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INFEKCIJAS SLIMIBAS UN IMUNOLOGIJA

Molekulara epidemiologija A virushepatita
uzliesmojumam Latvija 2017. gada

Oksana Savicka', Anastasija Aniscenko', Martins Lagis ',
Olegs Vasins', Lilija Lapke', Tatjana Kolupajeva,
Jelena StoroZenko', Baiba Rozentale*

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija
' Stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija
2Stacionars “Latvijas Infektologijas centrs”

Ievads. Pec Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (European Centre for Disease
Prevention and Control - ECDC) datiem 2017. gada tika registreti 2873 A virushepatita (HAV) gadijumi
no 20 Eiropas Savienibas (ES) valstim - visi ar HAV genotipu IA un ar 99,3% sekvences homologiju
pie viena no trim uzliesmojumu celmiem: VRD_521_2016, RIVM-HAV16-090 un V16-25801. Latvija
22.01.2018. tika registréti 80 HAV saslimSanas gadijumi (76 akceptéti gadijumi un 4 gadijumi izmek-
lesanas statusa), t. sk. 19 ievestie gadijumi (12 gadijumos - ES valstis, divos gadijumos - Krievija,
divos gadijumos - Uzbekistana, pa vienam gadijumam Indija, Kazahstana un viena gadijuma -
Krievija vai ES valsti). Pec ECDC zinojuma kops 23.02.2017. ir aprakstiti tris klasteri. Pirmais klasteris
VRD-521_2016 tika pazinots no Lielbritanijas un 22.02.2017. jau desmit ES valstis pazinoja par 190 ar
So klasteri saistitiem HAV gadijumiem. Otrais - RIVM-HAV16-090 - tika pazinots no Niderlandes
un saistits ar ikgadéjo EuroPride festivalu Amsterdama. 22.02.2017. jau devinas ES valstis pazinoja
par 70 gadijumiem. RIVM-HAV16-090 sekvence 95,4 % ir lidziga VRD_521_2016 klasterim. TreSais -
V16-25801 - tika pazinots no Vacijas, un 22.02.2017. septinas ES valstis pazinoja par 27 gadijjumiem.
V16-25801 sekvence 96,1 % ir lidziga RIVM-HAV16-090 klasterim.

Darba meérkis, materials un metodes. Petijuma merkis ir noteikt Latvija registreto HAV
gadijumu genotipus un to piederibu ECDC izdalitajiem klasteriem, izmantojot molekulari biologiskas
metodes. No 2017. gada junija lidz 2018. gada janvarim tika sekvenéti 62 asins paraugi, kuriem ar
ELISA (anglu val. enzyme-linked immunosorbent assay) metodi tika noteiktas pozitivas IgM klases anti-
vielas pret A hepatita virusu. GenotipeSanai izmantota HAV RNS VP1/P2A fragmenta sekvenéSana pec
Niderlandes Nacionala Sabiedribas veselibas un vides institiita (RIVM) originalas metodikas. legttas
nukleotidu secibas tika salidzinatas sava starpa un ar A hepatita virusa RNS sekvencém no publiskas
HAVNET datubazes.

Rezultati. HAV VP1/2A regiona sekvenéSanai tika izmantoti 59 pozitivie HAV RNS un anti-HAV
IgM paraugi. Filogenétiska analize paradija, ka no 59 sekvencém tika noteikti Sadi HAV genotipi: HAV
IA genotips - 55/59, HAV IB genotips - 3/59, HAV genotips I1IA - 1/59. Pie ECDCizdalita VRD_521_2016
klastera pieder 38/59 paraugu sekvences, pie klastera RIVM-HAV16-090 - 5/59 paraugu sekvences.
Citu sekvencu filogengtiska analize: no 16 sekvencém 12 paraugiem ir noteikts genotips HAV IA,
no tam viena ir ar savu sekvenci, divas - savstarp€ji lidzigas un saistitas ar inficeSanos ES valstis,
divas - savstarpeji lidzigas un sekvence saistita ar Uzbekistanu un Kazahstanu, vel divas - savstarpégji
lidzigas, sekvence saistita ar Krieviju un Uzbekistanu. Tris ir savstarp€ji lidzigas, no kuram viena ir
atrasta personai, kura inficejas Krievija, un divas inficejusas vieteji. Vel divas ir savstarpeji lidzigas,
no kuram viena ir saistita ar inficeSanos ES valsti un otrs ir vietéjs gadijums. Trim parejiem paraugiem
no 16 noteikts genotips HAV IB, kas pieder pie vienas grupas. Vienam no 16 paraugiem noteikts geno-
tips HAV IIIA, kas ir lidzigs sekvencei no Indijas.

Secinajumi. A virushepatita molekularas epidemiologijas izmekléSanas dati liecina, ka uzlies-
mojuma prevale HAV TA genotipa cirkulacija (93,2 %) ar piederibu klasterim VRD_521_2016 38 gadi-
jumos (64,4%) un klasterim RIVM-HAV16-090 piecos gadijumos (8,5%), kuri ir aprakstiti ECDC
zinojuma. Tris gadijumos tika atklata inficeSanas ar HAV genotipu IB (5,1 %) un 1-IITA (1,7 %). Lidz ar
to izmekleésanas dati liecina par uzliesmojuma avotu heterogenitati. Molekularo metoZu lietoSana un
epidemiologisko datu riipiga analize var palidzet labak izprast infekcijas izplatiSanas celus, izmeklet
lokalus uzliesmojumus, atklat ievestas infekcijas gadijumus, ka ari nodroSinat savlaicigu un adekvatu
preventivu darbibu valsts limeni.
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INFEKCIJAS SLIMIBAS UN IMUNOLOGIJA

Enterobakteriju karbapenemazu genu noteikSana

Oksana Savicka', Solvita Selderina', Jelena Galajeva’, Jelena Storozenko',
Baiba Rozentdle?, Dace Rudzite?, Elvira Lavrinovica®, Iveta Berge®,
Arta Olga Balode*, Inese Jansone*, Tatjana Obidenova*

! Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, stacionara “Latvijas Infektologijas centrs” laboratorija
2 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, stacionars “Latvijas Infektologijas centrs”
*Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, staciondara “Gailezers” laboratorija, Latvija
*Paula Stradina Kliniskdas universitates slimnicas laboratorija, Latvija

Ievads. Karbapenemazes producéjoSa Enterobacteriaceae spp. ir butiska mediciniska un sabied-
ribas veselibas problema. Informacija par Enterobacteriaceae spp. producétiem fermentiem - karba-
penemazem - ir kodéta bakteriju hromosomas vai plazmidas. KarbapenemaZzu rezistence ir saistita
ar hromosomu mutacijam un / vai ar rezistences genu (R gens) paradiSanos. Plazmidas ir spejigas
pasreproducéties un var saturét dazadus rezistences génus, lidz ar to padarot mikrobu nejutigu pret
daudziem antibakterialiem lidzekliem. Rezistence nodroSina mikroorganismu nejutigumu pret karba-
penémiem, vienigajai pagaidam efektivajai pretmikrobu preparatu grupai. Izdala Sadus R génus:
KPC (Klebsiella pneumoniae karbapenemaze) genu un K. pneumoniae - to celmi pasaulé ir izraisijusi
vairakas epidémijas, it ipaSi Amerikas Savienotajas Valstis un Izra€la. Eiropa ir ievesti mikroorga-
nismi, kas satur NDM (New Delhi metallo-B-lactamase) genu, kur§ sastopams, pieméram, Indija un
Pakistana. VIM (Veronas integronu izraisitas metal-B-laktamazes) géns ir plasi izplatits Eiropa. IMP
(imipenazes klases fermentu) géns ir plasi izplatits Japana un Azijas regiona, bet tagad izplatas visa
pasaule. OXA-48 (D klases oksicilinazes) gens ir izplatits Eiropa.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma meérkis ir Enterobacteriaceae spp. karbapene-
mazu genu KPC, NDM, VIM, OXA-48, IMP-1 noteikSana mikroorganismu kultiras laika perioda no
2014. gada 1. julija lidz 2017. gada 6. decembrim. Izmeklétas 84 mikroorganismu kultturas ar sama-
zinatu jutibu pret karbapeneémiem, kas sanemtas no vairakam arstniecibas iestadem: Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas (PSKUS) - 28, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) stacionariem “Gailezers” - 26, “Bikernieki” - 11, “Latvijas Infektologijas centrs” - 3, “Latvijas
Onkologijas centrs” - 3, no citam organizacijam - 13. Tika izmantota polimerazes kédes reakcija realaja
laika Xpert Carba_R. Katra parauga testéSanai paredzets atsevisks vienreizejas lietoSanas kartridZs,
kura notiek parauga DNS izdaliSana, nukleinskabes amplifikacija un detekcija. Xpert Carba_R prai-
meri un zondes nosaka nukleotidu sekvences genos KPC, NDM, VIM, OXA-48, IMP-1, kuri ir saistiti ar
gramnegativo bakteériju nejutigumu pret karbapenemiem.

Rezultati. Pozitivie R geéni tika atrasti 17 no 84 mikroorganismu kulturam - no PSKUS, RAKUS
stacionariem “Gailezers” un “Bikernieki”. PSKUS mikroorganismu kulturas tika atrasti 13/28 R geni,
no tiem VIM géns - 8/13, VIM un OXA48 geni - 3/13, NDM gens - 2/13 un R génu saturoSie mikro-
organismi: Klebsiella pneumoniae - VIM gens - 1, VIM + OXA48 geni - 1, NDM gens - 2; Enterobacter
cloacae - VIM gens - 3, VIM + 0X A48 geni - 2; Citrobacter freundii - VIM gens - 3; Serratia marcescens -
VIM gens - 1. RAKUS stacionara “Gailezers” mikroorganismu kulturas tika atrasti R geni 3/26, no tiem
VIM gens - 1/3 Citrobacter freundii, 0OXA48 - 1/3 Klebsiella pneumoniae, NDM + OXA48 - 1/3 Klebsiella
pneumoniae. RAKUS stacionara “Bikernieki”- 1/11 ar VIM genu Enterobacter cloacae bakterijai.

Secinajumi. Laika no 2014. gada 1. julija lidz 2017. gada 6. decembrim izmeklétas 84 mikro-
organismu kulturas, kuras tika noteikti R geni - 17/84 (20,2%), R geni nav noteikti - 67/84 (79,8 %),
bet AB jutibas tests noradija uz samazinatu jutibu pret karbapenémiem. Starp R géniem tika noteikti
sadi geni: VIM - 10/17, VIM un 0XA48 - 3/17, NDM - 2/17, 0XA48 - 1/17, NDM + 0XA48 - 1/17.
Sugas, kuram tika noteikti R geni: Klebsiella pneumoniae - 6/17 (VIM - 1, VIM + OXA48 - 1, NDM - 2,
NDM + OXA-48 - 1, 0XA-48 - 1), Enterobacter cloacae - 6/17 (VIM - 4, VIM + 0XA48 - 2), Citrobacter
freundii - 4/17 (VIM - 4), Serratia marcescens - 1/17 (VIM - 1). Savlaiciga rezistences mehanisma
noteikSana var veicinat infekcijas kontroles spéju mazinat karbapenemazes izplatibu slimnicas un
citas veselibas aprupes iestades.
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Microbiological Contamination and Microbial Resistance
in Riga and Nearby Hospitals

Angelika Kriimina 2, Sniedze Laivacuma“?, Marina Bogdanova?,
Svetlana Makarova®, Ludmila Viksna "2, Indra Zeltina "*

! Riga Stradin$ University, Department of Infectology and Dermatology, Latvia
2 Riga East University Hospital, Latvia
*Riga Stradin$ University, Latvia
* Institute of Food Safety, Animal Health and Environment “BIOR”, Latvia

Introduction. One of the most important problems in medical care is health-care associated
infections (HCAI). About 10 % of all hospitalised patients are affected by HCAI that results in prolonged
hospital stay, frequent complications and long-term disability, increased antimicrobial resistance and
higher treatment costs.

Aim, Materials and Methods. The aim of this study was to analyse microbiological contamina-
tion of surfaces in different departments of various hospitals in Latvia.

180 samples from four Latvian hospitals were taken by wet wipe test for detection of
Staphylococcus spp., sulphite-reducing Clostridia, coliform and non-fermenting species of bacteria.
Such selective agars were used as MALDI-TOF-MS for identification and E-test for detection of anti-
microbial resistance. MS Excel and IBM SPSS v.21 were used for data analysis

Results. 24.5% (44) of all 180 samples were positive for at least one of the mentioned bacteria.
Ten different bacterial species were identified, but only three of them cause HCAI - A. baumannii,
P. aeruginosa and S. aureus. Aforementioned species made 34 % of all bacteria found. The most common
was A. baumannii (46.7 %), meanwhile P. aeruginosa was 33.3% and S. aureus - 20 %.

53.3 % pathogens were found in the hospitals of Riga and 46.7 % in regional hospitals, but despite
these results, an overall contamination in regional hospitals was higher because only 37.8 % of all Riga
samples were contaminated, but only 23.5% of them were HCAL In regions 11.1 % of samples contained
bacteria and HCAI were found in 70 % of them.

Antimicrobial resistance results show that all S. aureus were resistant to Penicillin, 66.6 % had
amultidrug resistance to Penicillin, Erythromycin, Gentamicin and Levofloxacin. 28.6 % of A. baumannii
were sensitive, but 71.4 % had resistance to Ceftazidime, Imipenem, Ciprofloxacin, Cefepime, Ceftriaxone
and Piperacillin / Tazobactam. 20% of P. aeruginosa were sensitive but 80% had drug resistance to
Piperacillin, Ceftazidime, Piperacillin / Tazobactam, Cefepime, Ciprofloxacin and Levofloxacin. There
were no significant differences between antimicrobial resistance in Riga and regional hospitals.

Conclusions. An overall microbiological contamination was more common in Riga hospitals,
but frequency of HCAI was larger in regions. Only 20 % of all bacteria were sensitive to antibiotics, 80 %
had resistance to at least one drug. The study shows that there are medical problems with efficiency of
sanitary and counter-epidemic regimen plan in some inpatient departments.
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Geneétiskas predispozicijas markieri pacientiem
ar tuberkulozes pneimoniju Latgales regiona
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Sergejs Kolesovs?®, Tatjana Kramica*, Galina Titovica®

! Rigas Stradina universitate, Doktorantiiras nodala, Latvija
?Rigas Stradina universitate, Kliniskas imunologijas un imunogenétikas
starpkatedru laboratorija, Latvija
3 Latvijas universitate, Biologijas fakultate
*T. Kramicas gimenes arsta prakse, Latvija
5 Daugavpils regionala slimnica, Latvija

Ievads. Tuberkuloze (TB) ir sen pazistama un arstejama infekcioza slimiba, tomer, neraugoties
uz izstradatiem preventiviem pasakumiem, saslimSana ar TB joprojam paliek augsta. Augsta saslim-
stiba ar TB saglabajas ari Latvija, kur TB incidence ir viena no visaugstakajam Eiropas Savieniba.
Péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem 2016. gada visbiezak TB gadijumi tika registréeti
Latgales regiona.

Viens no faktoriem, kas ietekme uznemibu pret TB, ir galvena audu saderibas kompleksa geni
(MHC jeb HLA geni), bet ir pieradits, ka pastav atSkiribas starp riska alélu variantiem dazas cilveku
populacijas. TB genetiskas predispozicijas noteikSanai Latvijas teritorija ir uzsakts pétijjums, kas ir
fokusets uz MHC II klases genu variantu izpéti TB pacientu grupa Latgales regiona.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt HLA-DRB1, DQA1, DOB1 génu alelu variantus
pacientiem ar TB Latgales regiona. Prospektivs pétijums ir uzsakts 2017. gada oktobri un tiks reali-
zets RSU Kliniskas imunogenétikas un imunologijas starpkatedru laboratorija sadarbiba ar Daugavpils
regionalas slimnicas plausu slimibu un tuberkulozes nodalu. Petijuma ieklauSanas Kriteriji: arste-
Sanas Daugavpils regionalas slimnicas plausu slimibu un tuberkulozes nodala, vecums no 18 gadiem,
pieradita TB un negativs HIV1/2 rezultats.

HLA II klases DRB1, DQA1 un DQOB1 alélu specifiskuma noteikSanai tika izmantotas sasaldetas
periféras asinis. GenotipéSana tika veikta ar polimerazes kedes reakciju reala laika rezima (DT _Lite),
izmantojot sekvences specifiskus praimerus (DNA-Technology). No mediciniskas dokumentacijas tika
apkopota informacija par pacientu demografiskajiem raditajiem, socialo statusu, kaitigajiem ieradu-
miem, TB formu, blakusslimibam un terapijas veidu.

Rezultati. Laika no 2017. gada oktobra lidz decembra beigam pétijuma tika ieklauti 11 pacienti
(septini virieSi un Cetras sievietes) vecuma no 18 lidz 58 gadiem (videjais vecums bija 39,8 gadi).
Visiem pacientiem, iznemot vienu, bija diagnosticéta abpuséja TB pneimonija, kuras arstéSanai tika
ordineti 1. rindas prettuberkulozes preparati. Vienam pacientam tika atklata M. tuberculosis primara
multirezistence un tika uzsakta terapija ar 2. rindas prettuberkulozes preparatiem. Devini pacienti
ir smeketaji, tris - regulari lieto alkoholu. Tris pacientiem pieSkirts trucigas personas statuss, viens
pacients ir bijis ieslodzitais. Visiem pacientiem tika veikta genétiska polimorfisma noteikSana HLA II
klases DRB1, DQA1 un DQBL1 lokusos. Asociacijas starp HLA génu alélém, pacientu imunitates trauce-
jumiem un sociali demografiskajiem faktoriem tiks noteiktas turpmakos pétijuma etapos.

Secinajumi. Aprakstitie dati ir sakums imiingenétisko faktoru izpétei TB pacientiem Latgales
regiona. Palielinot ieklauto pacientu skaitu, bus iespejama TB riska alelu noteikSana pétijuma grupa.
Turpmakos pétijuma etapos tiks mekléeta genétisko markieru saistiba ar imtnsistemas reaktivitates
raditajiem.
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Plazmas citokinu (IFN-y, IL-1B3, IL-10 un IL-18) limena
asociacija ar exitus letalis pacientiem ar HIV-1
un tuberkulozes dualo infekciju
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starpkatedru laboratorija, Latvija

Ievads. Tuberkuloze ir bieZaka oportunistiska infekcija pacientiem ar HIV-1 infekciju, kuras
pievienoSanas vel vairak saisina cilveka dzivildzi. Par pacienta stavokla un terapijas efektivitates
kontroles raditajiem HIV infekcijas gadijuma izmanto CD4 Stnu skaitu un virusa slodzi. Aktuals ir
jautajums par markieriem, kuri varetu palidzet identificet pacientus ar augstaku naves risku gadi-
jumos, kad CD4 Stunu skaits un virusa slodze nav kritiskajos lielumos.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir izvertet exitus letalis asociaciju ar
Cetru plazmas citokinu Iimeni pacientu grupa ar HIV-1 un tuberkulozes dualo infekciju. Petijuma grupu
veidoja 158 pacienti ar apstiprinatu HIV-1 un M. tuberculosis infekciju vecuma no 23 lidz 59 gadiem,
kuri atrodas Latvijas Infektologijas centra uzskaite un kuriem tuberkulozes infekcija konstateta laika
perioda no 2011. lidz 2016. gadam. Visiem pacientiem, uzsakot prettuberkulozes terapiju, tika noteikta
virusa slodze (tika izmantota reala laika polimerazes kedes reakcijas metode), CD4 Stinu skaits (citoflu-
orimetrijas metode) un Cetri citokini: INF-y, IL-1f, IL-10 un IL-18 (enzyme-linked immunosorbent assay -
ELISA metode). Pamatojoties uz slimibas iznakumu (dzivs / miris) noteiktaja laika griezuma, pétijuma
grupa tika sadalita divas apakSgrupas, kuras tika novertétas atSkiribas starp minétajiem raditajiem.
AtSkiribu novertesanai tika izmantota Manna-Vitnija (Mann-Whitney) U vertiba. Datu analizei tika
izmantota programma IBM SPSS Statistics.

Rezultati. 2018. gada 1. janvari 46 pacienti no grupas bija mirusi HIV-1 infekcijas un tas sarez-
gljumu del. Retrospektiva analize atklaja atSkiribas starp dzivo (n = 112) un miruso cilveku (n = 46)
grupam tikai viena raditaja. Lai gan, uzsakot prettuberkulozes terapiju, abas pétijjuma grupas CD4
Stunu skaita un virusa slodzes videjos raditajos atSkiribu nenoveroja, pacientiem, kuriem 2018. gada
1. janvari mediciniskaja dokumentacija bija fiksets exitus letalis, IL-18 limenis bija ticami augstaks
(videji 674,37 pg/ml) neka tiem pacientiem (videji 530,18 pg/ml), kuri Saja laika griezuma bija dzivi.
Starp grupam netika konstatetas atSkiribas INF-y, IL-1f, IL-10 raditajos. Lidzigi rezultati tika ieguti ar1
pétijuma, kura analizéta raditaju asociacija ar exitus letalis 2016. gada 1. janvarl. legiitas asociacijas
lauj izvirzit hipotézi, ka paaugstinats IL-18 limenis var but negativa iznakuma prognozetajs, kad CD4
Stunu skaita samazinaSanas vel nav kritiska.

Secinajumi. Pacientiem ar HIV-1 un tuberkulozes dualo infekciju asociaciju ar exitus letalis
ir uzradijjis tikai IL-18 Iimenis, kas tika noteikts asins plazma, uzsakot prettuberkulozes terapiju.
IL-18 limenis asins plazma var bt exitus letalis biomarkieris. Precizai IL-18 limena noteikSanai, ar
kuru ir asociéts pacienta naves risks zinama laika perioda, ir nepiecieSami papildu pétijumi.
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Latgales regiona izoléto Mycobacterium tuberculosis
celmu molekulari biologiskais raksturojums
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Viktorija Igumnova®*, Inga Norvaisa', Rendte Ranka**
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*Rigas Stradina universitate, Farmdcijas kimijas katedra, Latvija

Ievads. Tuberkulozes (TB) epidemiologiska situacija Latvija pédejos gados turpina uzlaboties.
2017. gada 11 menesos registrets par 78 jauniem saslims$anas gadijumiem mazak neka $aja pasa laika
posma 2016. gada (attiecigi - 425 un 503). 2017. gada pirmajos 11 méneSos vidéja saslimstiba valsti
bija 21,6/100 000 iedzivotaju, tomer Latgales regiona daZos bijusajos rajonos (Daugavpils, Aizkraukles,
Jekabpils, Kraslavas, Ludzas, Preilu, Balvu un Rézeknes) saslimstiba ar TB pédejos 25 gadus ir augstaka
neka videji valsti: 2016. gada registreti 26,5 saslimSanas gadijumi uz 100 000 iedzivotaju; 2017. gada
11 ménesos registréti 93/425 (21,9 %) jauni saslim$anas gadijumi ar TB, no tiem bakteriologiski apstip-
rinati 76/93 (81,7 %) gadijumi.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir noskaidrot 2017. gada 11 méne3os
Latgales regiona iegiito M. tuberculosis (MT) izolatu genétisko profilu, to savstarpéjo lidzibu un / vai
atSkiribu ar Latvijas populacija cirkulejoSiem MT celmiem un to iespéjamo savstarpejo epidemiolo-
gisko saistibu.

No MT pozitivam kultiiram izdalita DNS un veikta iegtto izolatu molekulari biologiska rakstu-
roSana ar spoligotipéSanas (DR regiona polimorfisma analize) un IS6110 RFLP (ar Pvull restrikcijas
endonukleazi Skelto genomisko mikobaktéeriju DNS fragmentu polimorfisma analize) genotipeSanas
metodem. MT DNS izolatu salidzinaSanas analize veikta, izmantojot SITVITWEB datu bazi un Bionumeric
v. 5.3 programmu.

Rezultati. No 2017. gada 11 meéneSos Latgales regiona 76 bakteriologiski apstiprinatiem TB
gadijumiem molekularai genotipéSanai bija pieejamas 56 (73,7 %) MT kulturas. Pavisam tika ieguti
22 dazadi spoligotipi gan ar starptautiski zinamu tipu (SIT) (SIT1, SIT42, SIT45, SIT47, SIT50, SIT52,
SIT53, SIT65, SIT118, SIT150, SIT254, SIT262, SIT278, SIT283, SIT1175, SIT1292, SIT1451, divi Orphan),
gan SITVITWEB datu baze neregistréti spoligotipi. 29/56 (51,8 %) no analizetajiem izolatiem tika klasi-
ficeti ka Latvijas populacija izplatiti (SIT1, SIT42, SIT50, SIT53, SIT254, SIT262, SIT283, SIT1292),
bet parejie 27/56 (48,2 %) - ka reti sastopami un neaprakstiti spoligotipi (SIT45, SIT47, SIT52, SIT65,
SIT118, SIT150, SIT278, SIT1175, SIT1451). Literatura ir dati, ka $adi spoligotipi identificeti Krievija.
Epidemiologiska saistiba tika pieradita 9/56 (16 %) pacientiem, kuri veidoja tris genotipiski identiskas
grupas. Jutibu pret medikamentiem saglabajusi 46/56 (82,1 %) MT celmi, 8/56 (14,3 %) ir monorezistenti
un 3/56 (5,4 %) - multirezistenti MT celmi.

Secinajumi.

1. Latvijas regiona, kur saslimstiba ar TB pédgjos 25 gados ir lielaka neka vidgji valsti, cirkulé
MT celmi, kas ir gan Latvija izplatiti, gan reti sastopami.

2. Augstaku saslimstibu ar TB analizetaja paraugkopa var skaidrot ar Latvija maz izplatitu un
datu baze neregistréetu spoligotipu identifikaciju gandriz pusei TB pacientu.

3. Noverota atseviSku Latvija reti sastopamu celmu lidziba ar Krievija cirkulejoSiem geno-
tipiem. Ir nepiecieSami padzilinati filogeografiskie un epidemiologiskie pétijumi, lai
izprastu So celmu iesp€jamo izplatibas modeli.

Finanséjums: valsts pétijumu programma “BIOMEDICINE”.
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Cilveka parvovirusa B19 genoma sekvences sastopamibas
biezums DNS paraugos no post-mortem individiem ar
neprecizétu encefalopatiju

Anda Vilmane', Zaiga Nora-Krikle', Santa Rasa',
Svetlana Capenko', Silvija Roga?, Modra Murovska'

Rigas Stradina universitate, Latvija
' A. KirhenSteina mikrobiologijas un virusologijas institits
2 Patologijas katedra

Ievads. Encefalopatija ir sindroms, kam raksturiga vispareja smadzenu disfunkcija. Tai var but
dazadi celoni, tostarp virusu infekcija, tomeér daudzos gadijumos etiopatogenéze ir neskaidra. Cilveka
parvoviruss B19 (B19V) ir nozimigs cilveka patogens vairaku slimibu gadijuma, tomer ta saistiba ar
dazadam neirologiskam patologijam joprojam ir neskaidra.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt B19V genoma sekvences sasto-
pamibas bieZumu audu DNS paraugos no post-mortem individiem ar neprecizétu encefalopatiju.

Petijuma ieklauti 22 smadzenu autopsijas audu (pieres daivas un deninu daivas) un perifero
asinu paraugi no post-mortem individiem ar neprecizetu encefalopatiju. IeklauSanas kriterijs: dila-
teti sanu vederini un 3. véderins. IzslégSanas kriteriji: hemoragiskas vai iSémiskas izmainas galvas
smadzenes, hemoragiskas izmainas mikstajos un cietajos smadzenu apvalkos. DNS no smadzenu audu
un periféro asinu paraugiem izol€ja ar fenola hloroforma metodi, un B19V NS/ gena sekvences klat-
butni DNS paraugos noteica, lietojot polimerazes kédes reakciju ar iekSejo praiméSanu (nPCR). Virusa
slodzi noteica ar reala laika polimerazes kédes reakciju (¢PCR).

Rezultati. B19V NS1 géna sekvenci atrada 10 no 22 (45,45%) DNS paraugiem, kas ieguti no
post-mortem individiem ar neprecizetu encefalopatiju. Tris no 10 (30%) individiem virusa sekvence
bija visos trijos DNS paraugu veidos (periferajas asinis, pieres un deninu daiva), diviem no 10 (20 %)
individiem - pieres un deninu daiva, tris no 10 (30 %) individiem - viena no smadzenu daivam, vienam
individam - DNS, kas izoléta no periférajam asinim un pieres daivas un vel vienam individam - tikai
DNS, kas izoleta no periferajam asinim. Piecos no astoniem pieres daivas DNS paraugiem, kuros
detekteta B19V NS1 gena sekvence, virusa slodzes mediana bija 16,88 kopijas/ug DNS (no 3,32 lidz
31,44 kopijam/ug DNS), bet trijos DNS paraugos virusa slodze bija zem noteikSanas limena. Cetros no
seSiem deninu daivas DNS paraugiem B19V slodzes mediana bija 38,59 kopijas/ug DNS (no 3,59 lidz
60,69 kopijam/ug DNS). Savukart trijos no pieciem asinu DNS paraugiem, kuros detektéta virusa
genoma sekvence, virusa slodze attiecigi bija 29,74, 61,77 un 910,31 kopijas/ug DNS, bet divos DNS
paraugos - zem noteikSanas limena.

Secinajumi. legutie rezultati liecina, ka B19V genoma sekvence ir sastopama audu DNS
paraugos no post-mortem individiem ar neprecizétu encefalopatiju, tadel pétijums tiek turpinats, palie-
linot petamas un kontroles grupas individu skaitu, ka ari nosakot B19V antigenu lokalizaciju smadzenu
audos no pieres un deninu daivas.

Projekts LV-LT-TW/2016/13 “Cilveka parvovirusa B19, bokavirusa un parvovirusa 4 iesaistes peéti-
Sana iekaisigas neirologiskas slimibas, lietojot starpdisciplindru pieeju’.
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Tiesas darbibas antiviralo medikamentu efektivitates
izvertejums hroniska C virushepatita slimnieku arstesana:
viena terapijas centra pieredze

Sniedze Laivacuma’, Indra Zeltina', Angelika Kriimina',
Ludmila Viksna', Maris Liepins', Aleksejs Derovs*

Rigas Stradina universitate, Latvija
!Infektologijas un dermatologijas katedra
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Ievads. Latvija kop$ 2017. gada sakuma hroniska C virushepatita arsteSana plaSak pieejami
kluva tieSas darbibas antiviralie preparati - elbasvira un grazoprevira kombinacija un ombitasvira,
paritaprevira, ritonavira un dasabuvira kombinacija.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis ir iepazistinat ar rezultatiem, kas guti
hroniska C virushepatita terapija ar tieSas darbibas antiviralajiem medikamentiem Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) Gastroenterologijas, hepatologijas un nutricijas klinika.

Saja petijuma tika ieklauti pacienti, kuriem bija C hepatita virusa 1. genotips, un kuri tika
arsteti RAKUS Gastroenterologijas, hepatologijas un nutricijas klinika 2017. gada. Arstésanas uzsak-
Sanas kriteriji: aknu fibroze 3. vai 4. pakape, kas tika noteikta morfologiski vai ar aknu elastografijas
metodi. Arstésanas efektivitate tika analizéta, izvértgjot noturigu virusalo atbildi, nosakot HCV RNS
12 un 24 nedelas péc pilna arsteSanas kursa pabeigSanas.

Rezultati. Gada laika arstéSanu uzsaka 50 pacienti (25 sievietes un 25 virieSi), no viniem
46 (92 %) bija ar 1. b genotipa infekciju, bet 4 pacientiem - 1. genotipa nediferencéta subtipa infekcija.
Visiem pacientiem bija nozimigs aknu bojajums - 32 (64 %) pacientiem bija aknu fibrozes 3. pakape
un 15 (30 %) pacientiem - aknu ciroze (aknu fibrozes 4. pakape), kas dalai bija apstiprinata, izmantojot
aknu elastografiju vai nemot vera kliniskas pazimes un biokimiskos parametrus. No visiem pacientiem
34 (68 %) nekad nebija sanemusi terapiju, bet 16 (32 %) pacienti jau bija sanemusi kadu no ieprieks tera-
pija pieejamajiem medikamentiem - pegileto interferonu vai ta kombinaciju ar ribavirinu vai ribavirinu
un simepreviru. Izvertejot izmantotos preparatus - 35 (70 %) bija sanemusi elbasvira / grazoprevira
kombinaciju un 15 (30 %) - ombitasvira / paritaprevira/ ritonavira un dasabuvira kombinaciju. Terapiju
pabeidza visi pacienti, no kuriem 45 uzreiz péc arsteSanas viruss asins seruma netika konstatets, bet
pieciem rezultats uzreiz nebija interpretejams. Terapija kopuma bija labi panesama - par blaknem
noradija sesi pacienti. Noturigu virusologisko atbildi pec 12 nedelam bija sasniegusi visi pacienti, bet
péc 24 nedelam - 47 (94 %) pacienti, un terapijas neveiksme tika noverota abiem izmantotajiem medi-
kamentiem. Uzsakot arsteSanu, 34 (68 %) pacientiem bija ieverojami paaugstinats ALAT (alaninamino-
transferazes) limenis, savukart, arsteSanu pabeidzot, 27 (90 %) no viniem ta bija normalizejusies.

Secinajumi. Izmantojot gan vienu, gan otru terapijas shemu, rezultats bija loti labs, jo 94%
pacientu sasniedza noturigu virusologisko atbildi 24 nedelas pec terapijas pabeigsanas, ka ari terapija
bija droSa un blaknes tika novérotas samera reti.
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Reala laika polimerazes kédes reakcijas metode b/laCTX-M
genu noteikSanai ESBL producejosam enterobakterijam
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Ievads. Pedejo gadu laika pieaug karbapenému rezistento, bet karbapenemazu negativo papla-
Sinata spektra beta laktamazi (extended spectrum beta lactamase - ESBL) producéjoSo enterobakte-
riju, tostarp Klebsiella pneumoniae un Escherichia coli, ierosinato infekciju skaits. ESBL ir enzimi, kas
nosaka rezistenci pret treSas paaudzes cefalosporiniem, monobaktamiem un nereti kombingjas ar
rezistenci pret citam antibiotiku grupam.

VisbieZakais ESBL produc€joSo bakteriju rezistences mehanisms ir enzima cefotaksimazes
(CTX-M) producesana, ko kodé blaCTX-M geni. Filogenétiski cefotaksimazes dalas 5 grupas: CTX-M-1,
CTX-M-2, CTX-M-8, CTX-M-9 un CTX-M-25. Katram regionam ta ir specifiska - Eiropa vishiezak sasto-
pama CTX-M-1 grupa.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir noteikt Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica (PSKUS) izdalito ESBL produc€joSo, pret karbapenémiem rezistento un karbape-
nemazu neproducejoSo Klebsiella pneumoniae celmu iespéjamos rezistences mehanismus.

Petijumam tika izveleti un analizéti 22 ESBL producgjosi, karbapenému rezistenti un karba-
penemazes neproducejosi Klebsiella pneumoniae celmi, kas izoléti no PSKUS stacionétiem pacientiem
laika no 2016. gada aprila lidz 2017. gada janvarim.

Antibiotikogramma, ESBL un karbapenemazu produkcija tika noteikta atbilstoSi PSKUS
Apvienotas laboratorijas mikrobiologijas nodalas algoritmiem un aktualajam Eiropas Antibakterialas
jutibas testéSanas komitejas (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST)
standarta rekomendacijam. Ar polimerazes kédes reakcijas metodi tika pieradita visu analizéto
Klebsiella pneumoniae celmu piederiba CTX-M klasei. CTX-M tipa noteikSanai, izmantojot Kristofera
Birketa (Birkett et. al.) aprakstitas praimeru sekvences un zondes (sk. talak), tika adaptéta reala laika
polimerazes kédes reakcijas (RT-PKR) metode.

Zondes: CTX-M-1 grupas zonde; CTX-M-2 grupas zonde; CTX-M-9 grupas zonde; universala
CTX-M zonde jebkuras CTX-M grupas noteikSanai, iznemot CTX-M-1 grupu.

Dezoksiribonukleinskabes (DNS) izdaliSana veikta ar karseSanas metodi 100 °C. RT-PKR
tika veikta ar RotorGeneQ iekartu, izmantojot QuantiNova Probe PCR (Qiagen) reagentus, pec pro-
grammas: polimerazes aktivacija 2 minttes 95 °C, kam seko 40 cikli uzstadijuma 5 sekundes 95 °C un
30 sekundes 60 °C ar amplifikacijas noteikSanu.

Ka slieksnis, virs kura paraugi tika interpreteti ka pozitivi, tika izveletas 0,05 relativas fluores-
cences vienibas. Negativa kontrolé tika izmantots no kliniska materiala izdalits ESBL neproduc€joSs
Klebsiella pneuomoniae celms. Pozitivas kontrolés tika izmantoti Pai un citu autoru (Pai et al.) iepriek$
veikta péetijuma izoletie un CTX-M grupas identificetie celmi (no mikroorganismu bankas): Escherichia
coli - CTX-M-9 grupa; Klebsiella pneumoniae - CTX-M-1 grupa.

Rezultati. legutie rezultati liecina, ka visas 22 pétijuma ieklautas ESBL producéjosas karba-
peneému rezistentas Klebsiella pneumoniae pieder CTX-M-1 grupai. 50% (n = 11) paraugu sanemti no
reanimacijas nodala stacionétiem pacientiem, 32% (n = 7) - no plausu slimibu nodalas un 18% (n = 4) -
no citam nodalam vairak neka 72 stundas péc hospitalizacijas.

Secinajumi. Izstradato metodi iesp€jams izmantot enterobaktériju CTX-M filogenétisko
grupu noteikSanai epidemiologiskam monitoringam lokala un nacionala méroga. Padzilinatai mole-
kulari epidemiologiskai analizei janosaka CTX-M apakstips grupas ietvaros, veicot blaCTX-M génu
sekvenéesanu.
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Allele Genotyping of Arylamine N-acetyltransferase 2 Gene
in Latvian Population: Comparison of Two Methods
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! Riga Stradin$ University, Department of Pharmaceutical Chemistry, Latvia
2 Latvian Biomedical Research and Study Centre
3 Riga East University Hospital, Centre of Tuberculosis and Lung Diseases, Latvia

Introduction. Arylamine N-acetyltransferase 2 (NAT2) gene has a key role in metabolism of
hydrazine and arylamine drugs and carcinogens. NAT2 is highly polymorphic, and polymorphisms in
the NAT2 gene are related to the rapid, intermediate, and slow acetylator phenotypes. These polymor-
phisms have been studied as modifiers of drug toxicity and / or efficacy, and in relation to the incidences
of cancer. Acetylator phenotypic categories in humans are often inferred from NAT2 haplotypes based
on seven single nucleotide polymorphisms (SNPs). Recently, a single common tag SNP (rs1495741)
located in the 3 end of NAT2 has been shown to accurately predict the NAT2 acetylator phenotype of
an individual; however, it seems to be population-specific.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to compare NAT2 genotype identifi-
cation in Latvians based on the rs1495741 SNP genotyping and conventional 7-SNP (G191A, C282T,
T341C, C481T, G590A, A803G and G857A) genotyping, and to assess the degree of concordance between
these methods.

85 DNA samples were used in this study. All individuals were Caucasians. The samples and
information were obtained from the Genome Database of the Latvian Population (VIGDB). The study
protocol was approved by the Central Medical Committee of Ethics in Latvia. NAT2 acetylator status
was inferred using two methods: (i) SNP rs1495741 was analysed using TagMan Assay and Quant
Studio™ Real Time PCR System Software v1.3; (ii) a 1093-bp DNA fragment which contains the entire
coding region of the NAT2 gene was amplified by PCR and subsequently sequenced on both strands by
Sanger method. The sequence analysis and 7-SNP panel identification was performed using CodonCode
Aligner software with the sequence of human gene (EC 2.3.1.5) (GenBank: X14672.1) as the reference.
The degree of agreement is quantified by kappa.

Results. Based on the results of both methods used, all individuals were classified as rapid
(carrying two rapid alleles), intermediate (one rapid and one slow allele) or slow (two slow alleles)
acetylators. The NAT2 haplotypes were assigned according to the database (http://nat.mbg.duth.gr/
Human%20NAT2%20alleles_2013.htm). The rs1495741 (AA), (AG) and (GG) genotypes predicted slow,
intermediate, and rapid NAT2 acetylation phenotypes, respectively.

In total, 35.3% of individuals were defined as intermediate acetylators, 44.7 % as slow acetyl-
ators, and 3.5% - as rapid acetylators. Our results on distribution of NAT2 slow acetylation phenotype
in Latvia fall in the range of NAT2 acetylation phenotype frequency in Caucasians (MAF 23.9 %).

71 of 85 (83.53%) genotyped DNA samples coincided in two methods (Kappa = 0.692; 95%
CI = 0.544-0.841). Discrepancy between the two methods was observed in 14 DNA samples; however,
there was no misclassification for the extreme categories, i. e. misclassified individuals were always
heterozygous for rs1495741 (AG genotype) or showed NAT2 7-SNP-intermediate genotype (one rapid
and one slow allele).

Conclusions. A novel NAT2 tag SNP (rs1495741) was correlated with NAT2 haplotypes derived
from the seven SNPs, and the strength of agreement is considered to be “good”. While the use of this
SNP as a sole marker can be applied to predict the NAT2 acetylation genotype in Latvian population,
7-SNP genotyping remains the method of choice in this setting. Largescale studies are needed with
respect to both target and population diversity.

The research was conducted as part of the Latvian National Research Programme VPP
“BIOMEDICINE”.
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Incidence and Clinical Manifestations of Acute Rheumatic
Fever from 1995 to 2016 in Latvia

Marina Visnevska, Valda Stanevica

Riga Stradins University, Department of Paediatrics, Latvia

Introduction. Rheumatic fever (RF) is an autoimmune disease which follows group A strep-
tococcal infection in predisposed children (Guilherme, 2015). Although in European countries RF is
in the field of rare disease group, it still remains the leading cause of acquired heart disease around
the world and should always be considered in the differential diagnosis. In Latvia, new cases of RF are
still taking place, diagnostic laboratory tests for RF are not currently available, a diagnosis remains
a clinical decision, based on the Jones criteria; therefore, it is so important to evaluate clinical features
of acute RF.

Aim, Materials and Methods. The aim of the research was to estimate the incidence and to
describe the clinical characteristics of acute RF among children in Latvia from 1995 to 2016.

A retrospective descriptive study included 96 children diagnosed with RF from 1995 to 2016 at
Children’s Clinical University Hospital. The RF diagnosis was confirmed according to Jones criteria
(1992). We analysed the case histories of children under 18 years of age, evaluating demographic data,
patient history, primary clinical findings, compliance with the Jones criteria and duration of hospita-
lisation. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics programmes.

Results. Between 1999 and 2003 incidence of RF was stable - 2.1/100.000 children per
year, started to drop to 0.9/100.000 in 2008. In the period from 2011 to 2016 the incidence rate was
1/100.000 children over a period of six years. From 96 RF patients, 64.6% (n = 62) were boys, 35.4%
(n = 34) were girls. Mean age at the time of diagnosis - 10.45 years, median - 10 (IQR 5-15), modal
age - 13, minimum 4 and maximum 17 years. Mean length of stay was 29 days. Patients presented
with carditis in 85 % (n = 82) of cases, most common they had mitral valve and multivalvular (MV + AV)
lesions both in 41.5% (n = 34) of cases. AV and TV lesions were in 6.1 % of cases (n = 5), carditis without
valvular disease were in 4.8 % of cases (n = 4). Polyarthritis was diagnosed in 42.7 % (n = 41) of patients
and Sydenham’s chorea - 16.7% (n = 16). 10.4% (n = 10) presented with erythema marginatum and
one patient had subcutaneous nodules. Of the minor criteria most common were - arthralgia - 81.3%
(n = 78), elevated inflammatory markers - 79.2% (n = 76) and fever 61.5% (n = 59).

Conclusions. In Latvia RF refers to a group of rare diseases similar to other European countries.
For the period 2011-2016 the incidence of RF was one case per 100.000 children over a period of six
years. RF most commonly occurs in school-aged children and boys are more affected by the disease.
Clinical presentation is typical with cardiac (85 %), polyarticular (42.7 %) and neurological involvement
(16.7 %).
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Specifisko antivielu titra izmainas ka ehinokokozes
terapijas efektivitates kriterijs

Sniedze Laivacuma, Ludmila Viksna

Rigas Stradina universitate, Infektologijas un dermatologijas katedra, Latvija

Ievads. Ehinokokoze Latvija var tikt uzskatita par retu parazitozi, tomer, izvertejot epidemiolo-
giskos datus, tas gadijumu skaitam ir tendence pieaugt - katru gadu tiek diagnosticeti lidz pat 10 jauni
gadijumi, un medicinas specialistiem butu jabut gataviem tos diagnosticet un arstet.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis ir izpétit, vai pastav sakaribas starp
dazadiem terapijas parametriem un antivielu titra izmainam pacientiem ar ehinokokozi.

Petijuma tika iesaistiti 116 pacienti, kuriem ehinokokozes diagnoze pirmo reizi tika noteikta
laika perioda no 1999. gada janvara lidz 2015. gada februarim. Darba gaita tika analizets terapijas ar
albendazolu uzsakSanas laiks, ilgums un citas ipatnibas. Ka terapijas efektivitates kriterijs tika anali-
zetas specifisko antivielu izmainas, izmantojot ELISA (anglu val. enzyme-linked immunosorbent assay)
un Immunoblot metodes IgG antivielu noteikSanai pret Echinococcus sp.

Rezultati. Lai izprastu taktiku apstiprinatas ehinokokozes gadijuma, tika analizeti dazadi
terapijas parametri. Terapiju gada laika pec diagnozes noteikSanas uzsaka lielakajai dalai 82 (70,7 %)
pacientiem, terapija tika sanemta vismaz seSus méneSus pirma noveroSanas gada laika tikai 9 (7,8 %)
gadijumos. Izvertejot, vai jebkad ir bijis seSus meneSus ilgs terapijas kurss, tas konstatets tikai
18 (15,5 %) gadijumos. Terapija katru gadu ir bijusi tikai dalai - 58 (50,0 %) pacientiem. Analizéjot visu
noveroSanas laiku, var secinat, ka kursu skaita videjais aritmetiskais lielums bija 6,0 (SD + 8,3) un
kursu mediana bija 2, tomer japiebilst, ka dala pacientu nekad nebija sanémusi nevienu terapijas kursu,
savukart lielakais raditajs bija 43 kursi. Izvertejot terapijas parametrus un antivielu titra izmainas,
var secinat, ka, ja terapija uzsakta gada laika (p < 0,001), ja jebkad ir bijis seSu méeneSu terapijas kurss
(p <0,001), ja terapija ir bijusi katru gadu (p < 0,001), tad ir lielakas izredzes, ka antivielas izzudusSas.
Sakariba konstatéta starp terapijas ilgumu un kursu skaitu un antivielu izzuSanas iespeju (p < 0,001),
tomer izvertejot, vai pastav kada sakariba starp antivielu titra izmainam arsteSanas laika un ehinoko-
kozes veidu, tada netika noverota.

Secinajumi. Nemot vera gitos rezultatus, var secinat: ja antivielu titra limeni pienem par tera-
pijas efektivitates kritériju, ir pamats atzit, ka optimizejot terapijas parametrus - to agrini uzsakot,
regulari un nepartraukti lietojot, rezultats bus daudz labaks.
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Saistiba starp Mycoplasma genitalium infekciju un dzemdes
kakla prieksveza saslimsanam Rigas Kolposkopijas
references centra pacientem

Olga Plisko "2, Jana Zodzika " ?, Dace Rezeberga 2, Irina Jermakova?,
Juta Kroica?®, Lasma Eglite®, Dace Sivina?, Diana Kunicina"?,
Marina Utorova?, Inga Pavlovska?

! Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Latvija
2 Rigas Austrumu kliniska universitdates slimnica, Latvija
3 Rigas Stradina universitate, Biologijas un mikrobiologijas katedra, Latvija

Ievads. Maksts vides izmainam un seksuali transmisivajam infekcijam ir nozimiga loma cilvéka
papillomas virusa persistences attistiba, ta veicinot dzemdes kakla kancerogenezi (Adebamowo, 2017;
Kim, 2016). Pastav pétijumi, kuros atrasta sakariba starp Mycoplasma genitalium infekciju un dzemdes
kakla priekSveZa izmainam (Adebamowo, 2017; Gomih-Alakija, 2014; Yin, 2013), bet dati joprojam ir

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt sakaribu starp Mycoplasma
genitalium infekciju un dzemdes kakla priek$veZa saslimSanam.

Skérsgriezuma pétijums tika veikts no 2016. gada julija lidz 2017. gada junijam. Pétijuma grupa
tika ieklautas 95 pacientes vecuma no 18 lidz 50 gadiem, kuram izmainitu dzemdes kakla citologijas
rezultatu del tika veikta kolposkopija Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Kolposkopijas
references centra. Kontroles grupa ietvera 55 pacientes, kuram bija normali dzemdes kakla citologijas
rezultati. Tika panemts materials no dzemdes kakla un maksts augSejas velves M. genitalium noteik-
Sanai, izmantojot polimerazes kedes reakcijas metodi. Visam pacientem tika veikta kolposkopija un
panemta biopsija no dzemdes kakla, kas nosiitita histologiskai izmekléSanai. Datu statistiska analize
veikta ar programmu Microsoft Excel.

Rezultati. Petijjuma tika ieklauta 21 paciente ar pirmas pakapes cervikalu intraepitelialu
neoplaziju (CIN 1), 51 - ar CIN 2, 20 ar CIN 3 un viena paciente - ar dzemdes kakla veza [A1 stadiju.
M. genitalium tika atrasta 6/21 (29 %) CIN 1 gadijumu, 19/51 (37 %) CIN 2, 7/20 (35%) CIN 3 un 1/1
(100 %) dzemdes kakla veZa pacientei. Kontroles grupa M. genitalium tika izoléta 19/55 (35 %) sievietem.
Netika atrastas statistiski ticamas atSkiribas M. genitalium sastopamiba starp dazadu pakapju dzemdes
kakla priekSveZa izmainam un kontroles grupu. Analizejot sakaribu starp M. genitalium infekciju un
dzemdes kakla priekSveZa saslimSanas smagumu, ari netika konstatetas statistiski ticamas atSkiribas.
M. genitalium tika izoleta 27/72 (38 %) CIN2+ pacientém.

Secinajumi. Petijuma dati rada, ka Mycoplasma genitalium infekcijas sastopamiba sievietem ar
un bez dzemdes kakla priekSveza saslimSanam ir augsta un starp abam grupam nav nozimigas atski-
ribas. Lai apstiprinatu Sos datus, ir nepiecieSami turpmaki un plasaki petijumi.

Projekts RSU ZP 04/2013, kods 035 “Dzemdes kakla vezZa klinisko un molekularo ipatnibu izpete
agrinas diagnostikas un darsteSanas stratégijas uzlaboSanai”.
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Parenterali un perorali ordinéto antimikrobialo
medikamentu izmantosSana sadzive iegutas
pneimonijas hospitalaja terapija

Jekaterina Livsina ', Dace Bandere?, Baiba Rozentale®

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Farmacijas fakultate
? Farmacijas kimijas katedra
3Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra

Ievads. Parenterala antimikrobiala terapija nepamatoti bieZi tiek lietota pacientiem ar akutu
bakterialu infekciju, piemeram, sadzive iegutu zema un videja riska pneimoniju (SIP). Agrinai parejai
uz peroralu (PO) terapiju ir vairakas priekSrocibas: samazinas katetru infekcijas risks, medikamentu
nepareizas dozeéSanas un blakusparadibu risks, prognozeéjami mazinas pacientu stacioneSanas ilgums
un ar to saistitas izmaksas, samazinas masu noslodze. Agrina pareja uz antimikrobialajiem lidzekliem
tiek uzskatita par droSu. Terapijas optimizacijas veids ir plasi praktizets daudzas pasaules valstis.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir apskatit antimikrobialas medikamentu
izmantoSanas praksi Latvijas Infektologijas centra (LIC), izvertet iespejas agrini mainit terapiju uz PO
zalu lietoSanas formu; izvertet ar terapijas optimizaciju saistitos ieguvumus un ekonomisko izdevibu,
ka ari noteikt tas implementacijas limitéjoSos un riska faktorus.

Prospektiva petijuma ieklauti 82 pacienti ar sadzivé iegltu pneimoniju (SIP), kas stacionéti
2016. gada LIC un sanémusi kombinéto antimikrobialo terapiju ar amoksicilinu / klavulanskabi paren-
terali 24 stundas vai ilgak. Noteikti kriteriji terapijas mainai uz PO zalu formu, kas ietver pacienta
kliniska stavola uzlaboSanos un spéju uznemt medikamentus PO. Salidzinatas intravenozas (IV) un
PO terapijas izmaksas, ka arl aprékinata iespéjama izmaksu ekonomija, mazinoties pacientu stacione-
Sanas ilgumam. Veicot anonimu aptauju, noteikts arstniecibas personu viedoklis par agrinu pareju uz
PO antimikrobialu terapiju.

Rezultati. Pacientu ar SIP videjais vecums bija 54,8 gadi un vidéjais hospitalizacijas ilgums -
8 dienas. Antimikrobialas terapijas ilgums, ieklaujot stacionara un ambulatoro terapiju, bija videji
9,8 dienas. No tam 7,4 dienas pacientam tika ordinéta IV terapija un 2,4 dienas - PO. Pec uzsaktas
IV antimikrobialas terapijas terapijas maina uz PO terapiju notika 71 % petijjuma ieklauto pacientu.

Kliniskaja prakse 97,5% gadijumu terapijas maina notika tikai pacientu izrakstiSanas diena,
toties 75,6 % petijuma ieklauto pacientu terapijas ievades veida mainu bija iespejams veikt jau treSaja
stacionéSanas diena. Izmaksas par vienu IV zalu terapijas dienu veido 4,26 eiro, PO zalu terapiju -
0,57 eiro. Lietojot alternativu terapijas ievades reZimu, iespejama izmaksu ekonomija stacionaram butu
15,18 eiro par vienu pacientu, kas gada veidotu 4 500 00 eiro. Iespéjama izmaksu ekonomija katram
pacientam individuali butu 18,68 eiro. Péc aptaujato arstu domam, agrinai parejai uz PO zalu formam
risks varetu but nepietiekama pacientu lidzestiba. Citi sagaidamie riski ir terapijas efektivitates mazi-
nasanas, ar PO zalu formu saistitas medikamentu blakusparadibas, zalu un partikas vai zalu savstar-
p€ja mijiedarbiba. BieZakais iemesls parenteralas antimikrobialas terapijas turpinasanai ir smags
pacienta visparejais stavoklis.

Secinajumi. Neraugoties uz klinisku uzlabojumu, lielakajai dalai pacientu terapijas maina uz
PO terapiju notiek noveloti. Vairak par 90% petijuma ieklauto pacientu mainit terapiju uz PO zalu
formu bija iespéjams atrak. Agrina antimikrobialas terapijas ievades veida maina varétu samazinat
pacientu stacionéSanas ilgumu un sniegt ekonomisku ieguvumu gan stacionaram, gan pacientiem.
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Detection of High-risk Human Papillomaviruses
Type Frequency and Viral Load in Latvian Patients
with Laryngeal / Oropharyngeal Cancer

Liba Sokolovska ', Maksims gisﬁakovs 1 Alina Sultanova’,
Andprejs LifSics?, Svetlana Capenko ', Modra Murovska*

Riga Stradins University, Latvia
' A. Kirhensteins Institute of Microbiology and Virology
2 Department of Surgery

Introduction. Human papillomavirus (HPV) can be classified as high-risk (HR-HPV) and
low-risk (LR-HPV) oncogenic types due to their association with cancer. HR-HPVs are considerable
risk factors evaluating the risk of laryngeal or oropharyngeal cancer development. HPV 16, one of
the HR-HPV types, has just recently been recognised as an emerging risk factor for oropharyngeal
squamous cell carcinoma by the International Agency for Research on Cancer, and in the recent
decades a lot of research has been done to determine the role of HPV in laryngeal cancer development.
Results on HPV prevalence in laryngeal cancer are very diverse, ranging from 0% to 79 %; therefore,
more research is needed in this particular field of study.

Aim, Materials and Methods. The aim of this study was to compare the frequency and HR-HPV
load in laryngeal and oropharyngeal cancer patients’ post-surgical material DNA samples with that in
mouth swabs’ DNA samples of individuals without any pathology as a control.

Biopsy tissue samples from 27 patients (median age 61; IQR 56-68), ranging from 43 to 80) and
18 mouth swab samples from control group (median age 47; IQR 37-64) were used in this study. DNA
was extracted using the phenol-chloroform method. To evaluate the quality of the extracted DNA poly-
merase chain reaction for $-globin was performed. Initial testing for high range of HPV types was done
with polymerase chain reaction using consensus primers MY9/11. Commercial HPV High Risk Screen
Real-TM Quant qPCR kit was used for quantitative detection of HR-HPV 12 types (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58, and 59) in HPV positive DNA samples.

Results. Initial testing with consensus primers MY9/11 showed presence of HPV DNA in 5 of
27 (18.5%) patients’ tissue samples. However, results of quantitative PCR showed that 24 of 27 (88.8 %)
tissue samples contained HR-HPV genomic sequences. Five samples which were previously positive on
HPV genomic sequences with consensus primers showed clinically significant viral loads (> 3 log viral
copies/10° cells) when in other samples the copy number was low. In contrast, none of the DNA samples
obtained from the mouth swabs of control group individuals contained HR-HPV genomic sequences.

