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Darba lietotie saisinajumi un definicijas

aArc C — houskeeping géns

arokE — houskeeping géns

BD — Becton Dickinson

AST — antimikrobialas jutibas tests

CcC — Clindamycin

Cer — kasetes hromosomas rekombinazes géni
CDC — Centers for Disease Control and Prevention
CIP — Ciprofloxacin

clfA — S. aureus markieris

CLSI — Clinical and Laboratory Standarts Institute
DNS — dezoksiribonukleinskabe

EARSS — Eiropas Antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikls
ES — Eirops Savieniba

em — praimeru paris

ERY — Erythromycin

GEN — Gentamicin

glpF — houskeeping géns

gmk — houskeeping géns

HI - MRSA - ar arstniecibas iestadi asociétais meticilinrezistentais
Staphylococcus aureus

luk-PV —PVL toksina géns

Mc Farland standarts — Mac Farland standarts

mecA — meticilrezistences géns

MIC — Minimala inhibitora koncentracija

MLST — multilokusa sekvences tipeSana

MRSA — meticilinrezistentais Staphylococcus aureus
OoX — Oxacillin

pta — houskeeping géns

PBP, — penicilinu saistosais proteins

PFGE — pulsgjosa lauka elektroforéze gela

PKR — polimerazes kédes reakcija

PSKUS — Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
PVL toksins — Panton-Valentine leukocidin toksins

RIF — Rifampin

RNS — ribonukleinskabe

S.aureus - Staphylococcus aureus

SCC mec — stafilokoku hromosomala kasete

SI-MRSA - sadziveé iegatais meticilinrezistentais Staphylococcus aureus
spa — stafilokoku A proteina géns

ST — sekvences tips



STX — Trimethoprim-sulfamethoxazole

TET — Tetracyclin

tpi — houskeeping géns

tsst — toksiska Soka sindroma toksina I géns
VAN — Vancomycin

VISA — vankomicina mereni jutigie S. aureus
VRSA — vankomicina rezistentie S. aureus
yqiL — houskeeping géns

Definicijas

MRSA gadijums: pacients ar MRSA izraisitas infekcijas klinisko
izpausmi, laboratoriski apstiprinatu MRSA un MRSA ngsataji.

Kolonizacija/MRSA nésasana: laboratoriski apstiprinats MRSA pacien-
tam, kuram nav infekcijas simptomu, ko izraisa MRSA.

MRSA bakterémija: MRSA infekcijas simptomu kopums pacientam ar
asinis laboratoriski apstiprinatu MRSA.

Invazivs MRSA izolats: MRSA, izdalits pacientam ar MRSA simptomu
kopumu.

MRSA izolats: no patologiska materiala izdalits mikroorganisms.

MRSA celms: no patologiska materiala izdalitu mikroorganismu kopums
ar vienadam to raksturojosam ipasibam (antibiptikogramma, molekulari biolo-
giskais raksturojums).

MRSA infekcijas riska grupas

1. No citam arstniecibas iestadém parvesti pacienti vai pacienti, kas
pedgjo 30 dienu laika atraduSies citas veselibas apriipes iestades intensivas
terapijas nodala.

2. Pacienti, kuriem p&d&jo seSu ménesu laika veiktas kirurgiskas mani-
pulacijas.

3. Pacienti, kuriem bijusi saskare ar MRSA infic&tu pacientu.

4. Ja uznemsanas laika pacientam ir strutojoSas brices, atrofiskas Ciilas,
ilgstosi katetri.

Inficésanas riska faktori ar MRSA
1. Vispargji riska faktori (imiinsupresija, cukura diab@ts, hroniski adas
bojajumi).



2. Ar hospitalizaciju saistiti riska faktori (ilgstosa hospitalizacija, katetri,
kirurgiskas manipulacijas un plausu maksliga ventilacija, pacienta veselibas
stavokla smagums).

3. Sadziviski riska faktori (cieSs kontakts ar lielu cilvéku skaitu, atrasanas
ilglaicigas apriipes iestades, nodarbosanas ar kontakta sporta veidiem u. c.).

Intrahospiala/nozokomiala infekcija — infekcija, kas pacientam
radusies hospitalizacijas laika un uzpemsSanas bridi nav bijusi inkubacijas
perioda.

MRSA skrinings — no deguna, padusém un/vai starpenes nemta parauga
mikrobiologiska parbaude péc epidemiologiskam indikacijam, lai savlaicigi
identificeétu MRSA né&satajus.

Adaptéts pec VA ,Sabiedribas veselibas agentira” epidemiologiska
biletena 2007.g.



levads

Ka oporttnistiskais patog€ns S. aureus var ierosinat plasa spektra sadzive
un arstniecibas iestad@s iegttas infekcijas, palielinot pacientu arst€Sanas
izmaksas un palielinot mirstibas risku. MRSA iev€rojami atSkiras no citiem
multirezistenajiem mikroorganismiem ar to, ka MRSA ne tikai aizvieto MSSA
ka infekcijas ierosinataju, bet infekcija nereti pievienojas pacientiem ar
nopietnu pamatslimibu vai riska faktoriem, tadgjadi paaugstinot S. aureus
ierosinato infekciju incidenci (Muder et al, 1991 and Stamm et al, 1993 and,
Wyllie et al, 2006 and, Davis et al, 2004 un Dumpis u.c., 2007).

Sakotngji izplatijies ka bistams nozokomialo infekciju izraisitajs slimnicas
visa pasaulé, MRSA paslaik ir kluvis par nozimigu sadzivé iegiitu patogénu.
Atskirtba no HI-MRSA, SI-MRSA izplatas tiesa kontakta cela starp cilvékiem.
Pedgja laika sadzive ieglitais MRSA ir izraisijis lielu interesi, nemot véra ta
saistibu ar b&rnu un jaunu cilvéku saslimsanas gadijumiem bez saskarsmes ar
arstniecibas iestadém. Satrauco$s ir fakts, ka picaug gadijumu skaits, kad
SI-MRSA celmi ir saistiti ar sadzivé ieglitu nekrotisku pneimoniju, kas nereti
beidzas ar pacienta navi.

Savlaiciga un pareiza MRSA identificéSana ir svarigs faktors ta ierosinato
slimibu apturéSanai un uzliesmojumu novér$anai. Galvenas pazimes, kas atskir
hospitalos MRSA celmus no sadzivé ieglitajiem, ir hospitalo riska faktoru
neesamiba, jutiba pret lielako dalu antimikrobialo vielu, iznemot beta laktamu
antibiotikas, atSkirigs hromosomalais fons, kas nesakrit ar biezak sastopamo
intrahospitalo celmu genotipiem, IV vai V tipa SCCmec kasete, kas ir reti
sastopama intrahospitalajiem MRSA celmiem un géni, kas kodé Pantona —
Valentina leikocidinu — PVL toksinu. Visas §is pazimes ir nosakamas ar
molekularas biologijas metodem.

