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KOPSAVILKUMS

Ievads. P&dgjos gados ir manami pieaugusi Staphylococcus epidermidis un S. aureus izraisitas
intrahospitalas infekcijas. Ka parada ASV statistikas dati, tad laika posma no 1980. Gadam lidz
1990. Gadam, tad S. epidermidis izraisitas nozokomialas infekcijas ir pieaugusas Cetras reizes
(Banerjee et al.). Literatura vesta ar1 to, ka S. epidermidis ir atbildits par lielu dalu nozokomialo
infekciju, kas izraisa bakterémija, kas saistitas ar sveskermenu un dazadu medicinas iekartu
ievietoSanu cilvéka kermeni (Huebner, 1999). Ka ar1 koagulazes negativie stafilokoki ir biezi

endokardita izraisitaji. (Caputo, 1987).

Petijjuma meérkis. Noskaidrot meticilina rezistento S. epidermidis (MRSE) baktériju nésasanas
Ipatsvaru populacija starp veseliem cilvékiem un noskaidrot dazadu blakus faktoru ietekmi uz

iespeju iegiit MRSE celmu.

Pétijjuma uzdevumi. PEtjjuma ietvaros bija nepiecieSams ievakt paraugu no dalibnieka deguna
dobuma, lai turpmak no iegiitajam kultiram varétu veikt tirkultiiras iegtiSanu ar S. epidermidis

un parbaudit to ar dazadam analizes metodém.
Rezultati:

1. P&c primara uzs€juma 24 stundu inkubacijas, stafilokoki tika izoleti 100,0% + 2,9%
gadijumu (n=112) dalibniekiem. KONS tika konstatéts 50,9% + 2,19% (n=57)
gadijumu, un S. aureus 17,9% + 1,73% (n=20), bet KONS un S. aureus kopa 31,3% =+
1,32% (n=35) gadijumos.

2. Kopa no 92 paraugiem, rezistenti pret oksacilinu bija 11,96% + 1,0% (n= 11, SD =
3,31). Bet 88,04% + 2,61% (n=81, SD=23,53) dalibnieku uzs&jumu bija jutigi pret
oksacilinu.

3. 10,87% (n=10) no visiem dalibniekiem (n=92) un 17,24% (n=10) no visiem klinika
stradajosajiem dalibniekiem (n=58) ir rezistence pret oksacilinu.

4. Pastav statistiski ticama asociacija, ka S. epidermidis rezistence pret oksacilinu

noveérojama biezak tiem studentiem, kas stradajusi kliika. (p=0,033, OR=6,88).

Atslégas vardi: S. epidermidis, rezistence, disku diftizijas tests, deguna uzs€jums, oksacilins.



SUMMARY

Essence of Problem. In recent years there have been observed increase in S. epidermidis and
S. aureus caused intrahospital infection. As statistic data from USA shows us in timespan from
1980°s to 1990’s, S. epidermidis induced nosocomial infections has increased four times
(Banejee er al.). Literature foreshows that S. epidermidis has been responsible for large part of
nosocomial infection which brings bacteraemia, which has been constrained to foreign bodies
and other medicine equipment placement in human body. (Huebner, 1999). Coagulase-negative

staphylococci are also common causes of endocarditis. (Caputo, 1987)

Objective of the study. To determine the proportion of carriers of resistant S. epidermidis
bacteria (MRSE) in the population among healthy people and to investigate the effect of various

concomitant factors on the possibility of obtaining a methicillin-resistant S. epidermidis strain.

Goals of the study. Within the framework of the study, it was necessary to collect a sample
from the participant's nasal cavity in order to obtain a pure culture with S. epidermidis from the

obtained cultures and to test it with various analysis methods.
Results:

1. After 24 hours of primary inoculation incubation, staphylococci were isolated in
100.0% =+ 2.9% of cases (n = 112). CONS was detected in 50.9% = 2.19% (n = 57) of
cases, and S. aureus in 17.9% £ 1.73% (n = 20), but CONS and S. aureus combined in
31.3% + 1.32% (n = 35) cases.

2. Out of a total of 92 samples, oxacillin resistance was 11.96% + 1.0% (n =11, SD =
3.31). But 88.04% =+ 2.61% (n = 81, SD = 23.53) of the participants' inoculation were
sensitive to oxacillin.

3. 10.87% (n = 10) of all participants (n = 92) and 17.24% (n = 10) of all participants in
the clinic (n = 58) was resistant to oxacillin.

4. There is a statistically significant association that S. epidermidis resistance to oxacillin

is more common in students who have worked in a clinic. (p = 0.033, OR = 6.88).

Key words: S. epidermidis, resistance, disc diffusion test, nasal inoculation, oxacillin.
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DARBA IZMANTOTIE SAISINAJUMI

— meticilina rezistents Staphylococcus epidermidis
— natrija hlorids

— koagulazes negativie stafilokoki

— katabolismu aktiv@josais proteins

— atvertas lasiSanas ramji (Open Reading Frames)
— polisaharidu intracelularie adhezini

— Staphylococcus epidermidis

— Latvijas Universitate

- koagulazes reaggjosais faktors

- milimetri

- meticilina jutigs Staphylococcus aureus

- meticilina rezistents Staphylococcus aureus

- odds ratio — izredZu attieciba

- relativais risks

- confidence interval

- oksacilins

- penicillin-binding protein
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IEVADS

Staphylococcus epidermidis ir gram-pozitiva bakterija, kas ir sastavdala no cilvéka
normalas adas un glotadas mikrofloras. Ta ir fakultativi anaeroba bakterija un neskatoties uz
to, ka ta nav patogena, cilvékiem ar samazinatu imunitati ir risks uz infekcijas attistibu. P&€dg&jos
gados ir manami pieaugusi S. epidermidis un S. aureus izraisitas intrahospitalas infekcijas, kas
saistitas ar dazadiem sveSkermeniem t.i. katetri, dazadas implantetas ierices un protézes. Ka
parada ASV statistikas dati, tad laika posma no 1980. gadam Iidz 1990. gadam, tad S.
epidermidis izraisitas nozokomialas infekcijas ir pieaugusas Cetras reizes (Banerjee et al.).
Literatiira vesta ar to, ka S. epidermidis ir atbildigs par lielu dalu nozokomialu infekciju, kas
izraisa bakterémiju, kas saistitas ar sveSkermenu un dazadu medicinas iekartu ievietoSanu
cilveka kermeni (Huebner, 1999). Ka ar1 koagulazes negativie stafilokoki ir biezi endokardita

izraisitaji. (Caputo, 1987).

Darba merki un uzdevumi: mana darba meérkis bija noskaidrot MRSE izplatibu starp
populacijas veseliem iedzivotajiem, kas misu gadijuma bija studenti no Latvijas Universtitates
medicinas fakultates dazadas vecuma grupas un kursos. Misu uzdevums bija ievakt katra
dalibnieka deguna dobuma mikrofloru, no kuras iegtt S. epidermidis tirkultiiru, ar kuru vélak
veicam  dazadas analizes, lai  noteiktu  baktérijas  jutibu uz  oksacilinu.
Izmantotas metodes: V&l pirms primara uzs€juma iegiiSanas dalibnieki pildija anketas, kuras
noskaidrojam mums interes€&joSos jautajumus par lietam, kas varétu ietekmét jutibu uz OX. Péc
ka tika veikts primarais uzs€jums, no kura tika iegiita tirkulttira, ar tirkultiiru veicam katalazes,
koagulazes un disku diftuzijas testus. legiitos datus apstradajam ar SPSS programmu veicot
statistisko izp@€ti. Statistikas ticamibas asociacijas noskaidro$anai izmantojam Pirsona Hi

kvadrata testu.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Koagulazes negativo stafilokoku (KONS) mikrobiologiskais raksturojums

Koagulazes negativie stafilokoki ir normalas adas mikrofloras iemitnieki, kas var
izraisit dazadas oportiinistiskas infekcijas, jo 1pasi saistitas ar protézém un dazadiem
sveskermeniem (visbiezak tieSi S. epidermidis) un urintrakta infekcijas (S. saprophyticus)
(Humphreys et al 2012). Normala adas mikroflora ir mikroorganismi, kas pastavigi dzivo uz
cilveka kermena virsmas un imiinkompetentai personai nekadu lJaunumu nenodara.

KONS ir heterogéna mikroorganismu grupa, kas neveido koagulazi, kuru iedala 32
sugas. No tam, 15 KONS sugas ir sastopamas ka normalas cilvéka mikrofloras sastavdala, t.i.
— S. epidermidis, S. haemolyticus, S. saprophyticus, S. capitis, S. warnerii, S. hominis, S.
xylosus, S. cohnii, S. simulans, S. auricularis, S. saccharolyticus, S. caprae, S. pasteuri, S.
lugdunensis un S. scheiferi. Dazi no Siem parstavjiem cilvéka kermeni kolonize specifiskas
vietas, ka pieméram, S. capitis ir visbiezak sastopams uz galvas adas, kur ir loti daudz tauku
dziedzeru. S. auricularis liela patsvara atrodams argja dzirdes kanala. S. hominis un S.
haemolyticus visbiezak atrodams padus€s un kaunuma zona, kur atrodas daudz apokrinie
dziedzeri. (Bradley & Nizet, 2016). Ap 90% adas kolonistu ir tieSi S. epidermidis, kas blivi
apdzivo adu.

