie, sociali Demografiskie, sociali
epidemiologiskie dati un kliniskie epidemiologiskie dati visai
- dati saparoti atbilstosi pétljuma populacijai
462 anketu dati 527 pacientu dati
N r N .

3.1. att. Petijjuma rezultatu apkopoSanas shema
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3.1. Rezultati |

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 ménesi vecs, savukart vecakais pacients sasniedzis 17,4 gadu vecumu. 92,9%
(n = 429) pacientu bija vecuma lidz 5 gadiem. Svarigi akcentét, ka RV AGE biezak skaris
bérnus lidz 2 gadu vecumam — 61,0% (n = 282).

Lai interpretétu rezultatus, bija svarigi vecuma grupas iedalit sikak (sk. 3.2. attelu).
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141(30,5% 141(30,59
60

Pacientu skaits

102(22,29
40 78(16,9%

20

lidz 12 men. 13 - 24 men. 25-36 men. 37+ men.

Vecuma iedalijums
3.2. att. Pétijjuma pacientu iedalijjums vecuma grupas

Sadalijums starp dzimumiem bija vienmérigs: meitenes — 49,4% (n = 228), zéni—
50,6% (n = 234).

Saslimstiba ar RV infekciju vérojama visu gadu ar relativu pacientu skaita pieaugumu
ziemas méneSos. Pavasara ménesos bija 27,7% (n = 128) gadijumu, vasara 16,8% (n = 78),
rudent 17,7% (n = 82) un ziemas ménesos sasniedza 37,7% (n = 174). Saslimsanas gadijumu
maksimalais skaits bija vérojams janvari — 20,3% (n =94), savukart vismazak gadijumu

registréts decembri — 2,4% (n = 11) (sk. 3.3. att€lu).
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Rota virusu sezonalitate
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3.3. att. Rota virusu sezonalitate

Lielaka dala pacientu — 90,5% (n =418) tika stacionéti no majam. Atlikuso 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 apriipes iestadém parvestie bérni —
1,5% (n=7). Siem pacientiem tika pieradita nozokomiila Rota virusu infekcija. Kopgjais
nozokomialo Rota virusu gadijumu skaits ir 9,5% (n = 44).

Vienmerigs rezultatu sadalijums vérojams pacientiem, kuri apmekI&jusi 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) saslim$anas gadijumu konstatéts
bérniem, kuri neapmekleé pirmsskolas izglitibas iestadi.

Svarigi atzimét, ka bérni tika stacionéti vid€ji 2,5. slimibas diena, kas liecina par
smagu slimibas gaitu, un visi pacienti pirmaja stacionara diena terapija sanémusi intravenozu

Skidruma aizvietojosu terapiju (sk. 3.4. att€lu).

57



Slimibas diena stacionéjot
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3.4. att. RV infekcijas slimibas diena, pacientu staciongjot

Izvertgjot pacientu slimibas smaguma pakapi péc Vesikari gradacijas skalas Saja
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 konstatéta nevienam pacientam.
Pétijuma realizacijas perioda vakcinaciju pret Rota virusu bija sanémusi tikai 2,2% (n = 10)
pétijuma dalibneku.

Genotip&s$anas rezultata iegttie dati uzskatami parada prevalgjoso P un G genotipu

kombinacijas pétijuma populacija (sk. 3.5. attelu).
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Skaits

Izdalito RV genotipu sadalijjums n=462
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Rota virusa genotips

3.5. att. PrevalgjoSie genotipi pétijuma populacija

Péc 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], GOP[8], G8P[8], G1P[4], G4P[4].

Domingjosa P un G genotipu kombinacija p&tijuma pacientiem 60,2% (n = 278) bija
G4PI8], 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]. Par visretak sastopamiem
genotipiem $aja pétijuma uzskatami G1P[4], kas atrasts tikai 0,2% (n = 1) gadijumu, ka ari
G4P[4] — izdalits tikai viena parauga un veido 0,2% (n=1) no kopgja respondentu skaita
(sk. 3.6. attelu).

Analizgjot rezultatus, iezimgjas neliela tendence genotipu atskiribas bérniem vecuma
lidz 5 gadiem un péc 5 gadu vecuma, lai gan statistiski nozimiga atskiriba netika atrasta
(p =0,27). Lidz 5 gadu vecumam prevalé G4P[8] 61,0% (n = 263), nakamais ir GOP[8] 12,4%
(n =53) un G2P[4] 10,0% (n =43). Bérniem, kuri vecaki par 5 gadiem, biezak sastopamais
genotips arT ir G4P[8] 45,0% (n = 15), savukart citu genotipu biezums ir atskirigs $aja vecuma
grupa, respektivi, nakamie ir G2P[4] 18,0% (n=06) un vienadi biezi sastopamie G9P[8],
G3P[8] un G1P[8] 9,1% (n = 3) (sk. 3.6. attelu).
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Skaits
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3.6. att. Rota virusu genotipu sadalijjums bérniem lidz 5 gadu vecumam un péc 5 gadu vecuma

Analizg€jot stkak vecuma grupu iedalfjumu saistibu ar konkr&tu genotipu, netika atrasta
statistiski ticama korelacija (p = 0,89), lai gan interesanti, ka vienigais G1P[4] izraisitais

slimibas gadijums bija vecuma grupa Iidz 12 meéneSiem un G4P[4] ka vienigais gadijums

13-24 mén. vecuma grupa.

Visas vecuma grupas prevalé G4P[8] genotips, vecuma grupa lidz 12 mén. 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.

Savukart péc pétijuma datu apstrades tika atrastas statistiski nozimigas korelacijas ar

dazadu genotipu cirkulaciju starp pétijuma gadiem (sk. 3.1. tabulu).

3.1. tabula
Rota virusa genotipu sadalijums pa gadiem
Gads Kobi
2013 2014 2015 P P
Skaits 0 1 0 1
G1P[4] % 0,0% 0,3% 0,0% 0,2% 1,00
Virusa G1P[8] Skaits 9 19 2 30
genotips % 11,0% 6,5% 2,3% 6,5% 0,07
Skaits 4 41 4 49
G2P[4] % 4,9% 13,9% 4,7% 10,6% 0,009
- Skaits 0 11 1 12
virusa G2PI8] g 0,0% 3.7% 1,2% 2,6% 0,15
9eNotPS I'G3p[8] | Skaits 0 17 2 19
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3.1. tabulas turpindjums

Gads Kobi
2013 2014 2015 p P
% 0,0% 5 8% 2.3% 41% 0,04
Skaits 0 1 0 1
GAP[4] 1oq 0.0% 0.3% 0.0% 0.2% 10
Gap[g] |SKAIS 34 180 64 278
% 41,5% 61,2% 74.4% 60,2% <0,001
Skaits 0 3 13 16
G8P[8] oy 0,0% 1.0% 15,1% 3.5% <0,001
Skaits 35 21 0 56
GOPI8] gy 42.7% 71% 0.0% 12.1% <0001
Kond Skaits 82 204 86 462
op % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Stabilas statistiski nozimigas tendences verojamas genotipiem G4P[8], GS8P[8],
GI9P[8]. Skaidri redzama statistiski ticama korelacija genotipu G4P[8], G8P[8] izraisitu
saslim$anas gadijumu skaita picauguma 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]), tomér, nemot v&ra ieglto rezultatu

svarstibas viena genotipa ietvaros pa gadiem, atradei nav vértibas.
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3.7. att. Rota virusu genotipu izplatiba pa gadiem (shematisks attélojums)

Atseviskas statistiski ticamas korelacijas atrastas starp cirkul§joSiem genotipiem un
kliniskajam pazimém. Ta, pieméram, G8P[8] genotipam tika atrasta statistiski nozimiga

pozitiva korelacija ar dehidratacijas pazimém (b&rniem ar So genotipu noverotas izteiktakas
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dehidratacijas pazimes) un febrilitati (registréta augstaka temperatira neka citiem genotipiem)
(p=0,167; p=0,142; p<0,05). Savukart G3P[8] statistiski pozitivi koreléja ar diarejas
ilgumu dienas (diarejas ilgums dienas garaks neka citiem genotipiem) (p = 0,150; p < 0,001).
Akcentgjama ir atrade par statistiski ticamu korelaciju starp vemsanas epizozu skaitu
24 stundas un starp atseviSkiem genotipiem (Kopgjais genotipu un vemsanas epizoZzu biezuma

rezultatu kopsavilkums skatams 3.2. tabula).

3.2. tabula
Virusa genotipa saistiba ar vem$anas epizoZu skaitu 24 stundas
Maks. vemsanu skaits 24 stundas Kopa
0 1 2.4 5+
Skaits 0 1 0 0 1
GIP[4] [Virusa genotips%  [0,0%  |100,0% |0,0%  |0,0% | 100,0%
GipgE Skalts 0 14 11 4 29
Virusa genotips% 0,0% 48,3% 37,9% 13,8% 100,0%
Skaits 0 12 20 15 47
G2P[4] [Virusa genotips%  |0,0% | 25,5%  |42,6%  |3L,9% | 100,0%
Skaits 0 4 6 2 12
G2PI8] [Virusa genotips%  |0,0%  |33,3%  |50,0%  |16,7% | 100,0%
Virusa Skaits 0 1 8 7 16
genotips o L8 [Virusa genotips% _|00% _ [6.2%  |50,0% |43,8% |100,0%
Skaits 0 1 0 0 1
GAPI4] [Virusa genotips%  [0,0%  |100,0% |0,0%  |0,0% | 100,0%
Skaits 2 46 121 84 253
GAPI8] [Virusa genotips%  |0,8% | 182%  |47,8%  |332% | 100,0%
Skaits 0 2 4 10 16
GBPI8] [Virusa genotips%  [0,0%  |12,5% | 250%  |62,5% | 100,0%
Skaits 0 8 33 15 56
GOPI8] [Virusa genotips%  |0,0%  |14,3%  |58,9% | 26,8% | 100,0%
] Skaits 2 89 203 137 431
Kopa Virusa genotips% | 0,5% 20,6% |47,1% |31,8% |100,0%

Péc rezultatu apkopojuma (Sk. 3.1. tabulu) datiem tika salidzinatas genotipu
kombinacijas, lai var€tu noteikt, starp kuriem genotipiem ir statistiski ticamas atSkiribas

vemsanas epizozu skaita zina (sk. 3.3. tabulu).
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3.3. tabula

Statistiski ticamas atSkiribas noteiksana starp virusu genotipiem saistiba ar

vems$anas epizoZu bieZumu

GIP[4] | GIP[8] | G2P[4] | G2P[8] | G3P[8] | G4P[4] | G4P[8] | G8P[8] | GOP[9]

G1P[4] p=1,00 | p=0,27 | p=0,54 | p=0,12 - p=0,19 | p=0,18 | p=0,16
P p=1,00 | p=0,45 | p=0,63 | p=0,37 - p=0,37 | p=0,37 | p=0,37
korekcija
G1P[8] p=0,08 | p=0,65 | p=0,01 |p=1,00 | p=0,004 | p=0,002 | p=0,003
P p=0,37 | p=0,70 p=0,09 | p=1,00 | p=0,047 | p=0,047 | p=0,047
korekcija
G2P[4] p=0,65 |p=0,25 |p=0,27 | p=0,66 | p=0,10 | p=0,20
P p=0,70 |p=0,43 |p=0,43 | p=0,70 | p=0,37 |p=0,37
korekcija
G2P[8] p=0,14 |p=0,54 | p=0,36 | p=0,06 | p=0,28
P p=0,37 |p=0,63 | p=053 |p=0,35 |p=0,43
korekcija
G3P[8] p=0,12 | p=0,54 | p=0,43 | p=0,48
P p=0,37 | p=0,63 |p=0,61 | p=0,63
korekcija
G4P[4] p=0,19 p=0,18 | p=0,16
b p=0,37 |p=0,37 |p=0,37
korekcija
G4P[8] p=0,13 | p=0,54
p p=0,37 p=0,63
korekcija
G8P[8] p=0,03
p p=0,21
korekcija
GIP[8]

P&c 3.3. tabula apkopotajiem rezultatiem uzskatami redzams, ka genotipam G1P[8] ir

statistiski nozimigas atSkiribas vemsSanas skaita zina, salidzinot ar genotipiem G3P[8],

G4P[8], G8P[8] un G9P[8]. Statistiska ticamiba saglabajas péc P vértibas korekcijas liclakai

dalai rezultatu. Secigi tika analizéts, kuras vemSanu grupas ir atSkirigas starp konkréto

genotipu pariem.

e Pacientiem, kuriem pieradita G4P[8] genotipa virusa saslimSana, vemsSanas reizu

skaits “2—4 reizes” un “5 un vairak reizes” ir attiecigi 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 biezak
izplatits neka G1P[8] tipam, salidzinot ar vemsSanas 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 vem$anas reizu

skaitu “2—4 reizes”. Tas nozimé&, ka pacientiem ar G8P[8] genotipa ierosinatu
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infekciju raksturigs Tpasi augsts vemsanas reizu skaits, kamér pacientiem ar G1P[8]
tipa infekciju tipiskaks ir mazak izteikts vemSanas simptoms.

e Tapat G9P[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% CI: 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 vemsSanas reizu skaitu “l reize”. Tas nozimée, ka
pacientiem ar G9P[8] tipa infekciju raksturigs augstaks vemsanas reizu skaits neka
pacientiem ar G1P[8] tipa infekciju.