Péc pirmajiem HI-MRSA un SI-MRSA laboratoriski apstiprinatajiem
gadijumiem 2003. gada, bija skaidrs, ka Sie patogé€ni ir sastopami ar1 Latvija.
Toméer Latvija cirkulgjoSo MRSA celmu genotipi, to izplatiba, slimibas un citi
faktori nebija zinami.



1. Problémas aktualitate

Péc CDC nacionalas nozokomialo infekciju uzraudzibas sisteémas 1986.—
2003. gada rezultatu analizes secinats, ka biezak sastopamie intrahospitalo
infekciju ierosinataji ar tendenci to skaitam pieaugt ir grampozitivie
mikroorganismi, to skaita MRSA (Gaynes et al, 2005).

Galvena un bitiska atSkirtba starp meticilinjutigiem un meticilin-
rezistentiem S. aureus ir ta, ka pedgjie satur hromosoma integrétu génu kaseti
(Katayama et al, 2000) jeb ta saukto SCCmec (staphylococcal chromosomal
casette mec). SCCmec galvenais elements ir mecA géns, kas nodroSina
Saimnieka rezistenci pret visiem zinamiem beta laktamiem. Lielaka dala
Eiropas valstis izdalitto MRSA celmu SCCmec mec A géna hromosomala
kasetes tipi sastopami piecos S. aureus klonalajos kompleksos: CC5, CCS8,
CC22, CC30 un CC4 (Deurenberg et al, 2007). Lidz §im laikam ir atklatas
astonu tipu SCCmec kasetes ar apakstipiem un atkariba no tipa tas satur virkni
ar patogenitati un rezistenci saistitu génu. Pie kam Sie rezistences géni
nodroSina S. aureus izdzivosanu ne tikai antibiotiku klatbttn€ (piem.,
gentamicins, eritromicins), bet ari citos nelabvéligos argjas vides apstaklos
(piem., smago metalu klatbiitne).

Papildus S. aureus celmi ir sp&jigi producét vismaz dalu toksinu no visai
plasa stafilokoku toksinu arsenala, pieméram, PVL un TSST, no kuriem
pirmais kopa ar IV tipa SCCmec hromosomalas kasetes tipu ir sadzivé iegita
MRSA (SI-MRSA) molekularie markieri.

Latvija vankomicins ir izv€les preparats MRSA ierosinato infekciju
arstéSana. Ari citas valstis glikopeptidi ir standarta antibiotikas MRSA
ierosinato infekciju arstéSana (Gemmel et al, 2006). Diemzgl $o antibiotiku
plasa lietoSana, arT Eiropa, ir VISA un VRSA celmu izplatibas c€lonis, tapec,
ordingjot §1s grupas antibiotikas infekciju arst€Sana, jabiit stingri noteiktam
indikacijam (Finch , 2006, and Appelbaum, 2006). Turklat pieaug Saubas par
vankomicina efektivitati saistiba ar stafilokoku MIC paaugstinasanos un
noverojumiem, kas apstiprina sliktu §Ts antibiotikas penetraciju audos (Finch,
2006). Tapéc savukart mazinas ari teikoplanina efektivitate, radot problémas
MRSA izraisitu infekciju arstésana (Tenover et al, 1998).

Tikai viena zinojuma ir pieejama informacija par MRSA izplatibu Latvija
2007. gada, bet sistematiska MRSA izplatiba un MRSA celmu molekulara
epidemiologija Iidz 2007. gadam un vélak nav pétita (Pujate E. u. c., 2008).



2. Darba merkis

Darba meérkis ir noteikt MRSA izplatibas tendences daudzprofilu
arstniecibas iestadé arstetiem slimniekiem un raksturot 2004.-2010. gada
Latvija sastopamos MRSA celmus péc to molekularbiologiskas struktiiras
salidzinajuma ar citam Eiropas valstim.

3. Darba uzdevumi

1. Noteikt MRSA izplatibu un MRSA infekcijas riska grupas pacientu
skrininga efektivitati PSKUS.

2. Pec pirmreizéjo MRSA pozitivo asins paraugu rezultatiem salidzinat
situaciju Latvija un citas Eiropas valstis.

3. Veikt no 2004. 1idz 2010. gadam izdalito izvéletu HI-MRSA un SI-MRSA
celmu fenotipisko un genotipisko izpéti.

4. Analizét iespgjamo MRSA celmu epidemiologiju Latvija, salidzinot to
molekularbiologisko raksturojumu ar MRSA celmu raksturojumu citas
Eiropas valstis.

4. Pétijjuma jautajumi un darba hipoteze

1. Cik biezi MRSA sastop PSKUS un kadas ir §1 patogéna izplatibas
tendences daudzprofilu slimnica?

2. Vai pastav sakariba starp MRSA n@sasanu un MRSA ierosinatu
bakterémiju PSKUS 2004.-2010. gada?

3. Vai 2004.-2010. gada no patologiskiem materialiem izdalitie MRSA ir
fenotipiski un genotipiski vienadi vai atskirigi un kadas ir $ts atsSkiribas?

4. Kada ir MRSA ierosinato bakterémiju izplatibas tendences 2004.-2010.
gada Latvija salidzinajuma ar citam Eiropas valstim?

5. Kadi MRSA celmi ir sastopami Latvijas arstniecibas iestadés? To
fenotipiskais un molekulargenétiskais raksturojums.

Darba hipotéze

2003. gada pirmie MRSA laboratoristiski apstiprinatie gadijumi nav
epizodiska paradiba un tie ir sastopami arT Latvija. MRSA Latvija ir radniecigi
kaiminvalstTs izplatitiem celmiem.
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5. Darba zinatniska novitate

1. Izveidota Latvijas MRSA izolatu kolekcija un datu baze Latvijas
MRSA celmu molekularbiologiskai analizei.

2. 2004.-2010. gada noteikta MRSA gadijumu incidence daudzprofilu
stacionara.

3. Pirmoreiz Latvija, izmantojot uz PCR un sekvencu noteikSanu
balstitas tehnologijas, noteikti S. aureus kliniski svarigie patogenitates faktori:
SCCmec tipi, toksini, antibiotiku rezistences gé€ni un izstadatas metodes to
noteik$anai.

4. Raksturoti Latvija domingjosie HI-MRSA un SI-MRSA celmi.

5. Saistiba ar citas Eiropas Savienibas valstis veiktajiem pé&tjjumiem
pétita Latvija izdalito MRSA celmu molekulara epidemiologija.