Lidz Sim koagulazes negativie stafilokoki tika iedaliti ka nosaciti patogeni
mikroorganismi, tacu laiks un dazadi p&tijumi ir paradijusi, ka daudzi intrahospitalie celmi ir
kluvusi agresivaki, ar jaunam invazivam ipasibam.. Ka liecina literatiira, tad noteikts, ka Sie
nosaciti patogénie mikroorganismi atrodami vairs ne tikai slimnicas, bet arl sabiedriba.
Epidemiologiska KONS infekciju analize ir balstita uz nozokomialajam infekcijam, ta ka ir
cieSa sakariba starp implant€tajam iericeém cilvéka organisma un to kontaminaciju ar KONS.
Sabiedriba iegiitas infekcijas KONS del, visbiezak ir asoci€tas ar pacientiem, kuriem ir
pastavigi implant@tie katetri, protez€tas locitavas un un citas implantetas ierices. Tapat KONS
ir paradijis spju piesaistities saimniekorganisma matriksa proteiniem, ka pieméeram,
kolagénam, vitronektinam, fibrinogénam, fibronektinam un lamintnam (Li et al. 2000,

Baldassarri et al., 1997).



1.2. Staphylococcus visparéjais raksturojums

1.2.1. Staphylococcus epidermidis Siinas struktiira un atklasanas vesture

Stafilokoki ir Gram pozitivi koki, kas ir nekustigi, fakultativi anaerobi, sporas
neveidojosas, un katalazes pozitivas bakterijas (skat. 1.2.1.1. att.). Stafilokoki pieder
Staphylococcaceae dzimtai, ta pat ka tadas bakterijas, ka Micrococcus, Planococcus un
Stomatococcus. Stafilokoki aug veidojot savienojumus, ko visbiezak dévé par kekariem, jo
vizuali tie atgadina vinogu kekarus (7imothy Foster, 1996).
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1.2.1.1.att. Stafilokoki asins kultiira (violéta krasa), Grama krasojums (4hlstrand,

2012)

Lielaka dala stafilokoku ir liela izméra, 0,5 lidz 1,5 pm diametra, grup€jas vinogu
kekaru forma, tam ir potencials augt un izraisit saslimSanas dazadas vidés — aeroba un anaeroba
vidg, sala vide (ka pieméram 10% NaCl skiduma), un temperatiira, kas svarstas no 18 [idz 40°C.
Dzimta sastav no 49 sugam un 27 pasugam, lielaka dala no tam atrodamas uz cilvéku adas un
glotadam. Stafilokoki ir svarigi cilvéka organisma patogéni, kas izraisa oportiinistiskas
infekcijas un plasa spektra dzivibai bistamu sist€misku saslim$anu, skarot adu, mikstos audus,
kaulus un trincelus (Patrick R. Murray, 2016).

Pirmie dati par stafilokoku dzimti tika uzraditi talaja 1880 gada, kad skotu kirurgs,
Aleksandrs Ogstons, pirmais paradija to, ka piogénas jeb strutu veidojoSas saslimSanas ir
saistamas ar vinogu kekaru formu veidojoSiem mikroorganismiem. Vin§ tos nosauca par
“staphylococcus” (no grieku valodas staphyle — vinogu kekars, kokkos — grauds vai oga), tagad
So nosaukumu izmanto veselai dzimtai fakultativi anaerobo, katalazes pozitivo, gram pozitivo

koku. (Humphreys. 2012)



Stinas sienas uzbiive ir tipiska Grampozitivo bakterijam. Ta sevi pamata ietver
peptidoglikanu jeb mureinu, ka art dazada veida olbaltumvielas, no kuram lielaka dala atrodas
uz Siinu sienas virsmas un ar to palidzibu baktérija veido kontaktu ar saimnieka $iinam (skat.
1.2.1.2. att.). Peptidoglikans ir heteropolimérs, kas iedalas daivas dalas — cukura (glikanu) un
peptidu dala. Glikani ir polisaharidu kédes, kas veidotas no disaharidiem, kuri atkartojas. To
sastava ir heksozes - N-acetilmuramskabe un N-acetilglikozamins, ko sava starpa saista
glikozidu saites. Glikozidu saite ir jutiga pret fermentu lizocimu, kas ir sastopams dazados
organisma Skidrumos, ka pieméram, asinis, siekalas, asaras. Tas tiek uzskatits par vienu no
svarigakajiem organisma nespecifiskas aizsardzibas faktoriem. Stafilokoki tiek iedaliti péc to
sp&jas producét koagulazi, enzimu, kas piedalas plazmas koagulacija, parveidojot protrombinu
trombina. Tad trombins kataliz€ fibrinogéna aktivaciju, lai veidotu fibrina recekli. Tadgjadi S.
aureus un S. hyicus-intermedius pieder koagulazes pozitivajiem stafilokokiem, bet S.
epidermidis, S. saprophyticus u.c pie koagulazes negativiem stafilokokiem (Zilevica, 2014a).
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1.2.1.2.att. Gram-pozitivas bakterijas Siinas siena

(https://player.slideplayer.com/90/14666995/slides/slide_35.jpg)



1.2.2. Staphylococcus epidermidis genoms

Pédgjos gados tika noteikts pilns S. epidermidis genoms (skat. 1.1.2.1. att.), izmantojot
nukletnskabju sekvencésanas metodi. Tika noteikti genomi diviem celmiem: ATCC12228, kas

ir biofilmu neveidojoss celms un RP62A, kas tika noteikts ka biofilmu veidojoss celms.

2,600,000 1

2,500,000 L 100,000
2,400,000 i\ \ VI | Iﬂﬂ” 200,000
S UL e
; N A o | / Q 300,000
zjmxmm\ﬁ:ﬁﬁ,iiSEi \1;||l5nu‘§ﬁr ) éﬁ@g‘@*’
1 g i & 1
@‘ﬁ“‘ S ': Y ha®, atccrzzsd '?/4,. @ 400,000
2200000 o™ ~ ARN A I
by 'Q\ ‘Ea,\ 3 g %/f )
&N b AN e 4 % _..%
ey A Fd -
—7 e Wi . S8 _ 500.000
2100000 _ & i > 2
= - “.fﬁrﬁ'
= = = _ 500,000
2.m.nnn_;E e y ==
:E - Staphvlococcus =t
—_ — . 'llr,. . ‘r'_. - ; _—- =
I _E‘g i F epidermidis , = vse-,E —5 700,000
=0 — =
f.% o = Ny -:Te 000
1&nu.nm»-}¢,“’f 5 ‘?wu.w
205 4 < ® ,\\ N
} ﬁf’ EJ*" ¥ e Q_:" & 800,000
1,700,000 ¢ ff / lln' Ir \ @
i/ o f ¥ l \ ‘ \\{»\‘g‘;
1 600,000 !ﬁ’{a , | ‘I.. \ ﬁ&‘l&. 1,000,000
w‘f iy e 'lllnlﬂ‘ ﬁ';":'“m“1.1n|:+.nn:n:‘|

1,500,000 " -'.ﬂ:'” I TIRR A

. 1,200,000
1,400,000 1.300.000

1.1.2.1 att. Sekvencéta S. epidermidis genoma cirkulara reprezentacija (Steven R. Gill

,2005)

S. epidermidis genoma noteikSanas procesa tika atklats, ka genoms ir aptuveni 2.5 Mb
liels, ar 2419 OREF, tas ir mazaks vairak par 10% neka publicétais S. aureus genoms (Zhang &
Ren, 2003). Starp dazadam iegiitajam plazmidam, kas kode dazadus rezistences génus, vSe/ un
vSe?2 tika atrasti abos, gan RP62A, gan ATCC12228. Ka parada apskatitais petjjums, tad tika
atklats, ka viens no virulences faktoriem ir CAP operons, kas atrodas Bacillus anthracis ir

atrodams ar1 S. epidermidis bakterijas genoma (Steven R. Gill, 2005).
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1.2.3. Staphylococcus epidermidis virulences faktori

Salidzinajuma ar S. aureus, kas produce lielu spektru toksinu un adhézijas faktoru, ir
tikai dazi definétie S. epidermidis virulences faktori. (Otto, 2009). Svarigakaise S. epidermidis
virulences faktors ir sp&ja veidot ir biofilmas. Tas ir mikroorganismu kopuma adhezijas sp€ja
pie virsmam, kas lauj bakterijam stiprinaties vienam pir otra ekstracelularaja matriksa, tadejadi
veidojot aizsargmehanismu no saimniekorganisma imunitates un antibakterialajiem agentiem.
Biofilmu ievérojama ipatniba ir caurlaidibas samazinasSana, olbaltumvielu sintézes un Stnu
dali$anas aizkavéSana, antifagocitara un antibakteriala barjeras funkcija. Petjjumi parada, ka S.
epidermidis biofilmas satur lielu noturigu Stinu daudzumu, kas darbojas pret neitrofilo leikocitu
iedarbibu un inaktivé komplementa sisteému, izgulsn€jot C3b un imiinglobulinu G. (Costerton
& Lewandowski, 1995). PIA — polisaharidu intracelularais adhezins ir viens no galvenajiem
elementiem, ko izdala S. epidermidis, kas palidz veidot biofilmu. Tas ir ica géna operonu
produkts. (Lou & Zhu, 2011). Biofilmu asociétais proteins (Bap) ir sastopams S. epidermidis
celmos un tas zinams, ka virsmas adhézijas proteins. (Tormo & Knecht, 2005). Poli-y-DL-
glutaminskabe (PGA) — balstoties uz petijumiem $is virulences faktors ir saistits ar fagocitozes
inhib&sanu un izvairidanos no saimniekorganisma iminas sistémas. Sads faktors bija atklats
Bacillus anthracis, tacu Sobrid tas noverojams ari S. epidermidis. PGA ir glutaminskabes
produkts, kas ir ka linears homopolimers, kas sava starpa tiek savienots ar glutaminskabes y-
karboskigrupu un sastav no vienada daudzuma D- un L-glutaminskabes. (Kocianova et al.,

2005).