Sasaistot datus par Rota virusu genotipiem un kliniskajam manifestacijam, netika

iegltas citas statistiski nozimigas korelacijas.

3.2. Rezultati 11

Saja dala tika apkopoti rezultati par visiem p&tijuma icklautajiem pacientiem (n = 527)
un analiz&ti demografiskie, sociali epidemiologiskie dati, ka arT dati par pacienta un vecaku
emocionalo, socialo un ekonomisko slogu, ar veselibu saistito dzives kvalitati un ar to

asociétie faktori.

3.2.1. Pacienta un vecaku demografisko datu raksturojums

Pétijuma iesaistito pacientu demografiskie dati butiski neatSkiras no ieprieksgja
rezultatu dala aprakstitajiem (pilns datu apkopojums skatams 3.4. tabula).

Pacientu vid&jais vecums bija 26,1 ménesi, un to iedalijums pé&c dzimuma bija
lidzigs — 51,0% (n=269) zénu un 49,0% (n=258) meitenu. Lielaka dala vecaku ietilpst
vecuma grupa 25-34 gadi. Sai vecuma grupai pieskaitami 63,8% (n = 335) masu un 55,1%
(n = 281) tevu. lezimgjas atskiriba vecaku izglitibas limeni, respektivi, 58% (n = 304) masu
bija augstaka izglitiba un 36,2% (n = 189) vidgja/profesionala izglitiba. Lielakajai dalai t&vu
bija vidgja profesionala un augstaka izglitiba, attiecigi 48,7% (n = 245) un 44,1% (n = 222).
P&tfjuma 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 pé&c
Latvijas Ministru kabineta rikojum Nr.619., kas nosaka triicigas gimenes statusu gadijumos,
kad ienakumi neparsniedz 128,06 EUR uz vienu gimenes locekli ménesi (Ministru kabinets
30.10.2014. Par koncepciju "Par minimala ienakuma Iimepa noteik$anu". MK rikojums
Nr. 619, Latvijas Véstnesis, 216.) Lielaka dala pétijuma ieklauto gimenu bija sociali

nodroSinatas (94,6% 9; n = 491), bet 5,4% (n = 28) bija maznodro§inatas gimenes statuss.

64



3.3.tabula

Pétijuma dalibnieku un vinu vecaku demografiskais un kliniskais raksturojums (n = 527%)

Parametrs \ Skaits \ Procenti
Bérna vecums (m&nesos)
Vidgjais (diapazons) 26,1 (1-209)
<12 156 29,7
13-24 168 31,9
25-36 89 16,9
>37 113 21,5
Bérna dzimums
Sieviesu 258 49,0
VirieSu 269 51,0
Mates vecums (gados)
<24 55 10,5
25-34 335 63,8
35-44 127 24,2
>45 8 1,5
Teva vecums (gados)
<24 27 5,3
25-34 281 55,1
35-44 164 32,2
>45 38 7,5
Mates izglitiba
Pamatizglitiba 29 5,6
Vidgja/profesionala 189 36,2
Augstaka 304 58,2
T&va izglitiba
Pamatizglitiba 36 7,2
Vidgja/profesionala 245 48,7
Augstaka 222 44 1
Dzivesvieta
Pilséta 449 87,2
Lauki 66 12,8
Socialais statuss
Zemi ienakumi 28 5,4
Sociali stabils 491 94,6

aStratificeto skaitlu summa var atskirties triikkstoso veértibu dél

3.2.2. Objektivais un subjektivais bérna veselibas stavokla noveértéjums

Ar1 8aja grupa pacienta slimibas stavokla smaguma pakapes noteikSanai tika izmantota

Vesikari gradacijas skala (Vesikari, 2011). Jauzsver, ka 93,0% (n = 493) bérnu stavoklis bija

smags un vid&ji smags tikai 7,0% (n=35) gadijumu. Ipasi jauzsver, ka viegls slimibas

stavoklis netika konstatéts nevienam pacientam.



Rezultati, kuri tika gati, vecakiem subjektivi noveértéjot bérna simptomu smagumu,

lava saskatit atseviSskas tendences, proti, 53,3% (n =280) vecaku novértéja bérna diarejas

simptomu ka loti smagu; nakamais simptoms p&c biezuma bija nepietiekama skidruma

uznemsana, kuru ka loti smagu atzim&ja 49,6% (n =259) vecaku. Apetites trikumu ka loti

smagu novértgja 41,5% (n=215) vecaku. Vems$anu, drudzi un védersapes ka smagu

simptomu novertéja aptuveni 30% vecaku katram simptomam atseviski. (Pilns objektiva un

subjektiva bérna stavok]a noveértéjuma rezultatu apkopojums atspogulots 3.5. tabula.)

3.5. tabula
Objektivais un subjektivais bérna veselibas stavokla novertéjums
Parametrs \ Skaits Procenti
Maksimalais vemSanas epizozu skaits diena
Vid&jais (diapazons) 2,1 (0-3)
Diarejas epizodes 24 stundu laika
Vid&jais (diapazons) 2,5 (1-3)
Smaguma pakape (vertgjot pec Vesikari skalas)
Viegla 0 0
Vidgji smaga 35 7,0
Smaga 463 93,0
Simptomu smaguma pakape (vecaku vértéjums)
Diareja
Nav 16 3,1
Viegla 17 3,3
Vidgji smaga 77 14,8
Smaga 132 25,3
Loti smaga 280 53,6
Vemsana
Nav 82 15,7
Viegla 61 11,7
Vidgji smaga 87 16,7
Smaga 111 21,3
Loti smaga 181 34,7
Drudzis
Nav 78 15,0
Viegls 65 12,5
Vidgji smags 110 21,2
Smags 109 21,0
Loti smags 158 30,4
Vedersapes
Nav 92 18,1
Vieglas 71 14,0
Vidgji smagas 135 26,6
Smagas 108 21,
Loti smagas 102 20,1
Nepietiekama §kidruma uznemsana
Nav 40 7,7
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Parametrs Skaits Procenti
Viegla 34 6,5
Vidgji smaga 84 16,1
Smaga 105 20,1
Loti smaga 259 49,6
Apetites trikums
Nav 45 8,7
Viegls 44 8,5
Vidgji smags 106 20,1
Smags 108 20,5
Loti smags 215 41,5
Apatija
Nav 43 8,4
Viegla 42 8,2
Vidgji smaga 106 20,6
Smaga 139 27,0
Loti smaga 184 35,8
Iekaisums glutealaja rajona
Nav 203 39,2
Viegls 81 15,6
Vidgji smags 87 16,8
Smags 67 12,9
Loti smags 80 15,4
Traucéts miega reZims
Nav 167 32,2
Viegli 94 18,1
Vidgji smagi 121 23,3
Smagi 82 15,8
Loti smagi 55 10,6
Rauduligums
Nav 78 15,0
Viegls 75 14,4
Vidgji smags 153 29,4
Smags 131 25,2
Loti smags 83 16,0
Trauksme, aizkaitinamiba
Nav 124 23,9
Viegla 95 18,3
Vidgji smaga 121 23,4
Smaga 104 20,1
Loti smaga 74 14,3

Stratific€to skaitlu summa var atskirties triiksto$o vertibu del.
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3.3.1. Ar slimibu saistita emocionala, sociala un ekonomiska sloga ietekmes uz gimenes
dzives kvalitati izvertéjums

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

Ekonomiskais slogs slimibas gadijuma veértéts saistiba ar vecaku kavétam darba
dienam, un tikai 33,1% (n = 173) atzim&ja, ka nav nacies kavét darbu bérna slimibas dél.
Paré&jiem respondentiem nacies kavét darbu no 1 lidz 5 dienam. Seit procentualais sadalijums,
analiz€jot dienu skaitu, ir lidzigs. Papildu izdevumi, kas saistiti ar slimibas epizodi, bija vél
viens faktors ekonomiska sloga izvértésanai, un 75,2% (n =380) gimenu ir bijusi papildu
izdevumi saistiba ar medikamentu, higiénas precu, tiriSanas Iidzeklu vai aukles pakalpojumu

apmaksu. (Emocionalas, ekonomiskas un socialas ietekmes rezultati apkopoti 3.6. tabula.)

3.6.tabula

Slimibas emocionalas, socialas un ekonomiskas ietekmes izvértéjums uz gimenes dzives kvalitati

Parametrs \ Skaits Procenti
Emocionalais slogs
Stress, trauksme
Nav 15 2,9
Viegls 46 8,7
Vidgji smags 112 21,3
Smags 154 29,3
Loti smags 199 37,8
Bezpalidziba, izmisums
Nav 108 20,6
Viegls 77 14,7
Vidgji smags 130 24,8
Smags 95 18,1
Loti smags 114 21,8
Nespéeks
Nav 55 10,5
Viegls 62 11,8
Vidgji smags 149 28,4
Smags 110 21,0
Loti smags 148 28,2
Uztraukums
Nav 10 1,9
Viegls 18 3,4
Vidgji smags 53 10,2
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Parametrs Skaits Procenti
Smags 130 24,9
Loti smags 311 59,6
Lidzjiitiba
Nav 8 1,5
Viegla 4 0,8
Vidgji smaga 30 5,7
Smaga 82 15,6
Loti smaga 402 76,4
Bailes no inficg$anas
Nav 265 50,4
Vieglas 91 17,3
Vidgji smagas 75 14,3
Smagas 44 8,4
Loti smagas 51 9,7
Vainas izjiita
Nav 199 38,0
Viegla 82 15,6
Vidgji smaga 94 17,9
Smaga 60 11,5
Loti smaga 89 17,0
Socialais slogs
Izmainas ikdienas rutina
Ja 413 79,0
Ne 110 21,0

Ekonomiskais slogs
Dienas, kuras neierodas darba

Nav 173 33,1
1-2 117 22,4
34 96 18,4
5+ 76 14,5
Nav nodarbinats 61 11,7
Citi izdevumi
Ja 380 75,2
Ne 125 24,8

Stratific€to skaitlu summa var atskirties triikstoso vertibu del.

3.3.2. lIesp€&jamo faktoru saistiba ar slimibas ietekmi uz gimenes dzives kvalitati

Lai izvertétu ar slimibu saistita emocionala sloga ietekmi, tika izveléti tris indikatori,
kuri péc rezultatu apkopoSanas bija biezak uzraditie, proti, lidzjitiba, 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 analizéts “lidzjitiba”. Rezultata neviens no sociali

demografiskiem, objektiviem un subjektiviem bérna veselibas faktoriem neizradijas nozimigi
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asociativs ar RV infekcijas izraisitu emocionalo slogu. No Siem raditajiem statistiski ticama
saistiba ir tikai téva izglitibas limenim un Iidzjutibai. Proti, jo augstaks téva izglitibas limenis,
jo biezak atziméta “augsta” vai “loti augsta” lidzjutibas pakape (p =0,01). Koriggjot
p vertibu, ztd rezultata statistiska ticamiba. Korigéta p vértiba tabula pasvitrota. (Rezultati
apkopoti 3.7. tabula.)