6. Veiktais pétijums ir devis pieradijumus, noradijis virzienus un
metodes turpmakai zinatniski pamatotai MRSA infekciju uzraudzibas kontrolei
Latvija.

6. Darba struktiira un apjoms

Promocijas darbs ir uzrakstits latvieSu valoda. Taja ir trispadsmit sadalas:
ievads, problémas aktualitate, darba mérkis un uzdevumi, p&tijuma jautajumi
un darba hipotéze, darba zinatniskas novitates apraksts, darba metodologija,
materiali un metodes, rezultati, diskusija par darba rezultatiem, secinajumi,
izmantotas literatiiras saraksts ka arT izmantotie saisindjumi, definicijas un
pielikumi. Promocijas darba apjoms ir 172 lapaspuses, ieklaujot 31 tabulu, 20
att€lus un 9 pielikumus. Darba izmantotas atsauces uz 249 literatiiras avotiem.
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7. Darba metodologija

P&tfjums ir strukturéts Cetras apakssadalas.

7.1. MRSA gadijumu izpéte PSKUS 2004. — 2010. gada

Laika periods: 2004. —2010. gads.

Petijums objekts: pacienti ar pirmreizgji laboratoriski apstiprinatu MRSA.
Petijuma populacija: hospitalizgtie pacienti.
Analizgtie raditaji

MRSA intensivie raditaji 2004. — 2010. gada, izmantojot gultdienu
skaitu.

MRSA gadijumu sadalijums slimnicas nodalas.

MRSA nésataju ipatsvars.

7.2. MRSA asins paraugu analize PSKUS

Laika periods: 2004. —2010. gada.

Petijums objekts: pirmreizgjs hospitalizeta pacienta pozitivs asins paraugs.
P&tijuma populacija: hospitalizgti pacienti.

Analizgtais raditajs: MRSA Tpatsvars no visiem S. aureus, kuri izdaliti no

asinim.

7.3. No asinim izdalito MRSA izplatiba Latvija 2004. —2009. gada,
salidzinot ar Eiropas Antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikla

dalibvalstis izdalito MRSA izplatibu.

Laika periods: 2004.—2009. gads.
P&tijuma izpildes vietas:

Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Centrala laboratorija.
Bérnu kliniska universitates slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnicas Mikrobiologijas
laboratorija.

Valsts agentira ,Latvijas infektologijas centrs” Mikrobiologijas
laboratorija.

Valsts agenturas ,,Latvijas infektologijas centrs Tuberkulozes un
plausu klinikas ,,Mikrobiologijas laboratorija.

Rigas 1. pilsétas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.

Rigas dzemdibu nama Mikrobiologijas laboratorija.

SIA ,,Centrala laboratorija”.

Vidzemes slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
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e Daugavpils regionalas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.

e Ziemelkurzemes regionalas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.

e Liepajas regionalas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.

Petljums objekts: pirmreiz&jas S. aureus mikroorganismu kultiras no
asinim.
P&tijuma populacija: ar arstniecibas iestadi saistiti pacienti.

Analizétie raditaji

1. Informacija par uzraudzibas tikla daliblaboratorijam un slimnicam
atbilstosi EARSS metodologijai (1. pielikums).

2. No asinim izdalito S. aureus izolatu test€Sanas rezultati atbilstosi
EARSS izmekl&$anas protokolam.

3. MRSA atlase analizei Eiropas Antimikrobialas rezistences uzraudzibas
tikla:

P&c vienota EARSS protokola visi pirmreizgjie no asinim izdalitie S.
aureus un MRSA no 2004. lidz 2009. gadam. Atlases gaita netika ieklauti
2010. gada izdalitie S. aureus un MRSA izolati, jo centralizéta datu apstrade
notiek nakama gada otraja pusgada.

7.4. MRSA izolatu fenotipiska un genotipiska analize

Laika periods: 2004.—2010. gads.

P&tfjuma izpildes vieta: PSKUS Centrala laboratorija.

Petfjums objekts: nejausi izveleti MRSA izolati no PKUS Centralas
laboratorijas izolatu kolekcijas.

Analizetie raditaji: MRSA un S. aureus izolatu fenotipiskas un
genotipiskas Tpasibas.

HI-MRSA izolatu atlase fenotipiskai un genotipiskai analizei:

— izveleti pirmreizgji izdalitie MRSA izolati no PSKUS Centralas
laboratorijas kolekcijas, proporcionali parstavot 2004.—2010.
gada dazados ménesos.

SI-MRSA izolatu atlase fenotipiskai un genotipiskai analizei:

— izveleti izdaliti kliniskajos materialos no 2004.—2006. gadam.,
sanemti no Latvijas mikrobiologijas laboratorijam , fenotipiski
jutigie, (iznemot oksacilinu), pirmreizéjie MRSA izolati no
PSKUS Centralas laboratorijas kolekcijas, No 2007. gada no
Latvijas mikrobiologijas laboratorijam pirmreizeji  izdaliti
fenotipiski jutigi MRSA izolati, iznemot oksacilinu, netika
iestittti.

S. aureus izolatu atlase spa tipa noteikSanai:
No FEiropas Antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikla dalibas
laboratorijam sagemtie desmit pirmreizgji izdalitie S.aureus izolati tai skaita
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lidz pieciem MRSA izolatiem laika perioda no 2006. gada septembra Iidz 2007.
gada februarim atbilstosi Eiropas spa tip&Sanas protokolam.
Daliblaboratorijas:
e Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Centrala laboratorija.
e  Bérnu kliniska universitates slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
e Rigas Austrumu kliniska universitates slimnicas Mikrobiologijas
laboratorija.
e  Valsts agentiira ,,Latvijas infektologijas centrs” Mikrobiologijas
laboratorija.
e Valsts agentiiras ,,Latvijas infektologijas centrs Tuberkulozes un
plausu klinikas ,,Mikrobiologijas laboratorija.
e Rigas 1. pilsétas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
e Rigas dzemdibu nama Mikrobiologijas laboratorija.
e Vidzemes slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
e Daugavpils regionalas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
e Ziemelkurzemes regionalas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
e Liepajas regionalas slimnicas Mikrobiologijas laboratorija.
Izslégsanas kriteriji pétijuma:
Atkartoti MRSA un S. aureus izolati vienam pacientam.

8. Materiali un metodes
8.1.S. aureus izolatu izdaliSana no patologiska materiala

Izmeklgjamo materialu ar bakteriologisko cilpu uzsgja uz Kolumbijas
asins agara ,mannitola sils agara ;18-24 stundas 36 °C + 1 °C temperatiira
audz€ja termostata Kolumbijas asins agaru un 24-48 stundas mannitola sals
agaru. Piederibu S. aureus sugai apstiprinaja ar plazmas koagulacijas testu. Ja
radas aizdomas par stafilokoku izraisttu sepsi, 5—10 ml slimnieka asinis nodala
s€ja aecroba BACTC (BD) asins uzs€juma pudelé un izmeklgja talak ka augstak
aprakstits.

