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Kopsavilkums

Rotavirusa infekcija (RVI) ir viens no biezakajiem smaga akuta gastroenterita celoniem agrina
vecuma berniem visa pasaule [Ogilvie, 2012].

Darba merkis bija izzinat RVI epidemiologisko situaciju Bérnu kliniskaja universitates slimnica
(BKUS) bérniem vecuma no viena meneSa lidz 18 gadiem un izvertet ar rotavirusa infekciju saistito
bérna un gimenes dzives kvalitati.

Prevalences peétijuma tika analizeti 165 RVI gadijumi BKUS laikposma no 2013. gada junija lidz
2014. gada februarim.

Petijuma dati liecina, ka videjais pacientu vecums bija 27,96 ménesi. VisbieZak tika hospitalizeti
bérni vecuma lidz pieciem gadiem. ArstéSanas stacionara ilga 4,2 dienas. 58,8% bérnu iespéjamais infi-
ceésSanas avots netika identificets. Tikai vienam pétijuma dalibniekam tika veikta vakcinacija pret RVI.

Petijums norada, ka peksna bérna saslimSana ir radijusi negaiditas izmainas bérna un vina
gimenes ikdiena, mainot vecaku darba planus, gimenes atpiitas un briva laika aktivitates, ar majsaim-
niecibu saistito pienakumu veikSanu. Berna slimiba butiski ir ietekmeéjusi vecaku emocionalo labklajibu:
piedzivota palielinata stresa un trauksmes izjuta, lidzjutiba un raizes par bernu, nogurums. Jasecina, ka
saslimstiba ar RVI rada butisku emocionalo, socialo un ekonomisko slogu.

Biezakie izdalitie serotipi ir G4, G9, G1, G2. legutie serotipi atbilst cirkul€joSiem serotipiem citas
ES valstis un vakcinas ieklautajiem serotipiem Latvija.

Atslegvardi: rotavirusa infekcijas epidemiologiska situacija, dzives kvalitate.

levads

Rotavirusa infekcija (RVI) uzskatama par vienu no bieZakajiem smaga akita gastroenterita
céloniem zldainiem un beérniem agrina vecuma [Ogilvie, 2012; Soares-Weiser, 2011]. Ta skar 95%
nevakcineto bernu vecuma lidz pieciem gadiem visa pasaule [Parashar, 2006; Arias, 2002]. Pec Pasaules
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Veselibas organizacijas datiem vakcinacija pret RVI 98% gadijumu pasarga no smagam infekcijas
izpausmem [WHO, 2013; Soares-Weiser, 2011; Bruijning-Verhagen, 2012].

Piecas visbieZak izplatitas G-P kombinacijas ir G1[P8], G2[P4], G3[P8], G4[P8] un G9[P8], kas
veido aptuveni 90% no visiem serotipiem. RV serotipu izplatiba pasaule pastav biitiskas geografiskas
atSkiribas, rezultati varie starp valstim un gadu gaita mainas. G1P[8] ir vishiezak sastopamais serotips
Eiropa, nakamie ir G4P[8] G9P[8] un G3P[8] [Ogilvie, 2012].

Ar veselibu saistita dzives kvalitate pediatrija bieZak ir izmantota petijumos par hronisku slimibu
ietekmi uz berna un / vai vinu tuvinieku ikdienas dzivi. Mazak ir petits akuto slimibu, piemeram, RVI,
raditais slogs uz bérna gimenes socialo, ekonomisko, emocionalo funkcionésanu. Lidz$ingjie pétijumi
norada, ka akuta slimiba, kurai ir raksturigs peksns sakums un strauja norise, rada butiskas izmainas
berna uzvediba un vina gimenes ikdienas funkcionesana. Vecaki, kuru bérni (vecuma lidz 5 gadiem)
ir saslimusi ar RVI, visbieZak norada uz Sadam grutibam: darba kaveéjums un pekSnas parmainas
citos ikdienas planos (izklaides, atptitas u. c. sociali pasakumi); papildu finansialie izdevumi, kas
saistiti ar bérna arstéSanu, higiénas precu iegadi, berna un vecaku uzturéSanos stacionara; parejo
gimené eso$o bérnu apriipe. Lidztekus materialajam un socialajam slogam vecaki norada, ka bérna
saslimSana ar rotavirusa infekciju ir radijusi nepatikamas emocionalas izjutas, pieméeram, palielinatu
trauksmi, nemieru, bailes, bezpalidzibu, nedroSibu, vainas izjutu [Domingo, 2012; Huppertz, 2008,
Van der Wielen, 2010; Mast, 2009].

