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Anotacija

Sieviesu maksts mikroflora ir viens no svarigakajiem faktoriem sievietes veseliba, kas
nodros$ina dzimumorganu aizsardzibu pret patogéniem mikroorganismiem un uztur veseligu pH
limeni. Maksts mikroflora galvenokart sastav no Lactobacillu baktérijam, kas nodroSina
skabuma limeni, kas nepiecieSsams, lai novérstu infekciju izplatiSanos. Samazinoties
Lactobacillus daudzumam, rodas maksts mikrofloras parmainas. Pastav dazadi faktori,
pieméram, antibiotiku lietoSana, hormonalie trauc€jumi, seksualie kontakti un citi, kas var
izraisit maksts mikrofloras traucg&jumus. Tadéjadi maksts mikrofloras trauc€jumi var izraisit
infekcijas, ka arf izraisit fizisku, emocionalu un socialu diskomfortu sievietém. Sis problémas
var ietekmét sievietes dzives kvalitati un izraisit fiziskas un emocionalas cie$anas, kas var
ietekmét dzives kvalitati. Otra puse no darba mérka bija izvert€t maksts mikrofloras izmainas
uz sievieSu labsajitu. Sievietém, kas apmekI&ja ginekologijas kliniku, tika piedavats aizpildit
aptaujas anketu ar jautagjumiem par maksts izdalfjumu raksturu, daudzumu un diskomforta
sajitu maksti (sausums, dedzinasana, nieze), ka arf, cik biezi gada laika $is stidzibas atkartojas
un iespaido sievieSu ikdienas dzivi. Anketas jautajumi tika sastaditi ta, lai uz tiem sanemot
atbildi, iegtitu hipot€zes apstiprinajumu vai noliegumu.

Lai sasniegtu pétijuma mérki, tika izmantota kvantitativa aprakstoSa Skérsgriezuma
pétniecibas metode, pielietojot aptaujas anketu. PEtijuma izmantoti datu rezultati no maksts pH
mérjjumiem ar tests stripu. Petijjums fokusets, lai noskaidrotu atri un vienkarsi veicamu
izmainttas maksts mikrofloras klatbiitnes diagnostikas testu lietosanas efektivitati.

Bakalaura darba ietvaros tika petita pH Iimena ietekme uz sievieSu maksts mikrofloras
veselibu un izvertétas dazadas diagnostikas metodes, lai uzlabotu sieviesu veselibu un dzives
kvalitati. Tika analizéti 100 pH stripu rezultati, lai secinatu, kads maksts pH prevalé. Tika
analiz&tas respondensu siidzibas, un tika secinats, ka sievietém ar stidzibam maksts pH Iimenis
ir augstaks neka sievietétm bez siidzibam, tadgjadi pastav statistiski nozimiga atSkiriba pH
Iimen starp pacientém ar stidzibam un bez stidzibam. Paaugstinats maksts pH limenis sievietém
ar siidzibam var radit biitisku negativu ietekmi uz vinu dzives kvalitati un kopgjo labsajitu. Sis
izmainas var radit diskomfortu, fiziskas sapes un nepatikamas sajiitas, kas ietekmé gan ikdienas
aktivitates, gan emocionalo stavokli.

Atslégas vardi : maksts pH, dzives kvalitate, bakteriala vaginoze, Candida, maksts mikorflora,

Lactobacillus, klatienes diagnostikas metodes, efektivitate.



Abstract

The female vaginal microflora is one of the most important factors in a woman's health,
protecting the genitals against pathogenic micro-organisms and maintaining a healthy pH level.
The vaginal microflora consists mainly of Lactobacilli bacteria, which provide the acidity
needed to prevent the spread of infections. A decrease in Lactobacilli results in changes in the
vaginal microflora. There are various factors such as antibiotic use, hormonal disorders, sexual
contact and others that can cause a disturbance in the vaginal microflora. This, disturbances in
the vaginal microflora can lead to infections and cause physical, emotional and social
discomfort for women. These problems can affect a woman's quality of life and cause physical
and emotional distress, which can affect quality of life. The other half of the aim of the thesis
was to assess the impact of changes in vaginal microflora on women's wellbeing. Women
attending the gynaecology clinic were asked to fill in a questionnaire with questions about the
nature, quantity and discomfort of vaginal discharge (dryness, burning, itching) and how often
these complaints recur during the year and affect their daily life. The questionnaire was
designed to answer the questions in a way that would confirm or reject the hypothesis.

A quantitative descriptive cross-sectional research method using a questionnaire was
used to achieve the research objective. The study used data obtained by measuring vaginal pH
with a test strip. The study focused on the effectiveness of using quick and simple diagnostic
tests to determine whether the vaginal microflora has been altered.

The bachelor thesis investigated the impact of pH on the health of women's vaginal
microflora and evaluated different diagnostic methods to improve women's health and quality
of life. The results of 100 pH strips were analysed to infer the prevailing vaginal pH. The
complaints of the respondents were analysed and it was concluded that women with complaints
have higher vaginal pH levels than women without complaints, thus there is a statistically
significant difference in pH levels between patients with and without complaints. Elevated
vaginal pH in women with complaints can have a significant negative impact on their quality
of life and overall well-being. These changes can cause discomfort, physical pain and
unpleasant sensations that affect both daily activities and emotional state.

Keywords : vaginal pH, quality of life, bacterial vaginosis, Candida, vaginal microflora,

Lactobacillus, on-site diagnostic methods, efficacy.



APZIMEJUMU SARAKSTS

AV - aerobais vaginits

BV - bakteriala vaginoze

Candida - Candida albicans
G.vaginalis - Gardnerella vaginalis
KOH — kalija hidroksids

KMI- kermena masas indekss

pH — skabumu Iimenis



levads

Viens no sievietes veselibas raditajiem, kas nopietni iespaido dzives kvalitati, ir maksts
mikrofloras sastavs. Tadas bieZi sastopamas saslim$anas ka Candidas vulvovaginits, bakteriala
vaginoze (BV) un citas ne seksuali transmisivas saslim$anas ir saistitas ar patologiskiem maksts
izdalfjumiem un diskomforta sajiitu maksti. Ir zinams, ka So saslimSanu iemesls ir maksts
mikrofloras izmainas, kas izpauzas ar laktobacilu skaita samazinaSanos, pH palielinasanos, kas
savukart veicina patologiskas floras savairo$anos.[1]

Sievietes ar recidivéjoSam vulvas un maksts infekcijam, tadam ka BV, recidivejoSs
Candidas vulvovaginits un aerobais vaginits (AV), cenSas par katru cenu samazinat
paasinajuma varbiitibu.

Sabiedriskais nozimigums — Lidz pat 70 % sievieSu kaut reizi dzive ir sastapusas ar
bakterialo vaginozi. Nieze, dedzinasana un izdalijjumi, var biit bakterialas vai rauga sénites
izraisttas infekcijas pazimes ar kuram saskarusas dazada vecuma sievietes un griitnieces. Tads
diskomforts pazemina dzives kvalitati.[2]

Inform@t visparéjas populacijas sievietes par riska faktoriem, kas var veicinat simptomatiskas
maksts pH izmainas. To apzinoties, pacientém tiek sniegta iesp&ja no ta izvairities vai vismaz
samazinat recidivus.

Pétnieciska novitate — P&tijums fokuséts, lai noskaidrotu atri un vienkarSi veicamu
izmainttas maksts mikrofloras klatienes diagnostikas testu lietosanas efektivitati. PEd&jo 3 gadu
laika ir veikti vairaki petijumi par maksts pH mériSanu ar pH stripam, ka arT ir ieviestas jaunas
tehnologijas §1 procesa uzlabosanai. Viens no nesenajiem pétjjumiem “Vaginal pH Value for
Clinical Diagnosis and Treatment of Common Vaginitis (2021), kura tika novértéta maksts pH
mérisanas metodes efektivitate lietojot pH stripus.|[3]

Darba praktiska nozimiba — Maksimali atri diagnosticétu maksts mikrofloras
izmainas sievieteém. pH stripi ir vienkarSa un Iéta maksts mikrofloras izvertéSanas metode. Tests
veicams uz vietas un aiznem vidgji 2 minttes, ietaupot pacientes laiku, jo jau pirmas vizites
ietvaros var izteikt aizdomas par maksts infekcijas klatbiitni un jau nozimét preventivu
arst€Sanu, nesagaidot laboratorijas rezultatus.

Petijuma meérkis — Izverteét maksts mikrofloras ietekmi uz sievieSu labsajiitu.
Sievietém, kuras apmeklés ginekologijas kliniku, piedavas aizpildit anketu ar jautajumiem pat
maksts izdaltfjumiem, par diskomforta sajutu maksti (sausums, dedzinasana, nieze), par to, cik
biezi gada laika §1s stidzibas iespaido sievieSu ikdienas dzivi.

Pétijjuma uzdevumi:

1. Apkopot un analiz&t zinatnisko literatiiru par sieviesu maksts mikrofloru.
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2. Izveidot aptaujas anketu.

3. Veikt petijumu.

4. Noteikt izmainitas maksts mikrofloras riska faktorus sievietem.

5. Veikt hipotéze izvirzito apgalvojumu apstiprinajumu vai noliegumu.

6. Balstoties uz iegiitajiem rezultatiem, veikt secinajumus un priekslikumus par sieviesu

maksts mikrofloru pH ietekmi uz ikdienas dzives kvalitati.