1.2.3.1. Staphylococcus epidermidis un biofilmu veidoSana

S. epidermidis sp€ja veidot biofilmu tiek uzskatita par ta galveno virulences faktoru.
Biofilmu veidoSana norisinas vairakos etapos, kas sevi ietver mikroorganisma piestiprinasanos,
bakteriju akumulaciju , nobrieSanu un mikroorganismu izkliedeésanos (Moormeier D.E. et al,
2014).

S. epidermidis infekcijas visbiezak sakas ar intravaskularo katetru un dazadu protezeétu
ieri¢u kolonizaciju. Tas ir pirmais kritiskais solis, ko $1 baktérija sp&j izdarit, piestiprinaties pie
dazadu sveskermenu hidrofobam virsmam (skat. 1.2.3.1.1. att). Ta ka cilvéka kerment ievietotie
sveSkermeni drizuma sak parklaties ar saimniekorganisma ekstracelulara matriksa proteiniem,
tad KONS ir iesp€ja piesaistities pie sveSkermeniem, vai nu tie$a cela pie paSa objekta, vai
saistoties pie ekstracelulara matriksa (Kristinsson, 1989).

Biofilmas attistibu iedala piecas stadijas. Ka pirmo stadiju izSkirt sakotngjo

piestiprinasanos, brivi peldoSais mikroorganisms vaji piestiprinas pie noteiktas virsmas, ar
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nespecifiskiem spekiem jeb elektrostatisko mijiedarbibu. Tam seko neatgriezeniska
piestiprinasanas, ko sekmé specifiskie mikroorganisma biokimiskie adhézijas elementi. Tiek
aprakstiti divi lielakie polisaharidi, ko razo S. epidermidis, tie ir PSA un PIA, tadgjadi sekmégjot
bakteriju adhéziju. Kad mikroorganismi ir kartigi piestiprinajusies, sakas pirma glotu sekrécija,
un matrices veidoSana, kas nodroSina biofilmas stabilizaciju un palidz citiem
mikroorganismiem tai piesaistities. PEc otras fazes seko tresa un ceturta, kas sevi ieklauj
sakotng&jo un pilnigu nobriesanu, kuras laika notiek vertikala biofilmas augSana, veidojas daudzi
savstarp€ji novietoti torni ar kanaliem starp tiem. Un visbeidzot notiek pilniga biofilmas
nobrieSana un iesakas mikroorganismu izséSanas faze apkarteja vide, lai varétu nodroSinat tas
talaku izplatibu apkart&ja vide. Biofilmu kopa satur matrice, kas ir veidota no mikroorganismu
izdalitajam glotam. Ta ir heterogéna masa, kas sastav no polisaharidiem, bet taja var ieklauties
ar1 dazadas citas dalinas — minerali, fibrins, eritrociti, platnites. Matric€ ir tidens kanali, kas
palidz mikroorganismiem uzturét barosanu, kontrol€t savstarpgjo signalu parraidi un izvadit

sev nevajadzigas vielas. (Zilevica, 2014b).

B e ‘E“E’-—___ﬁﬁ__ =F __%ﬁﬁ;%%

1 e Tialz .
Prir ary EEIL.I.:Ir_ GI',rE:UL.d_I}'x
adhesion accumulation production

1.2.3.1.1. att. S. epidermidis biofilmas veidoSanas shematiskais zim&jums (Bradley &

Nizet, 2016)
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1.2.4. Staphylococcus epidermidis izraisitas slimibas

S. epidermidis izraisitas saslim$anas biezi vien ir persist€joSas un biezi atkartojas. Ka
parada statistika S. epidermidis ir galvenais ar iekartu asoci€to infekciju izraisitajs (Huebner,
1999). Péc CNS SunteSanas operacijam, KONS ir infekcijas komplikaciju izraisitaji 48-67%
gadijumos (Ross et al., 1997). 50-70% gadijumu Sie mikroorganismi ir atbildigi par katetru
asocietam infekcijam, 40-50% gadijumu protezétu varstulu infekcijas, 20-50% gadijumu
protezétu locitavu infekcijas. Sie raditaji parada cik lielu ietekme ir S. epidermidis hospitali
iegtitu infekciju gadijuma.

Pétijumu dokumentacija parada, ka dazadas pacientu grupas 1si péc hospitalizacijas, pacienta
iepriekS esoSais S. epidermidis, kas ir jutigs uz antibiotikam, nomainas uz nozokomialo,
antibiotiku rezistento S. epidermidis celmu (Ahlstrand et al, 2012). Preval&josie S. epidermidis
kloni var paradities un uzturéties slimnicas dekadém ilgi. Veselibas apriipes specialisti var but
ka So rezistento S. epidermidis celmu n€sataji un izplatit tos starp slimniekiem (Hira et al.,
2010). Lai gan nozokomiala KONS primara nodoSana notiek saskaré ar medpersonala rokam,
velu vai kontamin&tam virsmam, nozokomialie S. epidermidis celmi ir tikuSi atrasti arl

slimnicas gaisa (Botelho et al., 2012).
1.1.4.1. Bakteremija

Koagulazes negativie stafilokoki, jo 1paSi tieSi S. epidermidis ir visbiezakais
nozokomialais patogéns, kas izraisa asinsrites infekcijas un ir kluvis par vienu no lielakajiem
nozokomialajiem patogéniem. Liela ASV centréta pétijjuma tika analiz€tas 4405 sepses
gadijumi bérniem, laika posma no 2002 Iidz 2012 gadam, ka rezultata tika noskaidrots, ka
KONS ir izraisijusi $o patologiju 49% gadijumu (Larru et al., 2016). Tikm@r starp
onkologiskajiem imnkompromitétajiem bérniem, KONS sepsi izraisija 35% gadijumu
(Langley & Gold, 1988). Vislielaka dala koagulazes negativo stafilokoku izraisitas sepses
saistitas tiesi ar intravaskularajiem katetriem.

KONS izraisitas bakterémijas klinika raksturojas ka parsvara méreni izteikta, kas sevi
ietver bradikardiju, apnoju un temperatiras svarstibas. Mirstibas risks pie S. epidermidis
izraisitas sepses ir saméra zems, salidzinot ar citiem patogéniem. Nemot véra to, ka asins
kultara KONS izraisitas infekcijas ir sarezgiti un ir javeic dazadi kliniskie un laboratoriskie
testi, lai noteiktu precizu diagnozi. ST nav maznozimiga probléma, ta ka arstgjot $os
mikroorganismus ka istos patoge€nus més nonak pie nevajadzigas antibiotiku lietoSanas,
antibakterialas rezistences paasinasanas, parmerigas laboratorijas resursu izmantoSanas un ari

antibakterialas terapijas blakus efektiem un toksicitates. (van der Heijden et al., 2011)
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1.1.4.2. Intravenozo katetru asociétas infekcijas

KONS ir visbiezakie patogéni, kas izraisa ar venozajiem katetriem asociétas infekcijas.
Dazadi pétijumi ir paradijusi, ka mikrobiologiska kolonizacija ap katetra ievadiSanas vietu,
acimredzami palielina risku uz katetru asoci€tu infekciju. (Safdar & Maki, 2004). S.
epidermidis ir galvenais So infekciju izraisitajs, kas tiek uzskaitits apmeéram 70% gadijumu.
Tacu retak ka izraisitaji var biit arT citi KONS, ka pieméram, S. haemolyticus, S. warneri un S.
Hominis(Haslettetal., 1988).
Pacientiem ar So infekciju biezi vien novéro tadu klinisko situaciju ka drudzis, drebuli,
neizskaidrojama hipotensija un citi lokalie iekaisuma simptomi. (skat. 1.1.4.2.1. att) Var bt ar1
tadi simptomi ka slikta diisa, vemSana un izmainas mentalaja stavokli. Lokali novéro

apsartumu, pietikumu, palpatoru jutigumu ka ar1 iesp&jami strutaini izdalijumi ap katetra izeju.

1.1.4.2.1. att. Inficéts centralais venozais katetrs. Apkart eso$a eritéma un purulence

ievadiSanas vieta (Fotografijas autors Dr. Larry-Stuart Deutsch, Nebraskas Medicinas Centra

Universitate)

Antibiotiku terapijas ilgums nekomplic€tas katetra infekcijas gadijuma ir balstita uz to,
vai katetrs ir iznemts vai atstats. Kad katetrs vairs nav vajadzigs, tas jaiznem, un pacientam
jasniedz 5-7 dienu antibiotiku kurss. Ja katetrs atstats, antibiotiku kursam biitu jabiit no 10 lidz

14 dienam. (Raad et al., 2009)
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1.1.4.3. Endokardits

Protezgetas varstules endokardits, lai gan nav parak bieza paradiba, tacu tiek izraisita 15
lidz 40% gadijumu, tiesi S. epidermidis d€l. Var tikt infic€tas gan biologiskas, gan mehaniskas
varstules, ta ka tas var tikt nomainitas ar transkatetru pieeju. Infekcija ir parsvara ar veselibas
apriipi saistita un izpauzas 12 ménesu laika p&c varstules ievietoSanas. KONS izraisitas
komplikacijas vienas treSdalas gadijumos izpauZas agri, 2 méneSu laika un 40% vidgja laika
posma no 2 lidz 12 méneSiem péc varstules ievietoSanas (Lee et al., 2011). Neskatoties uz
protezeto varstulu endokarditu, dabigas varstules tiek infic€tas loti reti, KONS ir pie vainas vien
5 Iidz 12% infekciju gadijumos. Laika gaita endokardita incidence, kas saistita ar KONS
pakapeniski palielinas, kas iesp&jams saistita ar veselibas apriipes pielietotajam metodem,
biezaka intravenozo manipulaciju izmantoSana, ka ari izraisoSie mikrooganismi visbiezak ir

meticilina rezistenti. (Olmos et al. 2017).