Conclusions. Presence of HR-HPV genomic sequences and high viral loads only in laryngeal
and oropharyngeal cancer patients” DNA samples indicate on important role of these virus types in
development of cancer. Several methods should be applied for more precise HR-HPV genomic sequences
detection.
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Molekularas mijiedarbibas parametru precizitates
uzlabosana plasa redzeslauka FRET mikroskopija

II

Laura Hippe, Anita Berzina, Simons Svirskis,
Modra Murovska, Martins Kalis

Rigas Stradina universitate, A. Kirhensteina Mikrobiologijas
un virusologijas institits, Latvija

Ievads. Fluorescentas rezonanses energijas parnesanas (FRET) metode, kas detekté molekulu
mijiedarbibu, kura savstarpé€jais attalums ir Iidz 10 nm, pirmo reizi tika aprakstita pirms vairak neka
50 gadiem, un aizvien bieZak ta tiek lietota biomedicina un zalu izstrade, petot proteinu mijiedarbibu
un konformativas izmainas Sunas. FRET sistéma ir komplicéta un ietver precizu eksperimenta dizaina,
merjjumu un datu analizes iestatijumu identificeSanu. Metodes aprobacijai par modela objektu tika
izmantots Ca?" atkarigais Ca* (CRAC) kanals. Kalcija kratuvju atkarigie kanali ir galvenais kalcija
signalcel§ Sunas un audos, kas piedalas genu ekspresijas, sekrécijas un imunas atbildes regulacija.
Petijuma izmantotais STIM proteins atrodas endoplazmatiska tikla (ET) membrana un péc Ca** izkla-
Sanas no endoplazmatiska tikla, STIM tiek aktivets un Stnas plazmatiskaja membrana veido jonu
kanalu ar ORAI proteinu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir noteikt piemérotakos apstaklus fluores-
c€josi iezimetu molekulu mijiedarbibas pétijumos plasa redzes lauka (widefield) divu detektoru FRET
sistema un raksturot datu kvalitati ietekméjoSos parametrus.

HEK 293 Sianu linija tika kultiveta uz priekSmetstikliniem, kas apstradati ar poli-L-lizinu.
Transfekcijai ar plazmidu vektoriem tika izmantots lipofektamins (Lipofectamine® LTX; Invitrogen,
ASV). Jonu kanala veidoSanas detekteSanai ar FRET tika izmantotas plazmidas (STIM1 ar CFP un
ORAI1 ar YFP genu). Ekspozicijas laiks un datu analizes metodes tika varietas eksperimentu gaita,
lai optimizetu FRET datu kvalitati. Statistikas analizém tika izmantots Kruskal-Wallis tests, ko lieto
neparametriskiem datiem, ka ari Pirsona korelacija, lai noteiktu CFP/YFP attiecibas ietekmei uz FRET
efektivitati.

Rezultati. FRET datu iegtiSanai tika izmantotas dazadas tehniskas pieejas. Parak spilgts fluo-
rescences gaismas avota apgaismojums parauga apstrades laika veicinaja fluoroforu fotobaléSanu, un
tika iegutas zemas FRET efektivitates vertibas. Neitrala blivuma ND4 un ND8 optisko filtru izmanto-
Sana paraugu fokuseSanas laika samazinaja fotobaléSanu, uzlaboja emitétas fluorescences intensitati
un 11dz ar to ar1 FRET efektivitates vertibas. Datu analize tika konstatets, ka FRET pikselu intensitates
sastopamibas bieZumam jaatbilst Gausa jeb normalsadalijumam, ka ari tika atrasta korelacija starp
fluoroforu attiecibu un FRET efektivitates vertibu. Sliktas kvalitates FRET meérijumi, kas neatbilda
Gausa sadalijjumam, uzradija paaugstinatu FRET vertibu. Tomeér netika konstatéta korelacija starp
CFP/YFP attiecibu un FRET kvalitati.

Secinajumi.

1. Akurata FRET attela iegiSanai nepiecieSams izmantot ND optiskos filtrus pirms FRET efek-
tivitates merijuma veikSanas, lai mazinatu fluorofora fotobalesanu.

2. Pareizu rezultatu interpreteSanai nepiecieSams analizet CFP/YFP attiecibu un FRET signala
kvalitati.

Eiropas Savienibas 7. ietvarprogrammas projekts “Infekcijas slimibu peétniecibas potenciala attis-
tiSana Rigas Stradina universitate”.
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68Ga-PSMA PET/CT prostatas veza stadijas un recidiva
izplatibas noteikSana: pirma pieredze

II
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® Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Urologijas centrs, Latvija
* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Urologijas un onkologiskas
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Ievads. Pozitronu emisijas tomografija, lietojot 68 Gallium prostatas specifisko membranas anti-
géna radiofarmpreparatu 68Ga-PSMA PET/CT, ir jauna diagnostikas metode, kas apvieno anatomisko
un funkcionalo diagnostiku un tiek lietota prostatas véZa diagnostika. Saja pétijuma tiek prezentéti
pirmie rezultati Latvija, izmantojot 68Ga-PSMA PET/CT (pozitronu emisijas tomografijas / datortomo-
grafijas) metodi prostatas veza stadijas un recidiva noteikSanai.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir pétit 68Ga-PSMA PET/CT metodes lietojumu
prostatas veZza recidiva diagnostika, ka ari stadijas noteikSana, rezultatus salidzinat ar PSA (prostatas
specifiska antigeéna) limeni asinis. Petijuma tika ieklauti 67 pacienti ar histologiski pieraditu prostatas
vezi. Viniem tika veikts 68Ga-PSMA PET/CT izmeklejums. Pacienti turpmak tika iedaliti divas grupas
atkariba no izmekleSanas merka: 1. grupa ieklauti 45 pacienti, kuriem PET/CT izmeklejums tika veikts
biokimiska recidiva lokalizacijas noteikSanai; 2. grupa ieklauti 22 pacienti, kuriem indicets PET/CT
izmeklejums prostatas veéZa stadijas noteikSanai pirms arstéSanas uzsakSanas. Visiem pacientiem ne
velak ka divas nedelas pirms izmekléjuma tika noteikts ar1 PSA limenis asinis. Videjais PSA limenis
1. grupas pacientiem bija 7,16 ng/ml, 2. grupas pacientiem - 10,5 g/ml.

Rezultati. 1. grupa 68Ga-PSMA pozitivi bija 62% (28/45) gadijumu, no kuriem 29 % (13/45)
gadijumu recidivs bija lokalizets prostatas loza, 36 % (16/45) - atklatas limfmezglu metastazes, 22 %
(16/45) - kaulu metastazes, savukart 7% (3/45) gadijumu tika rekomendéta papildu izmekleéSana
diagnozes precizeSanai. 2. grupa 68Ga-PSMA pozitivi bija 95% (21/22) gadijumu, no kuriem 95%
(21/22) - prostata vizualizeja paaugstinatu preparata kraSanos, 9 % (2/22) - atklatas Ga-PSMA krajoSas
limfmezglu metastazes, 14 % (3/22) - kaulu metastazes, savukart 5% (1/22) gadijumu stadijas precize-
Sanai tika rekomendéta vel papildu izmeklésana.

PSA limena ietekme uz 68Ga-PSMA atradi: pacientiem ar PSA < 0,5 ng/ml (13 pacienti) 23 %
(3/13) gadijumu vizualizéja patologisku 68Ga-PSMA ekspresiju prostatas veza izplatibas vietas; ar
PSA > 0,5 un < 2,0 ng/ml - 19 pacienti, no kuriem 25% (11/19) gadijumu PET/CT vizualizeja prostatas
veéza izplatibu; ar PSA > 2 un < 10 ng/ml - 20 pacienti, no kuriem PET/CT izmekl€juma 100 % (20/20)
gadijumu tika konstateta patologiska PSMA ekspresija; ar PSA > 10 ng/ml - 15 pacienti, visos 100%
(15/15) gadijumu PET/CT metode atklaja parliecinoSu prostatas veZa izplatibu, vidéjais precizitates
raditajs bija 73 % un bija ar1 statistiski ticama atSkiriba starp grupam (p < 0,01).

Secinajumi. Rezultati liecina, ka 68Ga-PSMA PET/CT izmeklejumam ir liela nozime pros-
tatas veza stadijas noteikSana, ka ari recidiva izplatibas noteikSana pacientiem ar biokimisku reci-
divu. Prostatas véZa un ta metastazu vizualizacijas iespejas PET/CT ar 68Ga-PSMA ir saistitas ar PSA
Iimeni - paaugstinoties PSA virs 2 ng/ml, metodes jutiba sasniedz 100 %.
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Akuta iSemiska insulta mehaniskas trombektomijas
procediras parametru raksturojums un
ietekme uz klinisko iznakumu
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Ievads. Mehaniska trombektomija (MT) akita iSémiska insulta pacientiem ir tehniski sarez-
gita procediira, kuras laika tiek izmantotas vairakas rekanalizacijas metodes un kombinétas dazadas
ierices.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis bija analizet dazadus MT parametrus:
arstéSanas metodi un ierici, procediiras ilgumu un méginajumu skaitu lidz rekanalizacijai. Papildus
tika analizeta rekanalizacijas pakape un neirologiskais iznakums pacientiem ar lielo asinsvadu oklu-
ziju akita iSémiska insulta gadijuma.

Prospektiva petijuma tika ieklauti 76 pacientilaika loga 1idz astonam stundam ar okliziju videjas
smadzenu artérijas M1 segmenta, iekS€jas miega artérijas vai bazilaras arterijas okluziju. Trombolizi
un mehanisku trombektomiju sanema 46 pacienti, 29 - tikai MT. Nacionala veselibas instituta insulta
skala (NIHSS) tika izmantota agrina neirologiska rezultata izvérteSanai un modificéta Rankina skala
(mRS) - velina funkcionala rezultata izverteSanai pec 90 dienam. Rekanalizacijas pakapes noteikSanai
izmantoti digitalas subtrakcijas angiografijas dati (DSA). Lietotas rekanalizacijas metodes bija Sadas:
tromba aspiracija 16 (23 %) gadijumu, MT ar stenta asistétu rekanalizacijas ierici un balona okludéjoSu
katetru 26 (37 %), stenta tipa rekanalizacijas ierici ar aspiraciju 28 (40 %) gadijumu.

Rezultati. Petijuma tika analizetas 37 (49 %) sievietes un 39 (51 %) viriesi, vid€jais vecums bija
68,91 £ 10,7 (SN) gadi. Sakotneja mediana NIHSS vertiba bija 15 (IQR 11-19), savukart 90 dienu mRS
bija 2 (IQR 1-3). MT proceduras medianais laiks bija 34 minttes (IQR 20-48 min.). Lielaks proce-
diras ilgums bija saistits ar lielaku méeginajumu skaitu un sliktaku klinisko iznakumu (méginajumu
skaits < 2, medianais NIHSS 5, méginajumu skaits > 1, NIHSS 7), p = 0,001. Medianais MT rekana-
lizacijas meginajumu skaits bija 1 (IQR 1-3) bez statistiski ticamas atSkiribas starp rekanalizacijas
metodem p = 0,17. Veiksmiga rekanalizacija bija 91 % (TICI 2b,3) gadijumu, un ta saistita ar labaku
neirologisko iznakumu atbilstigi NTHSS, p = 0,002 un mRS p = 0,032. Stenta tipa rekanalizacijas ierice
un balona okludejoSa ierice tika lietota tikai pacientiem ar cerebralu iSemiju priek$ejas cirkulacijas
baseina. Aspiracijas metode vairak tika lietota mugureja cirkulacijas baseina 50 % vs. 16 %, ar rekana-
lizaciju 88 %. Proceduru komplikacijas attistijas 12 (16 %) pacientiem: distala trombembolija bija trim
(4 %), TICI 0-2a, asinsvada disekcija - trim (4 %), asinsvada perforacija - diviem (3 %) un simptomatiska
hemoragija bija Cetriem (6 %) pacientiem.

Secinajumi. Visam lietotajam MT rekanalizacijas metodem bija lidzigs procediras ilgums un
neirologiskais iznakums. MT rekanalizacijas metodes uzradija labu rekanalizacijas pakapi ar lidzigu
komplikaciju risku visas grupas un rekanalizacijas méginajumu skaitu. Vairaki rekanalizacijas mégi-
najumi bija saistiti ar lielaku procediras ilgumu un sliktaku neirologisko iznakumu péc arstésanas.
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Kontrastvielas lietojums magnétiskas rezonanses izmeklejuma
prostatas veza diagnostika
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Ievads. Magnétiskas rezonanses (MR) prostatas izmekleSanas protokola ietilpst T2 uzsvertas
sekvences, diftizijas uzsveras sekvences (DWI) un dinamiska izmekléSana pec kontrastvielas ievades
(DCE), tomer tiek diskutéts par DCE nozimi kliniski nozimiga veZa diagnostika.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noteikt kontrastvielas nozimi pros-
tatas veéZa (PV) MR diagnostika un PV ekstrakapsularas izplatibas (ECE) MR diagnostika.

Petijuma tika ieklauti 46 pacienti, kuriem no 2014. janvara lidz 2017. gada martam Paula
Stradina Kliniskaja universitates slimnica veikta prostatas MR un radikala prostatektomija (RP).
MR atradne tika klasificeta, izmantojot PI-RADS v2 (The Prostate Imaging Reporting and Data System
Version 2) un T stadijas iedalijumu.

Rezultati. Visiem pacientiem tika konstatéts periferas zonas vézis. MR atrade ar un bez kontrast-
vielas bija lidziga, bez statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam, un tika noteikta T stadijas kore-
lacija ar pécoperacijas histologisko atradi (r = 0,38; p = 0,0001). DCE sekvence nemainija PI-RADS
vertejumu (p = 0,1250).

Jutiba un specifiskums, ECE noteicot ar un bez kontrastvielas, bija attiecigi 42,9 %, 92,3% un
57,1%, 87,2%. Jutiba un specifiskums, seklas pusliSu iesaisti noteicot ar un bez kontrastvielas, bija
identiski, proti, 60 % un 97,6 %.

Tika noteikta vaja statistiski ticama pozitiva korelacija starp pécoperacijas T stadiju un T stadiju,
kas noteikta MR ar kontrastvielu (r = 0,34; p = 0,027). Rezultati atklaja specigaku korelaciju starp
pecoperacijas T stadiju un to, kas noteikta MR bez kontrastvielas (r = 0,42; p = 0,007), 1ipasi T2 un

Secinajumi. Kontrastvielas lietoSana butiski neuzlaboja prostatas veéZza ECE un T stadijas
noteikSanu, tapec varétu lietot kontrastvielu periféras zonas véZa atklaSana dubiozos gadijumos, kad
PI-RADS vertiba ir 3.
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Vienkarsi hipoehogéni vairogdziedzera mezgli -
vai augstaks malignitates risks?
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Ievads. Pedeja gadsimta laika maligno vairogdziedzera mezglu skaits gandriz triskarSojies,
taCu arvien vairak tiek runats par parlieku lielu to diagnostiku un arstéSanu. Lai sistematiski nover-
tetu vairogdziedzera mezglu malignitates risku un samazinatu biopsiju skaitu, tika ieviesta TIRADS
sistéma, kurai ir vairaki modificéti varianti. Vairakums no TIRADS sistémas variantiem potenciala
riska grupa (TIRADS 4) ieklauj vienkarsi hipoehogénus mezglus, taCu vai §1 viena ultrasonografiska
pazime ir pietiekama, lai noteiktu malignitates risku? Hipoehogeni ir lielaka dala no vairogdziedzera
mezgliem - gan benignie, gan malignie, tapec pozitiva paredzes vértibai Sai pazimei ir zema.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt, vai TIRADS 3. grupas vairog-
dziedzera mezgliem, kas ir vienkarsi hipoehogeni, malignitates risks ir augstaks.

Petijums bija retrospektivs, aprakstoS$s un analitisks. 768 vairogdziedzera mezgli tika sagru-
peti atbilstoSi modificetai TIRADS sistemai, un tiem tika veikta tievas adatas aspiracijas (FNA) biop-
sija. Vienkarsi hipoehogéni mezgli bez citam malignitates pazimém ultrasonografija tika klasificeti
TIRADS 3. grupa. Citologiskas izmekléSanas slédziens tika klasificéts Bethesda sistéma un dalai no
mezgliem bija pieejams patohistologiskais sledziens.

Rezultati. TIRADS 3. grupa tika ieklauti 452 mezgli. Ultrasonografija tika konstatets, ka 37,2 %
bija izoehogeni, 52,2 % - hipoehogéni un 6,6 % - hiperehogeéni mezgli. Ultrasonografijas apraksti un
atteli nebija pieejami 4 % (18 mezgli) gadijumu. Gan citologiskais, gan patohistologiskais sledziens bija
pieejams 44 mezgliem. Hiperehogeno mezglu grupa nebija neviens maligns vai iespejami maligns
mezgls. No astoniem pieraditi malignajiem mezgliem seSas bija papillaras karcinomas, divas foli-
kularas karcinomas, savukart tris ultrasonografiski bija hipoehogeni. Aprékinatais relativais risks
izoehogéniem un hipoehogéniem mezgliem bija 0,5906 (95% TI 0,1164-2,9977) un 2,3620 (95% TI
0,4651-11,9950).

Secinajumi. TIRADS 3. grupas mezgli, kas ultrasonografiski ir hipoehogeni, nav ar statistiski
ticamu lielaku malignitates risku, tapéc §i ultrasonografijas pazime nevar bit iemesls FNA biopsijai.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2018. gada 22.-23. marta

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 44 2018.03.15. 17:59:49



KODOLMEDICINA, RADIOLOGIJA UN MODERNAS 21
VIZUALIZACIJAS METODES

Optical, Non-Invasive Diagnostic Imaging Methods

Marta Lange', Uldis Rubins', Alexey Lihachev',
Dmitrijs Bliznuks*

II

! Institute of Atomic Physics and Spectroscopy, University of Latvia
2Riga Technical University, Latvia

Introduction. In the digital era, the gadgets for medical diagnostics are developing rapidly. This
study demonstrates two simple, optical, non-invasive device prototypes for medical diagnostic imaging
that have been designed in the Institute of Atomic Physics and Spectroscopy, University of Latvia.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to demonstrate non-invasive diagnostic
methods that are based on optical methods to show the application in diagnostic medicine and to create
portable, easy-to-use and affordable devices for specialists such as anaesthesiologists, dermatologists
and primary care doctors.

The two main methods described are: remote photoplethysmography (rPPG) for regional anaes-
thesiology (RA) and diffuse reflectance (DR) with autofluorescence (AF) in onco-dermatology for
skin cancer screening. The basic concept of rPPG is to illuminate the tissue with a light source and
to measure the back-scattered light with a video camera. Light pulsations induced by blood volume
changes in tissue become visible after processing the video, in this way human vital signs can be
monitored remotely. The setup consists of 3D-printed holder, compact industrial camera equipped with
low-distortion lens and optical band-pass filter (half-bandwidth 520-580 nm). Skin illuminating was
done by warm-white-light surgical lamp. The camera was connected to a laptop computer. This proce-
dure was done before a palm surgery when anaesthesiologist administers the RA. The rPPG allows to
tell the moment when the drug has become effective.

The methods for skin malformation diagnostics are DR with introducing AF at 405 nm. The cylin-
drical prototype consists of a camera, LEDs arranged in a ring and a computer for data processing.
The light source LEDs installed are at wavelengths: 525 nm, 630 nm and 940 nm, plus a set of 405 nm
LEDs to induce AF. This method allows the dermatologist to perform skin screening, evaluating possible
malignancy and distinguish malformations, like, basal cell carcinoma, melanoma and to distinguish
benign seborrheic keratosis.

Results. The rPPG device was tested at the Hospital of Traumatology and Orthopaedics in Riga,
Latvia. The results show increase of perfusion during all RA manipulations. The perfusion response
slightly differs across patients. The ability of non-contact monitoring of skin microcirculation is essen-
tial in OR and allows anaesthesiologist to quantitatively and visually evaluate the moment when
the anaesthetic drug has become effective. The skin screening device was tested at the Oncology Centre
of Latvia. The results show that it is possible to distinguish certain skin malformations: in the acquired
AF images of basal cell carcinomas (BCC) visually it is not possible to distinguish them from the nevi
groups, but imaging analysis show that AF intensity from the pathology is always lower in comparison
with the surrounding healthy skin. Also, the AF spatial distributions for seborrheic keratosis show
similar features - most of the pathology area emitted more intensive AF signal compared to other
pathology groups.

Conclusions. Both of the optical devices were successfully tested in a clinical environment.

The demonstrated rPPG algorithm can be used for automated perfusion calculation in palm angio-
somes affected by RA in real-time. It is planned to build a wireless device and automate the algorithms.

Also, the proposed approach of skin AF imaging further might be implemented as a routine
method for increasing the diagnostic accuracy of suspicious lesions that is crucial in skin cancer
screening, as well as for full body examination for timely tumour detection.

This work was supported by the European Regional Development Fund project “Portable Device
for Non-Contact Early Diagnostics of Skin Cancer” (No. 1.1.1.1/16/A/197) and Latvian National research
programme SOPHIS under the grant agreement No. 10-4/VPP-4/11.
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Galvassapju arsteésanas un aprupes problémas
neirologiskaja praksé Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas poliklinika
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Ievads. Galvassapes ir plasi izplatitas, un péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem kada
dzives perioda tas skar aptuveni 75% populacijas. Vairuma gadijumu tas ir primaras galvassapju
formas - migrena, saspringuma tipa galvassapes un citas idiopatiskas galvassapes, kuru diagnos-
tiskie kriteriji ir definéti Starptautiskaja galvassapju klasifikacija ICHD III. Primaras galvassapes ir
slimiba, kuras galvenas izpausmes ir pasSlimitejoSas lekmes. To apripé noteicosa ir pacienta izpratne
par slimibas dabu, kuras arstéSana jalieto atbilstoSi medikamenti. Diagnozes noteikSana un aprupes
taktikas izstrade butiska ir pacienta un arsta sadarbiba.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir noskaidrot galvassapju arsteSanas pane-
mienus un metodes atbilstoSi diagnosticétajam galvassapju veidam. Pacienti tika interveti, izmantojot
Galvassapju aptaujas anketu.

Rezultati. Aptaujajot 33 pacientus (29 sievietes un 4 virieSus; videjais vecums - 40,5 gadi,
SN + 14,6), kuri laikposma no 09.11.2017. lidz 24.01.2018. bija konsult€jusSies pie neirologa ambulatora
pienemSana P. Stradina Kliniskas universitates slimnicas poliklinika galvassapju del, tika noskaid-
rots, ka vairak neka puse (19 jeb 57,6 %) cieta no primarajam galvassapém: migrenas Kritérijiem atbilda
13 gadijumi, turklat 10 pacientiem (52,6 % no primaro galvassapju kohortas) ta bija hroniska migréna
(> 15 dienas menesi); saspringuma tipa galvassapes konstatétas 6 pacientiem (31,6 % pacientu ar prima-
rajam galvassapém). Cetrpadsmit (42,4 %) respondentiem bija sekundaras galvassapes, kuru célonis
bija galvas trauma (n = 5), arteriala hipertensija (n = 4), audzéjs (n = 2) un citi céloni, bet tikai viena
gadijuma aptaujas rezultatos konstatéta atbilstiba medikamentu atkarigu galvassapju kritérijiem.

Pacientu izpratne par savu galvassapju formu bija nepietiekama: no 13 migrénas slimniekiem
tikai puse (7 jeb 53,8 %) atzina un izprata o diagnozi, bet nezinaja tas formu. Saspringuma tipa galvas-
sapju grupa savu diagnozi zinaja tikai viens no seSiem cilvékiem, bet sekundaro galvassapju grupa -
tikai 8 pacienti no 14 aptaujatiem speja nosaukt galvassapju iesp€jamo celoni. Kopuma no visiem
33 aptaujatajiem gandriz puse jeb 16 (48,4 %) atbild€ja, ka nezina savu galvassapju céloni un diagnozi.

VisbieZak aptaujatie savu galvassapju mazinaSanai lietoja nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus,
turklat visbieZak tieSi bezrecepSu preparatu ibuprofénu (24 no 33 jeb 72,7 %). Citi lietotie medikamenti
bija analgins (n = 3) un citramons (n = 3), paracetamols (n = 2) un aspirins (n = 2). Monoterapija ar
vienu medikamentu bija tikai 10 pacientiem (30,3 % no kopé€jo galvassapju pacientu skaita), 20 (60,6 %)
lietoja > 2 preparatus, bet 3 (9 %) pacienti medikamentus vispar nelietoja. Nemedikamentozo arsteSanu
izmantoja 23 (69,7 %) pacienti, minot fiziskas aktivitates (n = 10), fizioterapijas procediras, masazas
(n =7), gulesanu (n = 4) u. c. metodes. Neviens no migrénas slimniekiem nebija lietojis specifisko tera-
piju ar pieraditu efektivitati - triptanus.

Visdazadakas kombinacijas medikamentu izvele tika noverotas sekundaro galvassapju grupa,
kura dazadu medikamentu kombinacijas lietoja 11 no 14 aptaujatajiem pacientiem. Galvassapju medi-
kamentozas terapijas kombinacijas bija loti daZadas un vairuma gadijumu nebija atbilstoSas arsteéSanas
rekomendacijam: pacienti galvassapju arstéSana lietojuSi midokalmu, gabapentinu, lornoksikamu,
karbamazepinu, enelbinu, aponilu, diacarbu, noofenu u. c.

Secinajumi. Galvassapju slimnieku apripé un arstéSana ir nopietnas problemas, kas saistitas
ar pacienta izpratni par savas slimibas dabu, ko daleji var skaidrot ar iespejamu komunikacijas prob-
lemu starp arstu un pacientu, ka ari pacienta neizpratni vai ari arsta nespeju pietiekami izskaidrot
pacienta galvassapes. Galvassapju arsteSana netiek izmantotas efektivas misdienigas metodes un
ieteikumi. Petijuma konstatéts, ka tiek plasi izmantotas neatbilstoSas terapijas metodes.
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Osteoporotisku trusu kaula defekta regeneracijas
ipatnibas 12 nedélas péc stronciju saturosu bifazisku
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Ievads. Lai ari literatdira ir dati par stroncija (Sr) efektivitati kaulaudu regeneracija, tomér Sr biomate-
rialu izraisitas kaulu reaktivitates izmainas pastavigas osteoporozes gadijuma nav pietiekami petitas. Izpratnes
trukums par Sr darbibas mehanismu ir saistams ar saméra mazo kontrolgrupu skaitu iepriek$ veiktajos peéti-
jumos. Joprojam ir aktuals jautajums par Sr izraisitiem nevelamiem blakusefektiem.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir analizét osteoprotegerina (OPG), nukleara faktora
kapa beta 105 (NFkB 105), osteokalcina (OC), kaula morfogenétiska proteina 2/4 (BMP 2/4), matrices metalpro-
teinazes 2 (MMP 2), matrices metalproteinazes 2 inhibitora (TIMP 2), kolagena 1 (Col-1a), interleikina 1 (II-1)
un interleikina 10 (II-10) izmainas péc 30 % hidroksiapatita (Ha), 70% trikalcija fosfata (Tcp) un Sr (5% masas)
granulu implantacijas pastavigas osteoporozes skarta truSa kaula. legitie rezultati salidzinati ar 6 kontroles
audu grupam.

Lai noteiktu iepriek$ minéeto faktoru ekspresiju traumas neskartos audos, veselo audu grupa tika
ieklautas 10 trusenes. Pastaviga osteoporoze tika ierosinata 20 truseném - veikta olnicu iznems$ana un uzsakts
6 nedelas ilgs metilprednizolona kurss. Ha/Tcp bifaziskas granulas ar vai bez Sr jonu klatbutnes tika implan-
tetas 7 truseném katra grupa, bet 6 truseném augsstilba kaula defekts tika atstats neaizpildits. Pec 12 nedelam
tika veikta dzivnieku eitanazija. Audu paraugi tika nemti gan no operétas, gan no neskartas kajas, lai novertetu
lokalu un generalizetu audu atbildes reakciju péc operacijas. Kopuma imtunhistokimiski tika analizeti 50 audu
fragmenti, kas tika izverteti puskvantitativi. [zveleta neparametriska datu statistiska apstrade - izmantots
Manna-Vitnija U tests un Spirmena rangu korelacijas koeficients.

Rezultati. Stroncija grupa OC, OPG, NFkf 105, BMP 2/4, 1l-1 un Col-1a saturo3o osteocitu daudzums bija
lielaks neka neoperéetas kajas audos (p < 0,05, U < 7,500), savukart Ha/Tcp grupa - tikai NFxf§ 105 un MMP 2,
bet tukSas kontroles grupa Col-1a saturoSo Sunu daudzums uzradija statistiski ticamas atskiribas. Vel vairak,
Ha/Tcp/Sr grupas audos tika konstatetas daudz (+++) OPG un NFkf 105 saturoSas pozitivas struktiras, bet tira
Ha/Tcp grupa tadu bija tikai videji daudz (++) (p = 0,040, U = 9,500; p = 0,01, U = 6,000). Ari tukSas kontroles
grupa tika atrastas tikai videji daudz (++) OPG saturoSas kaula Siinas (p = 0,023, U = 6,000). Stroncija grupas
audos, kaut arl bez statistiski nozimigas atSkiribas, bija vérojams relativs pieaugums ar videji daudz (++) lidz
daudz (+++) BMP 2/4 un OC pozitiviem osteocitiem, savukart Ha/Tcp grupa - videji daudz (++) imunpozitivu
Sunu. Lidziga visu faktoru ekspresija tika konstatéta neskartas kajas audos neatkarigi no implantéta biomate-
riala. Gan Ha/Tcp, gan Ha/Tcp/Sr implantétie biomateriali izraisija BMP 2/4, TIMP 2, 1I-1 un Col-1a imunpozitivo
Sunu pieaugumu, salidzinot ar veselo kontroles grupu. AtSkiriga faktoru savstarpé€ja korelacija tika noverota
starp visam audu grupam.

Secinajumi. Stroncija klatbutne ierosina ieverojami izteiktaku OC, OPG, NFkB 105, BMP 2/4, II-1 un
Col-1a faktoru ekspresiju, salidzinot ar tiru Ha/Tcp vai spontanu kaulaudu regeneraciju pastavigas osteoporozes
gadijuma. legltie dati liecina par Sr speju ietekmét mineralizaciju, kaula augSanas faktoru un ekstracelularas
matrices proteinu izdali, ka ari $tnu aktivitati, ipasi nomacot osteoklastu diferenciaciju. Netika iegiiti pieradi-
jumi par 5% Sr jonu izraisitu lokalu vai generalizétu iekaisuma reakciju.

Darbs ir izstradats Valsts petijumu programmas Nr. 2014.10-4/VPP-3/21 “Daudzfunkcionalie materiali un
kompoziti, fotonika un nanotehnologijas (IMIS2)” 4. projekta “Nanomateriali un nanotehnologijas mediciniskajam
pielietojumam” ietvaros.
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Ievads. Jebkur$ biomaterials, kur$ tiek implantéts dziva organisma, izraisa lokalu reakciju, un
ir iespejama ari organisma vispareja atbilde. Kaulaudu aizvietoSanas materialus izmanto daZada veida
kaulaudu defektu aizpildiSanai, kaula masas palielinaSanai, ari ka lokalas medikamentu piegades
sistémas un Stinu pamatnu pagatavoSanai audu inZenierija. Bifaziska kalcija fosfata keramika ka kaul-
audu aizvietoSanas materials tiek izmantota, lai uzlabotu osteoporotisku kaulu ipaSibas un veicinatu
kaulaudu dziSanu. Kalcija hidroksiapatita keramika ir loti biosaderiga un veido tieSu saiti ar kaul-
audiem. Trikalcija fostats darbojas ka katalizators, stimulgjot jaunu kaulaudu veido$anos. Saja péti-
juma tika izmantots kalcija hidroksiapatits kopa ar trikalcija fosfatu attieciba 70 : 30.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis bija noskaidrot, ka lokala pastiprinasana ar
bifaziskajiem kalcija fosfata biokeramikas materialiem augsstilba trochanter majus rajona vispareji
ietekmeé kaulu mineralblivumu truSiem ar eksperimentalo osteoporozi.

Astonus meneSus veciem sievieSu dzimuma truSiem (n = 19) péc ovarektomijas un 1 mg/kg
diena metilprednizolona injekcijas tika izraisita eksperimentala osteoporoze. Terapijas ilgums bija
seSas nedelas. Piecpadsmit truSiem tika izveidots defekts labas kajas aug3stilba trochanter majus
rajona. Septini defekti tika aizpilditi ar bifazisku keramiku (HAP/TCP 70/30), par€jie astoni defekti
tika aizpilditi ar modificeétu 5% Sr divfazu keramiku. Kontrolgrupa bija Cetri sievieSu dzimuma trusi,
kuriem tika izveidots identisks kaula defekts, bet netika implantéta biokeramika. PEc trim méneSiem
dzivniekiem tika veikta eitanazija. Péc tam tika merits labas un kreisas kajas augSstilba kermena dalas
kaula blivums, izmantojot koniska stara datortomografiju (iekarta iCAT Next Generation Kavo, Vacija).
Aparaturai tika izmantots standartizets darbibas protokols (spriegums - 120 KV, stravas stiprums -
38 mA, izmekleSanas lauks (FOV) - 17 c¢m, izSkirtspeja - 0,4 tilpumvienibas). legttie izmeklejumu
dati tika apstradati un analizeti, izmantojot aparatiirai atbilstoSo programmaturu iCAT eXamVision
(Kavo, Vacija). Radiologiskajos izmekléjumos tika noteikta attela voksela nomelngjuma limena vertiba
augSstilba kermeni. Attéla nomelnéjuma limena vertiba noteikta 4 mm? liela lauka.

Rezultati. Labas un kreisas kajas augsstilba kaula blivums bija mazaks neka divas citas grupas.
Labas kajas augsstilba kermena dalas kaula blivuma vertiba kontroles grupa bija 923 HU (1056-843,5),
kas ir statistiski ticami mazaks (p = 0,016) neka otraja grupa - 1302 HU (1350-1209) - un treSaja
grupa - 1344 HU (1459-1156), p = 0,042. Statistiski ticamas atSkiribas starp otro un treso grupu netika
atrastas (p = 0,761). Kreisas kajas augS$stilba kaula blivuma vertiba bija 935,5 HU (1053-876), kas ir
statistiski ticami mazak (p = 0,016) neka otraja grupa - 1212 HU (1360-1138) - un treSaja grupa -
1261 HU (1315-1090), p = 0,012.

Secinajumi. Petijuma tika konstatéets, ka truSu labas kajas augSstilba kauls, kur veikta bio-
materiala implantacija, un kreisas kajas augsSstilba kauls, kur netika veikta biomateriala implantacija,
klust blivaks pec defekta aizpildiSanas ar HAP/TCP 70/30 keramikas granulam vai atbilstigi svaram
ar 5% Sr modificetas HAP/TCP keramikas granulam. Var secinat, ka lokala pastiprinaSana ar bifazis-
kajiem kalcija fosfata biokeramikas materialiem augsstilba trochanter majus rajona vispareji ietekme
dzivnieku kaulaudus.

Petijumu atbalstija Nacionala petniecibas programma Nr. 2014.10-4/VPP-3/21 “Daudzfunkcionalie
materiali un kompoziti, fotonika un nanotehnologijas”, projekts Nr. 4 “Nanomateriali un nanotehnologijas
mediciniskajam pielietojumam”.
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Introduction. Osteoporosis is a chronic, metabolic and systemic skeletal disease characterised
by low bone mineral density (BMD) and micro-architectural deterioration, resulting in increased bone
fragility and fracture risk. Changes in mineral structure occur due to aging or because of progres-
sive pathologic processes such as osteoporosis, as well as in both aging and effects of bone diseases.
Biphasic calcium phosphate bioceramics do have a radiographically determinable impact on the density
of different structures of the mandible, if implanted in the hip bone.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study is to determine the effects of two different
modifications of biphasic calcium phosphate bioceramics implanted into the hip bone of specimen with
experimental osteoporosis on the example of bone density measured in the mandible of these specimen.

Experimental osteoporosis was induced on 20 eight-months-old female rabbits by ovarioectomy
and methylprednisolone course i/m six weeks 1 mg/kg. Bone defect was made in trochanter major
region and filled with biphasic calcium phosphate (BCP, Ca/P 30/70) granules saturated with Stroncium
5% (Sr). In control group, there were six rabbits. After 12 weeks animals were euthanased and samples
from different bone parts were taken. BMD was measured using HU statistics programme in 3DCT
iCAT unit in different parts of lower jaw.

Another aim of this study was to measure bone mineral density (BMD) in lower jaw, far away
from bioceramic’s implantation site on rabbits with experimental osteoporosis. For statistical analysis
the programme SPSS 7.5 was used. The samples were provided by Rudolfs Cimdins Biomaterial
Innovations and Development Centre, Riga Technical University.

Results. Average HU value of rabbits jaw premolar region in control group - 712,66, statistically
significant in comparison with biphasic calcium phosphate group - 0.008 (p < 0.05) and statistically
significant in comparison with Stroncium group - 0.001 (p < 0.05), average HU value in group only
of biphasic calcium phosphate granules - 437,14, but average HU value in group, were granules were
saturated with Stroncium - 446,14. Difference between them was not statistically significant - 0.920
(p > 0.05). Statistical assessment of radiographical specimen revealed the following results in concerns
of: frequency and percentage of Specimen in relation to SOM. For SOM 1 the test group with implanted
HAp/TCP showed the best results with an increase of bone density by 32.25% in comparison with
the osteoporotic test group. Group HAp/TCP + Sr had an increased bone density by 25.50 %. The group
without experimental osteoporosis had a 12.01 % higher bone density in proc. Condylaris mandibulae
cancellous bone.

Conclusions. Bone mineral density (BMD) in rabbits lower jaw premolar region, far away from
bioceramic’s implantation site on rabbits with experimental osteoporosis in comparison with implant-
ation of biphasic calcium phosphate and granules with Stroncium are statistically without significant
difference. The test groups radiodensitometric analysis displays an advantage of the reviewed biomate-
rials (HAp/TCP (90 : 10) and HAp/TCP (90 : 10) + 5% Sr) and their implantation in osteoporosis compro-
mised bone. These results confirm the initial assumption of a radiological determinable systemic effect
of calcium phosphate biomaterials on bone quality of the mandible.
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Ievads. Kraniofaciala displazija, pie kuras pieder ari Skeltnes, pasaulé ierindojas otraja vieta
starp visam anomalijam. Virkne sporadisku pétijumu aptver atsevisku génu, geénu proteinu, program-
metas $tunu naves, augSanas faktoru, audu degeneracijas faktoru un to nomaceju izpeti, bet tikpat ka
trukst kopejas izpratnes par katram Skeltnu tipam raksturigako audu faktoru novirzém no normas
korelacija ar sakodiena vecumu un korelacija ar konkretu audu veidu.
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Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija atrast vispar Skeltnem rakstu-
rigo audu faktoru parmainas un noteikt korelaciju dazadu audu faktoru atradnei ar Skeltnes veidu,
smaguma pakapi un konkréetiem audiem.

Kopuma tika izpetiti 110 biopsijas materiali no 38 berniem ar bilateralo caurejoSu lipas un
aukslgju $keltni (BS) un 72 bérniem ar vienpuséju caurejosu lipas un auksleju skeltni (VS). Bérni
tika grupeti arl péc to sakodiena vecuma. Kontroles audus ieguvam no 14 bérniem. Imtnhistokimisko
metodi izmantojam, lai noteiktu dazadus genus, augSanas / regeneracijas faktorus, to receptorus, audu
degradacijas enzimus un to nomacejus, nediferencéto Sinu markierus, Sinu navi, neiropeptidus un
citokinus. Rezultatus izvertejam puskvantitativi, un lietojot neparametriskas statistikas metodes.

Rezultati. Skeltnes nereti atklaja iekaisumu mutes glotada ar MMP, apoptozes, IL6, IL8 un
IL10 pozitivo Stunu palielinasanos. Lidzigs faktoru sadalijums tika konstatets ari spina nasalis anterior
kaula. Piena sakodiena vecuma bérniem ar VS tika konstatéta BarX1 un apoptozes pozitivu §linu skaita
palielinaganas, bet samazinata bNGF un NGFR atradne. Si pasa vecuma BS - samazinats TGFp un
palielinats bFGF, NGFR, PGP9.5, apoptozes skarto pozitivo struktiiru skaits. Mainas vecuma VS palieli-
najas TGFp, bet samazinajas bNGF un NGFR pozitivas audu struktiiras, savukart BS palielinajas bFGF,
FGFR pozitivas struktiiras, bet samazinajas nestinu saturosas struktiras. MMPs un TIMPs uzradija
tris daZadus ekspresijas veidus: ar vienadu abu faktoru pozitivu struktiru atradni, ar MMP pozitivo
Stnu prevalenci par TIMP struktiiram un otradi. BMP2/4, TGFB3, MMP2, OPG, OPN, TIMP2 un géenu
pozitivas struktiiras statistiski ticami samazinajas tikai BS cietajos audos.

Secinajumi. Kopuma $keltnes skartie audi cie$ no apoptozes, tikai VS - no bFGF samazina-
$anas, tikai BS - no bFGF palielinaganas / TGFp samazina$anas. Audu remodelacija izteiktaka ir VS.
BS maza MSX1, IFR6, PAX9 ekspresija nekorelé ar vecumu, bet pamato samazinatus §inu molekularos
procesus, nosakot ari smagako Skeltnes veidu. BMP2/4, TGFB3, MMP2 un TIMP2 samazinaSanas bals-
taudos pamato kaula regeneracijas / remodelacijas samazinasanos, bet OPG un OPN samazinaSanas
balstaudos nosaka samazinatu $tnu proliferacijas potencialu.
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Introduction. Children who have special health care needs have been defined (SHCN) as “those
who have or are at increased risk for a chronic physical, developmental, behavioural, or emotional
condition and who also require health and related services of a type or amount beyond that required
by children generally.” Those with Down syndrome (DS) fall under this umbrella (Sadof & Nazarian,
2007). Down syndrome is a chromosomal disorder with an expected prevalence of 1 in 1,000 to 1 in
1,100 live births worldwide (WHO, 2017). The life expectancy of individuals with DS has increased from
the age of 25 in 1983 to 60 years of age today (NDSS, 2017). This increase in life expectancy is linked
to the development of research and healthcare provided to this population, dental healthcare included
(Bertapelli et al., 2017).

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to investigate preventative measures
in paediatric patients with Down syndrome.

The article provides a hypothesis that the preventative measures with optimal results
for paediatric patients with Downs syndrome is oral care provided by a professional health care
provider. An electronic search was conducted via MEDLINE Complete and Dentistry and Oral Sciences
Source using the following parameters: Terms: Dentistry, Prevention, Down syndrome children, special
needs children and paediatric dentistry; Fields: all; Limits: within the last decade, Human, and English.
Sources for this thesis were chosen from the resultant list of articles and from references within
selected articles.

Although this study is a pure review, it aims to make its reader aware of the current situa-
tion in Latvia. Moreover, quantitative research could add to the existing body of knowledge obtained
from the results of the said electronic searches and could aid the researcher in testing the hypot-
hesis. Thus, a quantitative research method was carried out in the form of a questionnaire targeted at
124 members of Dauna sindroma biedriba (Eng. Down Syndrome Association) (DSB), a Latvian based
parent’s network, approved of by Down Syndrome International that was set up eight years ago to
connect parents of children with DS in Latvia. The 124 members consist of parents and caregivers of
children with Down syndrome who reside in Latvia.

Results. The results of the research were used to construct a leaflet which was translated into
Latvian and made available to the DSB. It must be acknowledged that the results of the questionnaires
were found to be inconclusive.

Conclusions. The preventive measures with optimal results for paediatric patients with Down
syndrome are not only oral healthcare provided by a healthcare professional or the parents of the patient
or self care, but a combination of all, everything working in synergy. Though it is the sole responsibility
of a parent / guardian to ensure that the child is receiving satisfactory levels of oral hygiene practices,
it is the duty of healthcare professionals to educate parents / guardians about the importance of oral
hygiene practices and to deliver oral hygiene instructions, and the duty of the state to provide such
services free of charge. It is also the duty of the state to ensure that parents of these individuals are
made aware of the services available to them. Moreover, the state must provide support for healthcare
professionals, a means for healthcare professionals to share and disseminate information in regards to
medical and dental aspects of Down syndrome and to promote interest in the specialist management
of Down syndrome.
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Introduction. Non-surgical treatment of chronic apical periodontitis is a promising direc-
tion in endodontics. Literary sources prove the high efficiency of the use of synthetic biomaterials
filling the osteolytic defects of the periapical area, placed orthograde and at the same time stimula-
ting the healing processes in this area. Being directly in the lesion, the biomaterial becomes a matrix
promoting adhesion, proliferation and differentiation of osteoblasts on nanoscale surface of biphasic
calcium phosphate. Also biomaterials can be applied as an excellent apical barrier, which prevents
an overfilling of a sealer and gutta-percha.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to evaluate the use of biphasic calcium
phosphate biomaterial in the regenerative treatment of chronic apical periodontitis. The study involved
35 patients aged 22-56 (35 teeth) with a diagnosis of chronic apical periodontitis. Among the included
teeth, there were 12 incisors, seven canines, eight premolars and eight molars. The first visit included
anesthesia, preparation of the carious cavity and endodontic access, determination of the length of
root canals, chemomechanical preparation. Root canals were temporarily filled with antiseptic paste
“Abscess Remedy” (PD, Switzerland) for 7-14 days.

In the second visit, the antiseptic paste was removed. The powder of hydroxyapatite
(Hap) / B-tricalcium phosphate (TCP) ratio of 80/20 mixed with physiological solution until the pasty
state was inserted by plugger over the apical foramina in to the periapical lesion on average amount
30-50 mcg. Then root canals were filled with AH Plus (Dentsply) and gutta-percha (Diadent Group
International) by using cold lateral condensation technique. The final restoration was accomplished.
Assessment of the condition of periapical tissues was based on radiovisiography (RVG) and the PAI
index. The control examination was carried out immediately after the application of the biomaterial,
then 3, 6 and 12 months later.

Results. Overfilling of AH Plus sealer and gutta-percha was not diagnosed. Observed patients
were asymptomatic. Within 12 months, according to the RVG data, a decrease in the focus of bone
destruction was detected, which was expressed in changes in the periapical index (PAl-index). For
12 months of observation, PAIT 1 was in 31.4%, PAI 2 in 40.0%, PAI 3 in 22.9%, and PAI 4 in 5.7 % of
patients.

Conclusions. Studies have shown that biomaterials can be used as a filler for destruction of
bone tissue, stimulating osteogenesis, and serve as an apical barrier, preventing release of the filling
material beyond the root canal.
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attelu atskaites punktu lokalizeSanas precizitate
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Ievads. Lai iegiitu datus par sejas morfologiju un varétu to kvalitativi un kvantitativi novertet,
izmantojot stereofotogrammetriju, nepiecieSams izmantot atskaites punktus, kuri novietoti uz sejas
atteliem. Lai uz Siem datiem varétu palauties, janoskaidro atseviSku punktu novietoSanas precizitate.
Precizitate janem vera, interpretejot rezultatus, ka arl ta kalpo ka atgriezeniska saite petniekam.
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Darba merkis, materials un metodes. Merkis - novertét metodes uzticamibu, nosakot
atskaites punktu novietoSanas precizitati. Atteélu iegtiSanai tika izmantots 3dMD sejas skeneris (ASV).
Darbibas princips tika balstits uz stereofotogrammetrijas un strukturizeétas gaismas metozu apvie-
nojumu. Tas sastav no kameru sistéemas komplektiem, katra no tiem ir viena infrasarkanas un tris
redzamas gaismas kameras. Atskaites punktu novietoSanai tika izmantota 3dMD Vultus (ASV) prog-
ramma. Attels tiek novietots uz koordinasu plakném, kas dod iespeju noteikt punktu lokalizaciju uz x,
y un z ass. Viens operators uz 20 nejausi izveletiem attéliem divas reizes ar divu nedelu intervalu atzi-
meja 21 atskaites punktu, balstoties uz Farkas metodes aprakstu. Informaciju no 3dMD Vultus iespe-
jams saglabat ka Microsoft Excel programmas failu. Talakai datu apstradei tika izmantota IBM SPSS
Statistics programma. Tika lietota Dahlberg metode, noteikta starpklaSu korelacija, paru T (p < 0,05) un
Bland-Altman tests.

Rezultati. Dahlberg metodes rezultati: uz x ass neprecizakie punkti ir glabella (gl) - 0,6 mm
un deguna sakne (n) - 0,6 mm, precizakie punkti ir labas un kreisas puses iekSejie acu kaktini (enR,
enl) - 0,1 mm; uz y ass neprecizakais punkts ir glabella (gl) - 1 mm, precizakie punkti ir kreisas
un labas puses mutes kaktins (chL un chR), kreisas puses augsejais plakstin$ (psL) un kreisas puses
arejais acs kaktin$ (exL) - 0,1 mm; uz z ass neprecizakais punkts ir kreisas puses deguna sparns
(alL) - 0,8 mm, precizakais punkts ir degungals (prn) - 0,02 mm. StarpklaSu korelacijas rezultati -
robezas no 0,997 lidz 1.

Paru T testa rezultati: uz x ass tiek noverota statistiski ticama atSkiriba kreisa augseja plakstina
(psL) (0,03) lokalizeSana; uz y ass - labas puses iek3€ja acu kaktina (enR) (0,008), gan labas (0,002),
gan kreisas puses deguna sparnu (alR, alL) (0,001), kreisas puses augSéja plakstina (psL) (0,001) un
apakslupas (1i) (0,02) lokalizeSana; uz z ass - kreisas puses augseja plakstina (psL) (0,03), apakslupas
(1i) (0,002) un labas puses mutes kaktina (chR) (0,02) lokalizeSana.

Bland-Altman testa rezultati: uz x ass neprecizakie punkti - glabella (gl) (1,7 mm) un deguna
sakne (n) (1,8 mm), precizakie - labas puses mutes kaktinS (chR) (0,08 mm) un degungals (prn)
(0,06 mm); uz y ass neprecizakie punkti - glabella (gl) (3,6 mm), labas un kreisas puses deguna sparni
(alR un all) (2,5 un 2,2 mm), precizakie - kreisas puses mutes kaktin$ (chL) (0,2 mm) un labas puses
augSejais acs plakstin$ (psR) (0,1 mm); uz z ass neprecizakie punkti - kreisas un labas puses deguna
sparns (alL un alR) (2,5 un 2,2 mm), precizakais - degungals (prn) (0,06 mm).

Secinajumi. Salidzinot ar daZadam metodem iegutos rezultatus, var secinat, ka galejas vertibas
ir lidzigas. Lielaka variabilitate raksturiga videjas precizitates vertibam. LokalizéSanas precizitati
nosaka gan punktu atraSanas vietas topografija, gan pétnieka individualas prasmes. Vairak neka 80 %
punktu atbilst augstas un videjas precizitates raditajiem jeb novirze ir mazaka neka viens milimetrs.
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Ievads. Vienpusejas caurejoSas lipas, alveolara izauguma un auksleju Skeltnes gadijuma
vienmer novero arl tipisku deguna deformaciju. Deguns ir sejas centralaja dala, tapéc ta izskatam
ir ieverojama ietekme uz kop€jo sejas estétiku. Lidz Sim nav aprakstitas visparatzitas un vienotas
metodes, ar kuram objektivi un kvantitativi novertet deguna estetiku.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis - noteikt un salidzinat deguna un
augSlupas simetriju pacientiem ar vienpuseju caurejosu lupas, alveolara izauguma un auksleju Skeltni
(petijjuma grupa) un veseliem berniem (kontroles grupa).

Skérsgriezuma pétijuma tika veikta datu analize pacientiem ar nesindromisku vienpusgju
caurejoSu lupas, alveolara izauguma un auksleju Skeltni, kuri dzimuSi no 1994. lidz 2004. gadam un
kuriem veikta kirurgiska arstésana. No 35 pacientiem 30 atnaca uz kontroli, vinu vidéjais vecums -
14 gadi (robeZas no 10 lidz 18 gadiem). Kontroles grupa bija 35 veseli bérni 10 gadu vecuma. Abam
grupam tika veikti deguna un augslipas antropometriskie mérijumi tris dimensiju fotoattelos (bija
atlikti 25 antropometriski punkti un izmeriti 12 attalumi). Antropometrisko attalumu salidzinaSanai
starp grupam tika izmantots simetrijas indekss. Simetrijas indekss tika aprékinats péec Sadas formulas:
attalums Skeltnes pusé pret attalumu veselaja puse, reizinot ar 100. Dati tika statistiski apstradati,
statistiskas ticamibas robeza p < 0,05.

Rezultati. Antropometriskajos mérijumos tris dimensiju fotoatteélos péetijuma grupa statistiski
ticama atSkiriba starp Skeltnes un veselo pusi bija deguna sparna garumam. Kontroles grupa atSki-
riba starp labo un kreiso pusi nebija statistiski ticama. Petijjuma grupa simetrijas indekss uzradija
statistiski ticamu asimetrijas pakapi deguna sparna garumam, deguna sanu garumam un lupas loka
attalumam lidz viduslinijai. Kontroles grupa tika noverota simetrijas indeksa statistiski ticama asimet-
rija nasu augstumam. Salidzinot simetrijas indeksus starp péetijuma un kontroles grupam, statistiski
ticama atSkiriba bija baltas lupas garumam, deguna garumam sanu pusé un deguna sparna garumam.

Secinajumi. Deguna anatomiska forma péc plastiskajam vienpusé€jas caurejoSas lipas, alveo-
lara izauguma un auksléju Skeltnes operacijam bija atjaunota, tomer simetrija petijuma grupa atSkiras
no kontroles grupas. Simetrijas indekss bija informativs raditajs, lai salidzinatu péetijuma un kontroles
tieSu antropometrisko attalumu salidzinasanu. Simetrijas indekss palidzéja noteikt tipiskakas deguna
un augSlupas deformacijas, kas tomer saglabajas pec lipas un deguna plastikas.
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Introduction. Maxillary sinus floor elevation is a reliable way to enrich and increase the volume
of the bone for successful dental implant placement, but this surgery as any other is another surgical
intervention for a patient, and the patient has to consider the possible complications during such
procedure.

Hemorrhage during the sinus elevation surgery is the third most common complication periope-
ratively after local wound dehiscence and perforation of Schneiderian membrane, but perforation of
the Schneiderian membrane can occur because of the impaired vision due to intensive hemorrhage
after damaging the vessel.

Aim, Materials and Methods. From January 2008 until March 2011, 108 patients underwent
dental implantation procedure in RSU Institute of Stomatology with a CBCT examination done prior
the surgery but after the bone augmentation if performed. In 108 patients, 216 maxillary sinuses were
examined by single examiner. All the scans used for this study were done with I-CAT Next Generation,
Imaging Science, USA. Images were taken with voxel size of 0.3 mm. The scans were examined in
the frontal, sagittal and axial planes. If the PSAA was detected, the diameter of PSAA was measured in
millimeters and data was divided into groups with diameter below and above 1.5 mm.

Results. In most of the CBCT images analysed (50.48 %) PSAA was detected.

Patients were divided into groups before and after implantation. PSAA was detected in both
groups almost equally. The PSAA was detected in both sides respectively 41.84% and 44.83% of
the cases, and was not detected in 45.92% and 41.38% of the cases. The results were not statistically
significant (py > 0.05).

For the patients whom PSAA was detected, its diameter was measured. For most of the patients
(79.25%), the diameter of artery was below 1.5 mm.

In total, 11 patients with the PSAA diameter above 1.5 mm were detected. From these patients
seven (63.64 %) were females and four (36.36 %) were male. The difference is not statistically significant
(p = 0.54).

Since the mean age of patients who had the CBCT was 46.55 £ 9.68 (interval 17-65 years),
patients were distributed in groups above and below the average age. From 11 patients whom the PSAA
with diameter above 1.5 mm was detected, eight (72.73 %) were older than the average age of patient
and three (27.27 %) were younger than the average age of spatient. The difference is not statistically
significant (p = 0.23).

Conclusion. Comparing the results with other authors, the research shows different tendencies
in research tactics, but one thing most authors agree and refer to is the blood vessel trauma which can
present a theoretical potential for significant bleeding during sinus floor elevation surgery and that
could lead to obscuration of eyesight which could result in perforation of Schnederian membrane and
that is the most common complication during sinus floor elevation surgery.

Precise examination of CBCT and knowledge of maxillary blood supply is the key to avoid unne-
cessary bleeding during the sinus floor augmentation procedure and / or dental implantation that will
lead to better treatment results, avoiding complications that results in reducing time of surgery and
patients’ comfort and expenses.
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Ievads. Hemangioma ir labdabigs asinsvadu audzejs, kam raksturiga endotelija Sinu un
pericitu proliferacija. Lai gan visbieZak kliniski hemangiomas tiek raksturotas ka sarkans, pacelts,
miksts veidojums, vizuali iesp€jama krasu variacija no violetas lidz pat zilai nokrasai (to nosaka asins-
vadu blivums), bet palp€jot audzejs var but gluds vai daivains, blivs - atkariba no stromas blivuma.
VisbieZak hemangiomas ir superficialas (ada, mutes dobuma un lipu glotadas), treSdala gadijumu tas
ir visceralas (visbiezak aknas). Morfologiski hemangiomas iedala divas lielas grupas: kapilaras, kuras
sastav no sika izmeéra vaskularam spraugam un bieZzak sastopamas bérna vecuma; kavernozas, kas ir
ar lielam vaskularam spraugam, ko atdala fibrozi audi un bieZak sastopamas pieaugusiem pacientiem.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba merkis ir izanalizet morfologiski diagnosticetu
hemangiomu kliniskas izpausmes mutes dobuma.

