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Kopsavilkums

Darba mérkis bija rotavirusa vakcinas ietekmes izverté€Sana uz infekcijas procesu bernu
vecuma.

Péttjuma izskatiti dati par 986 pediatriskiem pacientiem, kuri ir iegiiti divu gimenes
arstu prakses. No §Ts pacientu kopas tika atlasiti 196 pacienti, kuri parslimoja ar rotavirusu
vai kadu citas etiologijas kunga-zarnu takta saslimsanu laika posma no 2012. Iidz 2018.
gadam

Petijuma tika izskatits pacientu skaits pirms rotavirusa vakcina kluva valsts
apmaksata, un pec ta briza. Rezultata péc 2015. gada bija vérojams strauj$ saslimuSo skaita
samazinajums, kas liecina par vakcinas efektivitati.

Pacientiem, kuri tika vakcingti bija gan 1saks slimoSanas laiks, gan zemaka kermena
temperatiira slimibas laika, gan arT slimoja vini vieglaka forma. Savukart, no 156
nevakcin€tiem pacientiem 96 slimoja vid€ji smaga forma un 12 smaga, kas norada uz to, ka
vakcina veicinaja to, ka bérni izslimo So virusu vieglak.

Tika konstatéts, ka visbiezak pielietojamais terapijas plans ir orala rehidratacija
kombinacija ar intravenozo, kura tika izmantota 120 no 196 pacientiem.

Pétijuma laika izdevas secinat, ka vakcina ietekmé ne tikai saslimstibu, bet ar1

slimibas gaitu, padarot to vieglaku.



Abstract

The aim of the study was to define the impact of rotavirus vaccination on the infection rates
and the severity of the disease.

Study included data of 986 pediatric patients, from 2 general practices. From those
cases were picked 196 pacients, who either had a confirmed rotavirus infection or have
contracted gastrointestinal infection of other ethiology. Study included cases registred
between years 2012 and 2018.

In this work was examined the impact of including the rotavirus vaccine into the
national immunization plan in Laltvia, with severe decrease of new cases seen starting from
year 2015, which indicates the positive prophylactic effect of the vaccine.

Those who were vaccinated sustained shorter recovery time, lower body temperature
rate, and overally had less severe form of the disease. On the other hand, out of 156
unvaccinated patients 96 had the moderate form and 12 the severe form of the disease. That
allows to think that the vaccine lessened the severity of disease in vaccinated children.

It was found that the most common therapy algorhytm was oral rehydratation in
combination with intravenous therapy, which was used in 120 of 196 cases.

During the course of the study it was conlcuded, that vaccination not only lowers the

infection rates for rotavirus, but also impact the course of the disease, by making it milder.
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Apziméjumu saraksts

OBV —olbaltumviela

VP — viral protein — strukturalie proteini

NSP — non structural protein — nestrukturalie proteini
RV — rotaviruss

G| — gastro-intestinalais trakts

ELISA — imunfermentativa analize

PCR — polimérazes keédes reakcija

ORT - oralas rehidratacijas terapija

IVRT - intravenoza rehidratacijas terapija



levads

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem rotavirusu infekcija ir vadosais
smaga gastroenterita c€lonis berniem lidz piecu gadu vecumam, turklat lielaka dala
saslim$anas gadijumu tiek registréta zidainiem lidz viena gada vecumam.

Akiits gastroenterits ir otrs bernu mirstibas iemesls visa pasaulé. To ikdiena nosauc
par zarnu gripu, jo biezi virusu uzliesmojums paradas pirms gripas uzliesmojuma.
(Muxaiinosa, 2006)

Inficéties var tikai no cilvéka, kur$ ir slims vai ir virusu nésatajs, fekali orala cela, no
tidens, partikas, vai sadzives priekSmetiem. Rotavirusa simptomi sakas ar drudzi un
vemsSanu, kam seko tidenaina védera izeja, kas parasti ilgst 5 [idz 7 dienas. Ja Skidruma
zudumi netiek aizstati, biezi attistas dehidratacija. Ta padara bérnu letargisku, bérnam ir
izteikta tahikardija un sausas glotadas. (G. Boyce, 2019).

Izteiktas dehidratacijas dél, ir nepiecieSama bieZa hospitalizacija, kas paaugstina risku
saskarties ar intrahospitalam slimibam un ir lielas arstéSanas izmaksas. Bet bérni varétu
arstéties ar1 majas, ja vecaki biitu apmaciti, ka pareizi rehidratét bérnus. (Bacarea et. al.,
2016)

Katru gadu tiek registréti lidz 25 miljoniem slimibas gadijumu, no tiem 600-900 tiikst. ar
letalu iznakumu, kas 1pasi attiecas uz cilvékiem ar novajinatu veselibu. (Tuxonos, 2010)

Pret rotavirusu nav patogenétiskas terapijas. Hospitalizacijas laika ir iesp&jama tikai
simptomatiska terapija. Tap&c galvena rotavirusu profilakses metode ir vakcinacija.

Misdienas ir pieejamas dazas vakcinas (Latvija ir registrétas divas — Rotarix un Rotateq).
Tie ir ievietoti bérnu vakcinacijas kalendara un sakot ar 2015. gada 1. janvari tiek pilnigi
apmaksati no valsts budzeta.

Kops 2015.gada vakcina pret rotavirusu par valsts lidzekliem pieejama visiem
dzimuSajiem bérniem. Ja vél 2014.gada ar rotavirusu smagaka forma slimoja vairak neka

3500 bérnu, tad 2016.gada slimnica nonaca 1500 bernu. (Steina, 2017)

1. Literaturas apraksts



1.1. Atklasanas vésture

Rotavirusu atklasana bija iesp&jama, pateicoties Melburnas Karaliskas bérnu
slimnicas (Australija) petnieku darbiem R. Townley un R. Bishop vadiba. Vini pétija
celiakiju un citus, ar malabsorbciju saistitus stavoklus. Sim noliikam vini izstradaja metodi,
kas lauj péc iespé€jas atrak un drosak veikt tievas zarnas biopsiju. Metode bija izmantota, lai
noveértétu divpadsmitpirkstu zarnas histologisku ainu bérniem ar akiitu gastroenteritu.
Rezultati paradija, ka ~1/3 pacientu bija izteikts iekaisums tievas zarnas augsdala kopa ar
barkstinu atrofiju, kas atgadinaja celiakijas ainu. P&c zarnu satura analiz€m neizdevas atklat
nevienu lidz §im bridim zinamu toksikogénu virusu vai baktériju. Lai preciz€tu atklajumu,
bija izmantota elektronmikroskopijas metode — bija redzamas sikas dalinas epiteliocitos,

kuras bija novietotas barkstinu apikala virsma. (Arch Virol Suppl, 1996)

Sis viruss (70 nm liels) milzigos daudzumos (vairak par 10*° uz 1 ml) izdalas ar
fecém. Virusa struktiira atgadinaja riteni ar spiekiem, definéta ar nosaukumu — rotaviruss
(lattniski rota — ritenis). Loti atri kluva saprotams, ka rotavirusi veido ieveérojamu dalu akiitas
caurejas etiologija berniem visa pasaulé. Ipasi tiek skarti bérni Iidz 5 gadu vecumam, kuriem
biezi bija caureja ar izteiktu dehidrataciju.

Sis atklajums bija atri pielietots praksé. Jau 1975. gada Melburnas slimnica no akiita
gastroenterita arstéSanas vadlinijam bija izslégtas antibiotikas, jo lielakai pacientu dalai bija
noteikta virusu slimibas ctiologija. (MasHckwuii et. al., 2015)

Vairak neka Cetrdesmit gadu ilga rotavirusu izp&te un cina vésturé ir atziméta ar
nozimigiem sasniegumiem. Caurejas infekciozais raksturs ir noteicis vajadzibu péc
noteiktiem higiénas pasakumiem, lai noveérstu slimibas izplatiSanos. Turklat bija pieradits, ka
orala rehidratacija ir efektiva vieglu un mérenu slimibas formu arsteésana, Iidz ar to
intravenoza infiizija nav obligata. Mates bija apmacitas, ka gadijumos, kad bérnam ir caureja,
vajag dod dzert daudz Skidruma. Tas samazinaja arstéSanas izmaksas un bérnu mirstibu.
Visbeidzot, lai noverstu infekciju, bija izveidotas vakcinas, kas paSlaik tiek veiksmigi

izmantotas.