3.7.tabula

Slimibas emocionala sloga (lidzjiitiba) stratifikacija atkariba no saistitajiem faktoriem

Faktors ‘ Na\{/Viegli “Vid€_§ji smagi“Smagi/loti smagiH p ‘
| Skaits|| % | Skaits|| % | Skaits || % | |
ILIDZJUTIBA [
Sociali demografiskie faktori
| Dzimums |
| Sieviesu I3 12 |5 |58 |39 93,0 25
| Virie$u lo 33 |5 |56 |45  Je11 079
| Vecums |
| < 12 ménesi 3 |19 |4 26 149 955 |
| 13-24 ménesi 6 36 Jlo b4 153  Jo1,1 Jo21
| 25-36 ménesi 1 Jr1 J6 68 |81 920 ]0.79
| 37+ menesi 2 |18 11 9,7 oo e85 |
‘ Mates vecums ‘
| <24 gadi 1 Ju8 Jb J8 |j3 96,4 |
| 25-34 gadi I8 24 Jp7 |51 |30 92,5 Joes
| 35-44 gadi I3 |24 o |79 113 89,7 [0.83
| 45+gad o o Jo Jues J7 875 |
‘ Téva vecums ‘
| <24 gadi o Jo Jb |37 |46 96,3 |
| 25-34 gadi 7 J25 1 |39 |63 93,6 043
| 35-44 gadi 5 |30 Jhr 7 148 90,2 ]0.79
| 45+ gadi o Jo [4 o8 |33 89,2 |
‘ Mates izglitiba ‘
| Pamatizgliiba [0 [0 [1  [j34 |48 96,6 |
profesio\rfllﬁ(}?a/ ! 37 g 4.2 174 92,1 8,38
| Augstaka 5 17 20 |6 |78  Jo1,7 |
| Tevaizglitiba |
| Pamatizglitiba |4 111 |2 |56 |30 833 |
Vidgja
profesionﬁlz‘ia/ 4 16 |13 |53 227 93,0 82;
| Augstaka l4 |18 |11 |50 J207 932 |
‘ Gimenes struktira ‘




Faktors ‘Na\{/viegli HVidé-ji smagiHSmagi/loti smagiH p ‘
\SkaltsH%HSkaltSH % || Skaits H % H \

Abi vecaki |12 |24 |27 |5 452  [92,1 o067
Viens vecaks o Jo 2 71 |es 92,9 ]0.83
Dzivesvieta ‘
Pilséta 11 |25 27 |60 |40 91,5 o079
Lauki 1 J1s5 |3 a5 |62 939 ]0.87

Veselibas stavokja objektiva izvértéesana ‘

Vemsana (skaits 24 stundas) ‘

0 o Jo Jo Jo Js 1000 |
1 |4 J41 |0 103 |83 1856 o022
2 14 18 o |40 |13 o422 |0.79
3 2 J12 Jo |0 |155  |92.8 |
Diareja (skaits 24 stundas) ‘
1 l_Jue Jo o5 56 889 |
0,54
2 |4 133 6 Jao Ju13 919 |7
3 5 |16 17 |54 290 92,9 |
Epizodes smaguma pakape (p&c Vesikari) ‘
Vidgji smaga o Jo [4 14 |31 88,6 0,24
Smaga / loti smaga [[10 [2,2 |25 |54 |l427 92,4 ]0.79

Veselibas stavokia subjektivais izvértejums ‘

Diarejas smaguma pakape

| Nav / viegla o Jo 2 1 |31 93,9 |

[ Vidgjismaga 3|39 |2 |26 J7L__ |eza oo
| Smaga/lotismaga |8 19 |26 63 78  Je17 |

‘ Vemsanas smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 2 J14 Jp2 |84 129 902 |

| Vidgji smaga I3 |34 [2 |23 |82 943 | 8'%
| Smaga/lotismaga 6 [21 Ji6 |55 269  Jo24 |

‘ Drudza smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 3 |21 J1r |77 J129 90,2 |

[ Vidgjismaga 2|18 |6 |55 Jior  Je27 oo
| Smaga/lotismaga |[6  [22 13 49 48 Je29 |

‘ Vedersapju smaguma pakape ‘
| Nav / viegla l6 |37 12 |74 J145 89,0 |

| Vidgji smaga 1 Jo7 6 a5 127 o488 | 8'%
| Smaga/lotismaga |4 19 |10 J48 Joe  Je33 |

‘ Nepietiekosas skidruma uznemsanas smaguma pakape ‘
| Nav / viegla o Jo |5 s |69 932 |

[ Vidgjismaga 2|24 |2 |24 |80 |es2 oo
| Smaga/lotismaga [0 [25 |23 63 @31 Je12 |

|

Samazinatas apetites smaguma pakape ‘
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Faktors ‘ Na\{/viegli HVidé-ji smagiHSmagi/!oti smagiH p ‘
\SkaltsH % || Skaits H % || Skaits H % H \
| Nav / viegla 2 |22 |4 a5 |83 933 |
| Vidgji smaga 2 Jr9 6 |57 o8 925 | 8’32
| Smaga/otismaga |[7 22 |20 62 95 Je16 |
‘ Apatijas smaguma pakape ‘
| Nav / viegla I3 |35 |7 82 |75 88,2 |
[ Vidgismaga |3 |28 |5 |47 8 J925 |0
| Smaga/lotismaga |5 16 18 |56 299  Je29 |
‘ Gluteala rajona iekaisuma smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 6 |21 |22 |77 |56 90,1 |
[ Vidgismaga 3|35 |4 Ja7_J79 Jero |02
| Smaga/Jotismaga |2 14 B 0 Ja2  Jee6 |
‘ Miega reZima trauc€jumu smaguma pakape ‘
| Nav / viegla l4 |15 6 |62 40 92,3 |
| Vidaji smaga l4 33 |b |41 112 2,6 | 8’;2
‘ Smaga / loti smaga HB H2,2 H9 H6,6 H125 H91,2 ‘ ’
‘ Rauduliguma smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 3 |20 12 |78 138 902 |
[ Vidgismaga 5|33 |7 |46 J140 o1 |03
| Smaga /Joti smaga |3 [14 [0 47 Jor  Je39 |
‘ Trauksmes / aizkaitinamibas smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 4 |18 15 |69 199 91,3 |
| Vidaji smaga 3 J25 Jo |74 Jro9 o0 | 8’?3
‘ Smaga / loti smaga H4 H2,2 HG H3,4 H168 H94,4 ‘ ’

Stratificeto skaitlu summa var atskirties triikstoSo vertibu del

Statistiski ticama korelacija tika atrasta starp stresu/trauksmi un drudzi, proti, jo
izteiktaks drudzis, jo augstak izteiktu stresa /trauksmes limeni izjutuSi bérna aprip&taji
(p =0,02). Tapat statistiski ticama korelacija atrasta starp stresu/trauksmi un b&rna
aizkaitinamibas un rauduliguma pakapi. Proti, jo vairak aizkaitinats, vai izteikti rauduligs bijis
bérns, jo biezak apriipétaji atzim&jusi augstu vai Joti augstu stresa /trauksmes ITmeni

(p < 0,001). Korigeta P vértiba tabula ir pasvitrota. (Rezultati apkopoti 3.8. tabula.)
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3.8.tabula

Slimibas emocionala sloga (stress / trauksme) stratifikacija atkariba no

saistitajiem faktoriem (n = 5272)

Faktors Nav / viegli|Vid&ji smagiSmagi / loti smagi| p
Skaits| % | Skaits| % | Skaits | %
STRESS / TRAUKSME
Sociali demografiskie faktori
Dzimums
Sievie$u 33 12,8|46 17,9 (178 69,3 0,16
VirieSu 28 10,4|66 24,5 175 65,1 0,63
Bérna vecums
<12 ménesi 15 9,6 37 23,7 104 66,7
13-24 ménesi 16 9,5 |34 20,2 118 70,2 0,24
25-36 menesi 9 10,2|21 23,9 58 65,9 0.66
37+ ménesi 21 18,6|20 17,7 (72 63,7
Mates vecums
<24 gadi 5 9,1 |12 21,8 38 69,1
25-34 gadi 35 10,4(73 21,8 227 67,8 0,78
35-44 gadi 20 15,924 19,0 82 65,1 091
45+ gadi 1 12,52 25,0 5 62,5
Teéva vecums
<24 gadi 2 7.4 |7 25,9 |18 66,7
25-34 gadi 35 12,559 21,0 187 65,5 0,99
35-44 gadi 19 11,6(35 21,3 110 67,1 0.99
45+ gadi 4 10,8|8 21,6 25 67,6
Mates izglitiba
Pamatizglitiba 4 13,85 17,2 |20 69,0
Videja / profesionala23  |12,2[38  [20,1 [128 67,7 8’33
Augstaka 34  11,2|67 22,1 (202 66,7 |~
Teva izglitiba
Pamatizglitiba 7 19,416 16,7 23 63,9
Videja / profesionala2s  |10,2)55  [22,5 |164 67,2 8’%
Augstaka 28 12,647 21,2 (147 662 |
Gimenes struktiira
Abi vecaki 58 11,8|106  [21,6 [327 66,6 0,20
Viens vecaks 1 3,6 |4 14,3 23 82,1 0,63
Dzivesvieta
Pilséta 55 12,3|96 21,4 1297 66,3 0,74
Lauki 6 9,1 |14 21,2 |46 69,7 091
Veselibas stavokla objektiva izvértésana
VemsSana (skaits 24 stundas)
0 1 33,3/0 0 2 66,7
1 12 12,4|18 18,6 67 69,1 0,36
2 28 12,4|58 25,7 140 61,9 0.68
3 18 10,8(30 18,0 [119 71,3
Diareja (skaits 24 stundas)
1 9  [43j12 19,042 66,7 | 0,95
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Faktors Nav / viegli|Vidéji smagiSmagi / loti smagi| p
Skaits| % | Skaits| % | Skaits %

2 13 10,6(27 22,0 183 67,5 0,99

3 37 11,9|68 21,8 207 66,3
Epizodes smaguma pakape (p&c Vesikari)

Vidgji smaga 4 11,416 17,1125 71,4 0.79

Smaga / loti smaga [55 11,9j101 21,9 306 66,2 0.91

Veselibas stavokla subjektivais izvertéjums

Diarejas smaguma pakape

Nav / viegla 5 15,2|5 15,2 23 69,7

Vidgji smaga 13 17,1|17 22,4 46 60,5 8&%

Smaga / loti smaga |43 10,4|89 21,6 280 68,0 T
Vemsanas smaguma pakape

Nav / viegla 15 10,5|35 24,5 193 65,0

Vidaji smaga 6 69 21 24160 69.0 | o33

Smaga / loti smaga |40 13,7[56 19,2 |195 67,0 _'_
Drudza smaguma pakape

Nav / viegla 22 15,4|44 30,8 (77 53,8

Vidgji smaga 10 9,2 |22 20,2 77 70,6 0600023

Smaga / loti smaga 29 10,945 16,9 (193 72,3 —
Vedersapju smaguma pakape

Nav / viegla 24 14,734 20,9 105 64,4

Vidgji smaga 14 10,4(32 23,9 88 65,7 &g

Smaga / loti smaga |21 10,044 21,0 {145 69.0
Nepietiekamas Skidruma uzpemsSanas smaguma pakape

Nav / viegla 38 10,8(16 21,6 50 67,6

Vidgji smaga 11 13,1|22 26,2 51 60,7 g;i

Smaga / loti smaga |42 11,6|73 20,1 248 68,3 T
Samazinatas apetites smaguma pakape

Nav / viegla 13 14,6|19 21,3 |57 64,0

Vidgji smaga 9 8,5 |33 31,1 |64 60,4 &;

Smaga / loti smaga (39 12,159 18,3 [224 69,6
Apatijas smaguma pakape

Nav / viegla 7 8,2 |20 23,5 58 68,2

Vidgji smaga 17 16,0(25 23,6 |64 60,4 &g

Smaga / loti smaga |36 11,264 19,9 222 68,9
Gluteala rajona iekaisuma smaguma pakape

Nav / viegla 38 13,4|66 23,2 180 63,4

Vidgji smaga 10 11,614 16,3 |62 72,1 8’22

Smaga / loti smaga 13 8,8 (30 20,4 |104 707 | T
Miega rezima traucjumu smaguma pakape

Nav / viegla 36 13,854 20,8 170 65,4

Videji smaga 14 11632 26475 62,0 8’%2

Smaga / loti smaga (11 8,0 [25 18.2 |101 737 | T
Rauduliguma smaguma pakape

Nav / viegla 35 22,9130 19,6 88 57,5 <0.001

Vidéji smaga 12 7,9 43 28,3 |97 63,8 0 601

Smaga / loti smaga |14 6,5 39 18,2 (161 75,2 —

74




Faktors

Nav / viegli|Vidéji smagiSmagi / loti smagi| p

Skaits\% Skaits\ % | Skaits \ %

Trauksmes / aizkaitinamibas smaguma pakape

Nav / viegla 44 20,2147 21,6 (127 58,3 <0.001
Vidgji smaga 9 7,4 (36 29,8 |76 62,8 0(’)01
Smaga / loti smaga (8 4.5 |27 15,2 (143 80,3

aStratificéto skaitlu summa var atSkirties atkariba no parametriem triiksto$o vértibu dgl

statistiski ticama korelacija tika atrasta starp uztraukumu un bérna rauduligumu. Jo izteiktaka
bijusi §1 pazime b&rnam, jo proporcionali vairak uztraukti bijusi bérna apriipétaji (p < 0,007).

Tapat bérna trauksmes / aizkaitinamibas augsts limenis radijis vecakiem lielaku uztraukumu

(p < 0,002). (Rezultati apkopoti 3.9. tabula.)

ar objektivajiem bérna veselibas stavokla mainigajiem un ar lielako dalu no subjektivajiem

veselibas stavokla mainigajiem.

