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Saisinajumi

ACE2 Angiotenzina konverteéejosSai s

AlH Autoi midns hepatits

ALAT Al aninaminotransferaze

ALS Advanceq life ‘s‘upport/papl asSinat a k
reani macij a

ANCA asoci éeti vaskul Tt

ANM AklOta nieru mazspeéeja

anti-HBc, anti-HBs Antiviel as preatdeB henpa tgiétnau
hepatita virsmas antigénu

anti-HCV Antivielas pret C hepatitu

APTL Aktivétais parcialais tromb

ARB Aci dorezistentas bakterijas

ARDS Aklots respirators distresa

ART Antiretrovirala terapija

ARVI AkOota respiratora virusu in

ASAT Aspartataminotransferaze

Asoc.prof. Asoci étais profesors

ASV Ameri kas Savienotas valstis

ATF Adenozintrifosforskabe

AV Antivielas

BA Bronhi al a ast ma

beta-HCG Beta horiongonadotropins

BMC LatviasBi omedi cinas pétijumu u

BNP B tipa natrijurétiskais pep

bSMAM Bi ol ogi ski e sl i mibu mo d
medikamenti

CCL2, CCL3, HemokTni

CXCL10

CCP COVID-19 convalescent plasma

CD Cukura diabéts

CD4* T IlimfociTti jeb I 1Tdzeéetajsadan

CD8* T Ilimfociti jeb galeéetajsiana

CDC SIimibu kontroles un profil

CEN Eiropas Standartizacijas i e

CIA Chemiluminescent immunoassay
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CK18 Citokeratins18

cm centimetri

cmH20 Udens staba centimetrs

CMV Citomegal oviruss

CNI Kal cineirina inhibitori

CNS Centralda nervu sisteéma

COVID-19 2019. gada ar kor onavTi r us/Corosaa
Virus Disease 2019

CPAP Pozitivais el poSanas spiedi

CRO/ CRP Creaktivais ol baltums

d Dienas

DAB Difuogzs alveol ars bojaj ums

DIC sindroms Dissemi nétas intravazal as koa

DNS Dezoksiribonukleinskabe

Doc. Docents

DT/ CT Datortomografijal/l kompjutert

DWI, FLAIR un SWI

Diffusion-weighted imaging, Fluid attenuated inversion

recovery, Susceptibility weighted imaging

EASL Eiropasak nu sl i mi bu peétnieku as:s

EBA Eiropas asins alianse

ECDC Eiropas slimibu kontroles ¢

ECMO Ekstrakorporala membranu ok

EEZ Eiropas ekonomikas zona

EGR Eritrocit@atguimmSanas

EhoKG Ehokardiogramma

EKG Elektrokardiogramma

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay

EMA Eiropas Zalu agentdadr a

ES Eiropas SavienTtba

EULAR Eiropas pr et r /&urapean ile;guer agdinst ¢
rheumatism

FEV1 1. sekundes izelpas tilpums

FFP2 Respiratora filtracijas efe

FiO2 | eel pabtek |sak frakcij a

g Grami

GFA Glomerulu filtracijas atrun
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GGT Gamma glutamiltranspeptidaz

Gl Gastrointestinals

GK Gl i kokorti koi di

h Stunda

HA Hi al uronskabe

HBs ag B hepatita vamtuisggérnvsi r s mas

HBV Hroni sks B virushepatits

HIV Cilveka imiondeficita viruss

HLA Géni, no Humgnl LaucoeydelAntigen

HNS Hroni skas nieru slimibas

HOPS Hroni ska obstruktiva pl ausu

Hv Haunsfil dar eenteqq@armsat ar oj uma
raditajs

ilv Intravenozi

IAL I ndividualie aizsardzibas |

ICHD Starptautiska galvassapju i

IFN-a u n-B 1 F N|Itipa interferoni

IgM, IgG, IgA Antivielas

IL-1 B,-2,IL46,IL- |[Ci t okT ni

8, IL-18, TNF-a , G

CSF, MIP-1, IFN-a ,

TNF-a |FN-y , -10, R

IL-1

INR International normalized ratio (INR atbilst pacienta
recésSanas | aika attieciba
l ai ku, kas k dnpernatiantl ssensavity intle®)|
lielumu

IQR Medi ana

ITN vai IT I ntensivas terapijas nodal a

IZS |l ekai stgas zarnu sl imibas

JIA Juvenils i diopatisks artrit

kiv Kontrastviela

KFK Kreatinfosfokinaze

kg/m? Kilogrami wuz kvadratmetru

KPR Kardi opul monal a@a reani maci j a

ksSMAM Konvencional i e si ntreadisfkii
antireimatiskie medikamenti

KMI Ker mena masas indekss
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LDH Laktatdehidrogenaze

LGDSA Latvijas Ginekologu un dzen

LZA Latvijas zinatnu akademij a

LU Latvijas Universitate

m Metri

MAP Vidéejais arterialais asinss

mcg/L Mi kr ogr ami 1 tra

mcg/mL Mi kr ogr ami mililitra

MERS Middle East respiratory syndrome/Vi d éj o A
respiratorais sindroms

MERS-CoV Koronaviruss, kas i zrai sa
sindromu

MHC Gal venais Audu Saderibas k
Major Hystocompatibility Complex)

mg Miligrami

mg/L Mi | i grami i tra

min Mi nat e

MIS Mul tisistémisks iekaisuma s

MK Ministru kabinets

MKA Monokl onal as antivielas

mi Mililitri

mi/kg Mililitri kilograma

ml/min Mi I i i tri mi nut e

mm3 Kubikmilimetri

MMH Mazmol ekul ar i heparini

mmHg Mi | i metr.i dzivsudraba st aba

mmol/mol Milimols uz molu

MODS Mul ti organu disfunkcijas si

MPV MehanipskasSu ventilacija

MR Magnétiska rezonanse

MRSA Met i ci | T n staphylodces aureas s

MSCT Mul tislanu kompjldtertomogr a

MsSMAM Mér k a sintéetiskie sl i mibu
medikamenti

MTOR inhibitori Medi kamentu k|l ase, Kk®oas nomai

N95 Respirat oreektifitidtte aTh Yoas

NAT Nieru aizstajterapija
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ng/mL Nanogr ami mililitra

nm Nanometri

NMPD Neatl i ekamas mediciniskas

NMPUK Neatl i ekamas medicinas un

non-RCT Nerandomi zeéeti petijumi

Nr. Numurs

NSPL Nesteroidie pretiekaisuma |

oksiHb Oksigenéetais hemogl obTilns

P/F PaO2/FIO2-hi poksémi jas kl Tniskeé

p/o Perorald.

PaO2/FiO2 Skabek]| a parci al a spiedie
frakcionéto i zelpoto skabek

PATE Pl ausu aombembalijg a s

PEEP Pozitivais i1zelpas beigu sp

pH Skaitlis, kas raksturo udden
pH ir dtdenraza jonu aktiwvi
raksturo skabumu un bazisku

PKR RL Poli merazes kédes reakcij a

PRES Posterior reversible encephalopathy syndrome

Prof. Profesors

PsA Psoriatisks artrits

PT Protrombina | ai ks

PTT Parci alais trombopl astina |

PVO/ WHO Pas.agles Vesel 1T baWorld OHegth
organization

QT QT interval s

RA Rei matagitdg t s

RAA Rentamagi ot-ahdbséderona sisteé

RAKUS SI'A "Rigas Austrumu kIl iTni sk

RBD Receptor-bindingdomain/v i r usa proteftlnu

RF Rei matoidais faktors

RMS Rei mati skadas un muskul oskel e

RNS Ri bonukl einskabe

RO Vidéjais pacientu skaits, Kk

RS Rei matiskas sl i mibas

RSU Rigas Stradina universitate

RSV Respiratori sincitialais vI
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Rtg

Rentgens

SARI Smaga akudt a r e s /Severadaculerrespiratanyf
illness

SARS Smags akot s r es p i/Seweteo raeute s
respiratory syndrome

SARS-CoV Koronaviruss, kas l zrai sa
sindromu

SARS-CoV-2 Smaga aklta respirator asesie
acute respiratory syndrome coronavirus 2

SGLT2 Medi kamentu klase, ko |lieto

skat. Skatit

SMARM SI'imibu modificéejosSie antir

SPA Aksi ala spondiloartropatij a

SpO2 Skabek| a-skhahbmels|] a saturoSs
kopéjeommogl obT nu asinis

SS S| ° ggindroms

SSc Sistémiska skleroze

SSV Sistémiska sarkana vil keéede

ST ST segments elektrokardiogr

SWE Skérsvilnu elastografija ak

TB Tuberkuloze

TMPRSS2 2. tipa transmembr an/dype 25
Transmembrane Serine Protease

T-spot Sensibilizéto |imfocTtu tes§s

TT Trombina | ai ks

TV Televizija

TX Transplantacija

USG/ US Ultrasonografija/Ultrasonos

VIL Vienibas | itra

VPP Val sts pétijuma progr amma

VS Pret

VTE Venoza trombembolija

VvV Veno-venozais

x/min Reizes minuoté

Hg/ mli Mi kr ogr ami mililitra

MM/ L Mi kr omol i i tra
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1. levads

Kor on a\Coronavwidae, (Coronavirus) ir nozimigi, pl asi
kas i nficé ziditajus, ,tespsekamsa cituskdg
ST viraksarkanitinjagak o @ $n ha@id kad D.Tyrrell un M.Bynoe
konstateéeja to paci enuinfekoju, anr196d.lgatdiaMcinshp i r at

il zdal1Tja koronavirusu n[d87t488a48%.] as mat er i al a

Savukart botisku nozi mi ci | v égkaud sv erst eal, 1 bp:
to |liecina fakts, ka par drzuisvuo jiaenmm o saiun &true Seop i$
izplatibas zina, pedéeja ir visl|launalka gam :

i etekmes zina uz pasaules ekonomi ku.

Minetie apstak]:i l zskai dr €£¢V-2k ad é&lu stai eusni
izraisttas slimibas izpeéetei pievéeérsusSies zi
Neskatoties uz l i el o un rei aemj pr &ktl A6

jasamierinas ar dauwlz n ekza njkom@rt o jgaamée ddég ziie mMEé n e

snieg u S i daudz vértigu f akt.uPateicbties spragiem iuh a , Vv
daudzpusT gi e nrpipwitdojusies didgreostika, irshabakabes sl ir
patogenéze, noskaidrots patologiju rakstur:
pamatotak izv.el éties terapiju

Tal ak pievérsisimies definicijam sl imiba
unizpratniRe k omend.aci j am

Sadabaf “nocirjmmsnollmpgtf eazvei dot a, | ai sai
miadsu i zpratne par nosaukumiem, sailTsinajumie
visiem vienada, | ai nebotu atskiribu nosaul

faktu.
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2. Definicijas un terminologija

SARS-CoV-2
abreviatdiirfarséj umi
T latvieSdasmadadakidta respiratora sindror

1T angl u vselee dcate respiratory syndrome coronavirus 2

SARS-CoV-2
i r viruss, kasarnosaukums COVED-1% |1 i mT b u
Sarunval oda SARS-Co¢-2 meaddg wat par jauno kor ol

Uhan@¥uhawas)su.

COVID-19-nosaukums veidojies @QonaMrgslDisease2dl® d a s

COVID-19 gadijuma definicijas

I. Eiropas slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) 2019. gada
koronavirusa slimibas (COVID-19) gadijuma definicija( akt ual i zét a 20
3.decemb #) 1

Kliniskie kriteriji [1]:

Jebkura persona, kurai i r vismaz viens no
-kl epus, drudzi s, el pas tageizijasu vas disgeipijask S n a
paradiSanas.

Radiologiskie kritériji:

-radiologiskie pieradijumi, kas |QwDelB.na pa

Laboratorijas kritériji [2]:

- SARS-CoV-2 nukleiTnskabeaoteakSamtai gédnmnai skaj a

Epidemiologiskie kritériji:

Vismaz viena no ST m divam epidemiologiskaj
-tuvs kontakts [ BYID-R9 @@pdaitjipmu nA4 udiCenas |
paradiSanas,;

1 Case definition for coronavirus disease (COVID-19), as of 3 December 2020,
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition
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-14 dienu | ai k a pirms Si mpt omu paradi $an
darbinieks st aci o@asanaeci bas i estadeé, soci al
patver smé, Kkur OVID-1 % pisztplpatiinSaa ma sC.
COVID-19 gadijumu klasifikacija
A.l espUjamais gaddj ums
Jebkurapersona,kas atbil st kliniskajiem kritériji
B.VarbitUjais gaddj ums
Jebkuraper sona, kas atbilst klitniskajiem krit:
VAI
Jebkura persona, kas atbilst radiologiskas
C.ApstiprinUtais gadodoj ums
Jebkurapersona, kas atbilst | aboratorijas krite

Pi ezl mes:

[1] Papilduma z a k s pseicmpftiosmkii var bdat gal vassapes,

nogurums, vemSana un/vai <caureja.

[2lPapil du noradijumus par | abor @%rij a

2SIA"RT gas Aust rsumui vkelrisniitsalstde sNascliiomnailcaas r ef erenc
par j auna kor onavtCoWts a infekc§a&A R S diagnostiku:
http://www.aslimnica.lv/lv/saturs/nacionala-mikrobiologijas-references-laboratorija

8 Laboratory support for COVID-19 in the EU/EEA: http://www.ecdc europa eu/en/novel-
coronavirus/laboratory-support

4 Options for the use or rapid antigen tests for COVID-19 in the EU/EEA and the UK: https://www.ecdc
europa eu/en/publications-data/options-use-rapid-antigen-tests-covid-19-eueca-and-uk

s ]

e s

Val st s apmakls9ataansakComveisda s v ei ¢ htps://\kvav.spkagod. \K\dvalsss :

apmaksatas-covid-19-analizes-kam-tas-veic-un-ka-jarikojas

au

ak

6 l zol acij as un maj as karanl®nasinfekbejgsSanaga

https://www.spkec.gov.lv/lv/arsta-lemuma-pienemsanas-algoritms-covid-19-pacienta-izolacijas-
partrauksanu
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Il. Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) noteikta

COVID-19 gadijuma definicija (07.08.2020.)

1. Ai z d o rE@YIB-1 9

gadTi j ums

A.Per sona, kas atbil st Kkl Tniskiem UN epi demi
Kl oniskie kritOriji
Akldots sakums ar dru'dzi UN Kkl epu

vai
Akldots sakums ar VI SMAZ 3 no sekojoSi er
drudzis,klepus,nespéks, galvassapes, mial gijasg
tragkums, slikta apetite/ slikta dusSal

un
Epi demi ol ogiskie kritUriji
Dzive vai darbs augstas virusa transn
nomet ne, Tslaicigas izmitinasSanas i e
paradiSanas

vai
UzturésSanas vali celojums wuz vietu, k u
pirms simptomu paradiSanas

vai
Darbs veselibas apriapes siisnpé&@manul $ adiaq
B.Persona ar smagu akuot u seerpadute raspi@toryillness:i m1 b u

akidt a

respiratora

infekci j=m38°’rC puanaulglsé p un,

sakusies pedéjo 10 dienu laika un ir nepi e
2.l esplUjcawiz1 9 gadij ums

A.Pacients ar kli1tniskiem kriteéerijiem (skat.
vV ai apsti pri(nsatau .g avdalijadenjui demi ol ogi ski sai
kur 1r Dbijis vismaz 1 apstiprinats gadijur

BAi zdemigg@di jums, ja krosSu kv jpa zii 2nmeesk | €] u
C.Persona ar nesenu oZzas vali garSas zudumu ¢k
DRespiratora distresa sindroma 1 zraisTita n

kont akt a

cil véku

ar

grupu,

i espéj amu

kur ir

vai eamisoli pgi wlait us @i

bijis vismaz 1 apst.i
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3. Apsti pCOWiDdlt® gadij ums
Persona ar |l aboratoril®9kii ndgXtcii pui maetauw k@GO V
Simptomati kas.

Naves gadijumu no COVID-19 definTcija epidemiologi skd?@
noteiktaPVO met odi sk aj as "Imesnktiomaleguidelanes ifoy cersification

and classification (coding) of Covid-19 as sause of death"” Based on ICD. (pielikums

nr. 11)

Terminologija

Ak 1 tespirators distresa sindroms (ARDS):

stavokl i s, k ad pl ausakraltweol kas unr&lragjas pl
pietiekamu gaisa daudzumu, |l Tdz ar to asinis samazinas
stavoklis biezi ir fatals.

Asi mpt omUt i sk mfekCiaV | D

COVID-19 infekcija inet iaeks tn opwé rnaattia ,srévéhepub,as si
drudzis, sapée¢s ukaknsa, salppas k e +newikt COVIIRI® Kk 0 me r
testu, ja nav kli1nisko simptomu, jo pastayv
Fiziskadi st ancUganUs

l i el aka attal uma nodrosSinasSana starp cil v
Rekomendé ievéerot vismaz 2 m distanci

| AL (individuUlie aizsardzobas | gdzekNi)

specials apgérbs un citi aizsargli1dzaushkol i , Kk
i nfekciju slimibas, kuras tiek nodotas ties
dazadas kermena dal as, Il eskaitot degunu, a
pietiekami, | ai ,pasbnfgbtjpyoPepasntuC ®V u D

InficUt a perrsona

jebkurs cilvéks, kurCav.ir apstiprinats SARS
Kontaktu izsekogana

to personu identificéSana un wuzraudziba, I
COVID-19 gadijuma wuzraudziba nozimé kontaktpe
Mirstobas rUdot Uj s

attiemibasSo skaits peapstdpagnaéakaitni gatdoj umu
Pagi zo:l Utdkkant akt @&5anas ar citam personam.
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PozitQogvo gadaogjpurneut Otpeattii&Edieata,g a pozi tT vie tes:H

4% robezu, sl i miba weelksotnit riozlpéltat.as strauji
Presi mpt oomUitrifsikcséet a persona, kurai veél nav
RO:

videjais paci katuntfkaeét syi ens infekciozs [
RO > 1, inficeto skaits viust iactatnmaskt 1 pida@eau gesp
RO < 1, uzl i esmoj ums apsi ks pat s nNo sevi ¢
epidemijas attistibu, tomér tas ir ka bridi

pandémij a.
Majumder un Mandl 2020. gada 23. ) anv ar ipupbilrintieg a RO skait|

SARS-CoV-2 i zpl atibu, ko apreéekinaja, i zmantoj o
pieejamajiem pieaugoSajiem saslimstibas d
izplatimbu, kas tika agrak peéetiHljamaz25MEaRBE gad
il evérojami augstaks, salidzinot ar -SMRRS, be
kas i zrai st ja @gegpdademlTpupnnRadklas. nedél as I ai

5 zinatnieku grupu apreékinad,) eaRiDarikb@anvi gf
ma t e madmetwdes bet neviens nebija zem 1.

Super-sprederis (superizplatitajs): il ztei kti i nf ek c daudzs p a
kontaktéjoties, var i zpl atTt i.nflekcmjoéjl um
~10% inficétoapa&kd® njtauumrwmdianf ekci jas gadTiju

Transmisija starp personam: vipaursmagesar p cil veékiem.

PVO maj asl apa, kur pieejama-19i nflef macrc) i
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-

Surveillance Case Definition-2020.1

3. Etiologija

Koronavirusii r | i el as virusu dzimtas parstavji
pakapes slimibas, sakotl ndozvsagigaamsmaasukist &
sindromam SARS (severe acute respiratory syndrome) un Tuvo Austrumu respiratoro
sindromu MERS (Middle East respiratory syndrome) , ka ari citas el

Koronavirusi CoV izplatasoonbviekkaupadnegpl
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radies no var-dlaat T oo ksahis, akas atbilst vi r us a i zska
el ektronmi kroskopa.
Il r zi nams, ka koronavirusi i r nozimigi c
2019. gad a nogal é ti ka i dent i f kum éstasijas gra u n s

pnei moni ju UWhadhdigjVwurmhiaggmlis3 ét a, kas atrodas Kir

Sis viruss negai diti struKuajuapeeptami japl at e
visu pasauli.

Koronavirusi ir i el i, apval kot i vienpa
cilvekus, bet ari dazadus dzivniekupuinuspi e me

uc. Sis koronavir uspal Belsu6D-240 nnmar izieikiies) 9-12inm
gariempiemikas kopuma atgadina s&uwlsi aan gtrarbiign

vVirusa nosRakamam koronavirusi cilvekiem
saslimSanas, pieméram, rinitu.

Pilna genoma sekvencéSana wunké&i Bogemetib
koronaviruss, kag erosilvuo&dgam,SARS ar i vali

koronaviMi nsiteembskedat aktoértoaniasvi russ pédéjo 20
cilvekiem wvar i zraistit smagu respikmmatror u
SARS-CoV-2 ( no a n g |Severe/AxuteoRespigatory Syndrome Coronavirus 2,

kas | atviskojot nozimé “smagu akuotu respir
Mazak | Tdzi1gkorbeavar ugBe@ean a&MEIiRsSk i t-GoV-2k s S,
irdi viem si kspar nu ko wuzskata,v Tkrau ssiiekns puanr nSio bvrairdé t
virusaSamroitdaraianams, v-Hii zC@VebDBEass tika par
si ksparna cilvékam tiesa c.elRi «laapja,r nies asa
bijusSiiaires asitsatrippsi aeinmérbiaeaknin,e $ i [ 4] .

Lai iek|] 0t uCo¥%-2nazm&8ARS tadu pasSu-Cohani
proti, angiotenz 1 nu konverteéejoB3p [emjz] mwa 2an(1ACkEoz 1T mi g
proteaze TMPRSS2 (Tgpe 2 BrangrlembraneaSermeal Rratease) [6].

Péec infices@Wa8xuarSARS usa sptirkuak tpuarlaildz 1 RRu pi e

an

receptoriem (visbiezak epiteéelijsanam degun

kas atrodas saimniekorgami sm&|,Stkred o, apACIET d

aktivej] €oV-2SASRSpr ot el nu. Viens no i elmensilbiaesm,
smagumu, ir tas, ka ACE2 un TMPRSS2 I|liela daudzuma t
al veol arajas epitelijsSonas [ 7].
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2020.gada f ebr uaveis ePlaisbaausl eosr ganisz &d iidev b&d i
nosaukumu COVID-1 9 , kas 1 r akr onTl r@eronavious Bisegsk aof v al

2019(l at vi skogada “@2m0 1®oronavirusu saistita sa

SARS-CoV-2 shematiska struktira

Pika proteins (S)

Membranas proteins (M)

Apvalka proteins (S)

Nukleoproteins (N)

Ribonukleinskabe (RNS)

2l ;
1 }/
ACE 2 receptors . |
== 8
,‘/’/» \\—
N Saimniekorganisma Virusa ieklGsana
Slnas membrana &0na shna

At t él s a diasightsantoSSARBaCoV-2 genome, structure, evolution, pathogenesis and
therapies: Structural genomics approach [8]

Virusam replicéjoties vai vei doj ot savac:
Sis izmainas jeb mutacGoy-2s lgyakardiSasviaras
| énak par citiem virusi em, pi emér am, HI'V v
batiskak tie var mainities ar meér ki pi emér
TpaSibas, i etekméj ot par nesiensotmeihzapliastniub,u .pi

PVO seko SARS-CoV-2 I zmainam un regul ar.i i nf
www.who.int.

Bi omedi cinas centra Latvija ir konstat €
mutacijam, kas sast opamas 20% no Bi omedi c

testétaji e mwp.lamladr.gl.2e2n.
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4. Epidemiologija

SARS-CoV-2 i zpl atim baétta A0Wpgactka upsdej] avpdi en.
pirmajiem registrétajiem sa@¥ubhmparefasngadil Kl
saslimSanas gadrT1j umi registreéeti visos kont
vairakvikad s206r iujp s eri t o

Pasaules Veselibas 202@anigaaai p3az i fag0ay, ar
COVID-19 infekcija ir sasn9.egusi pandémijas |

LT dz @gadabOe.i gpamaul é i nficéSanas ar jauno
vair ak8dmielkjaoni em ci |lwa&knuak8mmd ik omi emi r usi

Dat i ieguti, apkopojot pasaules valstu o
organi zacijas datus. Tacu patiesais inficé

val sti1s tesitkait iceikl @dDil@tmalagt ur 1 gaj i em si mj
vi ssmagakaj os saslimSanas gadTilj umos.
Vairums sasl i muso ir pi eaug[@sSilfk veckma
saslimstiba pieaug, pi eaugot vecumam, ka ar
[1,10-12.Péc PVO datiem vecuma grupa no 25 | 1dz
-64% novisiemar SARS-CoV-2 i nf i ceBarjnwenmr 9pusaudzu i nfi
robezas no [13pEl T dpa3d3opSspandamitij &a hospi't
pacient i (Bi B&s st a63w),notem®r hat 3 kiribas62%)t ar p

bija nepieci esdanntae nasrisvtaesS aanearsapi j as atlmmdta| as

[ 14] . Pandémijas sakuma ptols m& i dheéojsepiipse & viez &
Apvienotas Karalistes pétijuma datiem bija
Mirstiba -b® gLOYaDl e kopS pandémijas sak
5,9% no visiem inficétajiem [14], turkl at
Vi saugst ak a8%movisiemhnolCc@VviD-19 i nfekcijas mirus$aj
Kops 2020. gada joOnija jauveecumg amaspa
pi eaugot virusa transmisijai gados jaunu ci

jondjoausta ménefdBsi COVd®Bnce bijaal ineoi2@2k0a v
gadi em, sasniedzot vairak neka 20% no vVvisie
Japiebilst, ka Sie dati ir mainigi un at
Latvij a pirma&ow2 awrir SARS i nficéetais gac
03.03.20rA&t v k popdadadad 2 i Yysaans | ivmu St kKa st osi ci l
mi r usi \B630ipaciank [1K.a
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Personu skaits ar apstiprinatu Covid-19 infekciju un veikto testu skaits
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Veikto testu skaits

pstiprinata Covid-19 infekcija,

.......... = Dati atjaunoti 16.02.2021.

o= -~ SEEET]

SARS-CoV-2 transmisija

Epi demi ol ogiskie dat.i l' i ecina, ka pilie
celiem, ar1 sarunas, kkvaepausaktaiciStkaudillSaalaas
artogaisa-pi | i eniu cvelsSi zpd ak att darkad piammhelainjaas v e
Il gstosSa inficétasi @gptrevens RI| aamiveman @8t t al
mi n Oitseidl taa a u gpsatrankeusriskn[d&§.Par neSana var noti kt
ar aerosoliem, kasirma z a k i piilligesntio,$§ gkaansdahCuur gusiaer adit s,
tas i r nicgBanmisg vceii lmis§lk, 18]. Aerosoluvei doSFadamasol ogi s
stavokil emér am, kva@pusuklaek@skabes notei kSan
mazas gaisa esoSas [d¥9 !l inas ir infekciozas

PieskarsSanas virsmai, uz kuras atlbebdas

bati skiismamaksmesSanas veids

SARS-CoV-2 i zpl atiSanasokhinsmbo nozgmioti i n
mi ni mal o virusa dal i nu devu, kas var i zr
necaurl aidigam virsmam, pieméram, nerdagseéjos
saglabajas augstaka | T menpi em&aamal@k Jai dn g

virusa necaurlaidigam virsmam OrudPsazir auvd
nor ada, ka uz virsmam virud4d@ dunddz7vhsleis a md a
gan virusa atklasSana uz vieasmamnpasteppéna,

pilienu celsS tuva kontakta | ai kd20)j oproj am i
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Virusu sl odze augsejos el posSanhkbkTi ncies|koos
simptomupar adi Bainktsvi rusu i zdaliSanas saksas ap
pirms si mpt o mi2l]pAasri arpitSoamad s s K i un prebBumpto
infekciozi [22,23], kaut gaknontsdkatiac1agra asi mpt omati sku
iespéja i.i rmaziaogrlueédy i nppatutrangmisijuPpla ci ent u grupa
bija cieSs kontakts (pieméram, Japmeiraans 1vai

3 dienas pirms pacienta saRidtnéj o simptomu

Lai gan virusa nukl einskahbi riofkles i ztr
slimibaa, s&lkur aki petijumi | i ecina, ka vir
paradisSanas parast. i r -6a¥Q@ R1, 24y2B|sTasliecina, kac 7 b a

i ndividus var atbrivot to,&akilz ankirapthmy vais pav.p a mat
ASVSImi bu kontroles un profilakses centrs ie:

peéc si nppatroandur S n&Asdi enas meri sa&pdm@é&TU j Opr 0]

pastav neskaidriba par to, vV ai sércjVvVeieda
grupam, ppaméeamjem ar i mdnsupresiju vai ki
Ssimptomu i zzuSana var baotcialivzékaidezm vo®i €és )] ava
vV ai il gstoSas [26pr dpes iestades

Pasl ai k ti ek uzslkhatiinfsi c ekkad mCOMaltDAma g r
transmisijas risks. Lielakaj-8Veali afzikrcajjwmu

inficesdanas notika gradatniecibas tresSaja tri

jaundzi musSaj am.
LatvijU vei ktUs Valsts pUtoj unmeuwl
rezull MmOMuirovskas pUtnieku grupa)

Virusa slodze dazados biomaterialos

Virusa klatbdtne dazados biologi sk

di agnosti kali i zmantojamu material u, g
TpasSi bam cilveka OFf g ®&rsip®ema mikeorpuma r u !
alternativiemmut@nsmi si jas cel i e

Petij) uma i etvaros ti kal9anpacizéeni u
mat eria&dliins pl azma, periféro asinu mon
urins un f éces. Ka jau -Go¥gaitd&ms deit £

el pcel u piaztaruigeopsj ( 69, 6 % no parbaudite
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()]

rbaudito f é&cu parCoWy genomandekvenées €5,194 ROS
parbauditajiem).
SARS-CoV-2 pozitivo COVID-19 pacientu paraugu Tpatsvars dazados

analizetajos biologiska

160
140
120
100
80
60
40
20
0 I I _
Iztriepes (110/158, Asins plazma (5/137, Féces (54/98, [55,1 %]) Urins (5/144,[3,5 %]) PBMC (10/115, [8,7%])
[69,6 %]) [3.6%])
B SARS-CoV-2 pozitivs SARS-CoV-2 negativs
Fecu paproatuegnuci al o nozimigumu papilc
virusa sl odze, kas bija statistiski
i zmantojamajiem iztriepju paraugiem (
kopijam/ mlL iztriepeées)
SARS-CoV-2 slodze dazados COVID-19 pacientu biologiska materiala
paraugos
p<0.0001
10°
E 108 -
v 107
=,
‘o 10°
o
= 405
iy
3 I T -
Q 10:gq T | 1 _I_ J—
2 L (1] =
o 10" v
100 L] L] L L L
Iztriepes Fé&ces Urins PBMC Plazma
Aptuveni péec nedélas analizéetajos
SARS-CoV-2 sl odzes izmainas. Vairuma f écu
kritas vai kluva nedetaka@ega@asnas!| e e p
detektéejama vai pieauga pat 6 rei zes.
ievakti aptuveni p-£€aV-22 sméknveedniceens, nPEAR X
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Fecu paraugu rezultati, i espeéej anss
ekciozitati un i espéju i (h & kazrledt|i dess
netsresnsmi si jas cel| S (xaur gremoSana
Il 1 gst oS-GoV-BARSIS atrade ir aprakstit
nas péc pirmas nagatuzvasepaesdf aCoxd:
u RNS testéSanu iek]aut testeésSanas
k wzargudrakta [504, 505].

5. Patogenéze

Neskatoties uz to, ka SARS-CoV-2 I nfekcijas patogeneéz
neskai dri1bu, | T €aVi-2bun SARS-&LoVpun HIBRBSCoOV | a uj
zi nami kums ak@WD-1b% spat 6.Jé&rsezmi bas nori sé
i zdal T tagrinas i a8 f d lkAziejsas f aze, kas i ek| au
rosanos ptausg bojajumanfag z i , kuras | aiskia oirrg aknaar
ajums ar vV ai bez hi pokhiperiekasunaat fazi, kas 1 b a s
sturojas ar akiotarmomenapivmrat e¢i d udik®tmpe $ & as

Cilvéka infic&€dVa2navs raurs wSMRhhsSeami kot u

tadam. Viruss inficé Si0nas, pateicoties
kSdnas angiotenzina keoceptoriem (A€E20r8captorf).e r me n
usa i ekldsSana S0na iesaistas ari1 trans mi
z1 gi mer k a0 BARS-Co ¢ k vu 8]tus sP é[c Virusa
ksSdnas receptoru, t as nonak Sunazmadoc
|l i céjas.

ACE2 proteilni ir pl asi ekspreseét.

adas Sunu gr28pasVisevat skhkr AGE2[ receptori
s

ma m, kas nosaka izteiktaku apa€¥2j o

ekcijas gadT j umaACE2 ekephaestaudrezumagr e mo §

epitéelijsSuonas (vairak baribas vada, kunga,

hol angi ocT tizskaidrotaaarb dkoomitnidadka si ndr oma a20)t 1 st i

S a ma augsta ACE2 receptoru ekspresija ir deguna dobuma un mutes dobuma

gl otadas, nefrona proksimalo kanalinu,

endotelijsSunas u28] .kaAG@EA miumc i1V iorsu s[a S
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pastiprina ACE2 r&plpirkeaddcijjuy wnr 8H.twaditknu pr

viruss var inficét ari Sdnas, kuras neekspr
| T meninoz&anska viruss ir spéjigs i1ekldt sSudnée
[30] . PetiTjumaspar to turpin

Pec virusa nonakSanas organisma sakas in
dazadi nespecifiskie un specifiskie ai zsze
efektivitates ir atkarigs slimibas i znakums

Pec i mMinsSidnu konRrQodXkt &1 rau s uUSARBkas pcbtduk
CitokTini un hemokTni ir protelminfaseemas ikard
mer Ki nodrosSinat starpsSiunu mijiedarbiTbu un
i zdal 1Tties proi ekai s ulnBa -2cllii, kb-B8,11LALB, TNFpai, e niEM a m,
CSF,MIP-1 u.c. So citokinu Kkasncaesrtnridc injossa kpaa ltie

paaugsti,nalammlsementa sistémas un citu nes|

mi el opoézes sti mul aeitroflumiugnr aga g tuippprrienk@atrug j &

asinsvadu caurl aidibas palielinasanos, k oa:q
SARS-CoV-2 pretvirusu imunitateée Saja agrinaja
a un-Bh)ENKuru veidoSanas traucékaSARSLCe &2 r epl
infekcijas gadij uma, VIrus st agpgrasdueckemelj ott i wa r
repl i Blaciju [

lekaisuma mediatorui zdal e stimul é& specifiskas i ma
atbildiga par virusaielhiemiehddiajpnowsnanoil gnamios$
vei doSanos. Labvéligas slimibas norises gat
organisma sak izstradaiCow2s vainrtuisva ep racst epirneite

(virusspecifi s k3a83],kagWrneil tgrGal il méAt) T rusu uz

vV ai citos organisma izd@VR2j wvmosusupdatgiogts it o
CoV-2 virusaciahvéelg@&nernrgamwil €ema | i mf otT tlu nafkotciTv
jeb I'Tdzeéet ajT alniasf woi tQID & se)b. gSd éltiamfSoci tu ap
| abvéligas slimibas norises gadijuma, pal i e
par inficéeto S0nu iznTcinasSanu unTviim$acel

Virusspeci*fTi sickiomf GD8 t u a ldiaauldizruamsss @r opor ci ona
antivielu titram [33] . P&cs | iam@rs@ani s ma p-@dVizels p8ARD i s k
un T at mi3Bu. SBmasiT u datu par imunitatses sa
ar SARS-CoV-2infekcijupagai dam nav.

S|l i mi boagse npéazté biadti sku vietu ienem ta saud
véetra” ir izteikts pr otoekaloNsFu-n& MBEIR-100IkT, nu (|
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IL-1 8) un hemokinu (piem., CCL 2, CCL 3, CXCL

pl azma, kasjat¥7Zisdaenai peéc sl i mi bastosek mpt o1
asoci éts slimibas norises pasl i 3¥t3bln.ajNonmsmauln
funkcionéejosas i mionas sistémas gadijuma, Vi

i mdnas Si st ézndaasl as Upnraest iiekai suma <citokinus,

il ekai suma aktivitati un pasanBgatuakoudnawvl
(SARS-CoV un MERS-Co V) gadi juBGv2, i 8AREci jas | ai ka
i ekai sumu regul eéjosSouM I1idZ oa@irt ut oakptrievtiiteak
produkcija (piem., IL-10, IL-17 u.c.) [36] . Par ak augst a proi ek
koncentracija izjauc normalu i muersig iglk @ m& 8 s f
zarnas valil Il i esa) nover oneiirogliene | Bt k o @iutdiue m n
' i mfocTti em. Mi néto SO0nu pastiprinata akt:i\
fagocitozes rezultata izdaliltie ferment.i ul
bet ari1 vesel o Su0nu apfoopctiotzu . a pPoapstto zpersi nché la,
Saja slimibas fazée I|liecina | imfopénij a, or

organi sma un36jiekBreumkaifsuma citokinu domi

attistas nekontrol éjams sistzémi ks emekadiaguw

traucéjumiem. Neskatoties wuz to, ka hiperkdc
uz i ekai suma ierobezosSanu, sistémiska I e
koagul acij as procesi i zrai sa dazadu or gal
dissemi nétas intravazal asunkaaagad @astiy ag arsh intdirt

pacient 387].6@GVviIDel 9] gadi1 j uma arpraagu et ii mimnaosy ég ai t
augstu D-di méru wun <citu fibrina degradacijas p
sai sataugss tl @k itad ma k u mas).r i sku |

Visbiezak-a9 CO¥Yympl i kacija ir pl ausu boj a

smagas pneimonijas | 1T dasiarkdirtama e(sAHR B& B, 0a tat 1d:
39] . ARDS gadT1j uma pl au&avs2, vsikrkuoshug & a tag  dSiAf
alveol aro boj ajumu ar eksudat u, pnei mocit

v e i d o S48]nPacientiem ar smagu COVID-1 9 a <k iom1s saugstugroiekaisuma
CitokiMMFlo unlllilmenkas stimul & hialuronskabe

pl ausas | 1Tdzi gidl]lgriidpzasa pviierpuaskaem masi va hi al u
uzkrasanas plaujumsl veowltd £,k iHed/edakskaidias v et r
atbildes vai SARS-CoV-2 viruss izraisa plasus plausu
infficej ot Sdnas, vai tas notiek “citokinu vet

desr] [
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Vairaku organu-Co\w3 aij ufmesk SiAjRsSs gadT j uma i
ar dazadiem patogenétiskiem mehanismiem. Pi
orgaphpisem., miokards, kunga zarnu trakts, n
kas veicina audu bojaeju un mikrocirkulaci
angi ot-ahdobpsaerona ( RAA) si st éemas dar b1 bas
asinsvadusi st @éma, nieres). Nemot véra to, ka AC
par angiotenzinu |, ACEZ2-CoVEc d pett cerkunés ainsgti iolx &
uzkrasaamost &sinsvadu sasSaurinosSs ef ekt s.
angiotenzinagalnli sineat eaktmiél sotras endot élija di st
stimuléeta trombu veidoSanas, kas izraisa ¢
(akdts koronars sindr oansaniaerriut nm g paise tui.eck.aymi
ri sku paaugsuinfrekcsghiudddarn st1m ba [

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu
rezul ©UkoiNesovas un J.Eglotes pUtniek

Viens no faktoriem, kas i1 etekmé in
organi sma géni, kas regul é imanatbil di
val. — Human Leucocyte Antigen, HLA) , kas iGaldvelnad nAau du

kompl ek sa gléeun ivddaor Hystoopmpatibility Complex, MHC). HLA | un

1 kl ases géni kode MHC | un |1 k-Co¥-
virusa antigéna peptidu T |l imfociTtiem
Tpatnt bisa alréell u €dkkuaiptospuclialecvi j a. Uz dot o

ap 30000 dazadu HLA génu aleéelu, kuram

cilveku popul acijas.
Projekta ietvaros HLA 11 k1 as@yWIDg®
pacientiem ar gmd@Z@umus| Rend blatsat i par ad

ar COVID-19genoti pa biezak DrRBd&s tgeemamals? ,t
al él es-DQAHIL*A géna 01: 03-D@B 4 e gama& H@&A:
|l espéj ams, ka konkreéetas al éellintsar SABRSI@oV-R
infekciju. -DRBrlkKI agenkdL A1 1 al el es ri sk
konstatéjot tas saisti bu aQOVIB-19psd S ami absa
Si aléle bija konstateéta 33% pac iaereizes

biezak neka pacientiem bez el poSanas r
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Pi ecas CaVikl9paci enti em bija ret i-DRBE:
géna 08, 12 urQA6L *algélnea, OBL A-QB1 %I gé mu
al el e. Minetam al él ém, Il esapé)anOADHY
attistibu.

Kopuma iegulutie rezultati CaydOapti st
Ssmagumaakaterjtorija.

HLADRB1 g3na al 31 es
45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
|
0% | . [ |
N 6\ N N 0 'f)

m Covid-19 grupa References grupa

HLA-DRB1* géna alélu sastopamibas biezums COVID-19 pacientiem
un salidzinajums ar references grupu

(tcamasat Ski rT bas ir konstatétas 07, 08,

HLADQAl1l g3na al 3l es

m Covid-19 grupa References grupa

HLA-DQA1* géna alélu sastopamibas biezums COVID-19 pacientiem un
salidzinajums ar references grupu

(ticamas atsSkiribas ir konstateéetas (
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HLADQB1 g3na al 3l es

50%
45%

40%
35%
30%
25%
20%
A%

15%
10%
5%
0%

N &) > 5 Vv N X N L)
Q\ *Qn).g *Qﬂ) *6‘).9 ¥6\J *6‘) b‘»Q Q 3 '~6\’ ¥Q‘0..Q 9’\,
& N $ N < N \;,& & °
Q Q Q
Qo, Q Q Q Q Q Qo, Q Qo, Q Qo,

m Covid-19 grupa References grupa

HLA-DBA1* géna alélu sastopamibas biezums COVID-19 pacientiem un
salidzinajums ar references grupu
(ticamas atskiriTbad inm &3I:nG3 adlédlasm)o

Ar patogehiémmBk®ni smu atsSifréSanu r
pétijuma waentstadspatctotl i saddgiyvnsd uiarhiun $ 0 n

profiluuMat er i alpu ed k &ktuima Nr . 8.