1.2. Rotavirusu struktiira un klasifikacija
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Rotavirusi (Rotavirusu gints) pieder pie Reoviridae dzimtas, kas ietver virusus ar
segment&tu genomu, kas satur 9-12 divpavadienu RNS segmentus. Rotavirusi ir diezgan lieli
(100 nm), ar sarezgitu uzbuvi. Tie satur 3 koncentriskus olbaltumvielu slanus, kas aptver
virusa genomu, kas sastav no 11 divpavadienu RNS segmentiem.(Q. Ashton, 2013) Katrs
segments kodg savu olbaltumvielu (11 segments var kodét 2 OBV): kopuma 6 strukturalas
OBV, no kuriem tiek veidotas virusu dalinas (tas tick sauktas par VP-OBV — viral proteins),
un 6 nestrukturalas OBV (NSP-OBV — non-structural proteins). NSP-OBYV tiek sintez&tas
inficéta §ina un piedalas virusu replikacija, ka ari spelé svarigo lomu infekcijas patogenéze
un imiinas atbildes reakcija uz to. Ar&jo kapsida apvalku veido VP7-OBV, bet VP4-OBV

veido izaugumus un atbild par virusu adhéziju. (Masiackuii et. al., 2015)

VP6 — starpslanis

VP2 — iek$gjais slanis

VP1, VP2, VP3 un RNS segmenti veido kodolu.

Proteini NSP1, NSP2 un NSP4 piedalas virusu replikacija un ir asociéti ar virusu virulenci.
Nestrukturalu glikoproteinu NSP4 kodg 10 genoma segments. Sis glikoproteins ir

integralais membranas proteins, kas tiek iesaistits virusa morfogenézes procesa un spélé svarigu

lomu imtinas atbildes indukcija. Eksperimentali bija pieradits, ka attirita NSP4-peptida
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ievadiSana veselam recipientam izsauc caurejas sindromu. NSP4 ir enterotoksins, lidzigi
bakterialam toksinam. (Kyzapssues, 2015)

VPI1, VP2 un VP3 ir nepiecieSami virusa replikacijai. Strukturali proteini VP4 un VP7 ir
loti svarigi, jo ir atbildigi par virusa iekltiSanu §tina, tropismu un virulenci. VP4 tripsina
klatbutne sadalas uz VPS5 un VP8 — tiem ir raksturigs lielaks infekcijas aktivitates [imenis.

Rotavirusus iedala grupas (vai sugas) pamatojoties uz antigénu Ipasibam, ka ariuz
kapsida proteina VP6 aminoskabju secibu. Kopuma ir aprakstitas 5 rotavirusu grupas (A-E).
Rotavirusi, kas pieder vienai grupai, var apmainities ar genoma fragmentiem koinfekcijas
laika, kas nodroSina to evoliiciju, attistibu un jaunu virusu paradiSanos. (Masackwii et. al.,
2015)

Lielakai dalai cilvéku rotavirusu infekcija ir saistita ar A grupas rotavirusiem, uz
kuriem ir vérsta vakcinu profilakse. Cilvéka rotavirusi var izraisit gastroenteritu daudzam
dzivnieku sugam. Turpreti dzivnieku rotavirusi pat lielas infekciozas devas nevar izraisit
klmiski nozimigas infekcijas cilvékiem. Bet tie var izraisit aizsargajoSu imiino reakciju, kas
pasarga pret inficéSanos ar cilvéka rotavirusu. (lenucrok 2016)

Rotavirusu serologiska binara klasifikacija balstas uz VP4 un VP7 OBV antigénam
1pasibam. Peéc VP7 rotavirusi tiek sadaliti G tipos (VP7 ir glikoproteins, anglu glycoprotein),
bet péc VP4 ir sadalits P tipos (OBV, kas ir jutiga pret proteazém, (anglu protese-sensitive).

P&dgjos gados serologiska binara klasifikacija bija nomainita uz genétisko binaro.
Paslaik iz zinami 27 G-genotipi (G1-G27) un 35 P-genotipi (P1-P-35). Cilvékiem kaut 1 reizi
bija izdaliti 10 G-tipi un 11 P-tipi. (Hoshino, 2000)

Rotavirusiem ir izteikta serotipu un genotipu daudzveidiba. DE] ta ka rotavirusa
genoms ir segmentéets, teoretiski VP4 un VP7 géni var veidot milzigu skaitu So OBV
kombinaciju — dazadus serotipus. Praktiski izdevas identificét ne vairak ka 50 G/P
kombinaciju, tikai 4 no tam ir ievérojama izplatiba. Tas ka in vivo cirkulacija ir raksturiga
tikai noteiktiem serotipi, norada, ka tikai dazi VP4 un VP7 varianti pieskir rotavirusiem
nepiecieSamas pasibas, lai tie varétu izdzivot arT kunga-zarnu trakta. Lielaka rotavirusu
infekciju dala ir saistita ar G1P, G2P, G3P, G4P, G9P genotipiem. Un visbiezak rotavirusu

infekcija ir saistita ar G1P genotipu. (MasiHckuii et. al., 2015)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoshino%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11014764

1.3.  Epidemiologija

Rotaviruss A, kas 90% izraisa rotavirusu infekciju cilvékiem, ir plasi izplatits visa
pasaulé. (Leung et.al., 2005) Katru gadu tiek registréti lidz 25 miljoniem slimibas gadijumu,
no tiem 600-900 tiikst. ar letalu iznakumu, kas ipasi attiecas uz cilvékiem ar novajinatu
veselibu. (Tuxonos, 2010). Katru gadu rotaviruss izraisa miljoniem caurejas gadijumu
valstis ar zemu attistibas ITmeni, ka rezultata gandriz 2 miljoni cilvéku tiek hospitaliz&ti un
no tiem 453 tukst. ir bérni vecuma lidz 5 gadiem. Tie ir apméram 40% no visiem
hospitalizacijas gadijumiem, kas ir saistiti ar caureju bérniem lidz 5 gadu vecumam visa
pasaulé. (UNICEF/WHO, 2009).

Pie galvenajiem infekciozas caurejas izsaucgjiem, taja skaita ar letalu iznakumu, tiek
pieskaititi — rotaviruss, noroviruss, enteralie un enterotoksikogeni E. coli, kuri ir pasaules
meroga atbildigi par vairak neka 50% no visiem caurejas gadijumiem un ar to smago formu
saistitiem naves gadijumiem bérniem lidz 5 gadu vecuma. Starp Siem patog€niem lideris ir
rotaviruss, kas veido 39,4 no kopgja caurejas epizozu skaita. (Claudio F, et. al., 2013).

Lidz piecu gadu vecumam gandriz visi bérni parslimo ar rotavirusu infekciju.