Literaturas dati liecina, ka videjais arsteéSanas ilgums stacionara berniem ar RVI dazadas valstis
atSkiras - no 2,5 dienam Zviedrija lidz pat 5 dienam Vacija. Hospitalizéto bernu ipatsvars, kuri mekle
primaras aprupes medicinisko palidzibu sakara ar RVI epizodi pirms stacioneSanas, ir no 30% Vacija lidz
72% Apvienotaja Karaliste. No 39% vecaku Belgija lidz 91% vecaku Apvienotaja Karalisté kavéjusi darbu
bérna stacionesanas de]. Videjais kaveto darba dienu skaits vienas stacioneSanas epizodes laika bija no
2,5 dienam Francija 11dz 6,4 dienam Vacija. NepiecieSamiba iegadaties papildu medikamentus RVI del
bija no 19% Zviedrija lidz 90% aptaujato vecaku Francija. Papildu finansejums bija nepiecieSams ar1 autin-
biksiSu iegadei (3-5 papildu autinbiksites diena) [Giaquinto, 2007].

Valstis, kur ir ieviesta obligata vakcinacija pret RVI (Austrija, Belgija, Somija, Apvienotaja
Karaliste), vakcinacijas aptvere sasniedz 90%, kas rezultejas ekonomiska efekta ne velak ka 2 gadus pec
vakcinacijas sakSanas [Zeller, 2010; Paulke-Korinek, 2010].

Darba meérkis

Izpétit RVI epidemiologisko situaciju hospitalizétiem bérniem laikposma no 2013. gada jinija lidz
2014. gada februarim. Noteikt rotavirusa serotipu Bérnu kliniskaja universitates slimnica arstetajiem
berniem un apzinat RV serotipu atbilstibu Latvija pieejamam vakcinam. Analizét RVI ietekmi uz berna
veselibu un vina gimenes dzives kvalitati.

Materials un metodes

Pétijums sastav no divam dalam.

Pirma dala. Laikposma no 2013. gada junija lidz 2014. gada februarim prevalences petijuma, kas
tika veikts Bernu Kliniskas universitates slimnicas Tornakalna novietne, ieklauti 165 berni vecuma no
viena menesa lidz 18 gadiem. Neonatala vecuma bérni netika ieklauti petijjuma.

No visiem stacionétajiem berniem ar gastroenterita simptomiem tika atlasiti bérni ar pieraditu
RV antigenu feces (n = 165). No fecu paraugiem (n = 105) tika izdalita RV ribonukleinskabe (RNS) péec
QIAamp® Viral RNA Mini Kit protokola atbilstosi raZotaja nosacijumiem. RNS tika noteikta ar apgrieztas
transkripcijas un komplementaras dezoksiribonukleinskabes sintézes metodi. legutais fragments tika
sekvenets pec VP7 glikoproteina uz ABI PRIM genétiska analizatora, balstoties uz sekvenci, un tika
noteikts serotips. 1zdaliti 85 RV serotipi. Divdesmit paraugiem serotipu noteikt neizdevas.
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Intervetajs katru bernu izmekléja. Papildu informacija tika ieguta no pacienta stacionara
mediciniskas kartes. Iegiitie kliniskie, laboratoriskie un demografiskie dati tika registréti speciala
pétijumam izstradata anketa pec Sadam kategorijam: 1) visparejie dati, 2) anamneézes un socialas
anamneézes dati, 3) epidemiologiskas anamneézes dati, 4) kliniskie dati, 5) laboratoriskie raditaji, 6) dati
par RVI vakcinaciju.