Hipotéze — [zmainas maksts pH [imeni negativi ietekmé sieviesu labsajiitu.

Pétijuma metodologija — Pamatojoties uz darba nosaukumu, mérki un izvirzito
hipot€zi tika pielietota kvantitativa p€tniecibas metode — aptaujatas pacientes no 18 Iidz 50
gadiem, kas apmeklés X ginekologijas kliniku.

Anketas jautajumi tika sastaditi ta, lai uz tiem sanemot atbildi, iegiitu hipot€zes apstiprinajumu
vai noliegumu.

Iegttie dati ir konfidenciali un tika izmantoti tikai §1 petijuma ietvaros.

Pétijuma piedalijas 100 brivpratigas dalibnieces.

Respondenti rakstiski apstiprinas savu piekriSanu piedalities p&tfjuma.

Pétijuma iesaistitajiem dalibniekiem tiks iev€roti p&tniecibas un &tikas principi.



Maszinibas teorija

Ernestine Veidenbaha (Ernestine Wiedenbach) bija amerikanu masa un teorétike, kas
dzivojano 1900. Iidz 1998. gadam. Vina ieguva magistra gradu medicinas zinatné no Columbia
universitates un doktora gradu no Yale universitates.

E.Veidenbaha ir pazistama ar savu teoriju par "sievietes brieduma procesu", kas uzsver
masu lomu sievietes veselibas apriipé. Vinas teorija ir koncentréta uz individu un individa
veselibas apriipi, un ta akcent€ personu centrisku apripes pieeju, kas atbilst pacienta
vajadzibam. Vina uzsvéra, ka medmasas ir jamaca klausities pacientu un saprast vinu
vajadzibas, lai varétu sniegt piem&rotu apripi.

Ernestine Veidenbaha teorija var biit piemérota témai " maksts pH izmainas sievietém",
jo ta uzsver pacienta vajadzibas un individualu pieeju apripei. Masas var pielietot So pieeju, lai
palidzetu sievietém ar pH izmainam reproduktivaja sist€éma izprast un risinat savas problémas,
nemot vera katras sievietes individualas vajadzibas un situaciju. Vinas teorijas pieeja balstas uz
cilvéciskumu, cienu un sapratni, un tiek uzskatita par bitisku, lai pacients sajustu, ka vinam ir
svarigs un ka medmasas ir ieinteres€tas vina veselibas uzlaboSana.

Attieciba uz pH izmainam sievietém, masas darbs var biit saistits ar dazadam apripes
aktivitatem, kas ietekme maksts pH Itmeni un mikrofloru. Piem&ram, masa var veikt izglitojosu
darbu un sniegt informaciju sievietém par veseligas mikrofloras uzturé$anu un pareizu intimo
higiénu. Tas ietver izskaidroSanu par pareizu mazgasanas tehniku, izvairiSanos no agresiviem
tiriSanas Iidzekliem, regularu prezervativu lietoSanu un uztura ieteikumiem, kas var ietekmét
pH Iimeni.

Turklat, masa var palidzeét sieviettm ar maksts pH izmainu vai mikrofloras
nelidzsvarotibas gadijuma. Tas var ietvert konsultéSanu, veicot intervenci, pieméram, sniedzot
informaciju par probiotiku lietoSanu vai medikamentiem,

Tapat E.Veidenbaha teorijas pamata ir arT nepiecieSamiba péc masu profesionalas
attistibas un izpratnes par apriipes procesu, kas varétu palidzét masam sniegt pacientiem labaku
aprupi. L1dz ar to, vinas teorija var biit arT noderiga medicinas studentiem, topoSiem masam,

kuri gatavojas iesaistities sievieSu veselibas aprupg, ieskaitot pH izmainu noverSanu un aprapi.



2. Literatuaras apskats

2.1 Maksts mikroflora

Maksts vide ir sarezgita dinamiska ekosistéma, kas sastav no maksts Skidruma (kuru
veido serozs transudats, cervikalo un Bartolini dziedzeru sekréts), plakana epitélija Stinam,
leikocitiem un maksts mikrofloras, kas sastav no visdazadakajam bakterijam. Sakara ar maksts
vides stavokla ietekmi uz sievietes dzives kvalitati, pedgja laka ir veikti vairaki p&tijumi maksts
normalas vides precizéSanai. Tika konstatéts, ka sieviettm nerodas diskomforta sajiita, ja
maksts izdaljjumu apjoms neparsniedz 3 ml, maksts skabums (pH) ir 3,8 - 4,5, mikroskopiski
nav leikocitaras reakcijas, dominé daudzkartaina plakana epitélija virspusgja slana $tinas [4].
Maksts izdaltjjumi tiek uzskatiti par normaliem, ja tie ir bez smakas, dzidri, gaisi vai balgani,
viskozas konsistences.

Maksts sienas izklaj daudzkartainais plakanais epitélijs. Maksts epitélijs ir mainiga
struktiira, kas prolifere un attistas estrogénu ietekme. Epitélija galvena funkcija ir vesela maksts
vides uztur&Sana.[5] Laktobacilli ir visizplatitakas bakterijas veselam sieviet€m, un tam ir
iz8kiroSa loma maksts veselibas uzturéSana. Tie palidz uzturét maksts pH skaba limeni,
noverSot kaitigu bakteriju un citu mikroorganismu augsanu, kas var izraisit infekciju.
Lactobacillus sintizéto pienskabi nodrosina maksts skabo vidi, ka ari izdala defensinus -
molekulas ar nespecifisku antibakterialu aktivitati.[6]

Nakamias nozimigakais maksts vides elements ir maksts mikroflora. Maksts
mikrobiomu pé&c dazadiem literatiiras avotiem veido no 50 Iidz 400 dazadi mikroorganismi.
Lielakoties vesela maksts mikroflora doming Lactobacillus baktérijas, kas veido 90-95% no
kopgja bakteriju daudzuma. Pirmo reizi tika aprakstiti 1892. gada Ddoderlein darba: “Das
Scheidensekret”. Izmantojot nativu mikroskopiju, Ddderlein konstat&ja, ka asimptotiskam
reproduktiva vecuma sievietém maksti domin€ niijinveida bakterijas [7], kuras tika nosaukts
vina varda par Doderlein nGjinam, velak tas tika pieskaititas pie genus Lactobacillus[7].
Misdienas ir zinamas 18 Lactobacillus sugas, no kuram biezak sastopamas ir L.crispatus, L.
jensenii, L. iners un L.gasseri.[8,9] Lactobacillus ir vairaki mehanismi, ar kuru palidzibu tas
pasarga maksti no patogénas floras: 1) sintezgjot pienskabi (L- un D- isomérus); 2) producgjot
fidenraza peroksidu; 3) izdalot bakteriocinu un bakterioctnam Iidzigas substances; 4)
konkurg€jot ar citam bakterijam par piestiprinasanas virsmu uz epitélija $inam.[10]

Lactobacillus baktérijas nozime sievieSu maksts veselibai ir loti svariga, jo Sie
mikroorganismi sp&j uzturét maksts pH Iimeni un aizsargat pret infekcijam. Lactobacillus sugu

klatbtuitne maksts mikroflora ir loti bitiska, jo tas razo maksligo piena skabi, kas palidz uzturét



pH Iimeni maksts vid€ uz skabas puses (4,0 - 4,5), kas ir nepiecieSams, lai noverstu patogéno
bakteriju attistibu. Lactobacillus sugu trilkums var izraisit maksts pH limena paaugstinasanos,
tam sekojoSi iesp€jama dazadu infekciju attistibu, pieméram, bakterialo vaginozi vai citu
infekciju. Tadgjadi, uzturét Lactobacillus sugu optimalu Iimeni maksts mikroflora ir loti svarigi
sievieSu veselibas uzturé$anai. Pastav dazadi veidi, ka var uzlabot Lactobacillus sugu limeni
maksts mikroflora. Viens no veidiem ir lietot probiotikas, kas satur Lactobacillus sugu,
pieméram, “Lactobacillus rhamnosus” un “Lactobacillus crispatus”. Probiotiku lietoSana var
palidz&t uzturét optimalu maksts mikrofloras lidzsvaru, samazinat infekciju risku un uzlabot
sievieSu veselibu.

Pedgjos gados noticis liels progress attieciba uz Lactobacillus sugu pielietojumu ka
terapijas metodi dazadam sievieSu veselibas problémam, piem&ram, bakterialajai vaginozei un
citam infekcijam. Veikti vairaki pé&tijumi[15], kas apliecina, ka probiotiku lietoSana ar
Lactobacillus sugu palidz samazinat infekciju risku un uzlabot sieviesu veselibu.

Turklat, ir arT veikti petijumi, kas apstiprina, ka Lactobacillus sugu [imena samazinasanas
var bt saistita ar noteiktam sieviesu veselibas problémam, piem&ram, endometriozi un
policistisko olnicu sindromu. Lactobacillus sugu Iimena uzturéSana optimala Iimen1 ir svariga
ne tikai infekciju novérsanai, bet arT citu sievieSu veselibas problému novérsanai.[15]

Pastav dazadi veidi, ka uzlabot Lactobacillus sugu limeni maksts mikroflora. Viens no
veidiem ir lietot probiotikas, kas satur Lactobacillus sugu, pieméram, Lactobacillus rhamnosus
un Lactobacillus crispatus. Probiotiku lietoSana var palidzet uzturét optimalu maksts
mikrofloras lidzsvaru, samazinat infekciju risku.