1.3.  Staphylococcus epidermidis meticilinrezistence

Meticilina rezistence veidojas pateicoties izmainitam penicilinsaistoSam proteinam
(PBP2A), kuru kodg stafilokoku kasetes hromosomas mecA gens, kas iegiits hromosomalas
mecA geénu saturoSas horizontalas apmainas rezultata. PBP2A ir zema afinitate pret beta
laktama antibiotikam, peptidoglikana slana biosintéze netiek partraukta un bakterija izdzivo, ka
rezultata rodas meticilinrezistence. MecA géns atrodas uz tas sauktas mobilas genétiskas

salinas, ko sauc par stafilokoku kasetes hromosomu mec (SCCmec) (Pinho et al., 2001).
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2. Materiali un metodes

2.1. Pétijuma apraksts

Diplomdarba praktiska dala tika izstradata Latvijas Universitates Dabaszinatnu centra,
mikrobiologijas laboratorija. Pirms pétjjuma uzsaks$anas tika sanemta atlauja uz paraugu
ievakSanu no veseliem cilvékiem no Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas
medicinas Institiita zinatniskas izp&tes €tikas komisijas, 2019. gada 18. septembri.

Petijuma tika iesaistiti 112 dalibnieki, no kuriem 67 bija sievietes, bet 45 viriesi.
Petijuma tika iesaistiti gan latvieSu, gan arzemju studenti dazadas vecuma grupas, ka ar1 dazadu
kursu parstavji, tadgjadi Saja studentu kopa bija tadi, kas strada Latvijas slimnicas un, kas
medicinas nozar€ vél nav stradajusi. No katra studenta tika nemts viens deguna mikrofloras
paraugs, kas tika uzséts uz cietajam barotném, péc ka analizes paraugs tika ievietots 24 stundu
inkubacijai. P&c tam tika veikta paraugu izolacija un mikrobiologiska un biokimiska analize.
Beigu etapa tika noteikta parauga antibakteriala rezistence uz oksacilinu.

Pirms paraugu nemsanas katram studentam tika izdalita informativa lapa par pétijuma
mérkiem, uzdevumiem, ieveroto konfidencialitati un apstiprinats, ka students ir gatavs
labpratigi piedalities pétijuma. Kopa ar informacijas lapu tika izsniegtas ar1 aptaujas anketas,
kuras noskaidrojam studentu dzimumu, vecumu, vai un cik ilgi dalibnieks ir stradajis klinika,
vai p€d&jo 2 ménesu laika ir bijis stacionéts un/vai lietojis antibakterialo terapiju, ka ari vai
dalibniekam ir kadas hroniskas saslimSanas, lai detaliz€ta izpétitu dazadu blakus faktoru

esamibu uz iesp&jamo MRSE nésasanu.
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2.2. Materiali un metodes

2.2.1. Mikrobiologiskas barotnes

Pétijuma tika izmantotas divu veidu mikrobiologiskas barotnes. Pirmaja etapa,
dalibnieku iegti paraugi tika uzsédi uz olu — sals (Baird-Parker) barotnes. Un péc kultiiras
inkubacijas un S. aureus noteikSanas, tika veikta S. epidermidis izolacija uz Muellera-Hintona
barotnes.

Olu — sals (Baird-Parker) barotne ir salikta cieta selektiva barotne, kas ir laba vide tiesi
S. epidermidis un S. aureus augSanai. Pateicoties Sai barotnei var viegli noteikt S. aureus
klatbiitni dalibnieka iztriep€, ta ka S. aureus izdalitais ferments lecitinaze skel barotni, tadejadi
veidojot gaiSu zonu ap koloniju. Sals klatbiitne nomac citu bakteriju augSanu, laujot augt tikai
konkrétajam sugam. Barotnes sastava ir litija hlorids un telurits, lai inhib&tu alternativas
mikrofloras augSanu, ka arT piruvats un glicins, lai veicinatu tiesi stafilokoku augSanu.

Muellera-Hintona barotnes parasti tiek izmantotas antibiotiku rezistences noteikSana,
ka arT dazadu mikroorganismu izolacijas procesa, ko darfjam arT miisu pétijuma ietvaros. Sis

barotnes sastava ir 2 grami liellopa ekstrakta, 17,5 grami kazeina hidrolizata, 1,5 grami cietes

-----

2.2.2. Laboratorijas iekartas un instrumenti

Praktiska darba ietvaros laboratorija tika izmantoti tadi instrumenti un iekartas, ka
mikrobiologiskas cilpas 10mkl. Razotajs: Plastiques Gosselin, Francija. Mikroskopé&sanai tika
izmantots Olympus CHBS mikroskops. Razotajs: Olympus Corp, Japana. Uzsétie materiali tika

ievietoti termostata inkubacijas veikSanai.
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2.3. Metodes

2.3.1. Paraugu ievaksana

Paraugu ievakSana norisinajas Latvijas Universitates Dabaszinatnu centra,
mikrobiologijas laboratorija. Pirms paraugu nemsSanas katram dalibnickam tika izdalita
piekriSanas apliecinajums dalibai p&tijuma, ka art aptauja, kas sastav€ja no seSiem jautajumiem.
Péc dokumentacijas izpildes, ar sterilu vates kocinu dalibnieki veica deguna dobuma parauga
nemsanu, kartigi berzgjot to gar deguna dobuma sienam, péc ka tika veikts uzs€jums uz olu —
sals agara, ka arT katra barotne tika marketa ar dalibniekam pieskirto kodu, kas tika noradits uz
izsniegtajamanketam.

Péc veiktajam procediiram iegiitie materiali un aptaujas tika nogadati blakus laboratorija, kur

iegiitas barotnes tika novietotas inkubatora 37°C uz 24 stundam.

2.3.1.1. att. 1egiitas kolonijas péc 24 stundu inkubacijas (4utora foto)
2.3.2. Primara uzsejuma inspekcija un tirkultiiras iegiuSana

Apskatot primara uzséjuma rezultatus péc 24 stundu inkubacijas, noveért§jam jauktas
mikrobu kiltiras, ko bijam ieguvusi. Musu uzdevums bija atdiferencét S. aureus no S.
epidermidis kolonijam. Novértéjam kolonijas izmerus, krasu, formu, virsmu, konsistenci un
malu krokojumu. Ta ka bija nepiecieSams iegiit S. epidermidis tirkulttiru, tad noteicam S. aureus
kolonijas, ko var€ja viegli atskirt nosakot gaiSo zonu ap So kultiiru, ko rada S. aureus izdalitais
ferments lecitinaze skelot barotni. Bija art tadi paraugi, kuros S. aureus bija liela parsvara un S.
epidermidis identificét neizdevas, Sie paraugi misu pétijumam nebija derigi. Tirkultiras

izdali$anai izmantojam materiala uzs€Sanu uz cietas barotnes, izvelkot to no miisu iegiitajam
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kulturam ar cilpas palidzibu. Péc uzs€juma 24 stundu inkubéSanas 37°C termostata, ieguvam
atsevisSkas pilnigi izolétas S. epidermidis kolonijas. No iegiitajam kolonijam pagatavojam
uztriepi, nokrasojam p&c Grama krasojuma un mikroskopiski novért§jam mikroba S$iinas

morfologijju.

Grama krasoSanas metodes ietvaros izmantojam $adus skidumus: karbolgencianvioleto
(pamata krasa), Lugola Skidumu (kodne), 96° spirtu prepara atkrasoSanai un safraninu. (skat.

2.3.2.1. att.) Grama krasojumam iedalas $adi etapi:

1. Uz fiks@ta preparata uzlejam karbolgencianvioleto uz apméram 1-2 minttém;
Krasu noskalojam ar tideni;
Uzlejam Lugola Skidumu uz 1 miniiti un noskalojam ar Gideni.

Atkrasojam ar 96° spirtu apmeéram 1 mintti. Noskalo ar tideni.

wok »N

Uzlej safraninu uz 2-3 mintitém, noskalo ar ideni, nozaveé un visbeidzot varam

apskatit iegiito rezultatu ellas imersijas mikroskopija pie palielinajuma 1000x

(skat. 2.3.2.2. att.).

2.3.2.1. att. Grama krasojuma process (Autora foto) 2.3.2.2. att. MikroskopéSanas process (faculty.weber.edu)
— grampozitivi stafilokoki vinogu kekaru forma un
eritroctti.
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2.3.3. Bakteriju identificeSana

Baktériju identific€sanai lieto kultliras un morfologisko pasibu izpéti, ka arT dazadus

biokimiskus, serologiskus u.c. testus (Zilevica, 2014).
2.3.3.1. Katalazes tests

Katalazes tests ir svarigs, lai diferenc@tu streptokokus un enterokokus, kas ir katalazes
negativi, no stafilokokiem, kas ir katalazes pozitivi. Testu veicam uz priekSmetstiklina uzpilinot
dazus pilienus 3% tdenraza peroksida un ar sterilu cilpu no barotnes pievienojot miisu iegiito

tirkultdiru. (skat. 2.3.3.1.1. att.)

2.3.3.1.1. att. Katalazes testa veik§ana (4utora foto). Uz priekSmetstiklina kreisas

puses, varam noverot pozitivu katalazes reakciju, tacu labaja pus€ negativu.
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2.3.3.2. Koagulazes tests

Koagulazes tests tiek izmantots, lai diferencétu S. aureus, kas dod pozitivu reakciju, un
KONS grupu, kas dod negativu reakciju, miisu gadijuma S. epidermidis. Koagulaze ir enzims,
ko producg S. aureus, kas parvers plazmas fibrinogé€nu par fibrinu, jo izdala CRF jeb koagulazes

reaggjoso faktoru. Testa gaita:

1. Sagatavoj am plazmas §l,<idumu attieciba 1/15. Konteineri ar plazmu pievienojam 15
2. 1 ml skiduma pievieno mégenei un tad ar sterilu cilpu pievieno tirkultiras paraugu,
ta, lai ieglistam dulkainu saturu.