6. Kliniska aina

COVID-19 infekcijas kliniska aina var bat
cil veku raksturiga vi egl a vV ai videéji S ma
asi mptomati ska, t acu ir nel i el a dal a pac.i
kompl i kacijas un sl i mi3h d42-4d]i.e nZréd c Tbhzes dasaismg t
norises biezZums paav emuanat i uzr ad3e88wsi mpt
gadri j4843a).

|l nkubacijas periods vairuma gadideddnu i |
dienas [47, 57-60].

COVID-19 i zplatitakas pazi mes ir dréllld zi s,
PétiTjumos zinots par dazadi e ml9pdcienfemdskat. e m, k
1. tabulu) [62,63].
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1. tabula. COVID-19 kliniskas izpausmes

Simptoms Biezums
Klepus 50-79%
Drudzi s, febrila temper atf 31-98%
Subfebrila temperatara 20%
Muskul u sapes 23,8-36%
Gal vassapes 8-34%
El pas tr ogkums 29-56,5%
Spi edi enkar Wwtaijsiatpees kr 0t i1 s
Sapes kakl a/ ri1kle 20%
Caureja 3-23,7%
Sli kta dosa / vemSana 12%
Smar zas vai garsSas i zmai 5-98%
Sapes veéedera < 10%
lesnas/ aizlikts deguns < 10%
Drebul i reti
Nespéks reti
[zsitumi reti
|l zmai nigpgassgatavoklis reti
Apjukums, trauksme reti
Konjunktivits reti
COVID-1 9 i nfekcijas pi eauggimptani,i ekas alpatr ad
izbeidzoties inkubacijas periodam ir:
f temperatiaras paaugs;tinasSanas | 1dz ~38°
T nespéks/ vaj ums, nelielas sgalivas Ka&p ame
' Tdz71 gi ka citu ARVI gadTtj uma
i saussklepus—-sakuma viegla ieklepoSanas it Kk
saj ut a, kas ar | aitku pariet klepus | ék
T gremoSanas +hiaez@kumpetites samazinaj
sli kteaaddas&ivedera izeja
Slimibai attistoties, PVO ir noradT j usi uz 4 galywv
vérojami tipiski noritoSas: vidéji smagas sl

T kermena temperat or as felpibemeigaeem) nasanas |
T sauss, mokiosSs kl epus
T nespiéeks
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1 ozas uas giazmai nas

SIimibai progr eseéj ot raksiurdjas arspnhaaguasSiu fioerknaaiis.
pievienojaselpast r tkums ne tikai fiziskas sl odzes,
Kaut ar i dazas kKl Tniskas pazi mes (T pas

COVID-19irbi ezadak sastopamas neka pie codlfmam vir
specifisku simptomu, kas| a Wkktl u it SKii r t19[65DW & Da i -Copacierdu

smar zas vali gar Sas i zmaie6las OZrasvizairdiugnsi sv agi
vaipi Isni grom& daudz paci e nvirzes neakadi6i7/le.m LSidedlaask a
dal ai (89%) pacientd9sushjiskiitviee samar @¥l Dn

mazinas vali i zz68d 4 nedeéelu | ai ka [
El pas t,rikkdumsau i eparakfi mahéieda@s uapmme
sakotnéejo simptopmwnpdradsddiiSranagariggs sl imib

novertilé5.uma
Gados vecakieni ppaaScii ecnt Bémgadi ekno nusnt,at jed
neirokogni t)CoOVID-1 9 asilciemgpniubmas | ai ka nweeebibak

stavok| a pasliktine®sSanas un pat deli1rijs |
Pacientiem ar COVID-19 noveér ot i d a z 4-d makulogaputba, i z s i
vezi kul ari, nat rM@mle,s apmpakstzistiituanm 1 [sar kan

di stalajam falangaomeérloads da&lrwvna red&7ilmt jrmuni e

PVO ieteikta COVID-19 smaguma pakapju klasifikacija:

1. Viegla saslimSana

Pacient. ar simptomal9 kgadikjasmuwuatdefl isn1 CiC
pnei monijas vai hi poksijas -19gadmgmmu Vdeif an
skatiet PVO majaslapa [500].

2. VidejasaslimsSana, (| i et o statisti kadPamarinps!| aaci jv

COVID-19 sl imibas gaitu)

a) Pusaudzis vai pieauguSais ar klTniskam
temperatar a, i zdzaisa, kKtepue)| poSana),
pnei monijas pazimju, skxAbe&¥%a eslapaj @fc i
gaisu [500].

by Ber ns ar kIl Tniskam videéji smagas pne

apgruatinata elposSana + atra =edmpoatana

frekvence (ieelpas / min):
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3.

T < 2 ménesi: > 60

T 211 ménesSi: = 50

1 1-5 gadi500. 40 |
Smagasaslimsana, (| i et o st ati sti kaRacianta arisnpagu a c i j
COVID-19 sl imibas gaitu)
a) Pusaudzis vai pi eaugusSais ar kimé mi sk a
(paaugstinata temperatoara, drudzi s, k|
viens no sekojoSajiem simptomiem:

T el posSanas frekvence > 30 elpas/ min;
f smagi el poSanas traucéjumi ;
T skabek]| a s at2axwxO@w ealppja istabas g&gu {(300];
T artersikalba& k| a parci al a)i/s isepalepdotedn ss k
frakcijas (Fi02) atti eciba < 300 mm Hg;
T infiltrats plausas > 50% [501]
b) Bérns ar kliniskam smagas pneimonij as

el poSana) + vismaz viens no sekojoSaji

f centrala cianoze vai s k & 9@k Elpojots at ur
i stabas gaisu; smagi el poSanas tr auc
raksana, | ot i smaga kr asSu ievil ks$§
vi sparéja vesellbas stavokla smagum

onespéja zist vai dzert,
ol etargija vai bezsamana,
0 krampiji.

1 Atra el poS8ana ar el posSanas frekvenc

o< 2 ménesi > 60;
02-11 ménesdi > 50;
o0l-5 gadi: = 40 [500].
Riska faktori smagai slimibas gaitai
Jebkura vecuma iepriekS-1%Yegetainophet 8bnas
parsvara smaga slimibas gaita iIir sastopama
kam ir bl ak@.ssl i mibas |
Bl akussunsmialvak | i ,,i pspékamsamai dama -smaga

19 gaita [35, 77-94]:
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ApzinUtie riiska faktori

= =4 4 A4 A -

T

Onkol ogilskdadb as

Hroni ska njeru sl imiba

HOPS,;

St avopkdsiosl Tdo organu ;transplantacijas

AptaukosSanas, ker me30&gmiasas indekss >
Kardiovaskul ar as sl imibas (sirds ma

ateroskleroze, ukardi omi opatij as
Sirpjveidaijga8dnu aneém

2. tipa cukura diabéts

l espUjamie riska faktor.i

T Astma (videéejalsmaga)

T Cerebrovaskul ara slimiba

1T Cistisksa fibroze

T Ar t eripedehsga; h

T St avopkdciiss mes Suanu transplantacijas, HI

citu imidnsupresjivu zalu |ietoSana

T Neirologi skiérsagtd@dmenck| i , pi em

T Aknu slii mibas

T Gruatniieciba

T Pl ausSu ;fibroze

T Sméeké§ana

T Talasgmij a

T 1L.tipa cukura diabéts

Mi néthdsakusslvarmiebgaast 1 vit sil e tma bmée gai t u, [
smagakuas vecumat ugmkugaass s | i mv ddeaig ar vesukng
[84-85].

Laboratorie r0Od

1

1
T
1
1

ot Uji, kas sai-9MUmi ar slikt
Li mfopénija
Trombocijtopénij a
Paaugstinatas aknu transaminazes

—+

Paaugstinata | aktatdehi drogenaze (LDH)

Paaugstinatiadiieglaaii si(¢giRO, ferritins)
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1 Paaugst-din@é il mdg(mb);

1 Pagarinats laks;otr ombi na

f Paaugstinats tyroponina | 1T menis

f Paaugstinata kreatininfosfokinaze

T AkOts mojeajuupnsaugsti nat a urinviela, k

gl omerul u fis).tracijas atrum

Genéetiskie faktori ari i1 et ®Kad¢. sPi mmbasar
genoma peétijuma tika ideasi hsceatraapseaiklde |
polimorfismu un sekojosSu -9 pd&8lan@asi maalsip&im
grupu i r a u gisks) §9B]sAr 1 Latvija sadi pétijumi ir
sakuma.

At vesel oSanas ¢glad tiar patck &rGvVga no sl i mi ba
vecuma un esoSajamPeéebcl akiuesesjl amdijbiaenm pét 1] um
i nfekciju gadijiuknga iatl| alpn®@masn [2a nedé| as u
gadi j-8Bmai1dz 61001@del as |

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu

rezull AUkoiNesova pUtnieku grupa)

Letala iznakuma prognoze

Retrospektiva datu anal71ze papl as
COVID-19 pacientiem atklaja, ka sociali
i znakuma prognozéeé. Dzi mumam nebija r
x?(1) = 0,13, p=0,72. Sav u karcti ent u vecums ir dem
l etal o irdd@&Uul9yp,=002.Tur pi not prognozeéejo

novértéta blakus slimibu un kliTnisko i

Hroni skas sirds, p lpaau S aubmdrd iu g 1s tl sl
i zna&kuimespéj ami bu. Hroni skas sirds sl
mazspej a, ritma traucéjumi) palielina

ticamibas intervals no 1,d0dmn8i slkiadsz s7l,i7mh

ast ma, HOPS, pnei mofi broze) palielinaj
ticamibas intervals no 1,71 Il1dz 18,1
l etadala i1iznadakuma izredzes 13, 8 Shronisl®iners
slim bu sastopamiba pacientu izlaseée r
efekta noves %eéet uenami bas i ntervals no 2
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KIl'Tniskie indikatori tika ieguot.i n c
Indikatoru analt ze paradij a, ka ar l etalo 1 zn
r.(147) = 0,58, p < 0,00 1 , augstaks méld7) ¥ @54,ipl<®,008, kua
augstaks Kt marf(i48F04d,p<0001, ka ar1 augs:"
rn(147) = 0,42, p < 0,00 1 . Ti ka konstatéeta ari1 sa
zemadakiem skabekl| a sat um@30)=j0Db5p«®@OOL t & i

Butiskako prognozéjosSo faktoru at]l e

ar l etal o i znakumui gpar olgin®@lz@éma méa oma. n
r adi-dzmumsunvecums—-t i ka 1 ekl auti pirmaja a
nakamaj os so| os. Hroni skas sl imibas wu
tresaja analizes soliilpaés maksdensl aRe
l i eci na, ka gala prognozes modelis no
neitrofilu un CRO I Tmenu nozil mi l et al ¢

un dzi muma efekta paradisSanas rafishko

mi jiedarbibu ar citiem mainigajiem |

cel a anal1ze.

Letala iznakuma prognoze ar demografiskiem un kliniskiem datiem

(n=132)

Prognozé B SEB Exp (B) NR? G

1. solis 0,08 6,26*
Dzimums 0,45 0,50 1,57
Vecums 0,04 0,02 1,04*
(Konstanta) -3,61 1,00 0,03***

2. solis 0,16 13,51*
Dzimums 0,59 0,53 1,81
Vecums 0,03 0,02 1,03
Pl ausSu s 1,90 0,69 6,70**
(Konstanta) -3,39 1,02 0,03**

3. solis 0,67 | 66,33**
Dzimums 1,87 0,91 6,49*
Vecums 0,02 0,02 1,02
Pl auSu s 2,99 1,05 19,79**
Neitrofili 0,49 0,14 1,64%**
CRO 0,16 0,01 1,02%**
(Konstanta) -8,78 2,24 1, 5 5%

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001
“Cel a”e atniaka zi ekl auti mainigie |iel
analilzes gai ta. “Cel a” analilze nor adil
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i znakumu tiesSi prognibu éjskaiaugs tuinlk sCRIK
hroni skas pl ausuCRQunneitrofihe Esmempbabi | a

Lielaks pacientu vecums saistijas ar

pl ausu sl imibasil essaskmabuu Neptoghozéj a
bl akussli mibas esamiba.skB@zsi mwomam rkalia
prognozei, un tas tika i1zslégts no mode] a

pietiekamu model a s aQ2k=a2(50 p ¥ H28; Chl = 0,9DATLIi=¢
0,94; RMSEA =0,04; SRMR = 0,04.

Letala iznakuma prognoze (N = 149)

. 0,38**x
0,42+ Neitrofili
R2=0,50
0,21* 0,40%**
Vecums CRO Lewmal i zna

0,19* e

Hr oni s

pl ausju

sl i mi

7. Diagnostika

SARS-CoV-2infekcijasun COVID-19 di agnosti kas principi

slimibu diagnosti kali un i edalas divas pama
Abas S1s grupas tiks detalizeéet.i izkl astitas

Svaritgi at z1 m&V-2 kaf ekARS a piesai stij u:
resursus, | ai iizmaaitdgtamawi el alkki nvazivas di
VPP i etvaros ir stradats pie i z€l9pnaentierg.ai s a
Tas i1 zkl asts7 pielikuma nr
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7.1. Specifiskas diagnostikas principi

Specifiska diagnosti ka | mar e dkzo niszCad-RIt & j SUA
bi omat E8avadhaciga un -1p mfekcijaszlaa b@OMItDr i ska di a
pamata ne tikai pareizas diagnozes not ei kS dredi ar i savl aiciga
kl 1Tnisko l € mumu pienemSanai , k@asiar jota tiknlfa
asi mpt cusngad d 194K U m

Speci COWUkID infekcijas | abor at ori ska diagnosti kée
i nfekcijas sl imibu specifmekakuli&Zmekbiéplbmg
i Mmk T mi skam. Ar mol ekul ar. bi op®jgamkoi dnen toi.
SARS-CoV-2 virusa ¢genétiRNK ar mamoamiisklaum met odém
pamata ir mijiedarbiba starp ant $ARE-GaV-2un ar
virusa antigénu vai dazadas Kkl ases m@mmeati v el
i erosi €@MIBy . pandémij as apstak] os aktual.
di agnostikas testi, kas var but dl@®hi08o!l ek ul

Saskan®asaaul es Vesel T bas organizacijas
kontrol es centr a ( ECCQVID-19 efekvipse hdBor pamr i s
di agnosti kas iSARRCo¥-2 REEondet ePrkkRS aanead laar | ai k¢
RL) metodi. | mank T mi s k apieli¢teostt Lksa wywapi |l dus testus K
simptomatiskiem paci e®€€aVi2eRINSKk otpaéastar Vva&ARSI n

veidoSanas 1 zveértesCONIBL9peof placs] amot Aaemeéer
ka SARS-CoV-2 i r | auns inplansadbgdeswvariantm , anti vielu iz
l ai ks, k v & Ipbigpedfiskems uth azt SARS-CoV-2nav preciunir zi n:

variabli, t apéec antivielu notei kSarrasg maas tokjuojualt io
gadijumu kIl 1T ni[804,d05].di agnosti kali

7.2. Virusologiska diagnostika

COVID -19 infekcijasmo | ekul ari bi ol bglskas dUa/gB8A4RSE
2 virusa génmulmotzéinman®mEXRoyiosu s & ARISag n oys tei
géni : E géns, kBetwmcoronmavirdsapiag¢s dei smaai N emgeEns

RdRp géns, kpkas@iabgkhama redgi ona.
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SARS-CoV-2 genoma shematiskais attéls — proteinu kodéjosie regioni

SARS-CoV-2 Structure

e Spiike ($1&:52)
% Nucleocapsid (N)
) = Membrane (M)

Envelope (E)

ssRNA (+sense, ~30kb in length)

. - - . . - - .

1 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,00
SARS-CoV-2 ORF1a

B T T | ORF1b

Ira— m——— o — sl

[PLpro [ Bcipro [ rdrp | Hel ORF2-ORF10

ORF 1 open reading frame, RARp-RNA-dependent RNA polymerase, S1 surface
spike glycoprotein, N i nucleoprotein, M i membrane protein, E i envelope
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7345211/ [103]

At bil st osi PV O r epstiprinatudSARS-God-ih, vi ausa RN
kl at ddtrnitas zemp 88VID-19 i nfekcijas i zplatTbu,
vismaz divus jaunajam koronavirusam speci f

zskaktortormfdavirusiem kopi goARB-l gédrugieovpasisel

a tada génu Kkombinacija nav apsaubamus agi rez

egatPeonuistT vo rezultatu prognostiska nozil me

nw S G C

peci fi skai spa@glnates,nfektijaeizplaty b d02].

Lai apsti p«€ovVRRait us 8 ARNS tkd rait thoaugsiy @3/ID-
19 infekcijas izplatibspewvafi Pkia gérd avaan
not ei Kk62al06.

|l l gstoSa virusa RNS cirkul acha,a kas ivam
saistita gan ar virusa noturtTbu, gan ar [

rezul tatu i[OA.erlplredtdaacsg uvirusa RNS klatbuot

pacienta infekciozitati. P-€aV-2p ivd ajuasne@ak uil ntfi ¢
kas norada uz awi rsp$®g uvaiimo $lads. p &jieema il Tpdezc 10
[108].

Pec Pasaul es vesel Tbas or gWHQ BPiagoostic a s r

testing for SARS-CoV-2 Interim guidance 11 September 2020) citus paraugus var

izmantotgadi j umos, kad nazofaringealas un orof
bat problematiska, pieméram, masveida skrin
ir il esai stiti vecaka gadagajuma <cil veéeki ar
siekalu paraugivar et u buat pieméroti, jo savakSanas
mazaks i nf i cpéaSraanuagsu rsiasnkésnaé jTidezanr naoutg uarsav aks a
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7345211/

a p a kiegné elpc @em. Ci t u paraugu (pi em. , feces, u
il zmant oS anl® da@wstliilk a i | Tdz gagl abnetnavo ipzéptéat 1a
Val sts Péetijuma p-LlegsakmamazCO¥E®na" ietvar

7.3. Serologiska diagnostika

Pasl ai k ir pi eej ami (enzyniedinked kmmmomesorbenta | i E
assay) vai CIA (chemiluminescent immunoassay) un atri e i mdnhr omot o
Il g A, Il gM un 1 gG klases antivielu newvwar kgan

pievéeérst uzmanibu testu jutigumam un speci f
nosaka razot aj a -CoY-fhamnvueti eanSABSENI . Pi emeéer
specifiska mj i em skaitas armtipgréomtiel nkugs jattuas ir
sastava, vai Slture $2 ptodiédmigj jpar virusa
[109. Tapé&sttu jutTgums un sepermoft eiskawasinsemyfeank RO

i zvel eée.

2. tabula. Antivielu pret SARS-CoV-2 izmekléSanas rezultatu interpretacija

AV nosaukums Skaidrojums un interpretacija

KopUj Us 'Skrininga tests. Parsvara izmant d
un kapil dus testu i midna&V-2at bot d
(vi sbiezak nosaka vi enlgMuntgG)g i kop

IgA Sekretoras antivielas, k as attradiek
produceét as agrina i nfekciijas s-5.
i nf i c &S eemaasizmavtatk a papi |l dus testu

pacientiem ar sl i mibas <soW2pRNS rneste
(s v ar T tikai IgA tésts viens pats nav pietiekams diagnozes laboratorai
apstiprinaSanai).

IgM Raksturi1gi primaraj ai$ @mtdinvaijealiu att
slimibas akotaja faze.aphAethidiénapa
simptomu paradiSanas (pavisam pr g
ka papildus testu kliTniskali di agr
ar SARS-CoV-2 RNS testu.

IgG Ve i doy &lsa k IgMeamtidelas unirsekundar a i m$in
antivielas, i espéjvams ,salgd abaties |1 1dz
pieradijumu t arngGparaddgelssd Ea mveadot i e g
nedélu péc simptomu paradidanas.

titru wvar l'i ecinat parpairmunimoa taeg
infekcijas.

l gG kvan|l minas atbildes noturibas i zver |
slimibas kl1Tniskas stadijas di agHm
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SARS-CoV-2 virusa neitralizéjosas antivielas

Neitralizéj osSas @SARSiCoM-2 | waisr usra daantai vnoel a
saistas ar virusu, blokéjot to un nelaujot
Par SARS-CoV-2 i nficésSanas s peegptar-bimihgodomain) RB D
receptor s, kas i zvi et otksr Ssuze c iSfli sgé iakops @

ACE2 (angiotensin-convertingenzyme)S tnu receptoriem un noti e

SARS-CoV-2 neitralizéjosas antivielas piesais
receptoriem (RBD), kas atbild par wvirusa in
repl i kaciju. Ne Vi sas anti vi,eilras neiktarsal s ai
NeneitralizéjosSas antivielas aril pi esai st a:

i nfekciozit atpii,esjacgstoessapnkj pme ci t i enfllp,at ogé
111].

Visliel adahagnestiuskapr dblegdmnmaesr Tbas sai st
di agnostisko testu jutTgs muk o uasinss preawga f | s K |
panemSanas Ildg@é&nkl ases antivielu noh tetiikslain ¢
svarstitieB8dena poee& 6i mptomu paradiSanas |1
simptomu paradisSanas. Lielakajali dal ai pas
antivielu noteikSanai, testu8.] uditegnudmsp évcars is
paradi 3§af@s9.-11. diena péc simpto-mnpdr adi §
di enas péc si mpt ¢1e3) 109.ax &apdi1 Sshainlasst ka ari1
nenodrosSina diagnostiskas vajadzibas pilna

3. tabula. Antivielu testa jutigums, atkariba no saslimsanas dienas

Diena péc simptomu | !9M/IgA I9G
paradisanas Jutigums (%)
6.-8. 20% 40%
9.-11. 30% 85%
péc 12. 58-70% Il 1Tdz 10
Specifiskums (%)
94,0-99,8% 95,8-99,9%

Antivielu notei kSanas t e €QVIDs19 infek&jasme n d é

retrospekagmwvasti kai ; saslimstibas i ntensit
notei kSanai ; gadij umos, k digisi d ir e Snae gaap i1 s miRad\l.
saikne ar COVID-19 i nf ek ci 4 iekaisurheesindromami f er enci al di a
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Rezultati pozitivajiem un robezvértibu paraugiem

Datums Nr. COVKOP | IgA IgG | COV2S | sCOVG | Vecums | Dzimums | Diagnoze
29.10.2020 | 17008322 8.08 355 | 17 3.52 197 | 17gadi | Zéns 1S
02.11.2020 | 17026176 | 0.0862 | 0.61 | 0.8 | <0.360 | <0.50 | 8gadi Zéns CD
10.11.2020 | 17079183 52.5 3.56 | 5.01 392 9.09 | 17gadi | Meitene BA
12.11.2020 | 17097131 0.097 0.15 | 0.87 | <0.360 | <0.50 | 5gadi Zéns cD
16.11.2020 | 17116609 | 0.0817 | 1.07 | 0.3 | <0.360 | <0.50 | 4gadi | Meitene cD
23.11.2020 | 17151780 | 0.108 0.89 | 038 [<0.360 | 0.89 | 8gadi | Meitene BA
24.11.2020 | 17162290 | 0.079 0.64 | 1.28 | 921 137 | 17gadi | Zéns CD
24.11.2020 | 17162240 | 0.0772 | 0.85 | 0.31 | <0.360 | <0.50 | 2gadi Zéns BA
11.12.2020 | 17283809 15.2 10 | 543 | 60.8 | 13.56 | 17gadi | Meitene BA

|:|- robezvertibas;

sarJdsaemrio pioegk rt a svd tei @ as laaigti |
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legidtie rezultatkalviecsiama P apad bBlecsys
Anti-SARS-CoV-2 kopéjam (tai SKARSD-Co¥-2 | g B} i vaine
N-nukl eokapsida proteiniem bija pozitil
met odeém.

Vienam no pacientiem ar chleksysrAati-SARSa
CovV-2kopéjam (tai -SARS-Cav2 lag®) varmrthi@ak eale
proteiniem bija izteiKkti pozitilvas & |
Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgA) un (IgG) antivielas pret S1-s pi kel pr o
art Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgG) antivielas pret S1-s pi kel pr 03ARS-1
CoV-21lgG (sCOVG)k val i tatiTvai un kvantitativa
antivielu notei kSanai

Neskaidra ir robe Zv ér ti1bu nozril me 5 gadTl j
nepiecieSama dinamiska novéroSana un ¢

T Zemas preval ences popul acij as skr’

seropozitivitati, jalieto augsti sg

Rekomendacijas Veselibas ministrijai

1. Nemot véra to, ka hr oni s-RoV-2 seloprewaends ¢
ir zema (1, 7%), kas domajams ir sa
bi ol ogi skam T patni bam, val sts R1O
panmdiéej as dél , ka ar1 vesellbas pak:¢:
BKUS, specialistu rekomendacijam ur
bijusi pasargat.i n o-CoV-2) thronisk $leno pacienta

grupam |jaievero mak ssamrdd 217 biase s ppg sa

izgliTtibas, arstniecibas iestadés
2.Atra imidnas aizsardzibas iegua$8ana
nei evérojot valsts noteiktos ierobe
pasakumunseai bt s, i 29l un 1 diamen @&@s thardo
grupa ir mazti cama, neétiska un nefyg
3. Sal 1T dzsienrooSlao gi s ka t e ariviclsapreaSARSI@oV-2, kiro

izvertésSana bérniem slimibas asi mpt
ir turpinama ar vairakam met odabantyielad
(Anti-SARS-CoV-2) i r negativas.

4. Seropreval ences petijumi berniem

COVID-19 infekcijas uzraudzibas proce
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ar 1 sni edz

bér nu

Serol ogi skie
tehnol-ongiljta epi topu

atbil di pret

pierad’ijumus

petijkani

dazadpi smeé 0

popul aci j a.

antivielpuofeses,

-Gb¥-Z aa@mteimg SMIR&EM/ epi t opi em

Atrais imiinkimiskais tests SARS-CoV-2 antigéna noteik$anai

SARS-CoV-2 antigéna notei kSanas tests
slimibas simptomiem agrinaj adaskimmbbatésana
laiku. Testa izpildes laiks ir 10-3 0 mi n . |l zmek!| €] amai s

nazofarin gi al a/ or of ae.iTa ekdIme nid2t rpiieed i et ot

virusaTelsoadzii evi ee$@nianfCONEID] as

paatrinat

Testa i ek|ausSana

testésSanas popul aci

8. Nespecifiska diagnostika

i zmekl|l éSanas I

ai ku, samazi

djirmad kag tl iglaa .1 oa 1€ da @& &g u ma
un specifiskuma (v € | a>m39,7%) un COVID-1 9

infekcijas

ja [105, 113].

8.1. lesakamie izmekléjumi prakseée

Rekomendéti e

COVID-19 infekciiju

vV ali

izmek|l éjpanci ehbbspimt adi zéeap:

aizdomu gadT1j uma

4. tabula. Rekomendétie izmekléjumi

lestajoties un_dinamika péc kliniskam

Serologiska izmeklé$ana

indikacijam 1 HBs Ag

I Pilna asinsaina, t ail istkfaod1aly ant-HC YV, j a i epriek$§

T ALAT, ASAT, kreati| hepatTtu

CRO 1 HIV tests

T ProtrombT1ns, I N-Bj] mi

Riska novertésanai Péec kliniskam indikacijam

M1 LDH T Hemokul t Gr a

f Troponins (jad), atfYEGR,prokalcitonins

T EKG (izveéerté QT) fTUrTna anali1lze, ol bal
M IL-6
M betaaHCG si evietéem rep
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Radiologiska izmekléSana Infekciju kontrole

T PlausSu Rtg 1 SARS-CoV-2 tests, ja na
9 Bezkontrasta DT pl ausam t|fTestéeSanu uz gripu
mai nis taktiku respiratoriem virusi

1 Ja ai zdomas par s u
uzseéjums vai P KR, url
Streptokoku Ag ur 1T na

Iminkompromitétiem pacientiem

T Krépu izmekl éS8ana uz pneimocistu infel
T Janav kr épu, r edigd mekmaché&u htestsa € Sanu
T Jairk !l 17T ni &kla & auczisjeéa su mi uz sénitém, ARB

Papildus izmekléSana pacientiem, kuriem plano KS vai iminterapiju

i T-spot (Quantiferon) tests — | a pacient s no zemaka

 anti-HBc, anti-HBs

bezpajumtnieks, b,ij jai ¢1aive alnadnniéjzEema,B u |

v el

Prokal citonins var b Ot -10ndienas)ebst var pidawtZz a s p
ak pat bez bakterial[ld4d. i nfekcijas pievie

8.2. Imunologiska

COVID-1 9 sl i mi bas i ekai suma aktivitates n

sekojoSus nespecifiskas un &agpeci Uzshds| utul

s ai

T

st1T bu-108r sCOMIIbas s magu na3d-36 M3/ 46,415, 1162. n a k u m
Cr eakt Qhvaums (CB®).1 r akutas fazes proteins,
paaugstinaties piSimomudlas tf uvanzdeu tlaa ikkoan.c e n t
pieaugt 100-1000 reizes. Mazinoties iekaisuma procesam, CROnh or maas.i z € |
Irzi no,jka @RO viis40 mg/lLpaci ent a hodpirtddail § @amii | 8
augstaku naves iznakuma ri sku.
FerriAlkhintsas f azes proteins, kas pieder g
i ekai suma | ai wapaasugtes IP4@ reixes.

Fi brinoRiUnkser pie akatasnifeameskopagul aci

Akdta iekaisuma | aika ta daudzums asins
Prokalci t o n®Aknist.as f azes proteitns, kas pali
kl atbuotnée. Pacientiem ar smagakrezes!| i mi ba

Al bum@Pm eder pie akiutas fazes -Ip% od a&d inji Lemx

noveér o aKdmuamemtracijas samazinasanos.

48



T Ddi mUrri .fi brinogéna d etasmpiaadgpcaicjiaesn tpi reomd uakrt
smagu un smagu COVID-1 9 nori si . Ka nel abvgdi1gs

COVID-19 pacientiemvarb G t-d iDmér u |2 meghios p*t al i zaci j

T Lei koc @t uLeikeditcze ar seitrofiliju i r nel abveéligas sl
radi t kjas var | iecinat par bakterialas i

T Li mfocQtulLisnkfacipiéss. novéro no 35 | 7-19z 80°¢
pacientu.

1 Eozinofilol ei koc1 Eaz i nlogpiens fanstatéta 53% paci
19. Bi ezi kombinéjas ar | i mfopéniju.

T Tromboskhaiut s. Smagas slimibas gadijuma i
Ssamazinasanas.

1 CD4*unCD8T | i mfocitu skaits. Labveéliglas sl
' i mfocitu skaits palielinh%.slPiamilag igan
zemaku*,dBAIl i mfocitu skaitu neka pacient.

Norisi.
9 Interl 6i(lk-§nla-8, IL-1 audzéeju nekrozeN-Uf akt c
notei kSanai t Mkrgp@ptrioei ekai suma citokimi , Kk

paaugstinata koncpintmajcdmas!| ismiklbas ndi ena

citokTnu | T meni s stimul e akadto protertn
reakciju, neitroflu s k ai ta palielinajumu un smagos
Petijumoali ita cama sai s 61 blal, npedreata pli nmMilb a s
Ssmagumu un augstaku naves iznakuma ri sku

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu

rezult OMoiksnas un O. KoNesovas pUtniek

COVID-1 9 sSsmaguma gaita Ir asoci et a
kreatinirmgomana T | 1T meniem uil skpita,z e &F A
skadabek|]a saturacijas | Tmeniem, iestaaj.c
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AtsevisSku nespecifisku raditaju atSkiribas starp hospitalizéto pacientu

grupam ar vieglo un smago vai kritisko COVID-19 norisi

(raditaji i r noteikt:i pirmo 24 st
Raditaji Viegla norise Smaga un kritiska norise
Medi ana (1 Q Medi ana (I
ALAT, Ul 12 (11; 24) 36 (21; 47)
ASAT, U/l 17 (13; 23) 39 (21; 47)
CRO, mgl/l 2,2 (0,7; 24,5) 58 (23,3; 102,6)
Ferritins, |613(1,1;197,45) 423,0 (153,8; 897,8)
LDH, U/l 180 (148; 219) 345 (261;443)
IL-6, pg/ml 0 (0;0) 10 (0; 40)
Sp0O2, % 97 (96; 98) 92 (89; 95)
IQR-st arpkvartilu intervals
Komentari: Visos raditajos ir konstate€
Pacientiem ar smagu COVID-19 nor i si j au i estasan:
transaminazes, | akt adehi drogenaze, i
daudzums asi nntise nm eakra vpiaecgileu sl i mi bas n

8.3. Radiologiska

DT radiologiska aina pie COVID-19 infekcijas

SaliT1dzinot ar cit al®izrpisapreigmonijuj3&5m % Ovd DI ] um
(sal 1dzi no§i824%ANERS F3%%)3[117] . Sobrid pieejama
di agnostikas i1 espéjas kruoSkurvja izmekl|l ésSar
pie COVID-19 i nf ekci j as pirmreizéjas di agnosti ka
zemas sensit+atrades i de|668g[al8]i.va SadWuk art L

visinformaéekv@kams kezmSkurvim, ta juti-ba de
98%, specifiskums no 25-53%[119] . MR i zmekl| éj ums, gal venok
aritd sirdsdarbibas dirmamnakmeain te&f alkztmand @It s
i zmai nas pl aus ufiskasuh@€®VID-Ir 9 nselsipreich a i nav pato
pazimju, tadél Sis metodes i zmantoSana pirn
taCu tapat ka Rtg, i zmantojama dinami kas, K

Veicot retrospektivu aasalriezziul kéapéj aaiusg S
i ztri epes —rRItPKrRi ail ra mr o b e6208% sniomp 3 @ mul20p & k u mc
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Rezultatu var ietekmét paraugu panemSanas t

a
T pasi bas.
na pétijuma 59% pacientubdqr®tlorpiasck & n:

Vi e
rezultats, un 88% bija atbilstosSa atrade
pacientiem ar -PrKeRgartazvuletmatRTem bija Vvérojam
gadijumos (308 no 413) . No ti eaugsa&@VIrEd 1 j un
infekcijas var putaba 33%tgakdal jiuzmtuei kta i espéjami
apméram 81% pacientPKRameregatti vu bRTa ar poc
atradi MSCT 1012ilme kMiéshuimedaz dk i nterval s-PKtRar p |
atradiun pozitivu rezul tatiP]]. Rb-PYRametdde ir audstt 8 d

specifiska, tacu mazak jutiga (sevisSki sl
jutiga, tacu mazak specifiska.

CoOVvID-1 9 g a d biezakas atrades kr a Skur vj a DT i zmekl
noverojamas péc pasaules |iteratoara pieejan

é

T Il'zmainas plausu perjférajas zonas (87,
T Matstikla tipa ;ai zénoj umi (86, 1%)

T Matstikla aizénojums un konsolll8;jdaci j as
T Bilateramhagsapa (82, 2 %)

T Vaskul ara pilnasiniba, parmainu zonas (
T Kombi namcaitjsat i kl a tipa ai zénoj yumi un Kkor
T l'zmainas dominé plauSas apaksSlaukos (5
T Trakcijas bronhlditazes (52, 2%) |

T Multifokalas i 4kdai nas (54, 4, %) |
Salinolacitui er osiinzartaaijsui t am pnetlmMo mpinjed nmo nGCQ
vair Uk rpaekrsitfuérroafSaloasp 57%tp<ba 00 1) , mat sti kl a t
(91% vs. 68%, p<0, 001) , nel i el i reti kul agDO00B, zéno
asinsvadusi eni nu s aP%esz 2%apn<ad,00l) un apgriezta , ha
(11%vs. 1%,p=0,005),ma z Uk r aksnwur lga un periféra izp
p < 0,001), gaisa bronhogrammas (14% vs. 23%,p =0, 014) , pleirala s
(5% vs. 33%, p <0, 001) , satur s pl eiras<00@l) pna ( 49
| i mfadenopatija <0001y[®1]v s . 10, 2 %, p
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DT izmantoSana apsverama pacientiem:

T Ar viegliem@OWD109ni s&sleimfmmSanas si mptomi em,
saslimSanas progX@®spoaitiuni CWO&l Dpirms tes
augstu/ augstu i ek éegasniibmB KCROa/N DY RA:i eej ama)

* Riskafaktori—paci enta vecums > 65 gadiem, hi
i minkompromiteéets stavokl i s, kardi ovas
respiratora sl imiba

T Ar vsnibgegmil Tdz smagiem kliTniskiem simpt omi

i espéjami bu) nead RERKR gir npoziattiva (| ai [
pakapi) vai negativa, vai testéSana ;nav V

f Pacientu pi ep]l,kamirmiadongaa gaogovIBHl 9 s asl.i m§anu

US radiologiska aina COVID-19 infekcijas gadijuma
Ka iepriek3 mignéitnsf,ek@OVIaB WY di 7z mend!l (jl war

nav specifiskwmcCpmazs@dgmjmet ode ir rekogudas d &€ j ar
rez)mazmekl| eSanai vV ai straujas pasliktinas
ka ari1, | aiermiomianhiaz é&utnu i ekartu ekspoziciju.

PieCOVID-19 infekcijas plaugu US vizuali zUj e

T Raketes tipa artedakltisst atud s i B olkian iajsa s

T Neregul ari biezaka pleira

T Konsolidacijas melubpf erkagas,bBest r ansl|l obar a

transl obar as ar gaisa bronhogrammam

T Pleirals —irei;svidums

T Al 1Tnijas | iecindl2.ar izveseloSanos

COVID-19 infekcijas gadijuma agrinas i zmai
perifeéeru | k& gaddipumommGnt oj ot DT i zmekl éju
piecas stadijas i z®aMDAMmmM ipnlfacukgcui jeaawsdogsadi j um
stadija (asi2npdtioemaatsi spkéic, elk s p3odenasnopimptoiny agr
sakuma) , strauj a s7ldiemasrba ss ipmptgamews igak ma) ,
(7-14 dienas), remisija (2-3 ne d B23h s)
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5. tabula. DT un US rezultati

Dienas kops
simptomu DT us US interpr
paradisanas
fTVi ens val [T Unil ateral|MfEkstravask
peréekl aini bil aterala ggidrums
ai zeéenoj umi , Il Tnijas sabiezUt as
0-3 1Sabiezétas interl obul
i nterl obul-3 septas
regdiimdzi ga
fSapl ddusSas |1 Bilateral ajfEkstravask
paliel as kg sapl GstlotSnai ggi dr ums
TSabiezét-asn|q Neregul ara sabiezUtas
intral obeptdsy | 1 njjas unl interobul UrUs
3-7 ( crazy paving defekti, TPl eirots v
pattern”_) T Subpleiral|lfNelielas
flesaistitasg konsolidacl ggidruma Kk
plausu dai Vq Gaisa fal veol Or as
bronhogrammas konsolidUc
TMul tiplas T UnilateraliqsabiezUt af
konsolidaci bilaterala jnterlobul
7-14 mazinas ap| BlTinijas septas
densitate,
fACrazy pavVvi
M Ma z a i 71 Konsolidac|/fTA | 0n reiisijas
konsolidaci rezor beéj as| f Uz Uatjaunojoties
l Tnijveida nor mUI ai
fReZga f pnei mati zU
14-21 interl obargd
sabiezésSanig
T Mini malir aiy
pavi wag matstikla
tipa i zmair

Ekstrapulmonalas COVID-19 izpausmes
Péc

mani festéjas ar

galveno pat ogemmé h & hu s ma i

receptors, pie kurapies ai st as vi
(S1). ACE2 receptors tiek pl as§i

pnei mocitos,tebijdrg,
(podocitos un

|l espéj amas

el pcel u

rusa vi

proksi mal aj a

batibd® COVIeD poSanas

S"irm kwuT'r

ekspresets

Zzahtdsesvados

kompli kacijas un t

Si mpt omi em,

rsmas S

izl ocTtaja

o r[124126}.1 ogi s k a

usam t iICBZ

augseéejo

Pax ¢ u

s ikastgéanmhavse n® & | lr

(

Uz S

protelna

f

(hol angioctt
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6. tabula. Ekstrapulmonalas izpausmes

Ekstrapulmonalas
izpausmes, kas
vizualizéjamas radiologiski

CT

us

125]

Nieru disfunkcija ( bi eje«Tuskai nakas, cAugstakas e
kompl i kdak g taa nieres (> 13 cm CC) parenhi ma
ma z s p @34ja ) eLénaka kon{eTaoskainas,
izvade izméra niere
Aknu bojajums — steatoze |[Samazi nat a resPalielinata
[124, 125] (relativi—-<sl@kma parenhimas e
neka |ieSai,oNieru garoza
samazinata [R7,| relativi hip
128] aknu parenhit
*Nav di f er g
ehogénas
sistéemas un
sieninas
eDorsals piesl
eVaji vi zJ
diafragma [129, 130]
Gl traucejumi( sal 1dz|sDi |l at ét as zge+*Di |l atéetas za
bieza izpausmel pilditas ar S|l.Sabjezétas z
respiratoriem simptomiem): ek/v krajosas (> 3 mm)
el nficéto ent (muré.lals Slaoprominentas tievo zarnu
palielinata Zeileus: dilaté Kerkringa kr
caurl ai &7 bdiareja| (ti evas Zzarnie| | eusa US ai
(ma|abSOFbC[12Ajl,i resnas Zarlr na zarnu Cilpas1 bez

cecum > 9 cm) un gaisa —
Skidr umdl24, 1i3hje

peristaltika
saturs) [131]

Hiperkoagulacija, tromboze,
biezak venoza [132]

* PATE

*Mezenteriala

 Tromboze citos baseinos
[132].