Ka pédgjais indikators Saja grupa tika analiz€ts uztraukums, un, lidzigi ka ieprieks,

Neviens no emocionala sloga indikatoriem neuzradija statistiski nozimigu korelaciju

3.9. tabula
Slimibas emocionala sloga (Uztraukums) stratifikacija atkariba no saistitajiem faktoriem
(n = 5279
Faktors ‘Nav/_viegli H V-idéji smagi H Slnnagi/loti smagi H p ‘
\ Skaits \\SkaltsH % HSkaltsH % H \
IJUZTRAUKUMS | |
‘ Sociali demografiskie faktori ‘
| Dzimums |
| Sieviesu 112 |47 |20 7,8 |224|87,5 | 016
| Viriesu 16 6,0 |33  |[12,4]217]81,6 | 0.39
| Vecums |
| < 12 ménesi 6 3,9 |16  ]10,4]132]85,7 |
| 13-24 ménesi 6 |36 |15 8,9 |147|875 | 012
| 25-36 ménesi 5 |57 |6 6.9 |76 |87.4 | 0.39
| 37+ ménesi 11 [9,8 |16 14,385 |[75,9 |
‘ Mates vecums ‘
| <24 gadi 14 |73 |p 1,8 |j50 90,9 |
| 25-34 gadi 115 |45 |35  ]j10,5]283]85,0 | 021
| 35-44 gadi o |73 |14 |11,3)101)815 | 0.42
[ 45+ gad o Jo 2 Jesofe 750 |
‘ Téva vecums ‘
| <24 gadi 1 |37 |1 3,7 |]25 ]92,6 | 081
| 25-34 gadi 115 |54 |27 9.6 |[238]85,0 | 0.81
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‘Nav/viegli H Vidgji smagi H Smagi / loti smagi H p ‘
Faktors - - -

\ Skaits I\SkaltsH % “SkaltsH % \
| 35-44 gadi l9 |56 |18  |j21,1]135]83:3 |
| 45+ gadi 1 |28 |5 113,9]]30 83,3 |
‘ Mates izglitiba ‘
| Pamatizglitiba o Jo |2 16,9 |[27 93,1 |
[ Videja/ profesionala L |59 |16 |86 |[159]85,5 | 958
| Augstaka 117 |56 ||33  [10,9]252 83,4 |
‘ Teva izglitiba ‘
| Pamatizglitiba 13 |83 o lo 33 |j91,7 |
[ Videja/ profesionala 2 50 |26 |10,8]203 84,2 | 939
| Augstaka 12 |50 |24 10,9][186]84,2 [
‘ Gimenes struktiira ‘
| Abi vecaki 26 [5,3 [49  ]j10,0]413]/84,6 | 092
| Viens vecaks 11 36 |3 [10,7][24 |l85,7 | 0.92
‘ Dzivesvieta ‘
| Pilséta 25 |56 48  ]j10,8]372]183,6 | 027
| Lauki 3 Jl46 |3 4.6 |59 90,8 | 0.46
‘ Veselibas stavokla objektiva izvértésana ‘
‘ VemSana (skaits 24 stundas) ‘
o 1 _J33fo  Jo |2 Jes7 |
L1 663 6 |63 |84 [875 | 021
| 2 11 4,9 |26  |j11,6]187]83,5 | 042
| 3 6 |36 |19  11,4]141]84,9 |
‘ Diareja (skaits 24 stundas) ‘
1 6 Jo.5 |3 18 |54 [857 |
o b leafio eafuosfers ] 53
| 3 [13 42 |38 |[12,3][257]j83,4 |
‘ Epizodes smaguma pakape (Vesikari) ‘
| Vidgji smaga 2 |57 |2 5,7 |[31 |88,6 | 064
‘ Smaga / |oti smaga H22 H4,8 H49 H10,7H387H84,5 ‘ 0.74
‘ Veselibas stavokja subjektivais izvertejums ‘
‘ Diarejas smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 12 6.1 |5 |15,2][26 |78,8 |
| Vidgji smaga lo |l22,8] |79 |l61 ||80,3 | 8’%
‘ Smaga / |oti smaga Hl? H4,2 H41 H10,0H350H85,8 ‘ T
‘ Vemsanas smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 17 |49 |13 9,2 |122][85,9 |
[ Videji smaga L |1 e |16.1]72 [s2.8 | 2%
| Smaga / loti smaga 20 |69 |25 8,7 |[243][84,4 [
‘ Drudza smaguma pakape ‘
| Nav / viegla 111 [7,8 13 9,2 |117]183,0 | 0,14 |
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Faktors ‘Nav/viegli H Vidgji smagi H Smagi / loti smagi ‘ p
\ Skaits I\SkaitsH % “Skaits” % \
| Vidgji smaga 5 |46 |17 315,786 |796 | 0,39
| Smaga / [oti smaga 112 |45 |22 8,3 |232]87,2 |
‘ Veédersapju smaguma pakape
| Nav / viegla 113 [8,0 18  |j11,0)132]j81,0 |
[ Vidgji smaga I8 |61 |14 |10.7/109 83,2 | o
‘ Smaga / loti smaga H? H3.3 H19 “9,1 “183H87,6 ‘ T
‘ Nepietiekamas skidruma uznemsanas smaguma pakape
| Nav / viegla 5 |68 |6 |8,1 ||63 |[85,1 |
[ Videji smaga 3 |36 [0 |t0.7|72 [85.7 ggg
[ Smaga/]oti smaga 20 |56 |37 \\103\@@\Mm@ s
‘ Samazinatas apetites smaguma pakape
| Nav / viegla 5 |56 |9 110,1][75 |84,3 |
[ Videji smaga B |29 |14 |13587 |83,7 | o5
| Smaga / loti smaga 19 |59 |29 9,0 |273]85,0 [
‘ Apatijas smaguma pakape
| Nav / viegla 1 |12 |12 14,371 845 |
| Vidgji smaga 17 |66 |12 11,387 |[82,1 | 8’32
| Smaga / [oti smaga 119 [5,9 [28 ]88 |[273]185,3 |
Gluteala rajona iekaisuma smaguma pakape
| Nav / viegla 20 |71 |[34  ][12,0]229]j80,9 |
[ Videji smaga e |47 5 |58 |77 |[89.5 | oa
| Smaga / loti smaga |4 |28 |13 9,0 |128)88,3 [
Miega reZima trauc€jumu smaguma pakape
| Nav / viegla 119 7,4 |26 ]j0,1]213])82,6 |
[ Videji smaga 5 |42 |14 |11.7]101 84,2 | o=
| Smaga / Joti smaga 14 ]29 |12 8,8 |121]88,3 |
‘ Rauduliguma smaguma pakape
| Nav / viegla |16 |105]19  |12,5/117]77,0 |
| Vidgji smaga 6 140 |16 ]10,6][129][85,4 | 8’88?
| Smaga / loti smaga 6 2.8 16 7,5 J[191]89,7 [
Trauksmes / aizkaitinamibas smaguma pakape
| Nav / viegla 21 9,7 |26 |12,0]170]78,3 |
— <0,001
‘ Videji smaga HZ Hl,? H19 H15,8H99 H82,5 ‘ 0,002

Smaga / loti smaga

l5_J28 I |40 Ju65]932 |

Stratific€to skaitlu summa var atskirties trikstoso vertibu dél
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Sociala sloga izvertéSanai bérna apriipétaji izteica viedokli par dienas planu izmainam
saisttba ar slimibas epizodi (darba plani, macibu plani, briva laika aktivitates, ar
majsaimniecibu saistitie pasakumi).

Interesanti, ka netika atrasta statistiska korelacija starp b&rna apripétaju
nepiecieSamibu izmainit dienas planus un bérna objektiviem veselibas stavok]a indikatoriem.
Tomer jaatzim€, ka pastav statistiski nozimiga korelacija starp socialo slogu un dazadiem
sociali demografiskiem faktoriem. Pieméram, jo lielaks b&rna vecums (p < 0,001), lielaks
mates vecums (p < 0,001) un augstaks mates izglitibas Iimenis (p < 0,001), jo proporcionali
lielakam skaitam apriipétaju nacies izmainit ikdienas planus (sporta, izglitibas, kulturas
pasakumi / aktivitates). Atrasta arT statistiski ticama korelacija ar téva vecumu (p = 0,03),
tomér, koriggjot p vertibu, statistiska ticamiba Seit zid.

No visiem analizétajiem subjektivajiem b&rna veselibas stavokla indikatoriem tikai
drudzis un nepietiekama Skidruma uzpemsana statistiski nozimigi korelé ar RV infekcijas
izraisitu socialo slogu. Attiecigi, ja b&mam bijis augstakas smaguma pakapes drudzis
(p =0,02) vai izteiktaka nepietiekama sSkidruma uzpemsana (p =0,04), tad apripétajiem
nacies biezak mainit ikdienas planus.

Al Seit, korig€jot p vertibu, rezultati zaud¢ statistisko ticamibu. Korigéta p vértiba
tabula pasvitrota. (3.10. tabula atspogulota RV infekcijas sociala sloga saistiba ar dazadiem
neatkarigiem mainigajiem.)

3.9.tabula

Slimibas socialais slogs (izmainas ikdienas planos) stratificéts atkariba no saistitajiem faktoriem

Faktors J a .Né p
Skalts\ % Skalts\ %
Sociali demogrdfiskie faktori
Dzimums

Sievie$u 211 (82,4/45 17,6 0,06
VirieSu 202 |75,7|65 24,3 0,17

Bérna vecums
<12 ménesi 105 |67,7)50 32,3
13-24 meénesi 126 (75,441 24,6/< 0,001
25-36 ménesi 79 89,89 10,2/ 0,001
37+ ménesi 102 (91,110 8,9

Mates vecums (gados)
<24 gadi 31 56,424 43,6
25-34 gadi 264 |79,3/69 20,7< 0,001
35-44 gadi 111 (88,814 11,2/ 0,001
45+ gadi 5 62,53 37,5

Teva vecums (gados)
<24 gadi 18 66,79 33,3 0,03
25-34 gadi 212 75,4169 24,6/ 0,13
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Faktors J a .Né p
Skaits| % |Skaits| %

35-44 gadi 137 (85,124 14,9

45+ gadi 32 86,55 13,5
Mates izglitiba

Pamatizglitiba 18 62,111 (37,9 <0001

Vidéja / profesionala|133 (71,154 (28,9 m

Augstaka 257 |85,1/45 14,9
Teva izglitiba

Pamatizglitiba 24 70,6(10 29,4

Vidgja / profesionala (190 |78,253 (21,8 8’29

Augstaka 181 |81,541 185 ~
Gimenes struktira

Abi vecaki 386 |79,1/102 |20,9 0,61

Viens vecaks 21 [75,07 25,0, 0,64
Dzivesvieta

Pilséta 350 |78,5|96 21,5/ 0,57

Lauki 53 81,512 18,5/ 0,64

Veselibas stavokla objektiva izverteSana

Vemsana (skaits 24 stundas)

0 1 33,32 66,7
1 70 (72,227  [27.8) 0,08
2 178 79,147  |20,9| 0,18
3 135 81,331 (18,7
Diareja (skaits 24 stundas)
1 48 77,414  |22,6
2 87 (71,335 (28,7 8’2;
3 254 (81,4558  [18,6| ~
Epizodes smaguma pakape (péc Vesikari)

Vidgji smaga 24 68,6/11 31,4 0,13

Smaga / loti smaga (366 |79,6/94 20,4/ 0,26

Veselibas stavokla subjektivais izvértejums

Diarejas smaguma pakape

Nav / viegla 24 72,79 27,3

Videji smaga 56 (74,719 25,3 &g

Smaga / loti smaga [330 |80,3|81 19,7
Vems$anas smaguma pakape

Nav / viegla 110 (77,532 22,5

Vidaji smaga 63 [713323 (267 oo

Smaga / |oti smaga [237 81,454  |18,6] ~
DrudZa smaguma pakape

Nav / viegla 102 |71,8/40 28,2

Vidgji smaga 94 85,516 14,5 8’2i

Smaga / loti smaga [215 (80,851 (19,2 ~
Vedersapju smaguma pakape

Nav / viegla 123 75,939 24,1

Vidgji smaga 105 [78,928 21,1 &S

Smaga / loti smaga |168 (80,042 20,0
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Faktors J a .Né p
Skalts\ % Skalts\ %

Nepietiekamas Skidruma uzpems$anas smaguma pakape

Nav / viegla 50 68,5123 31,5

Vidgji smaga 63 |76,8119 |23,2 &E

Smaga / loti smaga [296 |81,5/67 18,5
Samazinatas apetites smaguma pakape

Nav / viegla 64 (72,224 27,3

Vidgji smaga 78 714,327  |25,7 8’2?