8.2. S. aureus antimikrobialas jutibas noteik$ana ar disku difiizijas
metodi agara

No izaugusam svaigam S. aureus kolonijam uz Kolumbijas asins agara,
pagatavoja 0,5 McFarland standarta dulkojuma suspensiju fiziologiskaja
skiduma, sgja uz Mueller — Hinton agaru un uzlika izvéletos antibiotiku diskus
(BD) un inkubgja termostata lidz rezultatu nolasiSanai péc augSanas aiztures
Zonas.
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8.3. Minimalas inhibg&josas koncentracijas (MIC)
noteik§ana ar E testu®

MIC oksacilinam un vankomicinam tika noteikta, izmantojot komercialos
Etest” (Bio Merieux) atbilstodi razotaja noteikumiem, un novértéta pec CLSI
standarta.

8.4. S.aureus antimikrobialas jutibas noteikSana un rezultatu izvértésana
SIR sistéma ar automatizéto VITEK 2, lietojot AST292 komplektu.

S. aureus MIC tika noteiks, lietojot automatizéto VITEK 2 visam AST
292 komplekta iek]autajam antimikrobialajam vielam.Jutibas vertgjums tika
veikts automatiski, izmantojot VITEK 2 programmu.

8.5. MRSA izolatu kolekcijas un datu bazes veido$ana

Pirmreizgji izdalito MRSA izolatu tirkultiru sagatavo$ana un ievietoSana
ilgstosai uzglabasanai saldétava —70 °C temperatiira.
Pacienta identifikacijas un demografisko datu ievade elektroniska datu bazes
faila.

8.6. MRSA izolatu molekulari genétiskas izmekléSanas metodes
8.6.1. MRSA molekulara verifikacija

MRSA molekulara verifikacija tika veikta ar multiplekso — polimerazes
kédes reakciju, kas balstas uz noteiktu génu — mecA un clfA (S. aureus
markieris) — specifisku amplifikaciju. Vienlaicigi tika amplificéts ar1 tikai
stafilokokiem specifisks 16S RNS rajons.

8.6.2. S.aureus PVL génu noteiksana

S aureus luk — PV geéns tika noteikts ar PKR, izvéloties specifiskus
praimeru parius em 117 un em 118.

8.6.3. SCCmec kase$u tipa noteik§ana (Oliveira et al, 2002)

SCCmec kasetes tipa noteiksanai tika izmantota multipleksa PKR metode
ar 17 praimeriem, kas ir specifiski astoniem dazada tipa kaseSu lokusiem un
mecA ge€nam ka ieks$gjai pozitivajai kontrolei.
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8.6.4. mecA gena klases noteik§ana (Okuma et al, 2002)

mecA gena klase tika noteikta ar PKR, izmantojot trTs praimeru parus.
8.6.5. ccr géna tipa noteik§ana (Okuma et al, 2002)

ccr geéna tips tika noteikts ar ¢etram PKR reakcijam, izmantojot piecus
specifiskus praimerus. Viens no praimeriem bija kopigs visam reakcijam, kam
parf tika nemts attiecigi kads no Cetriem atlikusajiem praimeriem.

8.6.6. Staphylococcus aureus spa tipa noteik$ana

Staphylococcus aureus spa tipa noteikSanai sakotngji ar PKR tika
amplificéta spa gena specifiska sekvence, talak iegiitais PKR produkts tika
attirits un sekvengéts.

8.6.7. MRSA ST noteikS§ana

MLST tika veikta ar ar polimerazes k&des reakciju, kas balstas uz septinu
noteiktu S. aureus ,,housekeeping” génu — arcC, arok, glpF, gmk, pta, tpi, ygiL
— specifisku amplifikaciju. Iegttie PKR produkti tika attiriti un sekvenéti.
Iegttie sekvencu dati tika salidzinati ar SeqNet datu bazg esosajiem un noteikts
izolata sekvences tips (ST).

8.7. Datu statistiska apstrade

MRSA gadijjumu un no asinim izdalito MRSA incidences ticamibas
intervali tika rékinati izmantojot SPSS 16 datorprogrammu. MRSA incidence
tika rékinata uz 100 000 gultas dienam izmantojot slimnicas oficialos statistikas
datus.

16



9. Rezultati

9.1. MRSA gadijumu izpéte PSKUS 2004.-2010. gada

2003. gada no pacientu patologiskajiem materialiem PSKUS Centralaja
laboratorija tika izdaliti divi fenotipiski atSkirigi MRSA. Lai pieraditu So S.
aureus tipu piederibu MRSA un noskaidrotu dazado MRSA celmu izplatibu
daudzprofilu slimnicas, PSKUS Centralaja laboratorija tika izstradatas
molekularas tipéSanas metodes, izvedota MRSA celmu kolekcija un datu baze
no Latvijas mikrobiologijas laboratoriju iesttitajiem MRSA izolatiem, veikta
izdalito celmu molekulara genétiska izpete un tipéSana un iegltie rezultati
salidzinati ar citas ES valstis iegilitajiem rezultatiem

Laika no 2004. Iidz 2010. gadam PSKUS 689 arstétajiem pacientiem
pirmreizgji tika izdalits MRSA un registréts infekciju kontroles nodala ka
MRSA gadijums. Analizgjot katru gadijumu, 41,2% (n=284) tika novertcti ka
MRSA nésataji un 58,8% (n=405) bija pacienti ar MRSA infekcijas klinisko
izpausmi. Saslimstiba ar MRSA ierosinatam infekcijam PSKUS paradita 9.1.1.
tabula.

9.1.1. tabula

MRSA gadijumu skaits un raksturojums PSKUS 2004.-2010. gada (n=689)

Gads

2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010.

Gultdienu skaits 282198 | 287813 | 298077 | 298973 | 311022 | 243777 | 264126
MRSA gadijumu 136 82 131 83 95 70 92
skaits

MRSA incidence uz

100000 gultdienam 48,2 28,5 43,9 27,8 31,8 28,7 34,8
95% ticamibas 40,8— 22,6— 37,0— 22,4— 26,0— 22,7- 28,4-
intervals 57,0 35,4 52,1 43,4 38,9 36,2 42,7
MRSA nésataju

patsvars % N0

Kopéia MRSA 40,4 36,6 32,1 47 48,4 52,9 56,5

gadfjumu skaita
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9.1.1. att. MRSA gadijumu un MRSA incidences raditaju korelacijas diagramma
2004. -2010. gada. MRSA gadijumu skaits; R=-0,43 ,p >0,05 MRSA incidence;
R=-21, p =>0,05

Ka redzams 9.1.1.attela, lai art MRSA gadijjumu skaitam un MRSA
incidencei uz 100 000 gultdienam ir tendence samazinaties bet §1 tendence nav
statistiski ticama, jo novérojumu periods ir par isu. MRSA n&sataju ipatsvara
izmainas no visiem MRSA gadijumiem PSKUS paraditas 9.1. 2. attela.
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9.1.2. att. MRSA nésataju ipatsvars% no visiem MRSA gadijumiem(S. aureus n =
689 MRSA nésataji n=284); R=0,86 p =<0,05
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Noverojuma perioda verojama tendence pieaugt MRSA n@sataju ipat-
svaram, kas var@tu liecinat par akttvu MRSA pacientu skriningu PKUS, un S§is
pieaugums ir statistiski ticams.