3. Tlegiitas mégenes ievietojam termostata 35°C uz 24 stundam.

Péc 24 stundam ieguvam rezultatu. Reakcija ir pozitiva, ja mégené no Skidruma
izveidojies gélveidigs veidojums, kas palick nekustigs, m&geni svarstot. Ja reakcija bijusi

negativa, nozimé, ka esam ieguvusi S. epidermidis (skat. 2.3.3.2.1. un 2.3.3.2.2. att).

2.3.3.2.1. att. Koagulazes testa process (Autora foto) 2.3.3.2.2.att. Pozitivs un negativs
koagulazes tests (Levinson, 2014)
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2.3.4. Antibiotiku disku difuzijas tests

Sai metodei izmantojamie diski Tpasi tiek pagatavoti riipnieciskos apstaklos no Tpasa
kartona 6 mm diametra un tiek piesticinati ar noteikto antibiotisko vielu, miisu gadijuma tie bija
oksacilina diski. Metodes ietvaros péc iegiito 0,5 tirkultiru p& McFarland standartiem
uzklajam uz Mueller-Hinton barotnes vienme&rigi pa pusi no barotnes virsmu gan vertikali, gan
horizontali. Atstajam barotnes noZzit istabas temperattira apmeéram 15 minttes. Tad novietojam
uz uzs€juma oksacilina disku ar sterilu pinceti, ta lai tas atrastos kultiiras vidi. Pécak ievietojam
barotni termostata 37°C uz 24 stundam. Rezultata ieguvam rezultatus, kuros bija redzams, ka
notiek mikroorganismu augsSanas aizture noteikta radiusa ap disku. Rezultatu novértgjam,

izmé&rot aiztures zonas diametru. (skat. 2.3.4.1. tabula)
2.3.4.1. Tabula

Oksacilina diska koncentracija un jutiba (Zilevica A., 2014)

o Diska saturs .
Antibiotika Zonas diametrs, mm

(ng)

Rezistents (<) Videji jutigs Jutigs (>)

Oksacilins 1 10 11-12 13

2.3.4.2. att. Oksacilina jutibas noteikSana S. epidermidis kultiira (Autora foto)
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3. Rezultati

Diplomdarba praktiska dala tika veikta Latvijas Universitates Dabaszinatnpu centra
mikrobiologijas laboratorija. Ka pétijuma dalibnieki tika izv€leti studenti dazadas vecuma
grupas un dazadu kursu parstavnieciba no 2 1idz 6. kursam, starp kuriem bija gan latvieSu, gan

arzemju plismas studenti. Petijums norisinajas laika posma no 18.09.2019 Iidz 01.05.2020.

P&tijuma ietvaros tika ievakti 112 paraugi, kas tika turpmak mikrobiologiski analiz&ti ar
tadam metodeém ka primara uzs€juma inspekcija un tirkultiras iegiiSana, un ar kuriem tika
veiktas dazadas analizes, ka piemé&ram katalazes, koagulazes un antibiotiku disku difuzijas
tests. No katra dalibnieka tika nemts viens deguna mikrofloras paraugs, no abam nasim, kas
tika pa nemts un uzséts uz cietajam barotném atbilstos§i mikrobiologijas laboratorijas

standartiem.

Darba gaita visiem dalibniekiem tika izdalitas anketas, kuros uzdevam dazadus mums
interesgjosos jautajumus, kuri var€tu ietekme& misu hipot€zes apstiprinaSanos. Anketas
ieklavam tadus jautajumus ka pacienta dzimums, vecums, vai dalibnieks ir stradajis klinika
pedgjo 2 meénesu laika, vai peéd&jo 2 ménesu laika ir bijis stacionéts, vai dalibniekam ir hroniskas
saslimSanas un vai ped€jo 2 ménesu laika ir sanemta antibakteriala terapija. (skat. 3.1. tabula.,

skat. anketas paraugu pielikuma Nr.1)
3.1.tabula

Studentu anketéSanas apkopoti rezultati

Anketas jautajums Dalibnieku skaits

Ir straddjis stacionara, pédéjo 2 ménesu laika:

- Ne 40

- Ja 18

- Ja, > 2 menesi 54
Ir bijis stacionéts pédéjo 2 ménesu laika 6
Ir hroniskas saslimSanas 8
Peéedéjo 2 ménesu laika ir lietojis antibakteridalu terapiju 7
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Apkopojot anketas ieglito informaciju nonacam pie Sadiem rezultatiem, p&tijuma kopa no
112 dalibniekiem, 59,8% (n=67) bija sievietes un 40,2% (n=45) viriesi, vecuma grupa no 19
lidz 36 gadiem. Vidgjais dalibnieku vecums bija 23,18 gadi. P&c atbildeém noteicam to, ka
35,7% (n=40) dalibnieki nekad nav stradajusi klinika, bet 64,3% (n=72) ir stradajusi klinika,
turklat 75% (n=54) no tiem, kuri ir stradajusi klinika to dara jau vairak par 2 méneSiem, un
daudzi jau pat gadiem ilgi. 7,1% (n=8) dalibniekiem ir zinamas hroniskas saslimSanas, tika
uzskaititas tadas saslim$anas ka astma un Ula slimiba, bet citi dalibnieki savas hroniskas
saslimS8anas atklat nevelgjas. Stacionéti pedejo 2 menesu laika bija 5,4% (n=6) dalibnieki, bet
antibakterialo terapiju pédejo 2 meéneSu laika bija sanémusi 6,3% (n=7) dalibnieki. Starp
lietotajiem antibakterialajiem preparatiem tika uzskaititi — nitrofurantoins, ciprofloksacins,

amoksiklavs, doksiciklins.
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3.1. Primara uzséjuma analize

P&c primaru uzs€juma 24 stundu inkubacijas, novertéjam iegiitas mikrobu kultiiras. 3.1.1.
attela redzams iegutas mikrofloras dalibnieku vidii. Stafilokoki tika izoléti 100,0% % 2,9%
gadijumu (n=112) dalibniekiem. KONS tika konstatéts 50,9% = 2,19% (n=57) gadijumu, un S.
aureus 17,9% + 1,73% (n=20), bet KONS un S. aureus kopa 31,3% + 1,32% (n=35) gadijumos.

60,0%
50,0%
50,9%
40,0%
30,0%
31,3%
20,0%
17,9%
10,0%
0,0%

KONS S. aureus KONS +S. aureus

3.1.1.att. legiita deguna mikroflora
Apskatot rezultatus 17,9% (n=20) gadijumos dalibniekiem izauga S. aureus ar blivu
augumu, kas péc Cetru krustu sisteémas atbilst augstakajai (++++) pakapei, un Sie paraugi misu

talakajam pé€tijumam nebija derigi, jo nebija iesp&jams iegiit KONS. (skat. 3.1.2. att.)
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3.1.2.att. S. aureus blivuma ipatsvars starp dalibniekiem
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Tacu 82,1% =+ 2,78% (n=92) gadijumos bija iesp&jams ieglit KONS no esoSajiem
deguna uzs€juma paraugiem, neskatoties uz to, ka no $t skaita 38,0% (n=35) dalibniekiem ar1
bija S. aureus klatbutne, tatu mazaka blivuma. Tikai 50,9% (n=57) dalibniekiem S. aureus
klatbiitne netika atzZimeta. Apskatot S. aureus ipatsvaru starp studentiem, noteicam to, ka 12,5%
+ 1,04% (n=14) cilvékiem no kopgja skaita, ir dalibnieki, kuri ikdiena strada ar pacientiem, un
tiek uzskatiti par nésatajiem, bet vél 5,35% (n=6) dalibniekiem ar augsti blivu S. aureus
blivumu kliniska prakse 11dz §im nav bijusi. (skat. 3.1.3. att.). Lai izv@rtétu statistisko ticamibu,
tika izmantots Pirsona Hi kvadrata tests, kas paradija statistiski nenozimigu asociaciju (p=0,17).
Ta ka MSSA un jo 1pasi MRSA ir viens no lielakajiem hospitalo (slimnica iegiito) infekciju
ierosinatajiem daudzas pasaules valstis, Sie studenti paklauj riskam saslimt gados vecakus
pacientus, kirurgijas un intensivas terapijas nodalas pacientus. Balstoties uz MK 20.07.2010.
gada 20. jilija noteikuma Nr.642 3. pielikumu, kur aprakstits, ka arstniecibas iestadei ir
aizliegts nodarbinat (arm macibu prakses laika) inficétas personas, kas infic€jusas ar noteiktam
infekcijas slimibam, t.s. patogéna stafilokoka epidémiska celma n&sasana, darba dev&jam
jaierobezo $o darbinieku darba pienakumus, t.s. kirurgiskas procediiras, darbs kirurgijas

nodalas, intensivas terapijas nodalas, dzemdibu namos un jaundzimus$o nodalas.