Smaga / loti smaga 264 82,257 [17,8) ~
Apatijas smaguma pakape

Nav / viegla 60 |71,424 28,6

Vidaji smaga 85 [8L020 [19,0 8’%2

Smaga / Joti smaga 260 81,061  |19,0 —
Gluteala rajona iekaisuma smaguma pakape

Nav / viegla 219 77,962 22,1

Vidgji smaga 82 |82.8|15 17,2 8’22

Smaga / loti smaga |117 |80,1]29 19,9 —
Miega rezima trauc€jumu smaguma pakape

Nav / viegla 199 (77,1/59 22,9

Vidgji smaga 9% 79,3125 20,7 &g

Smaga / loti smaga |112 |82,4/24 17,6
Rauduliguma smaguma pakape

Nav / viegla 116 76,336 23,7

Vidgji smaga 123 (80,929 (19,1 8’2_?1

Smaga / loti smaga |169 (79,743  |20,3
Trauksmes / aizkaitinamibas smaguma pakape

Nav / viegla 168 |77,4/49 22,6

Vidgji smaga 98 81,023 19,0 &g

Smaga / loti smaga |142 80,734  [19,3

Faktoru, kas ietekm&jusi RV infekcijas radito ekonomisko slogu (vecaki atzimg&ja
darba kav€jumu dienas, finansialus zaud€umus saistiba ar kavétajam darba dienam, ka ari
citus papildu izdevumus), rezultati atspoguloti 3.11. tabula.

Apkopojot vecaku atbildesO, tika iegiiti interesanti rezultati, jo neviens no bé&rna
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 apripé€taju nepiecieSamibu kavét darbu vismaz
vienu dienu. Saja pétfjuma no visiem analizétajiem subjektivajiem bérna veselibas stavokla
indikatoriem tikai nepietiekama skidruma uznemsana (p = 0,02) un iekaisums gluteala rajona
(p =0,03) ir statistiski ticami saistami ar RV infekcijas izraisitu ekonomisku slogu, proti,
kavétam darba dienam. Jaatzimg, ka, koriggjot p vertibu, zuda statistiska ticamiba visiem

asociétajiem faktoriem. P vertiba tabula pasvitrota.

80



3.10. tabula

Slimibas ekonomiskais slogs stratificets atkariba no saistita faktora — kavetas darba dienas

Faktors Nav \ismaz viena| Nav nodarbinats p
Skaits| % Skaits % Skaits %
Sociali demografiskie faktori
Dzimums
Sieviesu 81  |31,6/148 57,8127 10,5/0,49
Viriesu 92  [34,5/141 52,8/34 12,7/0,67
Vecums
<12 meénesi 67 |43,8/61 39,925 16,3
13-24 ménesi 56  |33,3|96 57,1/16 9,5 |0,01
25-36 ménesi 22 |24,7\57 64,0/10 11,2/0,15
37+ ménesi 28  |25,0[74 66,1/10 8,9
Mates vecums
<24 gadi 17 31,5728 51,99 16,7
25-34 gadi 110 32,9188 56,336 10,8/0,84
35-44 gadi 41 |32,8/69 55,2|15 12,000,92
45+ gadi 4 50,013 37,51 12,5
Téva vecums
<24 gadi 11 42,311 42,314 15,4
2534 gadi 95 33,9152 54,333 11,8 8’23
3544 gadi 54  (33,1/92 56,4|117 10,4
45+ gadi 7 18,9/25 67,6/5 13,5
Mates izglitiba
Pamatizglitiba 14 48,3|12 41,4/3 10,3
Vidéja / profesionala[73 (39,085 45,529 15,53:%
Augstaka 85  |28,1/188 62,3129 9,6
Teva izglitiba
Pamatizglitiba 12 35,316 47,116 17,6
Vidgja / profesionala |82 |33,6/140 57,4722 9,0 8:3%
Augstaka 71 32,1120 54,3130 13,6
Gimenes struktiira
Abi vecaki 159 32,6271 55,5/58 11,9)0,64
Viens vecaks 11 39,315 53,6]2 7,1 0,78
Dzivesvieta
Pilséta 145 |32,6]245 55,1/55 12,4/0,53
Lauki 23 [34,838 57,6/5 7,6 10,69
Veselibas stavokla objektiva izvertéSana
Vemsana (skaits 24 stundas)
0 3 0 |0 0 |0 0
1 32 (33,350 52,1114 14,6/0,28
2 78  [34,7|123 54,724 10,7/0,56
3 52 [31,1/95 56,9|20 12,0
Diareja (skaits 24 stundas)
1 23 (36,533 52,4(7 111
2 40  |32,5/66 53,7117 13,88:82
3 104 |33,5(170 54,8|36 11,6




Faktors Nav Vismaz viena Nav nodarbinats p
Skaits| % Skaits % Skaits %

Epizodes smaguma pakape (péc Vesikari)

Vidgji smaga 14 40,0117 48,64 11,40,70

Smaga / loti smaga (152 (33,0252 54,8/56 12,2/0,81

Veselibas stavokla subjektivais izvértejums

Diarejas smaguma pakape

Nav / viegla 13 39,417 51,53 9,1

Vidgji smaga 31 140,839 51,3/6 7,9 823

Smaga / loti smaga |128 (31,2|232 56,650 12,2
Vemsanas smaguma pakape

Nav / viegla 55  |38,7|71 50,0116 11,3

Videji smaga 27 [31,046 52,914 16,1 ggg

Smaga / loti smaga |90  (30,9|171 58,830 10,3
DrudZa smaguma pakape

Nav / viegla 54 38,070 49,3(18 12,7

Vidaji smaga 27 24,869 63,313 11,9 gég

Smaga / loti smaga (90  |33,7|150 56,227 10,1
Vedersapju smaguma pakape

Nav / viegla 61 (37,484 51,5/18 11,0

Vidgji smaga 51 38,371 53,4/11 8,3 8‘11‘21

Smaga / loti smaga |57 27,1124 59,0129 13,8
Nepietiekosas Skidruma uzpemsanas smaguma pakape

Nav / viegla 32 43,828 38,4(13 17,8

Vidéji smaga 30 |35,743 51,2/11 13,18:2;

Smaga / loti smaga |110 (30,4|216 59,7|36 9,9
Samazinatas apetites smaguma pakape

Nav / viegla 39 44,3139 44,310 114

Vidgji smaga 39  [36,8/54 50,9/113 12,38:22

Smaga / loti smaga |93 29,0[192 59,8|36 11,2
Apatijas smaguma pakape

Nav / viegla 33 (39,8139 47,011 13,3

Videji smaga 34 32,4555 52,416 152 8:;2

Smaga / loti smaga (99  (30,7|192 59,4(32 9,9
Gluteala rajona iekaisuma smaguma pakape

Nav / viegla 81  |28,7|1174 61,7|127 9,6

Vidgji smaga 37  |42,5/38 43,7|112 13,83:23

Smaga / loti smaga |53  |36,3|74 50,719 13,0
Miega reZima trauc&jumu smaguma pakape

Nav / viegla 89  [34,4/148 57,1|22 8,5

Videji smaga 37 30,666 54,518 14,9 ggf

Smaga / loti smaga |45  |33,1/72 52,9119 14,0
Rauduliguma smaguma pakape

Nav / viegla 53 (34,980 52,6/19 12,5

Vidgji smaga 47  |30,7/88 57,5/18 11,88:8;

Smaga / loti smaga |71 33,5118 55,7|123 10,8
Trauksmes / aizkaitinamibas smaguma pakape

Nav / viegla 69 31,7121 55,5128 12,8)0,27
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Faktors Nav Vismaz viena Nav nodarbinats p
Skaits| % Skaits % Skaits %
Vidgji smaga 34 28,1|76 62,8/11 9,1 10,56
Smaga / loti smaga |67 38,1190 51,1/19 10,8

Stratific€to skaitlu summa var atskirties triikstoso vértibu dél

Vecakiem tika lugts atzimét, kada veida izdevumi ir saistiti ar slimibas epizodi,
izveloties vienu vai vairakas iespgjas (medikamentu iegade, pacienta lidzmaksajums,
izdevumi, kas saistiti ar vecaku uzturéSanos stacionara, tiriSanas un dezinfekcijas Iidzeklu
iegade, higi€nas precu iegade, aukles pakalpojumi, cela izdevumi). Svarigi uzsvert, ka 75,2%
(n =380) vecaku atzim&jusi papildu izdevumus, kas saistiti ar bérna slimibu. (Respondentu

atbildes apkopotas 3.8. att¢la.)

267

200
174

100 84

Respondentu skaits

19

3.8. att. Respondentu skaits un ipatsvars atkariba no papildu izdevumiem bérna slimibas dél
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4. DISKUSIJA

Aktta diareja pasaul€é uzskatama par vienu no biezakajiem saslimstibas un mirstibas
iemesliem bérniem Iidz 5 gadu vecumam (Florez et al., 2020; Hasso-Agopsowicz et al., 2019;
Hosny et al., 2019). Virala etiologija ienem domingjoSo vietu gastroenteritu grupa gan
attistibas valstis, gan 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 saslimstibas un mirstibas raditajiem, Rota virusu izp&te turpinas
gan epidemiologiskos, gan molekulari biologiskos nolikos (ECDC, Expert opinion on
rotavirus vaccination in infancy, 2017).

Latvija zidainu vakcinacija pret Rota virusu izraisitu infekciju NIP tika ieviesta
2015. gada janvari. Dotais pétijums tika uzsakts pirmsvakcinacijas posma un turpinajas pirmo
gadu, kop$ vakcinacijas ievieSanas NIP. Peéc SPKC datiem Latvija Rota virusu infekcijas
gadijumu skaitam ir tendence péd€jos 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. lidz 2019.
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
mirstibas un saslimstibas mazinaSanos, rodas jautajums, kap€c turpinas tik plasa p€tnieciba
Saja joma. Neskatoties uz jau paveikto p&tniecibas joma, joprojam nav pilniba noskaidroti
Rota virusa izraisitas infekcijas patogenézes mehanismi, replikacija un iminas atbildes
veidoSanas. Katra no literatiiras avotiem, kas izmantoti $aja p&tniecibas darba, var atrast frazi
par nepiecieSamibu turpinat petijumus, lai v€l neizpétito noskaidrotu, saprastu un precizétu.
Latvija pedgjos 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 apripes personalam vecaku
parliecinaSana par vakcinacijas nepiecieSamibu, ka ari nepamatotu emociondlo slogu
vecakiem, kuriem japienem l€émums par bérna imunizaciju.

Rota virusu infekcijas ekonomiskais slogs vért€jams ne tikai gimenes aspekta, bet
kopuma valsts méroga. Primari ir akcentéjamas riipes par gimenes emocionalo, socialo un

ekonomisko labklajibu — tatad ar veselibu saistito dzives kvalitati kopuma. Tomér, nemot véra
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Latvija veselibas apriipei pieskirto budzetu, ir svarigi, lai Iidzekli tiktu atv€leti tam slimibu
grupam, kuram nav iesp&jama prevencija.

Lidz Sim Latvija nav veikti pétjumi par Rota virusu kliniskajam 1patnibam,
molekularo epidemiologiju, ka ar §1s infekcijas ietekmi uz bérna un gimenes dzives kvalitati.
Saja pétijuma apkopotie demografiskie dati pierada, ka nav bitiskas atskiribas starp
dzimumiem Rota virusu infekcijas gadijuma — z&ni un meitenes slimojusi vienadi biezi. Bérnu
vidgjais vecums sakrit ar citos p&tijumos noradito vidéjo 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 Karalisté), iegtti lidzigi rezultati par bérnu 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’Souzaet al., 2008). Globali $aja vecuma grupa sastopami ari visaugstakie
mirstibas raditaji, tapec zinatnes centieni pec pilnvertigas aizsardzibas veltiti tiesi Sai vecuma
grupai (Burnett, et al., 2020).

Nemot vera §1 pétijuma populacijas imunizacijas statusu, proti, vakcin&ti bija tikai
2,2% (n=10) bérnu no analizétas grupas, iesp&jams, izskaidrojams prevaljosi smagais
vispargjais stavoklis, ko noteica péc Vesikari slimibas smaguma pakapes gradacijas skalas
87,0% (n =402) gadijumu. Tomér jaatzimée, ka §is pétijuma rezultats nevar but visparinams,
jo pétijuma piedalijas tikai stacionara nogadatie pacienti, kas uzskatams par vienu no pétijuma
ierobezojosiem faktoriem.

Kopuma literatiira aprakstits, ka nevakcinétiem individiem, pirmai un otrai Rota virusu
infekcija epizodei, biezak ir raksturiga smaga gaita, jo péc otras slimibas epizodes dabigi
veidojas krusteniska tipa imunitate, kas pasargd no smagam slimibas formam un
komplikacijam (Vesikari et al., 2008; Vesikari, 2012; ECDC, Expert opinion on rotavirus
vaccination in infancy, 2017).