Neskatoties uz to, ka Lactobacillus prevalence ir viens no galvenajiem veselas maksts
mikrofloras raditajiem, no 7 lidz 33 % asimptomatisku sievieSu maksti domingé citas bakterijas,
kas arT sp€j sintez€t pienskabi un uzturét zemu maksts pH. Citas pienskabi producgjoSas
baktgrijas ir Atopobium vaginae (A. vaginae), Megasphera and Leptotrichia species [11]

Biezakie patologiskas maksts mikrofloras iemesli ir maksts kolonizacija ar bakterijam,
kas norma nav sastopamas maksti, ka pieméram Streptococcus pneumonia, Listeria
monocytogenes, vai endogénu mikroorganisSmu virulences un/vai daudzuma pieaugums -
Escherichia coli (E.coli), Gardnerella vaginalis (G.vaginalis), Candida albicans (Candida), ka
ar1 seksuali transmisivas infekcijas — trihomonas[12] Tas, vai patogéna flora vargs attistities, ir
galvenokart atkarigs no sievietes imiinsisteémas.

P&tijumi liecina, ka maksts mikroflorai ir izSkiro$a nozime sievieSu reproduktivaja veseliba,
un izmainas mikrobu sabiedriba var izraisit vairakas veselibas problémas. Papildus BV maksts
mikrofloras nelidzsvarotiba ir saistita ar vairakiem ginekologiskiem stavokliem, tostarp

seksuali transmisivam infekcijam (STS), vulvovaginalo kandidozi (VVC) un iegurna iekaisuma
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slimibu.[13] Izpratne par maksts mikrofloras sastavu un tas lomu maksts veseliba ir lavusi
izstradat probiotikas un citas terapijas, kuru mérkis ir atjaunot veseligu maksts ekosistemu. Sis
iejauksSanas ietver uz laktobacillam balstitu probiotiku, prebiotiku un citu produktu lietoSanu,
kas var veicinat labvéligu mikroorganismu augSanu.

Kopuma maksts mikrofloras pé&tijumi[13] ir sniegusi ieskatu sarezgitaja mikrobu
kopiena, kas apdzivo sievieSu dzimumorganu traktu, uzsverot veseligas maksts ekosist€mas
saglabasanas nozimi reproduktivaja veseliba.

Lactobacillus baktérijas nozime sievieSsu maksts veselibai ir loti svariga, jo Sie
mikroorganismi sp&j uzturét maksts pH Itmeni un aizsargat pret infekcijam. Lactobacillus sugu
klatbuitne maksts mikroflora ir loti biitiska, jo tas razo maksligo piena skabi, kas palidz uzturét
pH limeni maksts vidé uz skabas puses (4,0 - 4,5), kas ir nepieciesams, lai noveérstu patogéno

baktériju attistibu.
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2.2. Faktori, kas ietekmeé maksts mikrofloru

Maksts mikrofloras sastavu un veselibu var ietekm& daudzi faktori, piemeram,
hormonalie, vides un dzivesveida faktori. Hormonalie faktori ietver estrogénu limeni, kas var
mainities atkariba no vecuma, gritniecibas, menopauzes un hormonalas kontracepcijas
lietoSanas. Estrogéni ir svarigi maksts glotadas biezumam, skabumam un izskatam, ka ari
ietekm@ maksts mikrofloras sastavu.

Bakteriju proporcijas maksti mainas gan aréjo, gan ieks¢jo faktoru ietekmé. Faktori, kas
ietekm@& maksts vidi ir atspoguloti 2.1 tabula.

P&tijums, kas publicets 2008. gada zurnala "American Journal of Obstetrics and
Gynecology" un kas veikts ar vaditaju prof. Harvey J. Weinstein un vina komandu, norada, ka
maksts vides skabums ir atkarigs no estrogénu limena organisma. P&tijuma bija ieklautas 50
sievietes ar menopauzes simptomiem, un tika secinats, ka tas sievietes, kuras lietoja estrogénu
terapiju, izpaudas augstaks maksts pH [imenis, kas norada uz vairak bazisku vidi, savukart tas
sievietes, kuras nelietoja estrogénu terapiju, izpaudas ar zemaku maksts pH Itmeni, kas norada
uz skabaku vidi. [15] Tadgjadi estrogéna limenis organisma var ietekmé&t maksts vides pH
Itmeni un tadgjadi arT maksts mikrofloru.

Mainoties estrogéna limenim, mainas epitélija slana proliferacijas un attistibas stadija,
kas iespaido bakt€riju sp€jas piestiprinaties pie epitélija Sinam un lidz ar to arT mikrofloras
sastavu.[9]

Smeékésana ir labi zinams patologiskas maksts mikrofloras riska faktors faktors [16, 17].
Tas patogenétiskais mehanisms joprojam nav skaidrs. Viens no izskaidrojumiem varétu bat, ka
sméek&josam sievieteém ir izteikti zemaks estrogénu limenis menstruala cikla vidi un luteinaja
fazg [18]. Cits iesp&jamais izskaidrojums ir tas, ka kimiskas vielas no cigaresu dimiem var
veicinat lokalu imiinsupresiju cervikala epitélija §tinas.[19]

P&tijuma "The Vaginal Microbiome in Health and Disease—What Role Do Common
Intimate Hygiene Practices Play?”, kas bija publicéts 2023 gada, tika salidzinata maksts
mikroflora veseligas sievietes, kas nelieto tabaku, ar veseligas sievietes, kas smeke.[21]
Rezultati liecina, ka sievietes, kas smeke, varétu biit lielaks Lactobacillus bakteriju triikums
maksts mikroflora, kas var€tu veicinat maksts infekciju raSanos. Tapat tika konstatéts, ka
smékésana bija saistita ar lielaku vaginalas pH vértibu un palielinatu maksts infekciju risku. ST
pétijuma rezultati atbalsta ieprieks€jos petijumus, kas norada uz sméekeSanas ietekmi uz maksts
mikrofloru un reproduktivo veselibu [23]

Cukura diabéts ir labi zinams iemesls biezam, recidivéjosam maksts izmainam,

paaugstinaties glikozes koncentracijas maksts sekreta, rada labvéligu vidi Candida vairo$anai.
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P&tijuma, kas publicéts zurnala "Diabetes Care" 2020. gada, tika apliikota diab&ta saistiba
ar maksts mikrofloras izmainam. P&tfjuma tika salidzinati 53 sievietes ar diab&tu un 54 veselas
sievietes, un tika novérots, ka diabéta slimniekiem ir augstaka maksts pH vértiba un lielaka
bakteriju sugu daudzveidiba salidzinajuma ar veseliem individiem.[21] P&tjjuma konstatgts, ka
augstaks pH Itmenis un lielaka bakteriju sugu daudzveidiba var palielinat infekciju risku, jo tiek
trauc@ta maksts mikrobialas aizsardzibas sistema. Turklat tika noradits, ka diab&ta slimniekiem

var biit lielaka maksts infekciju un iekaisumu risks, kas var ietekmét sievietes reproduktivo

veselibu.
2.1tabula
Faktori, kas ietekmé maksts vidi [20]
Endogeénie faktori Ar  dzivesveidu saistitie|||Jatrogénie faktori
faktori
Hormonalas izmainas SmékeSana Antibiotiki
(menopauze, griitnieciba)
Menstruacija Biezi neaizsargati | Antiseptiskas vielas
dzimumakti
Slimibas stavokli Dusmas un stress Hormonala  terapija  un
Pieméram, diabets kontracepcija
Smagas hroniskas | Alkohola lietoSana Kimijterapija un radioterapija
saslimSanas
Imiindeficita stavokli Kortikosteroidi

Endogénie faktori ir faktori, kas tieSi saistiti ar sievietes kermena fiziologiju un
veselibas stavokli. Dzivesveida faktori ir saistiti ar sievietes ikdienas izvélém un paradumiem,
ka arT ietekm& maksts vidi. Jatrogénie faktori ietver mediciniskus faktorus, piemé&ram,
arsté$anu, kas var ietekmét maksts mikrofloru.

Svarigi atzimét, ka Sie faktori var ietekm&t maksts mikrofloru individuali un iedarboties
kopa, veidojot kompleksu un dazreiz pretrunigu efektu uz maksts vidi.

Neaizsargats dzimumakts arT palielina patologiskas maksts mikrofloras sastopamibas
biezumu, jo tiek ievesti svesi mikroorganismi maksts vide, kas var izraisit maksts mikrofloras
nelidzsvarotibu un patologisku stavokli. Sperma ir sarmaina viela, kas slaicigi paaugstina
maksts pH un spg ienest maksts mikrobioma jaunas mikrobu sugas un celmus no

dzimumlocekla mikrobiotas. Mikrobiotiska sist€éma katru dienu tiek paklauta atseviskam
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mainam. Dinamiskas Tslaicigas izmainas mikrobiota notiek menstruala cikla laika un seksualas
uzvedibas rezultata.

Tadgjadi, jaunakie pétijjumi atspogulo, ka neaizsargats dzimumakts var palielinat
patologiskas maksts mikrofloras sastopamibas biezumu. P&tjjuma kas publicéts zurnala "BMC
Women's Health" 2022. gada, skaidri norada, ka palielinats seksualo partneru skaits un
neaizsargats dzimumakts ir saistiti ar maksts mikrobialas sastava izmainam un infekciju riska
palielinasanos.[23] Tapat citi pétijumi liecina, ka kondomu lietoSana var samazinat
patologiskas maksts mikrofloras sastopamibu un infekciju risku.[24] Tatad, ir svarigi ievérot
drosibas pasakumus dzimumakta laika, lai samazinatu maksts infekciju risku un saglabatu
maksts mikrobialo lidzsvaru.