Trombotiskas masas ar US
vizuali zéj amo
I menosar(tgéarni j
vénas)

Cervikala limfadenopatija
(loti reti, tikai ~ 0,2%) [132]

Li mfmezgli, k
Tsakaj a S
sasniedz atti
grupa A mm,

retrof ar iSmrg,ec#il
kakla I/m > 10 mm [132]

4Limfmezgl i, I

=

un ITsakaj a
sasniedz atti
grupa 1% mm,

retrof arimng eita
kakla I/m > 10 mm [132]

LatvijU

VPP 6.3 i

vei kt Us
rezull mUORaidzi Aas

etvar os

Val st s

un

ti ka

pacienti et anmEéinegac p2ri oda

A. Pl at kUj a

det al i

pUtoj umu p

pUtnieku

zéti i z

kopsSakag!| p alSia
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ar fibrozi un steatohepatozi, ka art [

parci @&®f@amumam, ar paliekosam sekam
Multiparametriskas aknu ultrasonografijas laika ti e k I zver
parenhimas ehdg@eemiutkkatue aR®dD i zmainu i zv-E€

2DSWE-Skeérsvilnu el astografij aispeksipasnk € f s
i zplatisanas atruma kvantviakowanath®ivikes
savukkaorrte | é ar i ekai sumuw,v a kian dsoaena, skisain

propoci onad si pdteavarzem aknas

Multiparametriska ultrasonografija aknam

A-US elastografijas meér 1+ dmagrakmma patr emddag ulaaqg
rezul-+paatawsgsti natu viskozitati jeb dispersiju (
steatozi (ATI) aknmowmma pzeltcesn-ki magl @3i i g mam@gaehasr a|
sarkans—i zt ei ktas i zmainas)

Magnétiskas rezonanses metode rled ir e

vedera dobuma, retroperitoneal as telpas
ir | ot i piemérota pacientiem ar ni er u
pedi at r ime&.l ey R miaizmankonnaphase un out-of phase u z s v ér t
salidzinajumu, T1, T2 wuzsveéerto attelu
i zmant ot i di fdazijas uzsvertie atteli

zemaka aknateeasi kvantitatitvi nosakamt
samazinaj umu. Gan CT, gan MR i zmekl é&j
patologisku | imfadenopatiju veéedera dob
aizkunga dziedzerar paneast madl ant galst a

tvaros nekonstateéeja.

(¢
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Datortomografja aknam aksiala plakné

Aknu par en h-thippglensas-mé ma bl T vuma (20 Hounsfi1l d
atbil stoSi di fdzam aknu parenhimas b

US operatora drosiba SARS-CoV-2 konteksta:

T

Skenésana javeic, cik vien iespéjams, ar
roka ir daleéeji tira, tacu kontakta ar t a:
ttTra roka ar sekojosSu kartigu gélram, pude
i zmantojot zema |1 mena dezinfektantu

Ja nepiecieSams skenét pacientu atsevi Skbé

jebkurs medicinas personals, kas iet pie
|l Tdzek] us

Ja vien iespeéej amsv,i etnise k( vrael k ovnae nrdaektis) ul tr
kas paredzeéet.i ti kai paci eflt9i evhai araraiazpdsotn
sas!| i nmSocadnaul,0t pacientu pl dasmas;

ApriTkojumszmant ajtotr adezi nfekcijas agentus
un profilakses centrs:
* Smaga akuta respiratora sindroma koronaviruss 2 jeb SARS-CoV-2 ir mazs
vV 1 r us &ulkapsuld, kapviegli noardas ar lielako dalu dezinfektantu k3,
pieméram, 62-71% etanola, 0,5% hidrogéna peroksida vai 0,1% natrija
hipohlorita vienas minates laika.
Ja pi eej ami aprikojuma parval ki, pi emé
apklasanai , tas var wuzl abot darba pl 0s mu
mehani ska tastatuoaras un konsoles keintrol
kont aminétsun,t gpsarjkdtaijraa esami ba, neatbri1v

aprikojumu regul ari;
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1 Jasamapiaai enotskaitsZzoanmzu mi ni mumam. Vi sas
i ndi vidual. jagl aba tTra un sl égt a nod
nepi eci esSdmi basonografa zondes un vadi | at

s k e n é S[a3A8]la s

COVID-19 izraisitie neirologiskie bojajumi un to radiologiskais

atainojums

COVID-19 virusa iespéjamie izplatibas cel i
caur bulbus olfactorius; 2) hemat ogéna ar asinscirkulac
[134-137]. COVID-19 neirologisko bojajumu pamata i
saistiti, patofiziodiomgineokiogatimghams$ s mhi pdisi
hipotensi | a - prokoagul opai intsaksrtaanviocakl loi-sumsi nsv
makrovaskul ar a tromboze ar sekojosSiem a
trombotiskiem insultiem, intracerebral am |
venozu insultu; 2) i munol o grotis &diaept T vas aut oi mund tat es
mi kroglijas aeaktokamcwj aatbrivoSanas veéetr a,
atbilde ar sistémas iekaisumu, [&36,838n18K.1 éd z s

Viruss i zmanto arteéeriSjumawsn wéamauw zemdio tgalrio&xlas
stumbra Sudnas |l okalizetos ACE2 receptorus,
toksiskam un nekrotiskam encefalopatijam,
encefal opatija un del Trij s[138-141]dzi | i em apzin

Akota slimibas stadija ar videéeji smagu
konstateéet.i 36, 4%45ab%smdge @gapawzas ka gal

apzinas traucéj um ags kaulaakrsii jtar, a uwcceé jelbmio, epi |

un neift42]l gi j a

Neiroradiologiska izmekléjuma apsvérumi

| zmant oj amas radiol ogi s kas aitzometkol méoSgar naaf si
MR (magnétiska rezonanse) gal vai

lr jOAeka vUr O,

T ne visos MR aparatos ir i;espéjama maks
1T apsvért atsevisSku DT un MBRoVi2edciantiemuy i z m
T rékinataciensiy a k &mictef al opatniskaj, o fiiek omu
f sartTsinat MR pr otéeogla@WIURAIRuwI&SEWIKt pi em
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1 parliecinieties, k a tehni ki em, mas am

ai zsardzim ba.

DT ir ieteicama ka pirma skrininga met oc
kradSu kurvjaiBhtvesmi,emamac¢r neirologiskas
i espéjamiem apzinas neira@aluc@ij mipit @ mi .u njlitar agiar a
attieciba uz hemoragiiju, pi eejama sekundar :
véera, ka i egaut i"vdtustneezgualttiavii iskkvanm rs kbadttu punkt a

MR i r i ewéargajkanpir e c1 z arkikkohemeré § il rpikroinsultu,
venozo insultu, hi poksisku un [b3& K43t i sku en

Radiologiski nosakamie intrakranialo bojajumu veidi

Agrinais akutais periods: ne-h e mor a ghiesnkoir agi s ki i nsul
hemoragi ski I nsul ti ar venozu trombozi, [ i e
tromboze un okl dzij a, spamteamasnalhaesmor & @it

intraventri kulsarsasbaumhrmhoipd&lsd ski / anoksi skeé
bojajuma pazi mes.

Veéelinais akutais periods: anoksisks bojajums, bal t as
anoksiska | ei koencef-iad @mpiag k g )a, vianf ahri kpask s(i (sd
embol i sks), akaot s nekroti sks encefallts,
sindroms (PRES), hemocoggsicallassm)[lJ7,u43kt akorti ka

COVID-19 ilglaicigas sekas CNS n av zi nlAamas.espéj ama |
neirologi sko sl ianisbtul bpaa ré&d 1 &@wnliaBprsi eks$ t as

citu koronavirusu un ci euagmihVusu K@ adiejsypm

neirologiskas sl i milbasl9 kpaasc,i esnaii setni badt tarst C
minétas multipla skl eAloheimera sh a rnki4Ba€Q@yiDal9 s | i m
pacientiem ir nepi eci e$ama neiroradiologi
pacienti em, kam primaras infekdl37,848]. | ai ka b

8.4. Patologanatomiska

COVID-19 gadijuma wi ki pskbdlimak s stujgtltsomer
tas ir ne[ddleci fiskas
1. Difazs alveolars bojajums ( DAB) i r mainigs saistiba a
[144]:
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T Eksudatovbhifaliemo membranu veidoSanas,
celulars vaiksubat sumaieeal @aras hemor ag
fibrinoza nekroze;

T Organi zUganUsnteWUseéiciala un intraalveo
' imfocitiska infiltracija, 'l tipa phnei

T Fibroti:skblU 1fvihz ek ofliabgreonzoez, ar hitektoni ska

2. Plausu bojajuma veidi [145]:
T Epite(83%%)s: DAB ar dazadas pakapes or

pnei mocitu; ;hiperplaziju

T Vasku(39%): fibrins difazi intraal veol a
trombi fidkunaza pnei monjja ar organi zes
1 Fibrotisks( 22 %) : fi brotisks DAB, intersticial

3. Virusinfekcijai raksturigas izmainas:
T Mul tinukl e drieip@icigéliiehaem kodol i em, amf
pamanamiem kodoliem starp alveol am
T | es | Ukgdolosi
4. Varuzslanotiesbakt eri ala pnei monij a.
5. Var attistites r puspl augu i zmai Aas
1. Kardi ovaskuwli@rglsa s pakapes ©perikarda
i zsvidums perikarda, viegla miokarda t
i nter st i cija andaelititdef6]; | t r ac

T Sistémisks vaskulTts ar trombembol i ]
sakuma [147]; k a s

2. Hepatohi IsiabrtGseguma pazimes aknas, Vi ecg
nekroze, Kupfera Sunu hiperpilatiltarapo
l i mfocTitiem, endotelilts

3. Nieres: dazadas pakapes akdt s tubul ars I
infiltracija ar l i mfociti em, fibrina
kapil aru dil atacij d48;l i mfocitisks endo

4. Gastrointestin Ul:as epi t &l i j a bojaj ums, Izt ei k
enterokol T Tts

5. Liesa: samazinats | imfocitu daudzums ar
hemoragijas, infarkti

6. Kaulu smadzenes: hi stiocitiska hipB49p !l azi j a,
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7. Citas: I zmaiosdxatada, epai awenst a nart r foumr

(auglateéemiska i ekaisuma reakcij a)

9. Pacienta novértéjums un arstéSana ambulatori

Ambulatora aprupe i r pi eméroj ama | i elD paienjuajo dal
vairuma @¢adadimibm@au nor i@2 1% 18d.1 & f or ma |
PriekSroka dodama attalinasamaz ipkoatdktant u

viszui skdiatidi adepadegadaoat i nficéesdanas risku apm

taupotresursusunl 1 dz mazmots$ bodzi vesel Tl bas aprupei
Attalinata aprapenozi1 mé arsta un/ vai medmasas sa
tuviniekiemun neparedzpaci enta i zi eSanu arpus dzivesvi

e

i zmantoS&auwiatra vei da k o nttaadkétj@@ddanosamazi not
nonak Ssaansuk a rae stinieku. Pi er adi asj erktas,p i erodoti e
i estapdraudci tus pacientus un 62elB8ll.ci nas dar bin

Pacienta veselibas stavokla novértéSana attalinati un pasnovértéSana
[152-155]:

T Vieglu sl imibas gaacimunt ga dv gru mpsav s no
vesel i bas stavokl ipieejamosmaatt eorj,ipd leutsa 1z & mh U s
anket as, k o i zvei doj uid56], umdad iizemtn \ais SpE

nepiecieSamarsazishaties

f Attalinata akaomspual ttaBN gaianii zmant oj ot cCi
|l Tdzek] us i nitrer noebtjee k tvii &k a pa+ SipsasSnc
komuni kaci | awdodoameékrak tairesctipgewcs fumkus j au
péc sanemtajamvatbel dpéami enta stavokl:i
nor ades, miogmanék anr t ot u Kansal khait j eaes
ambul atgvai vhasddtia paci eb/lu uz stacion

Ambul atora pacienta iidertritfeiSabita ;miogk ani fga

1 El poganas maxvépljgedmsnauzarmasrtami em rakst

( el gnassS frekvence) un paci ent a subjektTvdat &am |

jautajumus, piemér am:

o Kadas aktivitates i1 eprieksS bija 1ies
(uzkapt pa kapném | 1dz konkrétam st
utt.)?
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o Vai aizdusa pédéjas dienas ir pastiocg

o Vaiirk| uygrn st ak el pot?

o Vai l eSanas |l aika i1r galvas reiboni s

f OksigenUci | a-sjapadentdh itpllsp aksimetrs, uzdotat K ar t ot i

meéer it skabek(lvaabsraatker aesj péc kartas da:

ieteicams uz 2. vai 3. pirksta):

o Ja s k asbaetku raatcki grat ot o sir¢rA€s —injeunoesc i e S am
steidzamapaci enta stavok|la izveéertéesSana Kk

o Ja skabek| az 98%atmepdpciecaesSamiba pacie
kl atiené atkariga no el posskarfaktsru ma z s
esamibas.

9 SIlimgmaguma pakUpesphzvBntBganavoklis

uzdodot dazadus jautajumus, pi emér am,
hi potensij a, ment al a stavok] a i zmai n
daudzums, s;apes kruatts

f Pacienta dz9givawsUr ratplbgiapdadhts var pats par sevi
par upét itavinieki, v &kiasi rpaci entam vareétu pal:i

i espéj a majuas siaza ln@attiieess ar medi cinas d

Kriteriji, kas nosaka hospitalizacijas nepiecieSamibu
Pacientshospit al i zppams, vi ena vaimivraétrajkamn pmaz iz
[150]:

T Smagi el poganasl passutbjigkmims miera st a
pilnosp a p | a S ieikuendsp s

T SkUbekNa ,=sladouistabas ggisa, ¢90% neat kari1gi no el
ma z s p Sinpaomiem;

1 Apzi Aas trapjcWkums, wuzvedibas izmaina:
pamodinat wun hipoksijas un hipoperfozi

anuorija, sapes kraoatrts)

Kriteriji, kas nosaka nepiecieSamibu pacienta izvertéSanai klatiene
Pacients |jakonasiukom®stkadtiagma neali vairakas
minéetajam p@zi mém [ 1

T Viegli el poSanas traucéjumi, 9% abek] a
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T Viegldi el poSanas traucéjumi, bet ©pacie

faktori;
Vi dej i iztei kti el poSanas trauceéej umi ;
Citi simptomi, pieméram, Vviegla ortost

Visparéjas rekomendacijas pacientiem, kuri arstéjas ambulatori:

T Miera rezi ms;

T Adekvata Skidruma wuznem$Sana, T pasi ti
ker mena temperataar a;

T Jakl epus ir traucéj osSs, @piante r lg Imekpaud enn anzui

satur;osi e)

T Ja ir drudzi s, mial gi j a, gal vassalas,
i zvel es | 1 dzhAackeltiasmiinbetfptencsams ,pepabugdama
ari nest erkaalidoa npar dtiidzek|l u |i etoSana

Rekomenadcéi emt auazveru edtbhpét oRri4 stundam

smagas sl|limibas gaitas riska faktori, ja b
ai zdomas, ka pacients nevar ét us tadgdveokkvlait)i. 1Tz
i zvert édSiaenna@ j4denh adi elma péc sl i mMdl.bas sakuma [

10. Arstésanas principi hospitalizétiem pacientiem

| minkompetentu pacientu vil9 infek@j0 Borit gradi j u
vieglu gaitu, un paaxmlkewnltat ampa 9 ppJ iarkoede eoss 4 anrsg |
nNozi méj ot simptomati sku terapiju, turpino
kontroléejot slimibas gaitu [ 35, 62, 97].

COVID-19 infekcijas kliniska gai-tnatie@®% i r
slimibas koiitsekia un pacients tiek hospital

Arstésanas pamatprincipi stacionétiem pacientiem:

1. Noveéerteéet pac+Harntnaé rsktiaviozkviéirt ét, vai ne

i ntensivas terapijas nodal a, gsast ey i
aizstajterapiiju

2. Jebkur a gadi j uma, nNozi méj-A4a infekegad i k a me

arstéesanai, j apar edz medi kament u mi j
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gadijuma javeic tpearrappirjiaosr ikhedikamerntuiszjsaksa,t
kas ti ek noZdm9métnif eROVI;As arstéesanai

3. Oksi genUxviijeena no svarigakajam terapeit.:i
skabekl|la saturacijas nodrosSinasana. Re
pievadi, ja saturacija, el poj ot i st abe
pl dsmas nazal as kanintersacvigia sa usgksatbaesk | la
i erobezoCaV-2SARS ekcijas i zplatihu apkar

4. Si mpt omat i skdae zti enrt aKisjik aci j a, pretklIl ept
pec arsteéejosa arsta ieskati em. NozT méj
acet ami nof @&nam (paracetamol am) |, pi el
efektivako devu [ 159]

5. Antimi krobi a4+ iSeobrliTtd z evkileinT gai s regi st
medikaments COVID-1 9 i nf ekci jas arsteésSanai ir
péetijumu dati reopuoi@m. i Antpviralo I
rekomendacijas var ti kt mai nitas, bal
[160, 163].

Antibakteriala terapija janozimée reti,
~7% gadij umu. Re k o me n damoksiali ek Imavdu lkamshkka be 1
8hiv. (deva japielago nieru fuimkKvc,i jvaai) Droakis iCc

100 mg ik 12 h p/o . Ja ir rezistentas bakterial as i

Soks: pi peracilins/ txalmmdbaktdawma @4api gl dagov ™M
Anti bakterialas-%edapnpas thdumekoj osSi ter
mi krobiologi sko izmekl|l &jumu rezult;atiem un

6. | mi nt epamiajt a@j as uz di vu grsugpni agpns e par ¢

deri vabwvwal entas plazmas, i mmdensgpl eochi uf | i T snkt
mezenhi mal o cil mes Sanu pielietoSa
(korti kos-i1,élu-60,1 dki nazes I nhi b alfa,obeta) i nt
i zmantoSanu [ 159, 163] . Tomeéer pétitj umi

stingras rekomendacijas So preparatu |
7. Antitrombot[d®ka terapija
fLaboratora testésSana
oNehospitali zelt9 enpacCCVvntD em nerekom
koagul aci j asD-dri areirtuasj,uspr otrombina |
skaitu, fibrinogenu (AI1l1)
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oHospitalizétiem pacientiem koagul ac
joprojam nav pietiekamu datu, ka S
pacientu arstesana.

1 Hroniska anti koagul antu un a-n tCOVID-®mb ot i

pacienti em, kur i sanem anti koagul ant
ieprieks8éjas slimibas del, jaturpina
(Al;

fTVenozo trombemboliju (ngsTE) profil akse

o Nehospitali z&% iparc iCOWVtliDem nav | auzs:

vai antitrombotiska terapija VTE pr
(All),
o Hospitalizétiem pieaugusSiem pacient

anti koagulantiemndl®sapariT ps emér am e
o Sobr1d nav pietiekamu datu par tr
anti koagul antu | ietoSanu VTE -1®r of i |
pacientiem,

o HospitalizéetlPenpa€CO¥hbDiem jaturpina

stacionar a (AT 1), p eftaksel apsverdm@mat 1 S arn
pacientiem ar zemu asinoSanas risku
o Nerekomendeé vei kt dzil o Vénul9 tr om
pacientiem, balstoties tikai wuz koa
ja nav atbilsto$§u klinisko simptomu
O Hospitaliz €t i em -CODVpdDci entiem ar akotu Kk
Vali neirologi skuapaspékkStnun,asaomasal u
perfdgzijas zudumu jaizveérteée iespeéja
Detali zétu materialu par Takti ku ant

COVID-19 pacientiem skatit 10. pielikuma,

special i sti
8. Papildterapija — D vitamina | ietoSana ir i ndi c
vitamins ir zem nor mas. C vitamina,

papildlidzek|lu izmantpiSamnmadi;jpawmu pl 2581l
Hroni sko slimibu terapija tiek turpina

S p e ¢ i adndokrinotogs, kardiologs u.c.
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Starptautidl®as nC@Xichb | as
katyrunoerdmépuot tleOe riamfig kuc iGQ@\sl Dar

parskatitas

regul ar.i

l zmant oj amas

j aseko

nterneta vi

arstésanas

aktual ajam vadlinijam.

et nes:

https://www.massgeneral.org/news/coronavirus/treatment-guidance

https://www.covid19treatmentquidelines.nih.gov/whats-new/

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-

management/

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-

patients.html

https://www.covid19treatmentquidelines.nih.gov/

7. tabula. Arsté$anas ieteikumi, izvértéjot slimibas smaguma pakapi [114]

Slimibas smaguma
pakape

Rekomendacijas

Piezimes

9 Pacienti ar vieglu gaitu

i Pacienti bez 2. un 3.
kategorijas riska
faktoriem

Si mptomati ska

Riska faktorus skatit n o d 3
“Augst a risk
identificésSan

Pacienti ar v i dsenpgu vai
smagu
2./3. kategorijas
faktoriem
vecuma vai cita 1.
kategorijas riska faktora)

riska

sl i mi bg

Deksametazons 6 mg x 1
p/ovaiivl Tdz 10 d

(neatkar

Antikoagulants -
mazmol ekul ar a
pi emé Emark sapar

Gr ot ni exc &im 20.
gestaciijas
ieteicams nef r aksd

mgxl(deva pieheparin
saistibai mé&ru

kreatinina kI

Apsverams Remdesiviis [Nenoz1T mét / par

200mgiivl.di ena,
100 mgivdi ena 5

ALAT > 5 x virs N un GFR <
30 ml/min.

(rekomendé wuz
slimibas dien
Arstés8anas rekomendacijas saistiba

e
frekvenci,
RutTn

Nenoz] mgta

oksigena&it

a ant.i

bakterialo

apsti pg,

i nf il tr a@ad paalTN padeits. <

terapiiju

nanadi COpEDistké r a
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https://www.massgeneral.org/news/coronavirus/treatment-guidance
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/whats-new/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/

Apsveéert, -1 OIVI bav apsti prliorbaatrsa, imddild
PCT =2 0,2, ITN pacients.
Ja nozimé antibakterialu terapiju:
1 Ceftriaksons1gilvl x dviadnd moksiciliTnsAgiviBkavul @
di e naDoksivai KOOImgs2, | a mp/o;zT mé
T Antibakterial asS5teirampag aSv aingsadicthsjas, t at |
kanavi ndi kaci ju

T Regul ari novertét antibakt.erialas tera

11. Antimikrobialie lidzekli

Pec pétiTjumu datiem aptuveni 8PP hlosmps tt atl
bakterialu vai Sénisu bl akusinfekciju, b et
anti bi {64]. ka@ai dot turpmako peéetijumu dat us,
atteikties lietotant i mi kr obi al os | T dzeklYsurmarce zeart v e&tm |
kuriem ir atbilstoSa radiologiska atrade
blakusinfekciju, vai kuri ir kritiski slimi.

Pacientiem ar dok-lthenp&tast COVh®ouw di né

anti mi kr obiMd uk atteortaipeisi uuz t o, ka , p étaikjttemu a
superinfeklki ¢@E¥D-&@35Kki ezl me.
Tomér , ta -k@ kdOGVvniDskas pazimes var bat

i zraisitas pnei moni jas, amagmtsi mprkeiorho rail jaa sa
at bal st ama gadiajgmmaes, nkad skai dr a. Bakteria
arsteéesana var bat pamatota pat®enfiaemrark]

aizdomas par pneimoniju-pi emér am, j auna dr urdkgias peripdaz od e ¢

ar jaunam radiologiskam i zmainam. Ja tie
arstésana, ir jamégina noteikt etiologiska
krépu mikrobiologiskos izmekI|l &j umus, uri1tna

nepiecieSamiba turpinat antimréamebpabbalersht
|l Tmeni s var badt noderigs, | ai sekotu poten
tomér paaugstinats prokalcitl®ninpaiSni ael dahkg
lai ka, un tas ne vienmeér [8944398,465uz bakteri al
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11.1. Antiviralie lidzekli

Eiropas komisija 2020. gada 3. j ul i j a apstiprinaja pr
Remdesivir| i et oS anu9 CO¥tDentu arstésana Eiropas
arsdare&d pieaugusSajiem un bérniem no 12 gadu

nepiecieSama papil dues] .s kRaebnedkel sai vpiiresv aidre a dle n

analoga pr i e k $ pradrug)s un(t i ek met abol i zéts sai mni
farmokol ogi ski aktivu nukl eozT du trifosf af
anal ogam, remdesivira trifosfats konkur é

jaunraditajas RNS k-€av&2sRNS-&ktokgaar d IRINS SARS i mer

t &ddadiek inhibeéeta virusa RNS replikacija, p

[167-170] . Remdesi viram ir plasSa spektra antivi
Ebol as, Ni pah virusu, respilrrautsol68lm s[fi nti ci al

Remdesiviru |lieto intPaepaiora bjsa a tnsfkiaziid aa s
natrija hloridu. Viena flakona ir 100 mg. f
vienu reizi di ena, nakamajas dienas k00 mg
rekinata péc svar a. Kopéjais arstéesanas il
Kkuriem nav nmeephdencp $elsaadma ventil a¢ekatuouakovapo

membr anu oksi og@naamiaja) s terapijas killignunssk i
uzlaboj umu, tad terapiju var pagarinat | 1dz 10
nepi eci es$ ameah & vmsukBui | aci | a terapjdsiugams ir EOCiEMAs
[168, 170, 171].

Pirms terapijas uzsakSwaanarsiéearu Reirlkhersaicviij
funkcijad0j ml GmMAn<vai ALAT ir 5 reizes augs
ir kontrimdiicWtes apijas | aika j&a8leko nieru

Remdesivirs | 1dzjatibas progr agnmatsniieé¢ w
ar st és an ahija skhagasagaitas COVID-1 9 . To sanéema 67 gr C
19 sieviet disbup éearzBadda e a) . Rezultat.i rad
atvesel|l ojas atrak neka sievietes, kuram nayv
ar to, ka gmhijafauveawuagrepavietes (videjais \
ar grupu, kur nebija groatni eldy s (Twai dléij eati s
rekomendé tikai tad, ja ieguvums alfiffai sno i

Pacienti em, Kur i s a nsetna s s kpal biesknhais ciaeurri ca
ventilaciju, invazi-wvavveraril & ciRemdéswissidogE QM® ¢
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kKl Tnisku uzlabojumu, tacu Renwd e seikwinrean dlaice tjoa
pacient d73grupa |
Petij umWRendestvitujopr oj am ir. pretrunigi

Favipiravirs i r perorals anti,vi sains é&tmesdkiaksa me I
(prodrug), kas sakotnéji Japana ti kal9l iaertsottéssS agnrai
pirmo reizi ti ka pielietos Uhana aiiziatotes bi j a
uz Eiropu, favipiraviral i et oSanu apstiprinaja arkartas
Japana, Krievija, Ukr ai na, Uzbekistana, M

favipiraviradr o ST bu un ef ekgadva tfaghkr.ua\Noa 210120y i ma f
2158 pi el i etg@ada n asni 407 sl imngadsuyaurnddiérsdak ak &
pielietots favipiravirs —pi r maj a diena 1800 mg, pec tam 8
Vidéjais terapijas il gums bi jtaajlal ddieenraa sb.i jk
vieglas f or p8d,8% vgiaddél jjiu osab®Ppamagas sl i mi bas ¢
Mi rstibas radikaj) bi piegtag jl2I'May i d& ] | us Bila7goa s
smagas slimibas gadijuma. Jauzsver, ka Sim
nel auj sali1dzinat Kkl Tnisko gaitu ar tiem p
Favipiravirs ir kontrindice t s g rm,tontiaent épt emat ogéna un embr
i edarlvdlba |

Nitazoxanideirpl asSa spektra anti pialrjagtidSas iued g
prepakass,inhibé plasa spektra respiratoro
i eskaitotCod2 IruzSAIRGIIi takiSas fazes peéetijumi a

-vecaka gada gajuma <cilveki, cil veki apr ape
COVID-19 profilaksei [175, 176].

Lopinavir / ritonauvir, kas ti ek piemineéts at sevi ¢
nerekomendé {Hli9etaatst@G\WIn@, jo pétiTjumuavdat.
[177].

11.2.Antibakterialie lidzekli

COVID-19 infekcijas gadijuma var runat par
veselapbragspi ssbi edak smelsaniplauk @r v e n,tpmeimangu. j u
Sissi t uanceipjiaesci eSams atdkirt, | ai antibakter
Mineéto pneimoniju difrerleanickksSsanas akrasanas

sl i mnTtTca.
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Pacientiem ar sadzi ve iaesg Utteur appnigianso nd 1j tu
|l Tdzek|l u shéemam i Baujesshb 0Gr amrse @gant pvam ndj in
Kl.pneumoniae) , k a arprettpiapii d kdiuesm pat o g B.pneuenania¢, p i € mé
H.influenzae un M.catarrhalis) un atipiskiem mikroor gani s mi em (pi e
L.pneumophilia, M.pneumoniae un Ch.pneumoniae).

Anti bakteriala terapija jJjauzsak, ti kl1d
Il egdta pneimonija-ocdaetidedatandadiaukkha péc p

Adekvat as antibakterial as terapijas uzsak s

stundas, ir saistitdl7gdr paaugstinatu mirsti

NozT mi gi f ak tterapijasssha@&kmatsn @ jza£ | e i hospitald.i
ar sadziveée i eg(0Pseudomonasi umovrmaiij umeitri ci S.auneuse z i st
( MRSA) Kkl atbuotnes r i s kPseudoManasiinfekcias riskdRiISGok un/ v
irmi nét o i ek mlsdmiazagq iujwe rviafiind &tha i pkSar Siem
T@si no el poSanas; nesenh,uti., p&rd&y @i etmr T s ,méne ¢
hospitalizage mat Il ntravenozas antibioti kas
pseidomonal as infekcijas gadT1mjuma.

Ar vesellTbas apraoapi sai stitas cpmeaijnansi,| &
atkariga n o |l okaliem rezistences dati em

i zmek| @&j umu rezultatiem.

11.3.Antiparazitarie lidzekli

Vispl asak petitie pretpardfitarseesmaadli
hlorokvins un hidroksihlorokvins.

Hl or okivignpsr et mal ar i j asr apdrieBdsggraaltas, slkaa s ktair
anal ogs hidroksi hl or okavda.s Hii kraolss inhlearedlsv il
ne ti kai mal arijas arstesanai, bet arl a
si st éemas skaérdkeasn ausn vridi mat ol dHa da rotkrsii thd ara oktv®
ma z a k un vi egl dpkesnémdmkneaset ak ti ek nove
pagarinasanas un ir mMazdB®. zalu mijiedarbl bu

Abu So preparatu dar bi bas rezul tag a p a
savukart i fCbM-2b eu NS ARSI mni eksSidnas membranu s
inhi bé 2ACEceptoru glikoli zéG¥-Bopj ekabsmuzanc
Sdnu recemtopeemjumos hlorokvins un h4idrok

CoV-2transportuno endosomam uz endolizosomam, kas \
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atbrivotu virusa genomu. Ka arl hl or okvi
i munmodul &) 0134a179E82].b 1T ba [

Tomér , neskatoties uz $So Iipvitofefekisnettkas pr e
nover ortegvo (peértikiem), j o hidroksi hlorokvTin:
azitromicina pievienoSanas) nemazinaja vVvIr
Kl Tnisku uld4 amd&lalBe2ps |

Hl or okvimdar oki®i hl o6n ek wviSma a Ir tdaudzoss | a
pét 1 j,umdsfiza rekomendacijas ir Sadas:

T Hlorokvdnu wun hidroksihlorokvgnu neie

nehospitalizUtiem pacientiem (Al).

l r atsevisSkas publikacijas amfiu,papi e€mérue
i ver mekt gna un niited B kw2 QM ARFSe kci j as gadi1
pagaidam pieradijumu daudzums p83185]t o ef ekt.

12. Imunterapija

Nemot véra akdta respirat €oVa2 siipnadSriobnmuat iizz
s

pastiprinata i ekai suma reakcijas, ti ek pé
reakciju, | ai tie ka pamat a vtiedréegpi jsamsvgpal 1sg
kritisku COVID-1 9 paci ent u 8@]r.stEBiSanar hao ciasineé ka |
seruma ieguati medi kamenti un i monmodul ator i
ir no ar COVID-1 9 parslimojusa donor a i egati [ 1

i mangl obul TI8BY188.”Cod uk Sit s[ grupas terapeitiski
ar i zteiktam pretiekaisuma darbibas spéjam
Kinazu i1891D2hi t or i |

12.1. Imianglobulini, serumi

Int ravenozi | i etojamie i MmekgmbibulUtianiis wn/
modi ficUtaivarolamalstunmsa s ol baltums ir cilyUka i
varétu bdt apsverami | i etoSanai ©pieaugusSaj.i
[193] . Pasivas i mun iagswerarasi muandyil Sodbrud i1 niu2020.i el i e
gada dedambr ipar pieejamo pl azmas i mdngl ob
nepieti ekami, j o petitadod-2 amltazmaes udodmnmonrs
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konstatéts Skietami zema | T menit. Plazmas, a
no COVID-19 i nf erkcliijmojpudi em pacienti em, pi el
Il espéjamu terapijas veli dlu, atrosméérsS asitaan diaerttee
netiek ieklaut ssr gmdomilzeataw pa&.teiejjuamu r ez ul t

Plazma.COVID-19 i nfekci ju par gmasmojewv i azskdgtaamsasio n |
par potenci al u tSar gpdsagzbmear me ¢ iodr al | péj oS as a
ti kt nozi mét a spl o sn[@94. sPlazsmasktueraa pi j a var étu

kompli kacijas un 196]z.| aParnt s Ipirnmogjncosza pgaci ent u
pielietojama smagi saslloem®BF o pacientu arsté
Hi peri mi nai s— pgrloodbuukltdsn,s k lels skaita driCO¥ID-19 o
parslimojus$So pacientu pl azmas un satur k
ordi néj ams M9lehomé iz éjpiet Tj umu dat i nayv p i

rekomendétu So preparatu.

Monokl onUl Us —antineiielras i zuéjiorSov @loteinens
i munitates radZlanas variants |

Monokl onalas antivielas ir antivielas,
vienam Sdnu klanam, respektivi, radusas no
i zstradatas pr akahisskko paretti gérbk,urkuas sai st

Il minmodul €j oS a -Co\e? iafgkcijgsaun GoAdRIS9 ar st éSana

viens no arstniecibas virzieniem, apstakl] o
mi nétajai i nfekcijams iirr ipearobeébébmi Jant aj
Monokl onal as antivildasegutasnzemi parpdgeéta

virusa notei ktam deter mi nanspiemant vigelmgjuadalad

virusa iek| dSana Su0nat at iveeki daap gmountoi knl aot naa. | al sr
tadas, kas noveéers$ vai ierobezo pretieekai su
TNFa u. c. Dazas no ST m monoklonalam anti vi

lietots COVID-19 arstésana. Tiekmonekdotnial on apé&t Vi ie
sastavosi no vairakiem So antivielu veidien

Bal stoties wuz paSreizéjiem arvalstu peét

antivielas gan infekcijas sakuma posmam, g
vent i I[588;509].a s

Ci ti i ml n monmiiunl neotdourliat or i vareéetu baot pot e
smagas norises COVID-19 i nfekcijas gadTij uma, nemot \
sindromu—-" ci t ok T,nut avpéattr uk’a i ekai suma mar ki eru p:
k as k.aldnéd n mo d u-lllal iohibitori [201, 202] , citu cit@®BL nu i
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults/abstract/48

ki nazes 198]hkonipleneata inhibifori[204] , kol oni j u s t205mul €]
i ar dazadu dar.blitbtarsmochehabhosmu ar i espeée
il zmant o®\dMIad iCnfekcij s kdrjomwsasakbonal as ant
IL-6 receptoriem — tocilizumabs (Actemra) un sarilumabs (Kevzara) |, Janus Kkin
inhibitori ruxolitinibs (Jakafi) un baricitinibs (Olumiant); i nt e r | @L-lkantaganists
anakinra (Kineret) . Notiek peéetijumi, kuros tiek i z\
i muinmodudIlb-6 oreceptoru blokatoru (tocilizum
ter az06,p0&] | Nav pietiekamu datu ar1 par Janu
remdesi vi ra kombinétas terapijas rezultatiem.
petijumos.

Pacientiem ar ci t"o&kti'has atdbrktvoesSanmpgt ¢ mat

Tocilizumab nozimésSana.lL-6Nepiirems epammasnomed
devas.Paci enti em ar hemofagocitisko |lilmeothiSatnia:
Pacientiem ar mul tisistémisku i ekai suma
korti kosteroidiem, intravenozu i mungl obul 1Tn

12.2. Glikokortikosteroidi

Pasaules veselibpas or gani zacij a (PVO) rekome:i
korti kosteroidus | ietot pac.i-g9morisiePacieatiem, s ma g
kam nav smaga slimibas norise, iesaka neizn
Sim pieejamie pet1 ) wmuedaut iglliikeodkioma,i kkoa drue Il

kritisku COVID-1 9 pacientu terapil7g 18,2062 na mir sti
leteiktais izvéles medikaments:
1 Deksametazons6 mg peromma@aknovai 1-lA&@tdienas7vai
i zraksti Sanas ba[i79 180 2080211$t aci on a

l etei ktie alternativie medi kament i (ja d

9 Hidrokortizons50 mg i ntravenozi i k pec -80 stun
dienas [176, 180, 208];

1 Metilprednizolons1 0 mg i ntravenozi ik peéc-16 stu

dienas [179, 180, 208];
Prednizolons4 0 mg per or a-10idienks k79, d80,208R 7

ST briZa pétijumu rezul tati par 3$o al-t
par | i e208, 218, 815-21[7]. Hidrokortizonu iesaka lietot COVID-19 pacientiem ar
septi sk2l8.5o0ku [

=
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Pacientiem, kuri ¢dituieé prease&ksSuiknorsbtue raorisdtuéss
|l i etoSana jaturpind79 .piRPdaigentoitemdeviasr ifem
gli kokoopigoi didauzrauga nevél amaglsi kg nmikpesiptad j:
un d a infakdiju riski [179, 219].

13. Augsta riska pacientu identificesana

Pacientu ar apstipri nlax ui nfada k diejsyp éij zavmaur tC
novertet | abotragtuosr,i skaoas vamdTi noradrit uz s |
identificét organu disfunkciju un citas bl ¢

sl imibas un arstésanas i znakumus.

COVID-19 péec kliniskas norises iedala 3 smaguma pakapés [114,
180
M Viegla—irkl Tni ski e simptomi, bet nav el posSan
i zmaj nas
TVidUji-aspalg@iéj o el pcelu iekpl:suwelpojopnei m
istabas gaisu;

1 Smaga—-Sp02<£94%,e|l poj ot i stabas gaisu vai. krit

COVID-19 slimibas progresésanu noverté péc 3 kategorijam:

8. tabula. COVID-19 slimibas progresésanas riska faktori

1.kategorija 2. kategorija 3.kategorija
epidemiologiskie kritériji Kliniskie kritériji Laboratoriskie kritériji
1 Vecums > 50 g. fEl poSanas f9qD-di me 1000 >
fHroniskap | au&u sl i mibp >24xmin ng/ml
fHroniska nieru sl TSirdsdarbi kTKFK>2xvirs
frek >12
fCukura di absre®, H oo - ° normas
TArterial a hi erte o T CRO > 100 mg/
ri ' P 1 SPO: < 94% 1 LDH > 245 VI
MfKardiovaskul ar a S| § Pa0,/FiO2 < 300 f1 troponind
fBi ol ogi sko medi ka mmHg ) _
T | _ fTAbsol Gt ai s
‘".r"flnSp a”t?‘.t“ rec skaits<0, 8 i es
i minsupresija fEerri500ns
9 HIV infekcija, ja CD4 < 200 vai nav

. N microg/I
zi nams

TfApt aukosSanr3y ( KMI
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Laboratorisko testu un citu i 2menalnéjoBmwmn

~

C

COVID-19 pacientu slimibas smaguma palkanpes gur

pilnveidojas.Pamat oj oti es uz padr&au@eg o wateu eidzv & r

rekompathée sekmpkBEEj um

fPilna asins aina a YProtrombina | ali
fKreatinkinaze (KFK fLaktatdehidroge
fC-reaktivais ol balt fTroponins;
fFerritina | 1T meni s; fElektrokardiogramma (EKG);
TALAT, ASAT, GGT, k fPl ausSu Rtg vai
IDdi mér i ;

Riska faktori smagai slimibas norisei ir [220, 221]:

1 Vecums > 60 gadiem (pieaug pieaugot vecumam);

T Bl akussl i mibas, tadas ka, diattetan hl g
patol ogijas, cerebrovaskul ar as sl i mrtl
i minsupresivi stavokli; onkologiskas s

T SméekésSana

PVO rekomendé detali zétu pacient a S mag

edal T j u9mabulu.s k at .

9. tabula. COVID-19 slimibas smaguma pakapju izvertéjums,
balstoties uz PVO rekomendacijam [222-224]

SARS-COV-2 pozitivu pieauguso pacientu kategorijas péc slimibas smaguma

pakapes

Asimptomatiski pacienti Pacienti, kuriem SARS-CoV-2 t ests ir poz
ar virologisko testu), bet
COVID-19.

Viegla forma Pacienti, kuriem i r-19simptons:
e drudzis; e muskul u sap
e Klepus; e sl i kta diusa
e iekaisis kakls; e vemSana,;
e nespéeks un e caureja;
e gal vassapes o gar Sas un

zudums.