Lidzigs pétijums, kura izveérteéta RV slimibas smaguma pakape stacionétiem berniem,
veikts Igaunija 2012. gada (Soeorg et al., 2012). Salidzinosi Igaunijas p&tijuma ieklautiem
pacientiem prevalé videji smaga slimibas gaita 76,9% un viegla 14,7% gadijumu. 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
petijuma. Dazado skalu pielietojums, ka arT cilvéciskais faktors (kliniska pieredze, precizitate,
laiks, kas veltits pacienta vispargja stavokla izvert€Sanai) varetu bt dal&js iemesls, kapéc tika

iegiiti atsSkirigi rezultati.
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Promocijas darba pétijuma icklautie pacienti tika stacionéti vid&ji 2,5. slimibas diena,
kas sakrit ar literatiira noradito slimibas simptomu maksimalo izpausmju periodu (Shane et
al., 2017). Jaatzime, ka Rota virusu infekcija p&c $1 petijuma rezultatiem nav strikti sezonala
saslims$ana. Virusa cirkulacija vérojama visu gadu ar tendenci saslimstibai pieaugt ziemas
meénesSos. Lidziga virusa sezonala cirkulacija vérojama ari citas klimatiski atbilstosas valstis
(Patel et al., 2013).

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

Molekularas epidemiologijas dati BKUS stacionétiem RV pacientiem nav batiski
atSkirigi, salidzinot ar citam Eiropas valsttim. P&c EuroRotaNet datiem Eiropas Savieniba/
Eiropas Ekonomikas zonas valstis un pasaulé kopuma 90% Rota virusu gadijumus ierosina
A serogrupas virusa ses$i doming&josi genotipi: G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], GIP[8] un
G12P[8] (EuroRotaNet, 2018). Ir pieradits, ka GI1P[8] bijis preval&josais genotips pirms
vakcinacijas ieviesanas (G1P[8] ir monovalentas vakcinas RotaRix sastava), tomér kopuma
se$i minétie genotipi atrasti visas valstis, kur veikti petifjumi (EuroRotaNet, 2018). BKUS
stacionétiem bérniem laika posma no 2013. lidz 2015. gadam ar molekulari biologiskam
metodém tika noteikti genotipi, kas 87% (n =402) ierosinajusi smagi noritoSu un 6,9%
(n =32) vidgji smagi noritoSu RV infekciju. Kopuma noteiktas devinas P un G genotipu
kombinacijas — G1P[8], G2P[4], G2P[8], G3P[8], G4P[8], GIP[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
GIPI8].

Jaatzime, ka Saja petijuma prevalgjoSais genotips bijis G4P[8], kas izraisijis
saslimSanu 60,2% (n=278) gadijumu. Turklat $aja pétijuma 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). Iesp&jams, ka
izskaidrojums rodams negenotipéto paraugu saistiba, kas sasniedzis 7,0% (n =35) un nav
uzskatams par nepilnigu §1 pétijuma rezultatu. Uz pieradijumiem balstitas literatiiras avoti
uzrada dazadu procentualu negenotip€to vai dalgji genotipeto gadijumu skaitu. Ta, pieméram,
multicentru pétijuma, kura piedalijas piecas Eiropas valstis, bija iesp&jams genotip€t visus
P tipus, bet pétijuma, kas veikts Italija, 38,2% nav izdevusies genotipéSana (Forster et al.,
2012; Ansaldi et al., 2007). Citas Centraleiropas un Austrumeiropas valstis uzrada no 0,6 Iidz

13,7% gadijumu, kad nav noteikts genotips (Ogilvie et al., 2011). Par iemeslu tam tiek
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mingtas genétiskas mutacijas, reversas PKR efektivitates pazeminaSanas neatbilstosu
praimeru sekvencu del, turklat ari laboratorijas praktiska darbiba var ietekm@t So procesu
(Kiihne et al., 2008; Ogilvie et al., 2011).

JaatzZime, ka citas Eiropas valstis, kur veikti 11dzigi petijumi, ir sastopami arT genotipi,
kas pieraditi Saja pétijuma, tomér ar atSkirigu prevalenci. Ta, pieméram, Igaunija veiktaja
petijuma pirms vakcinacijas ieviesanas preval€josais bija G2P[4], un secigi péc tam biezakais
bijis G4P[8], savukart Lieclbritanija, Spanija, Zviedrija un Slovénija GI1P[8] genotips
(EuroRotaNet, 2018; Soeorg et al., 2012).

Eiropa un citur pasaulé “nepreval&joso” genotipu atrade, pieméram, Saja Latvija
veiktaja pétijuma — G2P[8], G8P[8], G1P[4] un G4P[4], iesp&jams, 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 noverotas citu valstu pétijumos, kur gadu no gada mainas
domingjosais serotips, kas var arl nebut starp biezak sastopamiem Eiropa vai pasaulé
cirkulgjosajiem (Steyer et al., 2014; Almalki, 2018). Tomér kopuma $§is 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 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 giti pieradijumi, ka visplasak
pielietoto vakcinu RotaRix(RV1) un RotaTeq(RV5) radita imunitate ir efektiva pret
genotipiem G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] un G9P[8] RotaRix gadijuma, un papildus
G12P[8] RotaTeq gadijuma (EMA, 2018).

Svarigi ir akcentét, ka pasaules méroga pétijumos pieradita krusteniska imunitates
veidoSanas ar1 pret citiem genotipiem, kas reti sastopami Eiropa. Petfjumos, kas veikti
Malavija, Dienvidafrika un Gana, kur pétitas abas iepriek§ minétas vakcinas, vakcinu
efektivitate ir no 49,0 Iidz 76,9%, kas uzskatams par krusteniska tipa aizsardzibas hipotézes
pieradijumu. Akcentgjams, ka Sajos 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). P&dgjie

87



petijumu rezultati arvien vairak pierada, ka vakcinacijas efektivitate nav atkariga tikai no
cirkulgjoSiem genotipiem, bet, iesp&jams, no blakus esoSu faktoru klatbiitnes, pieméram,
morfologiskiem asins$inu antigéniem un sekretora IgA aktivitates (Clark et al., 2019;
EuroRotaNet, 2018; ECDC, Expert opinion on rotavirus vaccination in infancy, 2017).
Svarigi akcentét, ka, neskatoties uz sasniegumiem Rota virusu prevencijas joma, paliek
atveérts jautajums par pilnvertigas aizsardzibas izveidi pasaules regionos, kur patreiz lidz
galam nenoskaidrotu iemeslu dél vakcinu efektivitate nesasniedz vélamos rezultatus (Burke et
al., 2019). Imunizacijas iesp&jas lavusas samazinat Rota virusu globalo slogu, ipasi eiropa,
tadu ta vietu ienem Noro virusu infekcijas raditais slogs. ST iemesla dé| pasaules vakcinu
eksperti strada pie jaunas vakcinas modela, kas blis Noro un Rota virusu kombinéta
parenterali ievadama vakcina (Glassab et al., 2018).

RV infekcijai raksturigais peksnpais slimibas sakums un strauja simptomu attistiba
potenciali var ietekmé&t gimenes ikdienas planus un novest pie negaiditam ikdienas izmainam,
tiesa 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 ietekmé gimenes dzives kvalitati (Spieth et al., 1996; Van der Wielen et al.,
2012). Uz pieradijumiem balstitos literatiiras avotos ir atrodams salidzino$i maz pétijumu par
to, ka akitas saslim$anas, tostarp Rota virusa infekcija, ietekm& 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 pétijuma apkopotie rezultati pierada, ka akiita saslim$ana var negativi ietekmét
gimeni un radit socialu, emocionalu un ekonomisku slogu, neskatoties uz to, ka dala rezultatu
zaudgja statistisko ticamibu p vertibas korekcijas del. Kopuma, aprakstot petijuma grupu, kura
tiek analiz€ts emocionalais slogs, var teikt, ka bérnu vecaki jutuSies nelaimigi, izjiitot augstu
stresa un trauksmes Itmeni, ka ari jutuSies fiziski izsmelti un bezpalidzigi. Lidzigi rezultati
atrodami citos pétijumos par Rota virusa 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 arl ar nepiecieSamibu izmainit savus ikdienas planus, lidzigi ka ASV
pétijuma par RV infekcijas radito socialo slogu (Mast et al., 2009).

Petfjuma ir iegtti pieradijumi par Rota virusa infekcijas radito ekonomisko slogu.
55,3% vecakiem nacies kavet darbu, ka ar1 75,2% anketéto vecaku nacies papildus terét naudu

saistiba ar bérna slimibu, Iidzigi ka citu valstu pétijumos (O’Brien et al., 2015; Mast et al.,
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2009). Jo lielaks bijis bérna vecums, jo proporcionali vairak vecaku atzimgjusi darba
kav&jumu vismaz vienas dienas garuma. Tas, iesp&jams, skaidrojams ar Latvija noteikto b&rna
kopsanas pabalstu Iidz viena gada vecumam. Daudz vecaku, kuru bérni sasniegusi gada
vecumu, ir darba attiecibas, un ir bijusi nepiecieSamiba formet 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 arT iesp&jamu
labaku socialo apdrosinasanu.

Neskatoties uz to, ka detalizéta faktoru analize saistiba ar ekonomisko slogu neuzrada
statistiski ticamas korelacijas, pé€c p vertibu korekcijas, Rota virusu infekcijas kopgjais
ekonomiskais slogs nav noliedzams. Nemot veéra to, 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.

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

Saja pétijuma stress / trauksme, uztraukums un lidzjatiba bija biezakas emociju
izpausmes, ko vecaki piedzivojusi bérna slimibas laika. Balstoties uz bérna vispargja stavokla
subjektiva noveértéjuma rezultatiem, iezimgjas saistiba — jo augstaks bérna drudza limenis,
izteiktaka rauduliba un aizkaitinamiba, jo augstaks stresa Iimenis bijis vecakiem. Emocionalas
reakcijas ir zinama méra sociali noteiktas (Von Scheve, 2014). Vecaku reakcija uz bérna
slimibas izraisitiem 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 Neatlieckamas mediciniskas
palidzibas dienesta izsaukumiem. 2018. gada BKUS NMP nodalu apmekl&jusi 65 435
pacienti, no kuriem nedaudz vairak ka 43 000 bijusi ar akiitiem slimibas simptomiem, kas nav
saistami ar traumam vai kirurgisku patologiju.

Viens no biezakajiem iemesliem bijis akiita saslimSana, ko pavada drudzis / augsta
kermena temperatira. No visas pacientu kopas stacionara apriipe bijusi nepiecieSama vien
9000 pacientu (BKUS, 2018). Tapat uzskatami pieradijumi giti retrospektiva p&tijuma, kas
veikts BKUS, kur analiz&ta 1921 pacienta ar drudzi ambulatora vai stacionara karte. P&tijuma
rezultati uzskatami pierada, ka neizpratne par slimibas simptomiem, ka ar1 nespgja sanemt

ambulatoru palidzibu rada augstu slogu Neatlieckamas mediciniskas palidzibas un observacijas
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nodalai (NMPON) un stacionaram kopuma (Balode et al., 2017). Darba rezultatu apkopojuma
redzams, ka preval&josais drudza iemesls bijis saistits ar viralu etiologiju un nav apdraudgjis

bérna dzivibu (sk. 4.1. att€lu).

Drudza etiologija bérniem BKUS NMPON septembris -
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4.1. att. Drudza etiologijas procentualais iedalijums BKUS NMPON pacientiem laika posma no
2016. gada septembra Iidz novembrim (Adaptéts péc Balode et al., 2017)

Iesp&jams, multifaktoriala neizpratne par drudza iemesliem liek vecakiem reagét ar
parlieku augstu stresa limeni. Tapat arl jauzsver, ka individualie un kopgjie sabiedribas
uzskati ietekm€é piep€mumu, ka “jaizskatas” un “jauzvedas” veselam b&rnam (Barr, 2008).
Proti, rauduligums, aizkaitinamiba nav asoci€jami ar priekSstatu par veselu bérnu, un,
iesp&jams, tadel Sie simptomi papildus radijusi augstaku vecaku stresa / trauksmes un
uztraukuma I[imeni.

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

Nemot véra pieradijumus par augsta emocionala sloga esamibu, ir nepiecieSama
vecaku izglitoSana, lai veicinatu sekmigu izpratni par simptomiem un bérna vajadzibam
akiitas slimibas laika, kas mazinatu parpratumus un individualas emocionalas reakcijas (Betz
et al., 2008). Veiksmigi realizéta multidisciplinara pieeja pacienta arst€Sana un komunikacija
multidisciplinara Iimeni ar vecakiem ir uzskatami par stirakmeniem socialam gimenes

atbalstam, emocionala sloga mazinasanai akiitas slimibas laika (Levetown, 2008).
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Socialais slogs ir svariga ar veselibu saistitas dzives kvalitates sastavdala. Saja
petijuma tiek pieradits, ka lielakam mates vecumam, ka ari augstakai mates izglitibai ir
statistiski ticama saistiba ar nepiecieSamibu neparedzeti izmainit ikdienas planus bérna
slimibas dg]. Iesp&jams, skaidrojums rodams fakta, ka vecuma grupa no 35 lidz 44 gadiem
vecakiem ir darba saistibas, tiem ir vairak socialo pienakumu un aktivitasu. Tas korele arT ar
lielaku bérna vecumu. Par iemeslu ikdienas planu mainai priekSplana izvirzas tads simptoms
ka drudzis un nepietieckama spgja uznemt $kidrumu. Seit, iesp&jams, tas ir saistams ar
kopgjam kulturalam iezim@m, vecaku izglitotibas Itmeni, ka ari ar kop@o izpratni par
sabiedribas veselibu. Sabiedribas veselibas populariz€Sanas ietvaros vecakiem ir pieejama
plaSa informacija par ricibas taktiku dazadu ar veselibu saistitu situaciju risinasana. Ta,
pieméram, ir izstradatas rekomendacijas vecakiem un arstniecibas personalam solu algoritma
veida dehidratacijas prevencijai un $kidruma aizvietosanai (Zavadska et al., 2016).