Nesen public@ts petijums zurnala "International Journal of Environmental Research and
Public Health" (2022. gads) atklaja, ka maksts mikrofloras sastavs var biit atkarigs no apkartgjas
vides piesarnojuma Iimena.[25] Augstaks piesarnojuma limenis var saistities ar nelidzsvarotu
maksts mikrofloru un lielaku infekciju risku. Saja p&tijuma tika izvertéts 260 sievie$u maksts
mikrofloras sastavs un apkartgjas vides piesarnojuma Ilimenis, izmantojot dazadus raditajus,
pieméram, gaisa piesarnojumu un tdens kvalitati. Rezultati paradija, ka sievieteém, kuras
dzivoja vides piesarnojuma augstakas zonas, bija lielaka iesp&jamiba izradit nelidzsvarotu
maksts mikrofloru, kas var palielinat infekciju risku un iekaisuma procesu attistibu.

P&tfjuma autori noradija[25], ka vides piesarnojuma ietekme uz maksts mikrofloru var
bit saistita ar to, ka piesarnojums var izraisit iekaisuma procesus un izmainas hormonu liment,
kas savukart var ietekmét maksts mikrobiologisko sastavu. Turklat vides piesarnojums var
ietekmét ar1 imiinsist€mas stavokli, kas var ietekmé&t maksts mikrofloras aizsardzibas spgjas.
Sis pétfjums norada uz vides piesarnojuma nozimi sieviesu reproduktivaja veseliba un uzsver
nepiecieSamibu riipeties par vides tiribu, lai samazinatu nelidzsvarotas maksts mikrofloras un
infekciju risku.

Griitnieciba un hormonalie traucgjumi, var ietekm& maksts mikrofloru un vidi.
Griitniecibas laika sievietes hormonalais limenis mainas, kas var novest pie nelidzsvarotas
mikrofloras.

Petijums "Changes in vaginal microbiota during pregnancy and postpartum period: A
longitudinal study" tika publicéts 2021. gada zurnala "BMC Pregnancy and Childbirth".[26]
Petjuma meérkis bija izpétit, k& mainas maksts mikrobioma sastavs gritniecibas laika
izmantojot ilglaicigu noveéro$anas metodi. P&tijjuma dalibnieki bija 16 sievietes, kuras tika
novérotas no griitniecibas 12. nedglas Iidz péc dzemdibam. Katrai sievietei tika veikti regulari
paraugi no maksts, lai analiz€tu mikrobiomas sastavu. Rezultati tika salidzinati starp

griitniecibas trimestriem un ar1 péc dzemdibam.
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Pétijuma rezultati atklaja, ka maksts mikrobiomas sastavs mainas gan grutniecibas
laika, gan péc dzemdibam. Griitniecibas laika tika noverota zinama nelidzsvarotiba, bet péc
dzemdibam mikrobioma sastavs atgriezas lidziga limeni ka pirms griitniecibas. Turklat tika
konstatéts, ka zinami mikrobiomas sastava modeli var biit saistiti ar zemu dzimSanas svaru un
priekslaicigam dzemdibam. P&tjjuma autori secina, ka griitnieciba un dzemdibas ietekmé
maksts mikrobiomas sastavu, un ka ilgstoSa noveérosana var palidzet izprast, ka §1s izmainas var
ietekm@t grutnieces un jaundzimusos.

Interesanti, ka cits pétijums liecina , ka gritniecibas laika maksts mikrobiologijas
sastavs kluva mazak bagats un daudzveidigs. Tomer, salidzinot ar ne-grutniec€m, maksts
mikroflora gritniecEm bija stabila un paradija mazaku variabilitati laika gaita.[27]. Maksts
dzemdibu gadijuma maksts mikrobioms koloniz€ jaundzimuSo, tadgjadi ietekmg&jot un
aizsargdjot zidaina imiinsistému. Atkariba no kolonizacijas rakstura un apjoma dazadas
mikrobu populacijas izraisa dazadus stimulus jaundzimusa imiinas $tinas[28]

P&tijuma tika analizétas 16S rRNA géna sekvences no maksts paraugu kolekcijas, kas
nemtas no 32 gritniecém, P&tljuma rezultati liecina, ka griitniecibas laika notiek ievérojamas
izmainas maksts mikrobiologija, kas varétu ietekmét gratniecibas iznakumu un bérna veselibu.
Saja pétijuma tika atklats, ka griitniecibas laika maksts mikrobiologija var tikt traucéta, un tas
varétu bt saistits ar preeklampsiju un priekslaicigu dzemdibu.[26,27]

"The vaginal microbiome and its potential as a sentinel for reproductive dysfunction™ ir
2022. gada publicéts pétijums, kas aplikoja maksts mikrobiologijas nozimi reproduktivas
veselibas noveértésana. P&tijuma autori uzsvera, ka maksts mikrobioma ir svarigs faktors, kas
regul@ sievietes reproduktivo veselibu. [28]

Viens no pétjjuma secindgjumiem bija, ka hormonalie traucgjumi, piemeram,
menopauze, var izraisit izmainas maksts mikroflora un veicinat infekciju risku. Petfjuma tika
noradits, ka zems estrogé€nu hormonu trilkums menopauzes laika var samazinat laktobacilu
skaitu maksts mikroflora, kas var izraisit pH Iimena paaugstinasanos un veicinat bakteriju
vaginozi un citu infekciju attistibu.

Turklat pétijuma tika atziméts, ka maksts mikrobioms var sniegt svarigu informaciju
par sievietes reproduktivo veselibu, un tadejadi biit izmantojams ka "sargligzda" reproduktivo
problému agrinai atklasanai un profilaksei. Tas varétu but Tpasi svarigi sieviet€ém, kuras plano
griitniecibu, ka arl sievietém ar neauglibas problémam. Sis pétfjums uzsver maksts
mikrobiomas nozimi reproduktivas veselibas novérté€sana un varétu biit noderigs turpmakajos
petijumos, kas versti uz sieviesu veselibas uzlaboSanu un reproduktivo problému novérSanu.

Antibiotiku lietoSana var ietekm@t maksts mikrofloru un pH Iimeni, jo antibiotikas var

iznicinat ne tikai kaitigas bakt€rijas, bet arT noderigas baktérijas, kas atrodas dabiskaja maksts
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mikroflora. Tas var novest pie nelidzsvarotas mikrofloras un izmainam pH Iiment, kas palielina
infekciju risku. Daudzi pétijumi ir paradijusi, ka antibiotiku lietoSana ir saistita ar paaugstinatu
piena séniSu (Candida) izplatibu maksts mikroflora, kas var izraisit kandidozes infekcijas
attistibu. Turklat, péc antibiotiku lietoSanas, bieZi tiek noverota ar1 bakteriju vaginoze (BV)
attistiba, kas raksturojas ar nelidzsvarotu maksts mikrofloru.[29]

Tomeér, ir svarigi atzZimét, ka antibiotiku lietoSana ir biitiska dazadu infekciju arstésana,
un to nevajadzetu izvairties no to izrakstiSanas, ja nepiecieSams. Bet, lai samazinatu iesp&jamo
nelidzsvarotas mikrofloras attistibu, var izvéleties antibiotikas, kas ir mazak toksiskas
dabiskajai mikroflorai, un izmantot probiotikas ka papildu lidzekli maksts mikrofloras

atjaunoSanai péc antibiotiku lietoSanas.
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2.3. Maksts mikrofloras diagnostikas metodes

Maksts mikrofloras noteikSanai izmanto dazadas metodes: maksts vides skabuma (pH)
noteikSanu, nativo mikroskopiju, krasojumu péc Grama, uzs€jumus, molekularo diagnostiku.
Maksts pH meérisana ar pH stripam ir viena no visbiezak izmantotajam un vienkar$akajam
maksts mikrofloras diagnostikas metodém. ST metode ir loti l&ta, viegli pieejama un atri
veicama. Lai noteiktu maksts pH limeni, arsts vai medicinas personals ievieto pH testa stripu
maksts izdalijumu vid€, izmantojot ginekologisko spoguli. Par normalu maksts vides skabumu
uzskata, ja pH vertiba ir 3,8-4,4.[30] ST ir loti vértiga maksts mikrofloras izmekle$anas
paligmetode, jo ta var noradit uz padzilinatas izmekl€Sanas nepiecieSamibu art simptomatiskam
sievietém,[30,31] Maksts pH parasti korel€ ar Lactobacillus daudzumu un lidz ar to atspogulo
maksts mikrofloras sastavu.[31] (Attéls 1.1) Paaugstinats pH (>4,5) var noradit uz patologiskam
maksts floras izmainam, visbiezak uz BV, AV un trihomoniazi.[31] Japiebilst, ka pH var
paaugstinaties ari citu faktoru ietekm€: menstruacijas laika, péc neaizsargata dzimumakta,
spermas sarmainibas d€| vai péc antibiotiku lieto$anas.[20,30,31] Tapéc ir svarigi uzmanigi
interpretét maksts pH rezultatus, nemot véra Sos faktorus. Maksts pH <3,8 izsauc citolitisku
vaginozi, stavokli, kad palielinata skabuma dé] notiek epit€liju §tnu citolize, kas izsauc tadus

simptomu, ka maksts dedzinasana [31]

Lactobacilli Pathogens pH
A

pH>4.7

Mikroorganismu pH

daudzums

pH<45

>

Vesela maksts flora Izmainita maksts flora

2.1.att. Mazinoties Lactobacillus skaitam, pieaug maksts pH un patogéno baktériju
daudzums [31].