NB! G0s kategorijas pacient i
nozomdgs el pas trl kums!
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Videji smaga forma

KI 0ni ski novUrojams el pas
e El poj ot at mosf peasf égai s
pi esati nayiures¥w;( SpO

e | espéjpaartaol ogi ska

attéldiagnosti ku.

atrade

Smaga forma

Kl gniski diagnosticUta pne
viens no giem kritUrijiem:
e El poSanas frekvence ir >
Ir respirators distress (PaO2/FiOzat t i ecT ba
par 300 mmHg)

e SpO2< 90% el poj ot at mosf e
NB! Di agnhozi nosaka Kl oni g
att Ul diagnosti ka (rentgen
ultraskadAa) var pal ¢gdzUt i
kompli kUcijas.
Kritiski smaga forma AkT tu respiratoru di str e
komplikUOciju raksturo:
I r attiecinamae Attistas | aika plopddante
kuriem ir vism sakuma vV ai jaunas apgd
kompli kacijam simptomati kas sakuma;
kombinacij a: e KriuoaSkurvja atteldiagnost
e ARDS; CT,USG-konstate abpuséjus
e Sepse; pilniba izskaidrojams al
e Septisks 8o segmentu vainkocelsggijsakmu por
e Oksigenacijas traucéj umi
-Vieglas pakapes ARDS:
200 mmHg < PaO./FiO,< 300 mmHg
(ar PEEP vai 0PAP = 5 c
-Videji smagas pakapes A
100 mmHg < PaO:/ FiO2 < 200 mmHg (ar PEEP
> 5 OmH
- Smagas pakapes ARDS:
PaO,/FiO,<100mmHg ( ar 5REHRE). =
Sepse:
Akot a, dzivibai bTistama or
organisma disregul éta athbi
iespéjamu infekcijas proce
Raksturiga simptomati ka:
T Ilzmainits apzinas | 1 meni
1T Paatrinat a,t iknd taar 1e | appogsraun
T Zema skabekl|la saturacija
1T Samazinata diureéeze;
T Paatrinats, vajs§ pul ss;
T Samazinats asinsspiedien
1T Vésas ekstremitates ar
trauceéej umi em;
T Laboratori: Koagul opati|j
l aktatuhipeehbibirubi némi
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Septisks gok
Sepsei rakst
neraugoties
vazopresoru

Ser uma

asinsspiedienu (MAP) > 65mmHg.
| a kigir&® 2mmollLT me

S :
ur 1
uz
at bal

ga s om
i /v ru
S ai

= Qi

t
d
, |

mp
S K i
t s

Pacient a

k1

T ni 9k aniasmiak taar vt oi kel sil's

vV a

14. Kritiski smagu pacientu arstéSanas principi

Smagi nor i t10 ;fakcij€@@WmhaDi nTatri eask Ut u respirat
sindromu (ARDS), septisku Soku, kardi al u di
trombemboliskam komplikacijanm729qn bl akussl in

Papil dus plausdu bl apacmaemt i@OVIvDar ,att T s
nieru un CN®9boj aj ums

Parsvara visas Sobrid pieejamaBinkekciut i s ki
arstesanas rekomendacijas ir atvasinatas nc¢
arsteéedashaGobrod pieejamU informWebsjatggieb
COVID-19 pacientu apripU, salododzinot [189%. citi e

Ka jebkuramspaciemgéamm | TN, terapijai | i
kura dél pacients uzlkab dkamarrtialc iztéeus sbn leTkhs

nozokomi al

u

infekciju ars

tésanu.

10. tabula. Kritiski smagu pacientu arstésanas principi

Kritiski smagu pacientu arstéSanas principi [224, 226, 227]

Infekcijas kontrole

Vesel i bas apri

pr oc e doacrergtiesm ar COVID-19 iesaka papildus izmantot

pes darbinieki

N9 5 respiratoru (vai l Tdzv
respiratoru), nevis kirurgisk
e Pacientiem, kuriemirCOVID-1 9 un nepieci eSd¢g
intubacija, ta javeidiveens ealr1 b
el pcelu nodroSinasanas piered
ir i espejams) (AILILIl).
e Endotraheal aj ai intubacijai r
ja ta ir pieejama (Cl11).
Hemodinamikas e Norepinefrins (noradrenal ins
stabilizacija izvéles vazopresors (AI'l).

76



Pi eaug
septis
nesai s
izvair

ajiem pacl@enitnhnfeekairj u
Soku, kas sanem g¢g{19
tam indi kacijam, rdekd
ies no to |lietoSanas

-l =+ X C
— =l ux

Mehaniskas
plausu ventilacijas
atbalsts

ajiem paci €% tun ehipoksisku
S mazspeju, neraugot.i
€ augstas plidsmas na
vas pozitilva spiedie
as (Bl).

kad nav parliecinosSu
un kIl Tniski ir no\
ti ek rekomendeéet s

plausSu ventil acijas

é'mn:oom
o'x<3m<c
Q,)lm(/)(QJCDQJ(Q
w o — 0. 9 N> S C
nw v S T S Tl o o ux
®> S-S F L
c
Yor

—i
«

Kk COVI Banem
monitor et p g
un, ja nepied
videée (AI'l).
ar p er gui meraugotes uuz
erapiju un, Kuriem
l u intubaciju, ptoneg
as €ginajumu ar mér ki
rekomendeét s prpne eploizeltcoit
s terapiiju gadij umos
amai endotraheal ai [
ijai (AL LT1).
ajiem pacientiem ar
ijas ( MPV) atbal stu
a til puma -&emlt/iKa@aciiqaal(a |
o ntiem ar refraktaru hi g
rametru optimizaciju ti ek
z
S

~oQ o — o
[
®
B
" ©
i)
=

o]
=]
1 O
(7]

=]
OUJU)U)('DCI_'N""E_U)_'W'OCD
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D
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o4 —c———wxooom®®wW “XxCc3QTC
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CDr—rB""QJIC|
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—_— =S v
Q
>

~ N O
-~ x5

D@ S

—a — — o x
c

5 ® 5 9
O MmO X O

Q1

i cioneéslabnuh udzi eln2nakt1 (Bl |
reiz nav pietiekoSienda&uad
rekomendeéet u ECMO pielietosd
poksémijuww9un COVI D

O30 U T U <K U< -oSQ© zZzT O UwoMMoT —
- ® 99 0 Q9 9 —d® ~—TO® Dd® — D®O S XD QO OD

Nieru Kritiski smagiem pacientiem ar COVID-1 9 un akada
aizstajterapija bojajumu, kam ir indi kaci j i
rekomendéta nepautaamktajterq
Ja nav iespéjas nodrosSinat n
(resursi ir i erobezoti), rekdqd
nieru aizstajterapiju (BlILI11).
Farmakologiska Pasl ai k kl Tniskaj el8 unpa&rn T jt omqg
terapija komplikaciju arstésanai ti ek
zal es, kas apstiprinatas c
deksametazons, remdesivirs).
Nav pietiekami daudz dat u,

empirisku plasga spektra ant.
smagu un kritiski smagu COVID-19 i nf ekci j as
kad nav citu indikaciju antilb
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l etei kumu Vv=UrstpWjcwngss:; M = mUrens; C = pUc

PierUdgjumu vUOrtUjums: | = viens vai vai
un/ vai apstiprinUtiem_ | aboratorijas par g
nerandomi zUti izoWggawasmkolvait aosvpUt §j un

ECMO lietoSana pie COVID-19 izraisitas elpoSanas nepietiekamibas

ECMO ka pédéjais glabins!, kad konvencionalas metodes: saudzeéj oS a

mehanpstkhasu vemepbaccjanésSana, augsta PEEP
rekrutésanas manevr u pielietoSana, mi or el &
pi el i et228233h mav ¢fektivas, tiek izmantota ek st rakor poral a n
oksigenaci.ja (ECMO)

Zi noj umi no ieprieks8éjam pandémijam pi
oksigenaciju un ventilaci u, ka paciantesmmarmazi n

j
smagu pl ausu234338.f unkci ju [

Past UOv divi ECMO veidi

1. Veno-venozais:Asinis tieknsadaakhubsnéauri zbhssger
un atgrieztasv e n oszias t,é ppa@ @ stianm s no pa ka s.Btap a kmalt od e
i r Kk oieklkauSanas kritéeriji -
neef ektliTva konvenci onad1®0 av&uystu &i©2>P0%-unat t i €
optimizéetu PEEP;
Jair nepiecieSams VV ECMO pacientdamvanei k al
pielietot dual f t mena ECMO katetper k&kba&ba Ok armlaari
asi st ej oRightVengricuiarcassist(devise).

2. Veno-arterialais: Asi ni s tiek savakumsatvgemiogzat assi sd

tadéjadi sniedzot gan plausSu, gan kardi al
ST i etekizinpréotaat sevi § k i-&9pac@er@amabsmagu el posan
mazspeéej u, ko pavada smaga kardi ala nepi ef
iztei kts p (pieroésSrug ME U n t sl au S u trombembol ij g
| aundabigas aritmijas, akuts 288 823Rlar da i n

ECMO kontrindi kUcijas:
Absol ltas kondmaigmaei bUakjuass patol ogijas, k
ar i zves &28ph piaennoésr a[m, MODS, progreséjos$Ss ma
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/1,3,4,10,18,19
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/23-27
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/1,17
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/1

neirologisks bojajums, il gstoSasisng dsdplk bd
CNS.
Rel at 9vas ko(ngtarlivnedniokk(hcritj acsent r os a228,i er ok
229, 231, 240-242]:
T Senils vecums (galvenok(faiy)yn jpastzawi &t
bl akussl i mibas) ,70parkawutti gwerc U babstotmsar at

uz prognozéjamo pamatpatologijas rever

1 Morbida aptaukd&gn)as ( KMI >
T lztei kti I minkompromitéti pacienti ;
T Smagahr oni ska sirds mazspéj a;
1T Ekstrakorporala KPR péc sirdsdarbibas
atrisinat ar standarta ALS;
Svarigi zk intaa , nikear udNAMMEZLMOE jkaont r i[283.i kac i
Patiesiba | oti -1daudlziimm eXOWwInD uz ECMO uzs:

attistas ANM un vini e@MOrl| amielpa eci eSama NAT
COVID-19 slimniekiem ECMO jauzsak, ja MPV ir mazak ka 7-10 dienas, kaut
gans Sl ai ks nav 229, 240]k t i nodal Tts [
Pi e ierobeZotiem resursiem pri e&Sroka
mini mél akuss|208d2%.a m |

ECMO uzsUkganas ietei kumi

Asinsvadu kanul é&8ana un ECMO wuzsakSana
gul t as, tadejadi lzvairoties no nepiecieSa
il eprieks jabut intubétam.

COVID-19 pacientiem ir dodama prieksSroka
d r e n a anaflowpkanili, kas ir ievietota v.femoralisun t al ak 1 evadita |1
v.cava inferiord a| ai |, oksigenéto asi nu adutdlenkkanili, pl 0s

kas ievietota v.jugularis interna u n pozicioneéeta netal u n o

savienoj uma. ST metode palidz izvairities n
angiografijas | aboratoriju vai ari pozicion

Oksigenacinjtad aenj &ae uzt ur é9 anma-GOVIDAI K i C
pacientemi r | T dmegi janem véra, ka

f COVID-19 pacienti emaiurgsprUams iskeadljeg3Resls dev

| 1Tdz atr adi nasana no mér enas vV ai S ma
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/1,3,10,14,15,30
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/3,14
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/1,3
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/51-53

apgruatinata del izt ei kub tas vpaarc i seenkt naé tu zEbGi
kani |l es mivantilaforaipgcianta\asaanhroniju [243, 244].

1 Traheostomija ne-COVID-19 paci entiem parast.i tie
uzsaksSanas, | ai uzl abotu pacienta kon
COVvID-1 9 sl imniwe&n eml tt & gtol itkd aiviei dejf osa
proceduriar KkKkaaiadsgimmjizi nat [828 Q&483c246]. u

1 PacientemarCOVID-19 i zrai situ el poSanas mazsp
buot nepieciesa,nssali ldgza kn-GQVID&9r gacierdiem,
dazrei z palpd7]vlaidiaerniad 2 d&z mpde@% 233 a41].

1 COVID-1 9 pacientiem i rakrakpeuk ogaquliazct ¢
trombozUt iCMO @&rsi §enUci | agsa nctaawvietdbma s
pieméram, plausSas, | 1Tdz arAPRLo fkialh miun adg
unD-di mér i (hi perkoagul ankea ppgiaesc iveasS a nba Cu zpna
nepartraukta anti koagul antu | ietosSana
APTLmér ki s: vismaz 1,5 x augstaks par al
|l Td2, 2 reizes augstaks). Javeic ikdien
cor pulmonale paz 1 me s ([R@ T4H,)228, 241, 249-256)].

Pl ausSu izpleSanas wun arterialvarokoirtddi ¢

pacienta gatavibu atradinasSanas procesa uzs

atradinasSanas protokol us. Pec atradinaSana
I TN, | ai dal éj i mazinatu del Tri j djas,ukéas var
pacients atgadatu spékus péc dzil a muskul u

mi orel aksant u[22,R2¥]l i et oSanas
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https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/48
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo/abstract/3,5,19
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ECMO pielietosana pie COVID-19 (pacientu atlase)

FiC2=90%
opttmzets PEEF

P/E =150

Konvencionilas metodes

saudzéjosa MPV
augstd PEEP pielietofana

miorelaksanti

prone poziciondsana
plaugu rekruté$ana

pulmonalie vazodilatatori

S$maga blakuspatologija, kas
nawv saistamaarizvese|lofanos

-

izteiktiimankompromitéts

KPR pécsirdsdarbibas apstasanas

sentls vecums, =70 morbidaaptaukosanas
irteikta HSIA izteikti ini ité
Ekstrakorporala BC5i [l as

[ lerobeioti resursi? l

Smaga kardidla nepietiekamiba
izteikts plauiu sunts

akits miokarda infarkts

laba kambara nepietiekamiba
persistentas laundabigas aritmijas

akats miokardrts

W ECRO

v

VA ECRO
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15. Ipasas pacientu grupas

COVID-19 pacientiem saméra reti, -infekmjar va
[164] . Nepamatota antibakterialo I1Tdzeklu I|ie
C.difficlei nf ekci jas risku, kas apgroatina arstes
katra gadijuma stingri jaizverté antibakte
i I gums, ka ari terapija japartrauc uzreiz,

COVID-19 paci ent i var sas!| i mt ar citu ak
traumatol ogi sku u. c. sl i mibu. Tada gad’d j L
konsultaciju, |l ai Daemhaeppaci eabmkp paktekua
profila staci onnoadradl as,p ekcaisa |l p azreed dB20¥-2 ai ni kaét ia
pacientiem.

Pacientiem ar citam-drdsasi skadamds )] i muBama
hroniska plausSu sl imilba, hroniska nieru sl
I minsupresij a p 6ésc, tArlaDnSs pvant aciitfaa I mundef
paaugstinats ri sks smagakai sl i mi3blaBek nor i
rekomendéts turpinat esosSas pamatsl i mibas
pacienta stavoklim un slTvomsbamedgkamant ufnp
japartrauc, bet var b ot nepiecieSama deva
asinsspiedienu un nieru funkciju. SARS-CoV-2 i zmant o ACE2 recepto
sana, tapeéc medi kament i, Kur i darbdbobe¢lameé tc a
sl i mi bazb8]gaittounéfr pétiTjumu dati to neapstip

netiek rek2f8endeétas |

Visos gadij umos, k a d-1Pirdekdijes m ¢ @kind dbae zn oGO \elt L
hroni ska pamat sili9mintba iun s@\did) ajra kaotntsi uelctieg a
specialistiem, un | émums par turpmako takt,|

komandai.
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15.1. Gratnieces
COVID-19 infekcija gratniecibas laika, antenatala apripe,

dzemdibu planosSana, pécdzemdibu apruipe

COVID-19 ietekme uz gratniecém

Bal stoties wuz SI1 briza pieradijumiem gr
popul acija, tacu iespéjama smagaka sl i mlbas:s
nav nepi eci e$ama hospitalizacij a, i espeéj a

Gr otcreime i r 1,62 reizes augstaks ri sks non

gruatniecém ir augstaks neka tada pasSa vecu
slimibas gaita biezak ir sievietém vecuma >
un i epri ek&8t uidiganloesttu.c Bi ezakas kompli kacij
sistémas puses (pneimonij a, el poSanas nepi
sindroms), kardi al as, tromboemboli skas K «
pievienoSanas, a kaimiab an,i emeali rnoel poigeitsikeik tr auc
gatsrointestinaldi un aknu darbibas trauceéeju

COVID-19 simptomi grutniecém
Pec dazadu peéetT1 ) ulru iddtiiceem aGreo¥s idfekaijas e ¢ € m

norise ir asilmpkajmait i d&laai Lgredt ni ecHeV-2kur as
ir viegli vai méreni saaukktepamsasfglivpai uh
sapes, drudzis, rikles jélums, elpas troakum
ka dazi simpit@imi fiizi glak@ituk ai grutniecibas
di ferenci aldiagnosti kas gratibas. SIimibas

pacientiem bez gruatniecibas:

1 Asimptomatiska v a i presi mptpoma tSARSIECaV-2 tests,
simptomu nav;

1 Viegla slimibas gaita — i epr i ek s aprakstitie si mp
tradkuma, ai zdusas vai radi ol ogiskas iz

1 Videji smaga slimbas norise—apaksSéjo elpcelu iekais

SpO2 > 94%;
1 Smaga slimibas norise—e|l poSanas frekvenx<®4% 30

plausu infiltracija > 50%;
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1 Kritiskismagaslimibas gaita—r espi ratora nepietiekami
mul tiorganu disfunkcija.

Gratniecém -lar bdQgVa Dbi ez ak nepi eci e$Sams

terapija, sal 1T dhzi motitme pcedawv ket eaj & vecuma.
kas saistiti ar smagu sl imibas gax3gadyai a
hi pertensija, aptaukoSanas, | aw®wllieprieks pa

COVID-19 ietekme uz gratniecibu

COVID-19 infekcija ir saistita ar aptuven
dzemdibas risku (17%), un |ielaka dala So p
jo treSaja trimestril |l abaka infekcijas ar :

i zSKi rpaar griatniecibas -l1dtrisfeldiapa. gCOVHhI
paaugstina risku, ka gruatnieciba tiks atris

COVID-19 ietekme uz augli

Attiecibad wuz vertikalo parnesi (transmi
dzemdi-bsars)br i za pieradijumi l i ecina, ka tas
noti ek, tad to neietekmé dzimSanas veids,
berns paliek kopa (palata). Biezakais | aul
transmisija.

Dat i ir pjamleiséatmo$ies wuvuz vairak neka &
COVID-19 infekcijas gadijumu grutniecém, nayv

pieaugumu. PregCOVID-1 9 sistematiskaja parskata neb
pal i elsi majdiz1 vi dzi musSo bérnu skaits wvai J
COvID-1 9, bet uz So bridi nav pieti ekami daud
aborta risku.

LiTdz S§im ar1 nav pierad’tjumu, ka ailogl a a
infekciju, t omér t o uzsik ®tsgmapar teoreéeti sk

Lidz 95% bérnu, kCog-2 dmamém®i d SiAlRSanas br
veselibas stavokli. Lielakas veselibas prob

veselibas std9okihfekCOYhb deél

Antenatala aprupe COVID-19 pandémijas laika
1T Sievietém jaturpina l i etot folijskabe

naci onal aj am rekomendacijam (Vesel 1 ga
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gr at ni e c thipsa/svww.spkic.goa.lv/sites/spkc/files/data_content/vm

_ves_uztura_ieteikumi_grutnl.pdf);

Antenatal as apruapes programma var t
epi demi ol ogiskas situacijbhespuén ut arsobe
jasamazina nepieci eSamiba gratniecei
jasamazina vi zT Suzislkdiut skonlt aikt s@a,ma v i
i estades apmekl| éj uma |l ai k a jacensSas

il zmek|l @€&j umus un konsultacijas

Antenatalas apruapes i estadéem ir j-anodr
pakal poj umi janodrosSina ar 1 atorslkb, j a
pakal poj umu Il erobezoj umi. I r j anodr
i nformacijas pieejamiba i1estades maj a
pakal poj umu nodrosSinasSanas kartTibu ut
nodrosSinamo pakal poj umu alkak poijesnkai kam
ar grutniecibu un pecdzemdibu periodu:
konsultacija par gruatniecibas partr a
pecdzemdi bju perioda

Ir jai evi es attalinatas konsultacijas,
interpretd ci j ai un sievi-e9émpf kadt as VCOVI Ot

Gridtniecém ar hroni skam sistéemi skam
nas no i-hPicefaekasjar COPED n

e
izvairiS$a
u veél ams orgehimat wvpdeokgnte

konsTlijus

nav javeic pacientes izmekl é&Sana kIl at.i
arstniecibas personas var apmainities
n Salnfa iGkAWIbDeZoj umu | ai ka var b

t stradtt ng eces zi na, bet ir jasniedz pr

odrosSina

a

sanemama

Ja grutniece ar hronisku slimibu-1%9arci
infekciju, atveseloSanas perioda ir sv
konsuljtacijas

Sievieteir ek omendé asinsspiediena kontroldi
par augla | absajuotas; novértésSanas i esp
Mami nu skolas nodarbibas ir jaorgani z

komuni kacij ai
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1T Ja pacientei | av aiveéirro @pia’ddamdsaacuvgl®d apst
infekcija, antenatalas apruapes Vvizites
k ad i z oblasbiejimgusi es, nepieci eSamibas
di agnosti sk os testug arectidméetgstiem ugiem., | trimestra
genétiska skrininga vieta veic |1 tri
iespéju robezas atliek pec izol acijas

T Ja tomeér Ir nepiecieSama kl atienes vi
kontroles pasakumus. Gr Qitenn &,c i p eri semnrean
atbilstoSus individuglas aizsardzibas

1T Jarekomendeé sievietém veikt gripas %
gratniecibas trimestros, un ta ir ieteée
bér nu no asgripasietelanes. g

Antenatala apripe pacientém, kuras atveselojusas péc COVID-19 infekcijas

T Sievieteém, kuras atil1é8seéelndjekETda s aso a€COVi
smagi em Si mptomi em vV ai bez Simpt omi
nepiecieSama hospital i zparcliipea psaliinenki cnae,r

1T Péc il zol aci j as beigam peéec il espéjas a
pakal pojumi, kurus paciente ir nokavéeéj

T Pacientéem ar smagu un | ot i smagu sl

ultrasonografiju 14 dienatsup&eglaa vasegs

Ka jarikojas pacientei ar aizdomam vai apstiprinatu COVID-19 infekciju?

T Grit ni ecei , kur ai i -19 intelrig tvai gglzdamasdpardo, TC OV 1 D
javérSas pie sava ¢gimenes arsta un jaa
arsta ra&gobpmamd

T Svarigakas rekomendacij as bez medi kam
hidratacij a, atpot;a, nei erobeZzot KkustTl

T Rekomendée skabek| a saturacijas moanitor
samazinas 0

zem 95%, par ;t jazino ¢gi men

f COVID-19 inficétam grutniecém hospitali z
situacijam:
o sl i kti kontrol éta; hipertensija vai di
o0 preeklampsija;
o noplddusSi; augl dadeni
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O asinoSana no dzi mumcel i em

o T°>39°C, kas nekritas, neraugot;ies uz P
0 SpO2<95% el pojot istabjas gaisu un st ai
o el poSanas f30/mikvence >

Grutniece jainfor me par Si mptomi em,

pasli ktinasSanos un ir jagri ezaelpas peéec
tragkums, pastavri gi augste’g, ndraugoties nza t en
Paracetamola |ietoSanu, nespéja oral:i
pleiritiskas sapes, atjiutkauansk o mp | igk ad inj

tri mesveugmamawarnl a kustipbu skaitiSanai
Hospitalizacijago,gadkiaj ugadtjnaieecws poz
muguras péc grutniecibas 24 nedeélam ir
apsverama MMH | ietoSana

Dodoties wuz dzemdibu staci oaa@art,ir pirn
j ai nf o nem8anasli -izemdibu nodala, lai iestade varétu veikt
atbilstoSus infekcijas kontroles pasakumus (pieméram, novirzit pacientu pa

isako celu uz izolacijas telpam; personals varétu sagatavoties pacientes
uznemsSanai jau pirms pacientes ierasanas);

Ja gratniece tiek transportéta ar NMPD, informacijas apmainu ar dzemdibu

iestadi nodroSina NMPD personals.

Dzemdibu palidziba pacientei ar aizdomam vai apstiprinatu COVID-19

infekciju

1

il

Pims‘nos apl anveida pakal pojumiem (pl ana

dzemdTi bu i ndukcija), r-1® kteston eun degastieg e i k t
dzemdi bu iestadée ar testa rezultatiem
Vi sas gruatnieces, stajoties dzemdT bu ¢
i nfekciju. PVO rekomendé dzemdi bu st

dzemdet ajas atbalsta personas Kkl atbatr

ierobeZzojumus pavadoSas personas dalT1b
uzradit neg-2a®9i1wves COVIl @eki kktau preed éyyéo 48 s
pirms ieraSanpas stacionar a
COvID-1 9 inficeéetam sievieteéem pavadosSas
dzemdibas viar tikt |iegta
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T Gratnieces/ nedélnieces, kam pastav aizdomas par COVID-19 infekciju, ir
uzskatamas par inficetam, kamér nav sanemti negativi laboratoriskie
izmekléjumi;

T Veselibas apripesiestadéi r j an o dr o Seétieniafekaijas koatrolesn d
pasak u mi dzemdT bu pal i dziba-1simpt cm@a t
gratniecém janodroSina jespéjami tuvu

1 NodroSinot aprupi, dzemdibu palidzibas iestad & écpiespéjas samazina
kontaktpersonu skaitu (apripé iesaistits péc iesp€jas mazaks skaits
arstniecibas personu, ierobezoti apmeklétaji, pacienta parvietoSanai
izmanto Tsakos celus ar mazako saskarsmes iespéju ar citam gratniecém,

nedé|niecém, jaundzimusSajiem).

Grltniecobas kbmpldzkd&cijhapokséemija var

attistisies prieksSlaicigas dzemdi bas, pri ek
augl|l a@asdcdanmrbi ba. Anali zéj ot iegutos dat us,
prieksSlaicigas dzemdibas bija jatrogé®dhjas, t
l r zinoj umi par iespéjamu vertikalu trat
ka iedzimta infekc i | a ir i espeéej a4 [262b263] . i rLi ek ka (
jaundzi musSo inficéjas gaisa pilienu cela, Kk

medi ci nas apr 0p6d]sKrpletrss olmarl aus§ afn2a nav pi er ad]
[264].

Pasaules Veselibas organizacija ir atzir
vai ir apstilprjiUpatlda eROWIrD j aufidniomu @&d &ksap @ c
kont akt u,epiiedeéni ojdtmmtgs s kas p265lakumus |

SI'i mibu un prof ieftra kD@ xicinadkatrt s ot edeiceut ét

i ndi vyvadguaadiij umme pi eadesSams mat.i noegiaandzin
§ aus faktorus [264]:
f Jaundzi musa pali kSana kopa ar vecaki
sai knes izveidoSanas.,apirripez ¢gi meni VEér
T NoSkirSana var bot nepiecieSama mateéem

aprupeéet jauadzkwmudm ir nepiecieSama au
T NoSkirSana var bat nepiecieSama jaund.
risku—pri eks38Il ai cTi gjia dizn miu&cdaq i eimta pamat sl

nepi ecieSama augstaka | T mena aprauape
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T NosSkirsSana nav | ietderiga, ja peéc izr

majas apstaklos nespés nodrosSinat izol
COVID-19 nav i emesl s, | ai p6é]i .n vdfgriezieha e md 1 |
operacija nesamazina jaBeBldzi musa infekci]j
Antivir Ul Bemdesivirapv ara:pielietot arstésan

i ndi kacijas.

sl i mibas

Remdesi virs ir i zmant o0-19s ar s

gaitupaBobridi savudalhgl a toksisc

Gritniecogba un trombogu risks

COVID-1 9

D-di mér u I

var veicinat venozu t romboemb

T menis ir saistits ar stavok]| a

pacientiem
ka ar1 pdoi

risku, tapéc ir svari1gi identificét risk:;

ir jaigveéctpBa¥TEairtkidpkesr k oBggiublj G

i GO¢kDi ja izraisa hiperkoagul a

mul tif altadiizal @aci magi hatkakusts$gums, hosp

mates sl i

| ai k a, ir

aktivitates.

J

mi bas. Sakara ar palielinatu trorl

auznem pietiekams Skidruma da
Visam gr dltinza é&tcaan,-Brinie@i@gl D i e k

jUsaAem mazmolekuyl Jaovikeapamynwsai damas dz

l ai ka. Péec izrakstiSanas n o sl imnicas
mazmol ekul ara heparina |ietoSana majas. A
majas, ja ir papildus riska faktori [ 268]

Stacionésanas kartiba COVID-19 inficétam gratniecém un dzemdétajam

T Dzemdi
stacio
kura s
drog§ib

T Dzemdrl
jaar st
Stradl

T Graotni

nedél| ni

Austru

regi on

b a

na

S sievietémlml agaivtiteglmu KCONVaAMD ne
rrla9 aGOMleDkci jas deél , atrisina t
iedz dzemdibu palidzibu un ir i
sievietém ar vidéeji smagu Vva
as std®i amdrekcCpP¥IsD dél awdaz e mdi
i skaesnisV evmasiii tt@tgi onal a dgudzpr
es, kuram g7i0gnueoaikasbaai hed
ces ar videéeji smagu Vva&Riilgamag:!
kl Tniska fuaivejabst &nénaskvaibi mgi

a daudzprofila slimntca
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T Gridatnieces, kur am 3g7r agtrndi tencii ebcaisb al sa | nkesd é>
Paula Stradina kliTniskai unegieosakatds
slimnica

T Grdtnieces ar smagu si stAdAIniiskéaj ipasmd puw
smagu nori siPauhas @ittraldinn&@a kIl 1 ni ska uni

19 Dzemdétajas ar smagu si st émi-Oikfekcipsat ol o
gai tu sRaucliaon®tradi na kI T ni svkadi urnei gvieornsé
daudzprofilaslimn 1 ;c a

T StacionésSanas plana var bat i zmai nas

o | emj NMPD ;un Speci

T lzol acija esoSas grutnieces (kontaktp

sl imnTtTca

7]

un par t

dzemdi bu nodala péc dzivesvietas.

Jaundzimusais, kurs dzimis COVID-19 inficétai matei

T Ja vien matei vV ai jaundzi muSajam nav
aprape, jaundzimuSo no mates nesSkir. U
addaassdas kontaktu; krdts zidiSanu

T Nav zinams, vai jaundzimuSajiem ar COVID-19 infekciju ir paaugstinats
smagu komplikaciju risks. InficéSanas cel$ jaundzimuSajam ir ar slimas
mates elpcelu sekrétu. Nav pieraditi citi inficéSanas celi, taja skaita ar mates
pi enu. Sieviete ir graikerdartoiSi na mazul i

1 Krats piena nodroSinaSana jaundzimusSajam ir |oti svariga, ta ka tas aizsarga
no Vvai ridkaftistieak, itapéc kopuma i r retas situaci|j
piens jaundzi muSajétsm netiek rekomend

1 Par riskiem un priekSrocibam, ko rada mates islaiciga atSkirSana no bérna,
veselibas apripes komandai ir jaapspriezas ar mati;

T Aprupéjot jaundzi musSo, mat ei obligat.i
ciesSa intima kontakta ar bérnu, pi e mé
piesardzi bpai eveér o kIl e p oKawutreizupirmssk&ntakiad ar t !
jaundzi muSo rapigi j amazBgédr nam | adezi n
gultina, iespéju robezas ngdrosSinot dr

1  Zidainis, kas dzimis matei ar apstiprinatu COVID-19 infekciju, uzskatams
par potenciali inficétu. JaundzimuSa apripe var ti kt vei kta n
atseviska, izoléta telpa, péc il zrakstiSanas j ai eveée
kartiba. Jaundzi musSo kopaspécmédzemdnba
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¢ Jaundzimus$o no mates SKkir, ja matei iroovi
norise jeb jaundzimuSajam nepieci eSama
stavokl i s nel auj veli kt z1di Samutadv a i
jaiedrosSina sievietj veikt piena atsl a

T Pirms krits atslaukSanas stingri jaievero roku higiéna. Péc katras krits
atslaukSanas piena pumpis ir rapigi jamazga un jadezinficé atbilstoSi ierices

|l i etoSanas i nstrukcijai

IzrakstiSana no dzemdibu stacionara
T COVID-19 inficéetuzmalketaivoi dzemdiT bu sta
agrini, |l 1dzko at] auj mates un jaundzi

ka pec 48 stundam

T Jaundzi muSai s, kd® dnifmicet &£&OVImRAt ei , [
kontaktpersonuunuzvi nu atti ecaaku;miol acijas pas
T lzrakstot pacienti, ir japarliecinas p
nodrosSinasSanu vinas parvietoSanas | aik
f Uz mati attiecas valsti noteiktie izol

Vakcinacija pret COVID-19 infekciju

T Vakcinacija -1®regr 0G@@\Vilex 1T bas | ai k a na.\
apsverama gratniecém, kam darba apst?@é
inficéties9avaiCOWMuDam sakara ar saslim

19 komplikaciju risks (npi e.p,erveecnask g sa,
augsts kermena makg/m®u .icndek Skaxtx 130 LGDSA
rekomendacil8s va®¥v¥li bacijai gratniecTb:
| a i[405495].

15.2. Berni

Visu vecumu beérni A®%[269-274]s,| itgotonpeario j @V it D s

bati ski ne-p@¥wsnoedz sBem | aboratori sk62 apst
272-274].

Vi sbiezak berni i nficéjas maj as no sim
pi eaugusSi em, retak no cstadés baradakemabednbd]
i est @b&28] [ |l edzi mtas infekcijas risks ir ze
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transmisija jJoga2o.) amauncexi peda tevLksaoi engd ks

i r zems, un tas boati ski neatskiatbss wvai pa
mates i staba pie nosacijuma, ka mat e, sask
mas k u, praktizé roku higi éeénpyun pjaauwen dz ilnaui Skaai

i evietots jaund27mu3dl dinkamatoRgkskohitcUnide s
sl imas mUt esRSgiveena iark pUt ots, bet rezult Ut
Kliniskas izpausmes. COVID-1 9 bérniem par ast. nol
asi mptomat iisakpir,a klsatit tgans magi gadT jumijjupun t ost
mul t i siogtag niumibe m.
Visos vecumos COVID-19 s i mpt o mi bérniem un pieauq
Ssimptomu biezud8@. ir atskirigs |

11. tabula. Klinisko simptomu biezums dazada vecuma bérniem

Biezums (%) bérniem Biezums (%) bérniem

Simptomi vecuma no 0 lidz 9 vecuma no 10 lidz 19
gadiem gadiem
Drudzi s, kl epus v 63 60
Drudzis 46 35
Klepus 37 41
El pas tr ogkums 7 16
Mi al gi j a 10 30
lesnas 7 8
RTkles iekai sums 13 29
Gal vassapes 15 42
Slikta dosa/ vemsSa 10 10
Sapes veéedera 7 8
Diareja 14 14
Oz2as vai garsSas z 1 10
| r zinots par retakam kliniskam i zpaus
pi emér am,iv k 28] Ju nKkemamgteakta simptomiem—-caur ej u, vemsSa

sapém vedera bez r espbk8amak ulearp aspiunhpatro neimnme m |
vezi kul ar i e m piaz seijivedonetielaris 7B, 72, 283].
Zidainiem | 1dzeclu2Znaménweadu noveégantte Sgaas dr

gratibas bez acimredzama i ekai suma per ék
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simptomiem, gans ma g u s

i ntens1 v

Bérniuepnusaudzirenskatoti es
€jdngdiep @GOVID-19s a k u ma
i ek aiss(MIB&), skat. &l t @arb ul u,

sakotn
multis i st
nepil nali
pazil mém,
i ekali

13. tabulu).

é mu

SuUuma

as

terapijas

nod

al a.

uz

Kavasabkksis®kandraomam [28b]a |

S i

rdzsaran

kuagaa
mapoz it é v iu eQBVAARE-PKR

vV ali

bronhi o[R84]t,a lkgwurdTpamuesci eSS ama

sl i mi

varr attd Tlsda mpli ielsa

k as

kas

Si mpt omineam,i e mo z

serolfl2ouni j u

12. tabula. COVID-19 infekcijas spektrs bérniem [286]

Akutas COVID-19 infekcijas Ar COVID-19 asociétais multisitéemu iekaisuma
formas sindroms (MIS-C)
Febrils Ka}va}sakl_ b
Viegla Smaga iekaisuma IST Id;n: a Smags MIS-C
stavokl i 1z1.9s
stavokl
Lielakai|Nelielai Daziem b/Daziem |[Bérniem
bér nu bér nu Nnnovero béer ni enfsmagu MIS-C ir
COVID-19 norit |s magas S | persistentu kl 1Tni kali evéroj a
asi mpt onjizpausmes ar | drudzi un viegli | pilnam vai|lpaaugsti
vai ar viegli|e |l p o S an a g izteiktus nepilnam iekaisuma
noritosSijmazspéej u,| simptomus, Kavasaki mar ki er i
simptomiem neirol ogi|pi emér am sindromam, Novero
simptomus, gal vassajun tem | mul ti sis
koagul op anogurumu. neatt 71 s|iesaisti. Sirds
Soku. T a ( lekaisuma Soks i esaiste
raksturigmar ki er i |smaga tiek n
béerniem gpaaugsti|mul tisi|lbiezi
slimibam.lnav pazTl|iesaiste
berniem ' i eci nat| (MIS-C).
“citokT.numul ti sis
iesaisti.
Mul tisistéemu iekaisuma sindroma di
[287, 288].
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13. tabula. MIS-C diagnostiskie kritériji

ASYV Slimibu kontroles centra (CDC)
gadijuma definicija

PVO gadijuma definicija

JUbITt visiem 4 kritUJObit visiem 6 krituU
1. Vecums < 21 gads 1. Vecums no O Ii1dz 19
2. KI' Tni skie daQ,tostarppk2. Drudzis = 3 dienas
visi sie dati 3. Mul tisisteéemu i esai
1 Drudzis: pazimes (vismaz 2 1
A Dokumenteéets drtl ¢ |jzsitumi, b iufulants ¢
2 24 stundas konjunktivitsgl| uoa
vai i ekai suma pazimes
A Zinojums par st pedu)
kas ilgst = 24 T Hi potensija vai 8§
9 Laboratoriski iek  Sirds di sfunkci
A leskaitot jebkuru n o mi n ¢ valvullts vai ko
bet neaprobezoj (ieskaitot ehoka
o Paaugstinats CR vali paaugstinatu
o Paaugstinata EG I'Tmeni)
o Paaugstinats fi T Koagulopatijas p3g
o Paaugstinats ;pr | PT vai PTT; gimeryg
o Paaugst-din@éii D T Akdt i -Zarountipkta simptomi
o Paaugstinats fe (diareja, vemSana
o Paaugstinata LD4 paaugstinat,i i ek 4
0 Pa}au__gstJGnath'nelnl'L (pi emér am, EGR,
o Neitrofilija; prokalcitonins)
o Limfocitopénij a
0 Hipoalbuminémij5- Nav citu aci mr ed}
1 Multisist emu i esaistig | ekaisuma ceélonu,
A lesaistitas 2 vdg sepsi un stafilokokK
sistéemas: Soka sindromus
0 Sirds un asinsvadu | g SARS-CoV-2 infekcijas
(p|eme_ram, _SOkSJebkuré no sekojosa
troponina | 1T men i B
BNP | T meni s, | Poz!tlv—@oV—SRTRPEKR; .
ehokardiogramma, aritmija); T Pozitiva;serologi
o ElpoSanas sistae T Pozitivs ant.lgena
pnei moniij a, AR T Kontakts ar COYIO-i9v
embolija);
o Nieres (pi emér aj
bojajums, nijeru
o Nervu sistéma (pi
insults, aseptis
o Hemat ol ogi ski
(pi emér am, k;oagu
o Kungarnu trakt a
(pi emér am, sap
vemSana, caur ej i
aknu enzi mu [ 1
kun-garnu t r ahka),a
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o Dermatol ogi sks

eritroder ma, m
izsitumi).
T Smaga sl i miba, k &
hospitalizacij a

3.Nav alternativu tic

4 . Nesena vV ai p-@o¥/42 |
infekcija vai ekspoz

T Jebkmo Ssekoj oS a:
o Pozi t 1 v-GoV-3RIRRKR;
o Pozitiva;serolog
o Pozitivs anptigeéen
o COVID-19 ekspozici)]j
4 nedélu | aika
par adi.Sanas

Laboratoras izmainast i ek noveéerotas dA&®r niikmiameCOY\

gadijumu, no tam biezakas ir:
1 leikopéni j a, neitropéni;ja vali Il i mfoci topén
f paaugstinata kreatinkinaze, seruma ami

T pot enscmadglais sl i mi-4CaRsP, marr koikedtl-6¢c i f endi b & ns

di méri, éhijamfocitop
ArstéSana bérni em ar smagam formam galvenok
kl Tniskie pétijumi, pi emér amam puwanr «aietndne sz &
t omér daet i enkaavmipi | ai béerni em,uder opSiie rraedk g me

bal santiuviralu terapiju.

AtveseloSanasnoti ek vienas | 1dz divu nedélu |
[280,289] , toméeéerd%smagu sl i mi% avsaigaviétlu bunre z@&,k7
ki ti ska (pieméram, akuts respiratora distre
Ameri kas pediatrijas akadéemirjsas bdath® IICiO&¢iC
0,16% [290] . Pieaug smagas slimibas riska fakto
sl i mi btaawu K @aPanas, diabeéedgsma umiahms omi s&kiajsapl a
[280].