Retrospektiva petijjuma tika ieklauti viena gada secigi kliniskie gadijumi, kuru patomorfolo-
giskaja izmekléSana atklata jebkada veida hemangioma, sadalot gadijumus divas grupas, proti, kaver-
nozas hemangiomas grupa (KavH) un kapilaras hemangiomas (KapH) grupa. Kirurgiskais materials
tika izvertets gaismas mikroskopa, sagatavojot 4 um biezus, secigus, parafina iegulditu audu grie-
zumus, nokrasotus ar hematoksilinu un eozinu. Datu apstradei tika izmantota aprakstoSa statistika ar
95 % ticamibas intervala (TI) noteikSanu.

Rezultati. Petijuma noteiktaja laika perioda patomorfologiskaja izmekleéSana hemangiomas tika
diagnosticetas 30 operéetiem pacientiem, kuru sadalijjums péc dzimuma bija lidzvertigs - 15 sievietes
jeb 50% (95 % TI: 33,2-66,9) un 15 viriesi jeb 50% (95 % TIL: 33,2-66,9). Videjais vecums sievietem bija
52 gadi, robeZas no 22 lidz 76 gadiem, bet virieSiem vid€jais vecums bija 51 gads, robeZas no pieciem
lidz 81 gadam. Pacientu vidéejais vecums KavH grupa bija 59 gadi, robezas 34-77 gadi, bet KapH
grupa - videji 45 gadi, vecuma robezas 5-81 gadam. Analizejot KavH grupu, kliniski noteikta heman-
gioma bija 78,7 % gadijumu (95 % TI: 52,4-92,4), tikai tris gadijumos mutes dobuma veidojums patohis-
tologiskai izmeklesanai tika nosutits ka fibroma, cista vai lipas glotadas erozija (attiecigi katrs) - 7,1 %
(95% TI: 1,3-31,3). KapH grupa kliniski diagnosticéta hemangioma bija tikai 18,7 % gadijumu (95 %
TI: 6,6-43,0), lidzvertigi ka fibropapilomas - 18,7 % gadijumu (95 % TI: 6,6-43,0). Polipveida, sarkans,
blivs veidojums no smaganam ka epulis klinika tika noteikts 37,4 % gadijumu (95 % TI: 18,6-61,4), bet
visbieZzak - 25,2% gadijumu (95% TI: 10,2-50,0) - asinsvadu audzejs, vizuali un palp€jot neatklaja
kadas specifiskas pazimes, lai klinika to nodévetu par hemangiomu, tade] uz patomorfologisko izmek-
lejumu operaciju materials tika nosutits ka neprecizets veidojums.

Secinajumi.

1. Hemangiomas vienlidz bieZi atklaj abu dzimumu pacientiem.

2. Kapilaras hemangiomas tiek diagnosticétas jaunakiem pacientiem neka kavernozas
hemangiomas.

3. Patomorfologiski diagnosticetas kapilaras hemangiomas kliniski visbiezak ir ka neskaidri
veidojumi, preteji kavernozam hemangiomam, kas klinika, vizuali un palpejot, atklaj veido-
juma asinsvadu izcelsmi.
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Ievads. Mukocele tiek defineta ka glotu pildits apvidus, kas var but gan istas cistas, gan pseido-
cistas veida. Mukoceles var but gan galvas un kakla apvidu (mutes dobuma, deguna blakusdobumos,
asaru dziedzeros), gan ari gremoSanas trakta organos (aklas zarnas piedekli, Zultspisli).

Mutes dobuma visbieZak mukoceles attistiba tiek saistita ar mazajiem siekalu dziedzeriem, pec
lokalizacijas - visbiezak apakslipa. Lai gan kliniski mukoceles diagnostika nav sareZgita, balstoties
uz kliniskiem simptomiem, anamnezes datiem un lokalo atradni, diferencialdiagnostika vienmer jaap-
sver veidojumi, kas varétu attistities no specifiskiem audiem un simulét mukoceli, pieméram, lipomas,
pleomorfa adenomas, hemangiomas un citi veidojumi.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir kliniski un morfologiski izanalizet
mukoceles, lai iegiitu diagnoZu spektru diagnostiska darba planoSanai.

Retrospektiva petijjuma tika ieklauti secigi kliniskie gadijumi ar mukocelem, kuras operetas
viena gada laika un kuru operaciju materials nosiitits patomorfologiskai izmeklésanai. Kirurgiskais
materials tika izvertets gaismas mikroskopa, sagatavojot 4 um biezus, secigus, parafina iegulditu audu
griezumus, nokrasotus ar hematoksilinu un eozinu. Datu apstradei tika izmantota aprakstoSas statis-
tikas metode ar 95 % ticamibas intervala (TI) noteikSanu.

Rezultati. Patomorfologiskai izmeklesanai petijjuma noteiktaja laika tika nosititi 52 muko-
celes gadijumu materiali. Operéto pacientu vidu bija 22 sievietes jeb 42,31 % pacientu (95% TI: 29,87~
55,81) un 30 viriesi jeb 57,69 % (95% TI: 44,19-70,13). Vidéjais vecums abiem dzimumiem bija 33 gadi,
sievietem robezas no 11 lidz 74 gadiem, bet virieSiem robezas no 14 lidz 67 gadiem.

Operaciju materials patomorfologiskai izmeklesanai tika nositits ka mukocele 92,31% gadi-
jumu (95 % TI: 81,83-96,97), ka fibroma 5,77 % gadijumu (95 % TIL: 1,98-15,64), bet viena gadijuma jeb
1,92 % - ka audzejs (95 % TI: 0,34-10,12).

Visbiezak mukocele tika diagnosticeta apakslipa - 88,46 % gadijumu (95 % TI: 77,03-94,60), no
kuriem noradita laba puse bija 30,43 % (95% TI: 19,08-44,81), bet kreisa puse 19,57 % gadijumu (95 %
TI: 10,65-33,17), savukart bez kliniskas informacijas bija puse nosttito materialu jeb 50% (95% TI:
36,12-63,88). Otra bieZzaka mukoceles lokalizacija bija zemmeéles rajona - 5,77 % pacientu (95% TI:
1,98-15,64), vaiga to diagnostic€ja vienam pacientam jeb 1,92 % (95 % TI: 0,34-10,12), bet bez kliniskas
lokalizacijas patomorfologiskai izmekleésanai nosutija 3,85 % gadijumu materialu (95 % TI: 1,06-12,98).

Secinajumi.

1. Mukoceles kliniski nedaudz biezZak tika konstatétas virieSiem neka sievietem.

2. ApakSlupa un zemmeles apvidus ir bieZakas mukoceles lokalizacijas vietas mutes dobuma.

3. Ne vienmer kliniski aizdomigiem veidojumiem mutes dobuma ir laundabigs potencials,
tapec precizas histogenezes noteikSanai gandriz vienmer bitu javeic veidojumu morfolo-
giska izmekleSana.
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Ievads. Zobarstnieciba biologijas, biomehanikas un estéetikas apvienojumu, kas nodroSina
saglabajoSaku, vizuali pievilcigaku risinajumu dazadu estétisku defektu gadijuma, deve par bioeste-
tiku. Pateicoties kompozita sveku tehnologijai, iespejams panakt tieSo restauraciju izcilu estetiku un
dzivildzi. Veicot kompozitu restauracijas, preparé ar minimalu invaziju, vai to gandriz izsledzot, ja tiek
planota esoSo zobu anatomijas parveidoSana vai kariesa skarto audu aizstaSana. Bioestétika ir jauns
koncepts, kas sniedz minimalas un mikroinvazivas procediiras iespéju, saglabajot zoba biologiju un
biomehaniku.

I11

Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir izvertet piemerotako restauracijas pieeju
(tieSo vai netieSo), nemot vera dazadus parametrus: pacienta vecumu, zoba vitalitati, zoba krasu,
restauraciju skaitu. Tika izvertetas Sadas kompozitmaterialu apliceSanas tehnikas: estetiska “brivas
rokas” restauracija; plasa funkcionala un estetiska rehabilitacija pacientiem ar zobu nodilumu; labora-
torija izgatavotas kompozita plaksnites jeb veniru metode.

Rezultati. “Brivas rokas” restauracija ar kompozitmaterialu jaapsver tieSo vai netieSo restau-
raciju iespejas. Iznemot gadijumus, kad nepiecieSamas minimalas estétiskas korekcijas vai pretéji -
ir plasi bojajumi devitalos zobos, lielaka dala klinisko gadijumu atrodas t. s. “neitralaja zona”, kad
iespéjamas gandriz visas tehnikas un materialu izvele. Indikacijas: stavoklis péc ortodontiskas arste-
Sanas, iedzimti vai ieguti estéetiski defekti. Kliniskas situacijas, izveloties tieSas restauracijas pieeju ar
kompozitmaterialu, - dabiga slanu koncepcija (NLC).

Kompozita un konservativa adheziva restauracija agrinas diagnostikas stadija, ja ir plass zobu
nodilums: bieZakais erozijas celonis ir skabu édienu / dzérienu plaSs paterins, ka ari bulimia nervosa,
GERS, hiatal hernia. Simptomi un pacientu sudzibas ir Sadas: zobu garuma samazinaSanas, parkra-
soSanas, dentina jutigums - ta rezultata palielinas zobu bojajumu risks. Jaizverte aptveroSa arste-
Sanas pieeja: etiologiska kliniska izmeklgSana, diétas analize, riska faktoru identificé3ana. Arstésana
japlano, defin€jot smaida Iiniju, zobu anatomiju, kombingjot tieSo un netieSo restauraciju.

Laboratorija izgatavotas kompozita plaksnites jeb veniri - alternativa tieSajai restauracijai.
Indikacijas: viena zoba vestibularas virsmas restauracijas (lielu restauraciju / bojajumu gadijumos
ar zoba bukalas virsmas anatomijas zudumu, devitaliem, parkrasotiem zobiem, zoba plasa luizuma
gadijumos, displazijas vai hipoplazijas gadijumos), pilna smaida rehabilitacija (videja vai plaSa parkra-
soSanas, generalizeta emaljas hipoplazija, displazija, plasi bojajumi ar zoba bukalas sienas zudumu).

Secinajumi. Kompozitu restauracija ka pirma izvele piemérotaka jauniem cilvekiem vai tiem,
kas izvelas konservativu pieeju. Kompozita tehnikas priekSrociba ir optiskas ipaSibas (NLC). Jaizverte
indikacijas un kliniskas situacijas, par spiti kompozita plaSajam priekSrocibam.
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Ievads. Novertejot dentalo implantatu arstéSanas sekmigumu, pétijumos nav vienpratibas, tacu
ta ir atkariga no implantata un mutes dobuma miksto / cieto audu integracijas. Implantata oseoin-
tegracijai butiska ir ta primara stabilitate, to kirurgiski ievietojot Zokla alveolara kaula. Ja implan-
tats ir stabils, to ievietojot alveolara kaula, pastav lielaka iespejamiba ta veiksmigai oseointegracijai.
Implantata sakotneja stabilitate tradicionali tiek vertéta pec griezes momenta, kas atbilst noteiktiem
Nutona centimetriem (Ncm), ka dentalais implantats tiek ievietots Zokla alveolara kaula. TaCu péc
implantacijas operacijas (postoperativi) parasti netiek veikti objektivi implantata stabilitates merijumi.
Pasaules prakseé pedejos gados dentalo implantatu stabilitates merijumos tiek izmantota Rezonanses
frekvences analizes (RFA) metode. Izmantojot $o metodi, dentala implantata stabilitate tiek izteikta ka
rezonanses frekvences izmainas dazadas implantata stabilitates gadijumos. Ar RFA metodi iespejams
sekot 1idzi implantata stabilitates izmainam ari pec implantata ievietoSanas operacijas.
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Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir, iepazistoties ar pieejamam publikacijam
biomedicinas literatiira, noskaidrot bieZak sastopamo RFA metodes lietojumu dentalo implantatu stabi-
litates merijumos, ka ari noskaidrot metodes klinisko nozimigumu un iesp€jamos RFA merijumus
ietekmejoSos faktorus. Tika veikta literatiiras mekleSana MEDLINE (via PubMed) datubaze, izmantojot
atslegvardus: dental, implants, resonance, frequency, analysis. Publikacijas tika atlasitas pec Sadiem
parametriem: anglu valoda, kliniski petijumi, petijumi ar cilvekiem, pieejams pilns publikacijas teksts.
Pirms pilnu tekstu ieguves publikacijas tika atlasitas peéc nosaukumiem un kopsavilkumiem. Netika
ieklautas publikacijas, kuras aprakstiti petijjumi par ortodontiskajiem implantatiem.

Rezultati. Literatiras parskata tika ieklautas 62 publikacijas, izdotas no 2003. 1idz 2017. gadam.
AtbilstoSi rezultatiem visbieZak RFA metode tiek izmantota petijumos, kuros apskatitas vai salidzi-
natas dazadas dentalo implantatu slogoSanas metodes. RFA tiek plaSi izmantota arl dazadu implantatu
sistému, implantatu kirurgiskas ievietoSanas un kaula augmentacijas metoZu un materialu salidzi-
naSana. Apskatitajos petijumos nav vienpratibas par RFA metodes diagnostisko vertibu un precizi-
tati. BieZak minétie faktori, kas var ietekmét RFA merijumus, ir alveolara kaula augstums ap dentalo
implantatu, kaula kvalitate un kortikala kaula biezums.

Secinajumi.

1. Visbiezak RFA metode tiek izmantota dentalo implantatu stabilitates merijumos, salidzinot
daZadas implantatu slogoSanas metodes.

2. RFA dentalo implantatu stabilitates noteikSana un oseointegracijas novéertéSana uzskatama
ka butiska diagnostikas metode, kura izmantojama papildus implantata ievietoSanas griezes
momenta raditajiem un rentgenologiskajam novértéjumam.

3. RFA merijumu rezultatiem tiek uzradita saistiba ar alveolara kaula augstumu ap dentalo
implantatu, kaula kvalitati un Zokla veidu (augSZoklis / apakSZoklis).
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Ievads. Pacientu motivéSana zobarsta prakse ir sarezgits, bet svarigs uzdevums. Pozitiva, uz
pacienta autonomiju versta attieksme veicina regularas vizites pie zobarsta un mutes veselibu kopuma.
NepiecieSamiba pec efektivas pacientu motiveSanas ir butiska visas zobarstniecibas apaks$speciali-
tates, lai nodroSinatu pacientu lidzestibu, pieméram, ortodontiskas, iznemamas aparatiras lietoSanas
laika, periodontologiskas arstésanas laika. Tiek apSaubita pacientu izglitoSanas ka vienigas motive-
Sanas metodes efektivitate, ka potenciali efektiva metode tiek ieteikta motivejosa intervija. Petijjumu
par pacientu motiveSanas metoZu efektivitati un lietojumu ir maz, tade] svarigi ir aptaujat zobarstus,
lai izprastu esoSas metodes, pieredzi un attieksmi pret pacientu motivesanu.

I11

Darba merkis, materials un metodes. Merkis - izpétit zobarstu pieredzi pacientu motivéSana
zobu higiénas paradumu uzlaboSanai.

Latvijas Zobarstu asociacijas sede 240 visparejo zobarstu aptaujaSanai tika izdalitas anketas,
no tam tika aizpilditas un atdotas 32. Anketas bija seSi jautajumi par pacientu motiveéSanas bieZumu
ar atbilZu variantiem atbilstigi Likerta skalai no viens (gandriz nekad) lidz pieci (gandriz vienmer),
savukart tris jautajumi bija cita veida - par zobarstu darba staZu, pacientu daudzumu un pacientu loku
(pieaugusie vai berni). Tika izmantota aprakstoSa statistika jautajumiem par pacientu motivaciju, ka ari
salidzinati videjie raditaji grupas par Sadiem jautajumiem: zobarsta darba staZs, pacientu daudzums
un pacientu loks. Statistiska datu analize tika veikta ar IBM SPSS Statistics programmu.

Rezultati. Gandriz vienmér uzmanibu zobu tiriSanai pieverS 68,8 % respondentu, savukart
drizak pieverS uzmanibu 21,9 % respondentu. Lielaka dala pieverS uzmanibu tam, cik reizes diena
pacients tira zobus (M = 4,42, SN = 1,03), vismazak uzmanibas tiek pieversts fluoridu daudzumam
zobu pasta (M = 3,46, SN = 1,56). Savukart pacienta €Sanas paradumiem gandriz vienmer pievers
uzmanibu tikai 18,8 %, bet drizak pievers uzmanibu 43,8 % respondentu. VisbieZak tiek parrunats, cik
bieZi pacienti uztura lieto saldumus vai naSkus (M = 3,73, SN = 1,19), bet visretak - cik reizes diena
pacients ed (M = 2,26, SD = 1,32). Nebija statistiski nozimigu at$kiribu kadai no grupam péc pienemto
pacientu skaita nedéla, pec pacientu loka, ne arl attieciba uz zobu tiriSanas un €Sanas paradumiem.
Lai motivetu pacientus, zobarsti galvenokart viniem stasta, kas notiks, ja nepieversis uzmanibu zobu
kopSanai un pareizai €Sanai (71,9 %), un informe, ka pareizi jakopj zobi un jaed (68,8 %). Daudz mazak
zobarstu demonstre, ka pareizi jakopj zobi (37,5%), vai iztauja, kas rada grutibas zobu kopSana un
eSanas paradumos (25 %).

Secinajumi. Kopuma pacientu zobu tiriSanas paradumiem tiek pieversts vairak uzmanibas
neka pacienta eéSanas paradumu analizei. NeatSkiras grupu rezultati darba staza, pienemto pacientu
skaita vai pacientu loka jautajumos. Lai motivetu, zobarsti pacientiem galvenokart stasta, kas notiks,
ja vini nepieversis uzmanibu zobu kopSanai un pareizai €éSanai, ka ari informe, ka pareizi jakopj zobi
un jaed.
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Smaganu biezuma atSkiribas ap implantiem ar tuliteju
un veélinu dziSanas skruves ievietoSanu

Agnese Neparte, Una Soboleva

Rigas Stradina universitate, Zobu protezesanas katedra, Latvija

Ievads. Tiek uzskatits, ka blakus esoSas glotadas apjoms ir viens no faktoriem, kas varetu
ietekmet kaula remodelaciju ap zobu implantiem. Mikstie audi veido barjeru, kura nodroSina kaula un
implanta aizsardzibu. Jo mazaka kaula resorbcija, jo lielaka iesp€ja iegut stabilu implanta veiksmes
raditaju ilgtermina. Apzinoties glotadas nozimi, svarigi saprast, vai starp implantiem ar dazZadiem to
atsegSanas laikiem ir butiskas glotadas biezuma atSkiribas.

I11

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot smaganu biezuma atskiribas ap implan-
tiem ar tuliteju un velinu (pec oseointegracijas) dziSanas skruves ievietoSanu. Noteikt, cik daudz ir
implantu ar kritisku smaganu biezumu, tas ir, mazaku par 2 mm.

Petijuma tika ieklauti SIA “RSU Stomatologijas instituta” Zobu protezéSanas klinikas pacienti
ar oseointegrétiem zobu implantiem pirms protezéSanas uzsakSanas. Implanti tika sadaliti divas
grupas atkariba no dziSanas skruves ievietoSanas laika. Tas ir, vienai grupai dziSanas skrive tika
ievietota uzreiz péc implantacijas, otrai - péc oseointegréta implanta atsegSanas. Ieklauti tika kaula
limena Straumann, Ankylos, Biohorizont, Semados, XiVe implanti. Katram pacientam pirms protezé-
Sanas uzsakSanas tika izskruveta dziSanas skruve, ar kalibréetu periodonta zondi (Hu-Friedy) ap katru
implantu Cetros punktos - meziali, distali, bukali / vestibulari, lingvali / palatinali - nomerits atta-
lums no implanta pleca (okluzali vérstas implanta virsmas jeb implant shoulder) 11dz brivajai smaganu
malai (mm). Korelacija starp dziSanas skruves ievietoSanas laiku un smaganu biezumu tika parbaudita
ar IBM SPSS Statistics programmu.

Rezultati. Implantacijas diena tika atsegti 42 implanti, 60 - péc oseointegracijas perioda.
Statistiski nav verojama smaganu biezuma atSkiriba starp implantiem ar tuliteju un velinu dziSanas
skruves ievietoSanu. Tapat nenovero atSkiribas starp smaganu biezumu priekSzobu un sanu zobu
rajona, augs$zokli un apaksZokli. Konstatets, ka bija 5,3 % (5) implantu, kuriem visas virsmas smaganu
biezums bija < 2 mm, savukart 40,4 % implantu vismaz viena virsma smaganu biezums bija < 2 mm.
Pacientiem ar vairakiem implantiem ap visiem netika noverots vienads miksto audu apjoms. Vid€jais
smaganu biezums bija 3 mm. Statistiska smaganu biezumu atSkiriba tika konstatéta starp dazadam
implantu sistemam.

Secinajumi. Nav vérojama smaganu biezuma atskiriba starp implantiem ar talitéju un velinu
dziSanas skruves ievietoSanu.
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Influence of Peri-implant Mucosal Tissue Thickness
on Peri-implant Bone Stability: a 3-5 Year
Retrospective Radiographic Study

Ingus Apse', Rihards Lacis ', Alina Goncarova',
Artiirs Paparde?, Peteris Apse?, Girts Salms'

! Riga Stradin$ University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Latvia
?Riga Stradins University, Department of Human Physiology and Biochemistry, Latvia
% Adenta Dental Clinic, Latvia
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Introduction. The use of dental implants as a support for dental prostheses to replace missing
teeth is a common treatment for tooth loss. Dental implant long-term success is reported to be between
90-98 %. However, gradual bone loss around the implants is still an ongoing concern. Loading, prost-
heses design and implant design is implicated in this event. More recently peri-implant mucosa (PIM)
is considered as a contributing factor.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to analyse radiographically the effect
of mucosal thickness on per-implant bone changes.

This retrospective radiographic study evaluated marginal bone changes around dental implants
in the maxillary premolar area. Patients were selected from “Adenta Dental Clinic” database based
on the quality of pre-operative and post-operative radiographs (annual and three to five years). Peri-
implant mucosal tissue thickness was measured before implant placement (BIPM) three times. Peri-
implant bone levels were measured mesially and distally two times: one year after implant placement
mesial (1** ATPBM) and one year after implant placement distal (1°* AIPBD), and three to five years after
implant placement bone mesially (2" AIPBM) and three to five years after implant placement bone
distally (2" ATPBD). The differences in bone thickness between both examinations: difference mesial
(DM) and difference distally (DD), and relationship between mucosal tissue thickness and peri-implant
bone stability were evaluated in both groups (Group 1 = BIPM < 2.5 mm and Group 2 = BIPM? 2.5 mm).

Results. Measurements were taken by three independent reviewers using the same protocol.
A total of 450 measurements of BIPM and 150 measurements of AIPBM and AIPBD were taken in
50 patients (22 males, 28 females) with the average age of 57 years (range 36-81). Radiographs were
divided into two groups: group 1 (61 measurements of AIPBM and AIPBD, 183 measurements of BIPM),
with thin mucosa (BIPM < 2.5 mm) and group 2 (89 measurements of AIPBD and AIPBM, 267 measure-
ments of BIPM), with thick mucosa (BIPM?2 2.5 mm). Mucosal thickness of group 1 was 1.88 + 0.05 mm,
and for group 2 it was 3.12 £ 0.06 mm (p < 0.001). There were no differences between groups in 15 and
2™ follow-up mesially and distally (Group 1, ,ppy = 0.82 + 0.13 vs. Group 2, ,ppy = 0.65 + 0.13, p = 0.168;
Group 1, ppp = —0.56 £ 0.15 vs. Group 2, ;ppp = 0.00 £ 0.09, p = 0.125; Group 1, ,;ppy = ~1.43 + 0.16 vs.
Group 2,,4,ppy = ~1.35 + 0.16, p = 0.230; Group 1,,,ppp = ~1.44 + 0.14 vs. Group 2,4, ppp = ~1.38 £ 0.16,
p = 0.325). There were no correlations with mucosal thickness and peri-implant bone changes Group
1 (DM, r=-0.08, p = 0.53; DD, r = -0.26, p = 0.04) and Group 2 (DM, r = -0.20, p = 0.06; DD, r = -0.40,
p = 0.71) between bone difference (DM, DD) and mucosa thickness (BIPM).

Conclusion. Peri-implant mucosal tissue thickness does not seem to influence changes in
coronal peri-implant bone loss.
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Sapju, trauksmes un depresijas novertéSana pacientiem
ar dedzinosas mutes sindromu

Viktors Jankovskis', Arnolds Bite?, Alberts Mhitarjans?,
Guntars Selga'

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Mutes medicinas katedra
2Zobu protezésanas katedra
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Ievads. DedzinoSas mutes sindromam (DMS) raksturigas sapes mutes glotada (dedzinaSana vai
diskomforts mele, lupas vai visa mutes dobuma) bez tiesi nosakama iemesla. Mutes dobuma glotada
ir bez patologiskam izmainam. Populacija prevalence varié no 0,1-3,9 %. Pacientiem ar DMS novéro
pazeminatu dzives kvalitati, palielinatu depresijas un trauksmes limeni un personibas traucejumus.
Lai noteiktu DMS pacientu sapju vai dedzinaSanas intensitati, izmanto Vizuali analogo skalu (VAS),
un lai noteiktu pacienta trauksmes un depresijas limeni, izmanto Slimnicas trauksmes un depresijas
skalu (HADS). Pacientiem ar DMS ir noverota pazeminata siekalu izdaliSanas gan stimuleétam, gan
nestimulétam siekalam.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis - noteikt prevalenci mutes dedzinaSanai
Stomatologijas institita Oralas medicinas klinika. Noteikt, vai DMS pacientiem pastav korelacija starp
pacientu depresijas un trauksmes limeni, sapju limeni un mainitu siekalu izdali stimulétam un nesti-
muléetam siekalam.

Klinika 20 pacientem (visas sievietes) ar DMS tika noteikti VAS raditaji no rita, pa dienu un
vakara, ka ar1 HADS un stimuleto un nestimuleto siekalu izdale. VAS un HADS raditaji tika noteikti,
aizpildot anketu, un siekalu izdaliSanas - izmantojot mégenes un references datus. Datu apstradei tika
izmantota IBM SPSS Statistics programma.

Rezultati. No 2017. gada augusta lidz 2018. gada janvarim kliniku apmekleja 384 pacienti, no
tiem 70 apmeklétajiem bija dedzinaSana vai sapes mutes dobuma glotada bez redzamam izmainam.
Kopeja prevalence klinika bija 18,2 %.

20 no 70 pacientiem tika veikti papildu izmeklejumi. Visas pacientes bija sievietes. Pacientu
grupa vecuma mediana bija 62 + 17 gadi. Jaunakajai pacientei bija 30, vecakajai 88 gadi.

Pacientém nestimuléto siekalu izdaliSanas vid€ji bija 0,3 + 0,04 ml/min. un stimuléto siekalu
izdalisanas - 1,2 + 1,0 ml/min.

Pec HADS skalas pacientem trauksmes mediana bija 8,5 + 5 (arpus normas) un depresijas
mediana 6,5 + 7.

Sapju vai dedzinaSanas intensitate pec VAS medianas no rita bija 4 £ 3,5, pa dienu - 5 £ 3,1, bet
vakara - 4,8 + 3 /4.

Datu korelacija tika noteikta, izmantojot Spirmena rangu korelacijas koeficientu. Pozitiva kore-
lacija bija lielakam pacientu vecumam ar palielinatu sapju vai dedzinaSanas intensitati (atbilstigi VAS)
no rita (r = 0,6, p <0,05), lielakam vecumam un depresijas limenim (r = 0,4, p < 0,05), savukart negativa
korelacija bija palielinatai nestimuléto siekalu izdalei un palielinatai sapju vai dedzinaSanas sajutai
(atbilstigi VAS) no rita (r = 0,5, p < 0,05).

Secinajumi. Klinika dedzinaSanas simptomiem prevalence ir 18,2 %, noradot uz to, ka DMS
Latvijas populacija var bit loti liela. Pacientiem, kuri ir sasniegusi lielaku vecumu, novero palielinatu
depresiju un palielinatu sapju vai dedzinaSanas intensitati no rita. Pacientiem ar samazinatu nesti-
muléto siekalu izdali tiek noverota palielinata sapju vai dedzinasanas intensitate no rita. Pastav kore-
lacija starp palielinatu sapju intensitati no rita un nestimuléto siekalu izdaliSanos, noradot uz to, ka,
iespéjams, samazinata siekalu plusma pacientiem veicina DMS simptomu pastiprinatu izpausmi.
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Cerebroplacentarais un renoplacentarais koeficients
augliem ar mazu gestacijas laiku

Natalija Vedmedovska', Diana Bokucava',
Santa Tenberga?, Iveta Bicevska?, Julija Rilika?,
Aija Brezinska?, Guna Bartule®

! Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Latvija
2Rigas Dzemdibu nams, Latvija

Ievads. Cerebroplacentaro koeficientu (CPK) lieto dzemdnieciba ka ultrasonografisku riku, lai
prognozetu nelabveligu attistibu augliem ar zemu gestacijas svaru. Patologisks CPK atspogulo asins-
plismas sadali smadzenu apasinoSanai un ir saistits ar augla distresu, palielinatu akutu keizargrie-
zienu skaitu, jaundzimuSo biezZaku arstesanu intensivas terapijas nodala un sliktakiem neirologiskiem
iznakumiem.

Par renoplacentaro koeficientu (RPK) un ta nozimi augla intrauterina stavokla izvertesana ir
maz zinams.

Al

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis ir noteikt, vai par 5% mazaks augla
vedera apkartmers (anglu val. abdominal circumference - AC) un par 10 % mazaks aprékinatais augla
svars korele ar samazinatu CPK un RPK.

Prospektiva peétijuma, kas veikts no 2017. gada janvara lidz 2018. gadam janvarim, tika
ieklautas 50 grutnieces, kuram AC bija par 5% mazaks par normu un aprekinatais augla svars - par
10% mazaks, un 50 grutnieces ar gestacijas vecumam atbilstoSu augla svaru.

CPK un RPK meriti atbilstosi literatiira aprakstitam tehnologijam. Tika izmantotas verificétas
normogrammas. Nemot vera piesardzibu dzemdnieciba, visos doplerografijas izmeklejumos tika ieve-
rots ALARA princips (anglu val. as low as reasonably achievable - sapratigi sasniedzama zema limeni).
Korelacija tika uzskatita par statistiski nozimigu, ja iegtta p vertiba bija mazaka par 0,05.

Rezultati. Augliem ar samazinatu AC un augliem ar grutniecibas laikam atbilstoSu AC statis-
tiski ticama atSkiriba starp CPK un RPK netika atrasta. Ari augliem, kuru svars bija par 10 % mazaks
un augliem ar grutniecibas laikam atbilstoSu svaru statistiski ticama atSkiriba starp CPK un RPK
netika atrasta.

Secinajumi. Mazs augla védera apkartmers un zems aprékinatais dzimSanas svars nav saistits
ar patologiskiem CPR un RPK. Zems augla svars nekorel€ ar patologiskiem doplerografijas raditajiem
un nelauj prognozet intrauterina augla augSanas aiztures attistibu ar nelabveligu iznakumu.
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Bernu ar drudzi novertesanas un palidzibas meklesanas
paradumi vecakiem Latvija: vai pastav “drudza fobija”?

Dita Gaidule-Logina"?, Urzula Nora Urbane?*>*, Mareks Marcuks?3,
Madara Katvare®, Jana Pavare**

! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
2 Bernu kliniskd universitdtes slimnica, Latvija
3 Rigas Stradina universitate, Doktorantiiras nodala, Latvija
*Rigas Stradina universitate, Pediatrijas katedra, Latvija
° Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, Latvija

Ievads. Drudzis ir viens no bieZakajiem iemesliem, kade] vecaki ar bérnu vérSas péc palidzibas
pie arsta un steidzas uz neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalu (NMPN) slimnica. Tikai 5-15%
gadijumu drudZa iemesls bérniem ir smaga bakteriala infekcija, parejos gadijumos to izraisa paslimi-
tejoSas virusu infekcijas. Termins “drudZa fobija” pirmo reizi tika lietots 1980. gada (Schmitt, 1980)
apzimejot bailes, ko vecaki izjut, kad bérnam ir paaugstinata temperatira. Pastavot §Sim bailem, tiek
parmerigi lietoti pretdrudZa medikamenti, ka ari nekavejoties mekleta arsta palidziba. Starptautiskas
rekomendacijas vecakiem tiek ieteikts izvertét bérna passajutu un temperatiiru mazinoSus medika-
mentus lietot tikai tad, ja vin$ jutas slikti un izjut diskomfortu.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir izpétit, kadi ir bernu ar drudzi nover-
téSanas un palidzibas mekleSanas paradumi vecakiem Latvija, vai musu sabiedriba vel aizvien eksistée
“drudZa fobija”. Petjjuma nejauSinati ieklauti pacienti un vinu vecaki, kuri 2017. gada versas BKUS
NMPN ar stidzibam par drudzi bernam. Datu vak$anai tika izmantotas anketas ar daudzatbilZu vari-
antiem un kvalitativas intervijas. Anketu datu statistiskai apstradei tika izmantota programma SPSS
Statistics. Intervijas tika ierakstitas un datu analizei parrakstitas Excel programma.

Rezultati. Petijuma ieklauti un interveti 76 bérnu vecuma no 2 meneSiem lidz 17 gadiem
vecaki. Papildus izversta kvalitativa intervija tika aptaujati 33 vecaki. Lielaka dala vecaku (37 jeb
51,4 %) uzskata, ka loti augsts temperatiiras pacelums ir sakot no 39 °C, bet ir ar1 vecaki (10 jeb 13,9 %),
kuri doma, ka loti augsts temperaturas pacelums ir jau 38 °C. 94,5% (n = 69) vecaki uzskata, ka eksiste
bistams temperaturas pacélums. Vairakums (44 jeb 60,3 %) doma, ka paaugstinata temperatiira norada
uz bistamu un nopietnu saslim$anu. Tikai dala (20 jeb 27,4 %) uzskata, ka papildus jabtt vel citiem
simptomiem. Lielaka dala (52 jeb 71,2 %) vecaku jutas drosak, atrodoties stacionara. Medicinisko pali-
dzibu jau pirmajas 24 stundas mekleja 39 (54,2 %) vecaki, no tiem 7 (9,7 %) jau pirmajas sesas stundas.
Lielaka dala vecaku (34 jeb 50 %) temperaturu pazeminoSus lidzeklus dod pie 38 °C, bet ir ari vecaki
(8 jeb 11,8%), kuri medikamentus lieto temperaturas intervala 37,5-37,9 °C. Kvalitativas intervijas
vecaki savus uzskatus vareja paust briva forma. Tajas izvirzijas Cetras galvenas témas.

1. Parak liela atbildibas sajuta, ka vecakiem kaut kas jadara, obligati jasamazina temperatura:
“Temperatiiru meram ik 20 minites. Ja augstak, tad ik 10-15 miniites visu dienu. Pec tam jau reizi stunda.”

2. Bail no drudZa izraisitam sekam organismam: “Letals iznakums. Efekts uz smadzenem, sirdi,”
“Strauji pasliktinas imunitate. Organiem, smadzenéem tas ir bistami. Var sadegt, atrofeties.”

3. Bailes un athildibas sajita veicina medikamentu un citu drudzi mazinoSu lidzeklu nekontro-
16tu lietoSanu: “letit auksta dvieli, atgérbt, nosmerét ar Snabi. Var likt ar? auksta vannd.”

4. Bridi, kad bérnam ir augsta temperatura, vecaki izsaka vajadzibu ne tikai pec mediciniska,
bet ar1 emocionala medicinas darbinieku atbalsta.

Secinajumi. Latvijas sabiedriba vecakiem vel aizvien eksisté drudZa fobija. Galvenais kritérijs
prettemperatiiras lidzeklu lietoSanai ir konstatétais temperatiiras merijums, nevis bérna passajuta.
Vecakiem ir tendence meklet medicinisko palidzibu loti agrina slimibas stadija. Lai mazinatu bailes no
drudZa un veicinatu vecaku spéju vairak pieverst uzmanibu papildu simptomiem un bérna vispareja
stavokla izvertéjumam, ir nepiecieSams papildu izglitojoSais darbs no mediku puses.

Petijums  izstradats valsts petijumu  programma  “Biomedicina sabiedribas veselibai
(BIOMEDICINE)”.
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Oftalmologisko veidojumu raksturojums bérniem
Latvija 2013.-2017. gada
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Ievads. Acs un tas piedéklu jaunveidojumu histologiska diagnostika ir izaicinajums pato-
loga prakseé. Berniem gan laundabigo, gan labdabigo veidojumu morfologiskais spektrs ir loti plass.
Neatkarigi no lokalizacijas prevalé labdabigi audzeji, aptuveni puse no orbitas veidojumiem ir labda-
bigas cistas. Biezakais pediatriskais intraokularais audzejs ir retinoblastoma, bieZakais intraorbitalais
laundabigais audzejs ir rabdomiosarkoma (Castillo et al., 2003; Smith, 2011; Folberg, 2007).

Al

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir apkopot datus par Bérnu kliniskaja
universitates slimnica (BKUS) kirurgiski arstéto oftalmologisko audzeju un tiem lidzigo procesu
spektru un salidzinat rezultatus ar literaturas datiem. Mérka sasniegSanai veikts retrospektivs Sker-
sgriezuma petijums, analizejot laika no 2013. lidz 2017. gadam BKUS sistema “DIALAB” pieejamas
pacientu histologiskas atbildes. Petijjuma ieklauti pacienti ar plakstinu, konjuktivas, radzenes, intra-
orbitaliem un intraokulariem veidojumiem. Datu apstradei tika izmantota programma Microsoft Excel,
lietojot aprakstosas statistikas metodes.

Rezultati. Minétaja laika posma jaunveidojumu del histologiski izmekléti 82 oftalmologiski
pacienti. Pacientu vecums bija robezas no 4 meéneSiem lidz 17 gadiem. 2013. gada konstatéeti 17,
2014. gada - 16, 2015. gada - 9, 2016. gada - 17, 2017 gada - 23 veidojumi. 4 (4,88 %) no izmekléetajiem
jaunveidojumiem bija laundabigi, savukart 78 gadijumos (95,12 %) malignitati nekonstatéja. Laundabigo
audzeju morfologiskais spektrs un lokalizacija bija heterogena - 1 gadijuma konstateta orbitas alveo-
lara rabdomiosarkoma, 1 - asaru dziedzera cistiski adenoida karcinoma, 1 - amelanotiska horoidala
melanoma un 1 - intravitreala retinoblastoma (1,22 % katrs). Starp labdabigajiem veidojumiem preva-
leja dazadas histologiskas uzbiives cistas. Kopuma konstatétas 24 cistas (29,27 % no visa izmekléta
materiala). Lielaka dala (n = 13, 15,85%; n = 8, 9,76 %) bija epidermalas un dermoidas cistas (t. sk.
radzenes dermoids), tacu atseviskos gadijumos (n = 3, 3,66%) cistu histogenéze netika sikak preci-
zeta. Nakamas visbhieZak sastopamas labdabigas patologijas - dazadas uzbuves pigmenta névusi un
papillomas, ka ari limfangiomas (n = 12, 14,63%; n = 9, 10,98%; n = 7, 8,54 %). 4 gadijumos (4,88 %)
histologiska aina ar hronisku granulomatozu iekaisumu bija atbilstoSa chalazion. Virusu infekcijas
izraisita labdabiga epitelija proliferacija (verruca vulgaris un molluscum contagiosum) konstatéta
4 (4,88 %) gadijumos. Parejos labdabigo veidojumu morfologiskais spektrs bija heterogéens - 4 (4,88 %)
gadijumos konstatéta pilomatriksoma, 3 (3,66 %) - dermatolipoma, 2 (2,44 %) fibroma. Minétaja laika
posma konstateta ari viena trihoepitelioma un hemangioma, ka ari viens orbitas reaktivas limfoidas
hiperplazijas gadijums (1,22 % katrs). Lai gan histologiski orbitas reaktiva limfoida hiperplazija uzska-
tama par labdabigu procesu, minétaja gadijuma tas ir agresivs un rezistents pret izmantoto glikokorti-
koidu terapiju. Ari histologiski Saja gadijuma pastaveja diferencialdiagnoze starp labdabigu veidojumu
un orbitas limfomu vai rabdomiosarkomu.

Secinajumi.

1. BKUS histologiski izmeklétajiem bérnu vecumam raksturigajiem oftalmologiskajiem jaun-
veidojumiem prevalé labdabiga patologija - visbieZak daZadas histologiskas uzbiives cistas,
kas saskan ar literaturas datiem.

2. Laundabigie oftalmologiskie veidojumi ir reti (4,88 %). To vidi konstatétas bérnu vecumam
raksturiga retinoblastoma un rabdomiosarkoma.

3. Konstateti berniem neraksturigi audzeji - adenoidi cistiska karcinoma un amelanotiska
horioidala melanoma, ka ari agresivi noritoSa orbitas limfoida hiperplazija, kas rada dia-
gnostiskas grutibas.
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Antibakterialo lidzeklu patérina tendencu izvértéjums Bérnu
kliniskaja universitates slimnica 2006.-2017. gada
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2 Bernu kliniska universitates slimnica, Latvija
3 Latvijas Universitate, Medicinas fakultdate
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Ievads. Nemot véra aizvien pieaugoSo mikroorganismu rezistenci pret antibiotikam (AB), ir
svarigi veicinat racionalu to lietoSanu. AB patérina petijumi palidz atklat butiskakas problemas AB
lietojuma slimnicas.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir izpétit AB patérina tendences bérnu
slimnica (BKUS). Retrospektiva petijuma tika analizéts paterins visu AB sistemiskai lietoSanai no ATK
(anatomiski terapeitiski kimiskas) klasifikacijas JO1 klases. Dati par AB lietojumu slimnicas nodalas
tika ieguti no aptiekas datu bazes, kur zalu formu daudzumi bija noraditi ampulas, tabletés u. tml., tos
vispirms parrékinot gramos un tad definétas diennakts devas (DDD), kas raksturo kop€jo AB paterinu,
ka ari DDD/100 gultu dienam (GD) un DDD/100 pacientiem (P), kas raksturo lietoSanas intensitati. Dati
par gultu dienu un arstéto pacientu skaitu tika ieguti no slimnicas statistikas dalas. Dati tika apkopoti
Excel tabula. AB kopégjais patérin$ tika analizéts arl procentuali - visas AB tika kartotas, nemot véra
iepriek$ aprekinato DDD daudzumu. Talak tika analizétas tikai tas AB, kuru paterins DDD veidoja 90 %
no kopéja paterina (90 % DU). Sikak analizets AB paterin$ Bernu kirurgijas klinika (BKK) 2014.-2017.
gada, ipaSu uzmanibu pieverSot ceftriaksona patérina izmainam.

Rezultati. AB paterin$, rekinot DDD, samazinajas: no 58847 (2006. g.) lidz 38462 (2017. g.).
Savukart, rekinot AB izlietojumu DDD/100 GD, tas palielinajas: 39,5 (2006. g.) - 54,3 (2017. g.). Lidzigas
tendences ir, rekinot DDD/100 P: 226 (2006. g.) - 265 (2017. g.). Divas biezak lietotas AB grupas bija 8
laktama AB, penicilini (ATK JO1C) un citas § laktama AB (ATK JO1D). JO1C grupas AB patérins sama-
zinajas, rekinot DDD: 34279 (2006. g.) - 15047 DDD (2017. g.). Rekinot izlietojumu DDD/100 GD, tas
gandriz visus gadus bija vienmerigs: 23 (2006. g.) - 21,2 DDD/100 GD (2017. g.). Butisks patérina
kritums noverots 2014. gada - attiecigi 12293 DDD un 14,2 DDD/100 GD. Otras bieZak lietotas JO1D
grupas AB patérin$ pieauga no 10152 (2006. g.) lidz 11902 DDD (2017. g.) ar lielako patérinu 15228
(2013. g.). Rekinot DDD/100 GD, $is grupas AB patérin$ pieaudzis no 6,8 (2006. g.) lidz 16,8 (2017. g.).
Rékinot 90 % DU, konstatéts, ka, sakot no 2008. gada, amoksicilins (J0O1CA04) bija visbieZak lietota AB
slimnica. Ta bija ari vieniga AB kas visos gados bija starp piecam bieZak lietotajam AB. Ceftriaksons
pamanams starp piecam biezak lietotajam AB ar1 2007. gada. BKK ceftriaksona paterins ir samazina-
jies no 1518 DDD (2014. g.) lidz 416 DDD (2017. g.) un 18,2 DDD/100 GD (2014. g.) - 5,7 DDD/100 GD
(2017. g.). Tas ir noticis galvenokart uz cefotaksima un ampicilina rékina. Attiecigi: 13 DDD (2014. g.) -
690 DDD (2017. g.) un 0,2 DDD/100 GD (2014. g.) - 10 DDD/100 GD (2017. g.) cefotaksimam un 1155 DDD
(2014. g.) - 1506 DDD (2017. g.) un 13.9 DDD/100 GD (2014. g.) - 21,7DDD/100 GD (2017. g.) ampicilinam.

Secinajumi. DDD metodes izmantoSana, neraugoties uz tas nepilnibam, lauj gut priekSstatu
par AB patéerina tendenCu izmainam. BKUS ir pieaudzis AB paterin$, rekinot DDD/100 GD. Tas iespe-
jams, ja lielaks skaits pacientu sanem AB, pacientam nozimeé lielaku AB devu vai arl arsteSana klust
intensivaka. Lai noteiktu, kuri faktori ir ietekmejusi patérina izmainas, ko var ietekmeét arl dazadi
papildu faktori, pieméram, parmainas nodalu AB krajumu logistika, ir nepiecieSama analize. Pozitivi
vertejams, ka dazZadu racionalas AB lietoSanas veicinaSanas aktivitasu rezultata (rekomendacijas, AB
lietoSanas analize, lekcijas u. c.) ir izdevies ieverojami samazinat ceftriaksona paterinu BKK 2017.
gada. Tas ir noticis galvenokart uz cefotaksima un ampicilina patérina pieauguma rekina. Ir jaturpina
AB lietoSanas analize, izmantojot ari citas metodes, lai noskaidrotu, pieméram, JO1D grupas AB pate-
rina pieauguma iemeslus slimnica.
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Salidzinosas genoma hibridizacijas analizu rezultati Latvija
2016. un 2017. gada
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Al

Ievads. Salidzino$a genoma hibridizacija (SGH) ir augsti jutiga citogenétiskas izmekléSanas
metode, ar kuras palidzibu var diagnosticet konstitucionalas hromosomalas aberacijas. Lielakaja dala
ekonomiski attistito valstu SGH analize ir pirmas izveles metode standarta G joslu kariotipa un FISH
(anglu val. fluorecent in situ hybridisation) citogenetisko izmeklejumu vieta. Modernajam tehnologijam
attistoties, SGH metode ir kluvusi ekonomiski izdevigaka par standarta citogenétiskajam analizém,
kuras misdienas tiek izmantotas tikai hromosomalo aberaciju apstiprinasanai pec SGH analizes veik-
Sanas. Latvija SGH analize nav pirmas izveles metode tas apgrutinatas pieejamibas del, ta paildzinot
laiku lidz diagnozes apstiprinasanai un sadardzinot kopéjas genétisko izmeklgjumu izmaksas.

Darba merkis, materials un metodes. Petljuma merkis ir apkopot Latvijas datus par sali-
dzinoSas genoma hibridizacijas veikto analizu rezultatiem - no pirmas vizites pie genetika lidz SGH
analiZzu veikSanas bridim un citogenétiskajiem izmeklejumiem pirms SGH bérniem ar garigu atpa-
licibu, psihomotoras un valodas attistibas aizturi, autiska spektra traucejumiem, mazam un lielam
anomalijam. Apkopojums veikts par laika periodu no 2016. gada janvara lidz 2017. gada decembrim.

Rezultati. Salidzino$a genoma hibridizacijas metode noraditaja laika perioda tika veikta
54 pacientiem ar aizdomam par hromosomalu aberaciju un videjo vecumu 5 gadi, 4 méneSi (no pirma
dzives ménesa lidz 20 gadu vecumam). Patogenas hromosomalas aberacijas tika apstiprinatas 8 pacien-
tiem (5 delecijas; 3 kompleksas parmainas), neskaidras nozimes aberacijas tika konstatétas 14 pacien-
tiem, iespejami patogenas izmainas, kuras daleji atbilst klinikai - vienam pacientam, iespéjami
patogénas izmainas, kuras neatbilst klinikai - 6 pacientiem. Videjais laiks no pirmas vizites pie gene-
tika lidz SGH analizes veikSanai bija 3 gadi un 1 ménesis (no 2 1idz 11 gadiem). Vidé€jais citogenétisko
analiZu skaits pirms SGH veikSanas ir 4 analizes (no 0 lidz 8), tai skaita kariotipa un FISH analizes.

Secinajumi. Laika no 2016. gada sakuma lidz 2017. gada beigam, veicot SGH metodi 54 pacien-
tiem, hromosomala aberacija tika konstatéta 14,8 % pacientu. Latvija no pirmas vizites pie genétika
lidz hromosomalas aberacijas apstiprinaSanas bridim norit ilgs laika periods. Taja tiek veikti vairaki
nelietderigi citogenétiskie izmeklgjumi, kurus varétu neveikt, ja SGH metode bitu vieglak pieejama.
Veicot SGH analizi ka pirmas izveles metodi, tiktu saisinats laiks lidz diagnozes apstiprinasanai, ta
citiem pacientiem atvieglojot piekluvi kliniska genétika vizitei.
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Routine Flow Cytometry of Paediatric Infectious
Mononucleosis Demonstrates Significant Phenotypic
Differences in Comparison to Normal Controls
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Introduction. Routine screening for immune deficiencies (ID) includes assessment of relative
and absolute counts of lymphocyte (LYM) populations: T (subdivided to T4 and T8), B and NK cells.
Multicolour flow cytometry (FC) is the method of choice; standardised 6-colour protocols allow detec-
tion of additional subpopulations like T4-/T8- double negative (DN), T4+/T8+ double positive (DP) T-cells
or CD8+ NK (NK8).

Reactive proliferation of atypical T8 cells (infectious mononucleosis, IM) is a presentation of
viral infections (usually EBV); children and adolescents are most commonly affected. LYM subpopu-
lation test is non-diagnostic and thus rarely done in IM, though some cases present with signs of
acquired ID.

IV

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to investigate if, besides T8 cell hyper-
plasia, there are other changes of LYM subsets and expression of LYM antigens in paediatric MN.

23 EBV-related MN samples tested by BD FacsCanto II flow cytometer, FACSCanto software and
IVD 6-TBNK kit were retrospectively found in 2014-2016 FC files of Children’s Clinical University
Hospital Laboratory. Normal 243 age and gender-matched tests were used as controls.

DP cells were the main population (52 % LYM) in one case, it was excluded. The rest 22 MN test
files and the control files were exported into INFINICYT software (Cytognos), merged and analysed,;
the results were uploaded to MS Excel. Statistical analysis was performed by IBM SPSS v23 (Mann-
Whitney U).

All LYM, main subpopulations (T, T4, T8, B and NK) and additional populations (DN and DP
T-cells and NK8) were evaluated. Relative counts from LYM and WBC were calculated. Median fluores-
cence intensity (MFI) that defines antigen density on membrane and its CV that reflects the expression
heterogeneity were estimated for the kit antigens CD3, CD16+56, CD45, CD4, CD19, CD8 and for optical
parameters FSC (cell size) and SSC (complexity of cell structure).

Results. As expected, percentage of LYM, T and T8 cells was significantly increased and T4 and
B cells decreased in comparison to controls; NK count was similar. In addition, the study revealed signi-
ficant increase of DP and decrease of NK8 cells. CD45 MFI was significantly decreased with increased
CV in MN cases in all studied populations, CD3 was decreased in T, T4, T8 and DP cells, CD4 in T4 and
DP cells, CD8 in T8 and NK8 cells, CD16+56 in NK and NK8 cells. SSC was significantly increased in
all studied populations, except NK.

Conclusions. As previously reported, the atypical cells were CD8+ with high SSC. The study
revealed other significant alterations, including less studied populations. Of interest is the new data on
the appearance of DP cells that are usually very few in normal samples. One patient demonstrated that
in rare cases DP cells could constitute the main proliferating population.

Unexpectedly, the expression of most lymphoid antigens was decreased, which could be
the result of cell immaturity and / or activation. Simultaneously, phenotypic heterogeneity (by fluores-
cence CV) was increased. The finding is novel.

Due to selection criteria and small number of MN tests, the cohort may be not completely repre-
sentative. A larger prospective study would be necessary to confirm the findings.
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Arstniecibas kvalitates kritériju izvértéjums
Daugavpils Regionalaja slimnica bérniem ar diagnozi
“sadzive ieguta pneimonija” un “sepse”
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Ievads. Kliniskais audits ir kvalitates pilnveides process ar merki uzlabot pacientu klinisko
aprupi un tas rezultatus, kura tiek veikta sistematiska pacientu kliniskas apripes un tas rezultatu
noverteSana pec precizi definetiem kriterijiem. Lai gan pedejos gados ir izstradatas vadlinijas un
ieviesti ricibas algoritmi, tomeér sadzive iegtta pneimonija (SIP) un sepse joprojam ir vadoSais naves
celonis berniem. 2012. gada Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) darba grupa sadarbiba ar
Rigas Stradina universitates (RSU) Pediatrijas katedru izveidoja ricibas algoritmu bérniem ar drudzi
un aizdomam par sepsi. 2014. gada BKUS izstradatas uz pieradijumiem balstitas kliniskas rekomen-
dacijas berniem ar SIP.

Par izstradatajiem algoritmiem Latvija nolasiti referati daZzadu specialitaSu arstiem, publicéti
raksti Zurnalos, izdotas vairakas broSuras. Kopuma vertejot, informacija ir bijusi labi pieejama visa
valstl un ir izmantojama ikdienas kliniskaja prakse.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir izveértet noteiktus arstniecibas
kvalitates kriterijus Daugavpils Regionalaja slimnica arstetiem berniem ar diagnozem sepse / smaga
bakteriala infekcija (SBI) un SIP un izstradat korektivas aktivitates.

Pec petijuma definetiem audita kvalitates kriterijiem veikts retrospektivi apkopojoss petijums,
kura analizetas mediciniskas kartes stacionara pacientiem laika no 2015. lidz 2017. gadam. Dati apko-
poti atbilstoSi petijjuma anketai un statistiski apstradati ar datorprogrammu MS Excel.

Al

Rezultati. No 19 analizetajiem pacientiem ar sepsi / SBI pec RSU un BKUS izstradatajiem
ricibas algoritmiem bérniem ar drudzi izvertéti 63 % (n = 12) pacienti. Visiem pacientiem rekomende-
tais klinisko analiZu panelis veikts dalgji un tikai 37 % (n = 7) gadijumu ar aizdomam par sepsi / SBI
nemts asins uzsejums. Neviena no analizétajam medicinas kartém nav noradits intravenoza (IV) Skid-
ruma ievades uzsakSanas laiks, tapat 94 % (n = 18) nav atzimets antibakterialas terapijas (AB) uzsak-
Sanas laiks. AtbilstoSa arsteSana ar ceftriaksonu uzsakta tikai 42% (n = 8) gadijumu, pie tam 32 %
(n = 6) gadijumu AB deva vertejama ka neatbilstoSa berna svaram.

No 37 ieklautajiem pacientiem ar SIP 81% (n = 30) bija stacionéti ar vieglu SIP, bet 19% (n = 7)
pneimonijas norise bija videji smaga. 92% (n = 34) SIP diagnoze apstiprinata radiologiski. Tikai daZiem
pacientiem tika nemta nazofaringeala iztriepe vai veikti serologiskie izmeklgjumi SIP etiologiska
faktora noteikSanai. Berniem lidz piecu gadu vecumam tikai 10% (n = 3) gadijumu nozimeta AB tera-
pija ar amoksicilinu, kas butu atbilstoSi BKUS un RSU rekomendacijam. Vecuma virs pieciem gadiem
neviens no pacientiem nav sanemis makrolidu grupas AB lidzeklus monoterapija, kuri butu pirmas
izveles lidzeklis berniem ar SIP. 66 % (n = 23) pacientu izveleto AB devas nav bijuSas atbilstoSas reko-
mendacijam. Medianais lielums terapijas ilgumam bijis astonas dienas.

Secinajumi. Pasreiz izmantota diagnostikas un arsteSanas taktika ne sepses / SBI, ne SIP gadi-
jumos nav saskana ar pienemtajam rekomendacijam. Pacienti ar aizdomam par sepsi / SBI tiek plaSi
izmekleti, tacu tikai 37 % gadijumu tiek nemts asins uzseéjums. Nav zinams arstéSanas uzsakSanas
laiks (IV $kidrums, AB terapija), kas ir izSkiroSs bérnu mirstibas samazinaSana.

Tikai daziem pacientiem ir veikti izmeklejumi iespéjama SIP ierosinataja etiologiska faktora
noteikSanai. AB lidzeklu izvéle un dozeéSana vairuma gadijumu nenotiek atbilstoSi kliniskajam reko-
mendacijam. Pacientu arsteSanas laiks stacionara ar SIP ir nepamatoti gars.