P&tfjuma ieklautiem dalibniekiem nepiecieSams noteikt patologiska stafilokoka celmu
un veikt vajadzigo arst€Sanu. Tacu 51,79% (n=58) dalibniekiem, kas ikdiena strada slimnica,
S. aureus blivums ir zem Cetriem plusiem, Cetru plusu sisteéma. Ka ari S. aureus izplatiba zem

cetriem plusiem ir 30,36% (n=34) dalibniekiem, kas ar kliniku ikdiena nav saistiti.
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o (51,79%)
34 2
(30,36%)
Dalibnieks strada ar Dalibnieks nav stradajis ar
pacientiem pacientiem
m S. Aureus blivums ++++ 14 6
S. Aureus blivums +++ un mazak 58 34

3.1.3.att. 8. aureus izplatiba saistiba ar darbu klinika
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3.2. Mikroskopija, morfologijas un biokimijas testi

No primari Baird-Parker agara identificétam baktérijam tika izveidota tirkultiira, kura
tika mikroskopéta un veikti katalazes un koagulazes testi. No iegiitajam 82,1% (n=92)
tirkultiram, 100% gadijumu mikroskopiski tika noteiktas koku kolonijas. Ta pat veicot ari
katalazes un koagulazes testus, visos gadijumos katalazes reakcija bija pozitiva, un koagulazes

tests negativs, kas noradija uz to, ka esam ieguvusi katalazes pozitivos, gram pozitivos kokus.

KOAGULAZES NEGATIVI

KATALAZES POZITIVI

Testi

MIKROSKOPISKI NOVERO KOKUS

KOPA PARAUGI

0 20 40 60 80 100
Dalibnieku skaits

3.2.1. att. Veikto testu rezultati attieciba pret tirkultiiru skaitu

3.3. Antibiotisko vielu jutibas noteikSana ar disku difuzijas testu

Praktiskas dalas ietvaros tika veikts disku diftizijas tests, kura rezultati tika interpretéti
péc 2019. gada krite€rijiem. Darba gaita noteicam S. epidermidis jutibu pret oksacilinu (1
ng). Kopa uz jutibu tika parbauditi 92 tirkultiiras paraugi, kad uz barotnes virsmas ar sterilu
pinceti novietojam 6 mm kartona diskus, kas piesiicinati ar oksacilinu. Antibiotiskajai vielai
difundgjot no diska agara, rodas bakteriju augSanas kavéSanas. Rezultata mes noveért§jam
augsSanas aiztures zonas diametru, ko noteicam milimetros.

P&c 92 paraugu jutibas noteikSanas, sanémam $adus rezultatus. Kopa no 92 paraugiem,
rezistenti pret oksacilinu bija 11,96% + 1,0% (n= 11, SD = 3,31). Pargjiem 88,04% +2,61%
(n=81, SD=23,53) dalibniekiem, jutiba pret oksacilinu bija loti izteikta un nebija zemaka
par 20 mm, nemot veéra to, ka rezistence ir <10 mm un vidgja jutiba starp 11-12 mm (skat.

3.3.1. att).
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M Rezistenti uz oksacilinu

M Rezistences uz oksacilinu nav

3.3.1. att. S. epidermidis jutigo un rezistento pret oksacilinu dalibnieku Ipatsvars

3.4. Oksacilina rezistences saistiba ar darbu/praksi klinika

Izvertejot musu iegiitos datus no disku difuzijas testiem un savienojot tos ar iegiitajiem
anket€Sanas rezultatiem, ieguvam sekojosSus rezultatus. No kopg&ja 92 dalibnieku skaita, klinika
strada 63,04% + 2,21% (n = 58, SD = 16,88), bet klinika nestrada 36,96% = 1,70% (n =34, SD
= 9,95). Tadgjadi esam ieguvusi, to, ka 10,87% (n=10) no visiem dalibniekiem (n=92) un
17,24% (n=10) no visiem klinika stradajosajiem dalibniekiem (n = 58) ir rezistence pret
oksacilinu, bet pret oksacilina jutigi ir 82,76% + 2,02% (n = 48, SD = 14,0) no dalibniekiem,
kas strada klinika un 97,06% (n = 33) no dalibniekiem, kas klinika nestrada. No klinika
nestradajoSajiem dalibniekiem, tikai 2,94% (n = 1) ir rezistence pret oksacilinu (skat. 3.4.1.

tabula, skat. 3.4.2. att.).

3.4.1. Tabula
Asociacija starp darbu/praksi klinika un S. epidermidis rezistenci pret oksacilinu
Strada klinika Klinika Kopa
nestrada
Dalibnieki ar 10 (10,87%) 1(1,09%) 11
rezistenci uz
oksacilinu
Daltbnieki 48 (52,17%) 33 (35,87%) 81
jutigi uz
oksacilinu
Kopa 58 34 92
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1
(1,09%)

33 B Nav stradajis, Rezistents

e (35,87%) m Nav stradajis, Jutigs

(52,17%) Stradajis, Rezistents

Stradajis, Jutigs
10
(10,87%)

3.4.2. att. Asociacija ar darbu/praksi klinika un tas ietekme uz S. epidermidis rezistenci
pret oksacilinu

Lai izvertetu statistisko ticamibu $ai datu kopai, tika izmantots Pirsona H1 kvadrata tests,
pec kura tika konstatéts, ka ir iegiita statistiski ticama asociacija (p = 0,033). Aprékinot OR
(95% CI) attiecibu, tika konstatets, ka studentiem, kuri strada vai iziet praksi medicinas iestades
rezistence pret oksacilinu bija 6,88 reizes lielaka. (OR = 6,88; RR = 1,53; 95% CI = 1,183 —
1,989; p = 0,033).

Apskatot citus blakus ietekmé&josos faktorus, ka stacionéSanas laiks Iidz 2 méneSiem,
hroniskas saslimSanas un antibakteriala terapija, ieguvam sekojosus rezultatus, kas att€loti
tabula (skat. 3.4.3. tab). Tabula varam apskatit tris blakus faktoru ietekmi uz OX rezistences
esamibu starp dalibniekiem. Ka parada dati par stacionéSanas ietekmi, tad varam noverot to, ka
tikai 2,17% = 0,5% (n=2) dalibnieku, kas bijusi stacion&ti ir konstatéta rezistence, bet 4,35% +
6,5% (n=4), kas arT bijusi stacionéti, rezistence netika konstatéta. Lai izvert&ju statistisko
ticamibu, Pirsona Hi tests uzradija p-vértibu (p=0,10), kas neatbilst statistiski ticamai
asociacijai. Ja salidzina datus nemot veéra hroniskas saslimsanas esamibu, tad dati liecina par
to, ka tikai 1,08% (n=1) no dalibniekiem ar rezistenci pret oksacilinu ir hroniskas saslim$anas.

Bet 7,60% =+ 0,82% (n=7) dalibniekiem ar hroniskdm saslim$anam rezistence nav konstatéta

(p=0,41).
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3.4.3. tabula
Citu raditaju ietekme uz S. epidermidis rezistenci pret OX
Bijis stacionets Nav bijis
p-
pedejo 2 meneSu | stacionets pedejo RR | 95%CI | OR
vertiba
laika 2 menesu laika
Ir OX
rezistence 2(2,17%) 9(9,78%)
0,76 —
0,10 | 3,68 4,28
Nav OX 17,80
rezistence 4(4.35%) 77 (83,70%)
Ir hroniskas Nav hronisku p-
RR | 95% CI | OR
saslimSanas saslimSanu vertiba
Ir OX
rezistence 1(1,08%) 10 (10,87%)
041 |1,05| 0,14—-7,7 | 1,05
Nav OX
rezistence 7(7,60%) 74 (80,43%)
Nav lietojis a/b
Lietota a/b
terapiju 2 -
terapija pedejos 2 RR | 95%CI | OR
meénesus pirms vertiba
meénesos
tam
Ir OX
rezistence |2 (2,17%) 9(9,78%)
0,65 —
0,16 | 295 3,38
Nav OX 13,39
rezistence |9 (5,43%) 76 (82,61%)

30



Un apskatot pedéjo aptaujas ieklauto riska faktoru, t.i. antibakterialo preparatu lietoSanu,
tad redzams, ka kopg€jais antibakterialo terapiju sanémuso skaits ir 7 no 92. No tiem, tikai 2,17%
+ 0,5% (n=2) ir rezistence pret OX, kas ir 28,57% no kop€ja OX rezistento dalibnieku skaita.
Dalibnieki, kam konstatéta rezistence, ir ar noradijusi, ka 2 méneSu laika pirms pétijuma
veikSanas dienas lietojusi amoksiklavu un ciprofloksacinu, kas gan nebija statistiski ticama
asociacija (p= 0,16). Apskatot sakaribu starp rezistenci pret OX un dzimumu novérojam $adus
statistiskos datus. OX rezistence noverota 5,43% + 1,74% (n=5) dalibniekiem un 6,52% =+
1,43% (n=6) dalibniecém. Apskatot statistiskas ticamibas asociaciju iegiistam p=0,19, kas

nenorada uz ticamu asociaciju.

31



Diskusija

Apskatot diplomdarba praktiskas dalas ieglitos rezultatus varam novérot dazadas
tendences. Apvienojot misu interes€joSos raditajus, kas tika iegiiti anket&jot dalibniekus ar otru
praktiski iegiito raditaju jeb jutiba uz OX, tad ieguvam Sadas likumsakaribas.

No kopgja dalibnieku skaita (n=92), klinika strada 63,04% (n=58), bet klinika nestrada
36,96% (n=34), tadejadi apskatot statistiku, nonacam pie ta, ka 10,87% no visiem dalibniekiem
un 17,24% no visiem klinika stradajoSajiem dalibniekiem bija rezistence pret oksacilinu.
Turpreti pret oksacilinu jutigi bija 82,76% no dalibniekiem, kas strada klinika un 97,06% no
dalibniekiem, kas klinika nestrada. Tad€jadi izmantojot Pirsona H1 kvadrata testu, ieguvam
statistiski ticamu asociaciju Sim salidzinajumam (p=0,033) un péc aprékinata OR (95% CI)
attiecibas, konstat&jam, ka studentiem, kas strada vai iet praksi medicinas iestades iesp&jamiba
iegiit rezistenci pret oksacilinu bija 6,88 reizes lielaka.