Sim pétfjumam bija ierobezojosie faktori, kas nelauj attiecinat rezultatus uz visiem RV
AGE bérnu vecuma gadijumiem, jo pétijuma tika ieklauti tikai hospitalizéti bérni ar smagu
slimibas gaitu, lidz ar to rezultati nav attiecinami uz ambulatoriem — vieglakiem RV AGE
gadijumiem.

Atskatoties uz pétijuma rezultatiem, priekSplana izvirzas vairakas stratégiski svarigas
atzinas, kas lauj akcent@t Rota virusu infekcijas svarigo lomu kopgja b&rnu veselibas apriipes
konteksta, neskatoties uz to, ka pétijuma piedalijusies tikai stacionara nogadatie pacienti.
Kopuma ir uzsveramas riipes par gimenes emocionalo, socialo un ekonomisko labklajibu —
tatad ar veselibu saistito dzives kvalitati, tom&r veselibas apriipei atvéleéto valsts lidzeklu
teéréSana slimibu grupam, kuram ir iespgjama prevencija, uzskatdma par nepamatotu. Latvija
kops 2016. gada janvara Rota virusu vakcina ir ieklauta nacionalaja imunizacijas programma.
Ar to saprotams, ka visi zidaini vecuma grupa no 2 lidz 6 méneSiem var sanemt valsts
apmaksatu vakcinaciju pret Rota virusu infekciju. Bez pétjjuma giitajiem pieradijumiem par
Rota virusu infekcijas radito daudzveidigo slogu eksisté virkne ne mazak svarigu faktoru, kas
biitu véra nemami ka paSsaprotami, lai veicinatu lielaku vakcinacijas aptveres izveidoSanos
valstl. Svarigi ir akcentet kolektivas imunitates efektu, kas lauj pasargat to populacijas dalu,
kura nevar tikt vakcin€ta (imiinsupres€ti pacienti, jaundzimus$ie un zidaigi [idz 2 méneSu
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
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slimibam, kas pasliktina pacienta vispargjo stavokli, pagarina stacionara pavadito laiku un
paaugstina kopg€jas 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 apriipei atvéléto Iidzeklu t€ré€Sanu un kop€o veselibas apripes
iznakumu.

Nemot vera stacionara izmaksas viena Rota virusa kliniska gadijuma arst€Sanai, kas
vidgji ir 1013 EUR, vakcinacija pret Rota virusu izraisitu infekciju uzskatama par efektivu
prevenciju.

Akcentjot uz gimeni orientétu veselibas apripes modeli, skaidri ieziméjas
nepiecieSamiba, sadarbojoties kompetentiem veselibas apriipes specialistiem un sabiedriskiem
medijiem, vél intensivak stradat (izmantojot uz pieradijumiem balstitu pétijumu rezultatus),
lai gimenes izglitotu par Rota virusu infekcijas iesp&jamu prevenciju. ST pétijuma rezultati
tiks izmantoti sabiedribas informéSanas nolikos, papildus skaidrojot par Rota virusu

infekcijas radito kop&jo slogu veselibas nozarei.
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Secinajumi

RV infekcija biezak skarusi bérnus vecuma lidz pieciem gadiem, pasi vecuma grupu
lidz divu gadu vecumam. 92,9% (n = 429) pacientu bija vecuma lidz 5 gadiem, secigi
61,0% (n = 282) lidz 2 gadu vecumam, kas liecina par smagi noritosas slimibas augstu

attistibas risku $aja pacientu grupa.

Pieradita slimibas smaguma pakapes saistiba ar nepiecieSamibu arstéties stacionara.
Smaga slimibas gaita konstatéta 87% (n = 402) pacientu (p < 0,001), kas sakrit ar citu
valstu pétljumiem pirms vakcinacijas ievieSanas, kur izmantota Vesikari slimibas

smaguma pakapes gradacijas skala.

. Nav iegti statistiski ticami atskirigi dati par saistibu ar gimenes arsta apmekl&jumu un
stacion€Sanas nepiecieSamibu. Gimenes arstu pirms stacionara apmeklgjusi 48,3%
(n = 223) pacientu, un 48,9% (n=226) pacientu nav vérsuSies péc palidzibas pie
gimenes arsta, kas norada uz Rota virusu infekcijas slimibas gaitas Tpatnibam un

tendenci smagai slimibas izpausmei nevakcinétiem bérniem.

Petijuma gaita netika atrasti lokalie cirkulgjoSie RV genotipi, un BKUS stacion&to
bérnu kopas Rota virusu molekularas epidemiologijas joma nav konstatétas butiskas
atSkiribas, salidzinot ar citam Eiropas valstim, kuras veikti Iidzigi pétijjumi. Proti,
izdalitas Rota virusu genotipu kombinacijas — G1P[8], G2P[4], G2P[8], G3P[8],
G4P[8], G9P[8], G8P[8], GI1P[4], G4P[4] ar parliecinoSi domingjosu G4P[§]
genotipu — ir lidzigas citu Eiropas valstu genotipu kombinacijam pirms Rota virusu

vakcinas ievieSanas Nacionalaja imunizacijas programma.

P&tijuma gaita atrasta 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 GIP[8]. Tapat GS8P[S§]
genotipam tika atrasta 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).
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6. Petijuma gaita netika atrasti 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.

7. Apkopojot pétijuma datus, iegiiti statistiski ticami rezultati Rota virusu infekcijas
saistibai ar emocionalo un socialo slogu (p < 0,05).
e No emocionaliem faktoriem visizteiktak ieziméjas 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. Statistiski
ticama korelacija tika atrasta starp stresu / trauksmi un bérna
aizkaitinamibas un rauduliguma pakapi (p < 0,001).
e Sociala sloga indikatoru — nepiecieSamibu veikt izmainas ikdienas planos
(darba, macibu, briva laika, ar majsaimniecibu saistitie) — atzimé&ja 79%
(n =413) bérnu aprupétaju. Pieradita statistiski ticama korelacija ar bérna
vecumu, mates vecumu un mates izglitibas Iimeni (p < 0,001).
e Ekonomiska sloga izveérteéSanai par indikatoru tika izvelétas kavétas darba
dienas, un netika iegtti statistiski ticami rezultati, kas bitu saistami ar

RV infekcijas izraisttu ekonomisko slogu, proti, kavétam darba dienam.

8. Visi pétfjuma rezultata atrastie genotipi, kas izraisTjusi saslimSanu, atbilst prevencijas
iespgjam ar Latvija pieejamam vakcinam Rotarix un RotaTeq. Pétijuma kopgjie
rezultati uzskatami pierada, ka vakcinacija ar Eiropa lietotam vakcinam ir zinatniski

pamatots profilakses veids, ka nodrosinat prevenciju.
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Praktiskas rekomendacijas

1. P&tijuma rezultati pierada, ka Rota virusu infekcijas gimeném un valstij rada kopgjo slogu,
tapéc biitu ieteicama vakcinacija pret Rota virusu infekciju, kas ir zinatniski pamatots
profilakses veids.

2. lespgjams, multidisciplinara komunikacija ar vecakiem par slimibas gaitu un simptomu
attistibas secibu mazinatu psihoemocionalo slogu, tadéjadi mazinot negativo ietekmi uz

dzives kvalitati, kas saistita ar veselibu.
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Pateicibas

Vislielaka pateiciba manai darba vaditajai un skolotajai profesorei Dacei Gardovskai
par neizsikstoSu un profesionalu atbalstu.

Nenoveértéjams ir atbalsts, pacietiba un palidziba, ko sniegusi dr. med. Anda Kivite-
Urtane, konsultgjot un dodot padomus arpus sava darba laika.

Darba galarezultats nebutu bijis sasniedzams bez profesores llzes Gropes
neizmérojama atbalsta un padomiem.

Ikdienas steiga aizmirstam tos neredzamos paligus, bez kuriem process ir neiesp&jams,
tapec paldies RSU Pediatrijas katedras caklajiem darbiniekiem, BKUS rezidentiem, ka ari
BKUS 7. nodalas kolektivam un ipaSi virsarstei docentei Lienei Smanei un virsmasai
Valentinai Bdajevai par profesionalu un emocionalu atbalstu.

Sirsnigs paldies maniem b&rniem un gimenei par milestibu, pacietibu un piedosanu!

Ir patikami apzinaties, ka ikdiena lidzas ir cilveki, kas ir gatavi motivét darbam,
profesionali un morali sniegt atbalstu griitos brizos, kadu §1 darba tapSanas laika nav bijis

maz, tapec liels paldies profesorei Dacei Zavadskai, profesoram Grigori Joffe un Ilzei Zarinai.
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Péetijuma anketa

2. pielikums

“Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas ipatnibas, molekulara epidemiologija
hospitalizétiem bérniem un ar to saistita bérna un gimenes dzives kvalitate.”

Nr.
Talrupa Nr.
Vispargjie dati
1.A. | Ambulators — 1 Stacionars — 2
1. Slimibas vésture / Ambulatora karte No. | .. -13/14
2. Nodala 1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12
3. Pacienta vards,
uzvards
4. Dzimums Meitene 1 Zgéns 2
5. Vecuma grupa (precizs vecums menesos)............cueenen...
6. StaciongSanas
datums
6.A. Slimibas diena staciongjot
7. Slimibas diena, ieklaujot
projekta
8. Nosiitisanas Infekcija 1.
diagnoze: Terapeitiska diagnoze 2.
Kirurgiska diagnoze 3.
0. StaciongSanas Infekcija 4.
diagnoze: Terapeitiska diagnoze 5.
Kirurgiska diagnoze 6.
10. Kliniska diagnoze
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11. | ArstéSanas ilgums stacionara ‘
Anamnézes dati
Bérns no majam 1
bérnu apriipes iestades 2
Cita stacionara 3
| Kura?
BKUS citas nodalas 4
| Kuras?
Organizets bérns Ja 1 Ne 2
Akdti slims Ja 1 Né 2
Vai ar So saslim$anas epizodi vérSas pie | Ja 1 Ne 2
gimenes arsta?
Kapec?
Sociala Pilna gimene Ja 1 Né 2
anamnéeze Soc. statuss p&c vecaku | Maznodrosinats | 1 Soc. 2
vardiem stabils
Vecaku vecums Mate Tevs
Izglitiba (A, V, P) Mate Tevs
Apdzivotibas indekss | Telpu sk. | | Cilv.sk. | | Indekss |
Dzivesvieta Pilséta 1 Lauki 2
Vai baro ar kriiti - -
Barosana (berniem lidz 1. g. v.) Ja . Ne %
Cik ilgi baroja
(berniem lidz 3. g. v.)
Epidanamnéze | Vai ir zinams diarejas /
vemsanas adfjums | __ _
gimeng, soc. giesgédés Ja . Ne %
u.c.?
Kam/kur
Vai pédejas nedelas
laika wuzturgas arpus | Ja 1 Ne 2
LR
Vai inficésanas | Ja 1 Né 2
notikusi Latvija?
Vai ir vakcinéts pret | Ja 1 Ne 2
Rota virusu?
Kada vecuma beérns
vakcinéts (meénesos)
Cik devas bérns ir |1 1 2 2
sanémis?
Kads bija laika
intervals starp devam?
Vai nav bijusi | Ja 1 Ne 2
atgruSana péc
vakcinacijas?
Hroniskas saslim$anas | Ja 1 | N& 2
Slimibu Kadas?
anamnéze Ja |1 | N& |2
Vai pacients ir | Paskaidrot!
iminkompromitets?
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Epizodes smaguma noteikSana