Korektivas aktivitates tiks demonstrétas prezentacija RSU Zinatniskas konferences laika.
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Complex Clinical, Biological and Microbiological
Analysis of Acute Complicated and Uncomplicated
Appendicitis in Children
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Introduction. Although non-surgical treatment is proven successful especially in cases of E
acute uncomplicated appendicitis (AnA) in children, one of the major emerging problems in paedi-
atric emergency is differentiation of AnA from acute complicated appendicitis (AkA) in early stages
of the disease. At University Children’s Hospital, last statistical review reveals tendencies of the total
amount of yearly operated acute appendicitis (AA) cases remains unchanged, however the number of
AKA cases is increasing (Kakars et al., 2016). Prevention of delayed diagnosis and late onset of proper
treatment is of major concern in avoiding complications. New emerging biomarkers NGAL (Neutrophil
gelatinase associated lipocal) (Bakal et al., 2016) and LRG (leucine-rich alpha glycoprotein-1) (Rainer et
al., 2016) in blood serum and urine may allow early diagnosis in AkA. Recent studies also suggest that
the microbiota of the appendix plays a major role in its etiopathogenesis (Giunane et al., 2013). Yersenia
enterocolitica infection is rare but mimic acute appendicitis in clinical presentation which may some-
times lead to false appendectomies.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to establish new criteria for the early
diagnosis of AkA and AnA and provide knowledge contributing to the etiopathogenesis of said
conditions.

This prospective single centred randomised, controlled study is planned from early 2018-2020.
Three patient groups with 30 patients each, surgically treated AkA, surgically treated AnA and control
group. Based on surgical findings patients are divided into two study groups AkA and AnA. We will
determine the levels of biomarkers NGAL and LRG in blood serum, and LRG in urine sample for all
groups. Patients in both study groups will be continually screened for biomarker NGAL and LRG on
second and fourth or fifth post-operative day. Furthermore, microbiological cultures will be obtained
during surgery to check for microbiome analysis of the appendix in AnA and AkA patient groups.
Bacteriological blood cultures were also performed in these groups. In all patient groups blood serum
antibody levels of Yersinia enterocolitica will be performed. Results will be analysed by statistical
means.

Results. Currently, the study is in its preliminary stage so it is hard to come up with any primary
results. Samples are being obtained presently in this long-term study.

Conclusions. Research into the microbiota of the appendix and the new blood serum: NGAL
(Neutrophil gelatinase-associated lipocal) and LRG (leucine-rich alpha glycoprotein-1), and urine (LRG)
biomarkers could achieve a better understanding of the complicated acute appendicitis in the compre-
hension of etiopathogenesis and early diagnostic accuracy, as well as timely diagnosis of the severity
of the disease and the disease’s possible prognosis. It also allows reduction in post-operative compli-
cations of surgically treated acute appendicitis. It should be emphasised that the results of the study
in Latvia could improve the quality of medical care in the relatively low socio-economic situation in
the country.
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C-reactive Protein Interpretation May Be Compromised
in Paediatric Patients with Plethora
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Introduction. C-reactive protein (CRP) is an acute-phase reactant that serves as an early marker
of inflammation or infection. Human CRP is composed of five identical nonglycosylated polypeptide
subunits, each composed of 206 amino acid residues. The protein is synthesised in the liver and is
normally found in the blood at concentrations of less than 5 mg/L. CRP levels rise rapidly within
the first six to eight hours during infectious or inflammatory disease states, making it an excellent
clinical marker for diagnosis and monitoring. Since patients’ management relies heavily on CRP status,
all factors that could potentially influence CRP levels are of particular interest.

Al

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to explore the relationship between
plethora and CRP in paediatric patients in a bulk cohort. 90,739 parallel blood tests (Advia 2120i,
Siemens) and turbidimetric CRP tests (Cobas 60000, Roche) performed in Riga Children’s Clinical
University Hospital Laboratory in 2008-2013 were retrospectively analysed. The anonymised results
were obtained from Riga Children’s Clinical University Hospital Laboratory LIS (“Dialab”). Patients
with anemia and haematooncological patients were excluded. Plethora was defined as haematocrit
(HCT) above age and gender specific normal range. CRP > 5 mg/L was considered elevated. Genders
were analysed separately; the patients were assigned to six age groups: birth to 28 days, 1-11 months,
1-2 years, 3-6 years, 7-12 years and 13 to < 18 years. Statistics were performed by MS Excel and
IBM SPSS v23 (custom tables for medians, Mann-Whitney U for differences and Spearman rho for
correlations).

Results. Plethora was found in 879 cases (9.7%). Preliminary screening revealed that CRP
in patients with plethora was significantly lower (median 1.2 vs. 2.4 mg/L, p < 0.001); frequency of
CRP>5mg/L was lower, too (27.1 vs. 38.6 %, p < 0.001). On the other hand, the plethoric and non-plethoric
cohorts were not directly comparable both by gender (M:F for the former 1.87 vs. 1.14 for the latter) and
by age (123 vs. 45 months), p < 0.001 for both. At the same time, CRP level and CRP > 5 mg/L rate highly
significantly correlated with age and gender (p < 0.001 for all), making it necessary to cross-section
the cohort. The difference remained when the genders were analysed separately. In girls, CRP was
1.20 mg/L in plethora vs. 2.21 mg/L in non-plethoric samples and the rate of CRP > 5 mg/L 20.9 vs.
37.9%; in boys - 1.20 vs. 2.50 mg/L, elevated CRP rate 30.4 vs. 39.3, p < 0.001 for all. Analysis of the age
groups revealed significant differences for CRP level in groups 1-11 months (1.59 vs. 1.70 mg/L,
p = 0.003), 1-2 years (1.47 vs. 3.63 mg/L, p < 0.001), 3-6 years (1.30 vs. 3.67 mg/L, p = 0.001) and
13-17 years (1.00 vs. 1.5 mg/L, p = 0.001). Frequency of elevated CRP was lower in plethora in groups
0-28 days (5.9 vs. 23.0%, p = 0.035), 1-2 years (25.7 vs. 44.4%, p < 0.001), 3-6 years (33.1 vs. 45.0%,
p = 0.008) and 13-17 years (22.0 vs. 34.4%, p < 0.001). After the cohort was normalised by age and
gender, the difference became particularly striking: p = 8.4E-97 for CRP level and p = 2.9E-179 for
CRP <5 mg/L.

Conclusions. The study demonstrated that CRP level is significantly lower in paediatric patients
with plethora when compared to patients with normal HCT. The phenomenon was observed in both
genders, throughout the age groups and in many patients’ profiles. Thus, the phenomenon is probably
an artefact related to dehydration and could cause significant clinical misinterpretation.

The research was conducted as part of the Latvian National Research Programme VPP
“BIOMEDICINE”, project No. 5.6.2.
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B grupas vitamini Latvijas grutniecu uztura
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Ievads. Uzturs ietekmé mates un augla veselibu, ka ari bérna veselibu turpmakaja dzive, tadel
gritniecibas laika tam ir jasatur visas augla attistibai nepiecieSamas uzturvielas. Ipasa nozime augla
attistiba ir B grupas vitaminiem, seviSki folijskabei. Pétijums par grutnieCu uztura paradumiem
Latvija notiek pirmo reizi. Tas ir sadarbibas projekts, kura iesaistita Pasaules Veselibas organizacija,
Rigas Stradina universitate un Slimibu profilakses un kontroles centrs.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noskaidrot, kadi ir gratniecu uztura
paradumi un novertét B grupas vitaminu daudzumu uztura, ka ari izanalizet, vai uztura paradumus
ietekme dzivesvieta, izglitiba un ienakumu limenis. Lai iegttu nepiecieSamos datus, tika izmantotas
divas anketas. Dati par demografiskajiem raditajiem un uztura paradumiem tika ieguti, aptaujajot
393 grutnieces dazadas Latvijas pilsetas. Uznemto uzturvielu noteikSanai tika savaktas 48 aptaujas
par 24 stundu laika uznemto uzturu. Dati par gratniecu uztura paradumiem tika izanalizeti IBM SPSS
Windows 22.0 un Microsoft Office Excel programmas. Lai noskaidrotu B grupas vitaminu daudzumu
uztura, tika izmantota Somijas Nacionala veselibas un labklajibas instituta partikas sastavdalu datu
baze Fineli.

Rezultati. Videjais grutnieCu vecums bija 28,7 gadi. Riga dzivoja 76 (20 %) grutnieces, bet citas
Latvijas pilsetas un ciematos - 319 (80 %) respondentes. Grutnie¢u bieZak lietotie produkti bija augli,
darzeni un piens, bet reti tika lietotas zivis un svaigi spiestas sulas. Katru dienu darzenus lietoja
98 (25 %) gritnieces. Regionos dzivojosas gritnieces biezak uztura lietoja darzenus un auglus, bet Riga
dzivojoSas biezak lietoja galu, sieru un biezpienu. Grutnieces ar lielakiem ienakumiem uztura vairak
lietoja pienu, skabpiena produktus, auglus, bet mazak patéreja galu, sieru un biezpienu. Grutnieces ar
uzturu uznem visus nepiecieSamos B grupas vitaminus, iznemot folijskabi.

Secinajumi. Auglu un darzenu paterin$ grutniecibas laika ir nepietiekams, jo Sie produkti
netiek lietoti katru dienu, 1idz ar to uzturs nenodroSina gritnieci ar tik svarigu vitaminu ka folijskabe.
Folijskabes uznemSana uztura bagatinataju veida butu javeicina visam reproduktiva vecuma sievietéem
jau pirms gritniecibas iestasanas un gritniecibas pirmaja trimestri, jo tiesi Saja perioda tai ir vislie-
laka nozime. Parejos B grupas vitaminus grutniecém ir iespeéjams nodroSinat ar sabalansetu uzturu.
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Smagu bakterialu infekciju agrina atpaziSana berniem ar
drudzi neatliekamas palidzibas nodala pirmslaboratoraja etapa
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e

< Ievads. Drudzis bérniem ir viens no bieZakajiem iemesliem palidzibas meklesanai slimnicu
neatliekamas palidzibas nodalas. 5-15% gadijumu drudzi izraisa smagas bakterialas infekcijas (SBI),
kas ir butisks mirstibas iemesls. Intensivas pacientu plusmas apstaklos vajag agrini atpazit bérnus
ar iespejamam SBI, kuriem nepiecieSama savlaiciga izmekleéSana un agrinas antibakterialas terapijas
uzsakSana. Petijumos Eiropa un pasaulé identificétas vairakas “sarkana karoga” pazimes, kuras ber-
niem ar drudzi saistitas ar palielinatu SBI iespéjamibu, tacu to nozimigums atSkiras arstniecibas
iestades ar dazadu SBI prevalenci. Jaunakajos pétijumos efektivitati SBI atpaziSana pieradijusi ari tadi
kriteriji ka “klinicista instinkts” un “vecaku baZas” par atSkirigu saslimSanas norisi.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis ir petit kliniskas pazimes, kuras var liecinat
par SBI bérniem ar drudzi, ka ari izvertet arstu un vecaku noveértéjuma nozimi SBI atpaziSana.
Prospektiva noverojosa petijuma no 2017. gada marta lidz decembrim tika ieklauti berni, kuri versas
péc palidzibas Bérnu kliniskaja universitates slimnica (BKUS) ar sudzibam par drudzi. Dati par klinis-
kajam pazimem tika ievakti, izmantojot standartizetu anketu. Pec bérna apskates Neatliekamas pali-
dzibas nodala arstiem tika lugts aizpildit anketas par bérna stavokla novertejumu. Savukart vecakiem
tika lugts 72 stundu laika pec stacionéSanas aizpildit aptaujas anketu par vinu novérojumiem. Bernu
stavoklim tika sekots 1idzi visu stacionéSanas laiku, ievacot datus, kuri apstiprina noteikto diagnozi.
SBI tika defineta ka bakterials meningits, sepse, bakteriemija, urincelu infekcija, pneimonija, akuts
osteomielits, bakterialas kunga un zarnu trakta saslimsanas (gastroenterits, apendicits), ka ari smagas
adas un miksto audu infekcijas (abscesi, flegmonas). Datu apstrade tika veikta, izmantojot Microsoft
Excel un SPSS programmas, statistiska ticamiba tika izverteta ar Pirsona (Pearson) hi kvadrata (y?)
testu vai FiSera (Fisher) testu.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 189 berni vecuma no 1 meneSa lidz 17,8 gadu vecumam,
50,3% (n = 95) no tiem bija zeni. Aptaujas anketas aizpildija 139 arsti un 117 vecaki (88% no tiem -
mates). 38,6 % (n = 73) bernu pétijuma gaita tika apstiprinatas SBI. Berniem ar SBI statistiski ticami
biezak tika noverotas Sadas kliniskas pazimes: trokSni plausas, tahipnoja, novajinata elposana, elpas
trukums, mikrocirkulacijas traucejumi, ka ar1 toksisks izskats (“berns izskatas slims”) (p < 0,05,
LR > 5). Ne temperatiiras paaugstinasanas virs 39 °C, ne virs 40 °C nebija statistiski ticami saistita ar
palielinatu SBI iesp&ju. Arstu novertéjums (“klinicista instinkts”) par iesp&jamu smagu saslimSanu
bernam uzradija augstu statistisku ticamibu SBI atpaziSana (p = 0,000, LR = 20,80). Vecaku viedoklis,
ka attieciga saslimSana vinos izraisa lielaku satraukumu, bérniem ar SBI bija sastopams statistiski
ticami biezak (p = 0,014, LR = 6,87). Vecaku noverotas bérna uzvedibas izmainas saslimSanas laika
(paatrinata elpoSana, samazinata apetite, atteikSanas dzert, atsaciSanas no iemilotajam rotallietam,
nepartraukta raudasSana u. c.) beérniem ar un bez SBI statistiski ticami neatSkiras.

Secinajumi. BKUS noteiktas “sarkana karoga” kliniskas pazimes SBI atpaziSanai bérniem ar
drudzi lielakoties sakrit ar citviet veiktu petijumu datiem. Tapat ka citviet klinicista novertejumam
par iesp€jamu smagu saslimSanu bija statistiski nozimiga saistiba ar iesp€jamu SBI. Petijuma rezul-
tati liecina, ka ari ieklausiSanas vecaku viedokli un vinu baZzu par bérna saslim$anas atSkirigu gaitu
respektéSana var uzlabot bérnu ar SBI agrinu atpaziSanu neatliekamas palidzibas etapa.

Petijums izstradats HORIZON 2020 projekta PERFORM un valsts pétijumu programmas
“Biomedicina sabiedribas veselibai (BIOMEDICINE)” ietvaros.
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raksturojums Latvija

Signe Setlere', Jurgis Strautmanis?, Guntis Rozentdals?,
Gunta Ozolina?, Liga Berke*, Ieva Micule®

! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
2 Bernu kliniska universitates slimnica, Neirologijas un neirokirurgijas klinika, Latvija
3 Bernu kliniskd universitdates slimnica, Rehabilitacijas klinika, Latvija
* Bérnu kliniska universitates slimnica, Bérnu slimibu klinika, Latvija
° Bernu kliniska universitates slimnica, Mediciniskas genétikas
un prenatalas diagnostikas klinika, Latvija >
|

Ievads. Spinala muskulu atrofija (SMA) ir smaga neiromuskulara slimiba, kas rodas gena
survival motor neuron 1 defekta del. SMA ir biezaka zidainu un otra bieZzaka agrina vecuma bérnu
fatala genetiska slimiba Eiropa pec cistiskas fibrozes. SMA raksturigs progresejoss muskulu vajums
un atrofija. Balstoties uz vecumu, kura paradas simptomi, un labako sasniegto motoro funkciju, SMA
var iedalit ¢etros fenotipos.

Darba merkis, materials un metodes. Péetijuma merkis ir noskaidrot SMA incidenci un
Kkliniskos tipus bérniem Latvija; izveidot SMA registru.

Visos gadijumos ar aizdomam par SMA molekulari genétiska testéSana tiek veikta Bérnu
kliniskas universitates slimnicas (BKUS) laboratorija, tadel, analizejot tas datu bazi, var iegut ticamu
informaciju par situaciju Latvija. Lai aprékinatu incidenci, tika atlasiti SMA gadijumi, kas apstiprinati
laika posma no 2007. gada janvara 1idz 2017. gada decembrim; bérni nav dzimus§i agrak par 2007. gada
janvari. Visi pacienti (n = 24) lidz 18 gadu vecumam ar apstiprinatu SMA diagnozi tika uzaicinati uz
BKUS stacionaru kliniskai izvertéSanai. SeSi pacienti stacionara neieradas, jo neatbild€ja uzaicina-
jumam vai no stacionéSanas atteicas. [zvertéSanu veica rehabilitologs, pulmonologs un neirologs. Tika
veikta auguma un svara, spirometrijas raditaju noteikSana, funkcionalitates izverteSana, izmantojot
Revised Hammersmith Scale for SMA (RHS).

Rezultati. Pec Latvijas Centralas statistikas parvaldes datiem laika perioda no 2007. lidz
2017. gadam registréti 235 805 dzivi dzimusie. Saja laika tika konstatéti 26 jauni SMA gadijumi.
SMA incidence Latvija ir 1/9091. No 2017. gada 25. septembra lidz 2017. gada 27. novembrim stacionara
tika izverteti 18 pacienti - 8 zéni un 10 meitenes vecuma no viena lidz 17 gadiem. Pirmie simptomi
lidz seSu ménesu vecumam paradijas vienam pacientam, no seSu 1idz 18 ménesSu vecumam - 14 pacien-
tiem, no 18 ménesu lidz tris gadu vecumam - vienam pacientam un péc tris gadu vecuma - diviem
pacientiem. No pirmajiem simptomiem lidz apstiprinatai diagnozei vid€ji bija pagajusi seSi menesi.
Izvertejot pacientu motoras funkcijas, tika konstatets, ka 39 % (n = 7) pacientu nespej seédet bez atbalsta,
44% (n = 8) pacientu séZ bez atbalsta un 17 % (n = 3) pacientu spéj staigat. Tika konstatéts, ka asto-
niem pacientiem ir samazinats svars (vismaz -1 SD) un vienam pacientam ir virssvars (vismaz +1 SD).
Deviniem pacientiem tika veikta spirometrija, septiniem no tiem forséta vitala kapacitate bija zemaka
par 60%. Paréjiem pacientiem spirometrija netika veikta pacientu maza vecuma del. Nevienam no
pacientiem nav neinvazivas elpinaSanas aparatiiras. RHS punkti SMA pacientiem bija robezas no 1 lidz
65, videji 15,5 punkti (maksimali ieglistami 69 punkti).

Secinajumi. SMA incidence Latvija ir augstaka neka videji pasaule, kur tair 1/11 000. Balstoties
uz iegutajiem kliniskajiem datiem, visiem pacientiem tika noteikts SMA kliniskais tips - 15 pacien-
tiem SMA 2. tips un tris pacientiem SMA 3. tips. Lidz Sim pusei pacientu (n = 9) tas nebija noteikts
vai bija nepareizs. 50% (n = 9) pacientu tika konstatetas svara izmainas, 40% (n = 7) pacientu tika
konstateti videji smagi un smagi restriktivi elpoSanas traucejumi, un pacientu motoro funkciju raditaji
kopuma bija zemi, videji 15,5 punkti peéc RHS skalas. Nemot vera pétijuma rezultatus, lai nodroSinatu
pacientu kvalitativu apripi, ir nepiecieSams veidot multidisciplinaru specialistu komandu. Pacientu
uzraudzibas nodroSinasanai ir izveidots SMA registrs.
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Vecaku paradumi, meklejot palidzibu ar drudzi slimam bérnam
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— Ievads. Drudzis bernam ir viens no bieZzakajiem mediciniskas palidzibas mekléSanas iemesliem

< gan primaraja aprupe, gan stacionara. Lielakaja dala to izraisa pasSlimitéjoSas virusu izcelsmes saslim-
Sanas, kuru arsteSana bitu organizéjama primaras apripes limeni. 2016. gada pilotprojekta, aptaujajot
vecakus, kuri versuSies péc palidzibas Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Neatliekamas
palidzibas nodala sakara ar drudzi bernam, tika noverots, ka ne visi vecaki pirms tam bija sazinajusies
ar primaras aprupes specialistiem. DaZados pétijumos mineéti iemesli, kadel vecaki izvelas versties
péc palidzibas stacionara: primaras apripes pieejamibas problemas, neapmierinatiba ar saslim$anas
iemeslu skaidrojumu, ka ari informacijas un zinasanu trukums par bérnu ar drudzi aprupi.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izpétit vecaku paradumus, verso-
ties pec palidzibas sakara ar drudzi bérnam, ka arl vinu apmierinatibu komunikacija ar medikiem
BKUS un pirms verSanas stacionara. Petljuma prospektiva veida tika ieklauti pacienti ar drudzi un
vinu vecaki, kuri laika no 2017. gada junija lidz 2018. gada janvarim versas péc palidzibas BKUS
Neatliekamas palidzibas nodala. Dati tika ievakti ar aptaujas anketu, to apstrade veikta, izmantojot
programmu SPSS Statistics.

Rezultati. Tika apjautati vecaki 82 pacientiem vecuma no 2 méeneSiem lidz 18 gadiem. Lielaka
dala respondentu (85 %) bija mates. Lielaka dala vecaku (66 %) kopuma savu sadarbibu ar gimenes arstu
veérteja ka labu, neapmierinatibu pauda 15% (n = 12), tac¢u attiecigas saslimSanas epizodes laika tikai
60% (n = 49) gadijumu vecaki vispirms versas pec palidzibas pie berna gimenes arsta, 23% (n = 19)
gadijumu tika izsaukts Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD), 8,5% (n = 7) gadijumu
beérni tika nogadati BKUS bez iepriekSejas konsultacijas ar citiem medikiem. 57 % gadijumu vecaki
medicinisko palidzibu pirmo reizi mekl€éja normalaja darba laika (darba dienas no 8.00 lidz 17.00).
Visbiezak tas notika, versoties pie gimenes arsta (75 % gadijumu), 16 % gadijumu - izsauca NMPD, 9%
gadijumu - versas BKUS. No tas pacientu dalas (43 %), kuru vecaki pec palidzibas pirmo reizi versas
arpus darba laika, ar gimenes arstu vispirms sazinajas 32 %, NMPD izsauca 38 %, BKUS vai cita stacio-
nara versas 15 %, bet pa gimenes arstu konsultativo talruni konsultéjas 9 % gadijumu. Ja bérns saslima
darba diena, lielakaja dala (57 %) gadijumu vecaki versas pec palidzibas pirmaja diennakti, bet ilgak
par 48 h gaidija 22 % vecaku. Saslimstot nedelas nogalés, pirmaja diennaktl pec palidzibas versas 45 %
bérnu, bet 34 % vecaku to darija pec 48 h. Ar gimenes arsta sniegto skaidrojumu par drudZa iemesliem
bija apmierinati 55 %, satraukuma par saslim$anu mazinasSanos péc sarunas ar gimenes arstu atzimeja
39 % vecaku, savukart BKUS Sie raditaji bija attiecigi 63 % un 67 %. 71 % vecaku atzimeja, ka atraSanas
stacionara rada lielaku droSibu neka arstéSanas gimenes arsta uzraudziba.

Secinajumi. Lai gan lielaka dala vecaku pauda apmierinatibu par sadarbibu ar savu gimenes
arstu, ne visi pirms verSanas stacionara konsultéjas ar primaras aprupes specialistu. Gritibas primaras
aprupes sasniedzamiba konstatétas brivdienas un arpus darba laika, radot palielinatu noslodzi NMPD
un stacionaram, ka ari palielinot palidzibas gaidiSanas laiku. Vecaki ir vairak apmierinati ar BKUS
pediatru skaidrojumu par saslimSanas iemesliem, ka arl stacionara apstaklos jutas droSak neka
gimenes arsta uzraudziba. Rezultati liecina, ka jauzlabo primaras apriipes limena pieejamiba, veicami
uzlabojumi komunikacija ar bérnu vecakiem, radot lielaku droSibas sajutu par sava bérna aprupi.

Petijums izstradats HORIZON 2020 projekta PERFORM un valsts pétijumu programmas
“Biomedicina sabiedribas veselibai (BIOMEDICINE)” ietvaros.
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! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
2 Bernu kliniska universitates slimnica, Acu slimibu klinika, Latvija
® Rigas Stradina universitate, Oftalmologijas katedra, Latvija

Ievads. Berniem ar izteiktam refrakcijas kludam jau agra vecuma ir pielaujama kontaktlecu
lietoSana. Strikti neieverojot kontaktlecu lietoSanas noteikumus, pacientam var rasties dazadas kompli-
kacijas. Radzenes erozijas iespejams diagnosticet, krasojot radzeni ar fluorescinu.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Peétijuma merkis ir izvertet radzenes krasoSanas dina-
miku divu gadu laika bérniem ar izteiktam refrakcijas kludam, kuri ikdiena lieto kontaktlécas.

Retrospektivi tika izverti 47 Bernu kliniskas universitates pacienti ar izteiktam refrakcijas
kludam, kuri ikdiena lieto kontaktlécas. Ka izteiktas refrakcijas kludas tika pienemtas: iedzimta hiper-
metropija > 4D, iedzimts astigmatisms > 1D, afakija pec kataraktas operacijas, iedzimta miopija > 5D
un miopija > 7D. Radzenes krasoSanas tika noverteta, iekrasojot radzeni un konjunktivu ar fluores-
cinu un izmeklgjot pie biomikroskopa, izmantojot kobalta zilo filtru. Radzenes krasoSanos noverteja
cikliski - vienu, seSus, 12 un 24 meneSus péc kontaktlecu lietoSanas sakuma. Datu apstradei tika
izmantota /BM SPSS programma.

Rezultati. Tika noverota tikai virspuséja mikropunktatu tipa radzenes krasoSanas. Vienu
menesi pec kontaktlécu lietoSanas sakuma radzenes krasoSanas bija redzama 10,5% pacientu, péc
seSiem menesSiem - 14,3 %, pec 12 meneSiem - 3,4 % un péc 24 ménesSiem - 8,7 % pacientu. Nav statistiski
ticamas atSkiribas starp Sim grupam (p = 0,782). 95% pacientu kontaktlécas uzsaka lietot 9-12 gadu
vecuma. Radzenes krasoSanas péc viena méeneSa noverota pacientiem ar videjo vecumu 7,75 (SD 5,12)
gadi, bet péc seSiem meéneSiem - bérniem ar vidéjo vecumu 7,6 (SD 4,8) gadi.

Secinajumi.

1. Nav noverojama radzenes krasoSanas pieaugSanas dinamika bérniem, kuri ikdiena lieto
kontaktlécas.

2. Salidzinot ar videjo kontaktlecu lietoSanas uzsakSanas vecumu, punktveida epiteliali radze-
nes defekti tika novéroti jaunakiem pacientiem.
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Neatliekamu situaciju in situ simulacijas pediatrija

Luize Bidina "?, Baiba Ziemele',
Reinis Upenieks?, Madara Blumberga?, Isabel T. Gross?3,
Marc Auerbach?, Reinis Balmaks**?

' Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
2 Bernu kliniskd universitdates slimnica, Latvija
3 Jeila universitate, Medicinas skola, ASV
*Rigas Stradina universitate, Klinisko prasmju un medicinas tehnologiju katedra, Latvija
’Rigas Stradina universitate, Pediatrijas katedra, Latvija

— Ievads. Latvija neatliekama mediciniska palidziba pediatrija nepastav ka atseviska subspecia-

< litate un par lielako dalu neatliekamo situaciju atbild visparigie pediatri vai bérnu kirurgi, kamer
tieSam kritiskus gadijumus risina bérnu intensivas terapijas specialisti. In situ simulacijas ir jauns
apmacibu veids, kur, izmantojot augstas ticamibas pacienta simulatoru un piedaloties starpprofesio-
nalu komandai, tas notiek reala kliniska vide.

Darba merkis, materials un metodes. Si pétijuma mérkis bija pilnveidot multidisciplinaras
komandas prasmes neatliekamajas situacijas pediatrija, novertét medicinas darbinieku parliecinatibu
un tehniskas prasmes, ka ari simulaciju vadibas kvalitati.

Tika veikts prospektivs petijums Bernu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Tornakalna
un Gailezera novietnes. Pétijuma laika katru menesi tika veikta viena simulacija BKUS Neatlieckamas
mediciniskas palidzibas un observacijas nodalas, izmantojot Laerdal SimBabyTM pacienta simulatoru
un lietojot istus pieejamos mediciniskos resursus. Lai novertétu dalibnieku tehniskas prasmes un
komandas darbu, tika izmantots simulacijas komandas noverteSanas riks (Simulation Team Assessment
Tool - STAT). Lai novertetu parrunu kvalitati - veselibas apriupes simulaciju parrunu izvertéSanas
(Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare - DASH) riks. Dalibnieku parliecinatibas noverte-
Sanai tika izmantota jaunizveidota anketa.

Rezultati. Divpadsmit simulaciju laika tika izspeléti devini dazadi scenariji: hipovolemiskais
Soks, septiskais Soks, hemoragiskais Soks, krampji, kambaru fibrilacija, slikSana, anafilakse, ketoaci-
doze un saindeSanas ar medikamentiem. Pétijjuma piedalijas 8 sertificéti pediatri, 4 bérnu kirurgi,
12 rezidenti un 24 bérnu masas. Videjais STAT vertejums bija 73 + 14 %. Augstakais STAT vertejums
tika sasniegts septiska Soka scenarija, turpretim zemakais novertéjums bija kambaru fibrilacijas
scenarija (attiecigi 89 % un 59 %). DASH anketa dalibnieki parrunu procesu noverteja ka loti labu vai
izcilu lielakaja dala jautajumu. Dalibnieku DASH verteéjums saglabajas augsts (videji 6,4 no 7) visa
projekta laika. Parrunu vaditaju videjais paSvertejums bija 5 no 7. Lielaka dala arstu (n = 20; 83 %)
noradija, ka nav pilniba parliecinati kritisku situaciju vadiba, savukart vairums masu noradija, ka ir
pilniba parliecinatas par savu ricibu trijos no astoniem anketas jautajumiem. Dalibnieki atsauksmes
noradija, ka lielakie ieguvumi no in situ simulacijam bija tehnisko prasmju un komandas darba uzlabo-
Sana. Visi dalibnieki izteica velmi piedalities Sadas simulacijas biezak.

Secinajumi. Gan arstu un masu, gan slimnicas vaditaju atsauksmes par simulacijam bija loti
labas. Dalibnieki in situ simulacijas noverteja ka vertigu riku, lai pilnveidotu savas tehniskas prasmes,
komandas darbu un parliecinatibu, rikojoties kritiskas situacijas pediatrija.
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Vélinas jaundzimusSo sepses struktura Bernu kliniskas
universitates slimnicas Jaundzimuso intensivas
terapijas nodala 2016. gada

Jelena Pescinska', Ilze Meldere®*, Daiga Kviluna®

! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
?Rigas Stradina universitdte, Pediatrijas katedra, Latvija
3 Bernu kliniska universitates slimnica, Neonatologijas klinika, Latvija

Ievads. Velina jaundzimuSo sepse ir bieZa intensivas terapijas komplikacija (75ai, 2014). ASV
jaundzimuSo bakterialas sepses ar pozitivu asins kultiiru incidence ir 2 uz 1000 dzivi dzimuSiem
jaundzimuSajiem (Anderson-Berry, 2015) un lidz 6 uz 1000 intensivas terapijas nodalas (ITN) stacio-
nétiem jaundzimusajiem (Cohen-Wolkowiez, 2009). Latvija jaundzimuS$o vélinas sepses epidemiologija
nav zinama.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba mérkis ir noskaidrot vélinas jaundzimu3o sepses
incidenci un kliniskas ainas ipatnibas Bernu kliniskas universitates slimnicas JaundzimuS$o intensivas
terapijas nodala, ka ari identificet bieZakos ierosinatajus.

Merka sasniegSanai veikts retrospektivs un aprakstoSs petijums. Tika izskatita pacientu ar
vienu no diagnozem “jaundzimuso sepse” mediciniska dokumentacija. Petijumam atlasiti pacienti, kuri
stacioneéti ITN un kuriem diagnoze noteikta vecuma no 4. 1idz 90. dzives dienai. Apkopoti kliniskie un
laboratoriskie dati.

Rezultati.

1. 2016. gada Bernu kliniskas universitates slimnicas JaundzimuSo ITN 49 pacientiem attistijas
velina neonatala sepse, pieciem no viniem bija divas velinas neonatalas sepses epizodes.

2. Par velino neonatalo sepsi liecina pacienta respiratora (71%, n = 35), neirologiska (37 %,
n = 20) stavokla pasliktinasanas, termoregulacijas traucejumi (92 %, n = 50) un enteralas
baroSanas traucejumi (37 %, n = 20). Pozitivi iekaisuma raditaji asinis bija 94 % (51) gadijumu.

3. Asinis ierosinataju vareja identificet 70% gadijumu (38), no tiem koagulazes negativs
stafilokoks - 38,8% (21), Acinetobacter baumanii - 9% (5), Enterobacter cloacae - 7,4% (4),
Enterococcus faecalis - 3,7 % (2), Klebsiella pneumoniae - 1,8% (1), Candida parapsilosis -
1,8% (1), Serratia marcescens - 1,8 % (1), Staphilococcus aureus - 1,8% (1), Streptococcus agalac-
tiae - 1,8% (1) un Escherichia coli - 1,8 % (1). Asins uzséjums bija negativs 29 % (16) gadijumu.

4. Pacienti, kam attistijas velina neonatala sepse, arstejas ITN sakara ar priekSlaicigu piedzim-
Sanu (57 %, n = 28), kirurgisku patologiju (16 %, n = 8), iedzimtu infekciju (16 %, n = 8), asfik-
siju dzemdibas (6 %, n = 3), genétisku patologiju (4%, n = 2).

5. No berniem, kam attistijas velina neonatala sepse, 38 % (19) bija seviski priekslaikus dzimu-
Sie (lidz 28. grutniecibas nedelai (GN)), 16 % (8) - dzili priekSlaikus dzimusSie (28.-32. GN), 12%
(6) - tuvu laikam dzimusSie (32.-37. GN) un 32 % (16) - laika dzimusSie bérni.

6. 74 % (40) pacientu ar velino neonatalo sepsi saslimSanas bridi bija viens no riska faktoriem -
intubacijas caurule, centralais venozais katetrs vai stoma.

Secinajumi.

1. Velina neonatala sepse attistijas 13,4 % no ITN stacionétiem jaundzimuSajiem, un incidence
ir 2 no 1000 dzivi dzimuSiem jaundzimuSajiem gada.

2. Velinal neonatalajai sepsei ir raksturigi kliniski stavokli, kas butiski pasliktina turpmaku
bérnu izveseloSanos (bronhopulmonala displazija, hipoksisks smadzenu bojajums, ilgstoSa
parenterala baroSana).

3. Biezakais veélinas neonatalas sepses ierosinatajs bija koagulazes negativs stafilokoks
(21/38,8 %).

4. PriekSlaikus dzimuSiem bérniem ir loti augsts vélinas neonatalas sepses attistibas risks.

5. VisbieZak velina neonatala sepse attistas seviSki priekSlaikus dzimuSiem bérniem, ka ari
laika dzimusSajiem.

6. Invazivas manipulacijas palielina velinas neonatalas sepses risku.
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Miksto audu un kaulu sarkomu diagnostiskais spektrs bérniem

Marta Riekstina"?, Ivanda Franckevica?, Ivars Melderis?,
Maija Lubgane 2, Ilze Strumfa

! Rigas Stradina universitate, Patologijas katedra, Latvija
2 Bernu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Berniem diagnosticétas miksto audu un kaulu sarkomas ir heterogéna mezenhimalas
izcelsmes audze€ju grupa, kas veido 5-8 % berniba sastopamo audzeju (Stiller et al., 2001; Hewitt et al.,
2003). Neraugoties uz kompleksas terapijas iesp€ju pieaugumu, piecu gadu dzivildzi sasniedz 60-70 %
bernu ar miksto audu un kaulu sarkomam, savukart metastazes vai recidivs butiski pasliktina prog-
nozi (Thompson et Chintagumpala, 2012). So audz&ju diagnostiku apgriitina zema incidence. Precizas
diagnozes noteikSanai nepiecieSama multidisciplinara pieeja, ka vienu no galvenajiem stirakmeniem
izmantojot histologiskos un molekularos izmeklejumus (Flanagan et Perez-Casanova, 2016).

Al

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir raksturot miksto audu un kaulu Jaun-
dabigo audzeju morfologisko diagnozu spektru, kas konstatéts pediatriskiem pacientiem Latvija piecu
gadu ilga laika perioda. Retrospektiva pétijuma ieklauta secigu diagnostisko patologijas protokolu
analize Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Bérnu patologijas nodala 2013.-2017. gada.
Datu apstradei izmantotas aprakstoSas statistikas metodes.

Rezultati. Petamaja perioda BKUS diagnosticetas 35 miksto audu un kaulu sarkomas, t. sk.
19 (54,3 %; 95 % ticamibas intervals (TI): 38,2-69,5) audzé&ji zeniem, bet 16 (45,7 %; 95 % TI: 30,5-61,8) -
meiteném. VisbieZak atklata rabdomiosarkoma: 13 gadijumi (37,1%; 95% TI: 23,1-53,7). Astoniem
(22,9%; 95% TI: 11,8-39,3) pacientiem konstatétas osteosarkomas, bet septiniem (20%; 95% TI:
9,7-36,2) - Juinga sarkomas / primitiva neiroektodermala audzeja (EWS/PNET) grupas audzgji. Divos
gadijumos patologiskie audi apraksto$i novértéti ka “siko zilo §tinu audzgjs” (5,7 %; 95% TI: 0,6-19,6).
Konstateti izoleti (1) $adi jaunveidojumi: gastrointestinals stromals audzejs, monofaziska sinoviala
sarkoma, infantila sarkoma, desmoids audzéjs un hemangiopericitoma (katrs 2,9 %; 95% TI: 0,0-15,8).

Vecuma grupa lidz pieciem gadiem Konstatetas astonas sarkomas (22,9 %; 95% TI: 11,8-39,3),
t. sk. viena (12,5%; 95% TI: 0,1-49,2) infantila fibrosarkoma un septinas (87,5%; 95% TI: 50,8-99,9)
rabdomiosarkomas. Vecuma no seSiem lidz deviniem gadiem audzejs diagnosticets septiniem pacien-
tiem (20%; 95% TI: 9,7-36,2), kuriem attistijuSies tadi jaunveidojumi ka rabdomiosarkoma, EWS/
PNET, osteosarkoma un hemangiopericitoma. Bérniem, kuri vecaki par 10 gadiem, atklati 20 laun-
dabigi audzeji (57,1%; 95% TI: 40,8-72,0), t. sk. septinas osteosarkomas (35,0 %; 95% TI: 18,0-56,8),
piecas EWS/PNET (25 %; 95 % T1I: 10,8-47,3), divas rabdomiosarkomas un divi t. s. siko zilo $inu audzgji
(katra grupa 10 %; 95% TI: 1,6-31,3).

Pirmreizejas diagnostikas bridi 26 (74,3 %; 95 % T1: 57,8-86,0) pacientiem konstatéts tikai prima-
rais audzejs, savukart devinos (25,7 %; 95 % T1:14,0-42,3) gadijumos arl metastazes. 30 pacientiem jeb
85,7 % (95% TI: 70,2-94,2) diagnoze tika noteikta, balstoties uz biopsijas materialu, bet pieciem (14,3 %;
95% TI: 5,8-29,9) - operacijas materiala.

Secinajumi.

1. Miksto audu un kaulu laundabigie audzgji tiek biezZak diagnosticeti pusaudZu vecuma.

2. Kopuma bérniem biezaka miksto audu un kaulu sarkoma ir rabdomiosarkoma. Lidz piecu
gadu vecumam sastopamibas zina dominé rabdomiosarkoma, savukart pusaudZu vecuma
grupa - osteosarkoma un EWS/PNET.

3. Nemot vera, ka vairumam pacientu diagnozes noteiktas, histologiski izmeklgjot biopsijas,
un atseviSkos gadijumos tas ierobeZotas ar apziméjumu “siko zilo $iinu audzejs”, pacientiem
Latvija vitali nepiecieSama piekluve molekularajai diagnostikai, lai precizetu un parbauditu
diagnozi.

4. Divas treSdalas gadijumu pirmreizejas diagnostikas bridi metastazu klatbiitne netika
konstateta.
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Androgenu receptora CAG atkartojumu analize pacientem
ar policistisko olnicu sindromu pusaudzu vecuma

Lasma Lidaka', Adele Grasmane?, Dmitrijs Rots?,
Gunta Lazdane?®, Iveta Dzivite-Krisane', Linda Gailite?

! Bernu kliniskd universitates slimnica, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Molekulards genétikas zindatniska laboratorija, Latvija
3 Rigas Stradina universitdate, DzemdniecTbas un ginekologijas katedra, Latvija

Ievads. Policistisko olnicu sindroms (PCOS) sievietem ir viena no bieZakajam endokrinolo-
giskajam slimibam, kurai raksturigs hiperandrogénisms, oligomenoreja / amenoreja un policistiska >
olnicu morfologija. Kliniskas pazimes parasti sakas pusaudzu vecuma. Tiek pétiti dazadi PCOS predis-
pongjosi faktori, tai skaita ari CAG atkartojumu skaits androgenu receptora (AR) gena (rs4045402), kur e
lielaks skaits saistas ar samazinatu androgenu receptoru aktivitati, atkartojumu skaits, kas saistas ar
normalu aktivitati, ir 21-22 CAG atkartojumi.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma meérkis ir noteikt CAG atkartojumu skaitu
pusaudZu vecuma pacientem ar PCOS un noteikt to saistibu ar PCOS attistibu un kliniskajiem simpto-
miem. Pétijuma tika iesaistitas 48 pacientes pusaudZu vecuma ar PCOS, kuram vismaz divus gadus ir
menarche un vel nav sasniegts 18 gadu vecums. PCOS diagnoze noteikta atbilstosi Roterdamas kriteri-
jiem. Kontroles grupa bija ieklautas 50 veselas sievietes, kuram nebija datu par PCOS un nav atzimeétas
citas endokrinologiskas saslimSanas. CAG atkartojumu skaits tika noteikts, izmantojot fluorescento
PCR fragmentu garuma analizei.

Rezultati. Videjais vecums PCOS pacientem bija 16 + 1,4 gadi. Videjais CAG atkartojumu
skaits pacientém bija 22,5 + 2,9 atkartojumi un kontroles grupa - 22,5 * 2,5 atkartojumi (p = 0,1).
Analizejot CAG atkartojumu skaitu, statistiski ticama saistiba ar kop€ja testosteronu, androstendiona
un DHEASO4 limeni netika atrasta (attiecigi p = 0,53, p = 0,56, p = 0,75) vai hirsiitismu, kas noteikts
péc Ferriman-Gallway skalas (p = 0,2), vai ultrasonografiski noteikto olnicu uzbuvi.

Secinajumi. Pétijuma grupa netika atrasta saistibas starp CAG atkartojumu skaitu un PCOS
attistibas risku pusaudZu vecuma vai kadu no ta kliniskajam izpausmem. Pétijumu nepiecieSams
turpinat, palielinot pacientu grupu.
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lekaisuma un hroniskas slimibas izraisitas anemijas saistiba
ar dzimumu, vecumu un C reaktiva proteina limeni bérniem

Liene Smane', Sergey Nikulshin?, Iveta Tolstikova?,
Dagne Gravele?, Tamdra Lopatina?, Dace Gardovska!

' Rigas Stradina universitate, Pediatrijas katedra, Latvija
2 Bernu kliniska universitate slimnica, Laboratorija, Latvija

Ievads. SaslimSanas dél notiek pastiprinata citokinu (audzeja nekrozes faktora alfa, interlei-
kina-6, hepcidina, akutas fazes reaktantu, slapekla oksida u. c. citokinu) izdale, kas izraisa normo-
hromu normocitaru anémiju - iekaisuma un hroniskas saslimSanas anemiju (IA/HSA). Neraugoties uz
pétijumiem, nav skaidrs mehanisms un dinamika, ka tieSi veidojas sarkano asins $inu producéSanas
bojajumi, nav detalizeti petita [A/HSA sastopamiba un to ietekmeéjoSie faktori. Literatura ir atrodami
tikai daZi pétijumi par IA/HSA bérniem, parasti veikti nelielam kohortam.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis bija liela pediatriska kohorta izpétit IA/HSA
saistibu ar dzimumu, vecumu, pacienta profilu un vispieejamaka iekaisuma raditaja - C reaktiva
proteina (CRP) - limeni. Retrospektivi tika izanalizeti 104 640 Bérnu kliniskas universitates slimnicas
laboratorija no 2008. lidz 2013. gadam testéti asins paraugi (49 252 meitenem un 55 388 zéniem vecuma
no 0 lidz 216 meneSiem), kuriem paraleli tika noteikta kliniska asinsaina (Advia 2120i, Siemens) un
veikts turbidimetrisks CRP izmeklejums (Cobas 60000, Roche). Petijjuma netika ieklauti pacienti ar
dzelzs deficita anémiju, hemolizi, diseritropoézi, akiitu hemoragiju, ka ari hematoonkologiska profila
pacienti. Par paaugstinatu tika pienemts CRP 5 mg/1, papildus tika izmekleta kohorta ar CRP 50 mg/1.
Statistiska analize tika veikta, izmantojot Microsoft Excel (datu grupeSanai) un SPSS (hi kvadrata tests).

Rezultati. No 104 640 pacientiem anémija tika konstatéta 19,06 % gadijumu, meitenem - 19,1 %,
bet zéniem - 19% (starpiba statistiski ticama, p < 0,0001). Kopgja kohorta meitenes ar anémiju bija
nedaudz vecakas (73 vs. 68 mén., p < 0,0001), bet zéni - jaunaki (65 vs. 66 men., p < 0,0001). Anémijas
bieZums dzimumiem mainijas ar vecumu: < 1 mén. 32,6 % meiteném un 32,3% zéniem (starpiba nav
ticama), 1-11 men. 28,3% un 23,4 % (p < 0,0001), 1-2 g. 16,2% un 15% (p = 0,015), 3-6 g. 12,1 % un 13%
(nav ticama), 7-12 g. 18,1 % un 19,5% (nav ticama) un 13-17 g. 19,6 % un 22,9 % (p = 0,049).

Tika noverota statistiski ticama saistiba starp CRP limeni un IA/HSA bieZumu. Paraugos ar
normalu CRP anemija tika atrasta 14,8 % gadijumu, bet ar CRP 5 mg/1 - 24,7 % (p < 0,0001); savukart
paraugos ar CRP < 50 mg/1 anémijas bieZums bija 16,8 % un ar CRP 50 mg/1 - 39,3% (p < 0,0001).

Tika pieradita nozimiga at$kiriba IA/HSA sastopamiba starp pacientu profiliem, bet anémijas
bieZums paraugos ar paaugstinatu CRP (5 mg/l) bija statistiski ticami augstaks (visos profilos
p < 0,0001): ambulatoriem pacientiem - 7,2% un 12 %, uznemsanas nodala / observacija - 8,1% un
13,3 %, infektologija - 10% un 21,3%, terapija - 11,3% un 25,3 %, kirurgija - 12% un 30,5 %, neonatolo-
gija - 37,2% un 42,8 %, intensivaja terapija - 39,7 % un 61,4 %.

Secinajumi.

1. IA/HSA ir bieZa laboratoriska atrade pediatriskajiem pacientiem.

2. IA/HSA bieZums varié ar vecumu, dzimumu un pacientu profilu; $ie dati ir originali un nav
atrodami literatura.

3. IA/HSA sastopamiba augsti ticami korele ar CRP limeni, §1 likumsakariba nav atkariga no
citiem izmekletajiem faktoriem.

Petijums veikts valsts petijumu programma “Biomedicina sabiedribas veselibai (BIOMEDICINE)”,
projekta Nr. 5.6.2.
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Biezako miksto audu un kaulu sarkomu morfologiskais
raksturojums béerniem Latvija
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Maija Lubgane 2, Ilze Strumfa

! Rigas Stradina universitate, Patologijas katedra, Latvija
2 Bernu kliniskd universitdtes slimnica, Latvija

Ievads. Berniem sarkoma ir salidzino$i rets laundabigs audzejs, kas varié gan Stunu morfolo-
giskas dazadibas, gan primaras lokalizacijas aspektos. Ta ka Sis sarkomas ietver aptuveni 70 histolo-
gisko apaksvienibu, tas nereti klist par diagnostisku izaicinajumu (Yu et Parham, 2009; Schaefer et
Fletcher, 2017).

Bérniem biezak diagnosticetas sarkomas ir rabdomiosarkomas (RMS), kuram izSkir divus
galvenos subtipus: embrionalu (E-RMS) un alveolaru (A-RMS) rabdomiosarkomu. E-RMS sastopama
gandriz tikai berniem lidz piecu gadu vecumam, un tipiska primara lokalizacija ir galvas un kakla
rajons, ka ari urogenitala sistéma. A-RMS biezak tiek diagnosticéta pusaudziem, klasiski - rumpi un
ekstremitates (Dasgupta et al., 2016).

Visbiezakais primarais laundabigais kaulu audzéjs ir osteosarkoma (OS), kuras incidences
“pikis” skar pusaudZus augSanas perioda. Lai gan OS var izveidoties jebkur skeleta, lielakoties ta
attistas garo kaulu metafizes - distalaja femur un proksimalaja tibia dala, ka arl humerus. 90% OS ir
centralas, un to vidu dominé osteoblastiska OS. Periféro OS grupa jaizSkir paraosteala un periosteala
OS (Flanagan et Perez-Casanova, 2016; Lee, 2014).

Juinga sarkoma un primitivs neiroektodermals audzejs (EWS/PNET) ietver morfologiski un
kliniski heterogénu audzeju grupu ar kopigam genétiskam izmainam. EWS/PNET var attistities ka
mikstajos audos, ta kaulos.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir raksturot RMS, OS un EWS/PNET
morfologiskos apakstipus un lokalizaciju bérniem Latvija piecu gadu ilga laika perioda. Retrospektiva
petijuma ieklauta secigu diagnostisko patologijas protokolu analize Beérnu kliniskas universitates
slimnicas (BKUS) Bérnu patologijas nodala 2013.-2017. gada. Datu apstradei izmantota aprakstosa
statistika.

Rezultati. Petitaja perioda BKUS diagnosticetas kopuma 13 RMS, t. sk. septinas (53,8 %; 95%
ticamibas intervals (TI): 29,1-76,8) E-RMS. Piecas (71,4 %; 95 % TI: 35,2-92,4) E-RMS atklatas lidz piecu
gadu vecumam, bet divas (28,6 %; 95% TI: 7,6-64,8) E-RMS diagnosticetas vecakiem berniem. BieZaka
E-RMS lokalizacija ir galvas un kakla rajons (2) un urogenitala sistéma (3). A-RMS konstatéta pieciem
pacientiem (38,5 %; 95% TI: 17,6-64,6), t. sk. diviem bérniem vecuma lidz pieciem gadiem un trim - péc
10 gadu vecuma sasniegSanas. A-RMS galvenokart tika atklata galva vai rumpi.

Piecu gadu perioda konstatétas astonas OS, no kuram cetras bija periféras: divas paraosalas un
divas periosalas (katra grupa 25 %; 95 % TI: 6,3-59,9), bet tris centralas - divas (25%; 95% TI: 6,3-59,9)
osteoblastiskas OS un viena (12,5%; 95% TI: 0,1-49,2) gigantisko Stnu OS. Viena (12,5%; 95% TI:
0,1-49,2) gadijuma OS veidu biopsija nebija iespéjams noteikt. Anatomiski izSkiramas tris lokaliza-
cijas: tris (37,5%; 95% TI: 13,5-69,6) audzeji augsstilba distalaja dala, tris (37,5%; 95% TI: 13,5-69,6)
apaksstilba proksimalaja dala un divi (25,0 %; 95% TI: 6,3-59,9) augSdelma distalaja dala.

Septini EWS/PNET grupai piederigi audzeji diagnosticeéti vecuma posma no septiniem lidz
17 gadiem. Divos (28,6 %; 95%TI: 7,6-64,8) gadijumos tie bija lokalizeti rumpja mikstajos audos, bet
piecos (71,4 %; 95% TI: 35,2-92,4) - skeleta kaulos.

Secinajumi.

1. Bérniem visbieZak sastopamas sarkomas ir RMS, nakamas izplatitakas ir osteosarkomas un
EWS/PNET. Tads sadalijums atbilst publicétajiem datiem par So audzeju incidenci.

2. Piecu gadu laika diagnosticetas ¢etras RMS, kuras attistijusas neparasta vecuma un / vai
lokalizacija.

3. Lai gan visas OS anatomiskas lokalizacijas vietas ir bijusas klasiski metafizu apvida, neti-
piska ir to morfologiska lokalizacija - puse gadijumu tas konstatétas kaula periféerija, lai gan
atbilstosi literattiras datiem ap 90 % pusaudZzu vecuma OS ir centralas.
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Vai voluntara joda papildinadana uztura ir efektiva stratégija
nodroSinajumam ar jodu grutniecibas pirmaja trimestri?
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Al

Ievads. Nepietieckama joda uznemSana grutniecibas laika var traucét augla smadzenu attistibu
un samazinat intelektualo potencialu turpmakaja dzive. Latvija veikta griitniecu apsekojuma rezultati
2013. un 2014. gada pieradija nepietiekamu nodroSinajumu ar jodu, par ko liecina jodurijas mediana
81,6 (starpkvartilu amplituda (SKA) 46,5-130,7) ug/g Cr. Lai palielinatu joda lietoSanu uztura, pedejos
gados gritniecem aktivak sniegtas rekomendacijas par uztura produktu nozimi un joda saturoSu
uztura bagatinataju lietoSanu gan ginekologu prakses, gan popularzinatniskos veselibai veltitos izde-
vumos. Universala sals jodizéSanas programma Latvija aizvien nav ieviesta.

Darba merkis, materials un metodes. Pétjjuma meérkis ir izvertét, vai mainijuSies uztura
paradumi un ar tiem saistitais joda nodroSinajums I griitniecibas trimestri (tris gadus pec iepriekseja
apsekojuma).

SeSdesmit septinas griitnieces Riga tris daZadas ambulatoras aprupes iestadés aizpildija
anketu, kas ietvera jautajumus par dzivesveida paradumiem un viegli identific€jamu joda avotu
lietoSanu uztura. Petijuma dalibniecem noteica TSH, fT4 un antiTPO antivielu raditajus, ka ari joda
koncentraciju urina (standartizeta pret kreatininu - ug/g Cr). Pétijuma atbilstibu bioétikas normam
apstiprinajusi Rigas Stradina universitates Etikas komiteja.

Rezultati. Standartizéeta jodurijas mediana grutniecem I trimestri bija 109,2 (SKA 68,4-203,0)
ug/g Cr, turpretim jodirijas mediana grutniecém I trimestri 2013. un 2014. gada veiktaja apsekojuma
bija 68,6 (37,05-113,2) ug/g Cr. Lai gan noverota pozitiva tendence joda nodroSinajuma, tomer tikai
32,8% (95% TI 22,8-44,7) grutnieCu jodurija I trimestri bija virs 150 pg/g Cr un sasniedza Pasaules
Veselibas organizacijas (PVO) rekomendéto optimalo limeni (150-249 ug/l1). Produktus, kas uzska-
tami par nozimigiem joda avotiem uztura - jodetu sali, juras zivis -, vismaz reizi nedela un piena
produktus 2-4 porcijas diena, 2017. gada pétijuma lietoja attiecigi 34,3 %, 50,7 % un 20,9 % gritniecu.
Lai gan 2017. gada pétijuma jodirijas raditaji bija augstaki sievietem, kas regulari lietoja uztura zivis
(114,25 (21,12, 528,82) ug/g Cr), piena produktus (139,3 (19,4, 478,15) ug/g Cr) un jodeto sali (118,6
(20,86, 465,58) ug/g Cr), ka ari ir vérojama pozitiva tendence jodurijas raditajiem attieciba uz 2013. un
2014. gadu (regulari lietojot uztura zivis, jodurija bija 86,3 ug/g Cr, piena produktus - 87,6 ug/g Cr,
jodeto sali - 85,7 ug/g Cr), statistiski nozimigas Sis atSkiribas, salidzinot ar nelietotajam, nebija, un
PVO rekomendeétais optimalais jodirijas limenis netika sasniegts. Tikai 7,5% griitniecu lietoja jodu
saturoSus uztura bagatinatajus, un tas saistijas ar nenozimigi augstaku jodirijas medianu: 126,7
(59,4-293,5) ug/g Cr vs 108 (21,8, 485,9) ug/g Cr, Manna-Vitnija testa p = 0,844.

Secinajumi. Joda nodroSinajums grutniecem Latvija aizvien nav pietiekams, kas var ietekmeét
jaundzimusa intelektualo potencialu. Pat rekomendacijam atbilstoSi uztura paradumi nenodroSina
pietiekamu joda lIimeni griitniecibas I trimestri. NepiecieSamas konsekventas rekomendacijas par jodu
saturo$u uztura bagatinataju lietoSanu, gan planojot gritniecibu, gan grutniecibas laika.
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Dzelzs deficita anémija un dzelzs preparatu lietoSana
grutniecibas laika
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Ievads. Dzelzs deficita anémija un dzelzs deficits ir viens no bieZakajiem veselibas trauceju-
miem grutniecibas laika, kas ietekmé mates un augla veselibu un ir indikacija dzelzs preparatu lieto-
Sanai. Rekomendacijas par dzelzs preparatu lietoSanu gritniecibas laika dazadas pasaules valstis
atSkiras. Datu par dzelzs deficita anémijas un dzelzs deficita prevalenci, ka arl par dzelzs preparatu
lietoSanas paradumiem Latvijas grutnieCu populacija ir maz.