Salidzinot datus ar [idzigu petijumu, kas tika public€ts 2019. gada un norisinajas Uttara
Pradesas Stata, Luknova, Indija, treSas kartas slimnica, kur darba uzdevums bija noteikts
stafilokoku dzimtas, jo ipas§i MRSA, KONS un MR-KONS izplatibu starp medicinas personalu.
Darba tika ievaktas deguna dobuma uztriepes kopa 214 darbiniekiem, t.s. arstiem, medmasam,
sanitariem. Rezultati paradija augstu rezistences esamibu starp medicinas personalu, starp
arstiem 41,6% meticilinrezistento KONS, medmasam 32,4% un sanitariem 32,1%. Tadgjadi Sis
pétijums paradija augstu mikroorganismu né&sasanu starp medicinas centra darbiniekiem, kas
lika aizdomaties par iesp&jamajiem riskiem ikdienas darba.

S. epidermidis un citi KONS ir galvenie cilveéki normalas mikrofloras dalibnieki. MR-
KONS deguna dobuma kolonizacijas ir aprakstita apméram no 11 Iidz 31% dazadas pasaules
valstis (Barbier et al., Ruppe et al.). Dati par lidzigiem p&tijumiem ir daudz, un visi liecina par
to, ka bieza ekspozicija medicinas iestades loti strauji paaugstina risku piegtit MRSE, kas miisu
petijuma ar1 pieradijas miisu nelielas kopas apméros.

Ja apskatit citus blakus riska faktorus, kas varétu ietekmet risku ikdiena iegiit MSRE,
tad varam redzet, ka, ja apskatam situaciju, kad dalibnieki bijusi stacionéti ped&jo 2 menesu
laika, tad rezultati parada, ka kopa no 92 dalibniekiem bijusi stacionéti 6 cilveki, no kuriem
rezistence bijusi 2,17% (n=2). Cilvékiem ar hroniskam saslimSanam rezistence izpaudusies
1,08% gadijumu (n=1). Antibakterialas terapijas lietoSanas gadijuma p&d€jo 2 méneSu laika,
rezistence bijusi konstateéta 2,17% gadijumu. Bet ja salidzina rezistences izplatibu starp
dzimumiem, tad ta ir [idziga — virieSiem 5,43% gadijumu un sievieteém 6,52% gadijumu.

Apskatisim lidzigu pétijumu, kas tika veikts Kaganas Universitate, Indija. Saja p&tijuma

piedalijas 600 universitates studenti. Rezultati paradija to, ka MR-KONS izplatiba starp
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dalibniekiem bija 16,7% un tieSsi MRSE izplatiba bija konstateta 12,5% universitates
studentiem. P&tfjuma autori secinajusi, ka asociacija starp dalibnieku dzimumu, vecumu un
iepriekS€ju antibiotiku terapiju netika atrasta (4badi et al, 2015). No $1 pétijuma datiem
secinams, ka minétie faktori ietekmi uz rezistences iegiiSanu neatstaj, kas sakrit ar miisu
pétijuma datiem.

Apskatot Iidzigus pétijumus Latvija, interesanti dati atrodami Ivetas Lidumas
promocijas darba “Staphylococcus epidermidis virulences faktori un epidemiologiska nozime”,
kura tika ievakti 305 S. epidermidis paraugi, no kuriem 185 bija kliniskie materiali no asinim,
operacijas briicem un asinsvadu katetriem, bet 120 bija kontroles paraugi. Rezultati paradija,
ka kliniskajos izolatos 95,3% (n=143) bija rezistenti pret meticilinu, bet kontroles grupa MRSE
bija 8,33% (n=10). Saja un ari citos pétijumos ir pieradits, ka kliniskas grupas celmiem, kas
rada infekcijas, rezistence pret meticilinu ir biezaka un ta ir augstaka neka S.aureus rezistence
pret meticilinu. Interesanti un saistoSi ar musu petijumu ir tas, ka Saja darba tika noskaidrots,
ka izplatiba sabiedriba, veselo cilvéku grupas, sastadija 12,5%. Sis darbs raksturo situaciju
Latvija, kas sakrit arT ar miisu iegiitajiem datiem, paradot to, ka klinika esoSie celmi ar lielaku
varbuitibu biis ar meticilina rezistenci, kas nakotn€ raditu lielakus draudus nozokomialo
infekciju attistibai (Liduma, 2016).

Lai novértétu situaciju Eiropa, ir salidzinats ar 2017. gada Spanija veiktu petijumu, kur
tika analizéti 239 arstu podologu deguna dobuma uztriepes un vinu anketu atbildes saistiba ar
vinu dzimumu, vecumu, darba stazu, hroniskas saslimsSanas, antibiotiku lietoSanas vésturi, to
vai bijusi hospitalizeti pedéja gada laika un vai ikdiena tiek izmantoti tadi aizsarglidzekli, ka
maskas, cimdi u.c. P&tjjuma uzdevums bija noskaidrot un apzinat MSSA, MRSA un MRSE
nésataju ipatsvaru starp slimnicas podologiem un izverte potencialos riskus. Rezultati paradija,
ka MRSE prevalence starp arstiem bija 23,8%. Augstaka prevalence bija starp virieSiem 33,7%,
kameér sievietem 8,6% (p=0,0089). MRSE bija vairak izplatits starp arstiem, kas ir vecaki par
50 gadiem - 38,5% salidzinot ar arstiem, kas jaunaki par 35 gadiem - 17,8% (p=0,0101). Un
MRSE prevalence bija lielaka arstiem, kas stradajusi slimnica ilgak par 15 gadiem - 39,3%,
neka tiem, kas stradajusi mazak par 5 gadiem - 12,5% (p=0,0015). Saja pétijuma zinatnieki
nonaca pie secinajumiem, ka podologiem ir relativi zems MRSE né€sasanas 1patsvars salidzinot
ar medmasam un citu specialitasu arstiem. Tika arT noteikta likumsakariba, ka augstaks risks uz
MRSE iegiiSanu bija virieSiem, kas ir vecaki par 50 gadiem un darba stazs ir virs 15 gadiem.
Lai gan misu petijuma netika noteikta likumsakariba, ka kadam no dzimumiem ir lielaks risks
uz MRSE iegiisanu, tacu ir arT kopigas iezimes par to, jo ilgak cilveks atrodas kliiska vidg, jo

lielaks risks uz MRSE iegiiSanu (de Benito et al., 2018).
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Apskatot brivi pieejamos petijumu resursus, tad tika noverota situacija, ka petijumu par
S. epidermidis un MRSE nav parak daudz. Tie ir arvien popularaki pedgjos 20 gados, jo
paradijusies ar vien vairak pieradijumi par to, ka S. epidermidis ir svarigs opertiinistisks
patogeéns, kas izraisa lielu spektru dazadako infekciju un spé€lé lielu lomu medicinas iericu
infekciju izraisiSana. Tas ir saistits ar pacientu vecako gadagajumu un lielaku medicinas iericu
lietoSanu. Salidzinot miisu pétijumu ar citiem apskatitajiem pétijjumiem, varam saprast to, ka
Sie blakus faktori vismaz misu pétijuma ietekmi uz rezistenci nerada, un, lai konkrétak tos
izvert€tu, butu nepiecieSams lielaks dalibnieku skaits, tadejadi analize biitu objektivaka.
P&tijumi Saja lauka bitu jaturpina, jo S. epidermidis 1zraisitas infekcijas klist arvien aktualaks
jautajums musu ikdienas dzive, jo S. epidermidis asociétas katetru, prot€Zu un citu implantéto

iericu infekcijas pieaug.
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Secinajumi

. Pétljuma ietvaros ir atrasta saistiba starp darbu klinika un iesp&ju iegiit
meticilinrezistentu S. epidermidis celmu. Ta ka no 92 derigiem dalibnieku uzséjumiem
klinika stradajosajiem MSSE bija 52,17% un MRSE 10,87%, bet tiem, kas klinika nav
stradajusi MSSE 35,87% un MRSE 1,09%.

. Statistikas dati nepieradija saikni starp dzimumu, stacionéSanu nodala, antibiotiku
lietoSanu, hronisku slimibu esamibu un paaugstinatu MRSE nésasanas risku.

. Starp studgjosajiem ir liels S. aureus n€sataju ipatsvars, kas bija 49,10% (n=55) no
visiem dalibniekiem (n=112), no kuriem 17,9% (n=20) bija ar augstu augSanas blivumu,
(++++) Cetru krustu sisteéma.

. 10,87% (n=10) studentu ar MRSE ikdienu saskaras ar pacientiem un ir aktivi veselibas
apripes darbinieki.