Klasiski no maksts ieglitus preparatus krasoja peéc Grama metodes pirms mikroskopijas,
jo §1 metode ir loti preciza BV noteikSanai. Preparatu interpretacijai izmanto Nugent skalu
(Tabula 2.2). Ja p&c Nugent skalas kopgjais punktu skaits ir = 7, tas liecina par BV infekciju,
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savukart ja punktu skaits ir =3 maksts flora tiek uzskatita par normalu, ja punktu skaits ir 4-6 -

to apzime par starpstadiju.[32]

2.2 tabula
Nugent skala [33]

Punkti | Lactobacillus Gardnerella Mobiluncu

S
0 4+ (>30 redzes lauka) 0 0
1 3+ (5 - 30 redzes lauka) 1+ ( =1 redzes lauka) 1-2+
2 2+ ( 1-5 redzes lauka) 2+ ( 1-5 redzes lauka) 3-4+
3 1+ ( =1 redzes lauka) 3+ (5 - 30 redzes lauka)
4 0 4+ (>30 redzes lauka)

Donders modificétais Schrodera klasifikacijas ir viena no Lactobacillu mikroorganismu

kvalitativas noteik§anas metodém mikroskopiska novérojuma. ST metode lauj noteikt, kada ir

lactobacillu klatbuitne maksts mikroflora un kada ir to koncentracija. Klasifikacija ietver 4

kategorijas, kas balstas uz Laktobacillu koncentraciju un klatbiitni maksts mikroflora.

Kategorijas tiek atspogulotas (2.3 tabula)

2.3 tabula
Maksts mikrofloras tipu raksturojumi [33]
Kategorija Lactobacillu koncentracija Citas baktgrijas
Normala Augsta Mazs daudzum
mikroflora
Jaukta mikroflora | Samazinata Var sastopami
Bakteriju vaginoze | Zema Parsvara citu sugas
Atipiska Nav Liels  daudzums  dazadu
mikroorganismu

Normalais mikrofloras tips raksturojas ar augstu Lactobacillus baktériju skaitu, kas

nodros$ina skabu vidé maksts pH regul€Sanai un patogénu attistibas inhib&Sanai. TriikstoSais

mikrofloras tips raksturojas ar mazu Lactobacillus bakteriju skaitu, kas var novest pie maksts

pH paaugstinaSanas un patogénu attistibas. Izmainitais mikrofloras tips raksturojas ar
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kombinaciju no dazadiem baktériju veidiem, ka ar1 var biit klat patog€nas baktérijas. Patogéns
mikrofloras tips raksturojas ar augstu patogéno bakteriju skaitu, kas ir saistits ar dazadiem

urogenitalas sist€mas trauc€jumiem un slimibam.
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2.4. Bakteriala vaginoze

Bakteriala vaginoze (BV) ir viena no visbiezak sastopamajam dzimumorganu
infekcijam sievietém reproduktivaja vecuma, un ta skar aptuveni 25% sievieSu visa
pasaulé.[34]

BV ctiologija nav skaidra, bet ir labi zinams, ka ta ir saistita ar Lactobacillus daudzuma
samazinasanos un to aizvieto$anu ar citam baktérijam - G.vaginalis, Mycoplasma hominis,
Mobiluncus sp., Bacteroides sp. un Prevotella sp.[19. 24, 25, 34]

BV rodas patogénu iejaukSanas vai izmainu dél maksts vidé, kas izplata patogénus un
maina maksts floru. Raksturigi simptomi ir izdalijjumi, smaka, nieze, kairindgjums un
dedzinasana [35], rada diskomfortu vai citas maksts komplikacijas, taja skaita maksts pH
vairak par 4.5.[38] Vulvovaginalas stidzibas ir viens no biezakajiem iemesliem, kapéc sievietes
verSas pie arsta.[36] Vaginitu izraisa bakteriala vaginoze, vulvovaginala kandidoze vai
trihomoniaze.[37]

Procentuali vaginitu var iedalit ta: no 40% lidz 50% gadijumu izraisa bakteriala
vaginoze, no 20% lidz 25% izraisa vulvovaginala kandidoze un no 15% lidz 20% izraisa
trihomoniaze.[38]

Relativie simptomi, pazimes un riski ir atspoguloti (2.4 tabula)

Ka zelta standartu BV diagnostika izmanto Nugent skalu, bet kliniski plasi tiek pielietoti
ar1 1983. gada izstradatie Amsela diagnostiskie kritériji [39,40]. Diagnoze tiek apstiprinata, ja
ir vismaz tris no Cetriem kritérijiem:

* Liela apjoma homogeni, pelécigi izdalijumi no maksts,

* Maksts pH > 4.5,

* Pozitivs aminu tests - uzpilinot KOH uz maksts izdalijjumiem, paradas zivju smaka,
* Mikroskopiski redz “atslegas” Siinas - epit€lija Stinas parklatas ar bakterijam.

Par dalgju BV definé jauktu floru, kura redz atseviSkas “atslégas Stinas”. BV nav
raksturigas iekaisuma pazimes, un lidz ar to, ja mikroskopiski konstatg vairak par 10 leikocitiem
viena redzes lauka, tad ir jadoma par infekciju kombinaciju.

Bakterialas vaginozes diagnostika bieZi izmanto pH testa stripius. Ta ka BV ir saistita
ar maksts pH Iimena paaugstinaSanos, mérot pH Iimeni ar stripiem, var novertét BV klatbutni.
Parasti normalais maksts pH limenis ir no 3,8 lidz 4,5, bet BV gadijuma pH Iimenis var
paaugstinaties lidz pat 5,0 vai augstak. Tomer ir svarigi atzimét, ka ar pH testa stripiem nav
iesp&jams noteikt BV mikrobiologisko izraisitaju, bet tikai noveértét pH limeni.

Tapat ka ar citam diagnostikas metodém, ar pH testa stripiem var biit neprecizitates un

nepilnibas. Pieméram, pH Ilimenis var mainities atkariba no menstruala cikla fazes,
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dzimumakta, higi€nas Itmena u.c. Turklat dazi cilveki var but jutigaki pret pH izmainam neka

citi. Tapéc ir svarigi, lai pH testa stripi tiktu izmantoti kopa ar citam BV diagnostikas metodém,

pieméram, mikroskopiju, vai PCR testiem.

2.4 tabula
Vaginitu simptomi un pazimes [41,42]
Diagnostika  Etiologija Simpotmi Pazimes Riski pH
Bakteriala Anaeroba Zivju smaka, Nav Paaugstinats <4.5
vaginoze bakterija: nepatikama  iekaisuma HIV,
(Morbiluncus, smaka. gonorejas,
Cardnerella Viendabigs hlamidiju un
vaginalis, Dzidri  balti herpes
Ureaplazma, vai  peleki infekciju
Mycoplasma) izdalfjumi, risks.
kas var
pasliktinaties
pe€c
dzimumakita;
Var biit
diskomforts
iegurna
rajona.
Vulvoginala  Candida Nav smakas; lekaisuma Vulvodinija 4.0
kandidoze albicans, Balti, sierigi pazimes.
Candida vai biezpiena Vulvas
crusei, izdalijumi; erittma un
Candida Vulvas nieze tiska.
glabrata vai
dedzinasana.
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2.5. Candida infekcija

Candida infekcija ir sénisu izraisita maksts infekcija, kas var izraisit niezi, dedzinasanu
un baltumu izdaliSanos no maksts. Candida izsaukts vulvovaginits, un ir otra biezak sastopama
sievieSu dzimumorganu infekcija -25% [38] Ta ir diezgan izplatita, ietekm&jot aptuveni 75%
sievieSu dzives laika, un var rasties jebkura vecuma.[39]

Saskana ar jaunakajam medicinas publikacijam,[43] Candida infekcija ir salidzinosi
biezi sastopama asimptomatiskam sievietém reproduktivaja vecuma, un ta var palikt neieverota
ilgstosi. Cukura diabgts, aptaukoSanas, malnutricija, griitnieciba un ilgstoSa antibiotiku vai
steroidu lietoSana var palielinat infekcijas risku. Lai ari antimikotiskas zales ir efektivas
Candida infekcijas arstéSana, tas neaizsarga no atkartotas infekcijas, jo candida var veidot
biofilmu uz maksts epitelija virsmas. Tas padara candida loti izturigu pret terapiju un nav
iesp&jams pilniba eliminét no maksts floras.

Candida var eksistét divas fenotipiski atskirigas formas: blastosporu vai germinativaja
jeb hifas forma. Nativaja mikroskopija Candida var but vizualizéta gan tikai sporu vai tikai
hifu, gan ari jaukta forma.[44] Nativas mikroskopijas jutiba Candida infekcijas
diagnosticéSanai varié no 75% lidz 90%, atkariba no izmeklétaja pieredzes. 80-90% gadijumu
izraisitajs ir Candida albican [45] savukart citas sugas (C. glabrata, C. tropicalis, C.
stellatoidea, C. krusei, C. famata un Saccharomyces cerevisiae) ir biezak sastopamas sievietém,
kas cie$ no recidivéjosas Candida infekcijas.[44]

Lactobacillus, kas sp&j producét tidenraza peroksidu, neatlaiz candida infekciju, utas
var bt atrasta pie normalas maksts floras. Turklat Candida var koeksistét arl ar citam
infekcijam, pieméram, bakterialo vaginozi (BV) un atipisku mikrofloru (AV).[44]

Tas nozimg, ka Candida infekcijas diagnostikai un arst€$anai var but nepiecieSama
diferencialdiagnoze un izvéleties piemérotu terapiju, nemot veéra citu iesp&jamo infekciju
klatbatni.