Darba merkis, materials un metodes. Darba mérkis ir novertét dzelzs deficita anémijas,
dzelzs deficita prevalenci Latvijas grutniecu populacija, ka ar1 dzelzs preparatu lietoSanas paradumus.
Petijumu veic Rigas Stradina universitate sadarbiba ar Slimibu profilakses un kontroles centru un
Pasaules Veselibas organizacijas parstavniecibu Latvija. Skérsgriezuma pétijuma 2017. gada junija-
novembri Latvijas ambulatorajas iestades un dzemdibu nodalas tika veikta nedélniecu, kam bijuSas
vienaugla dzemdibas, aptauja par dzelzi saturoSu preparatu lietoSanu grutniecibas laika. Hemoglobina
un feritina raditaji ieguti no mediciniskas dokumentacijas (mates pases). Datu statistiska apstrade
veikta programma SPSS Statistics.

Rezultati. Tika analizétas 254 anketas. Dzelzs deficita anemija pirmaja trimestri diagnosticeta
29,1 % (n = 74) grutniecCu, grutniecibas laika kopuma - 33,9 % (n = 86) sievieSu. Dzelzs deficits pirmaja
trimestri diagnosticéts 28,3 % (n = 72) sievieSu, grutniecibas laika kopuma - 71,3% (n = 181) sievieSu.

Indikacijas dzelzs preparatu lietoSanai (dzelzs deficita anémija un / vai dzelzs deficits) grutnie-
cibas laika bijusas 75,2% (n = 191) sievieSu, no tam dzelzs preparatus lietoja 50,3 % (n = 96) sievieSu
ar lieto$anas ilguma medianu 15 nedélas (8; 27). Saja grupa dzelzs preparatus nelietoja 29,8 % (n = 57),
nav datu par 19,9 % (n = 38) sievieSu.

Normals hemoglobina un feritina limenis grutniecibas laika bija 24,8 % (n = 63) sievieSu, no tam
52,4% (n = 33) lietoja dzelzs preparatus ar lietoanas ilguma medianu 12 (4; 31) nedélas. Saja grupa
dzelzs preparatus nelietoja 28,6 % (n = 18) sievieSu, nav datu par 19,0% (n = 12).

Nav atrasta statistiski nozimiga atSkiriba dzelzs preparatu lietoSanas paradumos (bieZums un
ilgums) starp grutniecém, kam bija indikacijas dzelzs preparatu lietoSanai, un tam, kam to nebija.

Secinajumi. Dzelzs deficita anémija un dzelzs deficits grutniecibas laika ir bieZi sastopamas
veselibas stavokla izmainas. Dzelzs preparatus ir lietojusi tikai dala grutniecu, kam to lietoSana bija
indicéeta. Dzelzs preparatus lietojusas ari grutnieces ar normaliem hemoglobina un feritina raditajiem.
legitie rezultati liecina, ka paSlaik trukst vienotas pieejas dzelzs preparatu ordineéSanai un lietoSanai
grutniecibas laika un ir jaizstrada kliniskas rekomendacijas dzelzs deficita aneémijas terapijai grutnie-
cibas laika.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2018. gada 22.-23. marta

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 85 2018.03.15. 18:00:02



62

MATES UN BERNA VESELIBA

Kombinéeto un arteriala vada atkarigo iedzimto sirdskaisu
atpazistamiba un riska faktoru novertejums prenatali
Latvija 2009.-2017. gada
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| Ievads. ledzimta sirdskaite ir bieZaka attistibas anomalija bérniem. Pec pasaules datiem

< vienam bérnam no 100 diagnostice iedzimtu sirdskaiti, savukart vienam no 300 sirdskaite ir arteriala
vada atkariga vai kombinéta patologija, kuras dé] ir nepiecieSama apriipe un arstéSana agrini péc
dzimSanas.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot kombinéto un arteriala vada atkarigo sirds-
kaiSu atpazistamibu prenatali laika posma no 2009. Iidz 2017. gadam, ka ari novertét etiologiskos riska
faktorus iedzimtai sirdskaitei.

Rezultati. No 2009. gada lidz 2017. gadam patologiju atpazistamiba uzlabojusies no 18% lidz
50 %. Biezakie riska faktori: hromosomala patologija - 10 %, palielinata kakla kroka - 10%, IVF - 7%,
attistibas anomalijas auglim - 3%, iedzimta sirdskaite I pakapes radiniekam - 2%, virusa saslimSana
I trimestri - 2 %,diabeéts griitniecei - 2 % un teratogeni faktori - 2 %. Riska faktori netika konstatéti 62 %
prenatali diagnosticéto patologiju gadijumu.

Secinajumi. Pedejos gados Latvija ir uzlabojusies sirds patologiju atpazistamiba prenatali,
tacu ka velamais atpazistamibas raditajs tiek minets > 80 % arteriala vada un kombinéto sirdskaiSu
gadijumu.
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Akuta pielonefrita etiologiskie agenti, to antibakteriala
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IV

Ievads. Urincelu infekcija bérniem ir bieZi sastopama slimiba ar iespéjamam kliniski nozi-
migam sekam. Slimibas prevalence zidainiem un maziem bérniem (jaunakiem par diviem gadiem) ar
drudzi ir aptuveni septini %, meiteném sasniedzot pat 16 %. Agrina un agresiva antibakteriala terapija
ir nepiecieSama, lai noverstu nieru bojajumu. Aptuveni 80 % gadijumu urincelu infekcijas ierosinatajs
berniem ir E. coli. Péc literatiras datiem tresas paaudzes cefalosporini vai aminoglikozidi ir piemeérota
pirmas izveles empiriska antibakteriala terapija urincelu infekcijas gadijuma, tomer terapijas izvele ir
nozimiga lokala antibakteriala jutiba.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noskaidrot akutu pielonefritu (AP)
izraisoSos mikroorganismus bérniem un to antibakterialo jutibu, lai pamatotu piemerotako empirisko
antibakterialo terapiju, ka ari noskaidrot izmantoto antibakterialo terapiju, lai salidzinatu to ar litera-
tura sniegtajam rekomendacijam.

Merka sasniegSanai tika veikts retrospektivs, aprakstosSs, kvantitativs pétijums. Pétijjuma popu-
lacija ir berni, kas stacionéti Bernu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) novietne “Tornakalns” ar
diagnozi AP un hroniska pielonefrita paasinajums laika posma no 2013. gada 1. janvara lidz 2016. gada
31. decembrim. Datu ieguvei tika izmantota BKUS elektroniska datu baze un stacionara pacientu medi-
ciniskas kartes.

Rezultati. Petijjuma tika ieklauti 689 pacienti, no tiem 29% (n = 199) bija zeéni. 63% (n = 431)
gadijumu tika veikta urina parauga bakteriologiska izmekleSana, un 76% (n = 326) no tiem tika
noteikta pozitiva urina kultiira (PUK). E. coli ka AP etiologiskais agents tika noteikts 75 % (n = 243) PUK
gadijumu, 11,7% (n = 38) gadijumu tika noteikta kombinéta flora. BieZak izmantotie antibakterialie
lidzekli ir cefuroksims un ceftriaksons, kas lietoti attiecigi 63 % (n = 432) un 29% (n = 198) gadijumu.
Cefuroksima izmantoSanas bieZums cetru gadu laika ir pieaudzis no 43 % lidz 78 %, savukart ceftri-
aksona izmantoSana samazinajusies no 43 % 1idz 18 %, p < 0,001. Mikroorganismu antibakteriala jutiba
(MAJ) cefuroksimam tika noteikta 194 PUK gadijumos un sasniedza 91 % (n = 176). MAJ ceftriaksonam
PUK BKUS netiek noteikts. MAJ cefuroksimam bija augstaka E. coli (96 %), salidzinot ar kombinétu
floru (73 %), p = 0,001.

Secinajumi. AP galvenais etiologiskais agents ir E. coli. Ceftriaksonu AP arsteéSanai BKUS
pédejo Cetru gadu laika ir daleji aizstajis cefuroksims. Cefuroksima izmantoSanu pamato ta augsta
MA]J bieZak sastopamajiem AP ierosinatajiem, tomer kombinetas floras gadijuma verojama augsta
mikroorganismu rezistence.
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Kritiski slimu bérnu nelabvéliga iznakuma riska noteikSana,
izmantojot klinisko novertejumu, standartizetas
riska skalas un biomarkierus
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Ievads. Kritiski slima pacienta prognozes noteikSanai uznemsanas bridi vai pirmo 24 stundu
laika bernu intensivas terapijas nodalas iespejams lietot daZadas standartizetas riska skalas. Tas
paredz naves iestasSanas risku, izmantojot pacienta kliniskos un laboratoriskos datus.

Kliniskaja prakse lemumus par pacienta mediciniskas aprupes taktiku var ietekmét medicinas
profesionalu viedoklis par pacienta prognozi, kas balstits personigaja pieredzé un var nesakrist ar
verteSanas sistemu prognozeto iznakumu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir salidzinat medicinas profesionalu spéju
kliniski novertet kritisku slimu bérnu riskus ar ieprieks publicetiem standartizetiem rikiem un bio-
markieriem. Mérka sasniegSanai tika veikts prospektivs, aprakstoSs pétijums Bérnu kliniskas uni-
versitates slimnicas Intensivas terapijas nodala (BKUS ITN). Petijuma populacija - jebkurs BKUS ITN
laika posma no 2017. gada augusta lidz 2018. gada janvarim arstets pacients. Pétijuma tika ieguti Sadi
dati: 1) arstu, masu un masu paligu klinisks novertejums par pacienta naves iestaSanas varbutibu ka
intervals ar augSejo un apaks$ejo robeZzu; 2) pacienta demografiskie dati; 3) bernu mirstibas indekss
(PIM2); 4) terapeitisko intervencu skala 28 (TISS 28); 5) C reaktiva olbaltuma plazmas koncentracija;
6) terapijas iznakums, pacientam izrakstoties no stacionara (izdzivoSana, paliekoSas sekas). Peéc PIM2
skalas novertejuma pacienti tika iedaliti Cetras grupas (< 1%, 1-5%, 6-15%, > 15 %); pec TISS-28 skalas
novertéjuma pacienti tika iedaliti divas grupas (< 24 un > 24). Korelaciju aprakstiSanai tika izmantots
Spirmena (Spearman) tests. Skalas merijumi tika izteikti ka mediana (starpkvartilu izkliede).

Rezultati. Petijjuma tika ieklauti 104 pacienti, 55% (n = 57) virieSi. Mirstiba petijuma popula-
cija bija 1% (n = 1). PIM2 skalas novertéjuma mediana bija 1% (0-3%, n = 104), TISS-28 skalas nover-
tejuma mediana - 22 (18-29, n = 103) un asins plazmas CRO koncentracijas mediana - 15,0 mg/I
(2,4-56,4 mg/1, n = 31). Medicinas profesionalu kliniskais novertejums par naves iestasanas varbutibu
PIM2 pirmaja grupa bija no 0 lidz 3,9 % (starpkvartilu izkliede intervala apaksSejai un aug$ejai vertibai
attiecigi 0-10,4% un 0,6-10,1 %), otrajai grupai - 3,1-6,5% (0-10,4% un 1,7-20,1 %), treSajai grupai -
10,8-20,5% (0-28,8% un 5,9-36,2%) un ceturtajai grupai - 22,5-45,1% (15,0-47,2% un 30,0-81,3 %),
p <0,001. Kliniskais novertejums par naves iestasanas varbutibu TISS-28 pirmaja grupa bija no 0-4,9 %
(0-5,0% un 0,5-13,1 %) un otraja grupa - 4,9-10,7 % (0-16,4 % un 4,4-30,0 %), p < 0,001. Medicinas profe-
sionalu kliniska novertéjuma augSeja un apakseja vertiba pozitivi koreléja ar PIM2 vertibu (attiecigi
r=0,363, p <0,001 unr= 0,363, p <0,001) un TISS-28 novertejumu (attiecigi r = 0,233, p < 0,001 un
r=0,363, p <0,001). Asins plazmas CRO koncentracija ar medicinas profesionalu klinisko novertéjumu
statistiski nozimigi nekoreleja. Kliniska novertejuma apaks$ejas vertibas un PIM2 skalas novertejuma
vid€jo vertibu starpiba bija 6,2 % (TI 95% 4,6-7,9 %).

Secinajumi. Kliniska risku prognozéesana ir loti butiska pacientu piederigo informésanai un
medicinisko resursu lietoSana. Saja petijuma ta korelgja ar standartizétam riska skalam, bet paredzeja
lielaku mirstibu.
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Izmaksu efektivu antibakterialas terapijas kombinaciju
piemeérotiba nekomplicéta akuta apendicita
nekirurgiskai arsté$anai bérniem

Artirs Viksne 2, Zane Abola', Arnis Engelis "2,
Aigars Petersons '?

! Rigas Stradina universitate, Bérnu kirurgijas katedra, Latvija
2 Bernu kliniskd universitdtes slimnica, Latvija

Ievads. Akuts apendicits (AA) ir biezaka vedera dobuma kirurgiska patologija berniem. Vel
nesen par galveno arstéSanas metodi tika uzskatita tarpveida piedékla rezekcija. Peédéja desmitgade
arvien biezak nekomplicets akits apendicits (NAA) tiek arstéts nekirurgiski.

IV

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir izpétit izmaksu efektivu antibakte-
rialas terapijas kombinaciju drosibu un piemérotibu NAA gadijumos bérniem, izmantojot nekirurgisku
arsteSanas taktiku.

Merka sasniegSanai tika veikts prospektivs kontrolétu grupu pétijums, kura ieklauti pacienti
vecuma no viena lidz 18 gadiem ar NAA kliniskajam pazimém, paaugstinatiem iekaisuma raditajiem,
ka ari radiologisku apstiprinajumu. Tika izveidotas tris pacientu grupas ar dazadam antibakterialas
terapijas kombinacijam. Petijuma analizets arstéSanas iznakums un galvenie droSibas parametri kore-
lacija ar izveletas antibakterialas terapijas kombinacijam. Papildus tika apkopoti dati par recidivu
skaitu gada laika pec izrakstiSanas no stacionara.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 115 pacienti. Veiksmiga nekirurgiska arstéSanas taktika
pacientu grupas tika konstatéta Sadi: ampicilina / metronidazola grupa 39 no 49 pacientiem jeb 79,6 %
gadijumu (95% TI: 68,3-90,9), ampicilina / gentamicina grupa 33 no 44 pacientiem jeb 75,0 % gadi-
jumu (95% TI: 62,2-87,8), ceftriaksona / metronidazola grupa 16 no 22 pacientiem jeb 72,7 % gadijumu
(95% TI: 54,1-91,3). Gada laika pec veiksmigas NAA izarstéSanas tika konstateti 14 NAA recidivi jeb
12,2% gadijumu (95% TI: 6,2-18,2). Analiz€jot arsteSanas rezultatus, statistiski nozimiga diference
starp pétijumu grupam netika konstateta (h1 kvadrata raditajs = 0,49, p = 0,783).

Secinajumi.

1. Izmaksu efektivas antibakterialo terapiju kombinacijas ir piemerotas un drosas NAA ne-
kirurgiskas arstésanas gadijumos.

2. Saja pétijuma nekirurgiskas arstéSanas taktikas efektivitates limenis ir 1idzigs ka ieprieks
publicéetos pétijumos.

3. Péc veiksmigi nekirurgiski izarstéta NAA nepiecieSama ilgstoSa turpmaka pacientu novero-
Sana (anglu val. follow-up).

Petijums veikts valsts petijumu programma “BIOMEDICINE (2014-2017)”, projekts Nr. 6.1.
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Agrinas radiologiskas diagnostikas metodes trulas védera
dobuma traumas gadijuma berniem lidz 17 gadiem

Olga Mezale', Sandra Ozolina?, Astra Zviedre "3,
Arnis Engelis 2, Aigars Pétersons"?

! Bernu kliniska universitdtes slimnica, Bérnu kirurgijas klinika, Latvija
?Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
3 Rigas Stradina universitdate, Bernu kirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Trauma ir galvenais saslimstibas un mirstibas celonis bernu populacija. Veders ir
treSais bieZak traumeétais rajons pec galvas un ekstremitatem, ka ari bieZakais neatpazitas fatalas
traumas regions, 1idz ar to ir svariga agrina diagnostika un pareizi izveléta arstéSanas taktika.

Al

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis ir noteikt bieZakos trulas vedera
traumas mehanismus un agrinas diagnostikas metodes hemodinamiski stabiliem pacientiem vecuma
lidz 17 gadiem ar trulu vedera dobuma traumu.

Merka sasniegSanai izmantots retrospektivs pétijums. Taja analizeti sisttma Andromeda
pieejamie dati par Bernu kliniskaja universitates slimnica stacionétajiem pacientiem vecuma lidz
17 gadiem laika no 2013. Iidz 2017. gadam ar izrakstiSanas diagnozi S36 péc SSK-10 klasifikatora.

Rezultati. Petijuma tika ieklauts 61 pacients (46 (75,4 %) zéni un 15 (24,6 %) meitenes) vecuma
no viena lidz 16 gadiem. Medianais vecums - 12 gadi. BieZakais traumas gtiSanas mehanisms bijis
tieSs, truls sitiens pa vederu (n = 19; 31,1 %). 17 gadijumos (27,9 %) aprakstits kritiens no augstuma, bet
15 (24,6 %) gadijumos - kritiens no transportlidzekla (velosipeéda, motorollera). Salidzinot dzimumu
un traumas mehanismu, statistiski ticama sakritiba netika atrasta (p = 0,298). Pétijuma aprakstits
61 akitas vedera traumas gadijums - no tiem 43 (70,5 %) gadijumos pirmas izveles radiologiskas diag-
nostikas izmeklejums bijusi ultrasonografija (USG) vedera dobumam, kura vizualizéts intraabdominals
organa ievainojums. BieZakas traumatiskas izmainas konstatéetas liesa (n = 13; 21,3 %) un aknas (n = 8;
13,1%). Septinos gadijumos (11,5%) USG vizualizéts vairak neka viena organa bojajums. 18 (29,5 %)
gadijumos primari veikta datortomografija (CT) vedera dobumam. BieZaka atrade (n = 8; 13,1 %) - liesas
bojajums, bet 5 (8,2 %) gadijumos CT patologiskas izmainas netika atrastas. Salidzinot USG un CT, abos
izmeklejumos aprakstita patologija sakrit 9 (14,7 %) gadijumos. Biezakas izrakstiSanas diagnozes pec
SSK-10 klasifikatora bija S36.0 (liesas ievainojums) (n = 32; 52,5%), S36.1 (aknu vai Zultspusla ievai-
nojums) (n = 16; 26,2%) un S36.2 (aizkunga dziedzera ievainojums) (n = 8; 13,1 %). Statistiski ticama
atSkiriba starp agrini veiktu védera dobuma organu ultrasonografijas atradi un galigo diagnozi netika
konstateta (p = 0,314).

Secinajumi.

1. Védera dobuma traumas mehanismam nav saistibas ar pacienta dzimumu.

2. Trulas vedera dobuma traumas gadijuma bieZak traumetais organs ir liesa.

3. Hemodinamiski stabiliem pacientiem ar trulu védera dobuma traumu USG ir droSa, viegli
pieejama diagnostikas metode parenhimatozo organu bojajuma agrinai verificeéSanai.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2018. gada 22.-23. marta

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 90 2018.03.15. 18:00:03



NEIROZINATNE UN CILVEKA SMADZENU 67
SLIMIBU PETNIECIBA

Pirmreizeju Sizofréniska spektra pacientu kliniskie raditaji
un socialdemografiskais raksturojums Latgales regiona

Liene Berze', Elmars Rancans?, Karina Slikqva 2
Konstantins Pavlovs?, Sarmite Kikuste?, Inna Sapele*®

! Rigas Stradina universitate, Doktorantiiras nodala, Latvija
2 Rigas Stradina universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija
3 Daugavpils Psihoneirologiska slimnica, Latvija

Ievads. Sizofrénija skar proporcionali lielu iedzivotaju grupu, saslim$anas vecums vidéji ir
18-25 gadi, kas rada butiskas personiskas, socialas un veselibas aprupes izmaksas. Eiropa psihisko
slimibu grupa pieauguSajiem Sizofrénija ir viens no septiniem galvenajiem céloniem, kapéc slimibas
del tiek zaudeti darba gadi. Latvija pastav bitiskas veselibas raditaju atSkiribas dazadas dzimuma,
vecuma, dzivesvietas un regionalajas grupas.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot socialdemografisko profilu, nearstetas
slimibas ilgumu (NSI), nearstétas psihozes ilgumu (NPI) un izvertet klinisko simptomu smagumu >
pirmreizejiem Sizofrenijas spektra pacientiem Latgales regiona.
Tika veikts Skersgriezuma retrospektivs pétijums VSIA “Daugavpils Psihoneirologiska slim-
nica” (DPNS) no 2016. gada 1. februara lidz 2017. gada 31. decembrim. Kliniska intervija tika noskaid-
roti socialdemografiskie raditaji, noteikts NSI - periods starp aktivu slimibas izpausmju sakumu
un uzsaktu farmakoterapiju, NPI - periods starp psihozes sakumu un farmakoterapijas uzsaksanu.
Pacienti tika novertéti vienu reizi péc iestaSanas un pirms izrakstiSanas no stacionara atbilstigi
Pozitivu simptomu izvertéSanas skalai (PSIS), Negativu simptomu izverteSanas skalai (NSIS), Kalgari
depresijas skalai (KDS) un Insaita izverteéSanas skalas (IIS) izverstajai versijai. Pétijums tika apstip-
rinats Rigas Stradina universitates Etikas komiteja, atlauja Nr. 13/28.01.2016.

Rezultati. No 94 secigiem pirmreiz€jiem Sizofreniska spektra pacientiem pétijuma tika ieklauti
77 dalibnieki, bet abas intervijas pabeidza 63 dalibnieki. Petijuma piedalijas 44 virieSi un 33 sievietes.
No viniem 24,7 % bija pabeigusi pamatskolu, 55,8 % bija ieguvusi videjo izglitibu, 19,5% - augstako
izglitibu. No pétijuma dalibniekiem 31,2 % stradaja, 68,8 % nestradaja. 63,6 % dalibnieku nebija attie-
cibu, 36,4% bija partnerattiecibas. AtseviSki dzivoja 13% respondentu, 50,6 % dzivoja kopa ar radi-
niekiem vai vecakiem, 36,4 % - kopa ar partneri. Pie psihiatra bija vérsuSies 23,4 % dalibnieku, 57,1 %
nebija ieprieks apmeklejusi kadu veselibas apripes specialistu. 33,8 % gadijumu pacients tika nogadats
slimnica ar neatliekamas mediciniska palidzibas (NMP) transportu, 26 % - ar NMP un policiju, 31,2 %
gadijumu ieradas gimenes loceklu pavadiba, 9,1 % gadijumu uz slimnicas uznemsanas nodalu atnaca
pats. leprieks, t. i., dzives laika, bija méginajusi veikt pasnavibu 14,3 % dalibnieku, un 26 % dalibnieku
gimene kadam bija psihiska slimiba.

Aprekinot klinisko raditaju efekta lielumu starp kliniskajiem raditajiem (pozitivie un negativie
simptomi, izpratne par slimibu) iestajoties un izrakstoties, tika konstatéets, ka PSIS r = 0,65, d = 1,71,
NSISr=10,38,d =0,82; [ISr =-0,67, d = -1,84. Smagaka pozitiva simptomatika stacion€jot ir saistita ar
sliktaku izpratni par savu slimibu (r = -0,278, p = 0,014). [zteiktaka negativa simptomatika stacionejot
ir saistita ar ilgaku NPI (r = 0,402, p = 0,003), izteiktakiem depresijas raditajiem iestajoties stacionara
(r=0,0380, p = 0,001) un izrakstoties (r = 0,455, p = 0). Ar ilgaku stacionara pavadito laiku ir saistita
izteiktaka pozitiva simptomatika (r = 0,338, p = 0,06) un izteiktaka negativa simptomatika (r = 0,0342,
p = 0,005). Ilgaks NSI ir statistiski nozimigi saistits ar ilgaku nearstétas psihozes ilgumu (r, = 0,451,
p = 0,001), sliktaku izpratni par savu slimibu (r, = -0,259, p = 0,027) un ilgaku atraSanos stacionara
(r,=0,341, p = 0,007).

Secinajumi. I1gstoSs NPI negativi ietekme slimibas norisi kliniskaja un funkcionalaja sfera.
Sociala un funkcionala dezadaptacija ir novérojama pirms pirma kontakta ar psihiatru. Sizofréniska
spektra pacientiem negativa simptomatika ir saistama ar izteiktaku depresivo simptomatiku un ilgaku
stacionara pavadito laiku.
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Fantomsapes péc netraumatiskas ekstremitasu amputacijas

Madara Kalnina', Inara Logina?, Kirils Fokins',
Aleksandra Panova'!

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Medicinas fakultate
2 Anesteziologijas un reanimatologijas katedra

Ievads. Fantomsapes (FS) jeb sapes neesoSa, amputéta locekla vieta, kas attistas péc netrauma-
tiskas ekstremitasu amputacijas, ir kompleksa patologija, kuras mehanismi un riska faktori nav lidz
galam izpétiti. Siem pacientiem attistas hroniskas centralas neiropatiskas sapes, kas samazina dzives
kvalitati. Tiek petiti FS veicinosi faktori, kuru modifikacija varetu ietekmeét to attistibu.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot FS attistibas bieZumu un riska faktorus
pec netraumatiskas ekstremitaSu amputacijas, analiz€jot to saistibu ar izmantotajam atsapinaSanas
metodem hospitalizacijas laika un ambulatori arstejot, ka ari saistibu ar sapju ilgumu pirms amputa-

< cijas, pecoperacijas stacioneSanas ilgumu un lietoto neiropatisko sapju farmakoterapiju.

Rezultati. Retrospektivi analizejot 102 pacientu slimibas vestures, kuriem veikta netrauma-
tiska ekstremitasu amputacija no 2016. gada janvara lidz 2017. gada jilijam, un telefoniski intervejot
Sos pacientus, tika konstatéts, ka kopuma FS attistijas ceturtajai dalai jeb 25,5 % no visiem operétajiem
pacientiem (26) 18 menesu laika péc operacijas, taCu agrina pécoperacijas perioda, jau stacionéSanas
laika, FS attistijas tikai 5,9 % (6) pacientu. Absolita vairuma gadijumu, proti, 73,1 % (19) amputacijas
iemesls tika definéts ka vispareja ateroskleroze, parejos gadijumos - 2. tipa cukura diabéts (11,5 %) un
perifero arteriju slimiba (7,7 %). Vairak neka pusei jeb 15 no 26 pacientiem ar FS (57,1 %) preoperativo
sapju ilgums bija 1-7 dienas, septiniem no viniem (26,9 %) sapes ilga 1-3 dienas, bet astoniem (30,8 %) -
4-7 dienas. Parejiem 11 pacientiem FS grupa preoperativas sapes ilga vairak neka astonas dienas (no
astonam dienam lidz vienam gadam).

Pacienti ar FS Sapju skala to intensitati noverteja videji ar 6,3 ballem (2-10). Amputaciju gadi-
juma visbiezak lietota anestézijas metode bija spinala anestézija - 75,5% (77 no 102 operéetajiem),
no kuriem FS attistijas 28,6 % (22) gadijumu. Parejiem Cetriem FS pacientiem tika lietota vispareja
anestézija (3) un epidurala anestézija (1). Pacienti ar FS stacionara pavadija ilgaku laiku, salidzinot ar
videjo stacioneSanas laiku: videji 18,3 dienas pret 17,5. Pacientiem bez FS videjais stacioneSanas laiks
bija 17,0 dienas. Klasiskie neiropatisko sapju lidzekli - karbamazepins un amitriptilins - profilak-
tiski agrina peécoperacijas perioda stacionara tika nozimeti attiecigi 11,8 % (12) un 17,8 % (18) pacientu
péc amputacijas, taCu turpmaka peécoperacijas perioda analize rada, ka 88,5% FS pacientu nesanéma
karbamazepinu agrina stacionéSanas perioda un ambulatori 76,9 % nesaneéma amitriptilinu. Tramadols
stacionara tika nozimets 34,3 % (35) pacientu, no kuriem 28,6 % (10) attistijas FS. Ambulatori trama-
dols tika nozimets 3,9% (4) gadijumu, no kuriem 50,0% (2) attistijas FS. Reti stacionara tika nozi-
meéts gabapentins 7,8 % (8), tacu 50,0 % (4) pacientu attistijas FS. Ambulatori gabapentins tika ordinéts
4,9% (5) gadijumu, no tiem FS attistijas 60,0% (3) pacientu. Citu lietoto atsapinaSanas medikamentu
(metamizols, trimeperidins, ketanovs, diklofenaks) lietoSana neparadija ticamu efektivitati.

Secinajumi. FS attistibas bieZums péc netraumatiskas amputacijas ir diezgan augsts - 25,5%
jeb ceturtdalai operéto. VeicinoSie jeb riska faktori ir preoperativo sapju ilgums, hospitalizacijas
ilgums, kas gan varétu bt saistits ar patologijas smagumu un operacijas apjomu. Specifiska centralo
neiropatisko FS terapija agrina peécamputacijas perioda un sekojosi ambulatori ir nepietiekama, tadel
nepiecieSama arstu un pacientu izglitoSana.
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Galvassapes multiplas sklerozes pacientiem

Eva Sankova ', Liga Meksa?, Sandra Svilpe?,
Daina Pastare® 3, Guntis Karelis??

! Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, Latvija
?Rigas Austrumu kliniska universitdtes slimnica, stacionars “Gailezers”,
Neirologijas un neirokirurgijas klinika, Latvija
® Rigas Stradina universitate, Infektologijas un dermatologijas katedra, Latvija

Ievads. Multiplas sklerozes (MS) pacientiem primaro galvassapju (GS) sastopamiba ir divas
reizes bieZaka neka videji populacija. Vairaki medikamenti, ko lieto MS arsteSanai, rada GS un ietekme
pacientu dzives kvalitati. Tadel svarigi atpazit GS, analizet to raksturu, klasificét tas atbilstigi ICHD-III
klasifikacijai un piemeérot atbilstigu arsteéSanu.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba merkis bija noskaidrot GS epidemiologiskos datus
un fenotipu Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” MS vienibas
pacientiem. Pacienti ar multiplas sklerozes (G 35.0) diagnozi tika anketéti pec adaptétas starptautiskas >
galvassapju anketas. Skérsgriezuma pétijuma datu analizei tika izmantota Microsoft Excel un IBM
SPSS Statistics programma.

Rezultati. Tika anketéti 50 pacienti, kuru vecums - no 20 lidz 59 gadiem. No viniem 35 bija
sievietes un 15 - viriesi. Cetrdesmit deviniem (98 %) pacientiem bija cerebrospinala MS forma un recidi-
VEjoSi remitéjoSa norise. SaslimSanas ilgums pacientiem bija no diviem meéneSiem lidz 32 gadiem.
Neirologiskais stavoklis Siem pacientiem péc EDSS (Izverstas invaliditates statusa skalas) varigja no
viena lidz septiniem punktiem ar videjo EDSS skalas vertibu divi punkti. 28 (56 %) respondenti atzi-
meéja, ka viniem ir GS.

Divdesmit divi (44 %) pacienti atzimeja, ka GS bija jau pirms MS diagnosticeSanas. Tikai pieciem
(10%) pacientiem GS paradijas, kop$ saka lietot MS arstéSanai nozimetos medikamentus. Tikai seSi
(11 %) no aptaujatajiem nelietoja medikamentus, bet lielakajai dala pacientu, t. i., 44 (89 %), bija imun-
moduléjoSa terapija. Divdesmit diviem (73,3%) respondentiem GS nepastiprinajas MS paasinajuma
laika. Starp pacientiem, kuriem bija GS, 16 (57 %) respondentiem tas bija tensija tipa. MS pacientiem GS
raksturs bija dazads, tacu visbieZak tas bija spiedoSas - 10 respondentiem (37 %) - un duroSas - devi-
niem (33,3 %) pacientiem. PavadoSie simptomi visbieZak bija fonofobija - 12 (42,9 %) pacientiem, foto-
fobija - septiniem (25 %) pacientiem un slikta duSa - seSiem (22,2 %) pacientiem. Trispadsmit (48,1 %)
respondenti atziméja, ka reti galvassapes bija loti stipras.

Pozitivu GS gimenes anamnézi noliedza 19 (61,3 %) respondenti. Ka GS pastiprinoSu faktoru lielaka
dala pacientu atziméja emocionalu stresu (n = 18, 64 %) un nogurumu (n = 13, 46 %). Divdesmit divi
respondenti atbildeja, ka to del nekad nav nacies kavet darbu vai skolu, un 22 pacienti nekad nav izlai-
dusi gimenes un publiskos pasakumus.

Pacienti lietoja pretsapju medikamentus videji tris reizes menesi, parasti - nesteroidos pret-
iekaisuma lidzeklus, ko lietoja 17 respondenti (64 %). Divpadsmit (42,9 %) pacienti atzimeja, ka, nelie-
tojot pretsapju medikamentus, GS ilgst no vienas 1idz seSam stundam.

Analizejot petijuma rezultatus neizdevas konstatéet GS saistibu ar pacientu neirologisko stavokli
péc EDSS skalas u. c. slimibu raksturojoSiem parametriem.

Secinajumi. Petijjuma tika noskaidrots, ka vairak neka pusei MS pacientu ir GS. MS arste-
Sana lietotie medikamenti galvassapes izraisa nelielai dalai pacientu, un galvenais sapes provocejosais
faktors ir emocionals stress. MS paasinajuma laika GS Siem pacientiem nepastiprinas. Lielakajai dalai
MS pacientu sastopamas primaras GS - tensijas tipa un migréna. Dzives kvalitati MS pacientiem GS
neietekme.

NepiecieSams veikt talaku pétijumu, lai spriestu par MS diagnozes ilguma, formas, bojajuma
smaguma un GS saistibu. Piesaistot atbilstoSa vecuma un dzimuma kontroles grupu, nepiecieSams
noskaidrot, vai MS pacientiem GS ir bieZak neka videji populacija.
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Alcohol Dependence Syndrome and Psychiatric Comorbidities
in Patients with Acute Symptomatic Seizures

Evija Giitmane', Inga Zigure?, Linda Kande?,
Normunds Siana>*

' Riga Stradin$ University, Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Latvia
?Riga Stradins University, Faculty of Continuing Education, Latvia
®Riga Stradins University, Department of Infectology and Dermatology, Latvia
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Introduction. People with alcohol use disorder are more likely than the general population to
have comorbid psychiatric disorders that include anxiety, depression (Pirkolaet et al., 2005; Boschlooet
et al., 2011). Studies in the general population show that persons with anxiety or depressive disorders
have a 2- to 3-fold increased risk of alcohol use disorders (L. Burns & M. Teesson, 2002; de Graaf et al.,
2003). Alcohol-related seizures develop in circumstances of chronic alcohol dependence (Rathlevet

< etal., 2006). Our previous study shows that 75 % of patients who are admitted to hospital due to alcohol-
related seizures have depression according to Hamilton depression scale (Suna et al., 2018).

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to analyse the reported frequency of
alcohol dependence syndrome and psychiatric comorbidities (organic personality disorders, schizo-
phrenia, psychogenic nonepileptic seizures, somatoform disorder and depression) among patients with
acute symptomatic seizures.

A retrospective study design was used. Information was obtained from medical records of
patients with acute symptomatic seizures who were treated at the Department of Neurology of Riga
East Clinical University Hospital “Gailezers” from January 2006 to July 2014. The data were analysed
using SPSS software version 22.0.

Results. Medical records of 545 patients with acute symptomatic seizures were included in
the study. Of all the patients, 21.4% (n = 111) were women and 79.6 % (n = 434) were men. Average age
was 47.50 (SD 14.39). 96.3% (n = 525) of all patients were admitted with alcohol-related seizures, in
3.7% (n = 20) seizures were provoked by other factors (narcotic substance abuse, acute neuroinfection,
stroke or metabolic disorders, hyperthermia). Only patients with alcohol-related seizures were included
in further analysis. Among these patients, 27.3% (n = 143/525) were either employed or studying, but
72.7% (n = 382) were not permanent employees (46.3% (n = 243/525) were unemployed, and 16.6%
(n = 87) were pensioners, 8.4% (n = 44) had disability status).

The following alcohol-related comorbidities were found: hepatosis - 39.6% (n = 208), hepato-
megaly - 18.3% (n = 96), chronic pancreatitis - 15.0 % (n = 79), pancreas lipomatosis - 4.8 % (n = 25), toxic
or metabolic encephalopathy - 44.4% (n = 233). The following psychiatric comorbidities were found:
organic personality disorder - 11.6% (n = 61), schizophrenia - 0.6% (n = 3), somatoform disorder -
0.4% (n = 2). The syndrome of alcohol dependence was diagnosed in only 7.6 % (n = 40/525) of patients
with alcohol-related seizures. Only ten patients were advised to consult with narcologist. None of
the patients were diagnosed with depression. Psychogenic nonepileptic seizures were found in 0.6 %
(n = 3) of patients.

Conclusions. In patients with acute symptomatic seizures, the most common provoking factor
was alcohol abuse. The most frequent alcohol-related comorbidities were toxic / metabolic encephalo-
pathy, and the most common psychiatric comorbidity was organic personality disorder. Contrary to
our expectations, depression was not diagnosed in any patient and alcohol dependence syndrome was
severely under-reported.
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Smalko Skiedru neiropatija pacientiem ar X hromosomu
saistito spinalo un bulbaro muskulu atrofiju
(Kenedija slimibu): Latvijas pieredze
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Dmitrijs Rots*®, Linda Gailite®, Viktorija Kenina**

! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
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Ievads. Kenedija slimiba jeb spinalo un bulbaro muskulu atrofija ir reta, ar X hromosomu sais-
tita motoneironu slimiba ar prevalenci 1 : 30000-300 000 un bieZumu 1 : 400 000-500 000 virieSu
populacija gada. SaslimSanas gadijuma pacientam ir palielinats CAG atkartojumu skaits (> 35 CAG) >
androgenu receptora kodéjoSa gena. Kliniski pacientiem ar spinalo un bulbaro muskulu atrofiju
prevale perifera motoneirona bojajuma pazimes (muskulu vajums, atrofija, fascikulacija) kombinacija
ar endokriniem traucéjumiem un dislipidemiju.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet smalko Skiedru funkciju un tas saistibu ar
dislipidemiju un endokriniem traucéjumiem pacientiem ar Kenedija slimibu.

Petijuma piedalijas Cetri Latvija diagnosticeti pacienti, kuru vecums - no 34 1idz 46 gadiem, ar
genetiski pieraditu spinalo un bulbaro muskulu atrofiju (CAG atkartojumu skaits no 45 1idz 54). Visiem
pacientiem tika veikta neirografija, elektromiografija un smalko Skiedru izvertéSana, lietojot kvan-
titativo sensoro testéSanu, autonomas nervu sistemas verteSanas testu ar sirds darbibas frekvences
svarstibu registraciju (ANS Analysis Professional) un Simpatiskas adas atbildes reakcijas noteikSanas
testu. Pacientiem veica papildu analizes - lipidogrammu, vairogdziedzera hormonu, testosterona un
estradiola limena asinis un HbAlc.

Rezultati. Neirografija vienam no Cetriem pacientiem tika diagnosticeta sensora demielinize-
joSa polineiropatija kaju nervos ar viegli samazinatu impulsa parvades atrumu pa n. suralis dx. et sin.
sensorajam Skiedram. Elektromiografijas izmeklejuma visiem pacientiem bija izteiktas neirogéena boja-
juma pazimes. Izmeklejot smalko Skiedru funkcijas ar kvantitativo sensoro testéSanu, visiem pacien-
tiem tika noverotas siltuma uztverSanas sliekSna izmainas ar A delta un C tipa Skiedru disfunkciju.
Tikai vienam pacientam autonomas nervu sistemas testéSanas rezultati bija normas robeZas, savukart
diviem pacientiem bija parasimpatiskas un simpatiskas nervu sistemas aktivacijas traucejumi, vienam
pacientam bija izteikta kardiala autonoma neiropatija. Visiem pacientiem bija daZzada veida endokrinie
traucéjumi (estradiola limena izmainas, diviem no Cetriem pacientiem - testosterona limena izmainas
un vienam pacientam - vairogdziedzera disfunkcija), un trim no ¢etriem pacientiem - dislipidémija.

Secinajumi. Petijjuma dati liecina, ka pacientiem ar Kenedija slimibu ir sensoro neironu boja-
juma pazimes. Smalko somatisko un / vai autonomu Skiedru neiropatija tika noverota visiem pétijuma
pacientiem ar spinalo un bulbaro muskulu atrofiju. Dislipidémija un endokrinie traucéjumi varétu but
iespejamie etiologiskie faktori smalko Skiedru neiropatijas attistiba pacientiem ar Kenedija slimibu.
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Optimisation of Pharmacological Therapy in Epilepsy
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Introduction. Up to 39 % of patients with known epilepsy may fail to take their anti-epileptic
drugs (AEDs) as directed (Samsonsen et al., 2014). To avoid non-adherence, it is recommended to start
treatment as a monotherapy. If seizures continue, the next strategy is to gradually titrate the dosage to
an extent which is well tolerated and/or produces optimal seizure control (Louis et al., 2009).

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to analyse the frequency of seizures
and number of AEDs in patients with confirmed epilepsy diagnosis before and after hospitalisation.
< A retrospective study design was used. Information was obtained from medical records of
patients with known epilepsy who were admitted to the Department of Neurology of Riga East Clinical
University Hospital after unprovoked seizure from January 2006 to July 2014. The data was analysed
using SPSS 22.0 software.

Results. Medical records of 406 patients with known epilepsy were included in the study. Of
all patients, 48.0% (n = 195) were women and 52.0% (n = 211) were men. The average age was 44.87
(SD 18.06). According to medical records, focal epilepsy was diagnosed in 76.1 % (n = 309/406) of cases,
78.6% (n = 243/309) had symptomatic and 21.4% (n = 66/309) - cryptogenic epilepsy. Idiopathic gene-
ralised epilepsy was diagnosed in 10.8 % (n = 44/406) and unclassified epilepsy in 13.1% (n = 53/406) of
patients. Habits of AEDs use was noted in 98.52 % (n = 400/406) of medical records. 69.0 % (n = 276/400)
of patients regularly took AEDs, while 31.0% (n = 124/400) did not use AEDs or did it irregularly.
The frequency of seizures before hospitalisation was reported in 52.0 % (n = 211/406) of patients: 19.9 %
(n = 42) had less than one seizure a year, 27.0% (n = 57) few times a year, 30.3% (n = 64) every month,
15.6% (n = 33) every week and 7.1 % (n = 15) every day.

The number of recommended AEDs on discharge among patients who did not take AEDs or took
drugs irregularly and for whom medical data was available (n = 108/124) was as follows: one AED in
86.1% (n = 93/108), two in 13.0% (n = 14) and three in 0.9% (n = 1) of cases. Recommendation on AED
treatment in patients who took drugs regularly (n = 276,/400) and for whom medical data was available
(n = 266/276) was as follows: in 64.7% (n = 172/266) therapy was optimised (changed AED or incre-
ased dosage), in 2.3% (n = 6) therapy was reduced, and in 33.1% (n = 88) treatment was not changed.
The number of recommended AEDs on discharge was: one AED - 49.6% (n = 137/276), two - 35.1%
(n = 97), three - 12.7% (n = 35), four - 1.5% (n = 4), no data was available in 1.1% (n = 3) of patients.
One AED was recommended for 74.2% (n = 23/31) of patients who had seizures a few times a year and
for 70.0 % (n = 14/20) of patients who had less than one seizure a year. Of the patients who had seizures
every month (n = 50), one AED was recommended in 38.0% (n = 19), two in 46.0% (n = 23), three in
14.0% (n = 7) and four in 2.0% (n = 1) of cases. Of these patients therapy was optimized for 78.0%
(n = 39/50) and reduced for 2.0% (n = 1/50). Of those who had seizures every week (n = 29), one AED
was recommended in 20.7 % (n = 6/29), two in 51.7 % (n = 15/29), three in 20.7 % (n = 6/29) and four in
6.9% (n = 2/29) of cases. In this group therapy was optimised for 75.9% (n = 22/29) and reduced for
3.4% (n = 1/29) of patients. Of those who had seizures every day (n = 10), one AED was recommended
in 40.0% (n = 4/10), two in 30% (n = 3) and three in 30 % (n = 3) of cases.

Conclusions. One third of the observed patients did not use or used AED therapy irregularly. No
association between seizure frequency before hospitalisation and the number of AEDs and optimisation
of therapy after discharge was found.
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Kognitiva deficita saistiba ar olfaktoras funkcijas samazinasanos
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Ievads. Olfaktoras funkcijas izmainam ir saistiba (uz pieradijumiem balstita) ar neirodegenera-
taCu tam gan no pacientu, gan no apripes specialistu puses pietiekami netiek pieversta uzmaniba.
Agrina neirodegenerativu slimibu atklasana ir problematiska, jo to sarezgl biomarkieru trikums
kliniskaja prakse, ka ari proceduru invazivums un augstas izmaksas. Olfaktoras spejas samazinajums
ir novecoSanas procesa dala, tacu patologiskas izmainas iespéjams izmantot ari ka biomarkieri neiro-
degenerativam slimibam, kas rezultgjas ar demenci.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis bija pieradit korelaciju starp hiposmiju
vai anosmiju un kognitivo funkciju traucéjumiem. Olfaktoras funkcijas izmainas tika noteiktas ar >
Screening 12 testu un kognitivais deficits - ar Monrealas kognitivo funkciju novertejuma skalu (MoCA).

Rezultati. Veicot Skersgriezuma petijumu, tika izmekléeti 28 pacienti. IeklauSanas kriteriji -
vecums virs 60 gadiem un nav cerebrovaskularu notikumu anamneéze. Videjais pacientu vecums bija
73 gadi. Balstoties uz iegutajiem MoCA punktiem, pacienti tika iedaliti tris grupas: ar normalu kogni-
tivo funkciju (> 26 punkti, astoni pacienti), ar vieglu kognitivo deficitu (17-25 punkti, 11 pacienti) un
ar demenci (< 16 punkti, devini pacienti). No demences grupas diviem pacientiem bija Parkinsona
slimibas diagnoze un vienam - neprecizetas demences diagnoze. Pacienta pareizi noteikto smarzu
daudzums tika salidzinats ar individualo vecuma normu, izvertejot, vai pacientam ir normala olfaktora
funkcija, ir hiposmija vai anosmija. Vecuma grupa virs 60 gadiem normala olfaktora funkcija ir gadi-
juma, ja pacients no 12 iespéjamajam smarzam atpazist > 10; ir hiposmija, ja atpazist no devinam lidz
seSam smarZzam; anosmija, ja atpazist < 5 smarZas. Kognitivi normalaja grupa pieciem dalibniekiem
bija normala olfaktora funkcija, un tris uzradija vieglu hiposmiju. Viegla kognitiva deficita grupa viens
pacients uzradija normalu olfaktoro funkciju, savukart hiposmija tika noverota septiniem pacientiem,
un trijiem pacientiem bija anosmija. Demences grupa neviens pacients neuzradija normalu olfaktoro
funkciju - pieciem bija hiposmija un Cetriem - anosmija.

Secinajumi. Balstoties uz ieguitajiem datiem no Screening 12 testa, redzams, ka zems iegiito
MoCA punktu skaits ir saistits ar olfaktoro disfunkciju. Salidzinot ar noteikto vecuma normu, pacien-
tiem ar zemaku kognitivo funkciju tika konstatetas izteiktakas olfaktoras disfunkcijas pakapes, kas
norada uz neirodegeneracijas korelaciju ar smarzas izjlitas un analizes trauceéjumiem. Pacientiem ar
kognitivo funkciju izmainam ir ieteicams veikt smarZu funkcijas parbaudi, pat gadijuma, ja vini pasi
nestidzas par smarzu uztverSanas samazinasanos. Screening 12 testu var izmantot ka papildu izmek-
leSanas lidzekli pacientiem ar kognitivajiem trauc€jumiem, lai spriestu par vecumam atbilstoSam
izmainam centralaja nervu sistéma.
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Primaro galvassapju raksturojums neatliekamas palidzibas
posma daudzprofila universitates slimnica

Elina Polunosika', Daina Pastare', Inara Logina?,
Jevgenijs Tihonovs'

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Neirologijas un neirokirurgijas katedra
2 Anesteziologijas un reanimatologijas katedra

Ievads. Galvassapes (GS) ir viens no bieZakajiem darba nesp€jas celoniem musdienas.

Galvassapes iedala primarajas un sekundarajas jeb simptomatiskajas sapés. DiemzZel primaras jeb idio-

patiskas galvassapes bieZi paliek neatpazitas un netiek pietiekami arstétas, ka ari tiek pacientu un

daZreiz ari mediku ignorétas. Primaro galvassapju pacientu apripe galvenokart tiek nodroSinata ambu-

latoraja primaras vai sekundaras aprupes limeni. Galvassapju diagnostika balstas uz Starptautiskas
galvassapju klasifikacijas (International Classification of Headaces Disorders, ICHD-3) kritérijiem,

< rupigiievacot anamnézi, veicot neirologisko izmekléSanu un papildu izmekle$anu péc nepiecieSamibas.

Darba merkis, materials un metodes. Veikt analizi neatliekama karta hospitalizéto pacientu
GS kliniskajam raksturojumam, noteikt diagnostisko kritériju atbilstibu, ka ari izvertet iepriekSejas
terapijas metodes un galvassapju ietekmi uz dzives kvalitati.

Rezultati. Prospektiva petijjuma tika ieklauti 54 pacienti, kuri hospitalizeti neatliekama
karta ar sudzibam par galvassapem Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica “Gailezers” no
2017. gada 10. novembra lidz 2018. gada 27. janvarim. Pacienti tika aptaujati atbilstigi galvassapju
aptaujas anketai. Aptaujato pacientu vecums - no 18 lidz 85 gadiem (videjais 45,67, SN = 18,2), sievietes
bija 37 (68,5%) un virieSi 17 (31,5 %).

Neatlieckamas mediciniskas palidzibas (NMP) centra gandriz treSdalai GS pacientu - 17 (31,5 %)
bija primaro GS diagnoze, taCu turpmakas novertésanas rezultata izradijas, ka pec ICHD3 klasifika-
cijas Sadai diagnozei atbilst gandriz puse jeb 44,4% (24) pacientu. Tatad NMP posma primaras GS
netika atpazitas septiniem no 24 pacientiem jeb 29,17 % gadijumu no primaro GS pacientu kohortas jeb
13 % no visiem GS pacientiem.

Primaro galvassapju diagnostika un atbilstiba ICHD-3 Kriterijiem bija $ada: migrena bez auras
71,4%, migrena ar auru bija 75 %, saspringuma galvassapes 60 %, kuliSveida galvassapes 100 % gadi-
jumu. Medikamentu atkarigas GS bija diviem no 24 jeb 8,3 % gadijumu. Tomer vairakumam, t. i., 30 no
54 jeb 55,6 % pacientu NMP posma GS bija sekundaras, saistitas ar organisku patologiju.

Kopuma medikamentus GS arsteSanai ikdiena lietoja 47 no 54 jeb 87 % hospitalizéto GS pacientu:
no viniem nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus lietoja 36 (76,6 %) pacienti, citramonu - 15 (31,9 %)
un paracetamolu - 15 (31,9%). 19 pacienti (40,4 %) lietoja divus un vairak medikamentus. Divi no
18 migrenas pacientiem bija izmantojusi triptanus.

Petljuma ieklauto pacientu primaro GS ilgums pirms hospitalizacijas bija videji 10,7 gadi
(SN = 13,88), un 11 pacienti no 24 (45,83 %) atzime€ja, ka reti vai nekad netiek gala ar savam GS paSi.
AtbilstoSi HALT-90 indeksam primaro GS ietekme uz darbspéjam un ikdienas aktivitatem pusei
pacientu nebija butiska: 13 no 24 (54,17 %) ta bija minimala, trijiem (12,5%) - viegla, bet pieciem
(20,83 %) - videji smaga, un trijiem (12,5 %) bija smaga ietekme.

Secinajumi. Primaras GS diezgan bieZi - septinos gadijumos no 24 (29,17 %) - netika atpazitas
NMC posma, tacu pétijuma dati neparada, vai tas saistits ar lielo slodzi NMP centra vai arstniecibas
personu kompetenci. Nespecifiskos pretsapju medikamentus lietoja absolitais vairakums dazZadu
atSkirigu formu GS pacientu - 47 no 54 (87 %), un divos no 24 (8,3 %) gadijumiem neadekvata primaro
GS arsteSana izraisija medikamentu atkarigas GS. Primaras GS viena gadijuma no trim (33,33 %) ietek-
meja pacienta darbspéjas un ikdienas aktivitati, vienam pacientam no astoniem (12,5 %) aktivitate tika
butiski ierobeZota.
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Miasténijas pacientu epidemiologiskais raksturojums
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
stacionara “Gailezers” no 2013. lidz 2017. gadam
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Ievads. Miasténija (myasthenia gravis) ir visizplatitaka hroniska autoimtina neiromuskulara
slimiba. Latvija ir apméram 250 pacientu ar So diagnozi. Slimibai parsvara ir progreséjosa norise, un
lietota arsteéSana nesniedz pilnigu atveseloSanos. Tomér daudziem pacientiem ta mazina simptomus,
uzlabo dzives kvalitati, tadejadi aizkavejot invalidiati. 70% gadljumu var panakt labu vai loti labu
rezultatu.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis bija Rigas Austrumu kliniskas universitates >
slimnicas stacionara “Gailezers” atlasit miastenijas (myasthenia gravis) pacientu slimibas véstures
par laiku no 2013. lidz 2017. gadam, apkopot un analizet iegttos datus, izvertet miastenijas bieZumu,
prevalenci un epidemiologisko raksturu. Tika izvirzitas hipotézes: biezak sastopama ir myasthenia
gravis okulara forma; sievietem miasténija ir sastopama bieZak neka virieSiem.
Pacientu dati tika iegiiti, izmantojot miasténijas pacientu izmekleSanas anketu MGFA. legiitie
dati tika apstradati statistikas programma Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics. Petijuma dizains -
retrospektivs Skérsgriezuma pétijums. Petijuma tika novertéti 74 registréetie miasténijas gadijumi no
2013. Iidz 2017. gadam.

Rezultati. No péetijuma ieklautajiem 74 pacientiem 50 (67,6 %) bija sievietes un 24 (32,4 %) bija
virie§i. Videjais vecums bija 55,84 + 15,6 gadi. Pirsona y? testa dati: virieSiem un sievietem miasténija
rodas ar vienadu varbitibu, p = 0,701. Pec MGFA klasifikacijas iedalijums bija Sads: 1. klase - 11 (14,9 %)
pacienti; 2.a klase - 12 (16,2 %) pacienti; 2.b klase - 14 (18,9 %) pacienti; 3.a klase - 11 (14,9 %) pacienti;
3.b klase - astoni (10,8 %) pacienti; 4.a klase - seSi pacienti (8,1 %); 4.b klase - 12 (16,2 %). Viena parauga
1 tests rada, ka MGFA Klasifikacijas kategorijam ir vienada varbitiba, p = 0,658. Trim (4 %) pacientiem
bija autoimuns tireoidits; 31 (41,9 %) bija arteriala hipertensija; vienam (1,35 %) pacientam bija hroniska
obstruktiva plauSu slimiba; Cetriem (5,4 %) pacientiem bija cukura diabéts un 57 (77 %) pacientiem bija
citas slimibas. Lietoti tika $adi medikamenti: holinesterazes inhibitori - 67 (90 %) gadijumos; prednizo-
lons - 47 (63,5 %) gadijumos; azatioprins - devinos (12 %) gadljumos; imunoglobulina terapija - septinos
(9,45 %) gadijumos; 14 (18,9 %) gadijumos tika izmantota plazmafereze.

Secinajumi. Petnieciskaja darba izvirzitas hipotézes tika noraiditas. Nav statistiski ticamas
korelacijas starp pacientu dzimumu un saslimSanas ar miasténiju bieZzumu. Nav statistiski ticamas kore-
lacijas starp slimibas klaseém atbilstigi MGFA. No 1. 1idz 4.b klasei - tas paradas tikpat bieZi. VisbieZak
noverota blakusslimiba ir arteriala hipertensija (77 % gadijumu). VisbieZak izmantotie medikamenti ir
holinesterazes inhibitori.
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Virsmas elektromiografijas izmantosana tremora un
mioklonijas diferencialaja diagnostika: Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas pieredze

Janis Mednieks " ?, Marija Mihailova "2, Evija Miglane ">

! Rigas Stradina universitate, Neirologijas un neirokirurgijas katedra, Latvija
2 Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Neirologijas klinika, Latvija

Ievads. Tremors ir gribai nepaklautas ritmiskas muskulu kontrakcijas, kas noved pie vienas
vai vairaku kermena dalu drebéSanas. Atbilstigi tremora raksturojumam (frekvencei, amplitudai,
ekstremitates pozai, kura paradas tremors) un célonim izSkir vairak neka 20 tremora veidus, no
kuriem bieZakie ir Sadi: esencialais, Parkinsona, cerebellarais, ortostatiskais un psihogénais tremors.
Mioklonija ir gribai nepaklautas vai daleji paklautas islaicigas vienas vai vairaku kermena dalu
muskulaturas rauste. Mioklonijai var but daZada izcelsme - kortikala, subkortikala, spinala psihogéna
un fiziologiska. Miokloniju galvenokart atskir péc tas ilguma, ka ari saistiba ar to provocejosiem fakto-

< riem (kermena pozas mainas u. c¢.) Tremora un mioklonijas veida atSkirSana ir butiska gan korektai
terapijas izvelei, gan ari saslimSanas prognozes izvertéSanai. Janem vera, ka, balstoties tikai uz objek-
tivas izmekleéSanas datiem, ne vienmer var precizi noteikt tremora vai mioklonijas veidu.