Visi MRSA gadijumi tika analiz&ti saistiba ar pacienta atrasanos PSKUS
nodalas un gadijumu skaita sadalfjums intensivas terapijas, kirurgiskajas,
terapeitiska profila un pargjas nodalas paradits 9.1.3. attela.

160 = Citas nodalas
Terapeitiska profila nodalas
— ® inurgiska profila nodalas

® [ntensivis terapijas nodalas

||
[ ]
80 - —
—
60
20
20
o ‘ . ‘ . . ‘

9.1.3. att. MRSA % sadalijums PSKUS slimnicas nodalas.
(MRSA gadijumu skaits n=689)

Gadijumu skaits

Lai salidzinatu PSKUS rezultatus ar citam Latvijas slimnicam un Eiropas
datu bazi, atbilstosi atseviska 9.1.2. tabula tika analiz&ti no asinim izdalitie
MRSA.

9.1.2. tabula

No asinim izdalito MRSA analize PSKUS 2004.-2010. gada (asins
uzséjumu skaits n=18914, MRSA n=38)

Gads
2004. 2005. 2006. 2007. | 2008. | 2009. | 2010.
Asins uzsgjumu skaits 2389 2605 2695 2704 | 2723 | 2530 | 3268

S.aureus 46 45 38 31 56 55 56
MRSA% no S. aureus 0 17,8 28,9 12,9 54 18 19,6
MRSA incidence asinis

uz 100000 gultdienam 0 28 387 13 1 04 6.4
Ticamibas intervals 0 1,2-54 1,8-6,6 0,4- 0,2- 0,01- | 4,62-

34 2,8 2,3 10,31
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uzséjumu skaits n=18914, MRSA % no visiem izdalitajiem S. aureus =11,6%)

9.2. No asinim izdalito MRSA izplatiba Latvija 2004. -2009. g.
salidzinajuma ar Eiropas Antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikla
dalibvalstim

Latvia
International boundary
National capital

9.2.1. att. Antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikla iesaistito regionu un
laboratoriju geografiskais izvietojums

20



Laika no 2004. lidz 2010. gadam PSKUS Centralaja laboratorija
izmekl&ti 18 914 asins paraugi. Katram pacientam turpmaka analizg icklauts
pirmais S.aureus pozitivais paraugs. Neskatoties uz MRSA procentuala
Ipatsvara samazinaSanas tendenci asinis no visiem izdalitajiem S. aureus,
iznemot 2006. gadu (n= 28,9%), §1 tendence nav statistiski ticami saistama ar
izmekl&to asins paraugu skaita izmainam 2004.— 2010. gada.

2004.—2005. gada antimikrobialas rezistences uzraudzibas tikla iesaistijas
septinas laboratorijas un to apkalpotas slimnicas. No 2006. lidz 2009. gadam
antimikrobialas uzraudzibas tiklam pievienojas vél piecas laboratorijas un to
apkalpotas slimnicas. 2010. gada rezultati turpmaka analiz€ nav ieklauti, jo
rezultatu apkoposana tiek veikta nakama gada otraja pusgada.

9.2.1.tabula

Eiropas un nacionalaja antibakterialas rezistences uzraudzibas tikla
ieklauto laboratoriju un slimnicu dati 2005.-2009. gada

Gads

2005. 2006. 2007. 2008. 2009.
Daliblaboratoriju skaits 11 12 12 12 7
Stacionaru skaits 11 12 12 12 9
Iedzivotaju skaits* 2 306 534 2294590 | 2281305 |2270894 2261 294
Asins uzsgjumu skaits 9395 15 409 15019 | 14584 9717
Gultu skaits stacionaros 4603 6129 5969 6329 5508
Gultdienu skaits 1276513 1651925 | 1609778 |1746084 1304118
Vidgja gultas slodze 79 77 75 76 82
procentos
Vidéja_is gultdienu skaits 8 7 7 7 73
uz pacientu
Aptuveni aptverta 1801593 | 1076400 | 1580323 1710000 | 1697000
iedzivotaju populacija **
Aptverta iedzivotaju
populcija %+ 78 47 70 77 75

* Centrala statistikas parvalde

** Aptverta iedzivotaju populacija absoliitos skaitlos un procentudli ir subjektiva daliblaboratoriju
informacija. Lai ari regionalo slimnicu aptvertas populacijas raditaji pamatojas uz iedzivotaju
skaitu atbilsto$aja regiona, neprecizaka informacija ir sanemta par Rigu, jo Rigas pilsétu
nosaciti apkalpo divas universitates un vairakas specializ&tas slimnicas, kuras arst€jas ne tikai
Rigas, bet ar citu regionu iedzivotaji. Tadel dati par aptverto iedzivotdju populaciju turpmakai
analizei netika izmantoti.
2004.gada 9.2.1. tabula apkopota informacija netika vakta.
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9.2.2.tabula

No asinim izdalito S.aureus un MRSA ipatsvars %
(S. aureus: n =907, MRSA: n=129)

Gads

S.aureus izolati Kopa
2004. 2005. | 2006. | 2007. | 2008. | 20009.
No asinim izdalito
S.aureus izolatu 87 127 172 169 164 188 907
skaits
MRSA % 26.4 19,7 18,6 7.7 11,6 9 14,2

Ka redzams 9.2.2. tabula, no asinim izdalito MRSA izolatu ipatsvars no
visiem izdalitajiem S. aureus 2004.g — 2009.g. atbilstosi samazinajas: 26,4%
(n=23) , 19,7% ( n=25) , 18,6% ( n=32) , 7,7%(n = 13), 11,6%(n =19 ) un 9%
(n =17)., bet no asinim izdalito MSSA izolatu Ipatsvars no visiem izdalitajiem
S. aureus pieauga no 73,6% (n=64) 2004.gada 11idz 91% (n=171) 2009.gada.

70

60

50

40

30

S. aureus 1zolatu skaits

20

10

No asinim izdalitie S. aureus ( n=164).