Klmiski Candida vulvovaginits izpauzas ar baltiem biezpienveida izdalijumiem,
eritemtozu, iekaisigu maksts un vulvas glotadu, izteiktu niezi. Tabula 1.4 tiek atspoguloti
candida simptomi un pazimes.[41,42] Normalu maksts laktobacillu aizstaSana ar anaerobam
baktérijam paaugstina maksts pH virs 4.5, tomér sievietém, kas inficétas ar Candida vaginitu,
parasti ir normals maksts pH.[46]

Par recidivéjosu Candida vulvovaginitu uzskata, ja tas atkartojas vismaz 4 reizes gada.
Tas attistas 5% sievietém, kas cie§ no Candida infekcijas. Visbiezak to izsauc Candida albicans
[44]. Recidivgjoss Candida vulvovaginits ir biezaks sastopams sievietém ar glikozes tolerances

traucjumiem, pieméram, diab&tu, un sievietém, kas cies no alergiskam saslim$anam.[47]
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Runajot par diagnostikas metodém, pH stripu testi nav pieméroti candida infekcijas
diagnostikai, jo $1 infekcija neietekmé maksts skabumu Iimeni. Candida infekciju diagnoze
parasti tiek veikta, analiz€jot maksts izdalfjumus un identific€jot sénites mikroskopiski vai
kultivéjot tos. Biezi vien tiek veikta arT maksts pH Iimena mériSana, lai izslégtu citus iekaisuma

c€lonus, pieméram, bakterialo vaginozi.
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3.Pétijuma metodologija

Pétijums tika veikts no 2023. gada 22.marta lidz 2023. gada 30. aprilim. Pamatojoties
uz darba nosaukumu, meérki un izvirzito hipotezi, tika pielietota kvantitativa aprakstoSa
Skersgriezuma pétniecibas metode - tika aptaujatas pacientes no 18 lidz 50 gadiem, kas
apmeklgja ginekologijas kliniku X. P&tijjuma piedalijas 100 brivpratigas dalibnieces, kuras
rakstiski apstiprindja savu piekriSanu piedalities petijuma. P&tTjuma iesaistitajiem dalibniekiem
tika ieveroti petniecibas un &tikas principi.

Pirms pétijuma sakSanas bija sanemta atlauja pétijuma veikSanai no Latvijas
Universitates Etikas komitejas. Atzinums Nr. 19-25/107

Aptaujas anketa sastav no 15 jautajumiem, kuru izveidoja darba autore, pamatojoties
uz apkopotas literataras datiem un praktiskas darba pieredzes ginekologijas klinika.

Petijuma tika ieklautas un anket&tas 100 dalibnieces/pacientes.

P&tijuma ieklausanas kriteriji:

e Vecums no 18 Iidz 50 gadiem.

e Pacientes ar vai bez siidzibam.

e Pacientes, kuras tika informétas par pH diagnostikas pielietoSanu vizites laika.

P&tijuma izslégsanas kritériji:

e Maksti ievadamu preparatu lietoSana ped€jo divu nedelu laika.

e ledzimtas vai hroniskas dzimumsist€émas un urinizvadsisteémas saslimsanas.

e Pacientes ar zinamu hlamidiju, gonorejas, sifilisa infekciju vizites laika.

e Qritnieciba.

Pétijuma grupa ginekologijas vizites laika, arsts ginekologs no maksts mugurgjas velves
panéma materialu maksts pH noteikSanai. Maksts pH merjjumus veica arsts vizites laika,
izmantojot Machery Nagel pH stripus. Maksts pH mérfjumus analiz€ja un dokumentgja darba
autore.

Dati no aizpilditajam respondentu anketam tika ievaditi elektroniski tabulas, izmantojot
Microsoft Excel un IBM SPSS 22 datorprogrammas. P&c tam dati apkopoti un apstradati,
lietojot aprakstosas statistikas metodes.

Apstradajot datus tika aprékinati §adi lielumi: vid&jie aritm&tiskie (M), standartnovirzes
(SD), minimalas un maksimalas vertibas, korelacijas koeficients (Pirsona korelacija), dati tika

parbauditi ar 95% ticamibu un atbilda normalajam sadalifjumam un ticamibai.
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4.Petijjuma rezultati un analize

P&tijuma veikSanas laika no 2023.gada martam Iidz 2023. gada aprilim tika anket&tas
100 respondentes. Visas respondentes bija sievietes vecuma no 19 lidz 50 gadiem. Vidgjais
respondensu vecums bija 33,24 gadi (M=33.24; SD= 7.221). Liclaka dala respondensu bija no
27-40 gadu vecuma. Minimalais respondensu vecums bija 19 gadi, bet maksimalais 50 gadi.

Attela 4.1 tiek atspogulota histogramma par respondensu sadalijumu péc vecuma.

— Mormal

Pacienta vecums

Mean =33 24
Stel. Dev. =7 221
N =100

Frequency

20 30 40 50
Pacienta vecums

4.1. att. Respondensu sadalijums péc vecuma

Analizejot respondentu vecuma sadalijuma grafiku, var novérot, ka sadaltjums ir tuvs

normalajam sadalijumam.

Vidgja KMI vértiba bija 21,0884 ar standarta novirzi 3,586. No 50 respondentem KMI
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vertiba neparsniedza 20,12 (medianu), bet 50 respondentem KMI vértiba bija ne mazaka par
20,12. Vairakumam respondensu KMI vértiba bija 19,49 (moda). Minimala KMI vértiba bija
17,47, bet maksimala - 45,76. 25% respondensu KMI vértiba neparsniedza 19,38, savukart citu
25% pacientu KMI vértiba nebija zem 21,595.

KMI raditaji tiek atspogulotas 4.2 attéla.

Respondentes KMI — MNormal

407 Mean =21,09
Std, Dev. =3 586
=100

304

Frequency
T

104

T - T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

KMI

4.2.att. KMI radrtaji
Analizgjot saikni starp respondensu vecumu un KMI raditajem izveidota diagramma
kas tiek atspogulota 4.3 attela. Ka redzams attéla, starp vecumu un KMI raditajem nav bitiskas
saistibas.
Izmantojot Pirsona hi-kvadrata testu tika noverota statisiski nozimiga pozitiva saistiba
R= 0,394 (SIg.=0.000 <00,5), tas norada uz mérenu pozitivu saistibu starp respondentes
vecumu un KMI raditajiem (ar vecumu KMI raditajs tend@josi palielinas), - atspogulots tabula

4.1.
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4.3.att. Sakariba starp vecumu un KMI

4.1 tabula

Vecums un KMI
Adjusted  R|Std. Error of the
Model |R R Square |Square Estimate
1 ,3942 ,155 ,146 3,31323

a. Predictors: (Constant), Respondensu vecums

Linearas korelacijas koeficients ir 0,394, un pielagotas noteiktibas koeficients R2 =
0,146 norada, ka KMI vértiba ir atkariga no paciensu vecuma tikai par 14,6%, - atspogulots
4.2 tabula.
Koeficients F ir 17,983 (Sig = 0,000 < 0,05), kas ir statistiski nozZimigs un norada, ka lineara s
regresijas vienadojums ir statistiski nozimigs.

Linearas regresijas vienadojums ir: KMI = 0,196 * Vecums + 14,588. Abi regresijas
vienadojuma koeficienti ir statistiski nozimigi, jo Sig. = 0,000 < 0,05. Tad¢jadi vide;ji ik gadu

KMI vértiba palielinas par 0,196.
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4.2 tabula

Vecums un KMI (ANOVAP)
Kvadratu Vidgjais
Modelis summa df kvadrats F Sig.
1 Regresija 197,404 1 197,404 17,983 |,000?
Atlikums  |1075,797 98 10,978
Kopa 1273,201 99

a. Predictors: (Constant), Respondentes vecums
b. Dependent Variable: Respondentes KMI

Analizgjot saikni starp respondensu vecumu un pH vértibu tiek izveidota
diagramma, kas tiek atspogulota 4.4 att€la, ta ietver salidzinajumu KMI raditajus

respondentém ar atskirigu pH limeni.
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*32
— *20
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4.4.att. KMI un pH lIimenis

Analizgjot diagrammu (4.4.att.) var novérot, ka KMI raditaja sadaltjums divas pétitajas
grupas bitiski neatSkiras.
Tatad, pacientém ar pH<4.4 vidgja KMI vertiba bija (Mean=21.1336) ar standartnovirzi

(Std.Dev=4.213). Pie tam 50% &is grupas respondentem KMI vértiba neparsniedza 20.5668,
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savukart otrajai pusei no §is grupas respondentem KMI bija ne mazaks par 20.5668. Minimala
KMI vértiba $aja grupa bija 17.47, maksimala ir 45.76.