Virsmas elektromiografija ir potenciali diezgan léta un vienkarSa metode, ar kuras palidzibu
var noteikt tremora frekvenci, amplitudu, atseviSka potenciala ilgumu, ka arl mioklonijas potenciala
ilgumu. So parametru analize potenciali varétu palidzét diferencét tremora un mioklonijas veidu.

Darba merkis, materials un metodes. Veikt tremora un mioklonijas analizi Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinikas pacientiem - ambulatorajiem un stacionarajiem
pacientiem ar neprecizétas etiologijas tremoru vai miokloniju un cerebellaru, ekstrapiramidalu pato-
logiju vai paroksismalu stavokli, veicot virsmas elektromiografiju no 2017. gada septembra lidz 2018.
gada janvarim. Lietota aparatura - Dantec™ Keypoint® G4EMG/NCS/EP Workstation, Natus Neurology
elektroneiromiografs.

Rezultati. Virsmas elektromiografija tika konstatéti kortikalas, psihogénas mioklonijas, esen-
ciala, Parkinsona, ortostatiska un psihogéna tremora gadijumi.

Secinajumi. Virsmas elektromiografija ir vienkarsi lietojama elektroneirofiziologijas metode,
kas kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinikas apstaklos lauj diferencet dazada veida
miokloniju un tremorus, tadel pamatota ir Sis metodes izmantoSana ilgtermina visos neskaidras etiolo-
gijas mioklonijas, tremora gadijumos.
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Atgriezeniskas mugurejas leikoencefalopatijas
sindroma biezums Rigas Austrumu kliniskaja
universitates slimnica 2017. gada

Zane Anna Litauniece', Dace Ziemele', Zane Kalnina',
Guntis Karelis*?*, Ilga Kikule*3, Jana Zodzika*®, Violeta Bule¢

! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
2 Rigas Stradina universitdte, Neirologijas un neirokirurgijas katedra, Latvija
*Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, stacionars “Gailezers”,
Neirologijas un Neirokirurgijas klinika, Latvija
*Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Latvija
® Rigas Austrumu kliniska universitdtes slimnica, stacionars “Gailezers”,
Ginekologijas klinika, Latvija
$ Rigas Stradina universitdte, Arstniecibas 2. limena studiju programma, Latvija

Ievads. Atgriezeniskais mugureéjais leikoencefalopatijas sindroms (PRES) ir reti sastopams. >
Kliniski tas tiek raksturots ar peksnu neirologisku simptomatiku - krampju lekmém, galvassapém,
redzes zudumu vai apzinas trauc€jumiem. Pirmo reizi sindromu aprakstijis Hinchey. PRES etiolo-
gija 1idz galam nav skaidra, ta attistiba tiek saistita ar dazadiem kliniskiem stavokliem, pieméram,
eklampsiju, preeklampsiju, akutu nieru mazspeju, sepsi, akutu hipertensiju, organu transplantaciju
un stavokli péc kimijterapijas.

Darba merkis, materials un metodes. Apzinat pacientu skaitu, kuriem apstiprinats PRES
sindroms. Analizéet ta iespejamo céloni, pacientu vecumu un dzimumu, ka ar1 salidzinat arsteSanas
metodes.

Rezultati. 2017. gada Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica “Gailezers” tika dia-
gnosticeti tris PRES gadijumi. Visas tris pacientes bija sievietes - 17, 26 un 41 gadu vecas. Katra
gadijuma tika registréts atskirigs PRES iemesls. Vienai pacientei PRES attistijas péc ginekologiskas
operacijas un hemotransfiizijas. Otrai - PRES attistijas pec kimijterapijas kursa. TreSa paciente bija
grutniece, kurai PRES attistiba tika saistita ar eklampsiju. Eklampsija ir viens no bieZakajiem PRES
attistibas iemesliem, par kuriem aprakstits literatura. Visos gadijumos galvenie simptomi bija bezsa-
mana un krampju lekmes. Vienai pacientei elektroencefalografija tika konstatéts fokals status epilep-
ticus. Divam pacientem attistijas pek3ni redzes traucejumi - kortikals aklums. Visos tris gadijumos
tika konstatéets kognitivs deficits, dazada ilguma apjukuma epizodes, psihomotorisks uzbudinajums.
Visam pacientém tika veikts magneétiskas rezonanses (MR) izmeklejums galvas smadzenem, kuras
konstatétas tipiskas izmainas - bilateralas pakau3a, deninu un paura daivas, kortikali paaugstinatas
signala intensitates izmainas. Augstas intensitates difuzijas jeb DW (diffusion-weighted) uztvertajos
attelos abas smadzenu puslodeés, ka ari T2 un Flair sekvence bija redzami ieapalas formas hiperintensi
peréekli, kas ir raksturiga MR atradne PRES gadijuma. Visas pacientes bija sanemus$as simptomatisku
terapiju - Skidruma infuzijas, pretepileptiskus lidzeklus un antipsihotisku terapiju. Divas no trim
pacientém bija arstejusas Intensivas terapijas klinika. PRES simptomu ilgums un kliniska gaita katra
gadijuma bija atSkiriga. Viena gadijuma simptomi mazinajuSies un izzudusi divu dienu laika. Otra
gadijuma simptomi mazinajuSies vienas nedelas laika. TreSaja gadijuma pozitiva pacientes vispareja
stavokla dinamika tika noverota tikai menesi péc sindroma attistibas. Visos tris gadijumos diagnoze
tika uzstadita ex consilium veida.

Secinajumi. PRES ir reta saslim$ana, tacu prakse ta ir sastopama un diferencialdiagnostiski
nozimiga. Gadijumos ar strauji progreséjoSiem neirologiskiem simptomiem, pacientiem paaugstinata
riska kliniska stavokll un apzinatiem riska faktoriem, tiek rekomendéts veikt galvas smadzenu MR
izmeklejumu. MR izmeklejums ir viens no “zelta standartiem” PRES diagnostika. PRES arsteSana ir
multidisciplinara un komplicéta, taja svariga dazadu specialistu cie$a sadarbiba. Saja pétijuma iegiitie
dati atbilst pasaule aprakstitajiem datiem - vairuma gadijumu PRES attistas sievietem.
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Aspirina un klopidogrela rezistence pacientiem
ar aterotrombotiskas genézes cerebralu infarktu

Renija Ievina, Elina Piicite, Arina Novasa,
Evija Miglane, Andrejs Millers

Rigas Stradina universitate, Neirologijas
un neirokirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Specifisku medikamentu rezistence ir aktuala musdienu medicinas problema. Aspirins
un klopidogrels ir biezak lietotie medikamenti aterotrombotiska cerebrala infarkta profilaksei. Ja
pacientam ir rezistence pret Siem medikamentiem, cerebrala infarkta profilakse nav pietiekama, un
iespejami atkartoti aterotrombotiski notikumi.

Darba merkis, materials un metodes. Péetljuma merkis bija noteikt aspirina un klopidogrela
rezistenci pacientiem, kuri stacionéeti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas
nodala ar aterotrombotiskas genézes cerebralu infarktu. Prospektiva pétijuma tika ieklauti pacienti,

< kuri vismaz piecas dienas stacionara bija sanémusi dualu antiagregantu terapiju. Viniem tika nemti
asins paraugi, lai noteiktu aspirina un klopidogrela rezistenci. Pacienti tiek uzskatiti par rezistentiem
pret aspirinu, ja trombocitu agregacija ir > 550 (aspirin reaction unit, ARU), pret klopidogrelu, ja trom-
bocitu inhibicija < 40 %. Rezultati tika apkopoti un analizeti, lietojot Microsoft Excel programmu.

Rezultati. Kopa bija 77 pacienti, 29 - sievietes, 48 - virieSi. Vecums bija no 41 lidz 86 gadiem.
Biezakas blakus saslimSanas bija $adas: hroniska sirds mazspéja - 18 (23,4 %) pacientiem, arteriala
hipertensija - 56 (72,7 %), cukura diabéts - 16 (20,8 %) un parciests miokarda infarkts - 17 (22,1 %)
pacientiem. Anamneze parciests cerebrals infarkts bija 34 (44,2 %) pacientiem. Lietotie medikamenti
pirms stacinonéSanas: aspirins - 24 (31,2%), klopidogrels - 11 (14,3%) un dualie antiagreganti -
septinos (9,1 %) gadijumos. Rezistence pret aspirinu tika konstateta 10 (13 %) pacientiem, pret klopi-
dogrelu - 47 (61 %), bet pret abiem - Cetriem (5,2 %) pacientiem. Atkartots cerebrals infarkts pacientiem
ar aspirina rezistenci bija pieciem (50 %), ar klopidogrela rezistenci - 20 (42,6 %) pétijuma dalibniekiem.

Secinajumi. Aspirina un klopidogrela rezistence ir sastopama pacientiem ar aterotrombotisku
cerebralu infarktu: aspirina rezistences sastopamibas biezums - 13 %, klopidogrela - 61 %. Mazak neka
pusei pacientu, kuri ir rezistenti pret vienu no antiagregantiem, bija noticis kliniski atkartots cerebrals
infarkts.
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Dzimumu at8kiriba kardioemboliska cerebrala infarkta
ilgtermina iznakuma Latvija no 2014. lidz 2016. gadam

Kristaps Jurjans' %2, Evija Miglane?®, Andrejs Millers??,
Zanda Priede?3, Oskars Kalejs**

! Rigas Stradina universitate, Doktorantiiras nodala, Latvija
2 Rigas Stradina universitdte, Neirologijas un neirokirurgijas katedra, Latvija
3 Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Neirologijas kiinika, Latvija
*Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
5 Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvijas Kardiologijas centrs

Ievads. Kardioembols cerebrals infarkts ir smagakais no cerebrala infarkta apakstipiem. Tam
raksturigs akiits sakums, izteikts neirologiskais deficits, slikts funkcionalais iznakums un augsta
interhospitala un ilgtermina mirstiba.

Pec pieejamo petijumu datiem sievietem tiek noverota augstaka mirstiba cerbrala infarkta del.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet dzimumu atSkiribas kardioemboliska cerebrala >
infarkta ilgtermina iznakuma Latvija no 2014. lidz 2016. gadam.
Prospektiva petijjuma tika ieklauti visi kardioemboliska cerebrala infarkta pacienti, kas stacio-
néti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinika no 2014. 1idz 2016. gadam.
Pacienti tika sadaliti grupas péc dzimuma. Tika izverteta intrahospitala mirstiba. Pacienti tika
telefoniski interveti 30, 90, 180 un 365 dienas péc izrakstiSanas no stacionara. Tikai intervetie pacienti
tika ieklauti turpmakaja petijjuma. Mirstibas raditaji tika salidzinati abas pacientu grupas.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 1479 pacienti, 964 (65,18 %) sievietes un 515 (34,82 %) virieSi.
Videjais vecums sievietém bija 78,46 (SN = 8,033) un virieSiem 73,43 (SN = 9,599).

Kopgja intrahostpitala mirstiba bija 13,18 % (195). Intrahospitala mirstiba virieSiem bija 11,26 %
(58) un 14,21 % (137) sievieSu. No 1209 pacientiem, kas tika izrakstiti no stacionara, 1014 (81,74 %) tika
telefoniski interveti pec 30, 90, 180 un 365 dienam.

30 dienas mirstiba bija 15,63 % virieSu un 18,04 % sievieSu, 90 dienas - 21,02% virieSu un
25,35% sievieSu, 180 dienas mirstiba bija 24,53 % virieSu un 31,42 % sievieSu un 365 dienas - 28,57 %
virieSu un 34,84 % sieviesu.

Secinajumi. Veiktaja pétijjuma tika pieradita statistiski ticama augstaka sievieSu mirstiba
kardioemboliska cerebrala infrakta del.
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Intravenozas trombolitiskas terapijas efektivitate un
stacionara mirstiba Liepajas Regionalaja slimnica
no 2012. Ihdz 2017. gadam

Lvija Giitmane', Dace Strazda?, Iiga Kikule?,
Evija Miglane**, Zane Kalnina'

' Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
2 Liepajas Regionala slimnica, Latvija
% Rigas Austrumu kliniskd universtates slimnica, Neirologijas un neirokirurgijas klinika, Latvija
* Paula Stradina Kliniskd universitates slimnica, Latvija
S Rigas Stradina universitate, Neirologijas un neirokirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Intravenoza trombolitiska terapija ar alteplazi jeb Actilyse uzlabo cerebrala infarkta
klinisko iznakumu, un daudzviet Latvija, kur nav pieejama endovazala terapija, ta ir vieniga iespéjama

=n

efektiva terapija pacientiem “laika loga” bez kontrindikacijam.

< Darba meérkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija izvertet Liepajas Regionalaja slim-
nica (LRS) veikto trombolitiskas terapijas efektivitati, atrumu, radusas komplikacijas un stacionaro
mirstibu.

Tika veikts retrospektivs petijums, izmantojot mediciniskaja dokumentacija pieejamo informa-
ciju par LRS trombolizeétiem pacientiem ar akutu cerebralu infarktu no 2012. lidz 2017. gadam. Dati
tika analizeti, izmantojot I[BM SPSS Statistics programmu. Klinisko simptomu smaguma raksturlie-
lumu izverteSanai tika izmantota skala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).

Rezultati. No 2012. lidz 2017. gadam LRS tika veiktas 90 trombolitiskas terapijas - 55,6 %
(50) sievieSu, 44,4 % (40) virieSu. Videjais trombolizeéto pacientu vecums bija 68,5 gadi (SN = 10,55).
Videéjais neirologa apskates laiks no pacienta stacionéSanas briZa bija 29,46 min. (SN = 21,58), videjais
laiks no simptomu sakuma lidz trombolizei bija 156,36 min. (SN = 49,98), videjais laiks no stacione-
Sanas briZa lidz trombolizei - 81,01 min. (SN = 36,66). Videja lietota aktilizes deva - 74,61 (SN =15,03).
NIHSS punktu skaits, pacientam iestajoties, bija zinams 81 pacientam, videji tas bija 11,77 (SN = 4,53).
No visiem pacientiem stacionara mirusi 18,9 % jeb 17 pacienti. Vértejot mirstibu pa gadiem, vislie-
laka mirstiba bija 2014. gada (60 % jeb tris no pieciem), vismazaka - 2017. gada (8,1 % jeb tris no 37).
Lai gan videjais pacientu vecums miruSo pacientu grupa bija lielaks (64,5 vs. 57,8), nav statistiski
ticama lielaka stacionara mirstiba vecakiem pacientiem (p = 0,959). NIHSS punktu skaits izraksto-
ties bija zinams 53 pacientiem, un videji tas bija 4,89 (SN = 4,88). NIHSS punktu skaits 2017. gada
videji bija 4,75, un videja NIHSS punktu skaita redukcija, izrakstoties Saja gada, atSkiras par seSiem
punktiem. Statistiski ticami bieZak stacionara mirusi pacienti, kas iestajuSies ar lielakiem NIHSS
raditajiem - 15 vs. 10 izdzivojuSo grupa, p = 0,002. Smaga saslimSana stacionara pievienojusies
23 no 90 trombolizétajiem pacientiem jeb 25,6 %, un So iemeslu de] stacionara mirusi 13 no 17 jeb
76,5% no visiem miruSajiem pacientiem. BieZakie naves iemesli bija akuta pneimonija - 11,1 % (10),
dekompenséta hroniska sirds mazspeja (HSM) 6,7 % (6) un plauSu arteriju trombembolija (PATE) -
5,6 % (5). Mirusi visi pacienti, kam stacionara pievienojusies dekompenséta HSM, un puse pacientu
ar akutu pneimoniju, kas ir statistiski ticami bieZak neka pacientiem bez tas - 50% (5) vs. 15% (12),
p = 0,008. Veicot multivariablu analizi (logistisko regresiju), statistiski ticami parliecino$i mirstibu
stacionara paaugstina akuta pneimonija (OR 6,5 (1,6-26,5), p = 0,009). Intracerebralas komplikacijas
pec trombolizes tika noverotas 7,8% jeb septiniem pacientiem, t. sk. 5,6% (5) ta bija hemoragiska
transformacija, savukart 2,2% (2) - intracerebrala hematoma (ICH). Nav miris neviens pacients ar
hemoragisku transformaciju, savukart mirusi abi pacienti ar ICH. Pacientiem ar kardioemboliskas
genezes cerebralu infarktu (46,7 % jeb 42) hemoragiskas komplikacijas kopuma bijusas tikai 9,5% (4)
gadijumu, to skaita hemoragiska transformacija - tikai 7,1% (3) gadijumu. Pétijuma dati neuzrada,
ka lietotas trombolitiskas terapijas devai biitu asociacija ar lielaku hemoragisko komplikaciju risku.

Secinajumi. Lielaka stacionara mirstiba tika novéerota pacientiem, kas iestajuSies stacionara ar
lielaku NIHSS punktu skaitu, kam stacionara pievienojusies aktta pneimonija, HSM dekompensacija
un PATE. Hemoragiskas komplikacijas trombolizetiem pacientiem sastopamas diezgan reti un vairuma
gadijumu tas neietekmeé mirstibu.
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Reperfuzijas terapijas efektivitates analize pacientiem
ar akatu cerebralu infarktu: Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Neirologijas klinikas
pieredzes salidzinajums (2016-2017)
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! Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
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Ievads. Pec Pasaules Veselibas organizacijas datiem insults ir vaskularas izcelsmes klinisks
sindroms, kam raksturigs akiits fokals neirologisks deficits, kas ilgst vairak neka 24 stundas. Izskir
dazadus insulta veidus, un cerebrals infarkts jeb iSemisks insults ir vishiezakais, t. i., 75-80% no
visiem insultiem. Svarigakais iSémiska insulta arsteSanas merkis ir atri, drosi un efektivi veikt reper-
fuziju - asins plismas atjaunoSanu slégtaja asinsvada. 1z8kir vairakus reperfuzijas terapijas veidus, no >
kuriem bieZak izmanto intravenozu trombolizi (IVTL), kuru veic ar rekombinanto audu plazminogéna
aktivatoru (rtPA), trombektomiju (TE), ka ari to kombinaciju (IVTL un TE).

Darba meérkis, materials un metodes. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
(PSKUS) Neirologijas klinika tika veikts retrospektivs pétijums, analizéjot 2016. un 2017. gada datus
par pacientiem, kas sanema reperfiizijas terapiju. Darba mérkis - apkopot PSKUS Neirologijas klinikas
reperfuzijas terapijas rezultatus par 2017. gadu un salidzinat tos ar 2016. gada rezultatiem. Uzdevumi -
izvertet reperfuzijas terapijas lietoto veidu bieZumu un efektivitates raksturlielumus. Salidzinat
klinisko iznakumu pacientiem atkariba no izmantotas reperfuzijas terapijas metodes. Apkopot radio-
logisko izmeklejumu rezultatus, izvertet reperfuzijas terapijas veidus un klinisko iznakumu atkariba
no radiologisko izmekléjumu datiem. Insulta klinisko simptomu smaguma raksturlielumu izvertéSanai
tika izmantota skala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). Kliniskais iznakums tika anali-
zets, izmantojot modificetas Rankina skalas (modified Rankin Scale - mRS) pakapes izrakstoties.

Rezultati. Kopuma 2017. gada reperfuzijas terapija tika veikta 247 pacientiem, kas ir par 14 %
(35) vairak neka 2016. gada. No viniem 54 % (129) bija sievieSu un 48 % (118) - virieSu. Vidéjais pacientu
vecums bija 70 gadi (31-92 £ 12). Intrahospitala mirstiba 2017. gada bija 10,5 % (26) gadijumu, 2016. gada
mirstibas raditajs - 12% (26) gadijumu. Izplatitakais cerebrala infarkta etiologiskais faktors saglabajas
tas pats, un tas bija kardioembolija - 63 % (155) gadijumu, tam sekoja aterotrombotiska etiologija 22 %
(53), neprecizeta etiologija 12 % (29) un kriptogens cerebrals infarkts 4 % (10) pacientu. Pacientiem tika
lietoti vairaki reperfiizijas terapijas veidi: tikai [VTL tika veikta 68 % (169) pacientu, kas ir par 42 gadi-
jumiem vairak neka 2016. gada (127), tikai TE - 9% (21) pacientu, kas ir vienadi ar 2016. gada radi-
tajiem. Parejiem 23 % (57) pacientu kombineja abus reperfuzijas veidus, 2017. gada bija par deviniem
gadijumiem mazak neka 2016. gada, kad kombinéta terapija tika veikta 32 % (68) pacientu. Vertejot
datortomografijas perfiizijas sérijas ainu: 23 % (56) pacientu defekts netika aprakstits, penumbra boja-
jums bija 36 % (89) pacientu, core bojajums mazaks par treSdalu bija 26 % (64) pacientu, core bojajums
lielaks par treSdalu bija 2% (4) pacientu, nebija datu par 14 % (34) izmekleéjumu. Vertejot klinisko ainu
pec NIHSS skalas, iestajoties stacionara, medianais NIHSS raditajs bija 10 punkti, izrakstoties - tris
punkti. Vertejot reperfiizijas terapijas iznakumu pec mRS, 62 % (152) pacientu mRS bija 0-3 balles,
38% (95) - 4-6 balles.

Secinajumi. Reperfiizijas terapijas efektivitate PSKUS Neirologijas klinika atbilst Eiropas
kliniku videjiem raditajiem. Salidzinot ar 2016. gadu, 2017. gada pacienti sanéma vairak tieSi trombo-
lizes terapiju, tapec pieaudzis reperfuizijas terapiju sanemuso pacientu skaits. Mirstibas raditaji sagla-
bajas lidzigi gan 2017., gan 2016. gada, un tie atbilst videjiem Eiropas kliniku datiem.
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Atkartotu cerebrovaskularu notikumu analize
antikoagulantu lietotajiem

Ravita Gailane, Inga Zigure, Zane Kalnina,
Anastasija Tomilova, Ilga Kikule

Rigas Stradina universitate, Neirologijas un neirokirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Aptuveni 15 % cerebralu infarktu (CI) ir kardioemboliskas genezes, un 50 % pacientu ir
nevalvulara atriju fibrilacija (AF). Pacientiem ar AF ir piecas reizes lielaks CI bieZums. Lai mazinatu CI
risku, viniem tiek rekomendeéts profilaktiski lietot antikoagulantus, tomer ik gadu 1-2 % pacientu, kuri
slimo ar AF un kuri lieto tieSos peroralos antikoagulantus (TOAK), attistas akiits CI, bet 0,2-0,5% -
intracerebrala hemoragija (ICH).

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt atkartota cerebrovaskulara notikuma (CVN)

bieZumu un ar to saistitos riska faktorus: hemodinamiski nozimigas brahiocefalo asinsvadu stenozes

< (BCAS), subterapeitisku INR (starptautisks koeficents) pacientiem, kuri lieto peroralos antikoagulantus.

Retrospektiva pétijuma tika analizéti dati, izmantojot Insulta registra pieejamo informaciju

par pacientiem ar atkartotu CVN, kuri arstejusies Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas

stacionara “Gailezers” Neirologijas un neirokirurgijas klinika no 2016. gada 1. janvara lidz 2018. gada
31.janvarim un kuri lieto peroralos antikoagulantus.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 2110 pacienti, kuri stacionéti ar akutu CVN. Sievietes bija
65,7 % (1386), bet virieSi - 34,3 % (724). Videjais pacientu vecums bija 73,77 gadi (SN = 12,43). Anamnéze
jau bijis cerebrals infarkts (CI) un/ vai transitiva iSemiska lekme (TIL) 28,3 % (596 no 2110), no kuriem
35,2% (210 no 596) antiagregantus nelietoja: aspirinu lietoja 27,0 % (161), klopidogrelu - 2,3 % (14) un
dualu antiagregantu terapiju - 1,0% (6) pacientu. Savukart antikoagulantus lietoja 10,8 % (145), t. sk.
varfarinu lietoja 68,3 % (99 no 145) pacientu, no kuriem 43,4 % (43 no 99) anamnéze bijis CI un / vai
TIL; dabigatranu lietoja 9,7 % (14 no 145) pacientu, no kuriem 57,1 % (astoniem no 14) anamnéze bijis
CI'un / vai TIL, bet rivaroksabanu lietoja 21,4 % (31 no 145) pacientu, no kuriem anamneze bijis CI vai
TIL - 51,6% (16 no 31) pacientu. Pacientiem, kuri lietoja varfarinu, 73,7 % (73 no 99) bija AF pastaviga
forma, bet 13,1 % (12 no 99) - paroksismala; protezéets varstulis bija 18,2 % (18 no 99) pacientu. Papildus
tika analizeta INR kontrole, kura ieguti Sadi raditaji: subterapeitisks (< 2) bija 65,7 % (65 no 99), tera-
peitisks (INR 2-3) - 18,1 % (18 no 99), bet INR raditajs > 3 bija 16,2 % (16 no 99) gadijumu. Pacientiem,
kuri lietoja varfarinu, 13,1 % (13 no 99) gadijumu BCAS bija > 50 %, 14,1 % (14 no 99) - <50%, bet 66,7 %
(66 no 99) - bez patologijas, par 6,1 % (6 no 99) nebija pieejami dati. No pacientiem, kuri lietoja varfarinu
un par kuriem bija pieejami dati (93), tika analizets INR un BCAS: INR < 2 un stenoze > 50 % bija 18,6 %
(11 no 59) pacientu, INR 2-3 un stenoze > 50% - 5,6 % (vienam no 18), bet INR > 3 - 6,3 % (vienam no 16)
pacientu. Pacientiem, kuri lietoja TOAK un anamnéze bijis CI un / vai TIL (24), Saja stacionéSanas reize
TIL bija 12,5% (trim no 24), aterotrombotiskas genézes (ATG) - 8,3% (2), kardioemboliskas genézes
(KEG) CI - 70,8% (17), bet intracerebrala hemoragija (ICH) - 8,3% (2) pacientu. Savukart pacientiem,
kuri lietoja varfarinu un kuriem anamnéze bijis CI un / vai TIL (43), TIL bija 9,3% (Cetriem no 43),
ATG - 4,7% (2), KEG - 65,1 % (28), neprecizetas genézes CI - 11,6 % (5) un ICH - 9,3 % (4) pacientu. No
Siem pacientiem atkartots CI un / vai TIL un INR < 2 bija 40 % (26 no 65), INR 2-3 - 50,0 % (9 no 18), bet
INR >3 -50,0% (8 no 16) pacientu.

Secinajumi. Biezak lietotais peroralais antikoagulants bija varfarins, kas 40% atkartota CI
gadijumu tika lietots subterapeitiska deva. Pacientiem, kuri lietoja TOAK, 70,8 % gadijumu atkartots
CI bija kardioemboliskas genézes. Aptuveni 10 % gadijumu uz antikoagulatnu lietoSanas fona attistijas
ICH. Iegutie dati liecina par pacientu nelidzestibu medikamentu lietoSana, ka ari par CI attistibas
kombinétu geneézi.
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Association of Increased Plasma Fibrinogen Concentration
Due to Polymorphism in FGG Gene with Free Flap
Thrombosis in Microvascular Surgery
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Agnese Ozolina?, Liene Nikitina-Zake*, Biruta Mamaja "3

' Riga East Clinical University Hospital Gailezers, Anesthetic Clinic, Latvia
?Riga Stradins University, Department of Doctoral Studies, Latvia
*Riga Stradins University, Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Latvia
* Latvian Biomedical Research and Study Center

Introduction. For repair of damaged tissues due to trauma, burns, chronic inflammation or
malignancies, free flap microvascular surgery is used. Thrombosis is the main subject of concern seen
in reconstructive surgery. Hyperfibrinogenemia as a factor posing milieu for hypercoagulable state
could indicate early monitory sign for potential thrombosis.

Aim, Materials and Methods. The aim of the present study was to evaluate plasma fibrinogen
increase due to single nucleotide polymorphism (SNP) in Fibrinogen gamma chain (FGG) gene and asso-
ciation of increased plasma fibrinogen concentration with free flap thrombosis. 95 patients undergoing
free flap microvascular surgery were enrolled in observational case control study. Plasma fibrinogen
concentration, single nucleotide polymorphism rs2066865 (G > A) in FGG gene, platelet count were
analysed. Thromboelastometry (ROTEM) was performed for MCF (Maximal Clot Firmness) Fibtem,
MCF Intem and FPR (fibrinogen / platelet ratio) evaluation. Patients demographic data as well as history
of comorbidities and family history were collected.

Results. In 18/95 (19 %) patients, free flap thrombosis occurred with complete failure in 15/95
(16 %). We found 20 patients out of 95 with FGG gene mutation, 16/20 were heterozygous (A/G) and
4/20 were homozygous (A/A) for polymorphism rs2066865. Patients with SNP in rs2066865 (G > A)
in FGG gene had higher plasma fibrinogen concentration (G/G - 3.9 g/L £ 1.15; G/A - 4.75 g/L + 1.31;
A/A - 6.11 g/L £ 1.41) even in time period overrun 30 days (recent trauma time period). In 4/20 patients
with FGG gene mutation thrombosis with complete flap failure eventuated, all were heterozygous (G/A).
In all 20 patients, thromboelastometry confirmed increased MCF Fibtem values (G/A - 27.77 + 12.02;
A/A - 29.75 + 6.24).

Conclusion. Higher plasma fibrinogen concentration was found in patients with single nucleo-
tide polymorphism rs2066865 (G > A) in Fibrinogen gamma chain gene; however, no clear association
with increased risk for thrombosis in free flap surgery was found. Further data and larger sample size
are needed.
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Videolaryngoscopic Intubation in Patients with
Difficult Airway Risk Factors
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Introduction. Unanticipated difficult intubation is a significant problem in anaesthesiology.
Bedside difficult airway evaluation, methods such as El-Ganzouri risk index can help to predict diffi-
cult glottic visualisation when using direct laryngoscopy. However, evidence of using El-Ganzouri risk
index in difficult laryngeal visualisation using videolaryngoscopes is limited.

Aim, Materials and Methods. Ther aim of the study was to determine the specificity and sensi-
tivity of EI-Ganzouri multivariate risk index to predict difficult glottic visualisation using Storz C-MAC
videolaryngoscope equipped with D type blade. We determined El-Ganzouri multivariate risk index
in 29 patients before induction of anaesthesia. After induction of anaesthesia, videolaryngoscopy was
performed using Storz C-MAC videolaryngoscope equipped with D-blade and glottic visualisation was
graded using Cormack-Lehane scale. After laryngeal visualisation grading endotracheal tube insertion
was performed, and a number of attempts as well as complications during intubation were recorded.
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were calculated, receiver operating
characteristic curve and area under curve was obtained.

Results. Sensitivity and specificity for prediction of difficult glottic visualisation were 54.2 %
and 80.0 % at EI-Ganzouri risk index cut-off value of two points. Calculated positive predictive value was
26.7 % and negative predictive value was 92.9 %. Calculated AUC was 78.3 %.

Conclusion. El-Ganzouri risk index shows moderate sensitivity and specificity when used in
patients intubated with Storz C-MAC videolaryngoscope. It is useful in prediction of difficult glotticl
visualisation during videolaryngoscopic intubation.
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Asessment of Acute Pain after Caesarean Delivery

Edgars Vasilevskis, Agnese Ozolina, Indulis Vanags

Riga Stradins University, Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Latvia

Introduction. Nowadays the number of caesarean delivery has increased dramatically.
Although, high quality postoperative analgesia is essential, quite often the pain relief is not reached
adequately.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to assess the analgesia quality provided
after caesarean delivery.

In prospective research, there were included 22 adult elective parturients. The exclusion criteria
were mental disease, twin pregnancy, alcohol abuse. All patients received single shot spinal anaesthesia
with Bupivacain 10 mg and Phentanyl 10 mkg. After the delivery, standardised analgesia regime was
used with non-steroidal anti-inflammatory Supp. Diclacofenac 100 mg p/r combined with Paracetamole
1 g p/o every 12 hours. Rescue analgesia with Sol. Promedol 2% - 1 ml i/v was administered if pain
intensity reached > 4 evaluated by VAS. Patients were asked to rate their maximum pain within the last
24 hours postoperatively using standardised pain assessment questionnaire. Primary outcome was to
assess maximum pain intensity at 24 hours postoperatively. Secondary outcomes included the time
needed for rescue analgesia.

VI

Results. In total, 22 patients were included, with a mean age of 33 £ 6.6 years. The average dura-
tion of spinal anaesthesia was 120 + 30 minutes, and caesarean section time 50 + 20 minutes. The first
complains of the pain appeared in 180 = 90 minutes reaching VAS 7-10 in 60% (n = 13) of cases, VAS
4-61in 27 % (n = 6) and 13 % (n = 3) mentioned light pain VAS 1-3. Rescue analgesia was asked in 48.8 %
and was treated in less than 30 minutes in 82 %, in 30 min up to one hour in 4.4 %, and in more than one
hour in 13.6 % cases. 82 % (n = 20) of parturients were satisfied with analgesia quality.

Conclusions. The pain after elective caesarean delivery is poorly treated because 60 % of partu-
rients complained of severe pain 24 hours postoperatively. Nevertheless, rescue analgesia was adminis-
tered timely. Therefore, most of the parturients were satisfied with the pain management.
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Prone Position, Intraoperative Cerebral Oxygenation
Monitoring and Postoperative Cognitive Dysfunction

Sniedze Mirniece?, Indulis Vanags**, Biruta Mamaja *°

! Riga Stradin$ University, Department of Doctoral Studies, Latvia
2 Riga East Clinical University Hospital, Anesthetic Clinic, Latvia
3 Riga Stradin$ University, Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Latvia
* Pauls Stradins Clinical University Hospital, Anaesthetic Clinic, Latvia
®Riga East Clinical University Hospital, Anaesthetic Clinic, Latvia

Introduction. Prone position (PP) is required to provide operative access during spinal neuro-
surgery. PP causing a variety of physiological changes in human body can also affect cerebral blood
flow, influencing the amount of oxygen delivered to cerebral tissue. Perioperative cerebral hypoxia
is one of the pivotal postoperative cognitive dysfunction causes leading to long-term consequences.
Non-invasive regional cerebral oximetry devices used intraoperatively measure real time continuous
regional cerebral oxygenation (rScO,) and help to obviate harmful events.

Aim, Materials and Methods. The aim of our study was to investigate whether patients under-
going spinal neurosurgery in prone position experience intraoperative rScO, changes and link to post-
operative cognitive dysfunction and compare cognitive outcome results to spinal neurosurgery patients
who do not receive intraoperative rScO, monitoring.

In total, 48 patients were included in prospective observational study. Patients were randomised
in two groups - the study group (n = 38, medium age 55 + 15) and the control group (n = 10, medium
age 56 + 11). All patients were scheduled for spinal neurosurgery in prone position under standar-
dised general anaesthesia. Cognitive function was assessed in both groups using Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) scale before surgery and 48 hours after. MoCA scores range between 0 and 30.
A score 26 is considered to be normal. In the study group intraoperative rScO, monitoring was applied
using non-invasive near infrared spectroscopy INVOS 4100 device. In control group, rScO, monito-
ring was not applied. Intraoperative MAP, HR, EtCO,, SpO, were fixed every 5 min in both groups.
Preoperative Hb level, intraoperative blood loss, duration of the operation were also recorded.

Results. The medium rScO, values throughout surgery in the study group was as follows - rScO,
lying supine during induction of anaesthesia above the right cerebral hemisphere (R) = 72 + 9%, above
left (L) = 72 + 9%. In prone position rScO, was R =73 £ 9%, L = 73 + 8%. Lying supine at the end of
the surgery rScO, was R=73+9%,L =73 +7%.

Medium MAP (mmHg) was 87 + 5 in the study group and 90 + 5 in the control group.

Medium duration of operation (min) in the study group was 105 + 37, in the control group -
126 * 44. Medium blood loss (ml) was 289 + 310 in the study group, 195 + 149 in the control group.
Medium Hb level (mg/dl) was 13 + 2 in the study group, 13 + 1 in the control group.

Medium MoCA score before surgery was 24 + 3 points in the study group, 23 * 4 points in
the control group. MoCA 48 hours after surgery was 25 + 3 points in the study group, 23 + 3 points in
the control group. In our study group, two patients showed MoCA decrease by one point and four points,
respectively. In the control group, six of ten patients showed MoCA decrease by 1-2 points.

Patients with MoCA postoperative decrease form the study group presented similar intraopera-
tive rScO, values as those without.

Conclusions. Significant intraoperative rScO, changes in patients undergoing spinal neurosur-
gery in prone position were not observed. The medium MoCA scores were similar in both groups - those
who received and who did not receive intraoperative rScO, monitoring. Individually mild MoCA score
decrease was observed more often in patients who did not receive intraoperative rScO, monitoring.
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Analysis of Main Risk Factors for Free Flap Thrombosis and
Influence of Anticoagulation on Thrombosis Rate
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Introduction. Perioperative anticoagulation strategy in microvascular free flap transfer
remains a controversial problem, particularly considering risk of bleeding. Nowadays, anticoagulants
are randomly tailored to risk profile patients. Furthermore, it is still unclear which patients are parti-
cularly prone to free flap thrombosis.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to analyse the main thrombogenic risk
factors and the role of anticoagulation in free flap transfer surgery.

Patient demographical data, including the main risk factors for free flap thrombosis (recent
trauma, smoking, thrombogenic comorbidities) were registered. Standard coagulation tests, as well as
rotational thromboelastometry (RTE) were performed preoperatively; hypercoagulation was defined as o
functional fibrinogen to platelet ratio (FPR) > 42. Thromboprophylaxis was provided with enoxaparin >
40 mg once a day, starting on the first postop day by decision of the surgeon. Incidence of free flap
thrombosis was analysed as primary outcome, secondary main risk factors and role of anticoagulation
were evaluated.

Results. In total, 89 patients were included in observational case control study. Recent trauma
(< 1 month) was detected for 29/89 patients. Hypercoagulability in RTE (FPR > 42) was found for
21/89 patients, n = 14 with recent trauma, n = 7 with delayed surgery, p < 0.001. Free flap thrombosis
developed in 18, with subsequent necrosis in 16 patients on average during the first postoperative day.

We found slight association between FPR > 42 detected by RTE and free flap thrombosis, AUC
0.597, p = 0.2, sensitivity 33 %, specificity 78.6 % and free flap necrosis AUC 0.628, p = 0.11, sensitivity
37.5%, specificity 81.3%. Thromboembolic prophylaxis demonstrated correlation with decreased rate
of free flap thrombosis OR 0.21 (CI 95% 0.054-0.86); p = 0.030. Additionally, raised platelet count was
found as potentially thrombogenic factor in our series (p = 0.023). For recent trauma patients, prolonged
operation time correlated with higher thrombosis risk (p = 0.021). In contrast, association with throm-
botic events was not found for other factors such as smoking (p = 0.94), recent trauma (p = 0.902),
FPR > 42 (p = 0.283).

Conclusion. Postoperative anticoagulation can improve outcome in free flap reconstructive
surgery. Patients with thrombocytosis have to be considered at higher risk for pedicle thrombosis.
Other thrombogenic risk factors did not show any influence on surgical outcome.
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Neatliekamas palidzibas novérteéSana bérniem Latvijas
slimnicas, izmantojot simulacijas
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Ievads. Latvija ir tikai viena specializéta bérnu slimnica, kur neatliekamas palidzibas nodala
gada verSas aptuveni 70 000 pacientu. Tomer lielai dalai bernu, kuru stavoklis ir neatlickams, pali-
dziba tiek sniegta vietéja daudzprofilu slimnica, kur bérnu arstnieciba piedalas ne tikai pediatri, bet
ar1 neatliekamas palidzibas arsti, kirurgi, anesteziologi reanimatologi vai internisti. Lai noskaidrotu,
vai ir atSkiriba starp sniegto palidzibu specializéta bernu neatliekamas palidzibas nodala un daudz-
profilu slimnica, tika uzsakts prospektivs multicentrisks petijums, izmantojot simulacijas.

IA

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir novertet Latvijas slimnicu neatlie-
kamas palidzibas nodalu gatavibu akitu pediatrisko stavoklu arstesana.

Sis prospektivais multicentriskais pétijums tika veikts Latvijas slimnicu neatliekamas pali-
dzibas nodalas, kuras saskana ar hospitalizacijas planu tiek stacioneti berni. Petjjuma gaita notika
simulacijas ar Cetriem standartizétiem scenarijiem. Katra simuleta gadijuma izpilde tika novertéta pec
kontrollapas. Komandas darbs un komunikacija tika analizéta, izmantojot komandas darba un komuni-
kacijas riku (Teamwork and Communication Tool, CTS). Lai novertetu nodalu sagatavotibu, tika izpildita
anketa (Pediatric Readiness Survey).

Darba iegutie dati tika salidzinati starp beérnu slimnicas neatliekamas palidzibas nodalu
(BNMP) un daudzprofilu slimnicu uznemsanas nodalam (DNMP).

Rezultati. Tika apsekotas 6 no 16 neatliekamas palidzibas nodalam, kuras sniedz palidzibu
bérniem. Kopejais pediatrisko pacientu skaits gada bija 70 000 pacientu BNMP un 2029 - DNMP.
Pediatriskas sagatavotibas raditajs BNMP bija 79,3% un DNMP - 33,7 %. Zemakie raditaji DNMP bija
kategorija “arstniecibas un aprupes personals” (2,5%) un “iek3ejas kartibas un proceduru apraksti”
(8,1%), bernu slimnica Sie raditaji bija 80 % un 100%. BNMP zemakais raditajs bija kategorija “pediat-
riskais aprikojums” (63 %), DNMP §is raditajs bija 58,4 %. Zemakie raditaji tika fikseti sepses scenarija
gan DNMP, gan BNMP - attiecigi 31 % un 43 %. Precizs bérna svars netika noteikts neviena simulacija.
Komandas darba raditaji bija vajaki DNMP - 40 %, turpreti BNMP - 76 %.

Secinajumi. Pediatriska sagatavotiba bérnu slimnicas neatliekamas palidzibas nodala ir
augstaka neka daudzprofilu slimnicas. Kopuma simulaciju novéertéjums bija labaks BNMP, lai gan
sepses gadijuma simulacijai bija vismazakais novertejums gan BNMP, gan DNMP. Turpinot petijjumu
un apkopojot visu slimnicu neatliekamas palidzibas nodalu rezultatus, biis iespéjams sniegt plasaku
informaciju par atSkiribam starp BNMP un DNMP.
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Acute Postoperative Pain in Patients Undergoing
Orthopaedic and Trauma Surgery
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Introduction. Perioperative pain management should be an organic part of all patient manage-
ment undergoing orthopaedic surgical procedures. Medical staff, including surgeons, anaesthesiolo-
gists, nurses and physiotherapists should be involved in postoperative pain management strategies.
Patient pain relief after surgical procedures, and satisfaction data should be used as a point of refe-
rence regarding success of surgical procedure. Multimodal pain protocols are now considered “state
of the art” for all surgical procedures, with a major goal being reduction in the amount of opioid medi-
cations required for postoperative orthopaedic patients towards using regional anesthesia techniques
and infiltrational techniques as much as possible.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to determine if postoperative pain
was satisfactory controlled in patients undergoing orthopaedic and trauma surgery in the Hospital of
Traumatology and Orthopaedics.

Observational audit was performed as part of full research, in years 2015-2017 including
221 patients with seven major localisations of orthopaedic procedures (hip replacement, knee repla-
cement, shoulder surgery, forearm surgery, lower leg surgery, major spine procedures and revision
arthroplasties). The audit was performed by the fifth year anaesthesiology speciality residents using
Visual Analogue Scale (VAS) for pain intensity appreciation. All patients of the study received multi-
modal analgesics, and postoperatively, during four occasions per day for three consecutive days,
patients were asked to report their pain level.

The Ethical Committee of the Hospital of Traumatology and Orthopaedics in Riga, Latvia
approved the conduction of the research process.

The data collected incorporated Visual Analogue Scale (VAS) scores depicting intensity of pain.
It documented the maximal pain on the day of surgery and first postoperative day as well as the mean
pain on the day of surgery (D0), mean pain on first (D1) and second (D2) postoperative days. Pain score
from 0 to 3 was reported as mild, from 4 to 6 - moderate and from 7 to 10 - severe. The data collected
was inserted into Microsoft Excel 2011 and further exported to Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software for analysis.

VI

Results. Documented mean pain intensities presented according to surgical procedures were
as follows: for hip replacement - 3.6 + 1.5 (D0), 3.7 £ 1.6 (D1) and 2.2 + 1.3 (D2); for knee replacement -
4.7 + 1.7 (DO), 3.6 £ 1.5 (D1), 2.8 = 1.4 (D2); for lower leg surgeries - 3.9 + 2.2 (D0), 2.8 + 1.6 (D1),
2.5 £ 1.4 (D2); for shoulder procedures - 3.8 + 2.2 (D0), 3.4 + 1.5 (D1), 2.5 £ 1.2 (D2); for forearm proce-
dures - 3.5 £ 2.0 (D0), 3.0 £ 1.8 (D1), 1.6 = 1.0 (D3); for spine surgeries - 4.0 + 2.4 (D0), 3.9 + 2.4 (D1),
3.5 £ 2.2 (D3); and for revisions - 3.5 + 2.4 (D0), 2.8 + 1.8 (D1), 2.2 £ 1.3 (D2).

The average maximal pain on the day of surgery (VAS max I) was recorded as following: for hip
replacements - 4.7 + 1.7; for knee replacements - 6.3 + 2.2; for lower extremity surgeries - 5.5 + 2.5; for
forearm procedures - 5.4 + 2.7; for shoulder surgeries - 5.7 £ 2.6; for spine surgeries - 5.2 + 2.7; and
for revisions 4.8 + 3.2.

Conclusions. The results indicated that despite multimodal analgesic implementation, intense
postoperative pain remains a problem for a larger proportion of patients on the day of surgery. Further
collaboration between specialities and acute pain service are required.
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Administration of Pregabalin for Shoulder Arthroscopy
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Introduction. Shoulder surgery can be associated with severe postoperative pain and discom-
fort. Pregabalin used as a part of multimodal approach could improve pain relief effect after shoulder
arthroscopy under general anaesthesia with interscalene block.

Aim, Materials and Methods. The main objective of the study was to find whether preoperative
administration of Pregabalin could improve pain relief in early postoperative period.

Prospective observational study was conducted of 61 patients who underwent shoulder arthros-
copy and received premedication either with Dormicum 7.5 mg (group D, n = 29) or with Dormicum
7.5 mg and Lyrica 150 mg (group DL, n = 29) 30 minutes before the surgery. All patients received
standardised multimodal pain therapy with Paracetamole, Codeine, Arcoxia and Palexia after surgery.
Pain was assessed with Visual Analog Scale (VAS), severe pain was defined if VAS was > 8 points.
The primary outcome was appearance of severe pain (VAS > 8) in the first 24 hours after the surgery.
Secondary outcomes included differences in opioid requirements, adverse effects and sleep patterns.

IA

Results. After ethical approval, 61 patients with a mean age 50.7 + 14 years were enrolled
in the prospective study. Three patients were excluded due to inadequate interscalene block when
pain was detected two hours after the surgery. Patients had shoulder arthroscopy (n = 26), arthros-
copic rotator cuff repair (n = 29), arthroscopic stabilisation (n = 2) or arthroscopic biceps tenodesis
(n = 1) under general anaesthesia with Phentanil, Propofol, Tracrium and Sevoflurane combined with
interscalene block. For the last Sol. Ropivacaini 0.75% - 20 ml and Sol. Lidocaine 2% - 5 ml was admi-
nistered. Appearance of severe pain was detected less often in DL group compared to D group 3 (10 %)
vs. 9 (31%); p = 0.045 with an average onset of 280 + 139 minutes after surgery. Sol. Promedoli 2% -
1 ml as rescue pain control drug more often was received in D group 8 (28 %) vs. 2 (7 %) in DL group;
p = 0.03. Prolonged awakening after anaesthesia and drowsiness were more often observed in DL group,
9+ 2.5vs. 14 £ 2 min; p<0.0001 and 3 (10%) vs. 14 (48%); p = 0.001, respectively.

Conclusions. Administration of Pregabalin before the shoulder arthroscopy may decrease
the incidence of severe pain and reduce the usage of opioids and parallely intensify sleep patterns such
as awakening after anaesthesia and drowsiness in early postoperative period.
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AUTOPULSE izmantosana un efektivitate
Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta
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Ievads. Kardiopulmonalas reanimacijas laika ir svarigi nodroSinat adekvatu kraskurvja kom-
presiju. Nereti glabSanas pasakumi ieilgst un, veicot manualas kriSkurvja kompresijas, tas pakape-
niski klust seklakas un retakas. Tapec medikiem tiek piedavatas un ari kardiopulmonalas reanimacijas
pasakumos izmantotas daZadas mehaniskas paligierices. PaSlaik Latvija ir pieejamas divu veidu palig-
ierices krusSkurvja mehanisko kompresiju veikSanai - LUCAS un AUTOPULSE. Neatliekamas medici-
niskas palidzibas dienesta tiek izmantots AUTOPULSE.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir analizet Neatliekamas mediciniskas
palidzibas dienesta datus par AUTOPULSE izmantoSanu un ta efektivitati un iegutos datus sali-
dzinat ar literaturas datiem un klinisko gadijumu analizi. Petijjuma analizétas to pacientu izsaukuma
kartites, kuriem tika veikta kardiopulmonala reanimacija, izmantojot AUTOPULSE (no 01.01.2016. lidz
31.12.2017.). Ir veikta ieguto datu statistiska apstrade.

VI

Rezultati. Kopuma kardiopulmonalas reanimacijas pasakumu veikSana AUTOPULSE tika
izmantots 155 gadijumos: 120 (77,4 %) virieSiem un 35 (22,6 %) sievietem (p < 0,05). Videjais pacientu
vecums bija 57,4 gadi. No visiem gadijumiem 38 (24,5 %) pacientiem tika sekmigi atjaunota cirkula-
cija un vini tika hospitalizeti. No stacionara nogadatajiem pacientiem 35 (92,1 %) bija virieSi un tikai
3 sievietes (7,9 %) (p < 0,05). Videjais izdzivojuSo pacientu vecums bija 50,6 gadi, bet pacientiem, kuri
neizdzivoja, videjais vecums bija 59,4 gadi. Salidzinot dzimumu strukturu pacientiem, kuriem veikta
netieSa sirds masaZza, izmantojot AUTOPULSE, - spontana asins cirkulacija bija atjaunojusies 29,2 %
virieSu un tikai 8,6 % sievieSu, un vini tika nogadati slimnica.

Secinajumi.

1. Pacientu izdzivoSana pec kardiopulmonalas reanimacijas pasakumiem vairak neka divas
reizes lielaka bija virieSu grupa (29,2 %), salidzinot ar sievietem (8,6 %).

2. Jaunakiem pacientiem ir lielaka iespeja izdzivot pec kardiopulmonalas reanimacijas
pasakumiem.

3. AUTOPULSE izmantoSana Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta ir efektiva alter-
nativa manualai netieSai kruSkurvja masazai.
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Mortality and Morbidity in Surgically Treated Patients
with Acute Stanford Type A Aortic Dissection: Analysis
of Preoperative and Intraoperative Factors
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Introduction. Acute type A aortic dissection is the most common catastrophe of aorta, requi-
ring urgent surgical repair to prevent imminent death of a patient. Previous studies have identified
several independent preoperative and intraoperative factors associated with intrahospital mortality
and postoperative complications.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to identify factors associated with intra-
hospital mortality and postoperative complication in surgically treated patients with acute Stanford
type A aortic dissection.

Study population consisted of 48 consecutive patients with acute Stanford type A aortic dissec-
tion who underwent surgical repair in Pauls Stradins Clinical University Hospital from January 2006 to
December 2016.

Results. The mean age of the study population was 55.0 £ 13.9 years and 72.8 % were males.
45.8 % of patients were transferred from other hospitals and 37.5 % underwent surgery within 24 hours
from onset of symptoms. Intrahospital mortality of the study population was 18.8 % and postoperative
complications occurred in 47.9 % of patients.

Factors associated with intrahospital mortality were comorbidities, which generally increase
risk of major surgical interventions (p < 0.01), organ malperfusion (p = 0.04), involvement of coronary
arteries (p = 0.02) and a necessity to perform coronary revascularisation (p < 0.01), longer cardiopul-
monary bypass (CPB) time (p < 0.01) and aortic occlusion time (p = 0.02) and presence of postopera-
tive complications (p = 0.05). Predicting factors of postoperative complications were longer CPB time
(p = 0.03), use of intraoperative hypothermia (p = 0.04) and use of intraoperative circulatory arrest
(p = 0.01).

Patient age, time from onset of symptoms to surgery, direct admission or transfer, extent of
dissection process and extent surgical repair had no statistically significant impact of outcome.

IA

Conclusions. Several of identified preoperative and intraoperative factors were similar to
previous findings. Severity of patient condition prior surgery and longer duration of surgical repair
more than extent of surgical intervention was associated with worse outcome.
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Bernu intensivas terapijas iznakums Latvija
no 2012. Iidz 2016. gadam
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Ievads. Latvija ir tikai viena bérnu intensivas terapijas nodala (ITN), un ta atrodas Bérnu klinis-
kaja universitates slimnica. Saja nodala nonak visi kritiski slimie bérni, kuri ir jaunaki par 18 gadiem,
bet vecaki par 28 dienam. Sobrid Bérnu kliniskas universitates slimnicas ITN tiek veikts iznakumu
audits.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija aprakstit Latvijas bérnu intensivas
terapijas pacientu demografiju un iznakumu piecu gadu perioda.

Dati par intensivas terapijas epizodém tika iegtiti no Bérnu kliniskas universitates slimnicas
informacijas sistemas Andromeda. Epizodem atbilstoSie kliniskie dati tika iegtti no elektroniskas
parskata tabulas Philips ICIP. Dati par naves datumu tika ieguti no Slimibu profilakses un kontroles
centra. Mirstibas riska prognozesanai tika izmantots Beérnu mirstibas indekss (PIM2).

VI

Rezultati. IeklauSanas kriteérijiem atbilda 3706 intensivas terapijas epizodes, 19 tika izslegtas,
jo tas bija kludainas, dubultas vai tam nebija atbilstoSu datu kliniskajas parskata tabulas. Analize
tika ieklautas 3687 intensivas terapijas epizodes par 2926 unikaliem pacientiem (videji 737 epizodes
gada), 25% bija zidaini, 74% - bérni vecuma no 1 lidz 17 gadiem, 51 % epizoZu bija planotas. Nodala
uznemti ar1 32 pieauguSie (0,9 %) péc planveida operacijam. Kritiskas slimibas incidence bija 207 gadi-
jumi uz 100 000 bérnu gada. Videjais uztureSanas ilgums bija 2,7 dienas, mediana - viena diena.
Maksliga plauSu ventilacija bija nepiecieSama 26 % gadijumu, kopa bija 3639 maksligas plauSu venti-
lacijas dienas. Uz 100 maksligas plauSu ventilacijas dienam bija videji 1,4 neplanotas ekstubacijas.
ITN nomira 85 pacienti (2,3%). No Slimibu profilakses un kontroles centra tika ieguti dati par vel
87 miruSiem pacientiem peéc izrakstiSanas no ITN. No operaciju zales tika stacionéti 54 % pacientu,
visvairak pacientu uznemts treSdiends un ceturtdienas. Péc izrakstiSanas atkartoti 48 stundu laika
tika uznemti 1,8 % pacientu.

Secinajumi. Bérnu mirstiba intensivas terapijas nodala ir zema, tadel ir butiski monitoréet
kvalitati plagaka jédziena. Saja retrospektivaja audita tika identificéti vairaki aspekti kvalitates uzla-
bo3anai. Ilgtermina iznakums ir bitiska, tatu Latvija maz pétita joma. Saja pétijuma konstatéts, ka
bérniem péc izrakstiSanas no intensivas terapijas nodalas ilgstoSi saglabajas paaugstinats mirstibas
risks. Sobrid $is projekts tiek turpinats ka prospektivs registrs.
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Riska attiecibas raditaji sepses gadijuma
slimniekiem, kuru arstesana lieto
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Ievads. Sepse ir dzivibu apdraudoSs un bieZi ari fatals sindroms, kura arstéSanai pacients ir
jastacioné intensivas terapijas nodala un jaizmanto vairakas dargas mediciniskas tehnologijas, tostarp
maksliga plauSu ventilacija un nepartraukta nieru aizstajterapija. Sepses gadijuma nieru aizstajterapija
bieZi vien tiek izmantota ka ekstrakorporala detoksikacijas metode un tiek uzsakta, pirms pacientiem
paradas “absolitas nieru indikacijas”. Lidz Sim nav skaidrs, vai nieru aizstajterapijai ka detoksikacijas
metodei ir kada saistiba ar slimnieku, kam ir sepe, izdzivotibas raditajiem.