Rotaviruss ir galvenais smagas caurejas c€lonis zidainiem un bérniem — 50%
gadijumos izsauktai caurejai ir nepiecieSama hospitalizacija, 37% gadijumos ir letali
iznakumi caurejas d€l. Zeni tiek hospitalizeti divas reizes biezak neka meitenes.( Parashar

U.D. et. al., 2006)

1.4. InficéSanas mehanismi

Galvenais virusa parnésasanas mehanisms — fekali-oralais. STs inficé$anas mehanisms
ir raksturigs lielakai GI trakta infekciju dalai. (Muxaitnosa, 2014)

Raksturigie izplatiSanas celi ir kontaminéts tidens, partika, partikas gatavosanas vai
glabsanas noteikumu neievéroSana , virsmas, mantas, netiras rokas. Uz partikas produktiem
viruss var izdzivot lidz vienam ménesim, bet dazu priekSmetu virsmas Iidz septinam nedélam
(Viksna et al., 2016)

Iesp&jama infekcijas parnesana gaisa - pilienu vai gaisa - puteklu cela. (SPKC)
1.5. Patogenéze

Virusu trisslanu olbaltumvielu apvalks padara tos noturigus pret gremoSanas

fermentiem un kunga skabo vidi.
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Galvenokart, rotavirusi replic€jas zarnu trakta, infic€jot tievo zarnu enterocitu
barkstinas un izraisot to bojaeju. Tas sekme epit€lija strukturalas un funkcionalas izmainas.
(Greenberg H.B, 2009)

Vairaki virusu faktori izraisa $kidro védera izeju. Enterocitu bojaeja raisa
malabsobcijas attistibu. Virusa olbaltumvielas toksins NSP4 induc€ kalcija atkarigo hlora
kanalu sekréciju, traucé tidens reabsorbciju, kas ir medi€ta pateicoties natrija-glikozes
kotransportierim SGLT1. NSP4 acimredzami samazina disaharidu membranu
mikrobarkstinu aktivitati un, iesp€jams, aktivé enteralas nervu sistémas kalcija atkarigos
sekretoros refleksus. (Gregorini, 1997).

Ir raksturigs ar1 laktazes tranzitors deficits (ko norma sintez€ enterociti zarnu trakta limena),

kas saglabajas dazas nedélas.(Farnworth, 2008)

1.6. Imunitates veidoSana

Rotavirusu infekciju pavada viet€ja (bez AV veidoSanas) un visparéja imtinreakcija.
Pirmas idejas par imunitates veidosanos pret rotavirusiem izveidojas, noveérojot bérnu
dabisko inficésanas un reinfekcijas dinamiku.

Autori novéroja 200 bérnu pirmajos 2 dzives gados, registréjot rotavirusa infekcijas
rasanos un ar to saistito imiino reakciju. Primara inficéSana biezi noveda pie akiita
gastroenterita, bet samazinaja smaguma pakapi reinfekcijas gadijuma. Bérniem, kas jau 2
reizes parslimoja ar rotavirusu infekciju, vairs nebija smagas vai mérenas formas. Imunitate
tiek veidota neatkarigi no slimibas norises: ar vai bez simptomiem. Tad€jadi
asimptomatiskas rotavirusa infekcijas atbalsta patogéna cirkulaciju cilvékiem, nodro$inot
populacijas imunitati. (Mastackuii et. al., 2015)

InficéSana stimulé humoralo imiino atbildi, veidojas antivielas pret VP7 un VP4,
galvenokart A un G klases (IgG un IgA) imiinglobulini. PEc primaras inficéSanas veidojas
specialas antivielas, kas krusteniski reage ar uz citiem rotavirusa tipiem.

Vissvarigakais aizsargmehanisms pret rotavirusa infekciju ir glotadas IgA antivielu
veidoSanos zarnas. Lielaka dala zarnu IgA iedarbojas uz iek$€jo rotavirusu proteinu VP6.

(Holloway and S. Coulson, 2013)
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1.7. Slimibas izpausmes

Slimibas gaita izskir tris etapus:

1) Inkubacijas periods (parasti 1-5 dienas)

2) Akits periods (3-7 dienas, ja ir smaga forma — vairak par 7 dienam)

3) Atjaunosanas periods péc slimibas

Rotavirusu infekcijai ir raksturigs akiits sakums — vemsana, pekSns temperatiiras
pac€lums, caureja — pirmaja diena Skidra, dzeltena krasa, otraja, treSaja diena — pelekdzeltena
un péc konsistences atgadina mali. Lielakai dalai paradas ar1 iesnas, rikles apsartums, sapes
riSanas laika. Akiita perioda ir apetites trilkums un izteikts vajums. (Viksna, 2011)

Pétijumi paradija, ka lielaki rotavirusa uzliesmojumi paradas tiesi pirms gripas
uzliesmojumu sakuma, tapéc bija iedots neoficials nosaukums — “Zarnu gripa”. Féces un
urins ir [1dzigi hepatita simptomatikai — gaiSas feéces, tumss urins. Biezi rotavirusa simptomi
ir sekojoSie un paradas péc kartas: bérns pamostas ar izteiktu vajumu, ir kaprizs, vemsSana
sakas no rita, un ir iesp&jama pat tuksa diisa. Vemsana var bit ar glotu piejaukumu. Apetite
samazinata, péc €diena paradas bieZa vemsSana ar nesagremotas partikas dalinam. Vemsana
sakas ar1 péc tidens dzerSanas (ja izdzertais tilpums parsniedz 50 ml). Paradas temperatiira,
kura vakarpusé var sasniegt pat 39 C. (Muxaiinosa, 2006)

Pie rotavirusa infekcijas temperatira ir stabila un samazinat to ir loti gruti. Paaugstinata
temperatiira var saglabaties Iidz 5 dienam.

Pie simptomiem pievienojas caureja, ar dzeltenigu nokrasu un nepatikamu smaku, var
biit sapes veédera. Maziem b&rniem, kuri nevar paskaidrot, kas viniem sap, sapju pazimes ir —
raudaSana un puls€joss véders. Bérns klist rauduligs un viegli aizkaitinams, jau otraja diena
paradas miegainiba. (G. Boyce, 2019)

Ja bija veikta pareiza arstésana, tad rotavirusa infekcija beidzas jau 5-7 diena.

1.7.1. Kliniskas izpausmes bérniem dazadu vecuma grupas
Pirmsskolas vecuma bérniem rotavirusa infekcija var izpausties dazadi, tas ir
atkarigs no vecuma un organisma stavokla.
Bérni vecuma no 1 Iidz 3 gadiem, tapat ka zidaini, ir loti jutigi pret rotavirusu
infekciju un parasti slimo ar vid€jo vai smagu formu.

Bérni no 3 g.v. lidz 7 g.v. parslimo ar rotavirusu infekcijas vieglam formam.
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Vecums No 1l g.v. lidz 3 g.v.

No 3g.v. lidz 7 g.v.

Sakums Akuts

Akuts

Zarnu sindroms Zarnu sindroms no
vidgjas lidz smagai
formai. Ilgst tris — piecas

dienas.

Izpauzas ar vidgjo vai
vieglu formu. Parasti
ilgums ir ne vairak par

trim dienam.

Intoksikacijas sindroms Izteikta organisma
intoksikacija. Var
saglabaties Iidz cetram

dienam.

Intoksikacijas sindroms
izpauZas ar vid€ju vai
vieglu formu. Parasti ilgst

vienu — divas dienas.

IzveseloSanas Pilna izveseloSanas péc

vienas nedélas

IzveseloSanas uz ceturto —

piekto dienu

Tabula 3. Galvenas atSkiribas rotavirusa infekcijas gaita berniem dazadas vecuma grupas.

(Muxaiinosa, 2014)

Rotavirusa infekcijai (Iidz 3 g.v.) ir akiits sakums. Pirmaja diena temperattra var

uzkapt Iidz 38-39 C un saglabajas no divam Iidz ¢etram dienam. Tad temperatiira samazinas

[{dz subfebrilai (37,1 — 38 C). (CDC)

Rotavirusa infekcijai (p&c 3 g.v.) ar1 ir akiits sakums, bet temperatiira parasti

nepacelas augstak par 38 — 38,5 C. Temperatiira saglabajas lidz divam dienam.