COVID-19 ir tieSa un netieSa ietekme wuz art
Turpinas péetijumi par pécinfekcijas trauc:
di nami ska anopveécr ocaskaant a sl i mi bas perioda ir |

Kopsavilkums. Laigan COVID-1 9 bérniem vi sbi eztaokméirr v
sl imibas pdma&lst usnn ijranem véra, ka nelielai de
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slimibas forma akiOta meraodteés &kmas nierptiercs |

nodal|l mehmanipdl@asu ventilacij a. Neskatoties
slimibas sakumu, vél aka perioda bérniem r
mul tisistému iekai €)ma Paner amgpsi ddMip  t nji oepcri
atspogul o neskaidribas attieciba uz pretvrir
droSumu bérniem. SI'imibas izpeéte turpinas,
par slimibas attalinatam sed@mtild®@d8s efas e
i etekmes uz bérnu vesellTbu un dzives kvalit

BKUS specialistu izstragdaehskumkBomendaci

15.3.Gerontologiskie pacienti

Nodal a apskatam gerontologijas geriatris

Gerontol ogi sko pacientu grupa i rCoVM-2 el ak
Virusuoereti paci ent i atrodas apruapes centros,
bi ezaklhespiirt ali zacijas |hrkhai sakd <salmbmilbbut odae

gi menes parisetkau, agpme k| &j umi

Pacientiem gadacvecud ar f ona &M mibi emér ar
kar di ovaans k wudmaibe s kai t ot pr i mar u;hramskdempil @alug uh i
sliamn,b pi e HOP&mM, emf i z ésnlai, ktaistbnmk ur aludé,abét
pastawaklsi @i sks snrladg aiknafie kzOVlads norisei. So
norises SARS-CoV-2 i nfekciju noveéero vien j4a0u¥h acka cin
pacientiem bez,bkakasvskegmubgmi tu nd288ro |1

Geront&li @egn paci entSABRSCoW?2ainfekcljad mnorise, kad
kl Tajad ski na dominé neirokogrnapjvhumdsefideézar.i
| Tdz pat[69d292].iTroi jraem zém deéevé par atipisku, I
grupai Sada aorise 1ir tipisk

COVID-19 aizdomu gadijuma ger GARSECOHVR2RNS ki em
i dent i fnerdtiancol zjTamé siaeskalju tneasztof ar i npgpeiaal a s i
panemSana vape@gtrutbmatfhita pacientu me 598203k un f

Zinot, ka pacienti gados parastiirarv ai r dhtogiskin or i t ISigamiub
sakar aarar ddaoudzu medi kamdatedzbgstesSpéj ambol
ar COVID-19 i nfekcij s,avl akdrirsgknadtér t nozirménéor kti er

i eswéjyobesdandasi nadi 0 p tniomil 2améett o medi kaTasnt u
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nepi eciagsgfamedzot i espéjamo medi kamaékhligtati mi j i
COVID-19 infekcija%]. arstésanai |
|l eprieksSéj a nodal as ir detalizéeti apr 8
s

cilveku ar
15.4.HIV/AIDS pacienti
Ri s ks i n BARB-EdVi2efekcim unsaslimtarCOVID-19i r vi enads

pozitiviem un HIV nME4ativiem pacientiem

Pacientiem, kam CD4 ir maz aks 2 @@a nS&mm3 u n anamnezeée

Pneumocystis jirovecipnei moni j a, pl ausu tuberikluil @lzaek sv.
ri sks smagaéalkaii nG@WKIcD j as norisei. So pacient
CoV-2 infekciju novero vien 40% gadTij umu, S &

grupu, kur vi elgilduz gpaaitt ud Q¥4 208aP&G).e nt u [

JaHI'V pozitiviem pskaenti enl®0@k nS5ED0A ir
sudzibas par kl epu, ejl paps teard kaimua s gdift é ha
pneimocistu pneimonija, tuberkuloze, atipiska mikobakterioze, CMV pneissmonT t
sénitSu raditas pneimoni jas.

NozT méj ot-19COtvémapi j u, janem Vveéra medi k
antiretroviralo terapiju (ART), oportuonist:i

COVID-19 pacientu ar pozi Hi Yu arshédrgRst promadtyot
i nhibitorus K4 169 893]t er api j u

Lai mazinatu i nf3ARSGCO¥-8,4asHIrVM skaisi eart i em 1
attalinatH\WVAAIDS unzcitutnmeesd,i kament u i zrakstwvekanu u
tuvak dzi120@2898]vi et ai [

15.5.Péctransplantacijas pacienti

Sol1do organu transplantacijas iprafci eati
ar SARS-Cov-2 gan i mionsuglieganmgadbiezam vizitéem ve
Il estadés. Teor éti ski ir 1 espéj ama |lianfkak &kiojp
organu, t omér |l Tdz Sim tadi Sigamitjnsmipreaet k

pacientiem varétu bauat nepiecieSama zemaka

CoOvID-1 9, p a z ® ondamsad a munkdntroles br 1 d T kad iafekci

|l espéjpama i l gstosaka virusa i1 zdale no orga
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nepieci eSams t al alkl gpsétto st a-Rovi2 SereiRiEact apraksta ar 1
citas pacientu TBQoukdnsiaABOD] ar zinatni eki
programmas ietvaros.

Pectransplantacijasl9palkliilemitds kan &iOwvd D n o |

i minkompetentiem pacienti em, tomér paaugst.|
i espéj ams, deél Il mMminsupresivas terapijas 1ie
[299-302]. Petijumu dat i rada, k a paaugstindié

transplantaci {79 piajdBjB0Mui. H &i mb @& péeéni ja var

neka pacientiem bed30l,80anspl antacijas |

NavparliecinoSu datuepitemaoappdkant a-£9 j as
slimibasr sgmagahka. Ddwdzgrepnp@asentiem 1r, bl ak
pieméramterial a hi pertensija, cukur a di a

kardi ovaskul ar a sakassl manygi abkaus ,s |kiansT Mr@aeo th ovog sa m
transpl afaktéa miojza ani ir gr ot novertet. | e
pectransplantacijas pacientiem risks smagak

bez transplantacijas300-34t ar bl akusslimiban

Ar i i midnsuprest vo me idgtekina nzeGOVID-19 i et 0 fma b a
gaitu nav skaidra. COVID-19 patogenéze I|liecina par tieSe
un makroorgani sma atbildes reakciju, eksper
di sregul acij a vV ai hi per aku i wilti anti d a 80&.m o rvies
| mbnsupresivo medi kamentu iedarbiba ir at ¢
kombinacijas, pi emér am, I I mdns Ypirmfsd o/l teu
nomacosas )avnaii vnel{laasi metabol Ttijy siazmukias &

limfopénijai r nozi1 migs ri ska -19né&risea Medikasnend, dgcuai var COV | |

nomakt i midno at bi lwar épéamTRaikhibiiony Mc k penol at
Teor etievsakriet u nomakt ar1 adekvatu itm@jgmotatmb
zinojumi, ka mTOR inhibitorieCoV-2B03etut dmér
nepieci e$ami papil dus péti ) umi, Pagaiidzadm r
leteicams r T koti es bal stoties uz | aboratoro Iz
dina mi k a, un Kkl Tniskas ainas.

| mibnsupresivas terapijas pielagosSana ir
smagumu, pielietoto terapijas shému, transi

ri sku akuo3@®302810-812e.i Racientiem ar vidéji sm
19gaitur ek omendé sam&iiemamtsupresi vo medldkament u

T Pacientiem ar 700 m8apami muMi(ksoafnmeanza Indatta d
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LY O 9 O

5 T T 0

1 CNI (calcineurin inhibit or i ) p rpargsta (beét thel 8 i e n NMEPINA
i er agitevjag | o t@unlLilnphikbaés Ivlar ét u veici |
i midnas atbil des -19entekciui j u uz COVI D
GK (glikokortikoidu) nepijecieSamibu iz
| Tacrolima/Ci k|l osporina;devu par 50%
Atcelt Mi k o f e wmmAzattu oprinu nieru, aknu Tx |
sirds Tx pacientiem;

T NieruTx—Tacr ol i ma meée rSkng/mlICi héosmeés kma |l T men
25-50 ng/ml;

19 Dazkart var apsveéert tacfobmus)n o mainfsw | uzj 0
sirds transplantologu;

f Kritiskismagast avakgadpigcuineant i em péc—-jallamtuuce Mi
visii md n s u pir e 8 2 nRradrozolonu, ja pacients to lietojis pirms
sl imibas

f  Ambulatoriem pacientiem ar Belataceptua p s v Ur t uz Bagralimivai
Cikl osporinu, pacakeédeej8as ddewnwas, nodr oS8
|l Tmena ;kontrol

f Hospitalizét ipddmt pBalatdkeptut2B.elmena apsver:t
devu CNI, | a ®&é&dhizolonepodozerd-1 0t mg di ena, t

Prednizolonu 5 mg pacientiem, kurito lietojapi r ms s | i mi bas

15.6.Cukura diabéta pacienti

Cukura diabemozim ghe@mmam@&aj am sl i mibam
r S MaPARK-QoV-2 i zr ai s tgaits. RsKsis ini Ima  a i nariteéet

ptuveni 4 reizes augstaks, s33-315]. zCukura t ar
iabets ka bl akus s a3% COWDal9 pacidniuBs61. SaEes 61 R 8
r sl i ktaku prognozi ir neatkarigs ri ska

ptaukoBiamartensi ja 36h sméekésSana |

Pacientiem ar otra tipa cukura diabetu

i ndroma, akuta respiratora distresa un ci't
opul acij a, ka arnokliel aemeshesperaiamebapi | a
rognozéjama il gaka arstésanas stacionara u
avdls, B17-319l. Li el aka Il etala iznakuma varbutihb
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di abeta paCOVWALt9% m iarr, ja paci@anbhamern guninke&kmil

cukura diabéta 1izraisita 317]iPadieatienmar tl.aipao | a K
cukura diabeéetu, liieeslpaekisaimst ataersi riirs ks, sal i
popul aciju, tomér paSreiz @Bi% ejamie dati veé

| e s p &) aGO¥ID-1%irdekcija veicina v a i p rcouvkoucréa di abeéeta
pacientiem, kuriem | 1dz 3IBJm di abéts netika

Ja cukura diabéta pacientAdae rglliikeolz®M saimse k
>58mmol / mol ) wvai a p teanuak onsaasnaass ianrd ekkesrkighmP,i e | a k

tadCOVID-19 gadijuma | etalitldtes risks ir augst
COVID-19un2.t i pa cukukamdrn aibkkii tad ts&ksaj & ai na i
nopi etnas di abet a dekompensacijas pazi mes

hipergli kémi j a, smaga i38ulTna rezistence |
Ambul atoriem 2. tipa cukura diGW®OULR pac
turpina | 1dzsSinéjo ter abpiigzuagk kmnoenkt& odiérjnost sgd
COVID-19. Cukura diabéeta arstd@amahi bmaot apa e
atcel tiemapraecd eajt ippant,stkavigi éeést un dzert.

apsverama pareja uz timpaulciunkaur tae rdaipaibjéut.a 1p.a
i nsulina terapijas devas raaggulrarbia knoontu zon en
|l Tmasi.nTNsav precizi notei kta @G@WDKLIA[31B,I320k € mi | ¢

15.7.Plausu slimibu pacienti

Lidz Sim noveérotie dati l i ecina, ka HO
i espéej ams pal i el i nat ss maigsakss uinr samaigawsi dbér o |
idiopatiskas plausSu fibrozeg®2lBR2.ci sti skas f

Personam ar hr oni s kiesaka [P2l,828-826]: s| i mIi bam

T Tpasi izvairities nlo9,i nifamartamjacst apa sSQ
hi giséeémasakumus, soci al o di stuann c é&san oost,i
attalvesadl apaspi , i zmantoj ot talruna
el ektronisko recepsSu izrakstisSanu;

1 jarodas COVID-19 si mpt omi |, péc i1 espéjas atr a

apruapesi api sti em,;
turpinat esosSo hronisko plausSu sl imibu
partraukt smékesSanu, j o t a-19 ipa&ciendur 0 j a m
mirstibas risku;
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T vei kt wvakcinaciju pret ,grkdguaris. @@\l Dno

Hr oni ska obstrukt gMGPS)pl augu sl i mgba

COVID-19 pacientiemar HOPSk omor bi di t ate rada smagak
un | T dlzi ealreld péytaimktb stacionétiem intensivas
l i el aks i nvazidemise cvieewdtrd mnadedae834$r i s ks |

Faktori, kas palielina COVID-19 smagas norises risku HOPS pacientiem — FEV1

<50 %, prasiba péec ilgstoSas skabekla terap
trokums un bl3XKus sl imibas |

CoOVvID-1 9 pandémijas |l ai ka jaturpina vVvisi
HOPSkontr ol es wuzturéesSanai, ieskaitot bronhodil
un, ja nepieciedams, antibiotikas. Sis zale
un optimizeé pl ausu dar bibu. Nav parl i ecin

gli kokoeltakweldi gin i el9gatuni®d®5, 827,328V | D
HOPS paasinajuma gadijuma nekaveéjoties |
|l i etoSana, |jo terapijas aizkavésSana var buot
Pacientiemar COVID-1 9, | ai znvi agil rcashujaimeru, lieto S anas v ai
i zmantoSanmag aareimcedatl T passpverni ghdji @kasSana

var veicinat sl B2i bas izplatisSanos |

Bronhi Ul U ast ma

Ast ma, Skiet, nav speCoV-lsi nfiskai jfaktioe gl
sikik ontrol éta astma var 19gasi[329,330lsarezgit ak:ti

Pacientiem ar astmu COVID-19 pandémij as |l ai ka i esak
nozi métos medi kament us, k as nNepide ®iSe Hramia n
i eskaitot inhal &) amowd Skar tviak o sktoentba Tndaucs | aat sa
beta 2 agonistiem. Pacientiem ar smagu ast
vV ai biologisko | 1dzek|lu IlietoSanu. Ti em, k
peksni partraucot tao r BkasohampuIB1-3B4.cLabdsa k a &
astmas kontroles wuzturésSana palidz samazina
parliecinoSu pieradijumu tam, ka i nhal é&jan

zmantotie biologiskie I|ed@®mae infekajasaaitu n e |
[335, 336].
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Ast mas paasinaj umu gadTl j uma atri j auz

gli kokorgaklbamna eaar astwmadl|l enst@®fmanpe terapi
var boat dzi B34pai bi st ama |

Pacientiem, ar apstiprinat u v ai ai z dl®nastgas me&di®avhend, ja
i espéj ams, jalieto ar i n hma lgd toid zamp aun ti oeSsaankaas
noverstu i espéjamu virusa aerosol3Blkxaciju un

|l ntersticiUlas plaugu slimobas

Pacientiem ar intersticialam plausu sl i
il etekmé, var buod9né&t i pid8Ka GOYEAD]

Il ntersticialas plausu slimibas pacienti
noziméto terapiiju. Na vt | psikear atdeirj aupmuj,a -kfaa | a retl
risku vai nori ses SsSmagumu. Il ndi vidual:i j av
i eguvumus, noziméjot péc iespéjas 3Bhzaku de

Komor bi diCOGAWD-BWyg aaln j mmarm s peci f nas letaikuraur st & §

intersticialas pl ausu sl imibas sl imniekien
pnei moni j a, attistas akuots nieruuhboji &jsprag |
robejzamazina vai japartrad3d’]l pamatsl|l i mibas t

15.8.Aknu slimibu pacienti

Pasl ai k nav parliecinosSu dat u, ka hron
paaugstin&Wv SARSE kcijas ieguSanas risku, |
terapija [338]. Nav i zslpéagctisentkiaeem ar proagumeéjusSuie

risksi nf i céties | mam®ask adsi saftutniksctiajsa ss38% a40la ar a

Svari ¢gARS-Ca&Va2 var tieSi inficet aknu 3Sidne
ACE2 receptoriem, kas atroda4342,8342t s un aknu
Dal a peéetinamukal,i egacienti em, kuriem ir
COVID-19 var noriteét smagak un80,i343-347]i el alad & |m
pacientiem ar cirozi un <citam hroniskam a
vi sparéejos profil aksebt pasabtl@O%| Dlokkhau mn&wae:

gadT j umi pacientiem ar hroni sku GhidiPughAl i mT |
klases cirozi — 24%, Child-Pugh B klases cirozi — 43% un Child-Pugh C klases cirozi
attiecid) .63FP%t[j umu datdiz 12i5é&« ipnaac,i ekna u ar
dekompensacilj9u, aC@®\Wl @ar nebuudD 348347 el u si mpt
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Hroniska B virushepatital9nifzhkd&SymauTrgiue:
COvID-19arstésamantapij dear kor ti bazimadbu vai di e m
palielinat HBV infekci,uasakeakt8ovaerppsjuis
skrinings u3dl 38-3660].i | akse |

Pacientiem ar aut oi paEintaan mkmu sd p anti ibtasn,

hol angilts, primars s(kbleezr ogakmzw®ej o 0Aheod)anpgat
I mibnsupresivus medi kament us, nav nové&9ots
nori sei, dazi pétijumi patvarprm&tstm@ao prregién é

ai zsardzi1 bul9pmagunorGi@\li® okT nu swaturkwa,r tkansa pl a
boj aj 3ma0, 1p4] . TaCcu <citu peéetiTjumu dat. rada
i minsupresivu t er apl9jsmagas narisesl un &dma k 8 K LONVjl D r
[344].

Pacientiem ar aut oi manu hepatitu (Al H)
transplantacija unl9kuriiesmkmavt uCQ@VviInat I mun
neveicot korekcijas [351, 352] , tacu, ja Siem sl imnl9eki em

i nmisupresiva terapija japielago -19nntkkcyas du a l

Smagumu, paci ent an ebnhoatk avkéaruda md dbrvaigbu mu un e s
terapiju, pec ptamganlugilolamt aoai jadsotranspl ant at
[353].

Medikamentu pi el agoSanas mérkis ir samazinat
replikacijas | ai ka, -1ll9ais asiasmaiztiun akk aampalri KGQQ@V Ij
|l Tdzsvarojot slimiiBalE uzliesmojuma risku |

Pretvirusu terapija pacientiemsar stBitwac
paaugstinatu <d®Magu sOYI O adeéel pandéemijas I
pretvirusu terapijas uzsakSanai AA[B4,38ir pi n:
350, 353].

EASL (Eiropas aknu slimibu pétniekau aso
aktuala informacija par-19ankekciju: hfps:Cebséen/tovice m u n

19-and-the-liver-copy/

LatvijU veiktUs Valsts pUtdj umu g

rezult OMoiksnas un O.KoNesovas pUtniek:

Viens no organi e m,CO¥IB-%9 pacentiembifaknas am 1
citu valstu pétijumos, gan mos u45% CQV|Delk
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pacientu aknu raditaji, lie@Qttaj otiiress nst
e

t
pacientu (3%) ti bija @parazag.stliemad!| ivia

atti COVIbI®iI ai ka ir vairaki .-CoV@ weifeutsr

iekai sums, hipoksija, éalams , b6 hispomé bfasz ia]
medi kament i . Lai padzilinat. izverteéetu
papil dus veicam ser uma i zmekl|l €éSanu,
(hialuronskabes, HA) un aknu apo@PKDb&)e
Seruma paraugi analdi8z esit utnidkua il ani oknae mmtoi i

Rezultat.i paradija ticamas atsSkirihb
vieglu un smagu COVID-19nor i si . Tas norada wuz fib

COVID-19s | i mi bas | ai ka, twurklat, tie ir ir
HA produkcija wun/vai dOV¥ID-A®% a gadi jderga ad

ntensivaku hepatocitu apoptozi, izt el

kabek|zaunuauasi ni s. Ne mot vVer a, ka Vi

ospitaliad®ti sVvidepias7di ena, vaitr sa@a@m@mi

S
h
Jaat zi me, ka HA, atsSkiriba no CK18, ¢ raa
negat ielaackiojra starp HA un skabek| a sat
p

rocesiem plausas, kuru dél|l asinis sam

Hialuronskabes (HA) un citokeratina 18 (CK18) atSkiribas seruma starp

pacientiem ar vieglu un smagu COVID-19 norisi (p < 0,05)

90 84 0,5 0,47
80 0,45
70 0.4
60 57 £ 0.35
.
< 40 g
T 5 5 22 0,14
0,15
20 0,1
10 0,05 I
0 0
+AS83fAS EIYREE@ZYEI' i)\éﬂf)\é{ Al Ro® d&

15.9.Reimatologiskie pacienti

Pacientiem ar sistémi skam iekai suma sl

muskul oskel etalamis!| pmabgmt i( RMSS i nfekciju
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rei matisko slimibu patogenétiskie procesi

gli kokortikoi1di, konvencionalie sintetisk
medi kament i (ks SMAM) , mérka sintétiskie SM
(bSMAM) medikamenti.

Sobrid nav pieejami parliecinosdi dat i p

slimibu pacienti emfb @&S®hRSCOs¥-2 akisr us s kvsai r i s
COVID-19 sl i mi balg54-356]t 1 stal baizi not ar Apseei k w
SMAMIli et oSana smalgPass|GOMIbas gadijuma ir uzr
[357]. Pi emér am, a d@VIDdLlDOs odrosst eéSana var bat bi c

|l ietoSana, jJo tie spej mai nit atcspogsmuskus i e
samazi nat v'edirtamk iem (B8t a59]i Di skusiju I zrais
pretiekaisuma preparatu | i e ACGESirhibitaru yaisgARB e nt i ¢

i zmantoSana pandpmi Sas Ipaielparatu grupas i ¢
ekspresiju [360].
Reimatiskos | i mi bu arstéesana | ieto sekojoSas z
T Glikokorti kost er o prednisolonum) entketiiprednizdloms s (

(methylprednisolonum, Medrol);

T Konvencionalie sintétiskie sl imibu
medi kament i (ks SMAM) : hydroxgchlardquenurh, | o r o k
Plaquenil) me t o t methétrexat; Ebetr¢x, Metex) , sul fasal a

| e f | u nleflomordide, Afava);

T I mdnsupr esiva2za tlil cgzatikprigum, Atsimutin, Imuran),
ci kl of o scyceophosghamidym, Endoxan) , mi kof entitsl at a
(acidum mycophenolicum, Cellcept) , ci kI, osporins

T Mér ka sintetiskie sl i mi bu modi ficéjo

(msSMAM): tofacitinibs (Xeljanz), upadacitinibs (Rinvioq);
T Biologiskie slimibu modificéjosSie anti
0 TNF inhibitori infliksimabs (infliximab, Remsima, Zessly), adalimumabs
(adalimumab, Humira, Hyrimoz), etanercepts (etanercept, Enbrel,
Erelzi), golimumbs (golimumab, Simponi);
0 IL-6 inhibitors tocilizumabs (tocilizumab, Roactemra);
o IL-1 inhibitors anakinra (anakinra, Kineret);

o CD20 receptoru blokators rituksimabs (rituximab, Rixathon, Mabthera).
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EULAR ( Ei r opas pr et rEeropesm leagsaregainst rhgumatism)

rekomendaci|j as par rei mati sko un muCep21 | o0 s k

apst a¥blos

Visparejie veselibas aprupes principi koinfekcijas gadijuma:

1 COVID-1 9 di agnosti ka panpi eanrtsiteén§ an a rei me
muskul oskel et al am, isrl i mirbadrl§ BHE®NI D

komandas (infektologs, pneimonologs, internistsu.c.) at bi | di ba

T Rei matol ogs ir vadoSais eksperts par
sl i mibu pacienti em, tadel i esai st ams
turpinasanu vai partrauksSanu

T Zinasdanas un i zpratne par i mbnsuprest
SMAMunbi ol o ®MAVKamagasCOVID-19 ar spapgahat mias
Lai lietot u I minsupresivulot earaptig uan@OQVIrme pi
mul tidisciplinars | @émums.

Rekomendacijas:

1T Pacientiem ar RMS slimibam, kuriem nav
COVID-19, ir jyradatesSpmpinmaaa ieprieks$ nozil meéet
NSPL (nesteroidie pretiekaisuma | T1Tdzek
bi ol ogi skie SMAM, osteoporgzes medi kam

T Pacientiem ar RMS slimibam |jaievéro t
pas akumi ka pacientiem bez RMS

T Ja RMS slimibas gaita ir stabila un na\
regul aras asins analilzes un Kkl atienes
nepieciesams, tad konsuyltacija var not

T Ja RMS slaikkmilwva ium nepiecieSams uzsakt
arri ., ] a ir medi kament u toksicitate,
izveértéjot riskus un ieguvumus, izl emj

T Ja RMS sl imibas pacients apmekdiéitadi en:
vei da vizTti sl i mnica, tad pacientam
komandai | aieaélrioniljo&kal @agar i nfekcijas
ska+itradi vi dual o ai zsard;zibas I 1Tdzek]u
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f Ja pacients ar RMS b-Cgvi2s plamnt aktua panr s
vingms anav COVID-19 simptomu,tad i m pacj awéam tes
atbilspte&k®@i esosSam rekvameéhdaicj a@m vali

1 PacientamarRMS,kasr egul ari | ieto glikokel®ti kol
Ssimptomi, terapijpgm ar glatkokpomtai ko1 d

1 Pacientam ar RMS un s &10simptomigm, kukiti @ gé n e m
pasl i knemiaescgi eSS ams nodr9osamnat e SGd\IsD e |
k o n s u | -tniektologsupneimonologs vai internists;

1 Ja pacients ar RMS un vi déj i S ma g uCOWIx19 nasish el u
hospit alriszteéetSsa,nu vada infektol ogs,, p N e
konsultéjoties ar reimatol ogu

1 Pacientamar RMSunbezCOVID-19 si mptomiem ir $aizv
nepi eci eatadmilbsa oS i EULAR vakci mfekesuj as
uz pnei mokoku wun;gripas vakcinaciiju

T Ja pacients ar RMSi lkalrcsft@sSfasnmil dsua nwean gl
tad ir apsverama Pneumocystis jiroveci pneimonijas profilakse ar
Trimetoprimu/ Sulfametaksozolu.

COVID-19 gadwvjauwcha —k onian s u pmedikament,b nenozi mé, k

domatrevimati sko sl i mi buam& medikaanéndi,) & idzarman tnmt 4

nenomac i munrnlbi di sk&imhl or okvins, sul faasal az1

méer ktiecigi bl oké& vi enuntnioe m,mimeiise tse Knsagj noats

medi kamgat @isz adké veitt upar | madnmodul éjkoosSn kerne tnae

gadijuma un konteksta.

Vacijas Reimatologu biedribas rekomendacijas [354]:
Pacientiem ar af®/ infekciju an@imptom@A:R S

T Jebkura GK il gstoS<eal0tmgdapnpap(edni zol ona
jaturpina ar tadu pasu devu. Liel aku
rei matologu, var | emt par devas mai nu

f Saja situacija sintétiskie SMAM ir jap
zalauvades paatrinajums, jo ir i;lgs med
1T PasSlaik tiek parbaudita atsevisSku bio
i espéj ama |l abvéeliga-19 etgaakimeas. uzZl a CONVI L
gadijumos var apsveéert terapijas turpin

JairSARS-CoV-2 pozitogvs, bet simptomu nav:
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T ksSMAM 1| i gtUp3Uata aiurc

T Jaapsver biologisko un mérka sinteéetisk
atcel Sana, nemot veéera vidéejo inkubaci]j
kad noti ka i nfjiocpérSoagnadans ,nauvn,sijmpt omu, ]
partraukums uz 5 | 1 dZzZARS-CoVY-Zuatdepes;p €c po z

1T Jebkura GK il gsit®@Smghceirampa | prd&ni zol o

jaturpina ar tadu paSu devu.
ACE inhibitori un ARB [361]: ACE inhibitorus un ARB lietot tiem RS pacientiem,
kuriem ir indi kaci jm © S grpi@méprragen graat an ainenn@az €
skl eroder mi j as i zraisits ni er u boj aj ums

sklerodermija ar hipertensiju.

Nesteroodie pretiekaisuma | 0dzekNi ( NSPL
0

T Tiek akMSPht €i @t oSana un § zalu izraks
RS;

f NSPL | i ef 08 dntem&8 pacientiem, kam ir smaga COVIDZ.9
gaita, pi emér am, pasn/aai nkzmargmu stirradkst a b o

kas var liecina ar slikta k prognozi;

T NSPL nav jcappdretgrlaau vai v iZdo jg a dsinaugnaa ,C Ckvul
|l Tdzekl u | ietoSana var dot terapeitis
efektu;

T Ka al t erSpPhiriietekts ALt et a mi n o f Ranacetamols),i ar
piesardziguairpeeoadnpuyumij amkkas pamadaj aj um

COVID-19.

Sobrid nav defineéet.i sli ktas prognozes r
COVID-1 9, t ai skaita vel nav | zpratnes, vali k
noraditu uz sliktakuwasilniakiob aoau bilzrkalcupw dat
sl i mibu pacientiemowiod. brgps: :ndmradadcka muz (I
COVID-19 reimatisko slimibu pacientiem (reim
sadal 1 ti sekojosSas apakgguppas:rei emkhabs dsma :
periféra un aksiala spondiloartropatija (S¢g
poliartikulars juvenils idiopatisks artrit

grupa: sistémiska sSrokgmneandviolmsé de&S()SSV) st e
(SSc), i1 ekaisuma miopatijas (dermatomiozits

sl i miba, nedi ferencéta sist€ans esdkiae tsiai wvd sakuuwdl

108



Sdnu arterits,r Biem&titaka | paolibmial gi ja, Kawa

citas slimibas (ne i ekaisuma artriTti un ne
sl imibas, autoiekaisuma sindromi|, l gG4 sl
depozitu sl igpéciias,kaci trees maei skas | slil mklsa sv)e,
65-75 gadiem (OR 3,00, 95% Cl1 213 | 2@ ,4salidzinot ar pac
<65 gadi. Ja pacienti I r,18y4dedcra kli,b @pza r8 a7l 51 dgzai dni

<65 gadiem)naVesiedpdéed (Pdz.1PasSreizéja S mé
smékésSana amamreszai sks tika konst ad5&10% t ik
| Tdx4)2. Citi faktori, kas -§8istThronanrskavpske
(1,68,126 | PH)z ®n kardiovaskul ara sl imiba komb
189,131 | 7v82,2bet atsevisSki arteriala hipert
nav saistitas ar ABvedélrirmkiumaCOV¥YKkD sl i m

Kardi ovaskulsariars sdiigntiibtaas ar paaugstinatu

vaskuliTtiem vai si st emi s,80a i3 7s ali 188)ahetdto sl
nenoveéroja citas slimibu apakSgrupas. Vi sa:
pretmal ari jas | 1 dWik-6 khibitoru, IT-NHL-23/ALR1RH23 inhibitoru

un mér ka mol ekul u SMARM (sl i mibu modi ficé

|l i etoSana nebija saistita ar paaugstinatu
monoterapiju. Ja r ei matnieslkiaest og lai n& MAaRSM, p atcai d
211,148 1 Dd2 3 ati1 dzi metotreksatkd mowvetreoif api
l ocitavu sl imibu, reimatoirda artrita un si
Sali1dzinot ar metotr eksSaatnaa naorn ortietruakps ij ma b ut
naves risku9onao eCOVAItD sko sl .,04n2,3b2u Ipka&z ekd p &jmé
mode 42,27 % | 1,61z, li0ekai suma art 99,243 sl 1,262 b1 0 n
RA apaks3Sgie,a,pa; | B4Bzsaistatdus | i mi dsuul Ttu grupa,
ar sul fase®l166T nluf7dz3 i sparéja model 1 un vi
arstésana ar I mibnsupresantiem (azatioprit
mi kof enol ata mof e22]14s3 Vvigdidé zt abkerpopl ar nmdd, 4,081 ; 2
l TdHA5,5 saistaudasksulitmiubugrupa) . Lielakas
(> 10 mg/ di ena predni zol ons vV ali t a ekvi
nelietoSanu) ir saistipFllagd laplgmat@Bdkiu ®avesta
sl i midukiglriutp,83, (111 | Ba.z 3

Augstaka sl i mi basl9akbtritvdiit aitre LOVdtDIit a a

sl imibu grupas. Pacientisenmgar saugdtbas wygiadé|
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ir(1,87,1,27 | vidmekda2 paci entiem ar zemu sl imibas a

model T un K4®9G6l.r a grupa)

15.10. Elpcelu baktériju un persistentu / hronisku virusu infekciju
klatbatne SARS-CoV-2 inficétajiem

Ar i ekai sumu/ autoi munitati saistitie
paradisSanas un dazadu autoi roW2d isthfi imé dtuo dp a
apaksgrupa nor-@ad/V&2 wvwpPESARS et ekmét cilveka
autoi midnos tnrdawdd&djilemusari genétisko predi spo:

jau 20 dazadas autoantivielas un vairak ne

radusas-Vo'YSR2RSi nfekcijas rezultata, tadel S
autoi moni tat.i i zrai sosSu.

Lai raeedl zpa autoi miono sl imibu etiologija
ka to veicina dazadi faktori, ieskaitot ger
bakterial as i nfekcijas, i eskaitot zarnu m
infekcijas, ka ar 1 fi zi sKki un vides faktori, hor mon
darbibas traucéjumi. Visbiezakie patogéni e
Parvoviruss BBla% ,r aE pvSitreuismsa ( EBV) , Citomegal
vT1r-6sHILV-1, A un C hepatita vVvIiruss un Mas al
autoimunitati i zraisoSie mehanismi ietver g
persistentu infekciju aktivaciju, kas savul
aktivi zedkttr aaso T Si0Onas, tadeéejadi il zraisot [

razoSanu un audu bojajumus. -CB\&2 apika, pkat ¢
heptapeptidiem ir sakritibal l TdzT ba ar
acimredzot, i z<L&VRiada onidho HARE [ 507] .

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu
rezulMmitdviskas pUtnieku grupa)

Nemot véra teikto, nevar izsl égt -1®:
pacient @ akr Tinap&us mé m, tadebk pr &pekatna
bakter i al(® pneumbnead (§R),jHunfluenzae (HI)) un persistentu/ hronisku

virusu infekciju marlk9 epacikelnattub ohh in@l o
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30/ 92 pacientu parauvBarma atirnsd/® —-EPE WV
herpesvirusrag 7un( HHW 2 paraugiem ci |-@)¢

kl atbuotne. Ne mot vVer a, ka Vvisi mi nét
pal ai dejfaktori, i espéjams, -BG-2t vavi e
sli mgaasu, padarot to smagaku un i zrai

47 pacientiem konstatéta, kada no parbauditajam blakus

infekcijam
40
u. EBV
1 HHV7
E EBV+HHV7
a EBV+HHV6E
M EBV+HI
m HI
W SP
15.11. Onkologiskie pacienti
Vairums peéetiTjumu | i elcd nsaa sptaorp a miebl ua kyué ZCO V

salidzinot ar vi7% g62864]) .0 Kloipruil akcd g ui Fpaus me s

pacientiem ar COVID-1 9 i r tadas pasSas ka paréja porg
pacienti em, kuriem tiek veikta sisteéemiska
badt neCOVWDHS klaT ni s IB65] .ai $ @eejamie datpliecina, ka smagas

sl imibas un naves iespéjamiba onkol ogi ski
popul acij a, i5p0a Sg a dvieecru,mak & ar 1 ti em, kam c|
sirds slimibas un hroniskas pl[36&3% .s ILiineTl baa:
mirstiba novérota pacientiem ar | aundabigu

ari met ast at8p, 866,B688B700374L384. |

Sobrid r elappareSARSECOV-J t estiérSamaui nTgas un t
SPKC epi demi ol olgstotTeméruzbaepi demi ol ogi sk
laboratorajiem resursiem d a| a ekcCGpreirt Liaevaka@a) testésSanu
pacienti em, kKuri em piclietota svar kt @ eoper aai j &, 1
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i munt e rpekam,jpai r ms katr aseparzotdesag n aisp a 519, j a
simptomi [388, 389].

COVID-19 arstésana véza slimniekiem ir t a
Pretvéza terapijas pri €llOS rrpanidears juwurs 1l ias Kwas |
vVéra nepieci e$Samo v&rsimi ébSaasn apsr ovgeni-d&unfekcijgSOV I D

I espéj ami bu kuam aasriites rk tu a[388, 89018813 . Ja i espeéej ams.

sistamrekvezaag&mnmpaxdrent am i r VvIiSARSCDV-2L neg
tests [365] . PetiTjumu dati par pz EOWDEL® anorist e r api |
pretrunitigi, dala péetijumu | iecina, ka neseil

ar augstaku mir st 11D[385,386,392k3084] not EOVWI Di tu pet
| i eci na p38839%.ret éj o [

16. COVID-19 komplikacijas

S ma s gadij umos vi sbiezak sastopamas k
di stresa sindr oms un el posSanas mazspe€j a,

sekundara infekcija, akots kardials bojajun
aknu b o g6al44, 308, 396].

16.1. Respiratoras sistemas komplikacijas
COVID-19 ir jauna kor@w-ayiiesasi(BSARS sl im

i zraisrtt plausu komplikacijas, pi emér am, [

akiotu respiratoru distresa sirdmpenua m@EARDY) .

kompli kacija, kas var radit plausSu B aj umu

SARS-CoV-2 pri mar i ietekmé respiratoro si st
mul tipld. i nfiltraganenotagmazo f arpkdntigeparsiknhai a it
i ekl augl pas tragkumu un samazinatu skabek
patal oganatomi ski plausSas, konstaté mikrosk
Sanu fibromi ksoi du infiltratus un mononuk
p &svaru [44, 398].

Galvena komplikacija pacientiem ar smag!
di stresa sindroms, kas wvar mani festeéeties

PetT ) uimar oalr @acientuuskaitu, kuriem bija ARDS, 20 %
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atsttimnjas videéeji 8 dienas péc simptomu parad
vaj adzi gé4,33pg., 3% |

COVID-19 pnei moni j as (¢ padastijiwmaa bidazsmap Inaauss a s .
piepildas ar Skidrumu, td -ekz nieemto beeks 3jit @ddila | v
i zraisot elpas trakumkablkképu dem mpi bmssai ®
i zvesel oSanals9 ,noplGQNWSIUD boj ajums var sagl aba
var radrit el p 397a398]s. KrratSiklbuasvja dat emmaromogr
COVvID-1 9 redz mat sti kla ai zénojurmu sar zmai n as
rakst wi Trigreeisonijai [399, 400].

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu
rezul aUOrliat kUOja un M. Radzi Aas pUtni ek

VPP 6.3 peétijuma ietvaros radiolog
>6 ménesSus péc slimoSanasar Tpatsvaru
i zmai-mas$ sti kla tipa aizénojumi, retik!
COVID-19 sl i miabasgstas parmainas | iecina
potencialu, bet rezidualu plausSu i zmai
stacionéto un smagas slimibas norises

ieteicama dinami ska irymerk lag ¥ersae | OB alral

Datortomografija kriSukurvim

&

Labas plausSas apakSdak w ai Brrkdierdasai(naar k a
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16.2. Kardialas komplikacijas

SARS-CoV-2 var gan tieS§a, gan netiesSa vei d:
veida bojajumwmfvae)bezr &kiasidti omi oc1t uspike” pi es
proteiniem. NetiesSa veida var bojat kardiom
var buat, pieméram, trombu, endoteéelija bojaj
reakcijas dél . néteddaubbpbyajuma rezultata
boj aj ums, nekroze un kardi ogéns Soks. ST s
vei doSanas, mi o kag,r dmi oskaabrideiztéas,anar i t mi j am,

i espéjamu sirdog). apstasanos |

Par miokarda boj aj umu | i ecina Vvienapaaugyvtimat
troponina I T meni s, kreisa k ambaehaKG),si enas
neizskaidrojamas aritmijas vai EKG i zmai nas

stresa kardiomiopati j:upalrieg ®iSma k& etirsaas kmandr
disfunkcia; nav datu par obstruktiTvu koronaru sl
jaunas I zmai nas el-eTt ro&dgmenogr gvaai® | T ms/i U
inversija; v a i neliels troponé408la | T mena pieaugums

SmagasCOVID-19 sl i mi bas gadijumada rodas hipok:e
kas var bauat par iemeslu akdtam arit mil9 am.
pacientiem ir sTnusa tahikprdekakammarou ofyi

priekSkambairjuaummdum@anomorfa vai pol d403lor f a v

16.3. Gastrointestinalas komplikacijas

Gastrointestinalais tr ak-C®/-2varn obktarwmzarmseé m

receptori [58, 404] . Visbiezak sastopami e -—gapdtriotiang
zudums, slikta doSa, vemS404.a, caureja un Ve
Kritiski smagi em pacienti em-zarnu trakt® v ér o
kompl i kdB5406]as P[éet T jJ uma, d&amrdr it Kod oiiieekdtiamttair
respiratoru distresa sindromu noveér oj a, ka p-2agi asbcemtar A
kungarnu trakta komplikacijas bija biezak n

ARDS, kas nebij a-1%(a4boys37%)$05a406].COV I D
Gastrointestinal as b kte nhepatobiia® irgksdusa, av ar

hi pomdt islaiitsdztar ass i Sémija un citas.
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MasacCuset as sphbamdemaj ASVsakumd nménetaajl

terapi | a-~140rpacitedijaa €0VID-19 i nfekcij u. Siem pac
dazadas kompl i kacgasatsr,oitmtjes tsikradltas ,arpgi emeér
transaminazu d4ASw®eniusn (ABL7A%4) vi déj as augstaka
420,7 un 479 U/ L; savukart 4% (n = 4) paci
1% n=1)—-akuts pankr gatciitemn.t uUPwnoeiér oj a ar hip
kompli kacijas. Gandri z visiem pacientiem
orogastrala zonde. KI'Tniski un/ vai radi ol

Cetriem pacientiem smagsrnbeusémajuai kdo mar

di agnostisku | aparatomi j u. Diviem pacient
nevienmérigu zarnu nekrozi, kas aptveéera pu
gar uma. Nekroti z&tad Sz ardrze | it Zmlam ek adkssat, u rkiagsi |
rakstura izmainam (-malraaji DrviemSpacvi eheid ¢
zarnu paralitisks ileuss, kas Kkl Tni ©&diie i den

sindroms) [406].

AKknu i zmai nlf@ gacieGte’dMvabb ot sai sti1tas ar | au
virushepatitu, zalu toksici tCoV-2recepors AGE2s t € mi
ir ekspreséts gan gastroint estuznulltas cter|akst, a
liecina, ka SARS-CoV-2 var radrit tume $144, K nu Thuajkdjat
pnei monijas izraisits sistémiskas iekai suma
boj ajldmda07]|

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu
rezulv Badzi Aas un A.PlatkUja pUtniek:t

VPP ietvaros tka k onsts,atléa dazada veida par

steatoze, Il zmainas Vviskozitate) ir b i
COVID-1 9 , neka kIl 1niski veseli em i &AQVIDAID (
gaitu fibrozes un steatoze s pakapes ir 9 reizes iz

Adi poziKMIt)e, (zemadas taukaudu sl ana b
aknu ultrasonografij aCovip-dgaita.r kIl 7T ni s ki

Mul ti parametriskas aknu i zveératré a m:
aknu disfunkcijas markieriem (Sadu sa
I 1Tdz ar k o, i espéej ams, Uus var et u b C
konstateésSanai). Il egutie rezulndeaks s oun
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proteina | Tmenis asinis statistiski no
mul ti parametri sku aknu i zvertéjumu

parslimotas infekcijas.

16.4.Endokrinas sistémas komplikacijas

| r Zi nams, ka dazzraadis 1 ¥ 1 rsuushiaDewuervairtsi r e o i

thyreoiditis), pi e mgKakm aki CviomegalEmtier oyg russ, epi

parotits. HeSJARS$-CoV-2 sl egaisti, jo ir péetijum
subakidtu tireoididal iinrasatfroalsitkausl awiarjuas aepi t &
pasl i ktinat kar di ovwa gk utl ahrioa rdg tt an-ti%kgdacienti Diazzri a
sudzas par sapém ausis, kas var bdt viens n

brivo vairogdzied@8draohérméjpnpumsun| alutu savl
vairogdziedzera patologiju, kast arkiomagrir kaici
Subakuts tireoidits parasti attistase @mani s
subakuioats tireodi COVIDvlAv ébunajvamenkkommpl i kaci j i

pec CdaAWl barslimoSanas boOtu jamondiO8.orée vair .