Otra dala. Lai iegutu informaciju par slimibas ietekmi uz bérna vecaku dzives kvalitati, tika
izveidota struktureta pasSaizpildes aptaujas anketa no piecam dalam: 1) jautajumi slimibas radita emocio-
nala sloga izverteSanai; 2) jautajumi sociala sloga izvertejumam; 3) ekonomiska sloga izvertejums;
4) vecaku vertéjums par bérna dzives kvalitati (noverotie kliniskie simptomi, uzvedibas izmainas);
5) vecaku viedoklis par vakcinaciju.

Pec vecaku vai aizbildnu rakstiskas piekriSanas kopuma aptaujas anketas aizpildija 165 berniem
vecuma no 30 dienam lidz 18 gadiem.

legutie dati tika apstradati ar Microsoft Office Excel un SPSS Statistics programmu (19. versija).

Rezultati

Pirma dala. Videjais pacientu vecums bijis 27,96 meneSi (standartnovirze (SD) 22,858 menesi) ar
mediano vecumu 21,00 menesis (vecuma variacijas no 1 lidz 133 meneSiem). Salidzinot pacientu vecuma
grupas, konstatets, ka visbieZzak (93,9%, n = 155) tiek hospitalizéti berni vecuma lidz pieciem gadiem.
AtSkiribas starp dzimumiem netika konstatetas: 48,5% (n = 80) no petijuma subjektiem bijusas meitenes
un 51,5% (n = 85) - zeéni.

Petijuma dalibnieki stacionara arsteti videji 4,18 dienas (SD 2,413 dienas). 40,6% (n = 67) pacientu
tika konstatets iespejamais inficeSanas avots, bet 58,8% (n = 97) iespejamo infekcijas avotu nebija
iespejams identificet. Par vienu pacientu (0,6%) datu nav.

Par iespeju vakcineties pret RV pirms stacioneSanas bija informeti 74,5% (n = 123) vecaku. No visiem
respondentiem 56,7% (n = 93) vecaku uzskata, ka berni pret RV ir javakcine. Tikai viens no 165 péetijuma
dalibniekiem bija vakcinéts. Konstatéets, ka bieZak izdalits serotips G4 - 49,4% gadijumu (n = 42), secigi
izdaliti ari citi serotipi: G9 - 41,1% (n = 35), G1 - 8,2% (n =7), G2 - 1,1% (n = 1) gadijumu.

Mazaka dala pacientu - 34,2% (n = 53) bija ligusi gimenes arsta palidzibu bérna slimibas dél un
lielaka dala - 65,8% (n = 102) - vecaku versusSies pec palidzibas tikai stacionara. Par 10 (6,1%) pacien-
tiem datu nav. Tikai 25 bérnu vecaki mingjusi iemeslu, kapec nav konsultejusies ar gimenes arstu par
RVI epizodi (sk. 1. tab.).

Tikai 37% (n = 61) bernu apmekleja izglitibas iestadi. Jauzsver, ka vairak neka puse respondentu
(57%, n = 94) nebija organizeti vai socializeti, proti, ir pieskaitami pacientu grupai ar samazinatu infice-
Sanas risku.

1. tabula. Biezakie iemesli, kapéc pacienti nav konsultgjuSies ar gimenes arstu par rotavirusa infekcijas
epizodi

The most frequent reasons why parents not consulted with a general practitioner due to RVI epizode

lemesls Pacientu skaits,
% (n)
Slimiba sakusies strauji, tade| uz stacionaru bija jadodas nekavéjoties 40,0 (10)
Slimiba sakusies brivdienas 20,0 (5)
Bérns saslimis, jau atrodoties stacionara 20,0 (5)
Bérns nav bijis registréts pie gimenes arsta 0,6 (1)
Pacients ir bijis arpus Rigas, kur gimenes arsts nav pieejams 0,6 (1)
Gimenes arsts nav pieejams (atvalinajuma) 0,6 (1)
Vecaki netic, ka gimenes arsts spéj palidzét 0,6 (1)
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Otra dala. Vairakumam (81,2%, n = 134) aptaujato vecaku nacies mainit savus ikdienas planus
vai aktivitates berna slimibas del. Lielakoties tie bijuSi ar majsaimniecibu saistiti pasakumi (66,4%,
n = 89), ka ari briva laika (57,5%, n = 77) un darba aktivitates (53,0%, n = 71). Turklat vairakums respon-
dentu bija mates, kuras atradas bernu kopSanas atvalinajuma, jo analizeto pacientu videjais vecums
bijis 27 menesi.