Rotavirusa infekcija lielaka méra iedarbojas uz gremoSanas trakta glotadu, izraisot

gastroenteritu, tap&c zarnu simptomi ir visizteiktakie.
Rotavirusa zarnu simptomi:

- VemsSana

- Caureja

- Sapes védera

- Meteorisms
Simptoms Bérnino 1 g.v. lidz2 g.v. | Bé€rnino 2 g.v. lidz 7 g.v.
VemsSana Vemsana sakas pirmas Paradas pirmaja slimibas

stundas péc temperatiiras

pac€luma. Biezums ir no

trim lidz septinam reizém

diena kopa ar
temperatiru. Biezi

vemsana ir vienreiz€ja un
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diena. Parasti vemsana
beidzas otraja diena, bet
slikta dusa saglabajas vél

dazas dienas.

Ir uzreiz pirms caurejas
sakSanas. Slikta dusa
saglabajas Iidz trim

dienam.

Caureja

Caureja paradas pirmaja
slimibas diena.
Defekacija notiek peksni
un spontani.

Vedera izeja 1r no Skidras
lidz udenainai. Liela
daudzuma un ar
nepatikamu smaku.
Caurejas biezums 10-15
reizes/d, pie smagas
formas — lidz 25 x/d.
Caureja beidzas péc trim -

¢etram dienam.

Caureja paradas pirmaja
slimibas diena.
Defekacija notiek peksni
un spontani.

Védera izeja dzeltena vai
briina, putrveidiga, ar
nepatikamu smaku.
Caurejas biezums divas —
tris reizes diena (ne vairak
par 5 x/d).

Caureja beidzas péc

divam — trim dienam.

Sapes vedera

Parasti bérni lidz 2 g.v.
nevar ar vardiem pateikt
par sapém védera, tapec
sapju laika bérns tur rokas
pie védera, pietupéjas,

saliecas.

Bérns var siidzeties par
spastiskam sapeém védera.
P&c intensitates sapes ir
meérenas vai vieglas.
Mazakiem bérniem sapes
biis ap nabu, bet vecakiem

— pa visu véderu.

Meteorisms

Izteikti uzpusts véders

Meérena védera uzpiiSana

Tabula 4. Rotavirusa zarnu simptomu raksturojums bérniem lidz septiniem gadiem (Firsts J,

2010)

Biezas caurejas un vemsanas dél pie rotavirusa infekcijas notiek atra organisma

atidenoSanas — dehidratacija. Ada, lipas un méle kltist sausi. Bérns klast apatisks, atsakas no

ediena. Paatrinas sirdsdarbiba un elpoSanas frekvence. Visvairak paklauti dehidratacijai bérni

vecuma no diviem [1dz trim gadiem, ka ar1 bérni ar mazu kermena svaru.
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1.7.2. Dehidratacijas klasifikacija
Nemot vera, ka mazi bérni ne vienmér var pateikt par simptomiem, bet akiita RV
izraisita gastroenterita gadijuma ir loti svariga, péc iesp€jas atraka, rehidratacijas uzsaksana,
ir izstradatas dazas klasifikacijas sistémas, kas palidz atdiferencét tekoSo bérna stavoklIi un

nepiecieSsamibu péc skidruma dotaja bridi.

Tabula 5. Dehidratacijas klasifikacijas peéc ESPGHAN

Pazimes Nav Neliela Smaga

Visparéejais Apmierinoss, Nemierigs, Letargisks, vaj$

stavoklis aizkaitinams, aizkaitinams vai bezsamana
nemierigs

Acis Normalas Iekritusas Izteikti iekritusas,

sausas

Asaras Ir Trikst Trikst

Mute/mele Mitra Sausa Loti sausa

Slapes Dzer labi, nav Slapes, grib dzert | Dzer slikti vai
slapju nespéj dzert

Ada Pincetes tests — [zIidzinas 1énam IzIidzinas loti
izlidzinas lénam
nekavéjoties

Masas zudums % | <5% 5-10% >10%

Tabula 6. Dehidratacijas klasifikacija péc American Subcommittee on Acute Gastroenteritis

Pazimes Viegla, masas Vidéja, masas Smaga, masas
zudums 3-5% zudums 6-9% zudums >10%
TA Norma Norma Norma vai
samazinats
Pulss Norma Norma vai Vidgji samazinats
nedaudz
samazinats
Sirdsdarbiba Norma Paatrinata Paatrinata
Adas turgors Norma Mazinats Mazinats
Lielais avotins Norma lekritis lekritis
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Glotadas Viegli sausas Sausas Sausas

Acis Norma Iekritusas Dzili iekritusas

Mentalais Norma Norma vai apatisks | Normals lidz

stavoklis letargisks vai

komatozs

Diuréze Nedaudz <1 ml/kg/h << 1 ml/ kg/h
samazinata

Slapes Nedaudz Vidgji Stipras vai parak
paaugstinatas paaugstinatas letargisks

Tabula 7. Dehidratacijas klasifikacijas peéc PVO

Dehidratacijas nav

Neliela dehidratacija

Smaga dehidratacija

Nav pietiekami pazimju,

Divas vai vairak Sadas

Iekritusas acis
Labprat dzer

Pincetes simptoms

Divas vai vairak $adas

lai klasificétu par nelielu | pazimes: pazimes:
vai smagu dehidrataciju e Nemierigs, o Letargija/
aizkaitinats bezsamana

Iekritusas acis
Vaji vai nespgj

padzerties

1eni izlidzinas e Pincetes simptoms
izteikti Ieni

izlidzinas (>2s)

1.8.

Akiita gastroenterita pacienta galvena probléma ir dehidratacija, tapéc galvenais

Terapijas principi
terapijas mérkis ir dehidratacijas novérSana — rehidratacijas terapija. Visiem pacientiem ar

vemsanu un caureju ir nepiecieSama Skidruma un elektrolitu aizvietoSana un pirmais

arstéSanas veids ir orala rehidratacija. (Zadavska, 2013)
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1.8.1. Orala rehidratacijas terapija (ORT)

Orala rehidratacijas terapija (ORT) ietver zaud€ta tidens un elektrolitu atjaunoSanu,
lai to izdarTtu lieto oralos rehidratacijas salus (ORS). ORS nozimé skidumu, kas satur
organiskas iz§kidinatas vielas (pieméram, oglhidrati vai aminoskabes) un natrija hlorids. Sis
iz8kidinatas vielas piedalas zarnu darbiba un veicina @idens un sals absorbciju.

Parasti ORS $kidums satur glikozi un NaCl noteiktaja koncentracija.

P&tfjumos bija pieradits, ka sanemot zemas osmolaritates skidumus samazina
atkartotas vemsSanas un caurejas epizodes, tapeéc rekomend€ izmantot zemas osmolaritates
ORT. Par zemas osmolaritates Skidumu tiek pienemti Skidumi ar osmolaritati <270 mOsm/L
(piem. Rehydron — 260 mOsm/L). (Zavadska 2013)

Rekomendacijas primarai dehidratacijas prevencijai bérniem ar akiitu gastroenteritu
bez kliniskas dehidratacijas:

e Turpinat zidiSanu vai &dinasanu ar maksligajiem maistjjumiem;

e JedroSinat bérnu regulari lietot Skidrumu;

e Nedot augstas osmolaritates dzerienus (>270 mOsm/L), gaz€tus dz€rienus;

e Dzirdinasanai papildus ikdienas $kidumiem lietot ORS — Rehydron — 1 pacina
uz 1 tadens litru — jadot dzer 50 ml p&c katras caurejas.

PVO pienem, ka skidruma zudumi pacientam ar vieglas pakapes dehidrataciju ir lidz
5% no bérna kermena masas, iesaka ORT veikt 4 st laika, kad jasanem 50 ml/kg ORS
Skidruma deficits kompensacijai un pariet uz uzturoSo skidruma apjomu 24 st laika, kad ir
segti deficita zudumi.