IA

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir aprakstit riska attiecibas (hazard
ratio - HR) raditajus un ar tiem potenciali saistitus faktorus slimniekiem, kuriem ir sepse un kuri
arsteSana sanéma kadu no nieru aizstajterapijas metodém.

Retrospektivaja petijuma tika ieklauti 69 pacienti (32 virieSi, vecuma mediana - 68 gadi (starp-
kvartilu izkliede (IQR) 59, 5-75), kuri Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Toksikologijas
un sepses klinika ar diagnozi “sepse” ir arstejusies no 2015. lidz 2017. gadam un kuru arsteSana tika
izmantota kada no ekstrakorporalas detoksikacijas metodém. Datu analizé izmantota SPSS program-
matura, un, lietojot Koksa regresijas analizi, tika aprekinata riska attieciba (HR) un p vertiba.

Rezultati. No visiem arstetajiem un petijuma ieklautajiem 69 slimniekiem 38 nomira.
Toksikologijas un sepses klinika pavadita laika mediana ir 7 dienas (IQR 3,0-11,0), hospitalizacijas
laika mediana ir 12 dienas (IQR 4,0-24,5), maksligas plausu ventilacijas laika mediana ir tris dienas
(IOR 1,8-7,0), bet nieru aizstajterapijas laika mediana ir divas dienas (1,0-3,0). Vienfaktora Koksa regre-
sijas analizé ar mirSanu bija saistiti $adi faktori: virieSu dzimums (HR = 2,3, p = 0,013), arstéSanas
laika nebija kirurgiskas iejaukSanas (HR = 2,5, p = 0,029), maksligas plausu ventilacijas veikSana
(HR = 2,7, p = 0,005), bet nebija tadi faktori ka pacientu blakusslimibas, vecums, nieru aizstajterapijas
ilgums un SOFA skalas punktu skaits (HR = 1,05, p = 0,505).

Secinajumi. AriLatvija slimniekiem, kuriem konstatéta sepse un kuri tika arstéti Toksikologijas
un sepses klinika, ir augsti mirSanas raditaji. Augstaks mirSanas risks ir virieSu dzimuma pacien-
tiem, kuru arstéSana nav bijusi nepiecieSama kirurgiska iejauks$anas, un pacientiem, kuriem veikta
maksliga plausu ventilacija. MirSanas riska attiecibai nav saistibas ar SOFA skalas punktu skaitu
hospitalizacijas bridi.
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Introduction. The incidence of thyroid cancer with distant metastases varies from 5 to 33 %,
depending on morphology. It has been proven as poor prognostic factor for survival, with only 50 % of
patients surviving more than 10 years.

Aim, Materials and Methods. The aim of this study was to analyse national data about patients
with thyroid gland cancer distant metastases.

The national cancer registry includes data about 1202 thyroid cancer patients during the period
2012-2016 from whom 24 patients were with distant metastasis.

Results. Patients mean age was 58 years (25-81 years). Female to male ratio was 2.4:1.
Morphological types of cancer with distant metastases were papillary - 10/1006 (0.9 %), follicular -
9/148 (6 %), medullary - 3/40 (7.5%), anaplastic - 2/8 (25%). Localisation of distant metastases were
in lungs - 15, bones - 8, liver - 1. Five patients had multifocal metastases. In four cases localisation
of primary cancer was diagnosed after an operation on metastases. 20 patients underwent surgical
treatment and four were defined as unresectable. During the study period, mortality rate for papillary
cancer was 20 %, follicular - 22 %, medullary - 67 %, anaplastic cancer - 100 %.

Conclusions. Anaplastic and medullary cancer with distant metastases has low survival. In
case of papillary cancer, distant metastases are rare and overall prognosis is better. Those patients with
cancer distant metastases should be treated aggressively, as this is the population that is most likely
to die of thyroid cancer.

VII
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Introduction. Prostate cancer is a common solid malignancy and has high mortality. The tumo-
rigenesis, metastasis and drug resistance of prostate cancer are associated with the cargos of exosomes
such as miRNAs, IncRNAs and proteins. In addition, prostate cancer cells modulate surrounding
stromal cells via exosomes. However, the spatial distribution and expression of exosomes’ biomarkers
in the tissue in benign and malignant lesions is still of interest.

Aim, Materials and Methods. The aim of the current study was to compare the expression of
exosomal biomarkers CD9a in the tissue of patients with prostate cancer and benign hyperplasia.

The study was retrospective. Altogether, 30 patients were enrolled in the study. The patients
underwent surgical treatment at Riga East University Hospital. The CD9a expression was analysed by
immunohistochemistry.

Results. 20 patients with prostate acinar adenocarcinoma and 10 patients with prostate benign
hyperplasia were enrolled in the study. CD9a staining was cytoplasmic, vesicular, predominantly focal,
mainly located apically. In benign hyperplasia no or mild staining was observed, whereas the expres-
sion of CD9a in cancer tissue was almost mild to intense. The obtained results indicate that CD9
expression was significantly increased in prostate acinar adenocarcinoma compared to control group
(2.8 £0.42 vs. 0.60 £ 0.51, score, p < 0.0001).

ITA

Conclusions. CD9a expression was significantly increased in prostate acinar adenocarcinoma.
CD9a could be the potential beneficial biomarkers for prostate cancer.
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Ievads. Sievietes, kuram tiek diagnosticets kriits vezis (KV), saskaras ar sarezgitam garigas
un fiziskas veselibas problemam, un I1idz Sim netika pilniba izvertétas KV slimniecu fiziskas spejas
pirms kimijterapijas uzsakSanas. Kardiorespiratora izturiba jeb aerobas spejas tiek definétas ka vare-
Sana ar videju vai augstu intensitati veikt fizisko aktivitati, noslogojot visu kermeni ilgaku periodu.
Maksimalais skabekla patérins (VO,,,,) ir viens no butiskakajiem faktoriem, kas raksturo kardio-
respiratoras sistemas darbaspejas, jo tas vistieSak parada So sistemas funkciju. Zemas aerobas spejas
butiski paaugstina sirds un asinsvadu slimibu attistibas risku.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis - izmerit VO, pacientem, kuram tikko
diagnosticéts KV, pirms kimijterapijas uzsakSanas. KV slimniecém (I-III stadija) 2-3 nedelas péc opera-
cijas tika veikts maksimalas slodzes tests uz skrejcela. Dati tika ieguti no petijuma, kas veikts Latvijas
Onkologijas centra, Kriits kirurgijas nodala, izstradajot promocijas darbu. Iegitais slodzes testa rezul-
tats izpetes grupai tika salidzinats ar vispar€jo normu, t. i., ar veselam vienaudzem taja paSa vecuma.

Rezultati. Veicot maksimalas slodzes testu 20 krits véZa slimniecém (vecums - 49 + 8 gadi),
tika ieguts Sads rezultats: VO, 25,2 + 4 ml/kg/min. Sis rezultats ir par 23 % zemaks, salidzinot ar
datiem no Amerikas Sporta medicinas koledZas vadlinijam par veselam vienaudzeém, kuras neiesaistas
merktiecigas fiziskas aktivitatés un ir taja pasa vecuma grupa, proti, VO, . vidéjie raditaji sievietem
45-55 gadu vecuma ir 31 ml/kg/min. Kruts veZa slimnieces, kam VO, . ir 25,2 ml/kg/min, atbilst
veselo sievieSu kategorijai, kuras ir par 10 gadiem vecakas. Sievietes, kuras testu partrauca, ka limi-
tejoSo faktoru atzimeja apaksSejo ekstremita$u muskulu vajumu.

VII

Secinajumi. Krits veZa slimnieces 2-3 nedélas péc operacijas spej veikt maksimalas slodzes
testu. Pacientéem pirms arstéSanas uzsakSanas tika noverotas par 23% zemakas aerobas spejas.
Savlaicigs un efektivs aerobais trenin$ ir nepiecieSams, lai saglabatu vai palielinatu vinu aerobas
spejas, kas noverstu sirds un asinsrites slimibu attistibas risku arstéSanas laika. NepiecieSami kliniski
pétijumi, kuros tiktu salidzinatas dazadas aerobo treninu metodes, lai noteiktu atbilstosako un efekti-
vako trenina metodi arstéSanas laika.
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Augsta riska HPV infekcijas sastopamiba pacientiem
ar orofaringealu, hipofaringealu un laringealu
plakansunu vezi
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Modra Murovska*, Elza Rate®

! Rigas Stradina universitate, Kirurgijas katedra, Latvija
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Ievads. PlakanSiunu karcinoma (HNSCC) ir bieZakais laundabigais audzejs galvas un kakla
apvidu. HNSCC ir sestais izplatitakais vezis pasaule. Ik gadu pasaulé diagnosticé ap 500 000 jaunu
HNSCC gadijumu. Divas treSdalas no tiem tiek diagnosticéti industrializetajas valstis. HNSCC biezak
noteic virieSiem, parasti 60-70 gadu vecuma, un piecu gadu dzivildze ir aptuveni 40-50 % So pacientu.
Augsta riska cilveka papilomas virusa (HPV) paveidi, it ipasSi HPV-16, tiek uzskatiti par atseviSkiem,
neatkarigiem HNSCC riska faktoriem, visvairak asoci€joties ar orofaringealiem plakanStnu veéZiem
(OPSCC). Galvas un kakla regiona HPV infekciju gadijuma biezakie zema riska HPV paveidi ir
HPV-6 un HPV-11, turpretim augsta riska HPV paveidi ir HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33 un HPV-45.
HPV-16 un HPV-18 ir atbildigi par lielako HPV+ HNSCC dalu, turklat kancerogenézes mehanismi ir siki
izpetiti un aprakstiti.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir izpetit augsta riska HPV infekcijas
sastopamibu pacientiem ar orofaringealu, hipofaringealu, laringealu plakanstunu vezi. Tika ievakti
audzeju audu paraugi no 25 pacientiem ar pieraditu plakansiinu karcinomu Seit minétaja lokalizacija.
levaktie paraugi tika parbauditi uz augsta riska HPV DNS klatbutni audzeja audos. Tika veikta ari
ievakto audzeju paraugu imunhistokimiska izmekleSana, izmantojot pelu monoklonalas Anti-HPV16
E6 un Anti-HPV18 E6 antivielas.

Rezultati. Tika ievakti dati par 25 pacientiem ar plakanSinu karcinomu oropharynx / hypo-
pharynx / larynx lokalizacija. Oropharynx - 16 audzgji, larynx - astoni audzeji un hypopharynx -
viens audzejs. Pacientiem ar vézi oropharynx rajona primarais audzejs lokalizejas lielakoties auksleju
mandelé (69 %, n = 11). No péetijuma ieklautajiem pacientiem 12 % (n = 3) bija sievietes un 88% (n = 22) -
virieSi. Vidéjais vecums bija 62,3 gadi. Lielakajai pacientu dalai bija slimiba IV stadija (52 %, n = 13),
[T stadija ta bija 40 % (n = 10) pacientu, II stadija - 8% (n = 2) un I stadija - 0% (n = 0). T1 izmeéra audzeju
bija 8% (n = 2), T2 - 20% (n = 5), T3 - 48% (n = 12), T4 - 24% (n = 6) pacientu. Regionalas metastazes
kakla limfmezglos tika konstatetas 76 % (n = 19) pacientu. Piecos gadijumos (19 %) tika konstatéts augsta
riska HPV DNS audzeja audos (trijos gadijumos primars audzejs lokalizejas auksleju mandele, viena
gadijuma - meles sakné un viena - balsene). Iminhistokimiski tika konstateta HPV-16 un HPV-18 E6
antigéna klatbutne audzeju audos.

Secinajumi. Lielakajai dalai pacientu primara diagnoze tika uzstadita IV slimibas stadija,
kas izteikti pasliktina pacientu prognozi, saisina dzivildzi un palielina priekslaicigas naves risku.
Turklat vairumam pacientu tika konstatétas regionalas metastazes, kas vél vairak pasliktina prognozi.
Vairums pacientu bija viriesi, videjais pacientu vecums - 62,3 gadi, kas atbilst pasaules datiem.

Augsta riska HPV DNS tika konstateta 19 % pacientu (n = 5) audzeju audos. Trijos no pieciem
gadijumiem primars audzejs lokalizejas auksléju mandel€, viena gadijuma - meles sakné un viena -
balsene. Tatad ¢etros no pieciem gadijumiem primarais audzejs lokalizejas oropharynx rajona. Pasaules
dati liecina, ka lielaka HPV infekcijas saistiba ir tieSi ar oropharynx plakanstnu karcinomu. Pétijuma
rezultati parada, ka liels ir HPV pozitivo plakanStinu vezZu ipatsvars oropharynx un larynx veézim.
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Paaugstinata B12 limena plazma saistiba
ar onkohematologiskam slimibam
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'SIA “E. Gulbja laboratorija’, Latvija
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Ievads. Kliniskas laboratorijas prakse bieZi vien tiek sastapti pacienti ar izteikti paaugstinatu
kopejo B12 vitamina (kB12vit) limeni plazma. Paslaik zinatniskaja literatiira Sis paradibas etiologija
diezgan maz tiek pétita. Parasti paaugstinats kB12vit tiek sasaistits ar aknu un nieru bojajumiem, ka
ar1 ar onkohematologiskiem procesiem. Asins plazma kB12vit cirkulé divas formas - metaboliski akti-
vaja un neaktivaja. Metaboliski neaktivais B12 ir saistits ar proteinu haptokorinu, Saja forma B12 tiek
uzkrats aknas. Aknu bojajumu gadijumos $is formas Ipatsvars paaugstinas 1idz ar hepatocitu bojajumu
un pieaug arl kB12vit limenis. Mieloidas linijas asins kermeniSu granulas satur haptokorinu, un lidz
ar mieloproliferativajiem procesiem pieaug ari kB12vit limenis plazma. Savukart metaboliski aktiva
forma holotranskobalamins B12 tiek piegadats §iinam un ieklaujas biokimiskajos celos. Sobrid nav
skaidrs, vai onkohematologija kB12vit limenis var kalpot par diagnostisko un / vai prognostisko radi-
taju. Skaidri ir jadefing, ar kuram onkohematologiskajam slimibam ir saistits kB12vit limena pieau-
gums, vienlaikus lietojot izslegSanas Kkritérijus (aknu un nieru bojajumiem) pacientu atlase talakiem
pétijumiem.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir, izmantojot dazadus in silico algo-
ritmus (datorizeti algoritmi apvienojuma ar kliniskiem rezultatiem), analizet SIA “E. Gulbja labora-
torija” pacientu ar paaugstinatu kB12vit datubazi un ar statistiskam metodem noteikt paaugstinata
kB12vit Iimena saistibu ar onkohematologiskam slimibam.

VII

Rezultati. Tika veikta in silico analize SIA “E. Gulbja laboratorija” datubaze ieklautajiem pacien-
tiem, kuriem kB12vit merijjumi izdariti no 2004. gada 1. janvara lidz 2018. gada 1. janvarim. Tika
izveidoti un izmantoti Sadi izslegSanas kriteriji (pédejos tris menesos no kB12vit mérijuma): loti zems
kB12vit Iimenis, kam seko loti paaugstinats kB12vit, paaugstinats ALAT/ASAT, pozitivi virushepatiti
(HAV, HBV, HCV) un samazinats glomerulu filtracijas atrums. Kontolgrupai - normals kB12vit limenis
un jebkada onkologijas diagnoze. Lietojot dazadus in silico algoritmus, no vairak neka 80 tiiksto-
Siem unikalo pacientu datiem tika noteikts, ka izteikti paaugstinata kB12vit limena asins plazma
(> 1700 pg/ml) gadijumos onkohematologiskas slimibas sastopamas 5,5 reizes biezak (p < 0,0001),
savukart mieloleikozes sastopamas 18 reizes bieZzak neka kontroles grupa (p < 0,0001).

Secinajumi.

1. Paradita statistiski nozimiga (p < 0,0001) kB12vit limena korelacija ar onkohematologijas
diagnozem, it ipasi ar mieloleikozém.

2. Identificeéta turpmako pétijjumu pacientu grupa, t. i., pirmreizejie mieloleikozes slimnieki,
kuriem turpmako pétijumu gaita butu:
a) janosaka, kura B12 forma ir paaugstinata;
b) javeic genétiskie izmeklejumi ar B12 vitaminu saistitu folatu metabolo celu enzimu

kodejoSos genos (MTHFR, MTRR, MTR, SLC19A1).

3. Turpmakos pétijumos bitu japéta, vai B12 vitamina daZadu formu paaugstinatam Iimenim

plazma ir saistiba ar mieloleikoZu terapiju.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2018. gada 22.-23. marta

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 123 2018.03.15. 18:00:14



100

ONKOLOGIJA

Albumina modifikacijas melanomas slimnieku plazma
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Ievads. Asins plazma visizplatitaka olbaltumviela ir albumins, kas darbojas ka transportéetajs
dazadiem udeni slikti $kistoSiem endogéniem un eksogéniem. Albumina transporta funkcija ir saistita
ar ta konformacijas izmainam, mainoties albumina spejai saistit minétas vielas atkariba no albumina
moduléjoSo vielu klatbiitnes (pieméram, taukskabem), ka arl atkariba no vides pH. Tiek uzskatits,
ka albumina strukturalam un fizikalam ipaSibam un dinamikai organisma ir svariga loma imuni-
tates nodroSinasana. Pacientiem ar audz€ju, tostarp melanomu, imunitate ir izmainita un novajinata.
Efektivs lidzeklis albumina raksturoSanai plazma ir fluorescentas zondes. Viena no $adam zondem ir
Daugavpils Universitate sintezeta ABM (benzantrona atvasinajums) zonde, kas jau ieprieks tika atzita
ka potencials biomarkieris, lai raksturotu organisma imunitati pacientiem ar dazadam patologijam.

Darba merkis, materials un metodes. Pétjjuma merkis ir noteikt albumina modifikacijas
melanomas slimniekiem péc vinu plazmas iekrasoSanas ar ABM zondi, nosakot zondes spektralas
izmainas un salidzinot tas ar zondes spektru kontroles grupa (veseliem cilvekiem).

Darba tika analizeti 15 melanomas slimnieku asins plazmas paraugi, ka ari tika izmantoti dati
par kontroles paraugiem, kas analizéti ieprieks. Visos gadijumos tika izmantota 1:200 atSkaidita asins
plazma, kas iekrasota ar fluorescento ABM zondi (zondes koncentracija parauga 19,6 umol/1). Zondes
spektralas izmainas tika registrétas ar spektrofluorimetru FLSP 920 (Edinburgh Instruments, Ltd) - ar
ierosmi, kad vilpa garums ir 470 nm un emisiju - 520-700 nm.

ITA

Rezultati. ABM zondes fluorescences maksimums plazmas albumina kontroles grupai tika
registréts, kad vilna garums bija 650 nm. Savukart melanomas slimniekiem zondes fluorescences
maksimums ir novirzits uz iso vilnpu pusi un registréts vilpu garuma 616-625 nm, fluorescences
intensitatei vienlaicigi samazinoties par 30%, salidzinot ar kontroli (2,11 + 0,06 a. u. kontrolés pret
1,41 £ 0,30 a.u. melanomas slimniekiem), un tas norada uz albumina molekulas konformaciju. Uz
zondes lokalizaciju albumina triptofanila apgabala vai tuvu tam norada neizmainitais albumina
autofluorescences emisijas maksimums vilna garuma 330 nm. Noverotais fluorescences pieaugums
(2,96 £ 0,05 a.u. kontroles pret 3,61 + 0,25 a. u. melanomas slimniekiem) triptofanila apgabala ir
skaidrojams ar albumina konformacijas izmainam un ABM zondes saistibas vietu pieaugumu Saja
molekulas apgabala. Minétas izmainas saistitas ar albumina molekulas konformacijas N-F pareju, ko
izmanto dazadu vides faktoru ietekmes un ari dazadu patologisku stavoklu raksturo$anai.

Secinajumi. ABM ir jutiga fluorescenta zonde plazmas albumina konformacijas pétijumiem,
tostarp melanomas slimnieku plazmas izpetei.

Literatura
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Medicine. 2012; 2(2): 113-123.

Darbs tika veikts saistiba ar Eiropas Regionalds attistibas fonda (ERAF) 1.1.1.1. pasakuma
“Praktiskas ievirzes petyjumi” 1. kartu - “Jaunu luminiscentu savienojumu molekularais dizains diagnos-
tikas merkiem” (Nr. 1.1.1.1./16/A/211).

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2018. gada 22.-23. marta

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 124 2018.03.15. 18:00:14



101

ONKOLOGIJA
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Ievads. Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) vadlinijas BCR-ABL negativo mieloproliferativo
neoplaziju diagnostika ir ieklauta genétiska testeSana - somatiskie varianti genos JAK2, CALR un
MPL ir ietverti istas policitemijas (PV), esencialas trombocitémijas (ET) un primaras mielofibrozes
(PMF) lielajos diagnostiskajos kritérijos. JAK2 gena p.V617F variants ir sastopams visu slimibu grupas
(95% PV, 50-70% ET un 40-50% PMF grupa), CALR 9. eksona izmainas atrodamas tikai ET un PMF
grupa, attiecigi 25% un 35 %.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis - noteikt somatiskos variantus genos
JAK2 un CALR BCR-ABL pacientiem ar negativo mieloproliferativo neoplaziju Latvija.

No Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra ar kadu no
BCR-ABL negativajam proliferativajam saslim$anam uz DNS diagnostiku tika nosutiti 53 virieSi (vide-
jais vecums - 52,63 + 14,88 gadi) un 63 sievietes (videjais vecums - 52,49 + 14,64 gadi). Pacientiem tika
veikta JAK2 gena p.V617F varianta un CALR géna 9. eksona deléciju / inserciju noteikSana, izmantojot
attiecigi reala laika ale]u specifisko polimerazes kedes reakcijas (PCR) un fragmentu analizes metodi.

VII

Rezultati. JAK2 p.V617F variants tika apstiprinats 60 (51 %) analizetajiem pacientiem, CALR
gena 9. eksona dazadas izmainas tika identificétas deviniem (7 %) pacientiem. Vienam no analizéta-
jiem pacientiem (0,8 %) tika identificeti abi varianti. Pec laboratoriem izmeklejumiem PV tika noteikta
38 pacientiem, no tiem 34 (89 %) pacientiem tika identificets JAK2 gena variants, vienam pacientam
identificetas CALR géna izmainas - vinam péc molekularo rezultatu sanemsanas tika precizeta diag-
noze uz PMF. Ar ET diagnozi bija nosutiti seSi pacienti - trijiem (50 %) tika identificéts JAK2 variants,
bet CALR géna variants tika identificéts diviem (33 %) pacientiem. Ar PMF diagnozi bija nosutiti astoni
pacienti - pieciem pacientiem (55 %) tika identificets JAK2, vienam (11%) - CALR géna variants un
vienam pacientam - abi varianti.

Secinajumi. JAK2 un CALR génu variantu noteikSana var palidzet, lai precizetu BCR-ABL nega-
tivo mieloproliferativo neoplaziju apakstipu. JAK2 un CALR variantu sastopamiba BCR-ABL negativo
mieloproliferativo neoplaziju apakstipos sakrit ar citas populacijas aprakstito, un ir nepiecieSama So
variantu ieklauSana pacientu diagnostikas algoritma ari Latvija.
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Introduction. Hepatocellular carcinoma (HCC) is the sixth most common cancer worldwide in
terms of the number of cases, and it is the third most common cause of death from cancer. Targeted
transarterial chemoembolisation (TACE) therapy is currently the standard treatment for advanced HCC
in selected cases.

Aim, Materials and Methods. The aim of the retrospective study was to analyse manipulation
efficiency and survival outcomes with advanced HCC patients who underwent TACE in the time period
between 2011 and 2016. Biopsy and CT imaging diagnosed a total of 37 patients with advanced HCC.
Patients were evaluated according to Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging by a multidiscipli-
nary team and advised TACE as the treatment option.

Results. Mean patient age was 64.21 + 11.05 years. The female-to-male ratio was 1.86. Tumor was
localised in right, left and both lobes in 26, 3, 14 cases respectively. Tumor size was > 5 cm in 24 (55.8 %)
cases and < 5 cm in 19 cases (44.2%). Treatment was done by DC Bead™ 100-300um or Hepasphere™
150-200 um. Five patients (11.6%) received 1 TACE procedure, 11 patients (25.6 %) received 2, nine
patients (20.9 %) received 3, eight patients (18.6 %) received 4 and ten patients (23.3 %) received > 4 TACE
procedures, respectively. For treatment result evaluation we used modified RECIST - relation between
necrotic and still vascularised lesions.

ITA

Conclusion. Chemoembolisation with or without doxorubicin microspheres is a safe and effec-
tive procedure for advanced inoperable HCC. A single center experience showed that studies and
routine protocol are required for analysing the outcomes and efficacy of TACE.
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Selena limenis asinis pacientiem ar nieru Sunu vezi
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Ievads. Seléns (Se) daba pastav divas formas: neorganiskaja - galvenokart ka selenats un sele-
nits, organiskaja - ka selenometionins (SeMet) un selenocisteins (SeCis). Organisma seléns ir viens
no svarigakajiem mikroelementiem, kur$ pilda ne tikai antioksidanta lomu, bet ari piedalas daudzos
desmitos reakciju un redoks procesu, tostarp vairogdziedzera hormonu, metabolisma, DNS sintézes,
Stinu membranu aizsardziba, tas ir enzimu (glutationa peroksidazes) aktivajos centros. Epidemiologiskie
pétijumi liecina par Se koncentracijas organisma cieSu saistibu ar laundabigiem audzejiem. Literattura
atrodamas arl atseviSkas norades par Se lomu blaknu samazinaSana kimijterapijas un radioterapijas
laika, ka ari pecoperacijas perioda.

Nieru $iinu véza (NSV) slimnieki, kam ir zems Se limenis, pieder riska grupai. Tiesi Se zemais
limenis var biit viens no sareZgijumu céloniem pécoperacijas laika, ka ari gadijuma, ja NSV arstésanas
gaita tiek nozimeta specifiska medikamentoza terapija.

Darba mérkis, materials un metodes. Pétijuma tika nolemts noteikt un izvértét Se saturu NSV
slimnieku asinis pirms operacijas. Lai veiktu Se kvantitativo izvertéSanu, tika izmantota G. Alfthan
fluorescences standartizeta mikrometode (La/Kim 237).

Rezultati. Pétijuma tika ieklauti 70 NSV slimnieki 40-80 gadu vecuma. Taja netika ieklauti
pacienti ar cukura diabétu, sméeketaji un pacienti ar citam onkologiskam slimibam. Kopuma Se saturs
tika noteikts 70 pacientiem ar nieres vezi (34 pacientiem bija paredzeta konvencionala radikala
nefrektomija, 36 - laparoskopiska radikala nefrektomija). Kontrolgrupu veidoja atbilstoSa vecuma abu
dzimumu veseli cilveki.

legutie rezultati liecina par augstas ticamibas seléna koncentracijas atSkiribu starp pacientu
grupam ar nieres vezi un kontroles grupu. Taja paSa laika nav noverojamas butiskas atSkiribas starp
abam pacientu grupam, kuru dalibniekiem tika veikta kirurgiska arstéSana. Tas liek domat, ka nieres
véza slimniekiem daudzos gadijumos ir ievérojami zemaks seléna limenis asins plazma, salidzinot ar
normu (kontroles grupu).

VII

Secinajumi. Pacientiem ar nieres vézi Se limenis asinis ir ievérojami un statistiski ticami
zemaks neka veseliem cilvekiem. leteikums - pacientiem pirms operacijas, ka arl pécoperacijas
perioda, un ipasi tiem pacientiem, kuriem papildus paredzeta specifiska medikamentoza terapija,
nozimet (rekomendet) papildu organiska selena preparatus, nemot vera seléna saturu organisma.
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The Role of HPV E6/E7 Oncoproteins in Early Diagnostic
of Cervical Precancerous Lesions

Irina Jermakova %, Dace Rezeberga U Inta Liepniece-Karele?,
Jana Zodzika'?, Olga Plisko?, Mara Pilmane®, Juta Kroica*

! Riga Stradin$ University, Department of Obstetrics and Gynaecology, Latvia
2Riga East Clinical University Hospital, Latvia
*Riga Stradins University, Institute of Anatomy and Anthropology, Latvia
*Riga Stradin$ University, Department of Biology and Microbiology, Latvia

Introduction. The role of mRNA E6/E7 High Risk (HR) HPV expresion as a predictive marker of
high grade cervical precancerous lesions has been presented in some studies (Fontecha 2016).

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to detect E6/E7 mRNA expression
in patients with cervical intraepithelial neoplasia in Latvis. 95 women, aged 18-65 with abnormal
cytology, referring for colposcopy during their first visit to Reference Colposcopy Centre in Riga East
Clinical University Hospital in July, 2016-July, 2017 were included in the study. For each patient mate-
rial from cervix for HR HPV E6/E7 common RNA was taken, under colposcopy control punch biopsy
with a following histological examination was performed. HPV RNA E6/E7 oncoproteins were identi-
fied by real time PCR test.

Results. 27 patients with low grade squamous intraepithelial lesions (LSIL), 63 with high grade
squamous intraepithelial lesions (HSIL), four patients with atypical squamous cells of undetermined
significance (ASCUS) and one patient with atypical glandular cells of undetermined significance
(AGUS) were included in the study.

HPVEG6/E7 RNA presence was found in 76/95 cases: 3/4 cases of ASCUS cytology, 18/27 cases
of LSIL group, 55/63 cases of HSIL cytology (p < 0.01). CIN2+ histology report strongly correlated with
HPV E6/E7 RNA expression - 72/76 cases. In patients with HSIL cytology, punch biopsy CIN 2+ results
were detected in all 63 cases. Punch biopsy histology results CIN 2+ in ASCUS group were detected in
3/4 cases and in patients with LSIL cytology in 9/27 cases. HPVE6/E7 RNA was positive in all of these
12 cases.

Conclusions. Our findings suggest that detection of HRHPV E6/E7 RNA simultaneously with
cytology test may be a possible positive prognostic factor in early high grade cervical precancerous
lesions diagnostic. More detailed studies for method standardisation are required.
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Kliniskajos pétijumos biezak izmantotie funkcionala stavokla
novertésanas instrumenti un to psihometrisko ipasibu
salidzinajums pacientiem ar galvas smadzenu audzéju:

sistematisks literatiiras parskats

Lelde Giga, Guna Berzina

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate, Latvija

Ievads. 2015. gada Latvija tika registréeti 11 123 jauni onkologiski gadijumi. Ar primariem galvas
smadzenu audzgjiem pacientu registra no jauna tika uznemti 188 pacienti, bet ar metastazém galvas
smadzenes - 331. Nemot vera 2015. gada statistikas datus, pacienti ar galvas smadzenu audzejiem
ir 5% no kopéja onkologisko slimnieku skaita. Attistoties medicinas nozarei, diagnostikas iespgjam
un primaru audzeju arstesSanas tehnologijam, personu ar diagnosticétu primaru galvas smadzenu
audzeju dzivildze ieverojami palielinas. Atkariba no galvas smadzenu audzeja lokalizacijas un histo-
logiska varianta bitiski atSkiras ari slimibas prognoze - no dazZiem méeneSiem, vairakiem gadiem lidz
pilnigai slimibas izarstéSanai. Audzeja lokalizacija, anatomiska izplatiba un ta raditais tilpuma efekts
ir kliniska stavokla noteicoSie faktori pirms un péc primaras arsteSanas. BieZakie simptomi ir galvas-
sapes, slikta diiSa, vemSana, parcialas vai visparejas krampju lekmes, kognitivi traucejumi, ataksija
un fokals neirologisks deficits (75% gadijumu), kas bitiski ietekmé dzives kvalitati. Lai izvertetu
merka grupas rehabilitacijas vajadzibas, nepiecieSams ir specifisks, $is pacientu grupas vajadzibam
atbilstoSs funkcionalas nespéjas novertéSanas instruments, jo atbilstoSu instrumentu lietoSana varéetu
uzlabot rehabilitacijas planoanu un tadéjadi ietekmét $o pacientu turpmakas dzives kvalitati. Sobrid
nav vienota protokola $o pacientu novertésanai.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noskaidrot biezak izmantotos funkcio-
nala stavokla novertéSanas instrumentus pacientiem ar galvas smadzenu audzeju, salidzinat to psiho-
metriskas ipasibas.

Petijuma metodes - sistematisks literatiiras parskats un kliniskajos pétijumos bieZak izmantoto
funkcionala stavokla novértésanas instrumentu identificeSana, bieZak izmantoto funkcionala stavokla
noverteSanas instrumentu psihometrisko ipaSibu analize.

VII

Rezultati. Sistematiskaja literatiiras parskata ieklautajos petijumos tika identificeti 86 funk-
cionala stavokla novertéSanas instrumenti, no kuriem talak analizeti devini biezak izmantotie (KPS,
MMSE, EORTC QLQ-C30, EORTC, QLQ-BN20, FIM, TMT, BI, FACT-Br un SF-36). Psihometriskas ipaSibas
pacientiem ar galvas smadzenu audzeju tika novertétas Sadiem instrumentiem: EORTC QLQ-C30,
EORTC QLQ-BN20, FACT-Br, SF-36. Parejo instrumentu - KPS, MMSE, FIM, TMT, BI - uzticamiba,
pamatotiba un atsauciba tika pieradita pacientiem ar insultu, péc galvas traumas un lidzigam neirolo-
giskam slimibam.

Secinajumi. Netika identificeéts vienots, unikals funkcionala stavokla noverteSanas instru-
ments pacientiem ar galvas smadzenu audzeju, jo instrumenta izvele ir atkariga no kliniska jautajuma
un kliniska péetijuma meérka. Darba tika identificetas kliniskajos pétijumos bieZak izmantoto devinu
funkcionala stavokla noverteSanas instrumentu psihometriskas ipaSibas.
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Lektinu, viskotoksinu un citu Viscum album ekstrakta aktivo
vielu lietoSana audzeju terapija: literaturas parskats

Sigita Culkstena, Diana Ardja

Rigas Stradina universitate, Zalu formu tehnologijas katedra, Latvija

Ievads. Latvijas valdibas apstiprinataja plana par veselibas apriipes pakalpojumu onkologija
uzlaboSanu 2017.-2020. gada ir ietverti ari uzdevumi arstniecibas personu profesionalajam asocia-
cijam, t. sk. paredzéts izvertet antroposofas medicinas lietoSanas iespéjas onkologija un izstradat attie-
cigas kliniskas vadlinijas. Antroposofo zalu lietoSanas aktualitate pieaug, nemot vera to holistisko
iedarbibu un nozimigo lomu papildinosas (komplementaras) medicinas ietvaros.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma meérkis bija analizét zinatniskaja literatura
pieejamo informaciju par antroposofajam zalem, veidojot literaturas parskatu par to lietoSanu audzeju
terapija. Sakotneéja atlase no 200 apsekotajiem avotiem 64 tika atziti par atbilstoSiem petijuma merkim.
Turpmakaja izpete tika identificeta balta amula Viscum album ekstraktu (VAE) saturoSo antroposofo
zalu dominance audzeju terapija. Lidz ar to turpmaka izpete tika koncentréeta uz informacijas analizi
par VAE aktivo vielu pretaudzeju un imunologisko iedarbibu.

Rezultati. Rezultati liecina, ka VAE aktivo vielu citotoksiska iedarbiba piemit lektiniem un visko-
toksiniem. Viskotoksiniem piemit citolitiska darbiba uz audzeja Sinu membranam. Lektini, kvercetina
atvasinajumi un triterpenoidi uzrada apoptozi inducejosu darbibu. Triterpenoidiem piemit angiogenezi
nomacoSa darbiba. Lektini uzrada citotoksisko efektu multimedikamentozas rezistences gadijuma

VAE aktivas vielas trauce audzeja angiogenezi. VAE lektini, proteinu komplekss, oligosaharidi uzrada
audz€ja augSanas inhibéSanas un reducesanas efektus.

Jaunakie klinisko petijumu dati apliecina konvencionalas terapijas blakusparadibu samazi-
nasanos, ar slimibu saistito simptomu mazinasanos un dzivildzes ieguvumus fermentacijas rezultata
iegita VAE preparata komplementaras ilglaicigas lietoSanas rezultata primara nemetastatiska I-1II
stadijas krits audz€ja gadijuma. Randomizéts III fazes kliniskais pétijums uzradija dzivildzes iegu-
vumus lokali progresejoSa vai metastatiska aizkunga dziedzera veza gadijuma. Klinisko petijjumu
dati pieejami ari par VAE pozitivo ietekmi ginekologisko audzeju, plausu, folikularas ne HodZkina
limfomas, melanomas un citu audzeju terapija.
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Secinajumi.

1. Viscum album ekstraktu saturoSas zales ir visplaSak lietotas antroposofas zales audzeju
terapija. VAE saturo$as zales lieto komplementari vai monoterapija ka paliativu lidzekli un
preonkologiskos stavoklos. VAE saturo$o zalu pamatiedarbiba izpauZas ka audzeja inhibé-
Sana, imunsistemas aktivacija, audzeja inducéto simptomu mazinasana, kimijterapijas un
staru terapijas radito blakusparadibu mazinasana un dzives kvalitates uzlaboSana. Klinis-
kajos petijumos tika noverota ari zalu, kas satur VAE, spé€ja palielinat kimijterapijas iedar-
bibu rezistences gadijuma.

2. VAE saturoSas zales ir labi panesamas, tadel butisks ieguvums ir So preparatu lietoSana
situacijas, kad konvencionalas arstéSanas metodes nav lietojamas pacienta veselibas radi-
taju del, kad konvencionala terapija nav uzradijusi rezultatus vai gadijumos, kad konvencio-
nalas terapijas nozimésana vel ir paragra un pacients tiek noverots.

3. Petijuma rezultata sagatavotais literaturas parskats var tikt izmantots, pildot Latvijas
valdibas apstiprinataja Veselibas apriipes pakalpojumu onkologijas joma uzlaboSanas plana
2017.-2020. gadam paredzeto uzdevumu arstniecibas personu profesionalajam asocia-
cijam izvertéet antroposofas medicinas lietoSanas iespéjas onkologija un izstradat attiecigas
kliniskas vadlinijas.
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Initial Experience with 68Ga-PSMA Ligand
PET/CT in Prostate Cancer

Arvis Freimanis', Vilnis Lietuvietis ', Egils Vjaters?, Lilita Roznere?,
Marika Kalnina?®, Vitalijs Skrivelis*, Mara Tirane*,
Liene Zemniece*, Maija Radzina*

' Riga East Clinical University Hospital, Urology and Oncological Urology Clinic, Latvia
2 Pauls Stradins Clinical University Hospital, Urology Centre, Latvia
*Riga Stradins University, Nuclear Medicine Clinic, Latvia
*Riga Stradins University, Radiology Research Laboratory, Latvia

Introduction. 68Ga- labelled prostate specific membrane antigen (PSMA) ligand PET/CT is
a promising modality in prostate cancer diagnostics in primary staging and biochemical recurrence.

Aim, Materials and Methods. The aim of this study was to evaluate our first experience of
68Ga-PSMA ligand PET/CT examination.

In this prospective study patient data and 68Ga-PSMA ligand PET/CT results of 18 procedures
performed at Riga Nuclear Centre between November, 2016 and January, 2018 were analysed.

The mean patient age was 66.9 years (60-85). Five of them were with a primary prostate cancer
and 13 patients were with a biochemical recurrence after a previous treatment of prostate cancer.

Results. In the group with a primary prostate cancer, for three patients the PET/CT was done due
to high risk cancer to rule out metastatic disease, but with no findings on standard imaging methods.
The PSA range was 7.88-49.5 ng/ml. After PET/CT the diagnosis changed with an upstaging for one
patient. The smallest PSMA positive lymph nodes detected were 0.3 cm in diameter. For one patient
with a PSA value of 3.09 ng/ml prostate cancer was ruled out with PET/CT after a suspicious finding
in MRI. One patient with a PSA of 356 ng/ml had PSMA positive parailiacal lymph node metastasis
without any distant or bone metastasis.

In the recurrent disease group, 10 patients had had a radical prostatectomy previously and
one had had a hyperthermia procedure. Four patients had had adjuvant radiation therapy and two
had had only radiation therapy. After PSMA PET/CT, 11 patient resulted with a confirmed recurrence
of the disease - four with positive lymph node metastasis (size from 0.7-2.6 cm) and two localized in
the prostate. For two patients local recurrence in the anastomosis was confirmed. One patient had
additionally confirmed a metastasis in the pelvis. PSA values ranged from 0.493-33.2 ng/ml. For two
patients bone metastasis were confirmed with the smallest size of 1.2 cm.

Two patients did not confirm any disease recurrence (PSA of 0.08 and < 0.002 ng/ml) and one
was diagnosed with a PSMA sensitive hepatocellular carcinoma (PSA -0885 ng/ml).

VII

Conclusion. 68Ga-PSMA PET/CT shows a great diagnostic value for patients with prostate
cancer, especially in cases of early biochemical recurrence after previous radical treatment. Further
data is needed to set the indications of the highest diagnostic value.
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Pacientu saslimstiba ar nieru Sunu vezi un izdzivotiba Latvija
no 2000. lidz 2015. gadam

Maris Jakubovskis " ?, Janis Auzins ?, Juris Jansons?,
Igors Andzans®, Marina Jakubovska?, Vilnis Lietuvietis 2

! Rigas Stradina universitate, Kirurgijas katedra, Latvija
2 Rigas Austrumu kliniskd universitates slimnica, Urologijas un onkologiskas
urologijas klinika, Latvija
*Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija

Tevads. Latvija saslimstibas ar nieru $iinu vézi (NSV) bieZuma un mirstibas raditaji ir vieni no
augstakajiem pasaulé. Uzlabojoties diagnostikai un NSV arstéSanas iespéjam, kop$ 1990. gada daudzas
valstis mirstibas raditaji kritas, taja pasa laika, pec literaturas datiem, Latvija tie saglabajas augsti.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma meérkis ir noskaidrot, vai Latvija uzlabojas
NSV agrina diagnostika un pacientu ar NSV izdzivotiba.

Dati tika iegiiti no Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra registra. Pétijjuma tika
ieklauti NSV slimnieki, kas bija vecaki par 18 gadiem un kam bija vézis I-IV stadija. Pacienti tika
atlasiti no SSK-10 klasifikatora atbilstigi diagnozu kodam C64 un péc histologiskajiem kodiem: 8032,
8041, 8240, 8260, 8270, 8290, 8310, 8312, 8317, 8318, 8319, 8320, 8960, 8963, 8966 (International
Classification of Diseases for Oncology). 1zdzivotibas analizei tika atlasitas pacientu grupas ar vismaz
piecu gadu iespéjamo noveroSanas laiku. Kaplana-Meiera metode tika izmantota piecu un 10 gadu
izdzivotibas analizei. Long Rank tests tika izmantots, lai noskaidrotu NSV izdzivotibu ietekm&josos
faktorus. Cox proporcionalo draudu modelis tika lietots izdzivotibas salidzinaganai, nemot véra NSV
stadiju, pacienta dzimumu, vecumu, slimibas diagnosticeéSanas gadu un pacienta dzivesvietu Latvija.

ITA

Rezultati. No 2000. lidz 2015. gadam Latvija 6913 pieauguSiem pacientiem tika diagnosticéts
NSV, vinu vidgjais vecums - 65,4 (SN - 11,7) gadi, no viniem 54,9 % bija viriesi. Par analizei pieméro-
tiem tika atziti 6413 pacienti, no kuriem piecu gadu NSV specifiskai izdzivotibai - 4257, bet 10 gadu
izdzivotibai - 2368 pétijuma dalibnieki. Saja perioda I stadijas NSV gadijumu skaits pieauga, propor-
cionali samazinoties II un III stadijas ipatsvaram, bet IV stadijas attieciba palika nemainiga.

Piecu gadu NSV slimnieku specifiskas izdzivotibas sadalijums pa stadijam bija §ads: I stadija -
941 %, 11 stadija - 84,0 %, I1I stadija - 67,10 %, IV stadija - 10,8 % un nezinama - 59,7 %. Attiecigi 10 gadu
NSV slimnieku specifiskas izdzivotibas sadalijums: I - 89,0%, II - 76,4 %, IIl - 57,9%, IV - 5,7% un
nezinama - 49,6%. Janem véra, ka 9,5% gadijumu pirmo reizi NSV diagnoze tika minéta mir$anas
apliecibas, un, So grupu savienojot ar nezinamajam stadijam, iespeéjams, palielinas Sis grupas speci-
fiska mirstiba no veZa.

Salidzinata tika NSV slimnieku piecu gadu specifiska izdzivotiba pa gadiem, iedalot vinus
tris grupas: kuriem diagnosticéts NSV 2000.-2002. gada (60,0 %), 2003.-2006. gada (63,1 %) un 2007.-
2011. gada (66,4 %). NSV slimnieku 10 gadu specifiska izdzivotiba tika sadalita divas grupas: diagnos-
ticetie gadijumi 2000.-2002. gada (54,9 %) un 2003.-2006. gada (55,5 %).

Salidzinot NSV slimnieku specifisko mirstibu atkariba no pacienta dzivesvietas, netika atklatas
statistiski ticamas atSkiribas pacientu grupas, kuru dzivesvieta ir Riga vai citas Latvijas lielajas pilsetas
(HR =0,94; CI 0,81-1,08), bet pacientiem, kuri dzlvo mazajas pilsétas vai attalos Latvijas rajonos, risks
nomirt no NSV bija 1,22 reizes lielaks neka lielajas pilsétas dzivojosiem (HR = 1,22; CI 1,09-1,36).

Secinajumi. Izpétitaja laika Latvija uzlabojas NSV diagnostika slimibas agrinajas stadijas.
Palielinajas ar NSV saslimugo specifiska izdzivotiba. Saglabajas liels diagnosticéto pacientu skaits,
kam NSV bija IV stadija. Pacientiem, kas dzivo attalos Latvijas rajonos, ir lielaks risks nomirt, ja atklats
NSV. Nepieciesams uzlabot mediciniskas dokumentacijas datu ievades un uzskaites kvalitati Latvija,
kas ir svarigi turpmako tendencu izpete.
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Oral Reconstruction with Free Lateral Arm Flap for
Patients with Advanced Stage Oral Cancer
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Introduction. Radial forearm flap is a gold standard for oral soft tissue defect reconstruction
after tumour ablative surgery of oral cancer in advanced stages. The main disadvantage of this flap is
donor site morbidity.

Aim, Materials and Methods. The aim of this study was to show versatility of lateral arm flap
in 34 cases with different oral defects that were reconstructed after tumour ablation, analyse compli-
cations and donor site morbidity.

34 patients with advanced stage oral cancer (T3 and T4) underwent tumour ablation with
or without suspicious lymph node removal and with immediate reconstruction of oral defect with
lateral arm flap. Analysis of complications and donors sites morbidity was carried out. Michigan Hand
Outcome Questionnaire was used to evaluate functional and esthetical donor site outcome at least one
year follow up.

Results. 31 patients had successful free flap surgery with uneventful post surgery period. Flap
loss due to vascularity problems was indicated in one case (2.9 %). Flap success rate was 97.1 %. Donor
site was closed primarily in all cases and healed uneventfully. Michigan Hand Outcome Score was
average 94.30 %.

VII

Conclusions. Lateral arm is an excellent choice for oral reconstruction after ablative tumour
surgery. It is versatile, safe and reliable for oral reconstruction with very good functional and esthetical
donor site outcome.
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Cirkulejosas audzeja Sunas v. porta sistéma -
aizkunga dziedzera laundabiga audzéja agrinas
metastazesanas diagnostiskais parametrs
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3 Latvijas Universitate
* Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Kirurgijas klinika, Latvija
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Ievads. Aizkunga dziedzera vézis (ADV) ir viena no bieZakajam, agresivakajam un potenciali
letalam onkologiskajam slimibam. ADV sastop 3 % gadijumu no visam onkologiskajam slimibam, ka ari
7 % naves gadijumu veZa del. ADV diagnostikas zelta standarts ir datortomografija, kas bieZi tiek veikta
noveloti saslimSanas asimptomatiskas gaitas del. Pedejo gadu laika arvien lielaku nozimi iegust endo-
skopiska ultrasonografija (endoUS), kas ir precizaka izmekléSanas metode neliela izméra aizkunga
dziedzera veidojumu diagnosticeSana (EUS vs. CT vs. US - jutiba 99% vs. 77 % vs. 67 %). Musdienas
arvien plaSaku diskusiju raisa ta saucamas skidras biopsijas (liquid biopsy) lietoSana dazadas lokaliza-
cijas veZa diagnostika - audzeja Stinu vai brivo nukleinskabju verificeSana venozajas asinis. legistot
Skidras biopsijas asins paraugus no periféerajam venozajam asinim pacientiem ar pieraditu ADV, tikai
~20-25% gadijumu tiek konstatétas cirkul&jo3as audzeja $inas (CAS). Nemot véra, ka aizkunga dzie-
dzera venozo atteci nodroina v. porta sistéma, tiek uzskatits, ka agrina CAS nonak$ana venozaja
plisma notiek caur v. porta sistému. CAS v. porta asinis liecina par audzeja agrinu metastazé$anas
risku, kas varétu butiski ietekmét primaras arstéSanas taktikas izveli. EndoUS laika tehniski ir iespé-
jams veikt v. porta punkciju un iegtt asins paraugu (liquid biopsy) turpmakai izmekléSanai. Savlaiciga
ADV agrinas metastazéSanas diagnostika sniedz iesp€ju izveleties piemérotako un pacientam saudzi-
gako arstéSanas planu, pasargajot slimnieku no nemerktiecigas kirurgiskas arstéSanas, nemainot
iespejamo dzivildzi esoSaja saslimSanas stadija.

ITA

Darba merkis, materials un metodes. Petnieciska darba merkis bija noteikt cirkuléjoso audzeja
Stunu skaitu v. porta sistema un periferajas venozajas asinis pacientiem ar aizkunga dziedzera vezi,
defin€jot prognostisko raditaja robeZvertibu agrinai véZa metastazeSanai. Petijumam bija prospektivs
dizains. Petijuma tika ieklauti pacienti ar jebkuras aizkunga dziedzera dalas citologiski, histologiski
vai radiologiski verificétu laundabigu audzeju. No pacientiem tika iegiti audu un periféro un / vai
V. porta asins paraugi. Paraugi tika iegiiti intraoperativi vai ari endoUS laika. Tika veikta aizkunga
dziedzera audzeja audu paraugu histologiska, imiinhistokimiska un molekularbiologiska izmeklésana,
ka arl asins paraugu talaka izmekléSana: cirkuléjoSo audzeja Stunu noteikSana asins parauga, lietojot
InCell (Sunu indentifikacijas iekartu); mRNS izdaliSana no asins paraugiem un sekvenéSana, izman-
tojot Next-Gen Sequencing metodi.

Rezultati. Tika atlasiti 16 pacienti ar ADV, kuru diagnoze tika apstiprinata radiologiski.
Laparotomija ar intraoperativu paraugu panemsanu no v. porta tika veikta 15 pacientiem, bet vienam
pacientam tika veikta paraugu panemsana endoUS laika. Perifero asins paraugu iegtiSana tika veikta
visiem pacientiem. Desmit gadijumos histologiski vai citologiski tika konstatéta duktala adenokarci-
noma, tris gadijumos - neiroendokrins tumors, tris gadijumos - aizkunga dziedzera cistadenoma.
Pacientiem ar morfologiski verificeétu ADV tika veikta v. porta un periféro asinu paraugu analize.
Devini no 10 pacientiem ar ADV mirusi seSu méenesSu laika péc operacijas.

Secinajumi. Savlaiciga ADV agrinas metastazeéSanas diagnostika sniedz iesp€ju izveleties pie-
merotako un pacientam saudzigako arsteSanas planu, pasargajot slimnieku no nemerktiecigas kirur-
giskas arstesanas un nemainot iesp&jamo dzivildzi esoSaja slimibas stadija.
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Ievads. Melanoma ir melanocitu laundabigs audzejs. To agrini atklajot, ir laba izarsteéSanas
prognoze, tacu §1 adas onkologiska slimiba visbiezak metastazé. Tikai 4% no visiem adas véziem ir
melanoma, bet 90% ta ir ar adas audzejiem saistitu naves gadijumu iemesls. Pacientu dzivildze ir
tieSi atkariga no slimibas stadijas diagnozes noteikSanas laika, tadel veiksmiga slimibas iznakuma
priek$noteikums ir agrina un preciza melanomas diagnostika. Adas melanoma ir vizualas lokalizacijas
audzejs, kas butu jakonstate slimibas pirmaja stadija.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izvertét Latvija primari diagnosti-
ceto melanomas slimnieku sadalijumu pa slimibas stadijam no 2010. lidz 2016. gadam un raksturot
pacientu sadalijumu, diagnozes precizeSanas metodes un terapijas taktiku arstniecibas iestade, kura
koncentrejas lielakais melanomas slimnieku skaits.

Darba tika izmantoti Slimibu profilakses un kontroles centra dati (SPKC), 2015. un 2016. gada
Veselibas apriipes statistikas gadagramatas un Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) Latvijas Onkologijas centra (LOC) un Ambulatoras dalas pacientu mediciniska dokumentacija.

Rezultati. No 2010. Iidz 2016. gadam saslimstiba ar adas melanomu vari€ja no 9,7 lidz 11,4 uz
100 000 iedzivotaju, gada melanomas tika diagnosticetas 196-226 Latvijas iedzivotajiem. SievieSu ipat-
svars bija lielaks. Melanomas I stadija tika diagnosticeta 28,6-42,1 % pacientu, II stadija - 30,8-42,3 %
pacientu. I1I slimibas stadija audzeju atklaja 8,0-14,2 % pacientu, bet metastatiska slimiba tika konsta-
teta 6,1-10,8 % pacientu. Bez stadijas Saja laika posma registréti 4,5-18,8 % gadijumu. Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra 2014. gada stacionéts 131 pacients ar
primari diagnosticétu adas melanomu, 64 % - sievietes. Vairumam pacientu no veidojuma paradiSanas
uz adas vai esoSa veidojuma izmainam lidz diagnozei pagajusi seSi menesi. I stadija konstatéta 33,6 %
pacientu, II stadija - 45,8 %, III stadija - 13,7 % un IV stadija - 6,9 % pacientu. 73,3 % pacientu audzeja
biezums atbilstigi Breslow bija > 1 mm, tacu sargmezgla biopsija stadijas precizéSanai tika veikta tikai
49.4% So pacientu. 35% gadijumu operacijas protokola nebija noradita rezekcijas linijas atkape no
veidojuma malam. Lielakajai dalai pacientu par turpmako taktiku tika izveleta dinamiska noveroSana.

VII

Secinajumi. Pedejo septinu gadu laika agrini diagnosticéto melanomu Ipatsvars Latvija ir
zems, péc SPKC datiem tas neparsniedz 75 %. Joprojam saglabajas liels bez melanomas stadijas regis-
treto pacientu skaits. Analizétie dati norada uz reizem nepilnigu stadijas precizeSanu péc primara
audzeja ekscizijas, kas var radit neatbilstibu patiesajai melanomas stadijai diagnosticeSanas bridi un
radit priekSnoteikumus kludainai turpmakas taktikas izvelei.
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Introduction. Basal cell carcinoma (BCC) is one of the most frequent skin tumours. Despite
the diversity of treatment methods, the BCC reoccurs in 20-40% of cases. BCC is a slowly growing
tumour, but with great mitotic potential. Differently from primary BCC, recurrent tumours can increase
their size in the shorter period of time. Actin microfilaments enable cells to move thus giving invasive
properties. Differentiation of stromal fibroblasts in myofibroblasts is an essential moment in studying
the features of oncogenesis, since the stromal microenvironment plays a huge role in the progression of
the tumour. Sonic hedgehog (Shh) pathway is an essential regulator of cell proliferation and differenti-
ation during embryogenesis. Activation of Shh pathway often leads to tumourigenesis in general, and
BCC, in particular.

Aim, Materials and Methods. This study aimed to evaluate peculiarities of actin expres-
sion and Shh signaling implicated in development of primary and recurrent BCC assessed using
immunohistochemistry.

During the study, 31 preparations were analysed, each with 20 fields of vision. Formalin-fixed
and paraffin-embedded tissues were sectioned and stained immunohistochemically with anti-actin
and anti-Shh antibodies. Semiquantitative estimation of samples in 20 randomly selected microscopic
fields was applied. Expression of actin was evaluated by express expression as zero, one and two, where
zero - 0%, one - < 50%, and two - > 90 %, respectively. Expression of Shh was scored as follows: zero,
one, two and three (one - 0%, one - 0-10%, two - 10-75% and three - > 75 %), and tumour and stromal
expressions were estimated separately. Statistical analysis was preformed using SPSS 22.0 programme
and tissue samples were analysed using Leica microscope (x 400).

ITA

Results. Differences in actin expression of both the stroma and in the tumour, itself were found,
depending on the type: primary or recurrent tumour. The most significant difference was observed in
the stroma, where relapses showed more pronounced expression compared with primary tumours -
479 % (relapses) and 19 % (primary), respectively. In the tumour itself, the expression of the two groups
was very similar, the difference was expressed only in the intensity of expression - 47.9 % (relapses)
and 45 % (primary), respectively. Statistically higher stromal expression was evident in recurrent BCC,
where Shh immunopositivity was up to 58.3%, conversely, Shh expression in primary BCC was only
19.3%. Moreover, both types of BCC, namely primary and recurrent tumours demonstrated mostly
a low percentage of Shh-positive cells graded as “1” - 15% and 29.2 %, respectively. Higher expression
grade estimated as “3” was more frequent in recurrent BCC (up to 16.8 %) whereas in primary BCC up
to 0.7 % only. A moderately expressed marker presented in recurrent and primary BCC is 18.3 and 3.6 %,
accordingly.