Respondentém ar pH>4.4 vidéja KMI vértiba bija (Mean=21.0309) ar standartnovirzi
(Std.Dev=2.62693). Pie tam, 50% no §1s grupas KMI veértiba neparsniedza 20.245, savukart
otrajai pusei no §is grupas respondentem KMI bija ne mazaks par 20.245. Minimala KMI
vertiba $aja grupa bija 18.36, maksimala - 32.88.

Analizgjot iegiitos datus, var€tu biit pienémums, ka nav bitiskas atSkirtbas KMI
sadaltfjuma starp pacientém ar pH<4,4 un pacienteém ar pH>4,4. [zvirzam sekojosSas hipotézes:
HO: Nav biutiskas statistiski nozimigas atSkiribas KMI sadalfjuma starp respondentém ar
pH<4,4 un respondentem ar pH>4,4.

H1: Pastav statistiski nozimiga atSkiritba KMI sadalijuma starp respondentem ar pH<4,4 un
respondentem ar pH>4,4.

Hipotézes parbaude tika veikta pec T-testu metodes. Rezultati norada, ka
Sig=0,339>0,05 (tests par dispersiju vienadibu), tadél nav pamata noraidit hipotezi par
dispersiju vienadibu. Turklat Sig (2)=0,888>0,05, kas nozimg, ka hipoteze par vidgjo vertibu
vienadibu nevar tikt noraidita. Tapéc tiek pienemta hipotéze HO - nav statistiski nozimigas
atSkirtbas KMI vertibas starp pacientém ar pH [imeni <4,4 un pH Iimeni >4,4. Tadgjadi svaram
nav ietekmes uz paciensu maksts pH Iimeni.

Analizg&jot paciensu smék&Sanas paradumus, tika apkopoti $adi dati: starp 33% pacienSu
(33 sievietes) smeke, bet 67% paciensu (67 sievietes) nesmeke, tiek atspogulots 4.5. attéla
Smékésana

- ne
Oja

4.5.att.Smekesana
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Zinams, ka smékeSana ir viens no bitiskiem riska faktoriem, kas ietekmé sievieSu
maksts mikrofloru, analizg tiek izvirzita hipotéze par smékeSanas ietekmi uz pacienSu pH
Iimeni.

Tabula 4.3 paradits smeketaju un nesmekétaju attieciba uz pacientes maksts pH Iimeni.

4.3 tabula

SmekeSana* Maksts pH_Iimenis

Maksts pH Iimenis
<44 >4.4 Kopa
Smékésana  né Skaits 39 28 67
% letvaros Sméekesana 58,2% 41,8% 100,0%
% letvaros pH Iimenis 69,6% 63,6% 67,0%
ja Skaits 17 16 33
% letvaros Sméekesana 51,5% 48,5% 100,0%
% letvaros pH Iimenis 30,4% 36,4% 33,0%
Kopa Skaits 56 44 100
% lIetvaros Smekesana 56,0% 44 0% 100,0%
% letvaros pH limenis 100,0% 100,0% 100,0%

Ta starp 33 smeketajam 17 sievietem (51,5%) pH limenis bija <4.,4, bet 16 sievietem
(48,5%) pH Iimenis bija >4,4. No 67 nesmeké&josam sievieteém 39 (58,2%) pH bija <4,4 un 28

sievietém (41,8%) pH bija >4,4.

Attela 4.6 atspogulots pH sadalfjums starp smékg&josajam un nesméek&josajam respondentem.
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4.6.att. maksts pH sadalijums starp smékétajam un nesmékétajam

Analizgjot 4.3 tabulu, var redzgt, ka nav butisku atskirtbu pH Itmen starp sievietem, kas
smeke, un sievieteém, kas nesmeke. Izvirzitas Sadas hipotézes:

HO: Nav statistiski nozimigas atskiribas maksts pH limeni starp smék&josam un nesmékg&josam
respondentem.

H1: Ir statistiski nozimiga atskiriba maksts pH limeni starp smék&josam un nesmék&josam
respondentem.

Hipotézu parbaude izveidota, izmantojot Pirsona hi-kvadrata testu.

Ta ka Pirsona hi-kvadrata koeficients ir 0,402 un Asymp. Sig. = 0,526 > 0,05, nav
pamata noraidit hipotezi HO. Tadgjadi tiek pienemta hipotéze HO: pH Iimenis nav atkarigs no
ta, vai sieviete smeke vai nesmeke.

Respondensu seksualas dzives ieradumi atspoguloti 4.7. att€la. 15 sievietém (15% ) starp
respondentém pédéja ménesa laika dzimumdzives nebija, 21 sievietesi (21% ) dzimumdzive
bija vairak neka 10 reizes ménesi, 64 sievieté (64% ) dzimumdzive bija 1 lidz 9 reizém ménes.
5 respondentes ( 5% ) ir bijusas attiecibas ar diviem dzimumpartneriem, 9 sievietes (9% ) nav
bijusas seksualas attiecibas, un 86 sievietes (86% ) ir bijusas attiecibas tikai ar vienu

dzimumpartneri pedéja ménesa laika.
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4.7. att. Dzimumdzives bieZums ménesa laika

Analizgjot datus par dzimumorganu infekcijam pédéja gada laika, konstatéts, ka
hlamidioze tika diagnosticéta 4 sievietem (4%). Trihomoniaze, sifiliss un HIV netika
diagnosticéts. Dzimumorganu herpes infekcija gada laika tika atklata vienai sievietei (1%).
Sénisu infekcija pedéja gada laika bija 21 sievietei (21%). Tadgjadi 100 sievietes, kas piedalijas
pétijuma, visvairak cie$ no sénisu infekcijas.

Analizgjot datus par respondensu stidzibam laika pirms ginekologijas vizites konstatets,
ka 59 sieviettm (59%) bija vismaz viena siidziba, savukart 41 sievietei (41%) stidzibu nebija.

Attela 4.8 atspogulots procentualais daudzums respondensu ar stidzibam un bez stidzibam.

32



Sddziba
Hija
e

4.8.att. Procentualais daudzums respondensu ar siidzibam un bez siidzibam.

Tatad, 41 sievietei (41%) nebija nekadu stidzibu, 27 sievietém atzimeta viena stidziba,
24 sievieteém atzimétas divas siidzibas, 8 sievietem konstatetas tris sidzibas par savu passajiitu.

38 (38%) respondensu siidzgjas par pastiprinatiem izdalfjumiem no maksts. 20 (20%)
respondensu sudz&jas par niezi dzimumorganos. 16 (16%) respondentes sudzgjas par
smakojosSiem izdalfjumiem no maksts. 11 (11%) respondentes stidz&jas par sapém védera
lejasdala. 9 (9%) respondentes stidzgjas par dedzinasanu dzimumorganos. 5 (5%) respondentes
siidzgjas par asinainiem izdalijjumiem no maksts.

Tatad, visvairak stidzibu bija par pastiprinatiem izdaljjumiem (38%), otraja vieta pec
stidzibu skaita bija nieze dzimumorganos (20%), un treSaja vieta bija smakojoSie izdalfjumi
(16%).

Analizgjot datus par pH limeni respondentém, kas naca uz ginekologijas viziti ar

stidzibam, tiek iegiti sekojosi dati, kas tiek atspoguloti 4.4 tabula.

33



Siidzibas un maksts pH Iimenis

4.4 tabula

Maksts pH Iimenis
<4.4 > 4.4 Kopa
Sudzibas ja 15 44 59
né 41 0 41
Kopa 56 44 100

No 59 respondentém, kas naca uz ginekologijas viziti ar stdzibam, 15 (25,4%)

respondentem tika konstatéts pH mazaks par 4,4, kamér paréjam 44 (74,6%) respondentém

maksts pH bija lielaks par 4,4.

No 41 respondentes, kas atnaca bez stdzibam, pH bija mazaks par 4.4. Tadejadi 100 %

sievietém bez siidzibam pH <4.4.

Tabula 4.5. tiek atspoguloti dati par respondensu attiecibu ar stidzibam un bez tam, ka

ar1 respondensu maksts pH Iimenis.

4.5.tabula
Sudziba * Maksts_pH_Iimenis
Maksts_pH_lime
nis
<4.4 > 4.4 Kopa
Studziba ja Skaitlis 15 44
% letvaros sudziba 25,4% |[74,6% |100,0%
% letvaros pH 26,8% [100,0% |59,0%
Skaitlis 41 0
% letvaros sudziba 100,0% |,0% 100,0%
% letvaros pH 73,2% |,0% 41,0%
Kopa Skaitlis 56 44 100
% letvaros sadziba 56,0% |[44,0% |100,0%
% letvaros pH 100,0% |100,0% |100,0%

No 59 pétijuma dalibniec€m, kam bija stidzibas ,15 sievietem (25,4%) maksts pH <4.4, savukart

44 sievietem (74,6%) maksts pH >4.4. 41 sievietei, kam nebija stdzibu, maksts pH <4.4, kas

veido 100% no visam sievietém bez sudzibam.

Attela 4.9. tiek atspogulots pH sadalijums respondentem ar un bez stidzibam.
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4.9.att.pH sadalijjums respondentém ar un bez siidzibam

No 4.9.attéla ir redzams, ka pastav bitiskas atSkiribas starp maksts pH limeni starp
sievietém ar siidzibam un sievietém bez stidzibam. Izvirzam sadas hipotézes:
HO: Nav statistiski nozimigas atskiribas péc maksts pH Iimena starp sievieteém ar stidzibam un
sievietem bez siidzibam.
H1: Ir statistiski nozimiga atSkiriba pe&c maksts pH Iimena starp sievietem ar stidzibam un
sievietem bez siidzibam.
Hipotézu parbaude izveidota, izmantojot Pirsona hi-kvadrata testu.