ORT kontrindikacijas:
- Smagi asinsrites traucgjumi;
- Soks;
- Bezsamana;
- Nepartraukta vemsana

- Zarnu paré€ze;

Svars (kg) Apjoms 24h Apjoms 1 st

0-10 100 ml/kg 4 ml/kg 1 stunda

10-20 1000 ml + 50 ml/kg uz 40 ml + 2 ml/(kg>10)
katru kg >10
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>20 1500 ml + 20 ml/kg uz 60 ml + 1 ml/(kg >20)
katru kg >20

Tabula 8. Uzturosa skidruma daudzuma aprékinasana (Zavadska et. al., 2014)

Apjoms Atrums
Deficita kompensacija 4 | 500 ml 125 ml/h
st laika
UzturosSa 24h laika 1000 ml 40 ml/h
Kop¢gjais apjoms 660 ml 165 ml/h
pirmajas 4h

Tabula 9. Piemérs ORT — 10 kg smags pacients ar vieglu dehidrataciju

ORT laika, pacientiem ar akiitu gastroenteritu, ir loti svarigi regulari kliniski novertéet
pacientu, jo, ja neizdevas ORT vai pacienta vispar€jais stavoklis pasliktinas, tad
nepiecieSams veikt rehidrataciju caur nazogastralo zondi vai, smagos gadijumos, intravenozu

rehidrataciju.

1.8.2. Intravenoza rehidratacijas terapija (IVRT)
IVRT sak ar izotoniskiem Skidumiem (0,9 NaCl vai Ringera laktats vai acetats) deficita
kompensacijai un uzturéSanai:
e JaSoks, sak ar /v bolus 20 ml’kg 0,9% NacCl. Ja saglabajas Soka
pazimes, bolus atkarto;
e Ja ir (bijis) Soks — 100 ml/kg deficita kompensacijai un fiziologiska
daudzuma aizturésSanai;
e Janav (nav bijis) Soka — 50 ml/kg deficita kompensacijai un
fiziologiska daudzuma uzturésanai.
Intravenozas Skidruma ievades atrums svarstas 2-5 st robeZas atkariba no pacienta vecuma,
ievadot 70 ml/kg.
Deficita korekcijai un fiziologiska daudzuma uzturéSanai lieto 0,9% NaCl vai 0,9% NaCl ar

5% glikozes, vai 0,45% NaCl ar 5% glikozes skidumu. (Zavadska et. al., 2014)
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1.8.3. Medikamentu lietoSana

Toksinu izvadiSanai no GI trakta tiek noziméeta aktivéta ogle, smecta.

Aktivéta ogle — berniem pirmsskolas vecuma 3 tab 3x/d. Nedrikst lietot vienlaikus ar
citiem peroraliem medikamentiem, jabut atstarpei vismaz 4-6 st. (Zavadska u.c. 2014)

Smecta — bérniem, I1dz pirmsskolas vecuma tiek noziméta pa ¢etram pacinam pirmas
tris slimibas dienas, tad devu samazina uz 2 pacinam diena. Arsté$anas ilgums no piecam
Iidz 17 dienam.

Pacientiem ar rotavirusa infekciju, 1pasi akiita faze, ieteicams gultas rezims un miers.
No partikas jaizslédz visus piena saturoSus produktus, ka ar1 gazes veidojuSus produktus
(kafija, rudzu maize, visi kapostu veidi). Ar1 nedrikst lietot gazetus dzerienus, jo tie kairina
zarnu un pastiprina peristaltiku. Ir ieteicams lietot putras, darzenu zupas, nelielas porcijas.

(HoBuxkoga, 2005)

1.9. Diagnostika
Viens no rotavirusu infekcijas diagnostikas pamatmetodém imunfermentativa analize
(ELISA), kas lauj atrast rotavirusa antigénus izmekl&éjama materiala. S1 ir diezgan vienkarsa
un loti jutiga metode rotavirusa infekcijai agrinai diagnostikai.
[zmekl€jamais materials: biomaterials priek§ ELISA rotavirusu infekcijas laika tiek nemtas
feces. (Miguel G O'Ryan, 2015)
Ir vairaki pacienta fecu savakSanas noteikumi, lai iegiitu precizus un ticamus ELISA
rezultatus.
Galvenie fécu paraugu nemsanas ieteikumi:
¢ Biomaterialu janem 72 stundu laika no slimibas
e Pé&c defekacijas feces ievieto sterila konteinera izmantojot sterilu koka vai stikla niiju
e Biomeateriala daudzums — viens-divi grami
e Nemta parauga uzglabasana un transportéSana tiek veikta zema temperatiira ( 2-8 C)
e Biomaterialu nemsanu javeic pirms antibiotiku vai citu terapeitisko zalu lietoSanas.
Analizes merkis — galvenais ELISA analizes mérkis ir rotavirusa izraisitas infekcijas
laboratoriska diagnostika. Izmantojot $o metodi ir iesp&jams noteikt vai pacienta
organisms ir inficéts ar rotavirusu infekciju, inkubacijas vai akiitas fazes laika. Artar
ELISA metodi var noteikt asimptomatiskus rotavirusa nesgjus. (Muxaitnosa, 2006)

legtitie rezultati varétu bit:
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- Pozitivie - izmekl&ta fe€u parauga ir liela rotavirusa antigénu koncentracija

- Negativi— izmekleta fe¢u parauga nav rotavirusa antigénu

- Nedefingti — izmekl&ta feécu parauga ir maz rotavirusu antigénu. Tad janem jaunu
paraugu

Rezultatu interpretacija:

- Pozitivie rezultati norada uz rotavirusa infekcijas akiitu fazi.

- Negativie rezultati parasti nozimé, ka pacientu organisma nav rotavirusu infekcijas
un simptomus izraisa cits agents. Bet, ja kliniska simptomatika un epidemiologiskie
dati liecina par rotavirusu infekciju, atkartoti jataisa ELISA.

Citas metodes, ka PCR vai elektron mikroskopija, tiek lietoti parsvara kliniskos

petijumos.

1.10. Profilakse

1) Vakcinacija pret rotavirusu;

2) Personigas higiénas ievérosana — riipiga roku mazgasana ar siltu ziepju tdeni ( péc
pastaigam, péc tualetes apmekl&sanas, pirms €diena pagatavosanas un pirms &$anas,
péc kontakta ar majdzivniekiem), ir ieteicams 1sak griezt nagus.

3) Jaundzimusajiem — dross kunga-zarnu infekciju profilaktiskais pasakums ir kriits
barosana. Mates piens veicina normalu kunga-zarnu mikrofloras attistibu, paaugstina
imunitati, samazina uznémibu pret patogéno mikrofloru.

Nodrosinot kriits baroSanu ir jaievero ar1 piena (krits) dziedzeru higiénu.

Ja bérns lieto uztura maksligos piena maisijumus — ir ieteicams gatavot to vienai
lietoSanas reizeli, jo, ilgi uzglabajot pagatavoto maisijumu, var notikt mikroorganismu
savairoSanas. Vislabak maisijuma pagatavoSanai izmantot destilétu Gideni.

4) Tiklidz bérns ir sacis parvietoties patstavigi — rapot, staigat, ir nepieciesams biezak
veikt telpu mitro uzkopsanu un rotallietu dezinfekciju.

5) Lidz 1.5 gada vecumam ir jasteriliz€ bérna &$anas piederumi.
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6) Jaievero produktu uzglabasanas noteikumi — nodrosinat produktu deriguma terminu
kontroli; termiski neapstradatus un jau gatavus produktus ledusskapi uzglabat
atseviski — dazados plauktos, lai noverstu to saskari.

7) Pirms &diena pagatavosSanas - darzenus un auglus vislabak nomazgat ar karstu tideni
un apstradat ar verdosu tideni. Tos var apstradat ar ar specialiem ziepju Skidumiem,
kas paredz&ti auglu un darzenu mazgasanai. (Krumina, 2010)

8) P&c galas un zivs gatavosanas ir nepiecieSams nomazgat rokas un izmantotos virtuves
rikus (nazus, délus grieSanai un c.), ka arT ir ieteicams izmantot dazadus virtuves
piederumus galas, darzenu, auglu, siera un maizes grieSanai un pagatavosanai.