16.5. Nervu sistemas komplikacijas

Neirologisko simptomu sastopamibas biezZums

SARS-CoV-2 pandémija ietekmé visas tmeedSiic1wa
neti es§i atstajot iespaidu uz neirologisko
traucéj umus -6rd ehroos p3 & ,adl-1I ¥ éit mf eCkOviljDas paci el
konstate galvassapes, encefalopatiju un mi
petijumu datiem var iedal 1t c e8P, r pleas freerravwsu
Sistéeda% un muskul 4100% j142) 4091023

Neiropatogenéze: ( ner vu si st émhBe) ajnvmai pasemnmai al i e
Dazadu 4Qa®ivdkdjasnei r ol ogi sko i zpausmju neir-r
nav prectizi Zzi nama, tacu iespéjamie nervu

s e k 0 j136,3497]: |
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1 Neirologisks bojajums saistits ar sistémisku disfunkciju: hi poksémi
hi poperfdazija un med abiod jieds tamuoaejguami
di sfunkciju, veicinot astrocit;u un nei

1 Renina-angiotenzina sistéemas disfunkcija: s ai st 1 Sanas ar an
konvertéjoSoCEendizmwai a&A sekundarus k a
cerebrovaskwhmas uas moitétkasgiadgt enezniimaa S i
di sfunkciju. Hemat oencef aliskas barjer
pec sekundaokuls SSAIRSt T €EBnas ar A

1 Imana disfunkcija:i midnsi st émas i1 zraisits bojaju
ar ci tok’'i:nupa‘avuégtsrtui nat u i e kdii marma, bfi ermi
un citokinu | 1Tmeni, T |'imfocTtu, ma k r
Turpmaku interleikina 6 un TNF atbrivo
caurl ai di bu, noti ek | ei kKeorca @& fud l misgroa ch

Novéro komplementa un koagul acijas kas
un trombozi — di semi nétu intravaskul aru koa:
bojajumus. Veéelaka | aika perioda var at
I zpaus me sam, Gd ij eBreéa Gaéllaif-Barre) sindroms;

1 TieSa virusu invazija nervu sistéema: ieeja caur n.olfactorius,
transsinaptiska retrograda nodoSana st
Sanam. |l espéj ama aelii j aaskulSar ai ne nedkaocti
pieradita autonomas nervu sisteémas sir
[413].

WHO kliniska gadijumu definicijas

SARS-CoV-2 meningits, encefalits, mielits vai CNS vaskulits
ApstiprinUOts

SARS-CoV-2 konstatets | ikvora vai sspreacdizfeinsuk &
SARS-CoV-2 i ntratekalas antivielas un nav apst.
Ticams

SARS-CoV-2 konstatets el poSanas sistémas vali
nesaistita analilzZzu par auga -Cod-2antpvielass @d umas s

kuras apliecina akiotu infekciju un nav apst
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|l espUj ams

Pacienta kliniskie simptomi un epi demi ol
COVID-19 infekcijas WHO kli1niska g38%-C¢ov-tha de:
transmisiju, atbal stosas pazimes ietver sel
kl epus, drudzi s, muskul u sapes, 02Zadi mardw ms
|l Tmenis un radiologi ski pieradijumi mamr pal
vai infekcijai.

Akuts diseminets encefalomielits asociéets ar SARS-CoV-2 infekciju;
Gijena-Barrée (Guillain-Barre) sindroms un citas akiitas neiropatijas asociétas ar
SARS-CoV-2 infekciju
Ticama saistQ@ba

Neirologiska slimiba sakuasesnbehned¢las W
Cov-2 RNS apstiprinata jebkura no analizu p
pierada akQo¥-21 iISFAfRSkci ju un nav pieradij umu
cél oni em.
|l espUjama saistodba

Neirologiska sl i miubd ad &klau piées ak ineadsé€ i nf e
Cov-2 RNS apstiprinata jebkura no analizu p
pierada ak@yV-a ISAR&Skci ju un ir pierad’Tj umi

cél oni em.

Insults saistits ar SARS-CoV-2 infekciju
Ticama saistQ@ba

SARS-CoV-2 apstiprinats J|likvora vai cita a
SARS-CoV-2 specifiskas antivielas seruma, kur a
zinamu citu tradicionalu kardiovaskul aru ri

|l espBsaimst 0ba

SARS-CoV-2 apstiprinats l' i kvora vai cita a
SARS-CoV-2 specifiskas antivielas seruma, Kur e
zi nami citi tradicional498. kar di ovaskul ar. roi
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Kliniskie simptomi — neirologiskas izpausmes

CentrUl Us nervu sistUmas (CNS) boj Uj ums:

T Encefalopatija (ieskaitot a k-0Kk lut nni eskkri o

Ssimptomi un norise ir heterogéna. Vair
vidéji smagu vdi9 smagkcChPYpBbBs méakias d
apj ukums, mi e@ai napbzai nars/ trauceéj umi, k
bojajuma si mpt omi (67%) un epilepsijas

1 Galvassa{gléos: 6, 5
Galvassapju raksturojums galvenok-art s

3 kIl asiufni kkarditjéaii j i em) :

osaistiba ar zinamupuy sistémisku infekci
ouzlabojas, arstejot infekciju

ogal vassapes difuzas mér enddyd. vai izt el
Insults: 2,5-5%;

Cerebrals infarkts (5%) ir biezak sast

(05%)vaismadzenu venozo sSinusdlbitr ombelzak 4 j0a
gadijumu <cerebrals infarkts attistas
COVID-19 infekcijas simptomiem. l nsul ta
faktoriem (hipertensicjer,ebdbaheéeksa]| araana

paaugstieaka 1T €a protelTna {dime&miu, | p anae und
smagaku -DOMfekbjas gaitu [416] . Biezaki e risk
tradicionalie cerebrala infarkta riskd:é
COVID-19 inf ekci j u, koagul opatij a, hi per |
kardi oembol ij a. Akiota insulta arsteéesa

vadl 1 AaL7j4B8n |
Reibonis: 16,8%:;

Cerebell ara ataksija;
Citas cerebrovaskul aras sl i mi bas: P
encef alopatijas sindroms), subdur al a he

subarahnoi dal 2481, 419Y;mat omas |

T Epilepsijas | eékmes, g e Status apileptrs t<sl% mi o k |
[420];
T Akdts meningits, encefallts, meni ngoen
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Nei r o g$intora disfunkcija;
CNS demielinizeéjmusas pd lai muldingetitisoopteg

spektra slimibas un akiots diseminéts e
Neirokognitivi traucéjumi (demencei |1
Psihiatriskas izpausmes (psiho z e , del 17rij s, trauks me,
aizkaitinamiba, bezmiegs);

Koma,

Smadzenu nave (MK dAjtei kumi  Nr . 215) |

PerifUrUs nervu sistUmas (PNS) boj Uj ums:

T Smarzas (anosmija vwai ghirgasmitjra)uclen/um
hipogeizija vai disgeizija): 5-98%;
66-80% pacientu ar COVID-19 i nfekciju un ozas pasl:i

spontanu stavokla wuzlaboSanos vai anos
pec atvesel oSanas kopi82-4284; mpt omu saksSan
Gi ] Bma Guallaif-Barre) sindroms;

Krani alas neiropatijas;

Neiromuskul ar as sl imibas: Mill era Fis§
stavok|lu polineiropgdtw jiaatemsmvapatiej a |
un muskul u-nbiog zaijtusmsun r abddaeslpl 1T ze (11C¢€
Neiropatiskas sapes,;

Tapia sindroms (n.hypoglossus un n.agus vi enl ai ci gs tra

bojajums intubacijas | aika).

Diferencialdiagnoze:

1
1

= =/ =4 A -

Medi kamentu un toksisku vielu indiceéeta
Insults;
DemielinizéjosSas sl imibas: pi emér am,

mult i pl & skl eroze;

Mugur éj ais reversiblais encefalopatija
Sepse;
Citas sistémiskas infekcijas;

Galvas trauma;

Pri mar. un sekundari CNS audzéji;
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T Citas genézes CNS infekcijas;

T Epilepsijas | &k m8tatusepiepttesk onvul sT vs

1 Psihiatriskass | i mi bas;

1 Hipertensiva encefal opatij a;

T Akotas un hroniskas aknu, nieru, plaus

T Hematol ogi skas sl imlbas.

Izmekléjumi

Svarigi ir noteikt di adpwIiD-2B, i kbelkcijaois
neirologi skai slikmabapavaaosarinftakciirj at. I

nepiecieSams veikt jaunu neirologi skwi si mp
samanas traucéj umu gadTj uma, akdt a kogni t

gadi j uma.

NepiecieSamie izmekI| é&j umi

T Neirolotgasklal a i zveérteéesSana;

T Vadlinijas rekomendétie izmekl|l éejumi at
sindromam (pieméram, i nsul ts, gal vass

ol iradi kuloneirits wuc):

Y

odatortomografij a,

o magnétiska rezonanse,

ocerebralo askhajyvamciu: i mA (datortomogr
MRA (magnétiskas rezonanses angiograf
angiografija), dupl eksa dopl erogr af.i
asinsvadiem,

oelektroencefalografija,

oneirogr afeiljeak turno/mi ogr afij a,

ol umbal punktepaitoze, ol bal tuma/ sSdanu

| T meni s, papil dus -L2veEnf éeEanpasze€€OmMI

ogal vas smadzenu vai smadzenu apval ku
1T Papil dus izmekI| é&j umi, | ad éliamru s gdtubiclist

neirologiskiem simptomiem.

Arstésana
1. Notei kta neirologiska sindroma arsteé
neirologisko slimibuw99farstéesSanas vadliTnijam
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2. Terapija atseviSku klTnisku situaciju

T Meni ngoensnagagalta)tksor(t i kosteroidu pieliet
(pulsa terapija);

T SIimnieki, Kur i sanem 4 mékomewond &) duu g
uzsakto i madnmodul éjosSo terapiju. Ja ne
nemot véra tadus riskakfldltlau@kiabDaia Vv ec
COVID-19 infekcijas regionala izplatiba.

3.Butiski ir ari nemt veéra medzmanjpteaitit u mi

https://www.covid19-druginteractions.org.

16.6. Urinizvadsistémas komplikacijas

Pasl ai k ir n AARK-Gova@ poi snar kaviSsvairak boj
i espéj ama ari —rzcatmomu,orgiaewuvu, sirds un S ma
pat ola@gipskocesa. JampalQP¥IO-19muéns szeiknoj os§am t as
j 0o biseasadakopami es ar paciantieomrami@icisfekcyas pamrai sT1t u n
boj aj umu. Ja sl i mi b aakata merd nmagsp&ua( NnAANsM ) s ankouvn@ar , o
tikai3-9 % gadTij umos, tad veéelakhbul khohksgau@d2op a@ada
hospitalizéetiem pacientiem un 3,2% bija nc¢
[443]. Literatdara min ,artia,a upg setndknussmysaksa ittelruasp i
ANMat t 1 61t716j% sun NAT bija nepHd4é& gadidgbhipats | 1

pacientam ar COVID-1 9 bez pl ausu i zpausmém paradas
l etalitate i evéerojami [p8]l i elinas (11,2% pre
Ni eru bojaj-UthupacC€O¥hDamp atprminume S A KCBV-2
nefropat.i jPa’ec[i4z4s7 Jlai emeh abojsasumel detal as ne
ka virusam ir tie8s citotoksi sks pmfeialkrijus uz
(60-48%) un hematuriju (26,7-48%) [444, 448, 449]. Gl omerul a endot é
zaudé savasubkcjpaa, ipladrwel caas! Kiapm ba, bo
sekojosSu to apoptozi, samazinas tubul ara ep

ta rezultata ndd&47p proteindriju
COVID-19 ni er u bvoajrajnuomm i t €t a+AMNMI &t Akl mpvic

unkreatin T na | T menu paaugstinasanosatabsii)naNdo S(il T «
veidojas sakara ar i ekaisitgam parmainam ni e
kardi omiopatiiju un Skidruma zudumu, kas r

vei do d4d4.as
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ANM vei doSanas pamata i r —muletSiaf akitrouwrsiaal ti o
sekundar. hi poksémi ski ni eru medul | &ar i b c
hi po/ hipervol é&mij a, hi perkoagul acij a, kor
medi kamentu nedeaglodumkarn as tankeekcijas ar bak:
Ssénitt e[@dbousle .

Neskatoties uz eksperpamnaagoterdzi n@ mk @@y & j uén
enzimaCR2)(A esaisti-Fanoxnt CO¥¢IDul ar a transry
nepartraukt riema nai @ nhapiactammnd4s ki49].

COVvID-1 9 i nfekcijas i zraisitas ANM gadij L
starptautiski pienemtam jebkuras c[448,459, gené
452].

NAT pi el i eCOVDalNOu paci ent i em zwie &advideh dné
nesteigties ar agrinuf44Blemodi al 1T zes wuzsaks$an

Il pas8i uzmanT g hrotiskas aigru glimibgs 8HN$) pacientiem, kas
jau pirms COVID-19 infekcijas arsteéejas ar NAT. Sa
(cukura diabet s, arteriala hipertensij a, C
virusu izcelsmes izraisitos nieru bojajumu
personala dr o ST bas 1 evérosSanai, péc i espeéejas sali

pi el auj pacienta sa&lavsokdiiasl,7 zHNS ppaecriietnatn ee m
turpinat maj4e8 dAdpatodak|lvés a sali1dzinosi nel i e
nierestranspl ant aci jas pacitléOntviedm naarv pOWwItD ek oS§ i

dot visaptverosSd&8l.rekomendacij as

16.7. Psihiskas veselibas traucéjumi

CoviD-19 <cilvékos wvar radrnt tadas stresa
dr oSi bas saj 0t as /zaardeaetSiankius fgizmptkamu s , S
sajiOatu, i1izvairisSanos, norobezoSanos; 1izrais

unar to saistitadgrpaimadavshkasstpesta sindr omu
séru reakciju, ka arziveddbkmétk at ad k orhiodlkagnttwab
pastiprinatu | ietos[426,427]. v®&sdaikklbuveéegisméiné&u
bailes un nedrosSiba, kas saistas ar pasu b
infekcijas agentu,l gahjasl unekpépamaesabszopad
dar ba, I enakumu zaudéesSana) , k a ar i pi ek]|

pakalpojumiem [428]. Péec par sIDilo ttau va®&\wl 3 mé e S u I
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i e

a
i e
C

ntu tika konstateta psrhpskhi skhamissmdah
k s as|l i-iBs[429, 430]. Sth&gdd nMorises COVID-19 s | i mi bas
ntiem var buat - apstmp ams dptinajs dez
i M484.i j am

Nozimigakas riska grupas:

9 BUrni un-ijaafgéveeiciaku di st roemawy baadatlice

apgrajtumisoci al o k o;®m8%estudentu satraucs ypansavu
psi hisko[432sel 1T bu

Gados vecipackillavutkii | i ell9a kslmi nOMValsD r ad
riskam; bl akussasliizmslaancaisj a, piekluves pr
apruapes pakal pojumi em

Medi cQgnas -dardleigriaenkais r i sks, par mériga
darba | ai ka, neskaidri darba uzdevumi,
[433], nei erast. daebbal aps)ak| panfei espé
tuviniekus; papildus slodzi rada pacienti ar somatiskiem simptomiem, kam

nav objektiva célona (psihosomati ka),
Si st@emu)

CilvUki ar psi hi skUsl iveel saeklsd bsaass | pi rnosbal nCar
risks [434, 435]; gr at 1T bas i everot hBpgré@anasat
aizsarglidzeklu I ietosa,mpa,emexlezmpnei s ku
I i et 4486 483).

etei kumi rocQgbai

Gimene/pasaprupe

1.

Lietot ierobezZzZota apjomajnpoe @dB8parj uaut
COVID-19; i zdi skuteéet gi mené (ar bér oni em,
i zol acijas i etekmi, higie#8s prasibu i
Lietot vesellgu wuzturu, ierobezot al ko
kopa ar gi mengangaar pmiasj atsa m, maksi mal i
rut¥éndui enrei zes, miegs, koplgas (gi menes
maci ba&o!l daci jas vaj karantinas | ai ka

l zpl savi cati c T gi un sniegt atbalstu koiska
s | i mgadenti Kk omor bj dsemi or i u. c.) nowhr oS i n
parti kas |[Kicerelj aprairbeud,z ot i espéjamo i zol :
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4. Sagl abat soci al os kontaktus, i zmant o]
Sazinaties tel ef oninwrkat pdInfedrz isbuf)i kar

gadagajuma cil vakipemryr eidzmatumt uwziknh ausit

Valsts/ parvaldiba

1. Maksi mal i saglabat veselibas aprupes g
attalinatas iespejas), T1Tpasi psihiatri

2. Nodropismat atrijas pacientiem ka priori
pret COVID-19;

3. Sni egunpatrci zui rsfkarimdaci ju un nodroSinat
riska grupam, | a iun ek@namiskoa-tbwe zdlairmishad 1 d
zaudegSsaenkau n e dekmi;t vo i e

4. Sniegt krilzes psihologisko palidzibu i
Sspeci af44lkti em

Arstniecibas personas

l.leveéerot psi hol ogi s lb&lememus:r mds o $iaba ,dzimba

racionalam/ efektivam, d&pomsnn[ddRgt, sagl
2. Pieverst T pasu uzmant bu ri ska grupam,
vesel Tbas probl émam, skaidrot sl i mibu

Ssimptomu iespéjamai-18t pasti a8 Spa@aasCOV
3. Monitor ét del T rinj a oatatrissttéeitb ads®arg dsskmC Oud

nori ses gadTij umos.

17.PostCOVID-19 veselibas apripes ieteikumi

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu

rezulLtt Yskisnas pUtnieku grupa, | .Vanasg

Covid-19 parslimojoso pacientu dinamiska novéroSana

Lidz Sim, t-19.pandemCpP&I D infektol

slimibu norises il gumu, tika pieliete-
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slimiba tiek uzskato36a mpgae-Spderintiueun klighajo$n
il gak par -Bparh@®ms&s i e m

COVID-19 norises Tpatnibas ietekméja
nori si un | 1dz ar to radas probl eémas
par sl i mojalti eAkROVSlas pseku par adri btilkasa tastetvii
organos vai Ssi st émas, bet ieilgusi un

neti ka novérot a.

Ga n Latvija VPP ietvaros, gan ci
COVID-19 parusSliiemojner et i esoSa simptomat
pagaidam to dévejam par "nb larnp@il nhogomg
symptomatic) . Lidzas minétajam noveérots, k
mazak ka desmit promcebtjuyuSiatsimpacemi e
pasSl ai k déxeVvipl® sindforpud. s t

Diemzél péc parslilmopamcasndn C@VIzE
atkartot.i l aika no dazam dienam | 1dz
stacionar a. Vellatinaywyarzi mpami enti em, k a
probl émas, bet neprasa hospitalizaciij

ST briza novérojumi rada, ka turpi
vali badti ski samazinas 1j2awnreda érl aud U &aii &ksa .

ir negaidita un neizpétita joma un vel

Jauns vesellbas apr-IiPesakarai ens v
pasnovértéjuma nepiecieSamiba un aobtegp
Sis virziens klast arvien akt@apaksl ij
cilvekiem nereti attistas plasSa neirol
d éve bpimfog, kad pacienti skaidri neslkypa
novertet

VPP i etvaros ir veikta simptomu /I
notei kt as Latvijai rassd airbgasp esletknesmi
esoSagtotsél os pi eej ami citu val stu i et

pacientem, pi eder 1 gapO,&08]., arstiem |
Darbs pie COVID-1 9 pacientu di nami skas n

projekta Latvija jau 1r wuzsakts.
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18. Profilakse

COVID-19 ir potenci al ilLidzoivgeir Skadmac istld nmmiibraf. e k
prof i | algavenieivirziend-ineispeci fi ska Samsspbdai fsitak .
i nf ekci j aise riozbdelzapna sbauk u om egna b i @ dirt Tebr deskadna
Visa padd3469.éDbazadas ie\aektie tatt tS K« i imfakajas ekontroles

pasakumelbaruijd Sndeguvimukéatt r a .M o meamgé nmurginaties

Sisvérteéjums, protams, uzk | plisetr araaipjiivem keens a ma |
Galvenais bt mot ei kit t o kogums #ak 4 mmb i naci j u, kas
sabiedribas un ekonvomekhai Kusasupeenamasgi k o
Opti mali e pasakumi dazadas val sti1s var a
i erobeZzoj umi em, geografisko stavokl: i (pi en
robezpasakumiem), iedzivoktagui ska(piuemar @ m)
izglitiba, wuzticiba valdibai, kultdras un v

Pieradijumi, kas ir Siirst esreelsieéséét bbasnt ee
pamat a, bunaw& iinT jusSi es kops 1918. a6l a gr
Mat emati skas model eéSanas petijumi un emp
sabiedribas veselibas popaaakwimut oiSaniasgaca,ob
inficésanas, ma s u pul césanas ierobezoSana,
di stancésatniatsa iarr ssaainsazi natu i n[@®kabs 458.s i zp
At cebtspas@ kuyumuedas atkartotas izplatibas ri:

18.1.Specifiska

Vakcinacija ir visefektivakai s Plagé&zellai
gadsimtapasaul @ ir i1 zsveekindiogtid otun letf etk ti avsprepa lec 7 |
vairak neka 20anmdt 1annNogekotnbel psitearnerdtz earh darbam,
pasauigvéidotasundaz asr gusa#akcinas ai zsardl®i bai
Tikail Tdz 2020. gavdias neezc e r vemkci nu kandi dat
kl Tniskajiem pétijumiem ar cilveki em, i esk
i zstrades procesa ir-lYaval&ki medbd460 di4d £tOIVI D

COVID-19 wvakcinas kandi dat u izmantbtasgdnélabiun r &
zi namas, gan jveeu rmasS awalsceilnau i nakziliwatmowaijriu

virwddal t umvi el usubmmptarkeSspvliiecnajbausi( un nereplic
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kas ekspr e®é2 SAR®Gt eT nus, ka taghnoDMNMSi §mas RN
vakcinas pal1dziiCowWw2 nprgatdeal nSUARKSodéej oSas génu
péc tam razo saimnieksSiunas, | ai apmaCoW-t u i m
2 virusu.

Eiropas Komisija t2a020dalgddsamlss tegsuias@ r d a g
konkréetu potenci al o vakcTi1 nuPfizedBiodechaNodesnay ( mRN
Curevac, nereplicéjosSa vIr AsraZeneaklohasor&Jolmsok,c T na s
un ol baltumvielu apak3vi e 8andfilGSK) e h rkallr awg ikjl a sn
izpét es procesu paredzeéets pabeigt 2021. gada
il espéjas operativaku vakcinu pieejamibu sab
t ek sstERIA) pi ené mus i l emumu at s evpaa&ktorsi ngaa dut j wan
regi stwva&aitjgdsaniuz vienlaicligi nodroSinot vVvi:c
droSuma un kvalitates par baudRolingreeMA46aat r i
l Tdz 2020. gada decembrim bija iesniegti p i
|l i et oSamegi sttirkégada d2@ 2 mb rTii k|1 1 dzekv akeddiimsa s et ia

katra ES dalTlTbvalsts sanem mpooramdsadadk ¢uman
Gandri1z visiem vakcTnu kandidatiem pilnver
SARS-CoV-2 infekciju izveidoSanai bius nepiecie:
dienu intervalu starp tam.

PasSreiz par pX9 ovakaitna L Oyvaokxktnsda m ekasi { i e k
vi svairak pak]|] aut.i inficéesdanas, slvalstisdras s
citu pieeju.

|l erobezotas vakdbPnypi peeamCO¥$ Dperi oda L
vakcinéjamas grupas notei ktas:

1. Ar stniecibas per soanasal sfastpreirescinbaass ur

kuriem ir tieS§s kontakts ar pacienti e
centru kKl ient.i un darbinieki. Vienl a
vakcinacija ar1 peysonam virs 60 gadi e
2. Personas ar hroniskam sl imibam

3. Operativo dienestu darbinieki

4. lzgl T7Tt1 bas iestazu darbinieki (vispar éj
Latvija vakcinh¢eiparedzeét LONMADbriTvpratig
Japiebilst, k a parslimojusie paci8nt.i

méne PEx parslimoSanas. Jaievada abas vakci
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Grit ni

grutniecu

eceém

un

atsewvi s

kos i etei

14. tabula Latvija pieejamo vakcinu salidzinajums

Raksturojums

Vakcinu nosaukums

Moderna

Astra Zeneca

Pfizer BioNTech

Registracija ES

06.01.2021.

29.01.2021.

21.12.2020.

Registracijas
nosacijumi

jaturpina

jaturpina

jaturpina

MRNS —i ni ci

uz adenovirus

MRNS —i ni ci

Prasiba

efektiwvi

Tehnol o((Spike) promodificeéejot, (Spike)
vei doSanospi kSpikef olbaltumu vei doSano-s

Antivielas 94% ~ 60-90% 95%
kvalitate kvalitate, kvalitate

efektivit

efektivi

Vecums no 18 gadu vecuma no 18 gadu vecuma no 16 gadu vecuma
ne atrak Kk
. nedeéel| am,
Otra deva pec 28 di . Sy pec 21 d
optimal. no
leteiktis4.-1 2. ned
Uzglabasanas 90 "0 ="
temperatiira °C 25 ¢ = 2 C = 8llTddiksmam
+ 8 °C
Latvija vakci nagada?28a deuczesnabkrtta 2020 .
Ti camu aku paler adnj umiem bal sti1t ul9
vakcinam var atrast

or gani (489 dlektransskajos resursos.

Sait e,

kur nepa

rtraukti toi

https://vac-Ishtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

Plazmas terapija

Plazma - convalescent plasma (CCP), k a s

un/vai COVID-1 9
petnieku

cina

u

par sl ipacentiem§s etmu r

n

nerandomi zét i gmn-RC&)tuinj udnai Zeand a m

e k

Sakotnéjie

Ei r [dG2,a463], MePdai scai unl aess

arkartas
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https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

negativas i etekmes palielinasanos péc arste
saturaugstuneit r al i zéjoSoi enadwRal®da ut ibttnnu,ef ekt i1 va
hospitalizéeto p59d65€6Vf u Momset Tpbapfojam ir ne
pieradijumu no randomizétiem kpatlbéeét namo:
CCP drasgikefiektivitatipi klai atradammd®i kdsa @m@sc

ari oyp CCPmg@rddukta raksturojumu. ES/E E Z pasrei z noti ek
randomi zéti Kko468]lrol éti peétTtTjumi |
Eiropas Komi siEfEaZ kdoag a baral ESi m, iEBA,opas

ECDC un <citiem veselibas aprupes speci alis
COVvID-1 9 atvesel|l oj uiSogld s@aintiig snta&ssS an u , apstradi
i zplatiSanu un uzraudt®tpacienhn t469 KoentsipE OV & L
i r iarviei dojusi uvestE)/eEZadapuebhzei, | ai apkop
ziedojumiem un péc parlieSanas pacientu re€
23. august a, pamatojoties wuz pieejamajiem

atl auju AD L£tOWNWd De| oj uSos pl aarhmoassp iatraklairztéatso |y
ar st &[478]n

18.2. Nespecifiska

Neskatoties uz uzs pikejamo vuank cpunlaanpegsmpiescki if i ¢

profil akses pasakumi em i rr19 baitn fs&klkaci pha g1 me
i erobed@mdabidti ba ir -Q¥Rierespe8ARS8I, Vvirusa
cilveka Pasa@aiuenuver fizisko distancésanos,
l' i etoSanu, Vvimuwsamuadasi rcfi d HABL, gd.s a k u mu s

Fiziska distancésanas i r viena no gal venajam nespg
met odeéem. Tiek rekomendeéts i-2veeobtufatzi dkomd

transmisijas varbutiba atkariga no vairaki

esami bas (kl epus, Skawai ¥ana)i,ekadttred parsgs Kk
apkarteéejas vides apstakl|liem (temperatoara, |
gai sa. Ja distance starp cilvéekiem ir wvair
proporcionald] attal udih av3-478]. i nf ekci jas avot a

ElpoSanas higiéna ir svari1gs nespecifiskasTagelbfitl
praktitaedbasvirusa transmisij amsuti ey odbiezZzneSmna

elkonivai plaukstuk | epus vai SkawndbivEarsad ileasi knddll.apkar
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Roku higietnanozi mé bi eZu un regularu roku maz
vali roku apstradasanu ar kezemfi ROkasi e |
mazgat ar ziepém w0 e&knuindwissmaza 2dku mazg
Zziepém nav | ecsapnesj atmas, 4a pestteriadat ar ki nf i
At bil st oSi |l iteratiaras dati em, Spirtu satu
nenozakm gl 1Tdzi not ar ,iznmakopt indh e gia S esndusx, 476]p
Roku hiizgnandorsd il t u dGdeni , Skidras ziepes un r
spirtu saturosSus roku dezinfekcija4r6]ll 1dzek]l

Sejas aizsegi (maskas unrespiratori).Medi cT ni ska maska tiek

aizsegt gan muti, gan degunu,tad e j ad i ar mehaniskas barjer:
infekcijas transmisiju, ai zturot el piele| u s
477] . Medi cini skas maskas rekomendé | ietot v

ar mer ki ma Zi9n a tz palr@sttlimdiue c 1T batsa s epriar&rsi par
citu cilvéku (paciemptreet kals&k@ws) mnzaildadaodma) s
mazina risku artirds | i etotajam. Mediciniskas maska
saskana ar Eiropas Stparnadsairbtaam.E NMelddi6c813mn i2s0klads

at

¢

kirigas, tas dal a | un 1 kl ases maska

c a

c
—

| ai di ba), atsevi Ski pi eefamasi rarnodl bR

ai zsardziba ©pret Sl akatam wvsai pearssionnsal piml i e

pacientiem ar respiratoriem simptomieim un
paaugstinatu temperatdaru, sapeéemrrimdréeki kn oew
runasanas, kl epus vai Skaudi Sanaos| apkart &g
vi deée, rekomendeé |l i et ot 1 vV ai 'l R kl ases
Ssimptomiem pielaujama | kl ases medicinisko
ari1 par “higiéniskajam” maskam) | ietoSana.

Publiskajas vietascimarmskasetagtangdmemedi
mas kas, apmekl| eéjot sl egtas tel pas, pi emér al
centrus u. tml ., t. sk. i zmant oj ot sabiedr.i

i espéjams nodroSinat 2 metnubdi paasusraulez Sd ¢ g

| Tdz zodammaktsaipiag@lblio s ai sejai. kkiSranmsa ss eujna
nonemSanas, Jjanomazga rokas ar udadeni un zi
(sastava Vi smaz 70% etanol s) rareix uietojoke z i n f
vienreizlietojamas maskas, palielinas ris
paredzétas vienreizeéejali |l i etoSanai, tas nec
[477].
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Nemedicinisko masku, kas tiekhaphastnleet

il estadés medicina stradaj osSi em pjroftes iainzad a

var étu bot .nelpii ettojektaméaaadas, nemedi ciniskas
i estadeém, aicinam izveleéeties nemegdaikamnmdska
saskana ar Eiropas Standartizacijas i est 8
CWA17553:2020 *“Higiénas sejas maskas. Mi ni |
un | i etdBBBandai kfi sSadi razotu un parbauditu

izmant oSanas efektivitat:i

Respiratoru wuzdevums primar. ir pasar ga
i erosinatajiem, kas i zpl at arespirgt@iipsaas ap iglai eanr
apkartéeonso inficésSanas riska. aAditrespbskat

notei kt a Eiropas st amdarmn@asafgkmaaskibaompas S
149: 2001+A1:2009. Standarta noteikti mini ma
gai sa caurl aidiba un pretestiba, gaig@danopl
no mMpar ametri em, respirattoru® uaedda8l a Atirzisar
SARS-CoV-2 ir ieteicami 2. vai 3. klases respiratori (t.s. FFP2 vai FFP3) [471, 479,
480] . Tirgd biezi nopeéer kami art ASV tirgum
(Il Tdzveértigi FNoPs3a)c Trte sielKirdazaveerritirgg ie nespipatoni e d z €
KN95 nav tpiarataidlist oS Ei r o pnawietegama grmabté.m u n
Svarigi atcereéeties, ka arstniecibas i est
ari zel pas varstul i em, jo tie nepasarga apk
neai zkavé | ietotaja izelpoto gaisa pilienu
per sonam, k aslOvepiacci GOWMIuD apr api un, veicot
nonark &1 m personam cies$a kontakta vai vei c
proceddifl.las |

Nemedi ciniskas j eb hi gi énas mas k as ga

tekstil materi ali em. Sis maskas nav p-atoedzé:i
| i etoSanaasarisastiaedcash nav rekomendéj ama. Vai
pasdarinatas sejas maskas ir mazak efektiyv
nesen ir pienemtas Eiropas | T mena vadlinija
nopérkamo nemekuchavskazmhas atbil stdd&o So
479].
Sejas aizsegi jeb vizerit i ek rekomendeéet. l i etoSanai

i eguvums ir acu glotadas aizsardziba, kas t
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ar gadijumi em, glkaach tuine kmultieest @ti iz scea | bez t a,

ka ari sejas aizsegu izgatavoSad4arh477lnav vVvi en
Cimdu lietoSanainav ai zsargajosas nozimes, |J O n
transmisijai caur adu. Cimdu |ietoSanu i kdi
nei esaka, tas vieta rekomendéj &/i]. i evéeérot ro
Nespeci fi ska prtapureguakusvedinasanuyv ey aamav 1 esp
i zmant ot automatiskas ventilacijas sistéma:

sniegSanu un pasakumus plano ar partraukumu
| ai ka nodrosSina telpu vgafilnasanu vismaz 15

Citas nespeci fi sk asvirpmuadézinficaSaraarskopsana,o d e s
ar COVID-19 slimojosSo izol acij a, karantinas un
ierobezojumi, fiziska distancésSanas un prin

Virsmudezinfic e Sana uni kopeweaatara un darba ap!
dezinfekcija, TpasSu uzmanibu pieveérsot vir
biezi saskar as. Saskana ar pétijumu rezul't
virsmu un telpu dezinfekcijai,ir7 0 % et anol a SkT dums un wmratri|j
50% i zopropanol uVisrastnuur oash & tl readkzee &ils i “ekspoz
laikuu—dezi nf ekci jwus Vimgsarhdaui e me d ar b30sekuades vi s m
[482, 483].

| zmant oj ama i nhttps:fwae.lvsdv/inewis/226 n e :

18.3. Infekcijas kontrole stacionara un majas apstaklos

SARS-CoV-2 parnesSanas il erobezoSana ir b Ut
sastavdal a paci e mtmaesm,v ak u rpii eefl9andekctjaal azedxy | D

-uni versalu infekcijas avota kontroli (pi em
sekréciju ;sadruitogpbaacniaein)t u i dentificéSanu un
ai zdomas papi eséirmithu@l ion daiivzisdaur dz1 bas | Tdzel

aprapeéej ot paci-I®;unwdesdezinfekCijoV Il D

Uzskata, ka SARS-CoV-2 i zpl atiSanas no cilvéka uz
gai sa pielienu celar ulkabo ma d,z i nogksBARS-Cavrads
2 parnesSanasvenehaniksnmiastri preitrratciamséet ledvier ot
tkaiaer ogénas parneSanas ierobezoSanai. Tadeé,
ai zdomas vai i r dPstijprpiireanéa oCQG\Ida vei da
pas a k u mi
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https://www.lvs.lv/news/225

T deal a gadijuma pacienti jaievieto vier
atsevi Sku vannas i stabu; t omér , j a t

apstiprindaduveoOVvViBmitinat kopa. Paci en

aerosol u radosSaosr iptraorcie dtiarsa sj,a vperiic 1 zol &
spiedienu;
T Visiem veselilbas aprupes darbiniekien

aizdomam vai apst9,prjaaabka&OVhDIi vi dua

l Tdzek] i (I AL) ;i nfliaa ériskuan s zigtvarat t ér p u a
kombinezonu vai Udensaecadehacdugluahdtl
ddensnecaur |l aidigu priekSautu, c¢ci mdus,
ka acmunsejas aizsardzibu. El poSanas o
aerosolu radoSajam procedidaram j ai zmant
respiratorus arnlliReklpasevavaiimedicini
pieejami atbilstosSas klases respirator
T Veselapraspes darbiniekiem japieveérs 1p
uzvil kSanas un novil kSanas secibai, | a

Neskatoties uz s8ARSB-Cavjtesnh&ganex mlzti &tnu,
ospitalizeéetiem paci en-19ijoepnm oayiaznd amigist da.r DA
gadij umos piesardzibas pasladk ujmat uartptiineac 1 Ibiad
estéesSanai. Pastavigas inficéSanas zonas pa

i zmant ot pastiprinatus piesardpileas (paeale

1
()

spiratorus aerosol u radosam proceduor am,

5

dividual ajam ai-®domam par COVI D
Ja | AL pieejamiba ir i er obeZ dotnaatliekpmoe s ar d

oceddru vai apmekkarbeej k fqanait celt 3 a\dp |l daed Soam;

©
—

un prioritate ir noteiktu I AL |ietoSanai Vi

Lai sameEOVID-A® i zpl att bu, vi des i nfekcij
jaievie$S gan veselibas apr apé, tigdeninfekcagsa s a |
l Tdzek] i, kas i r SARSICOM2Z i nat i produkt:i pret

Ambul atorajiem pacienti em, kuri em-19 r ai
(ileskaitottos, kasgai da testa rezultatus) un kuriem r
vajadzeéetu pal iokrtobmapéasesunnon ¢int i @ mi vinii lewkd |
maj sai mni eci1 ba. Citas strateéegijas, kas pal
ietver masku | ietoSanu, tadu priekSmetu ka

nei zmant oSanu ulmni ed&zmfekcija. vi r s mu
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Lielakajali dal ai -1®aciirenjt ai zaman€OVIiuDz t e s

strateéegijas, | ai i nforméetu, kad infekcijas
kKriteéeriji I r atkarigi no sl imibas smaguma |
testi em balstitas stratégijas var i zmantot a
notei ktos apstakl] os; t omér | eémums par ST s
daziem paci e®oV-Reme SARSanas pozitivi rezult a

Japacientii r gatavi izrakstities majas, pirms
partraukSanas Kkritérijus, vinus var nosuti
kriteéeriji bos izpilditi. Péc infekcijas kon
jopmoja jaievero sabiedribas veselibas iete
vietas.

Vai ir iespéjama atkartota inficeSanas?
Reinfekcija dazu medAdsS palrasil kanopganaGOVvI |

unrisksirzems. Tacu i r zinoj uneii npfaerk ciie sapd484-4&&imiiTe nu m
SARS-COV-2konst ata@ kamd ot i Spaénca ep avriselnimméor | i ec
reinfekciju. Lai noskaidrotu iemeslu jaunai epizodei, j aveic vVirusa

i zmekl éSana katlraa empiskadar ot u,celmaiat Skirirf grc
Pasaules prakses pierdae Ladjva jjaoma rkaw sltiad
pec parslimotas | aboratlo% iiskf elapisjta3PRItman a

CoV-2RNS testa, 3 ménesSus veéelak Maesttsa uzr acan
vV ai tas i r viltusvagozvittriuvsss rteoznuélrt akkisj? s or
Svarigi ai Ppacierdssirt slims vn v a i vins wvar Neotviiemfmek c
nosakamai s RNS | i ecviinean mggar agliiinpiabtui,i nnea kbt & ¢
petits ar1 Val stasiefv@ddadsR$Uuma pr ogr amm

NozT mimgat al stiTs ar | oti augatviemgaasal p

i munitpapbekopéj aum iimsd a éabk { asbk a b PEepiqtidkams.
Vakci naan gtaw i ski iirefreokbeizjodaBRa s lzpijlat weédpviénmaoti
rekomendaci ¢rashekmsi nf ekci jsapse cii Prpfilsidseanalb u , Kk
pietiekama,un ar st éSana:

1. roku mazZga&Seananfi césSana;

2. di stancésanas

3. sekréta izdaaeas klepb®&damas, Skaudi Sana

l af ka

4. vakcinaci junpneimekoku;gr i pu

o

|l ietotnes “Apturi COVID” aktivizeSana.
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19.Prognozes

COVID-19pandami sakmrlaan krmaadusSi es duadaazieam
nokuriemesam r adusStiomd@audzdiesj,oproj.am ir neatbil
Ka attistisies infekcija Latvija un pas:
bids jasadzivo? Kad varésim atgriezties 1ier a
tada k a pi rms pandémi | agadt kdsajsaumaiirni s zensa ?

neatgriezeniski?

Si e ir jautaj umi , uz kuriem atbildes r
ekonomi st un pol i ti ki, bet katrs sabiedrTtk
I edz T v ant pag russybetrna tikai, S 1 i et eskimen ebg-atuii v maa v e,
izol aci j a, i er obeunoijzugmii,d m damiaxkaaiuj adarbai z ma i
zaudeéej ucmil véku attiukecit bu “parbaude”

Tom&wvwarnirgtag,r Tko esam apguvusSiropngakamabki gu
i eveér odlasndai,emo | bghj u i nt-eanstiavla napgwvemaci ba:
dar bs, k o,nusnu | @ iaeli.ijNet@opSSaanuab & mi ir biologiska
z i nes umprakses ieguvumi. Daudziem c i liemérkvai r ak b r urapavadaa i k a ,

r gi meni , i z maan taop gkiaSuatrs akgaa nj aruenat t i ecas Uz

o Q

i ti em, kas i-eapatient COVEBRBalultl@gavma p r3lipes

eguvumi atsver zaudéto?