23,2% (n = 38) vecaku aptaujas laika berna slimibas del bija kavejusi 1-2 darba dienas, 15,2%
(n = 25) - 3-4 dienas, bet 10,4% (n = 17) - 5 un vairak dienas. 52,3% (n = 46) aptaujato vecaku kavetas
darba dienas bija radijuSas finansialus zaudejumus. 80,9% (n = 131) vecaku bijusi papildu finansiali
izdevumi, kas saistiti ar berna saslimSanu. No tiem galvenokart minama medikamentu iegade (69,5%,
n = 91) un higienas precu iegade (68,7%, n = 90). Papildu finansiali izdevumi, kas saistami ar pacienta
lidzmaksajumu par veselibas aprupes pakalpojumiem, veidojusi tikai 6,1% (n = 10).

Analizejot vecaku emocionalo slogu, atklajas, ka lielaka dala vecaku izjutusi lidzjutibu pret bernu
(92,7%, n = 152), raizes (74,5%, n = 123), stresu (61,0%, n = 100) un nogurumu (47,2%, n = 78), kas, péc vinu
domam, atzimejams ka stipri vai loti stipri izteikts.

Péc vecaku domam, slimojot butiski tiek ietekméta berna dzives kvalitate. Vecakiem, izvertejot
sava berna slimibas simptomus ka stipri vai loti stipri izteiktus, verteti Sadi simptomi - diareja (76,4%,
n = 126), vem3ana (54,6%, n = 90), drudzis (49,7%, n = 82), samazinata Skidruma uznemsana (68,5%,
n = 113), samazinata apetite (54%, n = 89), apatija vai letargija (61,3%, n = 101).

Diskusija

Analizejot petijuma ieklauto pacientu populaciju, konstatets, ka visbiezak tiek hospitalizeti
berni vecuma lidz pieciem gadiem, kas atbilst vairakiem citetiem literaturas avotiem [Ogilvie, 2012;
Forster, 2009; Parashar, 2006]. Vairakumam pacientu (lidz pat 70%) pirma slimibas epizode norit ar
smagu vai videji smagu dehidrataciju, tade] ir jaarstejas stacionara un javeic venoza Skidruma un
elektrolitu ievade [LIC, Epidemiologijas biletens]. Literatiiras dati liecina, ka slimiba tiem, kuri slimo
atkartoti, var noritet subakiti, tapec pacienti bieZi vien neverSas pie arsta [Ogilvie, 2012; Parashar,
2003]. PraktizejoSiem arstiem butu jaatceras, ka pacienti ar RVI ir infekciozi vismaz 14 dienas no
slimibas sakuma un Sads nediagnosticets RVI pacients, turpinot socializaciju slimibas perioda, infice
lielu skaitu individu.

Neonatala vecuma beérni petijuma netika ieklauti. No vienas puses, berniem neonatala vecuma ir
relativi zemaka RVI incidence, kas ir izskaidrojams ar Sadiem faktoriem: zidiSana un sociali ekonomisko
standartu uzlaboSana attistitajas valstis. No otras puses, neonatala vecuma bérni ir ipaSi uznemigi pret
zarnu infekcijas slimibam samazinatas lokalas un sistemiskas imunas reakcijas del, zarnu trakta mikro-
floras ipatnibu un samazinata kunga skabes daudzuma del. Citi faktori, kas var ietekmeét RV izplatibu
neonatala vecuma, ir dzemdibu veids, higiénas iemanas, antibakterialas terapijas lietoSana matei un / vai
bérnam, probiotisko lidzeklu lietoSana.