9) Ediena pagatavoSanai ir jaizmanto tikai tiri virtuves piederumi un tirs apgerbs.

10) DzerSanai ir jaizmanto tirs destiléts tidens vai pudel€s pildits tidens (ipasi maziem
bérniem).

11) Ir javeic bérnu knupisu apstrade un sterilizacija.

12) Tualetes poda un bérnu podinu mazgasana un dezinfekcija péc katras lietoSanas
reizes.

13) Ja majas paradas rotavirusa slimnieks, ir javérsas péc mediciniskas palidzibas. Ir
janodroSina mitra gridas un virsmu uzkopSana ar karstu ziepjidens un sodas Skidumu,
ripiga telpu védinaSana. Infic€tam pacientam ir japieskir atseviski €Sanas piederumi.

(Menpanuenxo I1., 2012)

1.9.1. Vakcinacija

Paslaik ir izstradatas 3 oralas dzivas vakcinas (2 no tam tiek lietotas Latvija): dziva
novajinata monovalenta vakcina no cilvéka rotavirusa G1P celma; cilvéka-versa
rekombinanta pentavalenta vakcina; un dziva novajinata monovalenta vakcina no cilvéka
rotavirusa G9P celma.

Cilveka monovalenta rotavirusu vakcina (PB1) bija iegtita ASV no izoléta rotavirusa
izolata. Sis celms bija klongts, novajinats un ieklauts Rotarix vakcinas sastava. Rotavirusa
serotips G1P bija panemts, jo visbiezak tiek sastopams populacija, un ar1 bija planots, ka
vakcina induc@s serotipa specifisku imunitati. (MasHckwuit, 2015)

Pentavalentas rotavirusu vakcinas pamatu veido vérsa rotavirusa celms, kas bija
rekombingts (genctiska materiala parstadisana) ar cilvéka rotavirusu. Rekombiné&tu virusu
veidoSana ir iesp&jama, virusa genoma fragmentacijas dél un notiek vérsa un cilvéka

rotavirusa kopigas kultivésanas laika. Rezultata iegiiti virusi sak ekspresét cilvéka rotavirusa
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virsmas proteinus. PBS5 satur 5 dzivus rekombin&tus virusu celmus ar visizplatitakajiem VP7
(G1-G4) un VP4 (P) veidiem. Visa pasaulé $1 vakcina ir zinama ar nosaukumu Rotateg
(Merk).

Sakuma veikti p&tijumi Eiropa un ASV paradija labu efektivitati pret cirkulgjoSiem
rotavirusu celmiem taja laika (2014. gads).

Loti svarigs ir ar1 droSibas jautajums. Veiktie petijumi paradija, ka péc vakcinacijas
paaugstinas invaginaciju risks — 1-5 gadijumi uz 100 tiikst. vakcin€tu be&rnu. Nemot véra $os
datus, Pasaules veselibas organizacijas eksperti uztaisija analizi — riski pret ieguvumiem, un
secindja, ka ieguvumi no rotavirusu vakcinas vairakas reizés parsniedz retu invaginacijas

risku, tapec vakcinas bija rekomendeétas lietoSanai visa pasaulg.

Rotarix vakcina
Zalu forma un sastavs:

Pulveris un skidinatajs iekSkigai lietoSanai, suspensijas pagatavoSanai. Pulveris ir
balts. Skidinatajs ir dulkains $kidrums ar baltam nogulsném, kas léni noséZas, un bezkrasainu
virspusgjo slani.

Pulveris:

- Saharoze

- Dekstrans

- Sorbids

- Aminoskabes

- Barotne Dulbeccos Modified Eagle Medium (DMEM)

Skidinatajs:

- Kalcija karbonats

- Ksantana sveki

- Sterils Gdens

Indikacijas — Rotarix ir paredzets no sesu lidz 24 ned€lu vecu bérnu imunizacijai, lai veiktu
rotavirusu infekcijas izraisitu gastroenteritu profilaksi. (A.Baylis, 2011)
Devas un lietoSana:

- Kursu veido divas devas — pirma deva, sakot no sesu nedélu vecuma, intervals starp
devam — 4 nedelas. Vélams veikt poti pirms 16 ned€lu vecumam, bet poteésana
japabeidz Iidz 24. nedélai;

- Iriesp&jams potét art priekSlaicigi dzimusSos, kuri dzimusi péc 27. gestacijas nedélas;

- Vakcina paredzeta tikai peroralai lietoSanai;
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- Gadijuma, ja berns atklepo vai atvemj vakcinas lielako dalu, tad taja pasa vizites
laika var dot vienu aizvietojoso;

- Nekada gadijuma nedrikst injicét vakcinu;

- Ja bérns sanem Rotarix pirmo vakcinas devu, tad japabeidz ar to paSu vakcinu, nevis
citu vakcinas veidu. (Flotkin, 2008)

Kontrindikacijas:

- Alergija/ paaugstinata jutiba pret vakcinas aktivo vielu

- Paaugstinata jutiba pe€c pirmas rotavirusa vakcinas ievadiSanas

- Zarnu invaginacija anamnéze

- ledzimtas kunga zarnu trakta anomalijas, kas nepadodas kirurgiskai arst€Sanai

- Jair smags, iedzimts imiindeficits

- Aktta infekcija, kas ir manifestéta ar drudzi — vakcinaciju jaatliek Iidz izveseloSanas
bridim

- Japaslaik ir caureja vai vemsSana — vakcinacija jaatliek Iidz izveseloSanas bridim

- Pacienti ar retam iedzimtam patologijam — glikozes-galaktozes malabsorbciju,
fruktozes nepanesamibu vai saharozes-izomaltazes nepietickamibu (European

Medicines Agency, 2015)

Blakusparadibu saraksts (European Medicines Agency, 2015)

Organu sistemu grupa BieZums Blakusparadibas

Kunga-zarnu trakta

trauc€jumi Biezi Caureja
Retak Vedersapes, gazu veidosana
Loti reti Invaginacija
Nav zinams Hematohézija

Adas un zemadas audu

bojajumi Retak Dermatits

Loti reti Natrene

Vispargji traucéjumi un

reakcijas ievadiSanas vieta | Biezi Uzbudinajums

Tabula 1. Blakusparadibu saraksts (European Medicines Agency, 2015)

Biezuma apzim&jums
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Loti biezi - >1/10

Biezi - >1/100 lidz <1/10
Retak - >1/1000 Iidz <1/100
Reti - >1/10000 Iidz <1/1000
Loti reti - <1/10000

Rotateq vakcina

Zalu forma un sastavs:

Skidums iekskigai lietosanai

Viena deva 2 ml satur: - rotavirusa tipu G1, G2, G3, G4

Paligvielas:

Saharoze

Natrija citrats

Natrija dihidrogénfosfata monohidrats

Natrija hidroksids

Polisorbats 80

Kultiiras vide (satur neorganiskos salus, aminoskabes un vitaminus)

Attirits udens

Indikacijas — vakcina ir indic€ta bérniem, sakot no sesu nedélu Iidz 32 ned€lu vecumam.

(Kpamapes u 3akopzaonerr, 2011)

Devas un lieto$ana:

Nekada gadijuma nedrikst injicét vakcinu;
No dzim$anas lidz se§am nedélam — nav indicéts lietot.
No se$sam nedélam lidz 32 ned€lam — kursu veido tris devas
o Pirmo devu var dot, sakot no sestas ned€las un ne vélak par 12. nedé€lu;
o Starp devam jabut 4 ned€lu intervalam,;
o Var ievadit priekslaicigi dzimuSiem (vismaz 25 gestacijas nedélas), bet tikai
péc 6 nedélam péc piedzimSanas;
o Ir ieteicams pabeigt tris devu vakcinaciju lidz 20-22 ned&lu vecumam.