Nav Saubu kapianrf etk@, j a -igeagnr oZ @ls ¢ les u , gan
inficahmamdhd i vi erlauz wltttatsa.i bas

Tapat nav Saubu, ka dzives ritums i zmain
ganper sont gi svariskas ,nogamigalsi edrapiebil st

l'ielam epi démijam.
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20. Pecvards

lzveidojot Re k omendaci j as vese}lligb akso nat perkispedi, GO
l i el s un atbildigs darbs. Teppaketika, vainak
toposSo arstu, kas péc | abakas sirdsapzinas
i nformadina@aaspkimbeuetdi enuka atsaukta, kad
sniedza atsSkirigus veértéjumus un ietei kumus

Esam i zmantoj uSi Vi su mos ydaruidcziobsa telskossta
meér amd natni sko i nformaai j ako apga ramkiznantoto,e c i n a
madsuprat, vértigo atsaucu; analizejusi cit
sali1dzinajusi savu un citu specialistu prak
ciparus, sekojot pasaules jaunumiem un Val st s péetij umatvargsr ogr a
i eguti em fEsktm &kmnsaktieskiSi as prsu special i
Latvija un i zmantoj uS§i iespeéju pilnveidoti
epidemi ol ogi em, gan personigo kont akatos. | T me

Tomér apzinamies,-l%asakabaivar CO¥3IDai dr o

apstak|i, kas atseviSkus Rekomenmad¢iju post

lpasdi pateicamies Dr. J.Perevosc¢ikovam p
noradotdamnizgajajeam | iteratidras avotiem un nort
bija RSU profesora O.Kaleéja informativais
darba | aika, par ko 1TpaSs paldies kol eéegi m.

| es pé& ) aRmesk,o0 nkean dti&kscpiajpa slaslun pilaveidotas,to mér ai ci n a
ar1 Jos, koleégi, wuzmanigi sekot jaunub® em n
dazadiem jautajumiem, | ai nepal ai stu garam

Cer am, ka Rekomendacijas apkopotais mat
sarezgoOvWIx} %A | ai ka.

Darba grupas varda

Ludmila V1iksna leva Tolmane

y a 7
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Pielikumi

1. pielikums
1. SSK klasifikacija pacientiem ar apstiprinatu
COVID-19 infekciju vai aizdomu gadijuma

KODS DIAGNOZE PIEZIMES
Uo7.1 | Covid-1 9, | ai dva mtuisfsi ¢
uo7.2 Covid-1 9 , ja viruss So kodu var | i-1®t io
di agnosticeéets kI Tni
tacu | aboratori ski
neparliecinosSi vai
uos Covid-l19 anamnezé
U08.9 | Covid-1 9 anamnedé, Sis izvéles kods |
preci zéj uma apstiprinatu vV ai
parslimol@a €piviadi,
vesel i bas stavoklis;
19 vairs nesl i mo.
i zmant ojams naves ¢
uo9 Stavoklis péc -poar
Uo99 |Stavoklis pec fH@&1Sis izveles kods |
bez precizéj uma esosSa stavok|]a -88i g
kodu nevar I|lietot g
joprojam konstlad% ey g
kldAt batne
ui1o Ar Covid-1 9 saistits
iekaisuma sindroms
U10.9 | Ar Covid-1 9 saistits Nav jaiekl|lauj:
iekaisuma sindroms, b e z Pr € Mukokut ans I i mf me
- Ar Covid-1 9 | ai k s e c 1 [Kavasaki (Kawasaki)] (M30.3)
citokTnu veétra
- Ar Covid-1 9 | ai ksecTl
Kavasaki (Kawasaki) I 1
sindroms
- Ar Covid-1 9 | ai ksecTl
daudzsi st ému i ek é
beéer ni ®aediatric Inflammatory
Multisystem  Syndrome  (PIMS),
Multisystem Inflammatory Syndrome
in Children (MIS-C))
Z20.8 l espéja inficétie
l'i pTgam sl imibam
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https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/M303

2. pielikums
2.Kliniskas rekomendacijas un kliniskie celi
pediatrija
2.1. Akata COVID-19 kliniskas izpausmes bérniem, ricibas

un terapijas taktika
Autori:. D. Gardovska. J. PavUre, G. L

levads Sas|l i mst 0d® &WUr covipdpul Uci jU ir zemUka

nepUrsniedz 13% no visiem | abounavecumki b8pa
saslimt ar Covidl 9 , bet infekcijas biegums pieaug |
bUrnu vecums-5lir 6,5 gadi) [ 2

VisbiegUk bUrni inficUjas mUjUs no simptomlC

no citiepmsblohaem estvBdUdDrsn ns epbas iest Od
Covid-19 k|1 dni skU norise blrwegllekre 9606 piaaday giumye
asi mptomUtiska, un nav pierUdots, ka sl img
TomUrapri aladt Gstngaagdio jkiamdi ,ak 1 49 6dvindem norit

i ekai suma reakciju, izraisot vairUOUku orgUnu
Visos vecumos @vid-1 9 s i mpt o mi bUrni em un topii eagjugnsg ai|
at gg(ilr.otgsbul a) [1019 &KiUmptemUkb®Br €bemdti ek 1
bet to biegums, salogdzinogi ar pieaugugaji e

kl oni skUs izpausmes bUrniem vars.biBtUranUpens |
jaundzi mugajiem -t8 ¥adainkireént,lhti Emiddspiddoriend z i |
simptoméem vai tikai gastrointestinUliem simpto
TomUr jUpoemi Ai, erkal @dz 1vidh®vaeirpaustiesemmnagna m

bronhpakom@imur nepieciegama UrstUgzamlls i ni
Jaundzimugajiem un zodai Ai em smaga sl i mdbas
simptomiem kU uzbudi nt ®jbuarss , kr eursiUe rhs ,p olkésa rj aas
citUm acomredzamUm respiratorU distresa paz

krampjiem [1; 2].
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1. tabula.Covid-19K gni sko simptomu biegums dagUda v

Simptomi Bi e u ris) bUBi egums ( %
veeurld no 0 |vecumU no
gadiem gadiem
Drudzis, k|l epus|63 60
Drudzis 46 35
Klepus 37 41
El pas trl kums 7 16
Mi al gi j a 10 30
lesnas 7 8
Rokl es iekai sum13 29
Gal vassUpes 15 42
Slikta diga/ vemi0 10
SUpes vUder U 7 8
Diareja 14 14
Ogas vai gargas|l1 10
Smaga sl imobas gaita bUrniem novUrojama r ef
vecumam. Dati |iecina, ka 80% gadoj umu Kkri't
hroniskas slimobas, biegUk i mlrkud@drasi jun, ec
saslimganas, kU aro liekais svars un cukur a

Ti kai nel i el WUrdmiNdIm -ga@rd § G aevkiuanboovr Cart ootralks nlb z m& im
bi egUkUs ir:

M leikoplhi j a, neitropUnija vai |limfocitopUnij

1 paaugsti kDn8zkreatpooma aminotransfer Uze:

T potenci Uli s magimGRPs,| ipmoobkaasl cniatrogniigenr®in s i nb
di mUri , Ulija mfocitop

Covidl 9 Ur st Uganas taktika bUrniem gal otieknok Ur
kl oni skie pUtoj umiiyira, pimé mtho anuh Gijp caedikamentnd e s
pielietohanUr CotWgmdid dati nav pietiekami, |
uz pierUdojumiem balast argy dUrint el malgamapi

novUrojama reti, ¢go pacientu apripU un Urs
iesaiste.

AtveseNMwmgarlts vienas |1 0dz divu ne.dAbhdikas | ai k
pediatrijas akadUmmijast gokidrlOnd d & cOOiBER alr b Ur
Covid-19 ir tiega un netiega ietekme uz ar ves
par pUcinfekcijas traucUjumu iespUjamodobu,

sl i mogbasNteir i madzmd mdga.
Riskagrupasss magai sl i[lm@dhas gait ai
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BUrnu popul UcijU 10dz ¢gim nav definUtas n

infekcijai ir augstUks risks smagi norit Ut
1. Jaundzi mugi e unvecmmathai Ai |1 gdz 1 gada
2. Pacienti ar hroniskUm bl akussasli mganUm:

o respi-hatoomUd)l U astma, cistiskU fibro:

sl i mgbas,

o kardi ovdskizlibrtlhss sirds slimdbas, art

o endokcgklUsa diabUt s,

o r e ndhtotiskas niers | i mobas,

o hematolbmgme&lUsbi nopUtijas,

o autoiminas saslimganas,

o onkol ogiskas saslimganas,
3.1 minsupresdovi stUvokNi (piem., iedzi mti
HI'V infekcija, biologisko medi kamentu | i
Smagi gemOtiogkiskineiai metaboli stUvokNi:;

AptaukoganUs:;

o 0 bk

sSsmUgUgana:

7.Gritniecdba.
Covid-19s | i mmaguma paR@peélas un terapijas takt
20% bUr Al Qoowiid asi mptomUti ski

Vieglas | i mgpdiatsa (33 % gadgdoj umu)
Kl 9ni ski epheidmBsi ji un
Simpt omUt i ski pacient.i bez datiem par
i vai hipoksiju. ‘
Covidl 9 kl oni skUs izpausmes bUrni em:
- drudzis
- klepus
- nogurums
- el pas trTlgums (nav Kkl Qoni ski nozQogmogs
- muskuNu sUpes
- citi nespecifiski simptomi ( sdawaasliktk a
di ga, vemgana)
- smargas un/ vai gargas zudums
- neirologiski simptomi: reibonis, wuzb
Pacientwna@rispdlgana
Pacienti ar viledgl(iapnsotriiptrognultGo wiad ai z
un UrstUti medicdnas iestUdU, apripes
VairumU gadgjumos UrstUganUs iespUj
) ~individuOli |
LUmuma piedAsm@anauzbasl i mgbas kIl gni sk{(
pieejamdbu, potenciUliem riska faktor.i
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| zol Uci j as |10 dienaso Covidl 9 sasl i mgan
nosacdojumu, ka pUc ailr
infekcijas pazomes) iz

kU 72 h.

Si mptomUtiska | Pretdrudga un prets?0O
terapija vali i buprofUns atbil
pacienta svaram.

T Pietiekams ggi dr adeak
uzturs.

T Klepus gadojumUO att
muguras.

T Labi vUdi nOtpasembe amsa
atvUrgana.

T Bitiski nodroginUt p
atbal stu visiem paci ¢
uzmanobu bezmieg auksmes
pazdmUm) .

Antibakteri Ulf Antibakteri UlU terap
Covidkl 9 gadojumU nav r e
Pacientu uzr|(f Nepieciegams nodr ogi
konsultUcuas Ik 24 s

T J0izvUOrtU0 att Ul ikl0gssK
p a ze§ mkas var ndil Ot uz
pasliktinUganos (elop
dehldratUC|jas pazQme

T BUrnu vecUki em i Oi z
pazomes, k as var I
pasli ktinUganos.

Gos pazdmes ir: Ut tr @n
el pogana vai apgrltlnC
| Tpas vali seja, sUpes
apjukums, gritobas bU]
vUrOJama apUtij a, nes
ggidr umu.

PaUtrinUtas el poganas

U <2mUnO 60 x/ mi n;

U 211 mOn50 x/ min;

U 1-5gadiO 40 x/ mi n.

St UvokNa

pasliktinUganUs

gadoj umU
hospittalizU

Vi dUj i slsimagydmiatsa (51 % gadoj umu
Zodai Ai , k-1Omarieandru@zan v i d
Pacienti, kuriemCovid-1 9 norit ar akltUm sUpUm vU
(krampj i, meningeUlie simptomi, apzi A
Il r soci Ulie apstUkNi, kas var ietekmUt
Pneimonija-k | g ni ski e kritUOriji

BUr ni Pusaudzis
Ir pneimonip s k| 9 ni s(kepus vaj Ir pneimonijask | 0 n ip s ked @rudzis,
apgritinUta elpogalkl epus, aizdusa, raa
un/ vai el poganas |dau par Ssmagu pnei |
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ran a
nav

dz
5

—+ O

| dal b
S okl i s S
PaUt sd Inpdascpaknrai t U
i < 2 -mUrmB.0 x/ mi
U 211 mOn50 x/ mi

U 1-5gadiO 4 0in.x/ m

wiesgp Ur

saturUcij a 6)

atbalsta.

SpoO2
ma g g

riji
n;

n:

Pacient wnagrisgd

gana

Pacient u

s ar_vil9l¥ijsit Us sa qawc i @nWir |

Ja pacientami r

pavadogi*smiaglka

£ &k mois i dtatl d

kl 0ni skUs uni vBkUS)i t Ut es sl in
| zol Uci j as |10 dienasio Covidl 9 sasl i mgan
nosacojumu, ka pUc askiln

i nfekcijas pazQmes) iz

kO 72 h.

Si mptomUtiska |1 Pretdrudga un prets?OU
terapija vali i buprofUns atbil
pacienta svaram.

T Pietiekams ggi dr uma
uzturs.

T Klepus gadojumU0 attd
muguras.

T Labi vUdi nOtpase mUe & ma
atvUrgana.

T Bl tiski nodroginUOt p
atbal stu visiem paci ¢
uzmanobu bezmi egam, es

) pazdmUm) .
Antibakteri Ulf RutonU antibakteri Ul U
vien nepastUv pamat ot
infekciju.

T Pacientiem < 5 gadu
pneimonijua p s w @rstOkt aoterapip,a
pri muUr i i zvUl oties
Amoksicilonu/ klavul Un

T VecUki em bUrni em n e
antibakteri Ul o t er af
i zvUrtUjot risku bakt

Pacient u suzrcd w§ Pacientiemr e g ujl Wmoini t or Ut
t ai skaitU pulsa ok:
j Ui zmant o iPedi atris
skal aso.

f W0seko 1 0dzi kloniskU
uz stUvokNa pasliktinr
kritos, dehesiclat Ucij s

9 BUrnu vecUkiem j Ui zsk
kas var |iecinUt par

Gos pazomes ir Utra

Ugana, zilganas |1 pas

sajlta krltos, pUkgAs




Ut wvai nomodU
uzAemt vai tolerUt ggi
PaUtrinUtas el poganas
U < 2 -mUrB.0 x/ mi n;
U0 211 m@On50 x/ min;
U 1-5gadiO 40 x/ mi n.

pamod i

Ja pacients UrstUjas regionUl U sBKUBN

bUrnu pneimonologa attUlinUta kons
26384033

S_tD okNa pasl i ktacientlg alkhwWrsg gardtpbjmld p

pUrved uz BKUS. Ja nepieciegams, ko

Smaga I My Bm@ ggagadij tuanu )

Jebkura vecuma baLkrIrtsUlmpUmddeelU vai o
simptoerhiiMm:p@J(\likmajnqta apzi Aa, aukst
sek, vUjg pulss, diurUze <1 ml/ kg/ h, H}

Smaga preimonija-k | oni ski e kri't Uriji

BUrni Pusaudzis i
Ir pneimonijask | 0 np @& *edlldepus vai| Ir pneimonijask | 0 n p a ke® @rudzis,
el pas tvidmezwiermhs ek oj|kl epus, ai zdus a, |
paz(gmL:Jm: Vi smaz vi ena no
centrUla cian@¥%emagsfrekvence > 30 x/ mi
el pas trl kums ( p| SpO2 < 2% bez papildus O2 atbalsta
stenUgana, i zteik
|l gdzdat OdiahganUs z 9
ggi dr umu, IeamUtgqua
neatbild uz soci Ul
raudbezsamaAa, kramp]
PaUt sd InpJosgpaknrai t Ur i j i
U < 2 -mUrB.0 x/ min;
U 211 m@n50 x/ min;
U 1-5 gadi O40 x/min.

Pacientu aprlpe un Ur tUgana
Pacientus ar smaelnap retoggafMev hBKYg i |
nepieciegamgbas gadgojumU tran

pi

StacionUros ir jUblt eejamiem pul sa

vienreizlietojamiem iseknbEerka&NaUlplse viaareis|
rezervuUru).

l zol Uci jas f20dienasio saslimganas s UK

pUc simptomu (drudzis

pazQgmes) i zzuganas pag

SkUbekNa teyf Pacientiem ar dzQvob
(neelpo, apgrltinUta

di stress, centrUl a c
nekavUjoties nepieci
caurlaidobu, vadoti ej
uzsUOkt sk UdrekMitar g & r Sp
pacienta stUvokIlis inf
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1T Pacienti em, Kuriem
pazQgmes, b& IEE2 eicrn
skUbekNa terapiju.
1 Pacientiem stabil U4%.t
f Maziem bUrniem priek
pievadei caur nazUl Uy
1T Pacienti em, kur i s a
i eteicams gul Ut uz vl
Si mptomUtiska | Pacientiem nepieciegd

terapija

AgresgQva

i ntravenozo rehidr atul
el ektrol Qtu di sbal ans
ggi dr umu I €

oksigenUciju.

T

pretsuU
at bil

Pretdrudga wun
vai i buprof Uns
pacienta svaram.

El pas trikuma gadgjiu
vUsUm. VeicinUt rela
pozas , m&iUAuar 0 Ur st Ut

cUl oAus.
nodr ogi nUt p
Visiem paci ¢

trl kuma
Bl ti ski
atbal stu

uzmanobu bezmi egam,
pazomUm) .
Antibakteri Ulf Empori ska antibakter i
pacientiem ar pamat
bakteri Ulu infekciju.
f Pacientiem, kuri saA
nepi eci egams di nami k
nepieciegamgbu, bal s

uzsUjumu rezultUtiem

Venozas tombembolijas (VET) | 1 Pacientiem ar smagu Covid9  bni oevgU r ¢
profilakse koagul opUtija, tomUr
Covikd 9 di agnoze nav i e
uzsUktu VET profil aks
T VET —riska faktorus ]
standarta protokoliefy BKUS | nt e n s
ceNvedis v2.0, 35 | py
1 Paciente m, kuriem nav
anti koagul antu terap
devUs, priekgroka dod
Pacientusuzmrcaw | Pacientu apripU un 1t
multidisciplinOrUs koqd
 Pacient m regul Uri j Umon
t ai skaitU pulsa o0k:§{
j Ui zmant o fiPedi atris
skal aso
1 Ripdogi j Useko | 0dzi
st Uvoklim, kloniskUm
rezul t Uti em doirnCadmitk Qu,
st UvokNa pas!l i ktind0Uga




orgUnu bojUjuma sindr
vai arteri Ul as tr ombg
St UvokNa pasliktinUganUs gadgjumU, pa

j Upi emeannmat ol ogs un j Ul emj par pe

Kritiski smaga gaita (5% ga

posmU 1 9gdz 7 dienUm k
andsasi mpt omUti kas sUku
Ul di aboostakd gRFGs UCT
ojams ar tilpuma pUr

sku procesu.

Pacientus ar kritisku Covid-19 gaitu( ARDS, sepse, septi sk

MIS-C)nepi eci egams sBKUSIi mn&nsawnldrse Ua
Pacientu UrstUgana un aprlipe ir bal st
nepieci egamdobas korigUta, vadoties pUd

l zmantotU | iteratlra:

1. World Health Organization. COVIEL9 Clinical management. Living guidance. 25 January 202drld
Health Organizationhttps://www.who.int/publications/i/item/WHQ019nCoV-clinical-2021-1. License:

CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2. BMJ Best Practice. Coronavirus disease 2019 (CQOI8R Straight to the point of care.
https://bestpractice.bmj.com/topicsfgh/3000201Feb 11, 2021

3. DongY, Mo X, HuY, et al. Epidemiology of COVHD9 Among Children in China. Pediatrics 2020; 145.

4. Zimmermann P, Curtis N. Coronavirus Infections in Children Including CGI®DANn Overview ofthe
Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment and Prevention Options in Children. Pediatr Infect
Dis J 2020; 39:355.

5. de Lusignan S, Dorward J, Correa A, et al. Risk factors for SBB&2 among patients in the Oxford Royal
College of General Rctitioners Research and Surveillance Centre primary care network: sectissal
study. Lancet Infect Dis 2020; 20:1034.

6. PosfayBarbe KM, Wagner N, Gauthey M, et al. COVID in Children and the Dynamics of Infection in
Families. Pediatrics 2020; 146.

7. Zachariah P, Johnson CL, Halabi KC, et al. Epidemiology, Clinical Features, and Disease Severity in Patients
With Coronavirus Disease 2019 (COWD) in a Children's Hospital in New York City, New York. JAMA
Pediatr 2020; :€202430.

8. Brown NE, BryamtGenevie J, Bandy U, et al. Antibody Responses after Classroom Exposure to Teacher
with Coronavirus Disease, March 2020. Emerg Infect Dis 2020; 26.

9. Macartney K, Quinn HE, Pillsbury AJ, et al. Transmission of SARY-2 in Australian educational
settings: a prosp#ive cohort study. Lancet Child Adolesc Health 2020.

10. CDC COVID data tracker. Demographic trends of COMI® cases and deaths in the US reported to the
CDC. Available at: https://www.cdc.gov/covithtatracker/index.html#demographics (Accessed on
Septembe?3, 2020).

11.Vanhems P, Endt z H, Dananch® C, et a l-CoV-2COtinep ar i s o
Coronavirus and Influenza Infections in Infants Less ThaearOld. Pediatr Infect Dis J 2020; 39:e157.

12. Hoang A, Chorath K, Moreira A, et aCOVID-19 in 7780 pediatric patients: A systematic review.
EClinicalMedicine 2020; 24:100433.

13. Children and COVIB19:State Data Report A joint report from the American Academy of Pediatrics and the
Chil drends Hospital Associdathiromd9 stesnNveLrDC, RiRfandpQUb | i ¢
Version: 9/24/20.

14. https://www.spkc.gov.lv/lv/arstemumapienemsanaalgoritmscovid-19-pacienta-izolacijas
partrauksantPu bl i c Ut s At22ud4 nDAMB0. 14.01.20
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2.2. Multisistemiska iekaisuma sindroma béerniem
(MIS-C) arstésana

Ur st Ugana vei cKdmaitsikkdaiunB Wremws i t Ut

1. versija
(Il'Tdzu, Aemt vUrU, ka sindroma pUtniecoba
processPi rms g al govriietnomédrbaedoganasali nav not

atjauninUgana)
Autori : . J . PavUr e, D. G a rZiewmeles k a | | . L

levads.Mu |l t i si st Umi skai s i eriulisysemrimamsatonycsyndrome b U
in children- MISC) ir vUl g na s Ukludmaasocviildt s aklits i eka
vi sbmagUDkest Ujas ar izteiktUmkuUdar hRaspbma
boj UjvWrhu.precdozi nenoskaidrotu iemeslu dUN
traucUjumi ar smagu pUranVaidgUkaeskbhUsunamaor
(visbiegUk bUrniem iai nteesnpsitriant(blraa,, nkearrvdui Ud i
SARSCov-2 i zraisotU infekcija ¢gajos gadodoj um
fenomenam, kas lielU mUOr0UO saistUms ar paga
di vOm-10 vmadn i f erasti 2225idiendsn p a

MIS-C pirmo rei zi aprakstoja 2020.gada apr ol
ASV 2021. gada 8. janvU€i gaodjQurhii,j a26 i &s U

pacientu vidUjais vecums 8 gadi, 57% zUnu.
At bi |l stMiSHG gCaDd@ j uma defingQci ja ietver:
1) Per sisdraddisi>a®¢ i | gUk; par 24 h

2) lekaisuma paramétranal okzOdsi (no -se&iofj odWonifiojpadni |
t r omb o c iun augst$ CRAEGA, IL.6, LDH, ferritions, D
zems a),bumgdgns

3)y Mul tiorgUnyiegissisnkbtiajsadi vas iumAgai z8kn
trakts, sirds, elpceNi, ;UOda, nervu sistU

AH1lr izslUgta citu makroorgasnasmumganas$ oige

5) SARSCoV-2 PCR un anti SAR€oV-2 art i vi el as var bit pozi
i zggiimro@gmi danamnrlly ee kusnp oCzOVcliDl a i epri ek g U]

MIS-C kl oniskU norise | 90dzinUs nepilnai Kave
toksi skU ¢oktag Giimadbod nlaenv kb aki ski ndr® nhai, e z2bUk
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vUro gastrointestinUlu iesaisti ar stiprUm
bi egUk vUro kardi Ulu iesaisti un goka pazdn
MIS-C Ur stW®@g@mei.z nav pieejamas vSCenlrt satsUgpaan

takti kU, i etei kumi ir balstoti, pamat oj ot i ¢
vadogo pasaules klQoniku ieteikumiem.

UrstUganas takti kuCikhv@hiaskUsdpterenpUci Mas
goks diloaaskul Ura disfunkcija vai Kavasaki S
ka kloniskUs izpausmes var pUrkl Uties, inic
un smagi n® rpiteolgiuetMd Santi bakt eorz dJliomureoa galpa b
(IVvli G) un profilaktisko antitrombotisko te

kuriem MISC norit ar dzovdobu apdraudogUm kI oni
il gtermi Aa kompli kUci j asmidkdida fiboozivoaiUr o Utaag g dm

sirds ritma traucUjumus.

Antibakteri Ul U terapija

f MIS<C k!l oni skU norise var blt 10dzdga
| 0dz ar siteom pacientiem ar mul ti si g
nepi eciz2gllints empdri sku plaga spektr a

f Ja kloniskU hoks$Bui meodptamentds laimmohb
terapijU pievienojams Klindamicons.

f Pacientiem, uzsUkot anti brakpieed iUdtgsing]
uzsUj umus.

9 Antibakteri Ul Us te
negatg@Qvas, nav cit

atcel gana

apijas
pieruUdoj umu bakt

r
u e

AntivirUOl U terapij a

9 TU kUOC MIrS i ekai suma process, kas att
SARSCoV-2 r ep larktUicviijrul( pi & enla pimj, anRaevmdien

| i el Okai dpatheenia zpdairda mtgie Ul Us i ztri ep

Imunomodul Uj ogU terapij a

I ntravenozais i mulmsdiggl obul gns
1 VIGirr ekomendUt s vi,sikemiparc isdnntmddim at lg
pilnas vai nepil nas Kavasaki sl i mob

1T Papildus | VipG& criesknameend latrs v i d U A norisi e
ja kloniskU norisU nav KavasakBRars|\

smagu/smaguMKE& | i ecina sekojogi kritOrij

o Goks.

o Kardiovaskul UrUs sistUmas i eijaBEhokg;
koronUro artUriju izmaiAdas (dil
paaugstinUts proBNP un/vai tropo

o Citas smagi noritogas kIl oni skUs
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1T Pacienti ar viegli norit&gvasakimohbli
kritOriji ir dIVIGdewsde dpsvarag Urjoaj ama c i ¢
pasliktinUs vai ir persistUjogs dru
skaitU dinami kU pieaugogs ferritogns

IVIG deva ir 2g/kg vi enrei zUj U dev (12 istvarddu |

pacientam ir nNozQmoga kardi ovaskul Ul
ggidruma pUrslodzi, deva3vdirehuktashkd
PastUv arq9 ieteikums, rdaci ennatvi eln) d zkjug

| VI G deva var bit 19g/-Bg stendei £8j WO

1 Pacientiem SARSCoV-2 ser ol ogi ju i PIRMSelVIG ievadem
uzsUkganas.

Gli kokortisoigdi ( GK)

1 Met | dni zolons kU otrUs pak (2gsundad

l pr e
pUc 1 VIG saAemganas nav vUrojama uzl

SUkotnUji j@GKzsé&kapginita avenozi (1V) ar
sadalotdevu 2x di enU.

Smagas norises MIS gaddj umU (goks, i ztei kt as
Metil prednizolonu uzsB8lomgid &ulhsé &md&rna pe

Metil predni zol ona t e re®ikiapacenteman!| ai c Qg
f Smagu vai refraktUru goku.

Y KIoni skU norise atbilst PUN lir miska faktoralVIG
rezi stencei, kas ir koronUro artUrij
T PersistUjogs drudzis un dinamijB@i npl
ferritons) 1VIG ievades | ai k0.

T Terapijas il gums ar |V Metilprednizag
ir stabils un var tolerUt p/os GK (F
T PUc IV Metitpraeghnjmoltawmrgina un paok

Prednizolonu pUc d4egbdokggdsestiUmadsvu

5 dienas un pUc tam 0,5mg/ kg/ di enU
1 KopUjais GK terapijas ilgums parast
slimgba ir ieilgusi
f Ja GK terapija tiek uzsUkta ar Meti
Predni zolonu 1mg/ kg/di edl)] Uldaeivu GK a
samazinUganai vUlama reimatologa kor
* jespUjams izvUl Upfiesprmrednimeoli o pa

Bi ol ogi sk3¥soliser apij a

1T BiologiskU terapija apsver ama padéntient e

MIS-C , kuriem nav vUrojama kIl oniska u
GK. i
1 Gos terapijas uzsUkganai nepieciega

rei matol ogu piedal 0ganos.
1 Pielietojamie medikamenti ir HL inhibitori (Anakinra) vai [L6 inhibitori
(Tocilizumabs).

AntitrombotiskU un anti koagu

f Visiem pacientiem < 12 gadu vecuma
pacientiem O 12 gadu vecuma, Kur i
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antitrombotiskai t erapi j-5amg / kg d(idngaeknst)
100mg/ di enU) . i ) i

{1 Pacienten ar koronUro artUriju ektUziju
5mg/ kg/ di enU un nepi eci egama bUr ny
nepieciegamQbu papildus antitrombot]i

1 Aspirgna terapifrmesdUNGa.ms ir no 4

T KontrindikUcija Aspirgna terapijas u
(80,000 pUc cita literatlras avota).

1 Pacientiem O 12 gadu tombematja?(V KE) ineeamn
koronUro artUriju izmai AUm terapijU
sekojotantXa f akt or a#4)( mUr gi s 0, 2

0 < 60 kg Enoksapargns 0, 5mg/ kg/ dev
o> 60 kg Enoksapargns 30mg 2x dien

1T Pacientiem ari vsindalgju ssinsatgoul ivse&k o di sf
mazmol ekul Uros heparXaud.aktserkan-ba muri
nepieciegams bUrnu kardiologa konsu
ilgumu. i

1 Visiem pacientiem, kuriempagtv = r i s k s VTE ieteicamas

T Aspirgna tjeUiazvigialsos parickfUUna un citu

T Aspirgna terapijas |l aikU nepieciegan
inaktivUto vakconu.

WTEriskafaktoriapt aukoganUs, centrUl U venozU katet

estrogUnu saturogu kontracepcijas | 0dzekNu

anamnUzU 1.pakUpes radiniekam, i erobegot a

(noza)morgauma, | iela apjoma operUcija).

A/TE riska profilakses uzsUkganu jUOizvUOrtQ0,

skaists < 50,000, fibrinogUns < 100 mg/dL,

vai esoga asi Acagana, nesena oper Ucij

Gastroprotektori
9 Pacientiem UrstUganU pielietojot GK
p/ os 1x dienO0.
1 Omperazola devas p/os:
0 <2g.v.:0,7 mg/kg ik 24 stundas
o 107 20 kg: 10 mg/deva ik 24 stundas (max 20 mg/deva).
0 > 20 kg: 20 mg/deva ik 24 stundas (max 40 mg/deva).

Pacienta UrstUganU jUpiedahUs zmekt Udastli plgt
| OUmumu pi eAemgan Uinfektdlogss t Wjed gramito | ddgst s kar di

virsUrsts).

MIS-CUr st Uganas ieteikumi balstogti uz sekoj of
1. K. Chiotos, D. Corwin, L. Sartori, M. Congdon, J. Lavelle, Swami, J. Burnham, H. Bassiri, A. John, F.
Balamuth, K. Cohn, M. Blackstone, J. Callahan, V. Kampalath, R. Rempell, M. Elias, T. Giglia, GriVitm
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D. Davis, C. Kerman, D. Whitney, E. Behrens, D. Teachey, C. Jacolisteargency Department, ICU and
Inpatient Clinical Pathway for Evaluation of Possible Multisystem Inflammatory Syndrome-GMIS
Posted:May 2020 Revised:May 2020, June 2020, July 2020, September 2020.
https://www.chop.edu/clinicgbathway/multisysterinflammatorysyndromemis-c-clinical-pathway

L.A. Hendersen, S.W. @aa, K.G. Friedmen, M. Gorelik, S.K. Lapidus, H. Bassari, E.M. Behrens, A. Ferris,
K.F. Kernan, G.S. Schulert, P. Seo, M. Beth, F. Son, A.H. Tremoulet, R.S.M. Yeung, A.S. Mudano, A.S.
Turner, D.R. Karp, J.J. Metha. American College of Rheumatology Cli@ciadance for Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children Associated With SAB&V-2 and Hyperinflammation in Pediatric
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2.3. Kliniskais cel$ — Aklitas norises COVID-19 bérniem

APSTIPRINATS
vai

AIZDOMIGS Covid-19 gadijums

v

lzvérte slimibas smaguma pakapi

—

Asimptomatiska gaita

‘ Viegla gaita

ARSTE MAJAS
- lzolacija
- Simptomatiska un atbalstosa
terapija
- Labi védinatas telpas
- Psihoemocionalais un socialais
atbalsts
- Attalinata pacientu uzraudziba
un arsta konsultacijas ik 24h
* katrs gadijums izvértéjams
individuali, balstoties uz slimibas
kiiniskam pazimém, atbilstosas
aprapes pieejamibu, apstakliem
majas.

—

Drudzis
Klepus

Elpas trukums
Kakla sapes
lesnas vai aizlikts deguns
Caureja, vems$ana

Galvas vai muskulu sapes
Smarias, garsas zudums

Galvas reibonis
Krampiji
Nogurums, vajums
Uzbudinajums

+ nemt véra epidemiologisko anamnézi un laboratorisko
izmeklésanu

Ja pacienta stavoklis
dinamika pasliktinas,

Vidéji smaga gaita Smaga gaita
Pneimonija, stipras sapes Smaga pneimonija vai
véderd, neirologiska pacients ar drudzi, sapém _
simptomatika, zidaini ar véderd, neirologisku
drudzi simptomatiku UN
l hipoperfiizijas pazimém.
ARSTE STACIONARA ARSTE STACIONARA BKUS
Riska grupas pacientus arsté BKUS
- lzolacija
Izolacija - Skabekla terapija
Simptomatiska un atbalstosa - Simptomatiska un atbalsto$a
terapija terapija

Pacientiem < 5 gadiem ar
aizdomam par pneimoniju
apsver antibakterialu terapiju
(Amoksicilins vai Amoksiklavs)
Vecakiem pacientiem
antibakterialas terapijas
nepieciesamibu vérté individuali,
balstoties uz bakterialas
infekcijas risku
Psihomocionalais un socialais
atbalsts

Regulara vitalo raditaju, SpO2
monitorésana

o .. —> Konsultacija ar BKUS bérnu
nekavéjoties X I
T pneimonologu attalinati
hospitalize. l
Socialie apstakli,
kas var ietekmét

ambulatoro aprapi.

terapijas brigadi
- Parved uz BKUS

- Apsver antibakterialas
terapijas nepieciesamibu

- lzvérte VET riskus un
profilakses nepieciesamibu

- Psihoemocionalais un socialais
atbalsts

- Regulara vitalo raditaju, SpO2
monitorésana

Ja stavoklis pasliktinas,
pieaicina ITN komandu

Visparéjais stavoklis pasliktinas
REGIONALA SLIMNICA
- Konsultacija ar SMC bérnu intensivas
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ANAMNEZE, OBJEKTIVA ATRADE

INICIALIE IZMEKLEJUMI

2.4. Kliniskais cel$ — Bérna ar drudzi un aizdomam par
MIS-C izveértéSana

| > 2 organu sistému iesaiste un hemodinamiski stabils |

Aizdomas par MIS-C

> 2 organu sistému iesaiste un hipoperfizija (izmainita
apzina, aukstas ekstremitates, RL >2 vai <1 sek, vajs
pulss, diuréze <1 mi/kg/h, hipotensija)

Py

/

Hemodinamiski nestabils - aizdomas par MIS-C ar Soku

2.

Inicialie
L]

laboratorie izmekléjumi:
Pilna asins aina

CRO, EGA

Albumins

Na

Troponins, pro-BNP

Atkariba no iesp&jam vélams ari papildus:

ASAT, ALAT, bi, kreatinins, IL-6, LDH,
ferritins

Koagulogramma (D diméri,
fibrinogéns)

Asins kultlras

SARS-Cov-2 1gG Av

Obligatie citi izmekl&jumi:

Rtg krisu kurvim
EKG

Ja 2 organu sistému
bojajums, bet NAV Inicialo
laboratoro izmainu —
SAGLABAT AUGSTAKO
PIESARDZIBU ATTIECIBA UZ
MIS-C

NB! Ja 1 organu sistémas
bojajums, bet stavoklis
smags vai ir inicialas
laboratoras izmainas —
parvértét vélreiz iespéjamu
citu organu sistému iesaisti,
epidanamnézi

—

J ~

Nekavéjosi sak arstét!

v L

Citi izmekléjumi
atbilstosi BKUS
Intensivas terapijas
celvedim
https://www.bkus.Iv/sit
es/default/files/editor/c
elvedis_v2.0_final.pdf

Ja

/
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3. pielikums

3.Rekomendacijas gimenes arstiem
3.1. COVID-19 pacientu novérosana un nosutiSana uz

stacionaru
Aicinam i zmah®otpa€O¥hDa nekl atienes kons
vesel T bas st av ddbdluas knaotv@tr t & wesmapMat ¢ kiudnlus n c
Zurnal a, kas publ i c e tCevid-290 & t@mote gssebsmen2 i . mar t &

primary care. BMJ 2020; 368 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m1182 (Published 25

March 2020) Cite this as: BMJ 2020;368:m1182, ka ar1 2020. gada
Greenhalgh T, Thompson P, Weiringa S, et al. What items should be included in

an early warning score for remote assessment of suspected COVID-19? qualitative

and Delphi study. BMJ Open 2020;10:e042626. doi:10.1136/bmjopen-2020-

042626

https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e042626

Ja pacients izskatas vai izklausas | ati sli
uzreiz uzdodi et gal venos kK1 T nSarak furkcijap:a ut aj
smagi sl i mi paci ent i takemogt i nespe,j] runat p

Vai Jums ir apgrl tinQta elpogana?
Vai godien ir sliktUk nekUvakar?
KUelpas trl kums Jums traucU?

Kurus (pneimonijas) pacientus sutit uz slimnicu?

- temperatdr a > 3(8ttle€as uz pneimonijas pacientiem T drudzis, klepus,

tahipnoja un/vai dispnoja);

-elppSanas atrums > R0t él paakyvi jaisehbnita cil ve
slimnieks to nemana);

- pulss >90 sitieni mindt € a $n wpjekamu;

-skabekla piesatinbaesméej & mWdt¥ei ktar@wli § as mak

(mér4tr &8 zes uz dazadiem pirkstiem, | abak 2

lespéjamie COVID-19 infekcijas simptomi:

U0 paaugs teinperatira, U kaklasapes,

U Klepus, U aizlikts deguns,

U nogurums, U galvass apes,

U elpas trakums, U caureja,

d mial gij a, U slikta dosa un vemsana,

U anoreksija, U oZas \VSasisajgar traucéeju

|l espéjama ari narse. mpt omati ska
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Smagas slimibas gaitas riska faktori:

U vecums > 65 gadiem, U hroniskasplausus | i mi bas,
0 s mé kafa, U cer ebr ov asslkiuiiabraass,
U aptaukosa n a s , U hroniskanierus | i m1 b a,

0 cukuradi abeéet s, U imdnsupresija,

i ar t ehipedgehsaa, U onkol o§gil skhabas.

0 sirdss!| i mi bas,

Pieci COVID-19 simptomi, kas var liecinat par sliktu slimibas gaitu:
U ilgstoSsdrudzis(>7di enam) ,
U elpas trakums,
U zems asinu skabeftanpsesatinaj ums
U muskshpes,
U bl akussl i mibas.

COVID-19 var izpausties ka:

U augséj o el pcelu virusa iSskadskci ja (pi emér a
U apaksé j o el pcelu infekcija (pi emdusapm, kIl er
U gripai |l TdzTiga slimiba (ar mndirauld&iij,u)d,reb
U kungarnu trakta slimiba ( aSu, vesndapleum Vv é d ¢
caureju).

COVID-19 plausu b oj aj umi meée dz azipp defeldst (i. ie graitkidb aper f
parnest skalbwed&dli Urpajra),nevisnelpoBands mefekts (grit T b a s
nogadat gaisu alveolas ka astmas gadijuma)
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3.2. COVID-19: neklatienes konsultacijas

|l sas amWles pacienta stavokla noveéertésanai ar
ST informacija ir paredzéta izmantoSanai pr
martaJdBrlspublicéetiem datiem, kur i l i el akot
veiktasapr upes Kina. Papildinats 2020. gada 12
(1) Sagatavosanas Glabajiet SPKC vietné Videozvans ir noderigs Noskaidrojiet, vai pacienta medicinas  Kliniskas
Sagatavoiieti publicétos ieteikumus  33dos gadijumos: vésturé ir $adi riska faktori: pazimes
>agalavojieties un - gy piegjama vieta: - smagas slimibas; - diabéts;
izvelieties https://spkc.gov.Ivlv/ - satraukti pacienti - gratnieciba; Klepus
sazvanisanas - blakusslimibas; - smékésana;
veidu - vajdzirdigi pacienti. - hroniskas aknu vai nieru slimibas;
- HOPS; T37,5-38°C
- sterofdu vai imunosupresiva terapija;
- sirds un asinsvadu slimibas;
- astma. Ts38°¢
(2) savienofanas  Parbaudiet videoun Identificgjiet Noskaidrojiet Pierakstiet pacienta
Ja iespi audio savienojumu pacientu pacienta telefona numuru
a_|e_zstp elgms, . atrasanas vietu gadijumam, ja Negurums
}J:Ir%e ‘QV:;Z\;%Z”' Vards savienojums partrikst
- Dzim&anas P T——— _
Péc iespéjas rlpéjieties K
EEE Vai redzat un datums Kur jas palaik s = e

par pacienta privatumu

dzirdat mani? atrodaties?