. OR (95% CI) attieciba parada, ka studentiem, kas ikdiena strada medicinas sfera, ir 6,88

reizes lielaka iespg€ja iegiit MRSE, neka tiem, kas medicinas aprip@ nestrada.
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PIELIKUMS
PIELIKUMS Nr.1

Dalibnicka nr.
Labdien!
Es, LU MF 6. kursa 7. grupas students Edgars Birkenfelds, vélos veikt pétfjumu un noteikt
meticilma rezistentu Staphylococcus epidermidis (MRSE) prevadenci starp veseliem iedzivotajiem.
Ladzu Jas paltdzt man $njd darbdl un rOpTgi izlasit katru joutdjumu. Katram jautdjumam ir doti
atbil2u varianti, Jums jiizvelas sev piemarotais atbilu variants. Atbildot uz jautajumiem, apvelciet ar
apli vai ierakstiet savu atbildi brivaja vietd.
PiedaliSands aptaujl ir Jasu briva griba un (& ir anonTma. leg@tie dati tiks izmantoti tikai mana

pEtijuma.
1. Jiisu dzimums:
a) sieviete

b) virietis

2. Jasu vecums gados

3. Vai Jas stridajat klinika vai ari esat bijusi kliniska praksé pédéjo 2 ménesu
laika?
a) ja, (cikilgi?)
b) né

4. Vai pedéjo 2 méneSu laika esat bijis stacionéts?
a) ja
b) né

5. VaiJums ir hroniskas saslim$anas?
a) ja, (kadas?) (nav obligati jaatbild)
b) né

6. Vai pedejo 2 ménelu laika esat lietojis antibakteriilu terapiju?
a) Ja, (kadu un cik ilgi?)
b) né

Lidzu noradiet savu e-pastu rezultatu sapem3anai, ja vElaties

40



PIELIKUMS Nr.2

INFORMACLIA PACIENTIEM

par pifiumn “Metieilinn vezistences notelk&ana Staphylococeus epidermidis
(MRSE) starp vescliem ledzivotajlem®

Informicija par pettjumu

M&s nzaicindim Jas piedalities petijumi “Meticilna rezistences noteikana
Staphylococeus epidermidis (MRSE) starp veseliem iedzivotd@jiem”, ko veic Latvijas
Universitites Medicinas fakultdtes 6, kursa 7.grupas students, Edgars Birkenfelds.
Velumies Jis iepazistindt ar pétijuma mérki, norisi un saturu. Pirms 37 dokumenta
parakstisanas rapigi izlasict visu informaciju! Pirms dokumenta parakstidanas Jums ir
tiesibas uzdot jantdjumus par petfjumu un sapemt uz tiem atbildes.

Pétijuma mérki un uzdevumi

Pamjuma mérkis ir noskaidrot rezistento baktériju (MRSE) nésasanas Tpatsvaru
populicijd starp veseliem cilvékiem. ST pétijuma ictvaros biis nepiecieSams ievaki
paraugu no Jisu deguna dobuma, lai urpmak veiktu bakterialo uzséjumu un veiktu
citas analizes. Petijuma ietvaros parbaudisim likumsakaribu par MRSE ipatsvaru starp
cilvekiem, kuri jau stradajusi kInikd un starp tiem, kas klinika vél nav stradajusi. Ka
ari noskaidrosim antibiotiku lictosanas un hospitalizicijas v@sturi.

Konfidencialitate

Sis petijums tiks vadits un realizéts atbilstosi visiem Latvijas Republika
pastavolajiem datu aizsardzibu regul@joSiem normativajiem aktiem. Visi Jdsu un
parcjo dalibnicku anket@8anas, mediciniskie dati, izmekl&umu, kas tiks iegiiti
péifjuma laika, tiks apkopoti un apstradti unonima veidd. Jaisu personiska informicija
tiks glabdta stingri konfidenciili, un 13 nebis publiski picejama.

Brivpritiguma princips dalibai vai atteikumam
Svarigi, lai Jos apzindtos, ka daltba $aja pétTjuma ir brivpritiga. Ja J@s nevélaties
piedalities, Jums tas nav jadara. Jis varat izstties no pétfjuma jebkurd laikd, un tas
neatstds nevélamas sekas vz Josu talako aprapi, JGsu attiectbim ar arstu un medicinas
iestidi. Ju JOs esat izlémis auteikties no dalibas p&tfjumd, informgjict par to atbildigo
arstu vai peinieku savlaicigi. Pirms paraksiit piekriSanas lapu Jums ir tiesibas uzdot
jebkadus juutdjumus un pieprasit nepieciesamo informaciju, kas attiecas uz pétijumu.

Paldies Jums par sadarbibu!
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PACIENTA PIEKRISANAS APLIECINAJUMS

Brivpriitiga piedali$anas:

Piedalidanas $aja p&tjuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities
pétijumd vai pértraukt dalibu pétljuma jebkurd laika. Jasu atteik3ands piedalties
pttijuma vai dalibas partrank3ana neradis nekadu nevelamu ietekmi uz Jums sniegtas
veselibas apriipes kvalitati. Mé&s inform&sim Jis par visiem biitiskajiem jautdjumiem
par So petijumu, kas var ietekmet Jusu vélmi turpinat dalibu $aja pétijuma.

Ja jums ir jebkadi jautajumi par So p&tijumu, liidzu, sazinieties ar diplomdarba
vaditaju as. profesori Tatjanu Tracevsku, Latvijas Universitate, epasts:
tracevsk(@lu.lv. P&tijums ir apstiprindts 18.09.2019 &tikas komiteja: LU kardiologijas
un regenerativas medicinas zinatniskas izpétes étikas komisija.

Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétijuma
veicgja, bet otrs — pie pétamas personas.

Es ar savu parakstu apliecinu, ka
1) esmu iepazinies/-usies ar §T dokumenta saturu;
2) uz maniem jautdjumiem ir sniegtas atbildes,
3) es piekrTtu piedalities aja p&tijuma,

pétijuma vai dalibas partrauksana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

4) es saprotu, ka mana daliba §aja pétijjuma ir brivpratiga, un atteikSanas piedalities

5) piekritu, ka T pétjjuma laika, atbilstosi tiesiska regul§juma prasibam, tiek savakti,
uzglabati un apstradati mani personas dati, tai skaitd medicinisko izmekl&umu

rezultati,
Vards, uzvards Datums Paraksts
Pétnieks:
__Edgars Birkenfelds
Vards, uzvards Datums Paraksts
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PIELIKUMS Nr.3

I.piclikums LU KRMI Zinatniskas izpéles
Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprindts: LU KRMI ZP séde
31.08.2016.

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

L. DIPLOMDARBA VADITAJS

Viards, uzvards: Tatjana Tracevska

Zindtniskais grids: Dr.biol.

Amats: LU as. profesore, vado$a pétniece

Zinatniskas iestddes nosaukums: Latvijas Universitates, Medicinas fakultite
Adrese: Jelgavas iela 1, Riga

Talr. 29191137

E-pasts tatjana.tracevska@lu.ly

II. PROJEKTA NOSAUKUMS
“Meticilina rezistences noteikSana Staphylococcus epidermidis (MRSE) starp veseliem
iedzivotijiem”

ITI. PROJEKTA IZPILDITAJI

Vards, uzvards: Edgars Birkenfelds

Zinawniskais grads: nav

Amats: students

Zinatniskas iestades nosaukums: Latvijas Universitite
Nodala: Medicinas fakultate Adrese: Raina bulviris 19
Talr. +371 20212206

E-pasts: edgars.birkenfelds@inbox.lv

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS
A.PETIJUMA OBJEKTI
lezimét: Cilveki X
Dzivnieki ng

NB! Ja petijuma objekli ir cilveki vai to audi un p&tijums ir prospektivs, tad obligit
jApievieno Pacienta informacijas lapa(s), kd arT Pucienta piekrisanas formags).
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- !‘,:u mazindtu traumas risku un aizsargtu petniccibas objekta tiesibas un labkldjibu, tiks
veikti piesardzig paraugu nemsanas pasakumi, lai neraditu deguna glotadas bojajumas.

3..I Izskaidrot 3 p#(ijuma potenciilos ieguvumus (i) pétijuma objektiem, (ii) sabiedribai un
cilveeei.

(1) P&ijuma ieguvums ir noskaidrot un nakotna noveérst MRSE (atifrét) izplatibu starp
veseliem cilvekiem.

(ii) SabiediTba tiks informéta par MRSE esamibu normila deguna dobuma mikroflora.

(iii) Parddit tendenci, vai MRSE pieaug sabiedriba, dazadu faktoru ietekmé.

VI. APLIECINAJUMS Es, Taheurs cCusia (projekta vaditjs),
7

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informiciju, kas attiecindma uz petijumu. Es ievéroSu pé&tTjuma
protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par &tikas principiem medicinas
petniecibai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvektiesibu un cieqas
aizsardzibu biologija un medicing, un uz kliniskiem pé&tTjumiem attiecinamos Latvijas Republika
speka esolus likumdo3anas nosacljumus. Man ir piendkums zinot par protokola izmaipam un
kliniska petfjuma rezultatiem kompetentam pétniecibas iestadém un komisijam.

Datums _ {0. 09, 2019 Paraksts (/?‘//@@éé

Sa vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

VII. PARAKSTI APSTIPRINATS * NEAPSTIPRINATS ___

Datums Ao % 27 Paraksts, atgifrgjums

LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

_ . T\ / T~ —a :
Datums 780§ .20 79 paraksts, al§i|’réjums\ \«’—\ N HAEWALN

LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

T Aleer 4, /-’mff/ru;
/

g‘_/
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DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs ,, Meticilina rezistences noteikSana Staphylococcus epidermidis (MRSE)

starp veseliem iedzivotajiem” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Edgars Birkenfelds 30.04.2020
(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavéSanai

Vaditajs:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:

(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté 30.04.2020
(datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts II Iimena profesionalas augstakas izglitibas studiju

programmas ,,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas sede 2020., prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs ,, Meticilina rezistences noteik3ana Staphylococcus epidermidis (MRSE)

starp veseliem iedzivotdjiem” izstradats LU Medicinas fakultaté.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétfjums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informdcijas avoti un iesniegtd darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Edgars Birkenfelds /97 i _04.05.2020
(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

[Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavésanai
Vaditggs: M prof Jakme. Tatsue,  Grlppats 0505 2020
7 [%4

(amats, vards, uzvards, grads) (parakstsh (datums)
Recenzents:
(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultatg 04.05.2020
(datums)

Vecika lietvede Juta Bartale

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts Il imena profesionalds augstakas izgltibas studiju

programmas ,,Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas sédé 2020., prot. Nr.
Komisijas sekretare:
(amays, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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