001 002 003 004 005 006 007 008 009 101 011 012 013

Daliblaboratorijas

H S.aureus

m MRSA

9.2.2. att. No asinim izdalito MRSA sadalijums EARSS daliblaboratorijas
2008. gada

Jaatzimeé, ka 2008. gada no asinim izdalito MRSA skaita pieaugumu
veido galvenokart vienas (013) daliblaboratorijas rezultati (skat. 9.2.2 attélu).
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9.2.3. att. No asinim izdalito S. aureus un MRSA korelacijas diagramma
2004.-2009. gada (S. aureus r=0,94, p<0,05), MRSA r = -0,6; p=0,2 )*

*Izmantojot Spirmena korelacijas koeficentu, jo nav viennozimigs datu sadalijums.

Laika no 2004. Iidz 2009. gadam ir vérojams no asinim izdalito S.
aureus skaita pieaugums( p<0.05), kas liecina par §1 mikroorganisma ierosinato
bakterémiju izplatibas picaugumu. Lai gan v€rojama no asinim izdalito MRSA
samazinajuma tendence, tomér noverojuma periods ir par mazu, lai ieglitu
statistiski ticamus rezultatus (p>0,05). legtitos rezultatus apstiprina ar1 Latvija
no asinim izdalito S.aureus un MRSA incidence uz 100 000 gultdienam 9.2.3.
tabula).

9.2.3. tabula
No asinim izdalito S. aureus un MRSA incidence uz 100 000 gultdienam
Latvija
Gads
2005. 2006. 2007. 2008. g. | 2009.
No asinim izdalito S.
S 8,0 8,5 9,7 8,3 13,1
aureus incidence
Ticamibas intervals (T1) 6697 | 1% | 7198 | 7198 | B
s 10,0 s s 15,2
No_asmlm izdalito MRSA 1,97 1,94 0,81 1,09 081
incidence
. o _ 1,33- 1,37- 0,47- 0,70- 1,30 -
Ticamibas intervals (TI) 2,89 2.79 1,38 1,70 2.08
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9.3. MRSA izolatu fenotipiskais un genotipiskais raksturojums

Neatkarigi no antimikrobialas jutibas noteikSanas metodes (disku
difuzijas metode agard, minimalas inhib&osas koncentracijas noteikSana ar
E testu vai VITEK2 Bio Merieux analizatoru) izdalitajiem MRSA péc
fenotipiskajam Tpasibam novéroja divéjada tipa MRSA celmus:

a) ar multiplu rezistenci pret makrolidiem, tetracikliniem, hinoloniem un
dazadiem rezultatiem pret aminoglikozidiem un folijskabes aktivas formas
sintézes inhibitoriem, ka arT jutibu pret rifampicinu un vankomicinu kas, ka jau
mingéts literattiras apraksta, ir raksturigs HI-MRSA,

b) ar rezistenci tikai pret oksacilinu un jutibu pret citam antibiotikam, kas
raksturigs SI-MRSA.

9.3.1. HI-MRSA raksturigo izolatu fenotipéSana

No PSKUS Centralas laboratorijas izolatu kolekcijas tika noteikts
antimikrobialas rezistences profils péc MIC ar VITEK®2 Systems analizatoru
53 izveletiem MRSA izolatiem, aizdomigiem uz HI-MRSA, proporcionali
parstavot 2004.—2010. gadu. Iegitie rezultati apkopoti 9.3.1. tabula.

Visi izmekl&tie S. aureus izolati bija rezistenti pret oksacilinu. Ar E testu
tika noteikta oksacilina MIC, lai fenotipiska ltmeni diferencétu iesp€jamos
intrahospitalos un sadzivé iegiitos MRSA izolatus. Visu izmekléto MRSA
celmu oksacilina rezistence bija >256 mg/l atbilstoSi maksimali iesp&jamai
oksacilina koncentracijas noteikSanai ar E testu. Visi MRSA izolati bija
rezistenti pret ciprofloksacinu, eritromicinu un tetraciklinu.50/53 analiz&tajiem
MRSA celmiem tika konstatéta klindamicina inducéta rezistence, 12/53 bija
jutigi pret gentamicinu koncentracija <0,5mg/l, 29/53 bija jutigi pret
sulfametoksazolu/trimetoprimu koncentracija lidz 2/38 mg/1(40 mg/l). Visi
MRSA izolati bija jutigi pret vankomicinu 0,5-1,0 mg/ un rifampicinu < 0,5—
1,0 mg/l robezas, iznemot vienu celmu.. Sads fenotipiskas rezistences profils
péc literattras atbilst HI- MRSA celmiem.
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9.3.2. HI -MRSA raksturigo izolatu genotipéSana

Péc petijuma izveleto MRSA ( n= 53) izolatu meticilina rezistences
noteicéja mecA géna molekularas verifikacijas ar PKR tika veikta to genétiska
tipéSana:

a) SCCmec kasetes tipa noteik$ana izmantojot multipleksu PKR

Visiem pétijuma izveletajiem MRSA celmiem tika noteikta viena
SCC mec Il tipa kasete.
b) MLST izveletajiem MRSA celmiem,

C) spa tips
93.2.1. tabula
HI-MRSA sekvences tipi (n=53)
- Geéns
Gads Izl(()lgtu
skaits | arcc | aroE | glpF | Gmk | Pta | tpi | ygiL | ST
2004. 9 2 3 1 1 4 65 3 368
2005. 8 2 3 1 1 4 65 3 368
2006. 8 2 3 1 1 4 65 3 368
2007. 6 2 3 1 1 4 65 3 368
2008. 5 2 3 1 1 4 65 3 368
2009. 5 2 3 1 1 4 65 3 368
2010. 12 2 3 1 1 4 65 3 368
9.3.2.2. tabula
HI-MRSA noteiktie spa tipi ( n=53)
Gads Izolatu skaits spa atkartojumi spa tips
2004. 9 15-12-16-02-25-17-25 t425
2005. 8 15-12-16-02-25-17-25 t425
2006. 8 15-12-16-02-25-17-25 t425
2007. 6 15-12-16-02-25-17-25 t425
2008. 5 15-12-16-02-25-17-25 t425
2009. 5 15-12-16-02-25-17-25 t425
2010. 12 15-12-16-02-25-17-25 t425

Iegutie rezultati parada, ka Latvija ir izplatits viens endémisks HI-MRSA
celms ST368-MRSA-I11-(t425).
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9.3.3. SI-MRSA raksturigo izolatu fenotipésana

Atseviska grupa, no PSKUS Centralas laboratorijas MRSA izolatu
kolekcijas ar disku diftuzijas metodi agara, tika noteikts antimikrobialas
rezistences profils visiem fenotipiski atSkirigajiem MRSA celmiem aizdo-
migiem uz SI-MRSA (n=9). Oksacilina rezistence tika apstiprinata ar E testu un
tika izteikta mg/l, nosakot MIC (skat. 9.3.3. tabulu