NepiecieSamibas gadijuma p&deéjo devu var dot lidz 32. ned€lai;
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o lesaka visu vakcinacijas kursu taistt ar vienu vakcinas veidu; (European

Medicines Agency, 2015)

Kontrindikacijas:
- Alergija/ paaugstinata jutiba pret vakcinas aktivo vielu
- Paaugstinata jutiba p&c pirmas rotavirusa vakcinas ievadiSanas
- Zarnu invaginacija anamnézg
- ledzimtas kunga zarnu trakta anomalijas, kas nepadodas kirurgiskai arsté$anai
- Jair smags, iedzimts imiindeficits
- Aktta infekcija, kas ir manifestéta ar drudzi — vakcinaciju jaatliek Iidz izveseloSanas

bridim (Bekere, 2013)

Organu sisteémas klasifikacija | Biezums Blakusparadibas
Augsgja elposanas trakta
Infekcijas Biezi infekcijas
Rinofaringits, vidusauss
Retak iekaisums
Elposanas sist€émas
traucjumi Reti Bronhospazms
Kunga-zarnu trakta
trauc€jumi Loti biezi Caureja, vemsana
Retak Hematoh€zija, sapes védera
Loti reti Invaginacija
Adas un zemadas audu
bojajumi Retak Izsitumi
Reti Urtikarija
Vispargjie traucgjumi Loti biezi Drudzis

Tabula 2. Blakusparadibu saraksts (European Medicines Agency, 2015)

Biezuma apzimé&jums

- Loti biezi - >1/10

- Biezi->1/100 Iidz <1/10

- Retak ->1/1000 Iidz <1/100
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- Reti->1/10000 Iidz <1/1000
- Loti reti - <1/10000
Abu vakcmu mijiedarbiba ar citam vakcmam:

Var lietot vienlaikus ar jebkuru no sekojosam vakcinam: difterijas-stingumkrampju-
veselu $tinu gara klepus vakcinu (DTPw), difterijas-stingumkrampju-acelulara gara klepus
vakctmu (DTPa), b tipa Haemophilus influenzae vakcinu (Hib), inaktivétu poliomielita
vakcinu (IPV), B hepatita vakcinu (HBV), pneimokoku konjugéto vakcinu un C serogrupas
meningokoku konjugéto vakcinu. Peroralas poliomielita vakcinas (OPV) nedaudz pavajina
imiinreakcija pret rotavirusu vakcinu, bet saglabajas kliniska aizsardziba pret rotavirusu

smagu gastroenteritu. (European Medicines Agency, 2015)

1.10.2. Vakcinu nevelamie blakusefekti:

BieZakas reakcijas — nemierigums, Skidra védera izeja, retak vemSana, védera
pusSanas, sapes veédera, atgriiSana, samazinata apetite. Parasti simptomi izztid dazu dienu
laika un arsteéSana nav nepiecieSama. Kermena temperatiira parasti neparsniedz 37,5 C.

Ja peksni paaugstinas kermena temperatiira (39,5-40), paradas izteikts nemierigums,
kas mijas ar miera periodiem, asinaina caureja, vemsana, drudzis — tad jadoma par
invaginaciju, kas ir loti reta komplikacija. Steidzigi nepiecieSams sazinaties ar arstu. (BKUS

bérnu vakcinacijas centrs, 2019)
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2. MATERIALI UN METODES

Saja retrospektivaja pétijuma tika analiz&ti dati par 196 pacientiem, no kuriem

162 parslimo ar rotavirusu infekciju un 34 bija hospitalizeti citu GI slimibu dgl.

Pacientu ambulatoras kartes bija apskatiti no 2012. Iidz 2018. gada. Diplomdarbs tika

uztaisits uz divu pediatru prakses bazes materialiem.

Materiali un metodes: Informacija par pacientiem tika iegiita no ambulatoram

kartinam no arhiva materialiem. P&tijjuma bija izmantoti sekojoSie pacientu dati:

Vecums

Dzimums

Vai bija barots ar kriiti [idz 6 men vecuma

Vai bija veikta vakcinacija

Slimibas norises Tpatnibas — vai bija hospitalizéts, kada forma, cik ilgs laiks
bija nepiecieSsams lidz pilnigai izveselo$anai, caureju/vemsanu biezums,

temperatiira, kada veida bija veikta rehidratacija.

Visi dati bija savakti un ierakstiti Microsoft Excel programma, bez tresas personas

klatbiitnes. Turpmaka datu analize bija veikta IBM SPSS un MedCalc programma.

Petama probléema — kliniskas ainas atSkiribas vakcinetiem un nevakcinétiem beérniem

Darba hipotéze - Nevakcin€tiem bérniem biis smagas slimibas formas, lidz ar to

hospitalizacija bija biezaka, neka vakcinétiem

Darba meérki:

a) Noskaidrot rotavirusu slimibas biezumu vakcinétiem un nevakcinétiem bérniem;

b) Izpétit rotavirusa slimibas gaitu, hospitalizacijas biezumu un smaguma formas

vakcinétiem un nevakcinétiem berniem;

c) Noteikt, cik efektiva ir rotavirusu vakcina
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3. Rezultati

Petijuma tika izskatiti dati par 986 pediatriskiem pacientiem, kuri tika iegiiti no
divam gimenes arstu praksém. No §1s gadijumu kopas tika atlasiti 162 pacienti, kuri
parslimoja rotavirusu, atrodoties majas vai slimnica, un 34 pacienti, kuri tika hospitaliz&ti ar
citas etiologijas gastrointestinalam stidzibam. Tatad, kopuma analizei tika paklauti 196

pacientu gadijumi, laika posma no 2012. Iidz 2018. gadam.

Sadalijums starp vakcin€tiem un nevakcinétiem

pacientiem
60
50
p2}
'S 40
w
2 30
c
(5]
S 20
o
, O -
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dzim$anas gads

® Vakcinéti ™ Nevakcinéti
Attéls 1. Vakcin€to un nevakcinéto pacientu skaita sadalijums 2012. - 2018. gada

Attela 1. ir redzams sadalijums starp vakcinétiem un nevakcin€tiem pacientiem, ka
ar1 ir redzams vakcinacijas sakumposms, kas noticis 2015. gada. Kopuma, no analizéjamiem
gadijumiem tika vakcinéti 40 pacienti, jeb 20,4%.

Analiz&jamo pacientu gadijumu vidd, slimibas laika, vid&jais pacientu vecums ir bijis
2,18 gadi (95% CI 2,007 - 2,36). Savukart sadalijums starp dzimumiem atseviskas vecuma
grupas ir redzams Attéla 2. Kopuma, no 196 pacientiem, 122 jeb 62,2% ir virieSu dzimuma,

savukart 74 jeb 37,8% ir sievieSu dzimuma.
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Sadalijums starp dzimumiem

80
70
60
50
40
30
20
10

Paceintu skaits
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Pacientu vecums

B Sieviesu M VirieSu

Attels 2. Sadalijums starp dzimumiem dazadas vecuma grupas

Slimibas un simptomu videjais ilgums, SD
16
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4
2

M Slimiba M Diareja @ VemZana

Dienas, 5D
[en]

Attels 3. Vidgjais simptomu un slimibas ilgums dienas un SD.

Attela 3. Var redzet ka vidgjais slimibas ilgums pacientiem ir 9,3 dienas (SD =
4,7508), diareja ilga 4,78 dienas (SD = 2,0977) un vemsana 3,166 dienas (SD = 1,7433).

P&tfjuma laika tika izskatits ar1 slimibas smagums un ta saistiba ar ieprieks veikto
vakcinaciju. No 196 gadijumiem, 12 pacientiem (6,1%) bija smaga slimibas forma, 109
(55,6%) bija videji smaga, un 75 (38,3%) bija viegla slimibas forma. Slimibas forma un
vakcinacijas statuss ir apskatami Attéla 4. Dati tika izvertéti ar neparametrisko raditaju testu

— Hi-kvadrata testu. legiita vértiba p = 0,0001 norada uz datu statistisko ticamibu.
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Vakcinacija un slimibas forma
120

100
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60

40

Pacientu skaits

20

Viegla Vidéji smaga Smaga
Slimibas forma
B Vakcinéti M Nevakcinéti
Attels 4. Pacientu skaits ar vieglu, vid€ji smagu un smagu formu, un informacija par

vakcinaciju.