VemsSanas epizodes pédgjo 24 st. laika

Diarejas epizodes pedgjo 24 st. laika

Skidruma uznemsanas daudzums pedgjas | ml
24 st. p/o
Audu turgora samazina$anas Ja 1 Ne 2
Glotadu sausums Ja 1 Né 2
Lielais avotin$ iekritts (Iidz 2 g. v.)|Ja 1 Ne 2
1zmers cm
Perifera cirkulacija (rekapilizacijas laiks) | sek
Dehidratacijas pakape
Viegla < 5% Ja 1
Vidgji smaga Ja 1
5-10%
Smaga > 10% Ja 1
Laboratora atrade
Leu
Er
Hgb
Hct%
Tr
CRO
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Rota virusa izraisitas infekcijas kliniskas ipatnibas, molekulara
epidemiologija hospitalizétiem bérniem un ar to saistita bérna un
gimenes dzives kvalitate

Dzives kvalitates
novértésanas dala

1. jautajumu sadala: Emocionala sloga izvertéjums

Q1

Novertejiet, cik spéecigi esat izjutusi /-is minetas sajutas (emocijas) bérna slimibas
laika (Apvelciet atbilstoso ciparu skald no 1 lidz 5, kur: I — nemaz, 2 — nedaudz,

3 — videji, 4 — diezgan izteikti, 5 — Joti izteikti):

Stress / trauksme / nemiers

345

Bezpalidziba / izmisums

345

Nogurums / izstkums

345

Raizes / bazas (par berna veselibas stavokli)

CieSanas / lidzcietiba pret bérnu

Bailes inficéties (pasai /-m, citiem gimenes locekliem)

Vainas sajiita (par nesp€ju pasargat beérnu no slimibas)

NINNIN N NN
WWwlw

4
4
4
4

o1jo| ool

Nezina

Atsakas atbildet

oY TN e e P B N N

2. jautajumu sadala: Sociala sloga izvértéjums

slimibas deél? (Azziméjiet visas noderigas atbildes")

Q2 Vai Jums nacas mainit savus ikdienas planus un ikdienas aktivitates bérna
slimibas del?
Ja 1 (uzQ3)
Ne 2
Nezina 8
Atsakas atbildet 9

Q3 Ludzu, atziméjiet, kadus ikdienas planus un aktivitates Jums nacas mainit bérna

Uzmanibu_intervetajam! Atzimét visas atbilstosas atbildes! Ir iespéjami vairaki atbilzu varianti:

01-05.

Darba plani / darba grafiks 01
Macibu plani (pilna un nepilna laika studijas, kursi, seminari un citi

e = e 9 _ . 02
kvalifikacijas celSanas pasakumi)
Briva laika aktivitates (sports, kulttiras pasakumi, svétku pasakumi) 03
Ar majsaimniectbu saistitie pienakumi (partikas iegade, maltiSu 04
gatavosana, uzkopsanas darbi u. tml.)
Jebkuri citi varianti 05
Ja iespejams, parkode ar 1.—4. kodu.
Nezina 8
Atsakas atbildeét 9

Uzmanibu intervétajam! So jautdjumu uzdod, ja Q2 =1
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3.

jautajumu sadala: Ekonomiska sloga izvertejums

Q4 Cik darba dienu Jums (vai kadam Jusu majsaimniecibas loceklim) nacas kavet
bérna slimibas del?
Nevienu 1 (uz Q6)
1vai?2 2
3 lidz 4 3
5 vai vairak 4
Nestrada 5
Nezina 8
Atsakas atbildet 9

Q5 Vai kavétas darba dienas Jums radija finansialus zaud€&jumus (t. i., tika ieturéta
samaksa par darbu)?
Ja 1
Ne 2
Nezina 8
Atsakas atbildet 9

Q6 Vai bérna slimiba Jums radijusi citus papildu finansialus izdevumus (bez darba
samaksas ieturéSanas)?
Ja 1 (uz Q7)
Né 2 (uz Q8)
Nezina 8
Atsakas atbildeét 9

Q7 Ludzu, atzimgjiet, kadu iemeslu dél Jums radas papildu izdevumi (bérna slimibas

gadijuma)? (4Atziméjiet visas noderigas atbildes!)

Uzmanibu_intervetajam! Atzimét visas atbilstosas atbildes! Ir iespéjami vairaki atbilzu varianti:

01-11.

Medikamentu iegade 01
Lidzmaksajumi par veselibas apripes pakalpojumiem 02
Izdevumi vecakiem, kas saistiti ar vipu uzturésanos slimnica bérna

. o= o _ e 03
kopSanas laika (nakSnoSana vecaku maja, partika)
TiriSanas un dezinfekcijas Iidzekli 04
Autinbiksites, vienreizéjas lietoSanas palagi u. c. higienas preces 05
Auklites pakalpojumi (ja bérns slimibas d€] nespg apmeklét 06
bérnudarzu)
Jebkuri citi iemesli 07
Ja iespejams, parkode ar 1.—4. kodu.
Nezina 8
Atsakas atbildét 9

Uzmanibu intervétajam! So jautdjumu uzdod, ja Q5 =1
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4. jautajumu sadala: Bérna dzives kvalitate (fiziskie simptomi, uzvedibas izmainas)

Q8 Novertejiet, cik izteikti Jusu bérnam slimibas laika bija minétie fiziskie simptomi
un izmainas uzvediba (Apvelciet atbilstoso ciparu skala no 1 lidz 5, kur: 1 — nemaz,
2 —nedaudz, 3 — videji, 4 — diezgan izteikti, 5 — Joti izteikti)

Uzmanibu intervetajam!

Caureja

VemsS$ana

Drudazis

Veédersapes

Nepietiekama Skidruma uznemsana

Estgribas triikums
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Apatija, letargija (miegam [idzigs stavoklis, kura laikd samazinatas
dzivibas fiziskas izpausmes un ir pavajindata vielmaina)

Iekaisums analas atveres un dzimumorganu apvidi (iekaisis dibens)

Miega traucéjumi

Rauduliba

NINININ
Wwwlw
AN
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Uzbudinajums / trauksme / satraukums

Nezina

1o R T T FEEY TR

Atsakas atbildet

5. jautajumu sadala: Vecaku viedoklis par vakcinaciju

Q9! Vai Jus jebkad ieprieks esat dzirdéjusi/-s par vakcinu pret rotavirusu infekciju?

Ja

Ne

Nezina

O(O|IN|F-

Atsakas atbildet

Q10 Vai Jius uzskatat, ka bérni ir javakciné pret rotavirusu infekciju?

Ja 1

Né 2 (uz Q11)

Nezina 8

Atsakas atbildét 9

Uzmanibu intervétajam! So jautdjumu uzdod, ja bérns NAV vakcinéts pret rotavirusa infekciju!

Q11 Kadel Juas uzskatat, ka vakcinacija pret rotavirusu infekciju bérniem nav
nepiecieSama?

Uzmanitbu intervetajam! Pieraksta visas respondenta teiktas atbildes bez kodésanas.

Nezina 8

Atsakas atbildet 9
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3. pielikums
Vecaku piekriSanas forma

Rigas Stradina Universitate
VSIA “BERNU KLINISKA UNIVERSITATES SLIMNICA”
PiekriSanas forma

Projekta nosaukums:
“Rota virusu izraisitas infekcijas kliniskas ipatnibas, molekulara epidemiologija
hospitalizétiem bérniem un ar to saistita bérna un gimenes dzives kvalitate”

Pétniecibas projekta izskaidrojums.

Rota viruss tiek uzskatits par vienu no galvenajiem akiita gastroenterita ierosinatajiem
b&rniem. Slimibas pamata ir organisma atiidenoSanas. Tiesi zidaini un agrina vecuma bérni ir
riska grupa smagas atiidenoSanas attistibai. Viruss tiek nodots, saskaroties ar infic€tam
virsmam un ieelpojot virusus saturoSu gaisu. Vispargjie higi€nas principi un slimnieka
izolé$ana samazina risku infic€ties, tomer to nenovers.

Pasaulg, tai skaita Latvija, jau vairakus gadus pieejama vakcinacija pret Rota virusu
gastroenteritu. Vakcinacija nepasargad bérnu simtprocentigi no saslimSanas, tomér ta lauj
parslimot slimibu vieglaka forma, samazina hospitalizacijas biezumu, globali samazina
saslimstibu un mirstibu no Rota virusu infekcijas, ka ari samazina slimibas radito sociali
ekonomisko slogu. Vakcinas tiek izstradatas pret biezak cirkul§josajiem virusu paveidiem.
Tomér pasreiz Latvija nav veikts pétijums par biezak sastopamajiem Rota virusu paveidiem
misu populacija, ka arT nav pétitas Rota virusu infekcijas kliiskas Tpatnibas un ar to saistito
bérnu un gimenes dzives kvalitate. P&tijuma rezultati bitu svarigi ka pamatojums vakcinas
ieviesanai vakcinacijas kalendara un zinatniski pamatotu rekomendaciju izveidei
praktiz€joSiem arstiem.

Sakara ar to, ka Jiisu bérnam ir diareja un analizu rezultati uzrada Rota virusu
infekciju ka iesp&amo slimibas ierosinataju, Jis un Jisu bérns tiek aicinati piedalities
pétniecibas projekta.

Minéta projekta vaditaja ir RSU profesore Dace Gardovska, RSU Pediatrijas katedras
un Bérnu klinikas universitates slimnicas Bérnu slimibu klinikas vaditaja.

ST piekridanas forma izskaidros Jums pétijuma batibu. Lidzu, izlasiet to uzmanigi un
jautajiet par visu, kas nav pietiekami skaidrs!

Petijuma merkis.

P&tijuma galvenais mérkis ir pétit Rota virusu kliniskas ipatnibas un virusu paveidus,
to atbilstibu pasreiz lietotajam vakcinam, ka arT analizét BKUS hospitaliz€to bérnu un vinu
gimenes loceklu ar veselibu saistito dzives kvalitati.

Péetijuma ilgums.
Jisu bérna piedaliSanas pétijuma sastaves no vienreizgjas apskates.

Proceduras.
Ja Jus piekritat piedalities petijuma,
e ar Jums runas arsts, lai ieglitu nepieciesamo personas un klinisko informaciju;
e Jusu bérnu izmekles arsts;
e laboratoriski tiks analizets Jusu bérna fécu paraugs.
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Pétijuma ieklauSanas un izsleg§anas kriteriji.

Jusu bérns var tikt ieklauts pétijuma, ja vins ir vecuma no 0 Iidz 18 gadiem un
vinam ir pieradita Rota virusu infekcija.

Risks un neertibas (diskomforts).
Pacientiem, kuri piedalisies pétijuma, nav paredzamas diskomforta situacijas.
leguvumi.
e Zinatniski pamatoti ieteikumi vakcinacijas ievieSanai Latvija.
e Zinatniski pamatotas rekomendacijas par Rota virusu profilaksi un terapiju
praktiz&joSiem arstiem.
Konfidencialitate.

Petijuma iegitie dati tiks glabati konfidenciali un netiks doti nevienam, kas nav
iesaistits pétjjuma. Petljuma informacija tiks glabata saskana ar likumu. Tikai noteiktos
apstaklos cilveki, kas pétijuma piedalas no Rigas Stradina universitates, var parbaudit, vai
petijums tiek veikts pareizi. Visiem Siem cilvékiem ir prasiba neatklat Jisu personibu.

Informacija par Jums netiks izdota citam ar p&tijumu nesaistitam personam bez Jisu atlaujas.

Apliecinajums, ka nemtais materials netiks izmantots citiem nolukiem ka noradits
pétijuma.

Petfjuma laika nemtais materials tiks izmantots tikai tiem noltikiem, kas nepiecieSami
projekta ietvaros noritoSai izpé&tei.

Tiesibas atteikties vai partraukt piedaliSanos petijuma.

Jisu bérna piedaliSanas pétijuma ir pilnigi brivpratiga. Ja Jis esat piekritusi
petijumam, Jis esat brivi jebkura laika no ta izstaties. Jisu lémums piedalities vai izstaties no
pétijuma neietekmes Jisu mediciniskas apriipes kvalitati vai attiecibas ar Jiisu arstu.

Jautajumi vai bazas.

Jums vajadzetu jautat arstam par jebkuru neskaidribu, kas saistita ar So petijumu. Jis
varat jautat ar1 turpmak visus jautajumus, ja Jus neizprotat, kas tiek darits.

Jebkuru Saubu vai jautajumu gadijuma Jis varat droSi sazinaties ar projekta vaditaju
profesori Daci Gardovsku vai Centralas medicinas €tikas komitejas parstavjiem un sanemt
atbildes uz jautajumiem.

Institucionals apstiprinajums.

So projektu ir apstiprinajusi Centrala medicinas &tikas komiteja, Rigas Stradina
universitate un Bérnu kliniska universitates slimnica.
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Ja Jius piekritat piedalities pétijuma, liadzu, parakstieties!

(bérna paraksts, ja tas ir noderigs) /vards, uzvards/
(vecaku vai pilnvaroto personu paraksts) /vards, uzvards/
(petnieka paraksts) /vards, uzvards/
datums

Piezime: parakstitas kopijas pa vienai janodod projekta vaditajam, vecakiem un jaievieto
slimibas vesturg.
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