9.3.3. tabula

SIR sistema (n=9) novérteta SI-MRSA izolatu antimikrobiala jutiba

MRSA Gads | OXA* | GEN | CIP ERY | TET | CC VAN | STX | RIF
izolati

S-5408 2003 2,0 S S S S S S S S
Amb 7 2004 2,0 S S S S S S S S
M 228 2004 2,0 S S S S S S S S
A-2185 2004 0,19 S S S S S S S S
A-0439 2005 0,38 S S S S S S S S
2005031

7.708 2005 0,19 S S S S S S S S
3256 2005 0,09 S S S R S S S S
2006011

00524 2006 0,19 S S S S S S S S

*Oksacilina MIC mg/I, S —jutigs, R —rezistents

9.3.4. SI-MRSA raksturigo izolatu genotipéSana

Visi péc fenotipiskajam 1pasibam atskirigie S. aureus celmi, pirms talakas
izpetes, tika verificéti ka MRSA ar PKR. Lai raksturotu un apstiprinatu $o
izolatu atSkiribu no citiem datu bazg esoSajiem MRSA celmiem un izpétitu to
iespgjamo piederibu SI-MRSA, ar PKR tika veikts skrinings, lai noteiktu PVL
toksina génu luk — PV, kas ir viena no galvenajam SI-MRSA celmu
raksturigakajam pazimém.

Lai gan PVL toksina producgSana ir svariga SI-MRSA identific€Sanas
pazime, a1 intrahospitalie celmi var bt PVL toksina producétaji (Naimi et al,
2003, Holmes et al, 2005). tade] pirmais Latvija izdalitais uz SI - MRSA
aizdomigais izolats tika salidzinats ar Zviedrija genétiski Iidzigajiem MRSA
celmiem.
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Talaka darba gaita tika veikta izdalito SI-MRSA PVL pozitivo MRSA
izolatu Kklasificesana péc SCCmec kasetes, sekvences tipa (ST) un spa
kompleksa.Visiem SI -MRSA tika noteikta viena SCC mec IV tipa kasete
(skat. 9.3.4.2. tabulu). Péc sekvences tipa (ST) izdalitie ST — MRSA ir piederigi
diviem dazadiem sekvenc¢u tipiem: ST30 un ST1 (skat. 9.3.4.1. tabulu).

9.3.4.1. tabula
SI-MRSA sekvences tipi (n=9)
Gens
Izolata nr.
arcC arok glpF gmk | pta | tpi | ygiL ST

S-5408-03 2 2 2 2 6 3 2 30
Amb-7 2 2 2 2 6 3 2 30
A-2185-04 2 2 2 2 6 3 2 30
M228 2 2 2 2 6 3 2 30
A-0439-05 2 2 2 2 6 3 2 30
20050317-708 2 2 2 2 6 3 2 30
20050511-676 1 1 1 1 1 1 1
3256 1 1 1 1 1 1 1
200601100524 2 2 2 2 6 3 2

9.3.4.2. tabula

SI-MRSA spa tipi
Celms spa sekvence spa tips ST ?nceg

S-5408-03 08-16-02-16-02-25-17-24 t019 30 v
Amb-7 08-16-02-16-02-25-17-24 t019 30 1\
A-2185-04 08-12-02-43-34-16-02-16 t1496 30 1\
M228 08-16-02-16-02-25-17-24 t019 30 1\
A-0439-05 15-12-16-02-16-02-25-17-24 t021 30 1\
20050317-708 15-12-16-02-16-02-25-17-24-24 t012 30 A\
20050511-676 07-23-21-22-16-34-33-13 t1497 1 A\
3256 07-23-21-16-34-34-33-13 t098 1 v
200601100-524 | 07-23-21-16-34-33-13 t127 1 A\

P&c spa tipa tika atrasti divi jauni SI-MRSA ar t1496 un t1497 spa tipiem,
kas lidz §im nebija zinami un aprakstiti pirmoreiz.
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9.4. No asinim izdalito S. aureus raksturojums péc spa tipa Latvija
salidzinajuma ar Eiropa izplatitajiem S. aureus
t.sk. MRSA celmiem

Lai noskaidrotu Latvija domingjo$os S. aureus un MRSA celmus un tos
salidzinatu ar citas Eiropas valstis izplatitajiem S. aureus un MRSA celmiem,
ka arT noteiktu iespgjamo MRSA izplatibu Latvija, PSKUS Centralas
laboratorija piedalijas kolaborativa pétijuma, kas aptvéra 26 Eiropas valstis,
450 slimnicas un 357 laboratorijas.

No 11 Latvijas laboratorijam un 12 slimnicam atsiititie 38 S.aureus un 5
MRSA izolati veidoja 21 dazadus S .aureus spa tipus ( skat 10.4. tabulu), no
kuriem biezak sastopamais bija t435 (18,6%) un t015 (11,63%) spa tips.

Visiem analiztajiem MRSA izolatiem, kas bija iesttiti no trim
laboratorijam, tika diagnosticéts viens t425 spa komplekss ST368, kas
apstiprinaja jau agrak izteikto pienémumu par §1 MRSA celma end@misko
izplatibu Latvija. Rezultati sakrit ar pétijuma rezultatiem citas Eiropas valstis
apstiprinot hipotézi, ka S. aureus un MRSA celmi izplatas galvenokart ka
geografiski noteikti kompleksi ar dazadu izplatibas radiusu.

9.4.1. tabula

No 01.09.2006. g. — 01.03.2007. g. asinis izdalito S. aureus spa tipi (n=43).

spa
tipi

t084 t435 t425 t015 331 t693 t1255 | t1877 | t164

t091 t435 t425 t015 331 t693 t1255 | t1877 | t164

t189 t435 425 t015 t331 t693

t002 t435 t425 t015

t160 t435 t425 t015

t2928 | t435

12934 | t435

t127 t435

t267

t779

t056

t2497

t700

%
daudzums | 30,23 | 18,6 11,63 11,63 | 6,98 6,98 4,65 4,65 4,65
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9.4. att.Latvija izdalito S. aureus spa tipu izplatiba Eiropa (n=43)

10. Diskusija

MRSA prevalences raditaji literatiira aprakstitajos gadijumos ieverojami
vari€ atkariba no slimnicas un nodalu profila, gultu skaita, valsts ar augstu vai
zemu MRSA izplatibu un citiem faktoriem. Kaut arT nav pieradis, ka MRSA
celmi ir virulentaki par S. aureus celmiem, tomér domajams, ka dazi S. aureus
celmi salidzinajuma ar citiem S. aureus celmiem var ierosinat stafilokoku
infekciju epidémiju (Shanson, 1981 and Cookson, et al, 1988) .