58,8% gadijumu iespejamais slimibas kontakts nav zinams. 57% gadijumu bérni neapmekleja
bernudarzu vai kadu citu izglitibas iestadi, tatad nav aktivi socializeti. Jasaprot, ka RVI ir konta-
gioza, izvairiSanas no “zinamiem” slimniekiem vai bérna audzinasana majas nepasarga no saslim-
Sanas ar RV.

Petijuma rezultati norada, ka vecaki nav bijusi pietiekami informeti par vakcinacijas iespejam
pret RVI. Lai gan 74% vecaku iepriek$ bija dzirdejusi par iespeju vakcineties, tomer tikai viens no
165 petijuma ieklautajiem berniem bija vakcinets. Sabiedriba ir slikti informéta par vakcinaciju pret
RVI, ka ari primaras veselibas aprupes arsti sniedz vecakiem parak maz informacijas, lai lemtu par
bérnu vakcinaciju. PlaSsazinas lidzeklos izskaneéjuSie un presé publicétie gadijumi par vakcinacijas
komplikacijam pastiprina vecaku baZas par vakcinacijas droSibu kopuma. Arvien vairak vecaku
izvelas bérnu nevakcinet. Liela loma ir ari velmei pieversties veseligam dzivesveidam, lai iegttu dabigo
imunitati pret slimibam.
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Lidzigi dati par attieksmi pret RVI vakcinaciju tika guti ari Dube (Dube) pétijuma 2012. gada.
Butisks aspekts, kapéc vecaki bérnus pret RVI nevakcing, ir finansialais jautajums. Latvija vakcina nav
ieklauta Nacionalaja imunizacijas programma (NIP) un valsts RV vakcinaciju apmaksa tikai 50% apmera,
turpreti parejas vakcinas ir ieklautas NIP un tiek veiktas bez maksas.

legltie rezultati liecina, ka tikai 34,2% (n = 53) pacientu bija ligusi gimenes arsta palidzibu bérna
slimibas del. Viens no iemesliem, kapéc pacienti neversas pie gimenes arsta, ir nepietiekama primaras
veselibas aprupes pieejamiba (gaidiSanas rindas, primaras veselibas aprupes iestades darba laiks, attalums
lidz arstniecibas iestadei), ka ar1 strauja slimibas attistibas gaita. Butiski, ka BKUS ir vieniga bernu slimnica
valst, un vecakiem ir nepamatota parlieciba, ka labaku veselibas aprupi berni sanems Riga.

Analizejot vecaku anketas un literaturas datus, verojams nozimigs RVI izraisits emocionalais,
socialais un ekonomiskais slogs [Domingo, 2012; Hoffmann, 2011; Van der Wielen, 2010]. Petijjuma iegutie
rezultati atbilst citu petijumu rezultatiem par akutas rotavirusa infekcijas ietekmi uz berna vecaku
dzives kvalitati. Arvalstu pétijumos [Domingo, 2012; Huppertz, 2008; Van der Wielen, 2010; Mast, 2009]
zinatnieki ir noradijusi un ari Latvija saslimuSo bérnu vecaki secinajusi, ka pekSna bérna saslimSana
ir radijusi negaiditas izmainas vinu gimenes ikdienas funkcioné$ana, mainot, pieméram, vecaku darba
planus; gimenes atpiitas un briva laika aktivitates; ar majsaimniecibu saistito pienakumu veikSanu. Pusei
aptaujato vecaku darba kavejums ir radijis papildu finansialos zaudejumus.

Arzemju autoru pétijumos [Van der Wielen, 2010; Mast, 2009] ir ari konstatéts fakts, ka bérna
slimiba, lai ari ta ir akita un relativi atri parejoSa, rada papildu finansialos izdevumus, pieméram,
medikamentu un higieénas preCu iegadei. Turpretim Latvija vecaki retak ir atzimejusi, ka bérna slimiba
un atrasanas stacionara biitu gimenei radijusi papildu izdevumus, veicot pacienta lidzmaksajumu par
veselibas apripes pakalpojumiem, vai ari tapec, ka vecaki uztur€jas slimnica bérna kopSanas laika
(nakSnoSana vecaku maja, partika). Gan Saja pétijuma, gan arl arvalstis veiktajos pétijumos [Domingo,
2012; Huppertz, 2008; Van der Wielen, 2010; Mast, 2009] vecaki atzime, ka bérna slimiba butiski ir
ietekmejusi vecaku emocionalo labklajibu: piedzivota palielinata stresa un trauksmes izjuta; lidzjutiba
un raizes par bernu, ka ari nogurums.