Ta ka Pirsona hi-kvadrata koeficients ir 54,6, un Asymp. Sig.=0,000<0,05, nav pamata
pienemt hipotezi HO. Hipotéze HO tiek noraidita. Sievieteém ar siidzibam pH limenis ir augstaks
neka sievieteém bez stidzibam, tad€jadi pastav statistiski nozimiga atSkiriba pH limen1 starp

pacientém ar siidzibam un bez siidzibam.
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Diskusija

Maksts vide ir loti dinamiska sist€ma, kas viegli mainas endogéno un eksogénu faktoru
iedarbibas rezultata. Viens no biezakajiem ginekologu apmekléSanas iemesliem ir siidzibas, kas
saistitas ar maksts izdalijjumiem vai diskomfortu, ko visbiezak izsauc maksts mikrofloras
izmainas. Lielakajai dalai no reproduktiva vecuma sievieteém, maksti dominé Lactobacillus
spp., kas nodroSina maksts skabo vidi (pH 3.8 - 4.4) un pasarga to no patologiskas floras
savairoSanas [4]. Savukart stidzibas izsauc tadas patologiskas maksts mikrofloras izmainas ka
BV, un Candida vulvovaginits.

Pétijuma maksts mikrofloras izvertéSanai tika izmantoti pH stripu mérijumi, ar kuru
palidzibu mums izdevas noteikt pH vertibu <4.4 vai < 4.4. No paciensu aptaujas anketam tika
analizéti dati, cik daudzam pacientém bija novirzes maksts pH limeni. ST informacija bija
neiecieSama izvirzitas hipotézes apstiprinajumam vai noliegumam.

P&tijuma tika analiz&ti dati par maksts pH limeni un respondensu siidzibam, lai izprastu
to saistibu ar sievieSu dzives kvalitati.

Petijuma rezultati neatziméja statistiski ticamu saistibu starp respondensSu kermena
masas indeksu (KMI) un maksts pH limeni. Tas nozim&, ka KMI nespélé butisku lomu maksts
mikrofloras pH regulésana un, iesp&jams, nevar tiesi ietekmét sievieSu dzives kvalitati, vismaz
attieciba uz pH Ilimeni.

Parsteidza tas, ka neizdevas atrast statistiski ticamu saistibas starp smékéSanu un pH
izmainam. Tas varétu noradit, ka smekesana varbiit neizraisa tieSu ietekmi uz maksts pH
izmainu vertibam, tikmér smékéSana ir starptautiskos pétijumos pieradita ka viens no
butiskakajiem riska faktoriem pie sieviesu maksts pH un mikrofloras izmainam. Iesp&jams, o
korelaciju neizdevas apstiprinat del neliela ieklauto paciensu skaita p&tijjuma.

Tomeér, izradijas, ka respondensu stidzibas ir statistiski saistitas ar pH izmainam. Tas
liecina, ka sievietém, kuras izjiit dazadas stidzibas, piem&ram, niezi, izdaljjumus vai smaku, ir
novérojams augstaks maksts pH ITmenis salidzinajuma ar sievietém bez siidzibam. ST atzina ir
svariga, jo pH Iimena izmainas var biit saistitas ar sievieSu dzives kvalitates pasliktinaSanos un
samazinatu labsajutu.

Turklat, pétijuma tika analiz&tas ari respondensu siidzibu prevalences, lai noskaidrotu,
kuras stidzibas ir visbiezak sastopamas. Tas var sniegt vertigu informaciju, kas lauj izprast
konkrétas problémas, ar kuram sievietes visbiezak saskaras, un tadgjadi novertet to ietekmi uz

sievieSu dzives kvalitati saistiba ar maksts mikrofloru.
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Lai pilniba izprastu §1S saistibas un tas ietekmi uz sievieSu dzives kvalitati, nepiecieSama
turpmaka pétnieciba, kas ietvertu lielaku respondensu grupu un plasakus aspektus, kas varétu

ietekmét maksts mikrofloras pH Iimeni un sievie$u veselibu kopuma.
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Secinajumi un ieteikumi

e Maksts mikroflora ir svariga sievietes reproduktivas veselibas sastavdala, kas nodroSina
aizsardzibu pret infekcijam un uztur maksts pH limeni lidzsvara.

e Paaugstinats maksts pH Iimenis var biit pazime par mikrofloras nelidzsvarotibu vai
infekcijas klatbiitni. Tas var novest pie dazadiem ginekologiskiem trauc&umiem,
pieméram, bakterialas vaginozes vai Candida infekcijas.

e Vairaki faktori var ietekmét maksts pH ltmeni: hormonalas izmainas, smékésana (kaut
ar1 netika atrasta korelacija konkrétaja petijuma), dzimumdzives paradumi.

e Sievietes ar izmainam maksts pH Iimeni biezi saskaras ar diskomfortu intimajas
attiecibas, samazinatu dzimumtieksmi un emocionalu diskomfortu, kas pazemina dzives
kvalitati.

e Regularas ginekologiskas parbaudes, maksts pH mérisana un mikrobiologiskie testi var
palidzet atri identific€t izmainas un veikts nepiecieSamos arst€Sanas pasakumus.

e pH stripu metode ir vienkarsa, atra un pieejama diagnostikas metode, kas lauj noteikt
maksts pH Iimeni. ST metode ir nesapiga un viegli lietojama, tadél to var izmantot gan
arsti, gan pasas sievietes majas apstak]os.

e Svarigi informét sievietes par pareizu higiénas praksi un veseligu dzivesveidu, kas

palidz uzturét veseligu maksts mikrofloru un optimalu pH Iimeni.

Darba autore ierosina sievietém apmeklét ginekologu regulari, jo tas ir biitisks solis sievietes
veselibas apriipé un palidz uzstiirét labu dzives kvalitati. Arsta apmekl&jumi nodro$ina daudz
ieguvumus sievietém: agrina slimibu atklaSana un nov@rSana, reproduktivas veselibas
uzraudziba, ieteikumi un konsultacijas par seksualo veselibu, ka arT psihologiska atbalsta
sniegdana. Arsts ginekologs ne tikai nodroSina medicinisku apriipi, bet ari sp& sniegt
emocionalu atbalstu sievietém, pasi, ja runa ir par intimiem jautajumiem vai dzimumorganu

veselibu. Tas veicina sievietes labklajibu, pasparliecinatibu un iek$€jo harmoniju.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PETIJUMA ANKETA
PACIENTES IDENTIFIKACIJAS NUMURS

Vecums
Izglitiba

1) pamata
2) vidgja
3) augstaka

Vai Jus smekegjat
1)ja
2) né

Kads ir Jiisu svars un augums

Vai Sobrid lietojat kontracepciju?
1) Ng, cik ilgi?

a) <6 men.

b) > 6 mén.

Vai Jums ir kadas blakus saslim$anas
1) nav

2) urinizvadsistémas

3) cukura diabéts

4) citas

Vai lietojiet regulari medikamentus
1) né
2) ja, kadus

Seksualo partneru skaits péd¢ja laika
1) 1

2) 2

3) 3 un vairak

Jauns partneris peéd€ja ménesa laika
1) Ja

2) Ng

10) Dzimumdzives biezums p&déja ménesa laika

1) 0
2) 1-9
3) >10reizes
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1. pielikums.P&tijuma anketa.




11) Atzimgjiet, vai p&dg&ja laika ir konstatétas sekojosas dzimumorganu infekcijas

hlamidijas

trihomonas
dzimumorganu herpess
seénite

sifiliss

HIV

Citas...kadas......

12) Vai pedgjas divas dienas ir bijusi dzimumdzive
1)ja
2) né
13) Vai pédgjo 2 nedg€lu laika ir lictoti maksti ievadamie preparati
1) ja
2) né

14) Vai apskates laika ir sekojosas stidzibas

1) pastiprinati izdalfjumi

2) dedzinagana dzimumorganos

3) nieze dzimumorganos

4) smakojosi izdalijumi

5) asinaini izdalfjumi

6) sapes védera lejas dala

7) citas—kadas .......

15) Maksts pH limenis
1) <44
2) > 44
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2.pielikums.Iesniegums pétijuma veikSanas atlaujas sanemsanai

2. pielikums. lesniegums pétijuma veik3anas at|aujas sanem3anai
X klinikas vaditajam

Latvijas Universitates ..Maszinibas.. programmas

studentes Jevgenija Kanajeva

iesniegums

Lidzu atlaut veikt bakalaura darba pétijumu ,,pH izmainas sievietém” Jisu
vaditaja klinika laika perioda no 2023. gada 22.marta ITdz 2023. gada 30.aprilim.legitie
dati tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba anonimizéta veida, ievérojot

konfidencialitates prasibas. lesniegumam pievienoju aptaujas anketu respondentiem.
22.03.2023

Studenta vards, u ?ards, paraksts g /
‘I e
Atlaut veikt pétijumu..../4% /k ............. P

y L~

1, ¢ Uil u‘)

(lestﬁde) X
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3.pielikums. Dokumentara lapa
DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs “Maksts pH izmainas sievietem”

” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka p&tfjums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Jevgenija Kanajeva

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendéju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Margarita Pukite, docents

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

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

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Studiju lietvede: Dana Sarkane

(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijumu komisijas sédé 2023.,

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

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