PSKUS ir verojama tendence MRSA gadifjumu skaitam samazinaties
2004.-2010.9. laika perioda, tomer ST tendence nav statistiski ticama jo MRSA
izplatibu slimnica ietekmé daudzi faktori , kas nav pétiti un uzraudzibas gadu
skaits $aja gadijuma ir nepietickams. P&c rezultatiem noverojams statistiski
ticams MRSA n&sataju ipatsvara picaugums PSKUS no visiem registrétajiem
MRSA gadijumiem , kas, domajams, saistita ar labaku pacientu skrinigu uz
MRSA nésasanu, MRSA infekciju atpazistamibu, un agrinu MRSA
laboratorisko diagnostiku, ietekm&jot MRSA bakterémiju skaitu slimnica.

30



Lai noskaidrotu MRSA izplatibu Latvija salidzinagjuma ar citam Eiropas
valsitm, visi S. aureus, t.sk. MRSA pozitivie asins uzsg€jumi tika izmekléti,
registréti un analiz&ti atbilsto$i EARSS Net protokolam. Kopuma laika no
2004. Iidz 2009. gadam Latvija saglabajas tendence no asinim izdalito MRSA
izolatu skaitam samazinaties ka paradits 10.1. attéla.

LLL LY Bsl

10.1.att MRSA procentualais daudzums Eiropa un samazinasanas tendences
Latvija (EARSS 2004.-2009.9.).
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S. aureus smikroorganismiem ir raksturiga iegiito virulences un
rezistences génu klonala genétiska izcelsme, jo S. aureus $os virulences un
rezistences génus ieglst horizontalas DNS parneSanas cela (Enright et al,
2002), tadel ar genétiskas tipéSanas metodém iesp&jams atrast dazadu MRSA
celmu klonus ar specifiskam virulences un rezistences determinantém (Feil et
al; 2003). Pamatojoties uz identificéto S. aureus klonu dazadibu vai pretgji
viendabigumu, iesp&jama saméra preciza sabiedribas veselibai nozimigu celmu
izplatiSanas kontrole, pieméram, sadzivé un arstniecibas iestades ieglita MRSA,
ta evolicijas un epidemiologijas uzraudziba.

Parbaudit visus PSKUS kolekcija eso$os izolatus ar genétiskas tipéSanas
metodeém ierobezoto materialo resursu dé] nebija iesp&jams, tade] izpetei tika
izveleti atseviski 2004.—2010. gada izdalitie MRSA celmi no PSKUS Centralas
laboratorijas izolatu kolekcijas. P&c SCC mecA kasetes tipa, ST un spa tipa visi
MRSA izolati laika no 2003. lidz 2010. gadam bija genétiski vienadi — ST368-
MRSA-III, izpemot pirmo S-4105 MRSA celmu. MLST analize liecinaja, ka
Latvijas slimniekiem izdalitais ST368-MRSA-IIl pieder klonalajam kom-
pleksam CC8.

Bez tam PSKUS Centalaja laboratorija no 2003. gada tika veikta slimnica
izdalito un no citam slimnicam apstiprinasanai un padzilinatai izp&tei atsiitito
MRSA izolatu izpéte, ka tipeSanas metodi lietojot visu pétito izolatu spa tipa
noteikSanu un ieghto rezultatu ievadi centrala Rindom SpaServer serveri
(http://www.SpaServer.ridom.de) centralizétai datu apstradei.Ka redzams péc
petijuma rezultatiem Eiropas savienibas dalibas valstts, MRSA kloni izplatas
galvenokart ka geografiski noteikti kompleksi, kuru izplatibas radiuss ir dazads.
Hipotgtiski var pienemt, ka Latvija sastopamie S. aureus celmi ir izplatijusies
no tuvéjam Eiropas valstim: Polijas, Vacijas, Horvatijas, kur sastopami Latvijai
raksturigie spa kompleksi, lai gan domingjoSie tipi $ajas valstis ir citi.
(http://www.spatialepidemiology.net/SRL-Maps) Vispirms izplatijies slimnicas
visa pasaule MRSA paslaik jau kluvis arT par nozimigu sadzivé ieglistamu
patogenu.

Latvija pirmais PVL pozitivais SI-MRSA celms tika izoléts driz péc
pirmajiem atklatajiem HI-MRSA celmiem 2003. gada sakuma. PVL pozitiva
ST30-MRSA-IV celma izolésana Latvija bija svarigs atklajums un apstiprinaja
hipotézi par SI-MRSA izplatibu arT Latvija. P&c génu sekvencu rezultatiem,
izdalitie SI-MRSA bija piederigi diviem dazadiem sekvencu tipiem: ST30 un
ST1 un dazadiem spa tipiem.
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Lai armT ir nepiecieSama turpmaka MRSA infekciju molekulari
epidemiologiskas informacijas analize, veiktais pétijums ir devis pieradijumus
MRSA izplatibai Latvija un noradijis virzienus zinatniski pamatotai MRSA
infekciju kontroles un epidemiologijas izpétei MRSA infekciju gadijumos, ka
ar1 ir izstradatas metodes izdalito MRSA klonalas piederibas noteikSanai.

11. Secinajumi

1. Kopgjais MRSA gadijumu skaits PSKUS no 2004.-2010. gada ir bez
batiskam izmainam. P&tjjuma perioda statistiski ticami pieauga no jauna
identificéto MRSA n@sataju skaits un samazinajas MRSA bakteremiju
Tpatsvars, kas norada uz MRSA uzraudzibas pasakumu efektivitati.

2. Pétljuma perioda Latvija, lidzigi Eiropas valstim - Austrijai,
Bulgarijai, Francijai, Griekijai, Irijai, Rumanijai un Lielbritanijai, MRSA
bakterémiju Tipatsvars no visam S.aureus ierosinatajam bakterémijam
konsekventi samazinajas no 26,6% ( 2004. g.) lidz 9% (2009. g.).

3. Latvija ir endémiski izplatits viens HI — MRSA celms - ST368-
MRSA-III, kas pieder t425 spa tipam. Bez tam Latvija ir konstatéti divi Sl-
MRSA celmi: ST30-MRSA-IV un ST1-MRSA-IV, bet to izplatiba nav
zinama.

4. ST368-MRSA-III nav sastopams ka intrahospitalo infekciju izsaucgjs
citas Eiropas valstis, kas apstiprina §1 celma endémisko izplatibu Latvija, bet ir
zinami MSSA celmi, kuri pieder $im sekvences tipam. ST30-MRSA-IV un
ST1-MRSA-1V ir identiski Eiropa sastopamajiem SI — MRSA celmiem.
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