Biezak izdalitie serotipi petijuma subjektiem bijusi G4 un G9. legitie serotipi atbilst cirkuléjoSajiem
serotipiem Eiropa, rezultati varie starp valstim un mainas gadu gaita [Ogilvie, 2012; Soares-Weiser, 2011].
Sobrid Latvija ir registrétas divas rotavirusa vakcinas: Rotarix un RotaTeq. Rotarix satur G1P[8] serotipu,
savukart RotaTeq - VP7 serotipus (G1, G2, G3, un G4) un vienu VP4 serotipu (P[8]) [Soares-Weiser, 2011].
Abu vakcinu zalu aprakstos ir noradita lidziga speja pasargat vakcinetus beérnus no RVI videji smagam
un smagam formam pec pilna vakcinacijas kursa pabeigSanas, pateicoties krusteniski raditajai antivielu
produkcijai.

Secinajumi

1. Petijuma netika konstatetas butiskas atSkiribas RVI domingjoSajas vecuma grupas, salidzinot
ar citam ES valstim.

2. Petijuma bieZak izdalits serotips G4 (49,4%) un serotipi G9 (41,1%), G1 (8,2%), G2 (1,1%). leglitie
serotipi atbilst cirkulejoSajiem serotipiem Eiropa un Latvija pieejamas vakcinas ieklautajiem
serotipiem.

3. Pétijuma konstatéts, ka RVI bérna gimenei rada biitisku emocionalo, socialo un ekonomisko
slogu, ka ar1 ietekme berna dzives kvalitati.

Pateiciba

Petijums tika veikts Rigas Stradina universitates pétniecibas projekta “Rotavirusu izraisitas infek-
cijas kliniskas ipatnibas, molekulara epidemiologija hospitalizétiem bérniem un ar to saistita berna
un gimenes dzives kvalitate” darbibas laikd, ka arl Valsts pétijumu programmas “Latvijas iedzivo-
taju dzivildzi un dzives kvalitati apdraudoSo galveno patologiju zinatniska izpéte ar multidisciplindra
petnieciska konsorcija palidzibu” darbibas laika.
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Zalnx Epidemiology of Rotavirus Infection among Hospitalised Children,

Health-related Quality of Life in Children with Rotavirus Infection
and Their Families

Abstract

Rotavirus infection (RVI) is the leading cause of severe dehydrating diarrhoea in young children
worldwide [Ogilvie, 2012].

The aim of the research was to estimate epidemiological situation in the Children’s Clinical
University Hospital (CCUH) among hospitalised children, to identify serotypes of rotavirus, to analyse
the impact of RVI on the quality of life of children and their families.

In the respective study, conducted from June 2013 through February 2014 at the CCUH, RVI cases
were analysed. The sample of 165 hospitalised children, from 1 month of age to 18 years, because of acute
gastroenteritis was enrolled for parental interview and stool collection.

Mean age of patients was 27.96 months. Mean duration of hospital stay - 4.2 days. In 58.8% cases,
the possible infection contact of RVI was unknown.

In the study, only one child had received immunisation against RVI. The most common circulating
serotypes were G4 (49.4%), followed by G9 (41.1%), G1 (8.2%), G2 (1.1%).

A child’s sudden illness has led to unexpected changes in the child and their family’s daily
activities: lost working days, leisure activities, disruption to household tasks. Rotavirus gastroenteritis
was associated with changes in the child’s behaviour and parental concern about a child, distress, anxiety,
fatigue.

This review confirms that the most common circulating serotypes were G4, followed by G9,
G1 and G2. RVGE is a common disease associated with significant morbidity, which results in significant
emotional, social and economic burden.

Keywords: rotavirus infection, quality of life, gastroenteritis.
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