No analizéjamiem 196 gadijumiem, 136 pacienti (69,4%) tika hospitalizeti. No Siem
gadijumiem 100 pacientiem (73,5%) nebija veikta rotavirusa vakcina. So parametru
izvertéSana notika caur Hi-kvadrata testu ar Jitsa koreciju. Iegiitais p = 0,0029 norada uz datu

statistisko ticamibu.

Vakcinacijas ietekme uz hospitalizacijas biezumu
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Ir Nav
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Attels 5. Hospitalizacijas un vakcinacijas attieciba
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Slimibas ilguma atkariba no vakcinacijas tika izverteta izrékinot medianu, jo datiem
bija nepareizs sadalfjums. S1raditajs bija 9,00 nevakcinétiem b&rniem (CI 95% 9,00-10,00),
savukart vakcingtiem b&rniem 6,00 (CI 95% 5,3389 -7,00). Dati ir apskatami Attela 6., kur
redzams arT augstakais un zemakais slimibas dienu skaits abam pacientu grupam. Statistiska

ticamiba tika izvertéta ar Manna-Vltnija U-testu. Iegatais p < 0,0001.

Slimibas ilgums un vakcinacija
70

60 ——
50
40 f/
30

20 d

10 L —

Mazaka vErtiba Mediana Augstaka vErtiba

M Vakcingte [ Mevakcnétie

Attels 6. Slimibas ilguma mediana, mazaka un augstaka vertiba un vakcinacijas
statuss.

Izskatot vakcinacijas ietekmi uz pacientu kermena temperaturu, tie tika sadaliti 2
grupas — febrili un subfebrili pacienti. No 196 pacientiem, 16 jeb 8,2% nebija pieejama
informacija par temperatiiru, savukart kopuma 97 pacienti bija febrili un 83 subfebrili (skat.

Attels 7.).
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Attels 7. Procentuals pacientu sadalijums pec temperatiiras un vakcinas esamibas
anamneze

Sie parametri tika izvértéti izmantojot Hi-kvadrata testu. Iegiitais p = 0,0021, kas
norada uz datu statistisko ticamibu.

Veicot dehidratacijas pakapes izvertéSanu pacienti tika iedaliti trTs grupas, pec
nepiecieSamas terapijas veida — orala (O) rehidratacija; orala un intravenoza (IV); orala,
intravenoza un intensivas terapijas nodala (ITN). Rezultati redzami Attéla 8. Tie tika

izverteti ar Hi-kvadrata testu ar p = 0,4742, kas norada uz datu zemu statistisko ticamibu.

Rehidratacijas veidi un vakcinacija
140
120
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Pacientu skaits

40
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Rehidratacijas veids
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Attels 8. Rehidratacijas nepiecieSamiba pacientiem ar un bez vakcinas.
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Vertgjot korelaciju starp atopiska dermatita diagnozi anamnéz€ un vakcinacijas
statuss, pacienti ar hroniskam saslim§anam tika sadaliti 2 grupas- pacienti ar atopisko
dermatttu (arT kombinacija ar citu diagnozi) un pacienti ar paréjam saslimsanam. No 64
pacientiem ar atopisko dermatitu 55 nebija vakcingti.

Izvertgjot to ar Hi kvadrata testu tika iegiits p = 0,1473, kas norada uz statistiski maz

ticamu rezultatu (skat. Tabula 1.)

Atopsikais Cita hroniska Kopa

dermatits (art saslim§ana

kombinacija ar citu

diagnozi)
Vakcinéti (n) 9 12 21
Nav vakcinéti (n) 55 30 85
Kopa 64 42 106

Tabula 1. Pacientu vakcinacijas statuss un atopiska dermatita klatbiitne
No 196 pacientiem 108 (55,1%) bija kadas hroniskas saslimSanas anamnéze. Tie

tika iedaliti grupas un atspoguloti Attéla 9. Visbiezak sastopama saslimSana pacientu vidi

bija atopiskais dermatits ar 64 gadijumiem, jeb 59,2%.
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Attéls 9. Hronisko slimibu sadalijums starp vakcinétiem un nevakcinétiem
pacientiem
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4. Diskusija

Izvertgjot to ka saslimstiba ir mainijusies p&c 2015. gada, kad Latvija tika ievesta
valsts apmaksata rotavirusa vakcina, var redzet strauju gadijuma skaitu kritumu. Lidzigu
situaciju noveéroja Anglijas un Velsas rotavirusa vakcinas efektivitates p&tfjuma (Atchinson
et al., 2016), kur péc vakcinas pievienoSanas imunizacijas programmai, registréto gadijjumu
skaits sekojosos gados bija krities vairak ka par 70%. ' Tads rezultats ir sagaidams valsts,
kur So vakcinu apmaksa valsts.

Lielakais pacientu skaits bija 1-2 gadu vecuma, un vid€jais vecums saslimusajiem
bija 2,18 gadi. Iesp€jams tas ir saistits ar pirmsskolas iestazu apmeklejuma uzsakSanu, kas
nes sevi lielaku risku inficéties.

Slimibas ilgums vidg&ji ir bijis 9,3 dienas, tomér pétijuma tika konstatéts, ka
pacientiem, kuri nav vakcinéti, slimibas ilgums bija lielaks, ka ari maksimalais slimibas
ilgums (60 dienas) tika noverots nevakcinétam pacientam, kas norada uz ilgaku
atveseloSanas procesu.

Slimibas smagums pacientiem, kuri ir vakcingti pret rotavirusu bija mazaks, lielai
dalai parslimojot viegla forma un nevienam pacientam neslimojot smagi. Savukart
nevakcin€tiem pacientiem, bija izteikts gadijumu parsvars tiesi videji smagas slimibas
formai. ST atradne korelg ari ar Brazilija veikto pétfjumu, kura vakcingtiem pacientiem bija
gan mazaks slimibas ilgums, gan slimibas smaguma forma. (M. C. A. Justino et al., 2016).

Svarigi ar1 pieminét to, ka lielaka dala pacientu, kuriem bija nepiecieSama
hospitalizacija nebija vakcinéti, kas norada uz imunizacijas pozitivo ietekmi uz
hospitalizacijas biezumu. Turklat, vakcin€tiem pacientiem retak ir bijusi febrila kermena
temperatiira un nevienam pacientam nebija nepiecieSams uzturéties Intensivas terapijas
nodala.

Viena no atradn€m bija, ka lielai dalai pacientu bija ar1 pavadosas hroniskas
saslimSanas, no kuriem izteiktais parsvars bija atopiskais dermatits, kas lieck domat par
iesp&jamo saikni starp §1s diagnozes esamibu un saslimstibu ar rotavirusu. Tomér p&tijjuma

laika iegtitie dati nebija statistiski ticami.
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5. Secinajumi

1. Rotavirusa infekcija attistas retak pacientiem, kuriem tika veikta rotavirusa

vakcina.

2. Pacientiem, kuri san€ma vakcinu bija gan 1saks slimibas laiks, gan mazaks
hospitalizaciju skaits, gan ar1 vakcin&tie bérni parslimoja rotavirusu vieglaka

forma.

3. P&c 2015. gada, kad rotavirusa vakcinu sakusi apmaksat valsts, ir noverots straujs
slimibas gadijumu kritums, kas liecina par vakcinas efektivitati slimibas

prevencija

Pétijuma laika izvirzita hipot€ze apstiprinas — pacientiem, kuri nav vakcingti slimiba notiek

smagaka forma un atveseloSanas prasa lielaku laiku.
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