Conclusions. Identification and understanding of the features of the stroma and tumour actin
expression in relapses and primary tumours will allow to more accurately anticipate and reduce the risk
of relapse in the future. The presence of a high-level stromal expression suggests on possible paracrine
communication and involvement of it in the development of relapse via the Shh pathway. Inhibition of
this paracrine signaling can be effective in treatment of primary and recurrent BCC.
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Ievads. Kunga vézis ir viens no agresivakajiem laundabigajiem audz&jiem, iznemot agrini diag-
nosticetus gadijumus. Nopietna prognoze liek meklét jaunus prognostiskus markierus, kas varétu klut
arl par inovativas terapijas merkiem. Daudzos laundabigos audzejos tiek petiti eozinofilie leikociti,
kuri spéj gan kavet, gan aktivet kancerogenézi. Svarigi izvertet hipotétisko histologisko sakaribu starp
kunga véZa ipasibam un eozinofilo leikocitu infiltraciju, lai izprastu, vai $is viegli nosakamais para-
metrs nakotné varétu noderet prognozes precizesanai.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir noteikt eozinofilo leikocitu infiltra-
ciju kunga veza audos un audzeja invazijas fronte saistiba ar audzeja histogenezi, limfogéno meta-
stazu klatbutni pN un lokalo invaziju pT. Retrospektiva pétijuma tika analizeti 94 secigu, potenciali
radikali operetu kunga karcinomu standartizeti morfologiskas izmekleSanas protokoli un mikropre-
parati. Histogenéze un izplatiba (pTN) tika novertéta atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas klasi-
fikacijam. Eozinofilo leikocitu skaits tika noteikts kvantitativi morfometriski, vertejot 10 mikroskopa
augsta palielinajuma (400 reizes) redzes laukus. Analizei tika izmantota deskriptiva statistika, apre-
kinot 95 % ticamibas intervalu (TI) ar CIA programmu, ka ari Manna-Vitnija U un Kruskal-Wallis testi.

Rezultati. Petijjuma bija ieklauti 94 secigi pacienti vecuma no 30 lidz 88 gadiem, videjais
vecums analizétaja grupa bija 67,6 (95% TI: 58,1-77,0) gadi. Slimnieku vida bija 61 (64,9 %; 95% TL:
55,2-74,5) virietis un 33 (35,1 %; 25,4-44,8) sievietes. Izvertejot audzeju morfologisko uzbuvi, konsta-
tetas 70 (74,5 %; 65,6-83,3) adenokarcinomas, 21 (22,3 %; 13,8-30,7) gredzenSiinu karcinoma un tris
(3,2%; 0-6,8) mucinozas karcinomas. Lokalas invazijas zina audzeju iedalijums bija Sads: pT1b/pT2 -
18 gadijumi (19,1 %; 11,1-27,0), pT3 - 29 karcinomas (30,9 %; 21,5-27,0) un pT4 - 47 audzeji (50,0 %;
39,8-60,1). 20 (21,3 %; 13,0-29,5) pacientiem audzeja metastazes regionalajos limfmezglos nekonstateja
(pNO), bet 74 (78,7 %; 70,4-86,9) gadijumos tika diagnosticéts pN+.

Nosakot eozinofilo leikocitu (Eo) videjo skaitu audzeja un invazijas fronte, tika konstatets, ka
virieSiem Sis parametrs sasniedz 5,7 (1,8-9,7) Eo/10 augsta palielinajuma redzes laukos (APR), bet
sievietem 2,1 (0,9-3,3) Eo/10 APR; p = 0,028. Pacientiem, kuri jaunaki par 68 gadiem, konstatétas videji
5,3 (0,6-10,0) Eo/10 APR, bet vecakiem slimniekiem 3,3 (1,7-4,9) Eo/10 APR; p = 0,29. Adenokarcinomas
bija 2,8 (1,6-3,9) Eo/10 APR, gredzenSunu karcinomas - 9,2 (0-19,7) Eo/10 APR un mucinozas karci-
nomas - 9,4 (0-20,3) Eo/10 APR. Pastav statistiski ticama atSkiriba starp adenokarcinomam un citas
histogenéezes veziem; p = 0,037. Atkariba no audzeja invazijas dziluma eozinofilo leikocitu infiltracija
bija $ada: pT1b/pT2 - 10,5 (0-22,8) Eo/10 APR, pT3 - 2,7 (0,8-4,5) Eo/10 APR un pT4 - 3,0 (1,7-4,3)
Eo/10 APR; p = 0,52. Vertejot limfmezglu stavokli, pNO pacientiem konstatéti 11,0 (0-22,1) Eo/10 APR,
bet pN+ audz€jos - 2,6 (1,6-3,4) Eo/10 APR; p = 0,008.

VII

Secinajumi.
1. Eozinofilo leikocitu skaits kunga veza audos ir statistiski ticami augstaks tiem pacientiem,
kuriem nav metastazu regionalajos limfmezglos (p = 0,008).
2. Konstateta audzeju infiltrejoSo eozinofilo leikocitu skaita statistiski ticama saistiba ar
dzimumu. Saistiba ar vecumu Sada tendence netika atklata.
3. Audzeju infiltrejoSo eozinofilo leikocitu skaits statistiski ticami atSkiras daZadas histo-
genézes kunga audzgjos.
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Ievads. Kolorektalais vezis ir viens no bieZak sastopamajiem laundabigajiem audzejiem gan
Latvija, gan pasaulé. Nesen pieradita sistemiskas iekaisuma reakcijas (SIR) prognostiska loma kolo-
rektala veéZa slimniekiem. Ka SIR raksturlielumus izmanto Stunu skaita attiecibu asinsaina: neitro-
filu / limfocitu attiecibu (NLR), trombocitu / limfocitu attiecibu (PLR), limfocitu / monocitu attiecibu
(LMR), neitrofilu / monocitu attiecibu (NMR) un monocitu / eritrocitu attiecibu (MRR). DaZados peti-
jumos iegtiti atSkirigi rezultati par to, kurs raditajs precizak paredz audzeja lokalo stavokli un pacienta
prognozi: NLR, PLR, LMR, NMR vai MRR. SIR parametri atSkiras ari dazadas populacijas un etniskajas
grupas.

Darba merkis, materials un metodes. Petijjuma meérkis bija noteikt SIR parametru saistibu ar
kirurgiski arstetas kolorektalas karcinomas limfogéeno izplatibu. Retrospektiva petijjuma tika ieklauti
secigi pacienti ar histologiski pieraditu un kirurgiski radikali arstétu primaru kolorektalu karcinomu,
ja So personu mediciniskaja dokumentacija bija pieejama pilna pirmsoperacijas asinsaina. SIR para-
metri NLR, PLR, LMR, NMR un MRR tika matematiski aprekinati ka attiecibas starp Sunu absoluta
skaita datiem asinsaina. Kolorektalu karcinomu morfologiskais raksturojums tika iegtts no stan-
dartizetiem izmekleSanas protokoliem, savukart audzeja diagnoze tika noteikta saskana ar Pasaules
Veselibas organizacijas un Amerikas VeZa apvienotas komitejas (American Joint Committee on Cancer)
pTNM klasifikaciju. Dati statistiski tika analizeti ar Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu,
izmantojot apraksto$as statistikas metodi (t. sk. bieZuma, 95% ticamibas intervala (TI), medianas un
starpkvartilu ranga (IQR) noteikSanu) un neparametrisko datu analizi. Korelaciju analizei tika izman-
tots Spirmena tests. AtSkiribas tika uzskatitas par nozimigam, ja p < 0,05. Veikts ari ROC (receiver
operating characteristics) tests AUC (area under the curve) noteikSanai; par nozimigu tika pienemta
AUC > 0,7.

ITA

Rezultati. Petijjuma bija ieklauti 233 kritérijiem atbilstoSi pacienti, kuru medianais vecums bija
69 gadi (IQR 59-75). 51,9% (95% TI: 45,5-58,3) pacientu bija sievietes (n = 121). Audz€ju vidu domi-
neéja adenokarcinoma (89,7 %; TI: 85,3-93,2; n = 208), kam bieZuma zina sekoja mucinoza karcinoma
(9,1%; T1: 5,3-12,7; n = 21). Lokala invazija parsvara bija dzila: pT3-pT4 (80,8 %; TI: 74,2-84,6; n = 185).
Regionalo limfmezglu metastazes pN+ konstatetas 44,3 % (TL: 36,6-49,3; n = 100), bet audzeja klatbutne
rezekcijas linija (R+) 9% (TI: 5,3-12,7; n = 21) pacientu. NLR un NMR statistiski ticami atSkiras pacien-
tiem ar pNO/1 vs. pN2 veZiem (attiecigi p = 0,007 un p = 0,003). pNO/1 grupa NLR = 2,6 (IQR 1,7-4,0),
pN2 NLR =34 (IOR 2,6-5,7). pNO/1 grupa NMR = 7,3 (IQR 6,0-9,4), pN2 grupa NMR = 9,2 (IQR 6,5-11,9).
ROC testa AUC; = 0,64; AUCy, = 0,65. Gan NLR (p = 0,025), gan LMR (p = 0,016), gan MRR (p = 0,012)
statistiski ticami atSkiras pacientiem ar invaziju vs. bez invazijas limfatiskajos kapilaros. Pacientiem
ar $adu invaziju NLR = 2,81 (IQR 2,14-4,60); LMR = 2,6 (IOR 1,71-3,33); MRR = 0,14 (IQR 0,11-0,19).
Pacientiem bez limfogénas invazijas NLR = 2,48 (IQR 1,56-3,62); LMR = 3,0 (IQR 2,16-4,36); MRR = 0,11
(IQR 0,09-0,16), tomer visu So parametru AUC < 0,70.

Secinajumi. NLR un NMR statistiski ticami atSkiras pacientiem ar pNO/1 un pN2 audzejiem.
Optimala sliekSna vertiba ar pietiekamu jutibu un specifiskumu netika konstatéta. Pacientiem ar
audzeja invaziju limfatiskajos kapilaros ir statistiski butiski augstaks NLR un MMR, bet zemaks LMR.
SIR parametri saistas ar butiskiem limfogénas izplatibas raksturlielumiem.
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Ievads. Genoma nestabilitate ir nozimigs kancerogenézes faktors. Hromosomu aberaciju pastip-
rinata veidoSanas ir saistita ar intensivaku véZa Stunu daliSanos, vietéjas invazijas un attalu metastazu
risku, ka ar1 ar rezistenci pret terapiju. Protoonkogéna ERBB2 (HER-2/neu) amplifikacija pacientém ar
kruts vezi ir saistita ar sliktu prognozi daleji augstakas genoma nestabilitates del. Ari audzeja hipok-
hipoksija ietekmé DNS bojajuma atbildes reakcijas un reparacijas mehanismus un veicina agresivaku
véZa Sunu populaciju selekciju.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija noteikt hroniskas hipoksijas
ietekmi uz genoma nestabilitati HER2+ tipa kruts véZa Sunu linija SK-BR-3 (ATCC®HTB-30). Genoma
nestabilitate tika raksturota ar mikrokodolu ipatsvaru populacija, DNS luizumpunktu skaitu, genoma
kopiju skaita izmainam (CNV) un ar genoma stabilitati saistito genu (BRCA1, FANCD2, CDC25A, RAD17,
SMC1, ATM, ATR, CHEK1, CHEK2, H2AFX, TP53) ekspresiju. Stinu linija ¢etrus parsejumus tika kulti-
veta viegla hipoksija (2,0 % O,; Biospherix) un normoksija (19,5% O,; kontrole) tris atkartojumos. Katra
parsesanas reize Stnu paraugs tika lizets DNS un RNS izdaliSanai, bet péec 3. parséjuma Stnas tika
uzsetas ari mikrokodolu analizei. CNV - analizétas péc 2. un 3. parseéjuma. Mikrokodolu analize veikta
ar InCell Analyzer 2200 (GE Healthcare) pec fiksétu un permeabilizétu Stinu citoplazmas ieziméeSanas ar
antivielu pret tubulinu (ab80779, Abcam), bet kodolu un mikrokodolinu ieziméSanas - ar DAPL. Attela
analize tika veikta ar InCell Investigator 1.6.3. CNV noteiktas ar genotipeSanas mikroCipu Human
CytoSNP-12.1 BeadChip ([llumina). CNV rezultatu sakotnéja analize tika veikta ar GenomeStudio 2.0
programmu. Génu ekspresijas izmainas noteiktas ar kvantitativo PCR (Viia 7™; Applied Biosystems). Visi
paraugi analizeti tris atkartojumos. Rezultatu statistiska apstrade veikta ar R Core Team programmu.

VII

Rezultati. Hroniskas vieglas hipoksijas ietekme HER2+ kriits véZa Sunu linija SK-BR-3 mikro-
kodolu skaits palielinajas 3,3 reizes, salidzinot ar normoksiju (attiecigi 25,38 un 5,86 mikrokodoli uz
1000 Sunam; p < 0,0001). Adaptacija vieglai hipoksijai sakotngji bija saistita ar genoma kontrakciju un
lizumpunktu skaita samazinasanos (normoksija vs. hipoksija péc 2. parsejuma: DNS indekss attiecigi
2,0644 un 1,8989; luizumpunktu skaits - attiecigi 4573 un 2678). Turpmaka hroniskas vieglas hipok-
sijas ietekmé kopeéjais DNS daudzums §iina turpinaja samazinaties, bet palielinajas lizumpunktu
skaits (hipoksija pec 3. parséjuma - DNS indekss 1,8926, luizumpunktu skaits - 3037), liecinot par
genomiskas heterogenitates pieaugumu populacija. Hroniska viegla hipoksija pastiprinajas DNS boja-
juma atbildes reakcijas ATM-CHEK?Z signalcela génu un samazinajas DNS dubultparravumu reparacija
iesaistito génu (H2AFX, BRCA1, FANCD?Z) ekspresija.

Secinajumi.

1. Hroniska viegla hipoksija HER2+ kriits veZa Stnu linija SK-BR-3 pastiprina genoma
nestabilitati.

2. Sakotneja adaptacija hroniskai vieglai hipoksijai pétitaja Stnu linija ir saistita ar genoma
kontrakciju un genétiskas heterogenitates samazinasanos.

3. Luzumpunktu skaita izmainas liecina, ka pec sakotnejas to petitas Stunu linijas celmu selek-
cijas - kas izdzivo un pielagojas hroniskai vieglai hipoksijai - pastiprinas genoma izmainu
veidoSanas.

4. DNS dubultparravumu reparacija iesaistito génu ekspresijas samazinaSanas liecina par
samazinatu DNS reparacijas kapacitati petitaja HER2+ Stinu linija hroniska viegla hipoksija.

Valsts pétijumu programma “BIOMEDICINE 2014-2017", projekts Nr. 5.5. “Personalizéta veZa diag-
nostika un terapijas efektivitates noteikSana’.
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Prieksdziedzera veza biezuma un mirstibas tendences
Latvija 2000.-2016. gada

Alberts Belovs, Ivars Kukulis, Vilnis Lietuvietis

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Urologijas un
onkologiskdas urologijas klinika, Latvija

Ievads. PriekSdziedzera vezis (PV) ir otrais bieZakais pasaule un visbieZakais Latvija sastopa-
mais virieSu Jaundabigais audzejs. Mirstibas zina PV ir piektais bieZakais naves iemesls no visiem Jaun-
dabigajiem audzejiem pasaulé. PV bieZuma un mirstibas tendences globali ir atSkirigas katra valsti.
Lielakaja dala attistito valstu bieZumam ir tendence turpinat pieaugt, bet mirstibai - samazinaties.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt PV bieZuma un mirstibas
tendences Latvija, izvertet jaunatklato gadijjumu dinamikas kopejos skaitlus, analizét saslimstibu
daZadas vecuma grupas, ka ari sadalijumu péc slimibas stadijas.

Tika veikts retrospektivs petijums, kura izmantoti Slimibu profilakses un kontroles centra dati
par visu Latvijas iedzivotaju populaciju no 2000. lidz 2016. gadam. Datu analize tika ieklauti pacienti,
kuriem uzstadita diagnoze C61 atbilstosi SSK-10 klasifikacijai. Datu statistiska analize tika veikta ar
programmu /BM SPSS Statistics.

Rezultati. PV bieZums 2000. gada bija 47,9 gadijumi uz 100 000 virieSu, ikgadeji pieaugot un
sasniedzot 119,9 gadijumus uz 100 000 virieSu 2016. gada. PV mirstiba 2000. gada bija 21,4 gadijumi
uz 100 000 virieSu, ikgadeji pieaugot un sasniedzot 45,1 gadijumu uz 100 000 virieSu 2016. gada.

Izmantojot regresijas analizi, aprékinats, ka no 2000. lidz 2016. gadam PV bieZums ar katru
gadu statistiski ticami pieauga par 4,8 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p < 0,001), savukart mirstiba
katru gadu statistiski ticami pieauga par 1,3 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p < 0,001).

No 2000. lidz 2008. gadam PV bieZums pieauga par 6,3 gadijumiem uz 100 000 virieSu
(p <0,001) un mirstiba - par diviem gadijumiem uz 100 000 virieSu (p < 0,001), bet no 2009. gada lidz
2016. gadam PV bieZums pieauga par 3,6 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p = 0,006) un mirstiba - par
1,3 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p = 0,001).

PV bieZums atseviSkas vecuma grupas 2000. gada bija 0,1 (0-44 gadi), 13,1 (45-54 gadi),
93,9 (565-64 gadi), 299,3 (65-74 gadi), 422,6 (75-79 gadi) un 545,4 (85 un vairak gadu) gadijumi uz
100 000 virieSu.

PV bieZums sadalijuma pa vecuma grupam 2016. gada bija 0,2 (0-44 gadi), 32,5 (45-54 gadi),
255,2 (55-64 gadi), 590,3 (65-74 gadi), 520,4 (75-79 gadi) un 656,4 (85 un vairak gadu) gadijumi uz
100 000 virieSu.

2016. gada 63 % no visiem PV gadijumiem tika atklati agrini (slimibas I vai II stadija), salidzina-
jumam - 2000. gada agrini tika atklati 34 % no visiem priekSdziedzera veéZa gadijumiem.

ITA

Secinajumi. PV saslimstiba un mirstiba joprojam pieaug, bet pedejos astonos gados pieauguma
straujums ir mazinajies. Salidzinot ar lielako dalu Rietumu valstu, Latvija mirstiba no PV joprojam
pieaug. No 2000. lidz 2016. gadam PV bieZuma pieaugums bija vérojams visas vecuma grupas ar
tendenci tam pieaugt gados jaunakiem pacientiem. Ik gadu tiek atklats butiski vairak PV gadijumu
slimibas agrinas stadijas.
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C reaktiva proteina saistiba ar kirurgiski arstétas kolorektalas
karcinomas morfologisko raksturojumu

Roberts Rumba', Andrejs Vanags', Sandra Cipkina', Fanija Cukure',
Inese Drike?, Janis Gardovskis', Ilze Strumfa®

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Kirurgijas katedra
2 Patologijas katedra

Ievads. Kolorektals vézis ir aktuala abdominalas onkologiskas Kirurgijas problema. Ta pato-
genéze bitiska loma ir iekaisuma reakcijai, un nesen tika pieradita sistemiskas iekaisuma reakcijas
(SIR) prognostiska loma. Ka SIR raksturlielumi tika izmantoti ne tikai celularie parametri, ko verte ka
Stunu skaita attiecibas asinsaina, bet ari humoralie markieri - daZadu akitas fazes proteinu, tostarp
C reaktiva proteina (CRP), limenis.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt CRP saistibu ar kirurgiski arstetas kolorek-
talas karcinomas izplatibu zarnas siena un regionalajos limfmezglos, ka ari audzeja morfologisko
uzbuivi. Retrospektiva petijuma tika ieklauti secigi pacienti ar histologiski pieraditu un kirurgiski radi-
kali arstetu primaru kolorektalu karcinomu, ja So personu mediciniskaja dokumentacija bija ietverts
pirmsoperacijas CRP limenis. Kolorektalu karcinomu morfologiskais raksturojums tika iegtits no stan-
dartizetiem izmekléSanas protokoliem; audzeéja diagnoze tika noteikta saskana ar Pasaules Veselibas
organizacijas un Amerikas VeZa apvienotas komitejas (American Joint Committee on Cancer) pTNMGR
klasifikaciju. Dati tika statistiski analizeti ar Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu, izman-
tojot aprakstoSo statistiku (tostarp bieZuma, 95 % ticamibas intervala (TI), medianas un starpkvartilu
ranga (IQR) noteikSanu) un neparametrisko datu analizi. Korelaciju analizei tika izmantots Spirmena
tests. Par nozimigu tika uzskatits p < 0,05. Veikts ari ROC (receiver operating characteristics) tests AUC
(area under the curve) noteikSanai, par nozimigu tika pienemta AUC > 0,7.

VII

Rezultati. Pétijjuma tika ieklauti 107 kritérijiem atbilstosi pacienti, kuru medianais vecums bija
70 gadi (IQR 61,0-76,0). Pacientu vida 54,2 % (95 % T1: 44,7-63,4; n = 58) bija sievietes. Starp audzejiem
domingja adenokarcinomas (92,5 %; TI: 87,5-97,5; n = 99), kam bieZuma zina sekoja mucinozas karci-
nomas (5,6 %; TL: 1,2-9,9; n = 6). Metastazes regionalajos limfmezglos (pN+) tika konstatetas 49,1%
(TI: 39,5-58,6; n = 52) pacientu. Lokala invazija galvenokart bija dzila: pT3-pT4 (85%; TI: 78,3-91,8;
n = 99). Augstu diferenceti (G1) audzgeji tika konstateti 9,6 % (TI: 4,5-16,0; n = 11), videji diferenceti
(G2) - 68,3% (TI: 58,4-76,2; n = 72), bet zemu diferenceti (G3) - 22,1 % (TL: 14,5-30,3; n = 24) pacientu.
CRP limenis statistiski ticami atSkiras pacientiem ar pT1/2 vs. pI3/4 audzejiem (p = 0,000).
Veicot ROC testu, merkis bija noteikt CRO vértibu, kura palidzetu atlasit pacientus ar pT3/4, AUC = 0,77,
optimala sliek$na vertiba CRP = 2,8 mg/I1 (jutiba 77 %, specifiskums 70 %). Pacientiem ar audzéja meta-
stazém regionalajos limfmezglos (N+) CRP bija statistiski ticami lielaks (12; IQR 4,7-34,2; p = 0,021)
neka pacientiem bez metastazem (3,8; IQR 1,4-13,8), tacu AUC < 0,70. Pacientiem ar augsti diferen-
cetu (G1) audzeju CRP statistiski ticami bija zemaks (0,8; IQR 0,0-4,7; p = 0,003) neka pacientiem ar
G2/3 audzeju (7,8; IQR 2,9-34,2), turklat AUC = 0,84. Optimala sliek$na vertiba CRP = 2,8 (jutiba 76 %,
specifiskums 71 %). CRP uzradija ari statistiski ticamu korelaciju ar audzéja nekrozes (%) izteiktibu
(Spirmena r = 0,31; p = 0,015).
Secinajumi.
1. Pacientiem ar pT3/4 CRP ir augstaks neka pacientiem ar pT1/2. Optimala sliekSna veértiba,
lai pirms operacijas identificetu pacientus ar pT3/4, ir 2,8 mg/1.
2. CRP ir statistiski ticami lielaks pacientiem ar audz€éja metastazém regionalajos limfmezglos.
3. Pacientiem ar G2/3 audzejiem CRP ir augstaks neka pacientiem ar augsti diferencetu kolo-
rektalu karcinomu. Optimala sliekSna vertiba 2,8 mg/1.
4. CRP pozitivi korele ar audzéja nekrozes plaSumu.
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Platina bazes neoadjuvantas kimijterapijas nozime pilnas
patologiskas remisijas sasnieg§ana pacientém ar primaru
triskarsi negativu kruts vezi un BRCA1 gena mutaciju

Peteris Loza', Arvids Irmejs ', Elina Skuja?,
Aija Gerina-Berzina*

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija
! Kirurgijas klinika
2 Onkologijas nodala

Ievads. Pilna patologiska remisija (PPR) kriits véZa arstéSana paver iespéju maksimali reducét
operacijas apjomu kirurgiskas arstéSanas posma. Péc petijumu datiem ir pamats uzskatam, ka tris-
karsi negativa kruts vezZa (taja skaita BRCA gena mutantu) gadijumos PPR sasniegSana dod labakus
raditajus attieciba uz periodu bez slimibas un dzivildzi.

Petijumi parada, ka triskarsi negativs krits vezis ir jutigs pret plasa spektra citotoksiskajiem
agentiem, tomer PPR bieZi netiek sasniegta.

Pacientes ar BRCA1 gena mutaciju veido apaksgrupu, kura ir traucets DNS homologas rekom-
binacijas process, palielinot Siinas jutibu pret tieSu DNS bojajumu izraisoSiem kimijterapijas prepa-
ratiem, piemeram, platina bazes preparatiem. Tomeér Sobrid maz ir pieejami literatiiras un petijjumu
dati par platina bazes preparatu nozimi pacientem ar BRCA1 géna mutaciju, turklat atzinas ir visai
pretrunigas.

Darba merkis, materials un metodes. [zvertet platina bazes kimijterapijas lomu neoadjuvanta
etapa pilnas patologiskas remisijas sasniegSanai pacientem ar BRCA1 géna mutaciju un primaru, tris-
karsi negativu kruts vezi.

Retrospektiva pétijuma tika ieklautas 24 sievietes ar primaru, triskarSi negativu kruts vezi un
mutaciju BRCA1 gena. Vinas tika arstetas Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica no 2010. lidz
2017. gadam. Visam sievietem arstéSanu saka ar neoadjuvantu kimijterapiju, kam sekoja operacija un
audu patohistologiska izmeklesana. PPR sasniegSana tika noteikta par pétijuma primaro galamerki.

Ar datorprogrammas Wizard for OSX palidzibu tika aprekinati grupu raksturojoSi parametri
(vecums, slimibas stadija, kimijterapijas baze). Lietojot multivariaciju logistiskas regresijas statistikas
metodi, tika aprekinata So parametru korelacija ar PPR. Pacientém, kas sanéma platina bazes kimij-
terapiju, tika aprekinata paredzama PPR sasniegSana un to ietekmeéjoSie parametri.

ITA

Rezultati. Videjais vecums pacientem bija 44,2 (+ 4,9, TI: 95%) gadi. PacienSu sadalijums péc
slimibas stadijas: I stadija - 16,7 %, I1A stadija - 29,2 %, I1B stadija - 29,2 %, IITA stadija - 16,7 %, I1IC stadija -
8,3% pacienSu. No visam sievietem (24) 17 (70,8 %) sanéma uz platina bazetu kimijterapiju un septinas
(29,2 %) sanéma platinu nesaturoSu kimijterapiju. PPR konstatéja 13 pacientém (54,2 % + 18,5%, TI: 95%).

Tika konstateta nozimiga korelacija starp PPR un platina bazes kimijterapiju (izredZu attieciba,
IA = 27,64; p = 0,022). Savukart PPR korelacija ar paciensu vecumu (IA = 0,95; p = 0,31) un slimibas
stadiju (IA = 0,50; p = 0,19) tika atspogulota ka statistiski nenozimiga.

Pacienteém, kas sanéma platina bazes kimijterapiju, paredzama PPR sasniegSana variéja atka-
riba no vecuma un slimibas stadijas. Pacientem ar slimibu I stadija paredzama PPR bija 93 %, bet
pacientem ar slimibu ITIC stadija paredzama PPR bija 29 %. Pacientem 30 gadu vecuma paredzama PPR
sasniegSana bija 88 %, bet pacientem 60 gadu vecuma paredzama PPR bija 44,4 %.

Secinajumi. Platina bazes neoadjuvantai kimijterapijai ir liela nozime pilnas patologiskas remi-
sijas sasniegSana pacientéem ar primaru triskarsi negativu kruts vézi un BRCA1 géna mutaciju. Pilnas
patologiskas remisijas sasniegSana ar platina bazes terapiju bieZak ir sagaidama jaunakam pacientem
un pacientém ar slimibas agrinu stadiju.
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Profilaktiskas mastektomijas un abpusejas
salpingooforektomijas ipatsvars pacientém ar primaru
krats vezi un BRCA71 géna mutaciju Latvija

Péteris Loza', Arvids Irmejs* 2, Rolands Macuks*,
Maija Kokare®

! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Kirurgijas klinika, Latvija
2 Rigas Stradina universitdate, Onkologijas institits, Latvija
® Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Onkologijas nodala, Latvija
*SIA “Onkoklinika”, Latvija
® Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Ginekologijas nodala, Latvija

Ievads. Péc 10 metaanalizes pétijumu datiem pacientem ar BRCA1 géna mutaciju videjais
kumulativais risks 11dz 70 gadu vecumam saslimt ar olnicu vezi ir 40 % un kruts vezi - 57 %. Profilak-
tiskas operacijas (bilateralas mastektomijas un bilateralas salpingooforektomijas) paver iesp€ju $o
risku minimizet.

Darba merkis, materials un metodes. Izpeétit Latvija veikto profilaktisko otras puses mastek-
tomiju un bilateralu salpingooforektomiju ipatsvaru pacientém ar primaru krits vézi un BRCA1 gena
mutaciju. Petijuma tika ieklautas 32 sievietes ar primaru kruts vezi un mutaciju BRCA1 gena, kas
arstetas Latvija no 2011. lidz 2017. gadam. Ar datorprogrammu Wizard for OSX tika aprékinatas propor-
cijas un korelacija.

Rezultati. Videjais vecums pacientem bija 43,6 (+ 3,5, TI: 95 %) gadi. Profilaktiskas otras puses
mastektomijas tika veiktas 56,2 % (+ 16,3 %, TI: 95%) gadijumu. Visos gadijumos otras puses profilak-
tiskas mastektomijas tika veiktas viena etapa ar primara audzeja operaciju. Profilaktiskas bilateralas
oforektomijas tika veiktas 16 gadijumos (50 % + 16,5 %, TI: 95%). 12 (75 %) no profilaktiskam bilateralam
oforektomijam tika veiktas viena gada laika no primara Kkriits véZa arsteSanas uzsakSanas. Netika
paradita statistiski ticama korelacija starp pacientém, kam tika izdarita profilaktiska mastektomija,
un pacientem, kuram tika izdarita profilaktiska bilaterala salpingooforektomija (izredZu attieciba 0,6;
p =0,477).

VII

Secinajumi. Aptuveni pusei sievieSu ar BRCA1 géna mutaciju un primaru kriits vezi Latvija
tiek veikta profilaktiska kontrolaterala mastektomija, un aptuveni tikpat lielai dalai tiek veikta profi-
laktiska bilaterala salpingooforektomija. Tomer pacienSu lielakajai dalai nav lietotas abas Sis profilak-
tiskas arsteSanas metodes.
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Jauniesi ar cerebralo trieku - fiziska funkcionala
limena saistiba ar gatavibu parejai uz
neatkarigu pieaugusa dzivi

Zane Rozkalne, Anita Vetra

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas katedra, Latvija

Ievads. JaunieSiem ar ipasam vajadzibam parejas posms uz pieaugusa dzivi ir viens no lielaka-
jiem parbaudijumiem. Fiziskas veselibas trauc€jumu, pastiprinatas veselibas uzraudzibas, pieredzes
trukuma aktivitatés un lidzdaliba, socialas izolacijas vai citu vides, gimenes un personigo faktoru del
vini var tikt noverteti par zemu. JaunieSiem trukst kvalitativu sarunu ar vecakiem, un vinu lidzdaliba
socialajas aktivitates ir ierobeZota, ir grutibas uzsakt patstavigu dzivi, seksualas attiecibas un atrast
algotu darbu. Neveiksmigs parejas posms uz pieaugusa dzivi var rezultéties ka atkariba no aprupétaja
visas dzives garuma, nodarbinatibas trikums un zema dzives kvalitate.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izpétit parejas posma vecuma
jaunieSu ar cerebralo trieku gatavibu parejai uz pieaugusa statusu saistiba ar vinu fiziskas funkcione-
Sanas limeni. Pétijjuma dizains - neeksperimentals, Skersgriezuma. Dalibnieku ieklauSanas kriteriji
sadi: diagnoze - cerebrala trieka, vecums 16-21 gads, bez vai ar viegliem kognitiviem traucejumiem.
Fiziska funkcionala limena noteikSanai tika izmantots klasifikators Gross Motor Function Classification
System, GMFCS - jo augstaks funkcioneSanas limenis, jo augstaks GMFCS raditajs (skala 1-5, kura
pirmais limenis nozime “staiga bez ierobeZojumiem”, piektais - “tiek parvadats manuala ratinkresla”).
Neatkaribas limena noteikSanai tika izmantota anketa Rotterdam Transition Profile, RTP - jo augstaks
neatkaribas limenis, jo lielaks RTP raditajs skala 6-30. RTP sastav no desmit jautajumu blokiem: izgli-
tiba un nodarbinatiba, finanses, majsaimnieciba, atputas / socialas aktivitates, intimas attiecibas,
seksualitate, transports, aprupes prasibas, pakalpojumi un palidziba, rehabilitacijas pakalpojumi.

Rezultati. Petijuma tika ieklauts 61 jaunietis (30 sievietes un 31 virietis) ar cerebralo trieku
vecuma no 16 lidz 21 gadam (Me 18, IQR = 20-17). Galvenas parstavetas diagnoZu grupas atbilstigi
SSK-10 bija: G80 - cerebrala trieka (bez specifikacijas), n = 21 (34,4 %); G80.0 - spastiska kvadriple-
giska cerebrala trieka, n = 13 (21,3%); G80.1 - spastiska hemiplegija, n = 12 (19,7 %). Petijjuma dalib-
nieku funkcionalais iedalijums atbilstigi GMFCS bija: I, n = 28 (45,9%); I, n = 19 (31,1%); IIl, n = 9
(14,8%); IV, n =5 (8,2%); V, n = 0 (0 %). Tika konstatéta vaja korelacija starp dalibnieka vecumu un RTP
summaro rezultatu (r, 0,44, p <0,01), ka ar1 starp GMFCS funkcionalo limeni un RTP summaro rezul-
tatu (r, = 0,42, p <0,01). Vertejot vecuma grupas 16-17 gadi un 18-21 gads starp GMFCS un RTP katru
jautajumu bloku, vecuma grupa 16-17 gadi tika konstatéta korelacija Sadas sferas: transports - vidéja
(r,=-0,56, p < 0,01), rehabilitacijas pakalpojumi - vaja (r,= -0,47, p < 0,05); vecuma grupa 18-21 gads
Sadas sferas: atputas / socialas aktivitates - vaja (r, = -0,34, p < 0.05), transports - videja (r, = —0,56,
p < 0,01), aprupes prasibas - vaja (r, = -0,39, p < 0,05), intimas attiecibas - vaja (r, = -0,42, p < 0,01),
seksualitate - vaja (r, = -0,39, p < 0,05).

ITIA

Secinajumi. Pastav statistiski ticama korelacija starp fizisko funkcionéSanas limeni un neat-
karibas limeni atseviSkas neatkaribas sféras. Vecuma posma 16-17 gadi - jo augstaks funkcione-
Sanas limenis, jo lielaka neatkariba transporta un rehabilitacijas pakalpojumu sféra; vecuma posma
18-21 gads - atputas / socialo aktivitasu, transporta, apriipes prasibu, intimo attiecibu un seksuali-
tates sfera. Tomer korelacija ir vaja vai videja, tapéc var secinat, ka fiziskas funkcionéSanas limenis
jaunieSiem ar cerebralo trieku nav noteicoSais faktors vinu gatavibai neatkarigai pieaugusa dzivei.
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Makslas terapeitu profesionalas kompetences izvértejums

Inga Liepina', Kristine Martinsone?

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Rehabilitacijas fakultate
2Sabiedribas veselibas un socialds labklajibas fakultdte

Ievads. Latvija makslas terapeits ir veselibas aprupes profesija, kura vairak neka desmit gadu
laika piedzivojusi strauju attistibu, un kop$ 2012. gada atbilstosi Arstniecibas likuma (2012) veikta-
jilem grozijumiem ta tiek pilnveidota profesionalu funkcionalo specialistu saime. Makslas terapeita
profesionalie pamatpienakumi un kompetences ir noteiktas profesijas standarta, kas pirmo reizi tika
saskanots 2005. gada - sakotneji ka makslas terapijas specialista profesijas standarts. 2008. gada taja
tika defineétas makslas terapeita profesionalas kompetences, bet pedéejie labojumi veikti 2010. gada LR
Labklajibas ministrijas iesniegta redakcija. Savukart Ministru kabineta noteikumos Nr. 633 (2016)
noteikts, ka reizi piecos gados ir jaizverte profesijas standarta aktualizacijas nepiecieSamiba. Makslas
terapeita profesijas standartam kop$ 2010. gada Sis izvertejums nav veikts.

Darba mérkis, materials un metodes. Si pétijuma mérkis bija izvértét Latvijas makslas tera-
peita profesijas standarta defineto profesionalo kompetenci un izstradat priekSlikumus tas pilnveidei.
Petijums veikts divos posmos, lietojot secigu jaukto petijuma dizainu. Pirmaja posma, veicot kvalita-
tivu dokumentu analizi (lietojot nepartraukti salidzinoSo analizes metodi), tika analizéti citu valstu
makslas terapeitu profesionalo kompetencu apraksti (13 dokumenti) un makslas terapeitam radnie-
cigo profesiju (fizioterapeitu, audiologopédu, ergoterapeitu, psihoterapeitu, psihologu, socialo darbi-
nieku) starptautisko asociaciju profesionalo kompetencu apraksti (seSi dokumenti). Otraja posma tika
organizeta fokusgrupa ar seSiem makslas terapeita profesijas ekspertiem - supervizoriem un veiktas
intervijas ar multiprofesionalas komandas dalibniekiem (diviem arstiem psihiatriem un diviem reha-
bilitacijas un fizikalas medicinas arstiem). Fokusgrupas un interviju laika tika veikta aptauja, iegtstot
kvantitativus datus ar kompetencu nozimiguma vertejumu atbilstigi Likerta skalai - no vienas balles
(“nemaz nav nozimiga”) lidz piecam ballém (“loti nozimiga”).

Rezultati. Petijuma rezultata tika ieguts saraksts ar 45 profesionalajam kompetencém, kuras
nav ieklautas Latvijas makslas terapeita profesijas standarta. Nozimigakas kompetences, ar kuram
butu japapildina Latvijas makslas terapeita profesijas standarts, balstoties uz dokumentu analizi,
makslas terapeita profesijas ekspertu un atseviSku multiprofesionalas komandas dalibnieku sniegto
kompetenCu nozimiguma vertéjumu un musdienu prasibam veselibas apriipes specialistiem, ir -
speja nepartraukti pilnveidot savu kompetenci (minéta 16 dokumentos, arstu videjais vertejums - 4,5,
makslas terapeitu - 5), sadarboties ar citiem un stradat komanda (minéta 12 dokumentos, arstu vide-
jais nozimiguma vertejums - 4,5, makslas terapeitu vertejums - 5), regulari supervizet makslu tera-
pijas praksi (minéta 10 dokumentos, arstu videjais vertejums - 4,25, makslas terapeitu - 5), apzinaties
savus resursus un ierobeZojumus (minéta 11 dokumentos, arstu videjais vertejums - 4,5, makslas
terapeitu - 5), realizet uz pieradijumiem balstitu praksi (minéta seSos dokumentos, arstu videjais
vertejums - 4,25, makslas terapeitu - 5), dokumenteét terapijas procesu (minéta tris dokumentos, arstu
vid€jais vertejums - 4,5, makslas terapeitu - 5), but kritiskam pret informaciju (mineta tris doku-
mentos, arstu videjais vertejums - 4,5, makslas terapeitu - 5).

VIII

Secinajumi. Péetijjums apstiprina, ka Latvija definéta makslas terapeita profesionala kompe-
tence neatbilst musdienu prasibam veselibas apripes joma stradajoSiem, un ir nepiecieSams veikt
tas papildinasanu. Petijuma rezultati ir praktiski izmantojami Latvijas makslas terapeita profesijas
standarta aktualizeSanai.
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Effect of Plants Proanthocyanidins Rich Extracts on Salivary
Amylase Activity in Vitro Conditions
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Introduction. Salivary alpha amylase is the main digestion ferment initiating degradation
of complex food carbohydrates to small chain or even single sugar. Thus, the digestion begins from
the mouth, and in some cases it can be complete before the coming of food in to smaller intestine.
Control of salivary alpha amylase activity is the question of primary importance. The normal level of
alpha amylase activity in average measured as amyloclastic force (AF) equals 320. The effects of AF
value deviation to both sides are the object of treatment. Lowering of alpha amylase activity often leads
to decrease of functional activity of pancrease and then to splitting and absorbtion of food nutrition
compounds.

In opposite case, the faster carbohydrates are digested and absorbed the more quickly, the higher
blood sugar level can rise after eating: for people with type 2 diabetes, high blood glucose levels are
observed for a long period of time after eating; keeping blood sugar levels lower by slowing down
digestion and absorbtion of carbohydrates is a real approach to diabetes treatment and obesity as well.
Therefore, the search of efficient promotors and inhibitors of salivary activity is a topical problem
nowadays.

Many natural compounds, in particular polyphenols, can control amylase activity and glucose
absorbtion in smaller intestine that may help the above-mentioned diseases treatment. It has to be
mentioned that natural polyphenols, applied as inhibitors, unlike of commercial synthetic pharma-
ceutical means (e.g. acarbose) have no undesirable side effect. Thus, oligomeric proanthocyanidins
(OPCs) that belong to a class of polyphenolic compounds. OPCs possess antioxidant, antimutagenic,
anticarcinogenic, anti-inflammatory, and antiviral properties. Experimental evidences accumulated in
the recent years support the idea that OPCs as individual compounds or in a hydrophilic extract have
a great potential as an agent for normalisation of amylase activity.

ITIA

Aim, Materials and Methods. The aim of the present study was to evaluate the effects of
OPCs rich extracts (OPCEs) of deciduous trees bark on amylase activity in saliva from those growing
in Latvia. The objects of the study were OPCEs obtained from the bark of grey alder (Alnus incana),
black alder (Alnus glutinosa) and goat willow (Salix caprea). OPCEs were obtained from the bark as
the products of final stage of sequential extraction using 50 % ethanol water solution (extraction tempe-
rature - 80 °C, extraction time - 30 min.). The activity of amylase was evaluated by measurement of AF
and defined as the volume (in ml) of 0.1 % starch solution that is hydrolysed by 1 ml of saliva at 38 °C
during 30 minutes incubation.

Results. The obtained data show that grey and black alder bark extracts in dose 1 mg work as
strong activators (640—2560), in dose 10-25 mg works as inhibitors (640—320). OPCE from goat willow
shows significant inhibition (two times) of AF already at low dosage (0.05 ml added to the saliva test
solution).

Conclusions. Inhibition of a-amylase can delay carbohydrate digestion resulting in reduced
postprandial glucose. This may have beneficial effects on insulin resistance and glycemic index control
in diabetic patients. On the other hand, activation of amyloclastic force resulting in acceleration of
starch degradation to glucose could be useful for treatment of persons with underweight, malnutrition
and malabsorption.

COST FA 1005 INFOGEST; Bio-economic grant “LigProBK” from the Latvian State Institute of Wood
Chemistry.
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Coronary Heart Disease in Presence of Such Risk Factors
as Depression and Oxidative Stress
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Introduction. Depression (D) is a complex disorder that is associated with various pathophysio-
logical processes. This makes it difficult to identify clinically useful diagnostic and prognostic markers,
as well as treatment options. A major depressive disorder is 3-4 times more common in patients with
coronary heart disease (CHD) than the prevalence in the population, which in turn increases the risk of
cardiac mortality, and is also associated with an increased risk of developing secondary acute ischemic
events.

The relationship between D and CHD may be related to common pathophysiological mechanisms
such as the activity of inflammatory reactions, circulating inflammatory mediators, the accumulation
of free radicals, dysfunction of the endothelium. The accumulation of free radicals in the endothelium
of blood vessels leads to its damage and after to its dysfunction, this leads to the activation of patho-
logical biochemical processes and the development of inflammatory reactions that lead to oxidative
stress (OS). These processes together lead to the progression of atherosclerotic plaques and thickening
of the arterial walls.

Aim, Materials and Methods. The aim of the study was to understand general mechanisms and
interactions of D and CHD, which can be particularly useful in prevention of CHD, allowing to recon-
sider the attitude towards the use of antidepressants and antioxidants in patients with CHD (SCHD).

A retrospective case-control study included ambulatory patients at the age 45-65 years:
50 patients with recurrent SCHD and 50 patients with primary SCHD. The following is assessed in both
target groups: manifestations of stable CHD (using structured interviews); OS parameters in the blood
(MDA, GPx); quality of life level (QoL, questionnaire Q-les-Q by J. Endicott, short form, valid Latvian
language version); D (long form of Geriatric Depression Scale by J. A. Yesavage and others, the valid
Latvian language version GDS-LAT).

VIII

Results. The data obtained from 51 patients with primary SCHD and 50 relapses of SCHD: in P
with primary SCHD, D was established in 25 cases, in P with relapse of SCHD - at 30. The mean score
of the QoL was 63.5% of the total possible score in the group with primary SCHD and 61.1 % in the group
with relapse of SCHD.

GPX does not have any significant change in both groups. Further results will be reported.

Conclusions. There is a positive correlation between the level of D and the level of OS markers
in patients with SCHD. In patients with recurrent SCHD and D, the level of OS markers in the blood will
be higher than in patients with primary SCHD.
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Depresijas skrininga instrumenta PHQ-9 salidzinajums
ar diagnostisku interviju M.L.N.I.

Jelena Vrublevska', Marcis Trapencieris ?, Rolands Ivanovs *,
Elmars Rancans'

' Rigas Stradina universitate, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija
2 Latvijas Universitate, Filozofijas un sociologijas institits
®Rigas Stradina universitate, Doktorantiras nodala, Latvija

Ievads. Depresijas izplatiba Latvijas vispareja populacija ir augstaka, salidzinot ar depresijas
izplatibas videjiem raditajiem Eiropa. Latvija cilveki ar depresiju bieZak apmekle dazadus medicinas
aprupes dienestus neka cilveki, kuriem nav depresijas. Primaraja aprupé Latvija depresija netiek
pietiekami labi atpazita un tapéc ari netiek arstéta. S1 iemesla dél biitu nepiecieSams izstradat drous
un ticamus instrumentus depresijas diagnostikas uzlaboSanai gimenes arstu praksés. Musdienas ir
pieejami daudzi kliniska darba izmantojami depresijas merinstrumenti, un vairums no tiem ir veidoti
atbilstigi DSM klasifikatora (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) depresijas diagnos-
tiskajiem kriterijiem, lai gan depresijas merinstrumentos ir atSkirigs jautajumu formuléjums attieciba
uz depresijas simptomiem. Depresijas skrininga instruments PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9),
kas veidots no deviniem apgalvojumiem, ir viens no visplasak izmantojamiem depresijas skrininga
instrumentiem primaraja aprupe.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot PHQ-9 apgalvojumu atbilstibu psihisko trau-
cejumu diagnostiskas intervijas M.I.N.I. (The Mini International Neuropsychiatric Interview) depresijas
modula diagnostiskajiem apgalvojumiem.

Péetijums tika veikts 2015. gada valsts pétijumu programmas BIOMEDICINE ietvaros 24 gimenes
arstu prakses dazados Latvijas regionos. Petijuma tika ieklauti visi pilngadigie pacienti, kas vienas
nedélas garuma apmekléja gimenes arstu. Visiem pacientiem tika piedavats aizpildit PHQ-9 latviesu
un krievu valoda. Tam sekoja socialdemografisko raditaju aptauja un kardiologiska riska parametru
noteikSana. Péc apskates divu nedelu laika psihiatra vadiba telefoniski tika veikta diagnostiska inter-
vija, kas atbilstiga M.I.N.I. Datu analizei tika izmantota Pirsona korelacija.

ITIA

Rezultati. Kopuma analize tika ieklautas 1467 pilnvertigi aizpilditas pacientu aptaujas ar
PHQ-9 un M.LN.I. Kliniska depresija atbilstigi M.I.N.I. dzives laika bija 28,1 % respondentu, savukart
depresijas epizode pedejas divas nedelas - 10,2 % gimenes arstu praksu pacientu. Vismazak pacientu
PHQ-9 skrininga instrumenta bija atziméjusi apgalvojumu par pa$navibas domam un uzvedibu (2,7 %
respondentu) un apgalvojumu par vainas sajiitu un pasSapsudzibas domam (6,5 %). Vislielakais pacientu
skaits bija atzimejusi jautajumu par nogurumu (13,0%) un dzivesprieka zudumu (13,2 %). Pirsona
korelacijas koeficients svarstijas no 0,158 (p < 0,0001) apgalvojuma par kustibu gausumu lidz 0,420
(p < 0,0001) apgalvojuma par pazeminatu garastavokli. Attieciba uz pareizi klasificétiem apgalvoju-
miem viszemakais Ipatsvars tika noverots apgalvojuma par miega traucejumiem (81,5 %) un nogurumu
(85,1%), savukart vislielakais ipatsvars - apgalvojumam par vainas sajutu (91,5%) un pasSnavibas
domam (94,4 %).

Secinajumi. Tika noverota statistiski nozimiga PHQ-9 apgalvojumu saistiba ar M.I.N.I. diag-
nostiskajiem kriterijiem. Katrs apgalvojums gan PHQ-9, gan M.I.N.I. noverte vienu un to pasu noteiktu
depresijas kriteriju, bet jautajumi ir veidoti valodnieciski atS$kirigi, tapéc var rasties atSkiribas to
izpratne, tadejadi sekmejot skalu jautajumu vajaku korelaciju. PHQ-9 varétu but paraks par M.I.LN.L.
vieglas depresijas noteik$ana. Ta ka PHQ-9 ir isaks instruments neka M.L.N.I,, tas var but izmantojams
primaraja aprupe Latvija.

Valsts petijumu programma “Nozimigako psihisko slimibu un kognitivas disfunkcijas
radito veselibas problemu izpéte un sloga samazinasana”.

Izglitibas un zinatnes
ministrija
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Masu viedoklis par infekciju kontroli ietekmejoSiem faktoriem
intensivas terapijas nodala
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Ievads. Slimnicu infekciju izplatiba augsta riska nodalas saglabajas, lai gan ik gadu tiek uzla-
boti infekciju kontroles un profilakses pasakumi. To saista ar vairakiem faktoriem, pieméram, pacienta
vecumu, pamatslimibas smagumu, stacionésanas ilgumu, antibakterialo terapiju, mikroorganismu
rezistences veidoSanos uninvazivo procediru skaitu. Biitisku lomu infekciju kontrol€ spele cilvékresursi
un finanSu sadalijums medicina. Intensivas terapijas masam, kuru uzraudziba un aprupé pacients
atrodas 24 stundas diennakti, ir nozimiga loma infekciju kontrole un slimnicu infekciju samazinaSana.

Darba merkis, materials un metodes. Meérkis bija noskaidrot masu viedokli par infekciju
kontroli ietekmejoSiem faktoriem intensivas terapijas nodalas. Pétijjuma tika lietota kvantitativa peti-
juma metode un izstradats petniecibas instruments, t. i., strukturizeta aptaujas anketa. Anketa tika
ieklauti jautajumi par infekciju kontroli ietekmejoSiem faktoriem un masu motiveSanas faktoriem.
Pétijuma dalibnieces (n = 60) bija intensivas terapijas un reanimacijas nodalas masas Latvijas regio-
nalajas slimnicas.

Rezultati. Aptauja ka butiskakos infekciju kontroli ietekméjoSos faktorus masas mineja nepie-
tiekamu atalgojumu (92 %), personala trukumu (78 %), nepietiekamu pacientu izglitoSanu par infek-
ciju kontroli (60%) un nepietiekamu izolacijas reZima palatu skaitu nodala (55%). Turklat minetais
personala trukums lika masam ieverojami parsniegt LR Labklajibas ministrijas noteikto darba slodzi
menesi (160 st./men.), stradajot videji no 160 lidz 250 stundam meénesi. Pec aptaujato masu domam,
infekciju kontroles pasakumu izpildes kvalitate un infekciju kontroli ietekmeéjoSie faktori ir atkarigi
galvenokart no pasSas masas, kurai jabut atbildigai par savu darbu un, veicot manipulacijas, jaievero
infekciju kontroles noteikumi. Taja pasa laika tika uzsverts, ka infekciju kontrole butiska nozime ir ari
Veselibas ministrijas normativajiem dokumentiem un slimnicas vadibas politikai. Masas atzimeja, ka
infekciju kontroles pasakumus veikt vinas motive atbildibas sajuta (92 %), ripes par pacienta veselibu
(82 %), riipes par savu veselibu (73 %) un riipes par kolegu veselibu (60 %). Nakotné ka svarigs motive-
tajs masam varetu kalpot piemerots atalgojums par savu darbu un efektivaka infekciju izplatiSanas
ierobeZoSana.

VIII

Secinajumi. Infekciju kontroli ietekmejoSie faktori, péc masu viedokla, bija nepietiekams atal-
gojums, personala trikums, nepietiekama pacientu izglitoSana infekciju kontrole un nepietiekams
izolacijas reZima palatu skaits nodala. Masas atzina savu atbildibu infekciju kontrol€, uzsverot, ka to
biutiski ietekme valsts un slimnicas infekciju kontroles politika. Ka motivejosus faktorus masas mingja
atbildibas sajttu, ripes par savu veselibu, koleégu un pacientu veselibu, atbilstoSu atalgojumu par savu
darbu un efektivaku infekciju izplatiSanas ierobeZoSanu.
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Psihologiskas palidzibas prakse socialo priek$statu pétijumos
par psihiskas veselibas aprupi no 1997. lidz 2017. gadam

Rolands Bortascenoks', Kristine Martinsone?3,
Elmars Rancans*°®, Baiba Purvlice'

Rigas Stradina universitate, Latvija
' Doktorantiiras nodala
2Sabiedribas veselibas un socialas labkldjibas fakultdte
3 Veselibas psihologijas un pedagogijas katedra
* Medicinas fakultate
5 Psihiatrijas un narkologijas katedra

Ievads. Socialo priekSstatu teorija (SPT) palidz izprast atseviSsku grupu socialos priekSstatus
(SP), kuri biitiski determing grupas loceklu socialo darbibu. Si pétijuma fokusa ir SPT balstitie péti-
jumi psihiskas veselibas apripes nozaré dazadas profesionalajas un socialajas grupas.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis ir noskaidrot, vai un kadu psiholo-
giskas palidzibas prakses jautajumu izpetei tiek izmantota SPT psihiskas veselibas apriipes pétijumos.
Literaturas parskats aptver socialo priekSstatu petijumus (SPP) no 1997. lidz 2017. gadam. Parskata
tika ieklauti raksti, kas atbilst Sadiem kriterijiem: petijums veikts psihiskas veselibas nozare, péetijuma
teoretiskais pamats balstas SPT, publikacija ir indekséta datubaze Web of Science. AtbilstoSo publi-
kaciju sakotneja atlase tika veikta, izmantojot Bula operatoru, vai starp atslegvardiem anglu valoda
(makslas terapija, maszinibas, psihiatrija, psihoanalize, psihologiska palidziba, psihologija, psihote-
rapija, socialais darbs, veselibas aprupes zinatnes), precizejot datu kopumu divas pakapes, sakotneji
ar temturi “socialie priekSstati” un nosléeguma ar temturi “psihiska veseliba”. AtbilstoSi mekleSanas
kriterijiem tika atlasitas 72 publikacijas, no tam tika izslégtas piecas publikacijas, kas neatbilda ieklau-
Sanas kriterijiem. IeklauSanas kritérijiem atbilstoSie pétijumi tika klasificéti un analizeti atbilstigi
petljuma merkim. Publikaciju analizei tika izmantota kontentanalizes metode.

Rezultati. Literatiiras parskata analizes rezultati liecina, ka SPP visbiezak ir saistiti ar kadu
konkretu petijuma objektu, pieméram, atkaribam, psihisko veselibu, psihisko saslimSanu, psihiskas
veselibas apriipi, paSnavibu. SP par psihologiskas palidzibas praksi psihiskas veselibas aprupes
konteksta ir maz petiti. Piecos pétijumos objekti bija saistami ar psihologiskas palidzibas prakses
jautajumiem - “lidzestiba”, “psihologija”, “psihologiskas barjeras”, “prevencija”, “terapeitiska loma”.
Atbilstigi pétijuma objektam tika identificétas tris galvenas pétijumu jomas - psihiskas veselibas
aprupes organizatoriskie aspekti, psihiskas veselibas, psihisko traucejumu (slimibu) uztvere, izpratne
un psihologiskas palidzibas prakses jautajumi. Petijumu fokusa ir arsti, medicinas masas un citi
nozares profesionali, pacienti un vinu gimenes locekli, apriipes sanemeji un sabiedriba kopuma.
BieZak sastopamas téemas SPP psihiskas veselibas apriipes nozare ir “depresija”, “pasnavibas”, “psihi-

” o« ” o« o«

atriskas palidzibas reforma”, “psihiska slimiba”, “psihiskie traucejumi”, “psihisko saslimSanu preven-

cija”, “psihisko traucejumu stigmatizacija”, “psihiskie trauc€jumi vecuma”, “psihosociala palidziba”,
“rehabilitacija”, “vielu un procesu atkaribas”. Visos petljumos vareja identificét pétnieku merki -
dzi