Elpas trukums

(3) Sazvani3anas

Atrais novértgjums

Noskaidrojiet, ko pacients
konsultacija vélas sanemt,

Muskulu sapes

Uzreiz Ja pacients izskatas vai izklausas loti slims, pieméram, piemaram'
nos_ka|dr01|c:>t _ E?rgkkalzglsze_sls, lai parunatu, uzreiz uzdodiet galvenos e o L Sapods kakis
pacienta stavokli Thiskos jautajumus - nosatjumu:;
- izzinu;
- drosThas sajdtu; Galvassapes
- padomus par pasizolaciju.
(4) Medicinas Saskare Pasreizéjas i
Drebuli

BieZakas izpausmes

vésture slimibas vésture
Tuvs kontakts ar )
apstiprindtu Covid-19  Pirmo simptomu  Klepus  Nogurums  Drudzis  Elpas Aizlikts dequns
pacientu paradisanas irdiurna
Gimenes loceklis datums
nejdtas labi Klepus parasti ir LTdz 50% pacientu Nelabums vai
Profesija riska grupa sauss, bet médz konsultacijas laika vemiana
bat arf krépas nav drudza pazimes
(5) Izmeklg$ana Telefona sarunas Videozvana Parbaudiet elpo$anas funkcijas: smagi slimi Caureja
S laika IGdziet laika pacienti nereti nespé&j runat pilnos teikumos
Pé&c iespéjas . . o
o : pacientam pasam noskaidrojiet:
novertejiet pacienta  ; apripétajam - ka pacients Jebkadas

fizisko un garigo

aprakstit: kopuma izturas

blakusslimibas

m o, . . . Vai Sodien Ka elpas
veselibu £ elp_oéanas_ stavokli; - Ifada ir ;_)amenta Vai Jtitmfiilr - R T i (.
- sejas un [Gpu ddas krasa. 5;!?9;2;:2?3 neka jums
krasu. P : vakar? trauca? Ozas un garsas
sajutu
. o - - . . _ traucejumi
Pacients varétu izdarit - Temperatra; Pacienta izdaritos ’
- Pulss;

daZus mérijumus, ja vinam

ir majas savi mediciniskie

piederumi: -TA —
- Pulsa oksimetrija.

- Elposana;

mérijumus vértét kritiski,
nemot véra vispargjo
stavokli.
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(6) Lémums un
darbibas

lesakiet un
saskanojiet
atkartotu
izmeklésanu,
nemot vera vietéjas
iespéjas

Kurus pneimonijas
pacientus satit uz
slimnicu?

Sadu kiinisko
problému gadijuma:
-temperatara > 38 °C
-elpo3anas atrums
>20*
-pulss >90**
ar péksnu apjukumu
-skabekla
piesatinajums
< 94%***

lespé&jama lesp&jama Covid-19 Nozimigas
Covid-19 saslim$ana smaga blakusslimibas
saslim$ana forma, stavoklim Covid-19:
viegla forma pasliktinoties
PasarstéSanas Vienojieties par Proaktiva, Jaizsauc
: Skidrumi, atkartotu izmekléSanu vispariga atra
Paracetamols  videozvana veida. pacienta palidziba

Rapiga uzraudziba apriipe (113)

nepiecieSama gadijuma,

ja ir aizdomas par

g Plausukarsoni. 1
v Drosibas pasakumi V

Jasamazina virusa
izplatiba: jaievéro
pasreizéjie valdibas

Nodro-
Sinat
uzrau-

ieteikumi par palik§anu

majas

* Elpas vilcieni minaté

** Sitieni minaté

dzibu, ja

pacients
dzivo
viens

*** Ja pasam ir iespé&ja noteikt pulsa oksimetrijas radijumu

Uz-
nemt
Skidru
mu: 6—

Nekavéjoties
medicinisku
palidzibu
uztraucoSu
pazimju
gadijuma

8 gla-
zes
diena

Citas sudzibas, pieméram:

-
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3.3. COVID-19 pacienta veselibas stavokla novertejuma tabula

SARKANAS TRAUKSMES KRITERUJI-j a pacientiem ir talak minétie simptomi, | a
Soks vai periféro funkciju atslégsanas Izteikts elpas trikums Citi kritiski simptomi, kuri, iespéjams, nav
saistiti ar COVID-19, pieméram:
T SamazinatdiTagni sas f Strauja un iztei|fT lzteiktas sapeées Idrad
T Ekstremitates i rl iapufik pasli ktinasanas 1 Kolapss
T Balunmasda ir plankumai stundas | ai ka
zila balal ot T Jauni zveidojies
1 Samazinata uri-p&diéi @ miera stavoklIil
24 stundas wurinemaz bi j| § Jauni zveidojusi e
teikumus
T PéekSnstelikasns
PARAMETRI PACIENTIEM, KAM NAV KRITISKU SIMPTOMU VAI PAZIMJU
: . 3 punkti > -
0 punkti 1 punkts 2 punkti nosatit Aprékinat
steidzami
1 |[Sirdsdarbiba (si : < 40 VAI
(ja nav informUc 51-90 41{/2?(;’;'5'11;\1/10 111-130 tam nav
sirdsdatbhomUj i et skaidrojuma
2a |El pas tr 0k ums El pas tr El pas tr Izteiktas
mér enas p/ mMérenas [ el poSan| Augst §
Navelpas — | /"5 a.  pill aigkiaemer gratibas| no2ava
trakumg . . . .
ejot no istabas uz piecel ot miera st 2b
istabu kr &s | a|l pabeigtteikumus
b vaiEl poSanas atr u 12-20 21-24 9-1lvaizs-29 | © vai ma
vilcieni mindat é) vai wvali
3 |[El'pas triogkuma ga Tapat , El pas tr Iztelk_ta _
: T . . pas!l i kti
ieprieksqg izteiktak - D
, : : < = pedeéej as
vVali |l ab i eprieksSe . -
| ai ka
4a abekla piesati 0 . 0 : 93%vaima z a -
stavokl!l 1-4(eimss uzl t 0 95/o(|neve|kt ) 94/o(nev|e|kt (neveikt 40 s o | Augs;[)a
dazadiem pirksti 96% un v| 40so] u te_\40 sol u _1 testu bez no 4a, 4
uzraudzi uzraudzi Uzraudzi un 4c
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4b |vaiPi esati naj ums Samazina ) Samazina Samazi na
par 0-1% par 2% par 3% V¢
4c |vail zt ei kts nogur . Redzami o
Nav vai < = Gratibas Nogur uma
~ nogurusak .
f or ma no gultas nespe,j p
parastas
S5a|Temperatar a > 39 ¢ Augst a
< 38 °( 38,1-39 ° C . - no 5a vai
vai < 5p
5 |vaiDrudzaina saju , Nekontro
Nav Drudzis v -
dr ebul
6 La"fs_lfOp§ pt1 T mo 7 vai ma: 8 vai vag -
paradiSanas (die
7 |Muskulu sapes Nav val Mér enas Izteiktas
f or ma
8 |[Kognitivo speéeju Samazi na Jaunl_zveldoues Samazin
Nav modr T ba apjukums, apzinas
saasinig P :
9 |Bl akusslimibas Nav Ir - -
10|Citi smaga iznak
(pi eméram,nebatug 0-2 3vai vai - -
etniska piederTh
KOPA
REZULTATU I NTERPRETACI JA
Punktu skaits Provizoriska int ¢ Provizoriska re
7 vai vairawi3pwpruktkit ik g AUGSTS RISKS Stei dzama n ossliitmns
pozT1cvhiJj amei kti augstas
46 punktdiakgpeptaas kIl 1T ni MERENS RI SKS Izsaukt NMP
0-3 punkti kopa ZEMS RISKS Sniegt ieteikumu
uzraudzit maj

Greenhalgh T, Thompson P, Weiringa S, et al. What items should be included in an early warning score for remote assessment of

suspected COVID-19? qualitative and Delphi study. BMJ Open 2020;10:e042626. doi:10.1136/bmjopen-2020-042626
https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e042626
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3.4. Gimenes arsta attalinati jautajumi pacientam

Jautajumi, kurus ieteicams uzdot pacientiem, ar kuriem sazina notiek telefoniski

vai cita veida attalinati un ir aizdomas par Covid-19:

1. Vai i r paaugstinata t°?

Ja, ja, tad konkretizet, cik/ vai ir dr ud:
2. Vai ir bijusi paaugstinata t° pédéjo 3 die
3.Cik reizes minuté pacients elpo? (labak, |

cil veks, kamér pacients pats to nemana)

4. Vali ir elpas troagkums un ka konkréti tas i z

1 Vai Jums ir apgratinata elpoSana? Vai Sodien ir sliktak ka vakar? Ka elpas

trdkums Jumstraucé: el pas trakums mérenas piepdal
no i stabas wuz istabu; piecel ogi esT mas ;
nespéej miera stavokl i1 pabeigt tei kumus

T Novértejiet elpas troakuma gaiathuadpas apat .

traogkums, i ztei ktaks neka iepriekseja d
stundas | ai ka
5. Kads ir pulsa biezums minuoatéé?
6. Vai ir klepus? Ja, ja, tad:
T cik reizes stunda, diena vai <cita arste
T ar vai bez krépam
T ar vai b erzi Sskaupr évm Kk
7. Vai ir ozZzas zudums? Ja, ja, tad ka konst a
8. Vai ir garsas zudums?
9. Vai ir normala wurinacija, vali samazinata?
10.Vai ir normala védera izeja? Vai nav caur
l1.Vai i r z(isnkaarbsp k(e 8 & t i dagppciemesndr pulsoksimetrs, meéer i1t
3-4reizes uz dazadiem pirkstiem, |l abak 2. vai
12.Vai ir i1 zteikts nogurums vai ,negyprékma d&]
nespe,j parunat
13. Vai Ir kadi ci ti si mpt opra di esnlt sz Tvéalsa s kpui
uzmantibu?
14.Vai pacientss atiromsaspantag.,a vai ir kads, k
stavokl i ?
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4. pielikums
4.Rekomendetie izmeklejumi hospitalizetiem
pacientiem ar apstiprinatu COVID-19 infekciju vai
aizdomu gadijuma

|l estajoties un din/Serologiska izmekl é
i ndikacijam 1 HBs ag
1 Pilnaasinsaina( | i mf ocT t u Jant-tHCV, ja ieprieks
T ALAT, ASAT, kreat hepatitu
Ferritins, CRO 9 HIV tests
T ProtrombTlns, I NR,
di méer i
Ri ska novertéesSanai Péc kliniskam indik
1 LDH fTHemokul tara
T Troponins (] d) , TEGR, prokalcitontn
T EKG (i zvérté QT) fUrina analilze, olob
1 11-6
T beta-HCG si evietéem re
vecuma, ja ai zdoma
Radi ol ogi ska i z me k| Infekcijukontrole
T Pl ausu Rtg 1 SARS-CoV-2 tests, ja n
T Bezkontrasta CT p| Vveikts
tasmai nis takti ku fTestésSanu uz griopu
respiratoriem viru
fJa aizdomas par su
uzseéjums Vvai PKR,
uritna, Streptokoku
| mOnkompr opadientienh i e m
T Krépu izmekl &&Sana uz pneimoci stu ir
T Ja kliniski indikacijas, uzséjumi
Papildus izmekl é&S8ana pacienti em, Kur i e
9 T-spot (Quantiferon)tests—j a paci ents no zemaka
bezpajumtnieks, bijis ieslodziTjuma,
I anti-HBc, anti-HBs

Prokalcitonins var boat-l1®odimasas,obed@®@aspipd

pat bezllhakiaefie&cijas pievienoSanas
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5. pielikums
5. COVID-19 pacientu arstéesanas algoritms atkariba
no slimibas smaguma pakapes (PSKUS, RAKUS)

Autori: Pr o f . U. Dumpi s, prof . L.Viksna, asoc.rprof
M. Madel . eGr adma.t ni ec e

I aAYLWG2Yn

Gaitd LINBEAYLIi2] +AS3t L +ART2A {YLF3AF & YNRGAALL
at AYool at AYood
Covidm @ NJ NAV IR IR IR IR
simptomit
x4 IR/ > 30x min,
Sr L a UNR  \AV/NORMA | NAV/NORMA IRk Omin,  IR/>30x pl t-0 3
/St LR2OI Yyl . < ]
frek min Ydza 1 dzf I (
rekvence iesaiste
-9t LI OIy
{Lhnu GSEL NORMA NORMA 90-94% <90% ,VS"JA SUAS
OLIhH | NUS
Anl dz Iy
< 60 mmHg)
LTYFAZH & NAV NAV IR IR IR
{ GSNBORA b!'+ b9tL9/ NAV Deksametazons Y3 E m Lk 2 @I A
b9t L9/ L
APSVERAMSA
wS{12YSYyRT dz anjc¢
dienai.
Remdesivirs b9bh¥%Ra?¢kt, wt
200 mg ilv b!+ Lb5L/ b!+ Lbb5 jaALAP S5 xvirsNizy DC* b9bh¥wRa %
M® RASYnZ ml/min. i MPV
Mman Y3 AK t OASYGASY I NJ RI
5 dienas 6t oYA2USNI LAZEZ

NEYRS&ADoNHz G NJ
dftAYooldzy RESyh i
1 f o yLA& {obsS 8LIA S Nh R
@o NHza I IS NA A ¢
.F1TOSNAnt | 12AYyTFS|OAZI yYoghaRS8AYdzw P NA (i NEE 2
LA S Nh R o @itmgh yAli A/d [ Oieiafijakizh & n § Gsingddl & Y Bodabusoku@ Ty i WIT LJ
dzl éTa(ﬁ\rfé\EpyfeﬁﬁoI(oldzAgizN.b’Yn (o)
9YLIGNR &Ll | yGAolF]1GSNAntn GSNI LWAEE ﬁykﬁ‘[hﬁl 1

Ly iAol {68 fI-GQNJ-{jZN\EKNJ-PAVfo}\é1 NhRolGnedz LI af A1 GA
ierapija 5 LJN‘E'II-,fO/\u2YU)/éA difjamikaf p X YSH|U0®| V/A
' Y21 AAO0OAf oyak(fl @dZnyalnoS mZu3a Al yK AD ORS
521aA0A1ftoya mManY3

Al MHK LR® WK NBTAaGSyidlra ol 1GdSNAntl & AyTS|

459k @ nE RASYn or?ém 2nlAStn3az2 yA

ATQ ny K GTNIT2E Y I)/quI1uSNJ\n'trJa G SNI LA 2

bSy21 oYTlG I yailh olAIDE R INBzy n 8B RA 2 B2 RA &A1 A LISNRA FT

nav ITN pacients.

i Clinical Management of COVIEL9, Interim guidance, 27 May 2020, WHO.

Covid-19 Treatment Guidelines, 17 December 2020, NIH. htipsW.covidl9treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical

spectrum/

"IespUJaPer ihofveikdci j as si mpt omi : paaugstinUta temperatira, k1
sUpes, aizlikts deguns,urmgaJvemda rsd),p essma rcpausr e\ aai, osdrickasa sddjgiat u t
i Marie Helleberg, Carsten Utoft Niemann , Kasper Sommerlund Moestrup , Ole Kirk;Mette Lebech, Clifford Lane , Jens

Lundgren Persistent COVHD9 in an Immunocompromised Patient TemporaRigsponsive to Two Courses of Remdesivir Therapy J

Infect Dis 2020 Sep 1;222(7):110B107. doi: 10.1093/infdis/jiaa446

iv Langford, BJ, et alBacterial ceinfection and secondary infection in patients with COMI® a living rapid review and meta
analysis Clin Microbiol Infect. 2020 Dec;26(12):1621629. doi: 10.1016/j.cmi.2020.07.016. Epub 2020 Jul 22. PMID: 32711058;
PMCID: PMC7832079.

V Dolci, A, et al.Searching for a role of procalcitonin determination in COMHD a study on a selected cohort of pitalized patients”
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), vol. 59, no. 2, 2021, pp4483https://doi.org/10.1515/cci@0201361
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6. pielikums

6. leteikumi COVID-19 pacientu veselibas aprupei
6.1. COVID-19 pechospitalizacijas uzraudziba

Kriteriji izolacijas izbeigsanai (1, 2, 3)

1. Kliniskie kritériji, k as |j avérté pacientu izolacijas i
T ne mazak hkano7mmal a ker mena temperatdauagr a,
| Tdzek]| us;

9 citu akidotas infekcijasuzllahbmo®amsas.i mpt omu

2. Laikaintervalsn o s asl i mSanas sakuma atkari1ba no

Slimibas kliniska gaita un riska grupas |Laika intervals VAI alternativais
variants

Bezsimptomu infekcija 10.dienap é COVID-19 | abor |
apsti pr i navsiasnkacss. ¢Aq
il zol acija var bauot
balst oti es wuz asins
i zmekl éSanas rezul ]

Viegla vai vidéji snl0.dienanoCOVID-19 sasl im
sakuma (nosaka a

pacienta aptaujuyarn os ac i |j
simptomu (drudzi
pazimes) izzuSanas
72 h.

Alternativs variants: st aci on éf{
pacienti em n-€gVa2tRNS |
tests, izmekl é) od
el pcelu paraugus a

Smaga gaita 20.dienano sasl i mSanas
Riska grupas: (nosaka stacionar a
1 pacienti ar dekon/®!COt pacienta ap|
sl imibu ka peéec simptomu (d
es|

i nfekcijas pazim

q paCIentI ar_lmunsmazék K a 72 h .
(transplantata r e - . . _
: - Alternativs variants: st aci on éf{
kortikosterofdu Vacientiem negat-Covg2 RISA
i minsupresiva ter'toests izn%eklé' g
KT mijterapija, arI I ] o
ar zemu CD4 skiatigff' PC€2 U parauvgus a
u.c.)
*Personam bez slimibas simpt-@wi2emklleimarkaibesnd¢R&NISKt
un konstatétas | gGSARS&ZLeV2sjommdtamvi eVias| prltatbotne | ie
COVID-19 infekciju—paci ents vairs nav infekciozs un izolacij a
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Arstésanas rekomendacijas (3,4)

1. Venozo trombemboliju (VTE) profilakse i nc
f Modi f i cét ai-VGE*kksifisR-@ Vak
T Modi ficeéet ai-WEJkKMBROVIED-di méru | T meni s >
normas vai,

1 Vecums > 75 gadiem vai,

1 Vecumsvirs 60 gadiemunD-di méru | T menis >,2 X VvVir
Vecums 40-60gadiunD-di mér u | T menis > 2 X VvVirs

DVT vai Tlgasumdalz éj s .
Rekomendé: Ri m@gr ax &@aman 61mhedél|l as [ Tdz 3
2. Korti kosdeksaneiazbns 6 mg di ena Zkikai hda sepniatsal i z ét
pacientiem ar vidéji smagu vai smagu sl

atbalsta terapija
3. Skaldek terapija mapavéapsiadakhosigu skabe
hi poksémi ski em pa<B8% elgojptéstabas gaisu. SP O

Uzraudziba (3)
1. Vi zi1-14 dienu | ai ka, peéec tam péc 1, 3 un
2. Tel emedi cTna vali kl atienes vizilte

3.l zveéerteéet:

T vel inas i espeéerladma s z pGQi\sinte s / sekas (
kardialas, VTE),

T Il'zol acijas socialo un psihologisko ice

T Laboratorisko raditaju kontrole, ja n

*Modi ficét a-VIEskatitP ROV E
VTE riska faktori VTE skaitlis

Anamnézé VTE

Apstiprinata trombof

ApaksSéjo ekstremita

S
Laundabigs audzéjs p

Arstédana | TN

PilnTtga i mbdend i zaci j

P IRPIFPINIDNIDNW

Vecums > 60 gadiem
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Atsauces:

1. Guidance for discharge and ending of isolation of people with COVID-19. Ecdc.europa.eu

2.l zol acijas un majas kalr®nitnfnalkciijzbeigadinjau to.viww

3. Mahmoud Abdelnabi, MD, Natnicha Leelaviwat, MD, Nouran Eshak, MD, Poemlarp
Mekraksakit, MD, Kenneth Nugent, MD, and J. Drew Payne, DO. COVID-19 discharge and
follow-up recommendations. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2021; 34(1): 73-75. Published online
2020 Oct 30. doi: 10.1080/08998280.2020.1834341

4. Alex C. Spyropoulos, Concetta Lipardi, Jianfeng Xu, Colleen Peluso, Theodore E. Spiro, Yoriko
De Sanctis, Elliot S. Barnathan, and Gary E. Raskob. Modified IMPROVE VTE Risk Score and
Elevated D-Dimer Identify a High Venous Thromboembolism Risk in Acutely Il Medical
Population for Extended Thromboprophylaxis. TH Open. 2020 Jan; 4(1): e59-e65. Published
online 2020 Mar 13. doi: 10.1055/s-0040-1705137
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peluso%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32190813
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Sanctis%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32190813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnathan%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32190813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raskob%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32190813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7069762/
https://dx.doi.org/10.1055%2Fs-0040-1705137

6.2. Atbalsts pacientiem, atveselojoties no COVID-19

Latvijas Gimenes arstu asociacija
PecakCbVie-19 gaitu var veérteét ka pagienrtusi si st

nopietnu komplikaciju grupa un nespecifisku
nepiecieSama tiem pacienti em, kuriem sl i mi
aprapi

Definicija un raksturojums

COVID-19 sl i miba, kas turpinas ilgak par
par adi SanasCOVID-10¢ c akeltt sp & ¢c— htoRiskGOWIB-1% m
Cik biegi sastopama?

Apméram 10% pacientu saglabajas slIR&d a pe:
jaunakaji em~#@580t isjlumnemku i r atguvus2l i epr
dienas | ai kZOYiE®Oteptao zi t 1T v a

KOpUc ieilgst?

COVID-19 infekcijas gaitu varétu ietekmét pe

i ztrokstoSu antivielu reaksijwmgnasi neakci |

ari psihiskie faktorigsindiords. péctraumati skai s
KOdi ir simptomi?

l eildzis klepus, subfebrila temperatara, r
sapes, gal vassapes, neirokognitivi trauc
gastrointestinali traucéjumi, izsi tumi|, me |
probl émas) , trombemboliskie traucéjumi, d
adas 1 zsitumi (vezi kul ari, makul opapul ozi

ekst rteédm)t.a

Elpcelu sistema

Klepus

KI epu, kas ilgst | 1Tdz 8 nedélam, ja nav s
kontroles vingrinajumiem.

El poganas paAUmi eni

Samazinoties di af ragmas kustiTbam plecn el p
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muskul at ar siek | waeied pjodsana, palielinas nogu

ari energijas pateérinsS. Lai atjaunotu diaf
dar bi bu:
e Pacients séz atbalstitaizewpc.avokI| 1T un | én

leelpo caur degunu un izelpo caur muti, vienlai kus at sl abina kr

pl ecus, | apaceltes.éder am

Jatiecas uz ieelpals2. un izelpas attiecihb

Panémienu veic vai +lak ars nrietiezse svideinen a,e i
tas palidz).

Par citu elpoSanas metozu i zmantoSa@au pr
specialista.

El pas tril kums

Smaga el pas trokuma gadTlj uma (reti neho:s
nepieci eSami bu nosutrtt pie specialista.
iepriek S mi nétos el poSanas vingrinajumus, SpoO
Pul sa oksi metCOVID-a9 pfUGalk i t U

Hi poksiju (asimptomatiska, t.s. “klusa” h
sekundara patologija, pieméram, bakteriala
ar pul sa oksimetrijas pal 1dzT bu. Rek omen
oksimetru, i1 kdienas paSsajutas noveéeroj umus
Pacienti em, Kkuru miera stavokla pulsa oks

kuru simptomi liecina par slodzes desaturaciju (pi emér am,

el pas tragkums fiziskas slodzes | aika), | a\
e Pacients veic 40 solus raita sakttapaniat
e Pacients wveic wvingrinajunut aszokpbaeccdlaya
at pakal (ki lzameikel nég )o.t

Pec veiktas fiziskas aslhtiuviatcagges i zmér a

Ja Sp0O2 péc sl odzes samazinajies par

padzilinatamp&tiéedana.

Svarigi!
e MérTjumu veic a2tOp Ontiansi,t epsi rpkésct am j abdat t1
lakas.
e lericel | auj iesl egties, stradiiliumati es,
s Nerekomendéjam izmantot viedtalrunu apl
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uzticamas.

e SpO2 mér ki-88%i pie 9Bnépées ama papil du skabek
terapija.

e Pacientiem ar saturaciju 96 % papildu augst
i zmekl éSana vaisprercs @l i $ama pi e
 Pacienti ar 94-95% SpO2 radijumu jamonitoré st
izmekl éjumu kmnspeédiégdpliipatsa® Sami bu.

e Atbil stoSas korekcijas 1ir nepieci eSamas
zinamu hipoksiju (pa22®ndiap&kauone musSplo2

pi enemamu) .

Plausu rehabilitacija

Pacientus, kas spontanne dél|lveSO¥Da&Eg alst tpaisr ma
fazes, nav nepi eci eSams operatitvi i ek] au
Pacienti em, Kuriem ir bijusi nozi milga e
rehabilitacija (dadvtdetdabtcl ptdbhogd.,z@pat meéen
psi hol ogs, u. c. ) . ne ti kai kl ati enes n o

telefonkonsultacijas.

Nogurums

PasSl ai k nav atrast.i stingr.i pierad’tju
nef armakol ogi skas i ntervences PQVID®K u ma m
par sl i mondaazniansa Sanai . Pacient.i ar pakaper
atjaunoSanos nav jasuta pie rehabilitolog
i ntens6 taedeldas (pastaigas, pil ates) der
pacientu.

VingrinUj umsporastemUk gan a

s Atvesel|l ojoties no vVvieglas sl i mibas: 1 n
vingrinajumi pirms mérkeemiemi smrds un as.|

e Lot viegl. Ssimptomi : slodze jaierobezo
aktivitati. Si mpiteosmi ejma ppaal sileilkitnian oat put as
augstas i nremsini @atme s

e Pastavigi Si mpt omi (nogur ums, kl epus,
j ai erobezo, maksi mal ajam sirdsdarbibas a

| TZ22Znedél am pécizzss ampa ®.mu

169



e Pacienti em, kuriem bijusi l i mf opénija va
pirms vingrinajumu at smk\wséarntaésj ymsv.ei ¢ el p
s Pacienti em, kuri em bijusi sirdsdar bi bac

atsakSanas | avenocv@grimmadsdar bl bas

Sirds un plausu komplikaciju novértéSana un arstésana

KI'Tni ski nozimigi sirdsdarbibas traucej |
COVID-19 pacientu. Sirds un pl ausu kompl i k:
mi okarda infarkts, aritmija un plausSu em
nedeéel| aGoOVIPA® sasli mSanas akotas fazes, bie:

ar jau esosSam &éu rdlsi minbam. nsva

SUpes kritos

Sapes kratis Ir r @VeDtlwr 1fgaasée .p eKlatkuit ak ai s

pacienti enOyle-takfudaaée javeic peéc | 1Tdz1giem

ar jebkadam sapéem kraoatTs.

Trombembolija

COVID-19 ir iekaisuma un hiperkoagul aci j as stavokl is ar

trombembol i sku noti kumu risku. Augst a r

izrakstiSanas tiek noteikta 10 dienu il ga

trombozes epizodi, aprupe janodr olnindh maw
ci k il gCoval®i d ratzie péad a lkedsttdaivpekr Ko a

Ventrikul Ura disfunkcij a

Zi nams,

Krei sa kambara sistoliskas di s fCOVIR-I9i | a s
arsteéesana neatsSkiras no standar tmaVisemr ds n
pacientiem péc miokardita vai peri kardita
kardiovaskul aras fiziskas sbodmzZaesSusSpaeidtdid
atpuasties no sirds un asinsvadu treniniem,
un atgri eZoti es sporta, vadoties péc funkci ol

ritma un nor malas kreisa kambara sistol i sk

Neirologiskas komplikacijas

I Sémi sks insul ts, krampj i, < reft sadt@dnias s , C
kompli kaci jas, kuru gadijuma pacientu j an
nespecifiski nergal vgs s&kpes, mpeiolmoni s un Kk
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Vecaki pacienti

Vecaka gadagajuma pacientiem ir | iedns sar
del 1Trija, hronisku sapju, psi hoemoci onal L
personalizétam, izmantojedi memad darj utmu, nme
soci alais darbinieks, rehabilitacijas kom

vajadzi bas.

Psihiska veseliba un labklajiba

Sadzi bas, ar ko pacients vasl|lvetstigas apt a
bezceriba, pastiprinata trauksme, mi ega
sindroma simptomi, ko provoceée vmiejngaaulmddrit
trauksme, ilgstoSs bezdarbs, finansi al as ¢

e Janoveéerté nepiecieSami ba psahoterapeith.u nosaat
s

s Depresijas un trauksmes si | 49 GADaEH di ac
rezul tati | av askasenptome rtekmi. ver a f i z

e JanodrosSina aprupes neppaorltirfaaukntaicbhg,asj.ai
e Apsver garakas konsultacijas (ari1 aci p
gadTj umos.

Kopsavilkums
e PEtT ] u@GOVIDHL®r pacientu arstesSamuidmu i(eillg
par 3 nedélegpm)etiire kwésli

Apméram 10% padcdcdlgstnt u sl i mi ba

Vairumam pacientu s | i mbezas s pontiaev € rnuigraoit e Z1T mu ,

simptomatisku arstéesSanwtyrmumalkamani sku

Pacienta el poSanas mée&teicam&gulsapksimeinaer t é S an

e Paradoties jauniem simptomiem vai pr o
jaizvérte specialista komsupittaaliijadscinjed.
e Bl akussIdQOMD-h &8s pacientiem jaarsteé, bal

pieejamampkadlwawskai j am.

Mat er i aGreenhalglo T.et al., Management of post-acute covid-19 in primary care. BMJ
2020;370:m3026
Skatit infografiku padcCO¥¢D-19sim@omren.p e i ar iei/l

Riga, 2021. gada 12
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6.3.leildzis COVID-19 primaraja aprupé

thelmj Vizuals apkopojums O Ieildzis covid primaraja apripé
) Simptomu turpinasanas — pacientu noveérosana un sakotnégja apriipe

Covid-19 pécakita fazé var aptvert vairakas
organisma sistémas un dazkart vérojamas pat péc
vieglas slimibas gaitas. Kliniskaja arstésana

pacients javérté kopuma. Saja infografika ir

Kliniskie izmekl&jumi ne vienmeér ir nepiecieSami,

apkopota informacija par novért&jumu un tau tie var palidzet precizi noteikt simptomu
sakotn&jo apriipi pacientiem, kuriem ir ieilgusi Pacienti, kam turpinasanas celoqus un izslegt plausu embolija vai
izveselosanas no covid-19, kas arstéta majas simptomi miokardita iesp&jamibu.
apstaklos vai ar1 viegla vai vidgji smaga forma turpings 3 vai Talak noraditi izmekigjumu piemeri.
stacionara. i _
vairak nedelas
péc covid-19 Asins analizes
noteiksanas - Pilna asins analize - C reaktivais
Neskaidriba : o
- Elektroliti proteins
- Aknu un nieru darbiba - Kreatina kinaze
Trikst informacijas par - Troponins - ?;:;zﬁu
covid-19 gaitu ilgtermina. T o
Saja infografika aprakstita natrijurétiskie peptidi
pieeja ir balstita uz - Feritins — lai novértétu iekaisuma un
publikacijas laika protrombotiskos stavoklus
pieejamajiem pieradij
Ir ieteicams ievSrot pigs_;ar:izipu, jo Kliniskais Citi izmeklejumi
pacientiem var but netipiski simptomi, un, T - Kraskurvja rentgens
iesp&jams, paradisies jaunas arstésanas novertejums i
metodes. - Urina testi

- 12 novadijumu elektrokardiogramma

Blakusslimibu g : :
arstesana Izmekl&jumu pieméri o -

o Sirdsdarbibas . s Elposanas
Daudziem pacientiem var biit Temperatid. L giums un sitms | AP 1 pabauce ,
blakusslimibas - cukura  icionali Pulsa Kliniskie
SR - . . unkcionalais & 1 &
dl_abets, hll.)elte_nszl_]a_, nieru ahiss oksimetrija izmeklgjumi Ilgstosa slimosana ar
slimibas. sirds iSemiska covid-19 var ierobeZot
shm.iba. Tas jaarsté kopa ar pacienta spgju stradat un
covid-19. iesaistities gimenes
|| Blakusslimibu g Socialie un ~ aktivitatés. Pacients,
o novertesana - finansialie apstakli iesp&jams. ir zaudgjis

darbu un izjutis no ta
izrietoso finansialo stresu,
nezinu par nakotni.

Drosibas tikla veidoSana un nosutisana

Pie stavokla pasliktinasanas pacientam jamekle
mediciniska palidziba §ados gadijumos:

1 1\
e ~ Mediciiska Sl oy sméekésanu
Pastiprinas elpas trikums palidziba Pasarstesanas
n Ierobeiot
Pa02 < 96% Smadzenu darbibas traucgjumi alkoholu
———— Ikdienas pul i Gariga veseliba
Atjaunojies apjukums vajums A/ oksimetrijas mériumi Torchetat
< = kofeinu
Pacientu var nosutit pie specialista, balstoties uz Konsultacijas
SRR : S i
Q) veseiu Apriipes nepartrauktiba
Pie pulmonologa, ja ir aizdomas par Tgtermina slimibu
plausu emboliju vai smagu pneimoniju FrsteSanas Jaizvairas no parmérigas medikamentu lietosanas
optimizéSana
% Atpiita Tigakas konsultaciias pacientiem ar
I . s4ntam vaiadzbam G A 5
Lo artaloge: s izt par dﬂmﬂlnim a 9 ps:;:z"‘gci:)am vajadzibam (ja nepieciesams, aci
‘ ’ miokarda infarktu, perikarditu,
miokarditu vai jaunu sirds mazspéju
Jaapsver iespéja arstét Sava tempa uzturéiana un
sekundaro infekeiju ar ﬁ, pakapeniska fiziskas slodzes . =
antibiotikam palictini¥ana, neradot pirslodzi Sabiediiba
° Pie neirologa, ja ir aizdomas par Medicinas un socialas jomas saikne
neirovaskularu vai akiitu neirologisku , o
o Specifisku komplikaciju santi
tran
ucEumu i @ _ A Atbalsta grupas pacientiem
Q? Piesaistits garigas veselibas atbalsta dienests
Starpnozaru partneriba ar socialo apriipi. sabiedriskajiem

pakalpojumiem un religiskajam grupam

2020 BM] Publishing Group Ltd.

Hel2) o)+ 1| RIS SRR (0 https://bit.ly/BM)long

g SR o =) e
:i':;j‘,‘::'i"ﬂ'ﬁ,;‘;“’p"‘"“" & http://www.bmj.com/infographics )“\ -
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7. pielikums

7.lnovativas diagnostikas metodes

LatvijU veiktUs Valsts pUtogjumu p
rezul mUOueij as pUtnieku grupa)

Izelpas gaisa sensoru tehnologija COVID-19 pacientiem

Parskata peri oda itzuerlppiansd ss ednasrobrsu ptieeh
COVID-19 pacientiem ar smagu sl imibas n «
stacionara, gan ari stacionara “Latvi]j a

No pavisam 10 pétTjumam pasutitajice

sagat avoSanas bridi ir izmantoti 7 kompl
kritiskaja slimibas perioda, kad tiek |
un sl imibas atgriezeni skumu vai neatgr.i

| egut.i sakot néeuyripei nraesz ud atrabtsi puine tr e z
papil dus sesSi pacienti, kuriem bija ne
“Gail ezera” stacionara, gan ari stacior
par Siem paci ermtbiuérmd.i r sniegt.i

Pétijuma ieklauto pacientu raksturojums

Pac. nr. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Sensoru
monitorésana

uzsakta 09.12. 10.12. 17.12. 29.12. 11.01.21. 09.01.
Dati par
intubaciju 09.12. 10.12. 21.12. n
Slimibas
iznakums miris miris miris atveselatvese miris
Sensoru
monitorésana
pabeigta 16.12. 16.12. 23.12. 31.12. 17.01. 30.01.
Stacionars Gail efGail elGail e Gail e; LIC Gail e

ne 12.01.

(o]

Diviem pacientiem sensoru monitorés8:¢
paréj-pemspi edu ventil acijas | aika bez

vei kta intubacija). No visiem péetijuma
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|l egut o

pacientam

sensoru nol astTjuma piemér s

auru®.artas nu

leglto sensoru nolasijuma piemeérs

Pacient Nr.6, time from 20210111 13:06:42 till 20210117 18:35:08

il 1
i &V“‘H (| M u' |
/ Il L g AL r ;‘»w‘ W J ;Ll
it A Wi M ] TY ¥ V' y
Lf i ,\;-.} | I&LV“»L'_'\ x o ,"", "" ,.Jﬂ p«»«ﬁ‘»«‘*---'—'--—w‘-«‘ A
A J‘_;'“;'»»"“: ;,h: LSy A Y~ ;
Paskaidroj umi attel am:

(IDT44A, IDT45B, IDT44C, CCS811, BMEVOC i mUr a

SGPEtOH i mUr a

t emp er BMEHumi;mUr a

] | ~gaistogos orgar
etanola un | deAr agiamUd aau dszpui neud;i eBhyMB@B rk
mitruma | gmeni

Sobrid tiek turpinata datu analTlze,
ai nu. Pl anots ari iegdt papildus rezul
iegadatos sensoru kompl ekt udse z iSifteukacciijjaé
iespéjams i zmantot dalu no sensoru kom
plasaki dat.

Papildus japiemin, ka 15.02.2021. (
Pacienta piekriSanas for mas jwéana \iie mpu o
Tadej adi turpmak peétiTjuma nepiecieSami
pacientus, kKur i nav speéejilagi pienemt | én
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8. pielikums

8. Individualu asins imunsunu ekspresijas profilu

raksturosana
Lai petitu i1 zmainas -49i nheafekmdhpasasacbb¥l
i zmainu i etekmi uz slimibas smaguma pakapi
metodi vienas Sunas transkriptoma sekvencésanu. ST metode un pé
virziens paver pl asSas i espéj as detalizéeti I zs
i nf ekci j aassogcaiéstapapul aciju i zmainas a+ not
citokinu produkcijas i zmaivaidosa, raksturojot

Sinas transkriptoms—r i bons kélejm ( RNS) koipnmag ékas
DNSuzgl abatas kattrma makag@isskanosaka kadi pro
veidosies, attei c1 gi nosakotné.kaVi egnmaa i makéilao:
transkriptoms var raksturotd a Z acdiut ok T nu pimdakcmgasidnu dar
mehani smus.

Vienas Stinas RNS sekvencésSana — i r met ode, kas ar S €
(nukl eotiT cw!| sst)Ebpaasisi ddebaeklt awmgkri ptoma sat

parauga Sod0na, nosakot génu eks pirsprest pa s 1
funkcional ajiem procesi em, k arso tneoi tkiteak9 A OWdl i
slimibas posma.

Vienada no pétij umiieeam a sk assu n asnaRmNEp jesireskdvietnsc,¢

ka agrinaja atveseloSanas {18z @aTi & abhlut idsakuid

samazinas, savukart monocitu daudzums pieau
ar paaugstinatu citokinu ekspresiju. CD4+ T
atl absanas fazée buotiski samazinas, bet t ac
iekais uma procesu saistitos génus. Kopéja 1 nte

ka i nterBl(lelipk Twmms rmakr of agu kol oni JFQAWSFs)t ivnaurl éétj
kal pot ka&a <citokinu | tsnfemiat opki Tenaw gwddar keas€'ir)m 1 adg

Cipatiagumatni eki anadloO9z pjazigan uC@¥libs Suna
bronhu alveolara | avazas Skidruma un salid
mi jiedar bl bu. Petnieki noveroj a, ka bronhu

monduema kr of agu daudcketainseel kadase@uzmu citokin
bet maza da&udkzemar seronu. Peabifeko gddama; 3
daudzums pacientiem ar smagu sl imibas gai di

veselokontrol uraagi em. Atsevi Sku CD4+ T Sunu daud
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Th2, un Th1l7 I 1dzigas S0nas) bija -®gatwgsti:r
Savukart, bronhu alveol ara | avazas Skidruma
interferona gamma (IFNG), tumoru nekrozes faktora (TNF),h e mo kT nu dCL4gandu
CCL5) I T menus. Tika novérots, ka pacientiem &
l ielaka periféro T S0mRu. i 8aviukaac)jai pahapét
l i el ak gpjea id@bh®S brwermj a spéciamalt biinltdeir fuemr ownia
akdtu

Sunu apaksSgrupu pi e atGHLUYMGDSH eBdktdr+-GNIeYfua NKTo r |
CD160) vi déj a -dImafekaas gl d\sl Dpaci ent os atvesa

Pacientiem ar smagu sl imibas gaitu tika nov

c

i nfekcijas markieru pieaugumu. Ti kai

Sanu repiezmaiamasSayywBKart , cita péeti jtuinmedsi au
interleikina 6 faktora unsariescteipttso raar piieekaau gsL
pieaugumu [4]. Pét ni enkoiv éarrdjau Sie,r i f €ér o asi nsoanu f unc
ti ek buotiski wmddulndtekssi G@QWI Dai ka, un ST s i z

i nterferona stimul étus eakesp amak|raeag wd raccfiijluu

specifisku neitrofilu popul acijas veidoS$San
mazspeéju Tpasi pacientiem ar s,nsaagvw kaatorit mT b a
nenoveroja bati ski pecliined Sion a tcp a aoukej lsnduii 1 @& H @ |
monocitos unb5] | i nEfidcal twpet i[j umada noveéeroj-a i ek
DRhi CD11lchi ), Kuri em erbnajsat i noa ¢ & b aekspregijas | nt
pi eaugumu pacientos ar videj i smagu sl i mT]|
neirofilu prekursoro Sunu veidoSanos, kas
nobriedusSo neitelofTlu disfunkciju [

LatvijU veiktUs Val sts p Uatdyjaurnous
rezul vVORoivotes pUtnieku grupa)

Val sts pétijumu programmas i etvaroca
transkriptoma sekvencésSanas met ode -10
pacientu individualu asinsi®&kmausgmapa
pi emér am, i Il 6, elr32),eii rktTenril e kT nu s a ill$2) aus
hemoki nu CCL4CELD i (
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A.

O~ cell background
1,000,000
100,000 4
£ 10,0001
=
8
= |
s 1,000
1004
10 T T T T 1
1 10 100 1,000 10,000 100,000
Barcodes

85683

UMAP2

N 257

UMAP1

@ 13191 cells
0-1014 cells

@ 5760 cells
@ 3814cels
@ 1951 celis
@ 479 cells
) 6734 cells
@ 9623 cells
@ 2849 cells
10-613 cells

UMAP2

@ 7733cells
@ 8626 celis
@ 12330 cells
@ 11417 cells

® 1479 cells

UMAP1

Vienas Sinas RNS sekvencésSanas r e

(A) Noveéertéjums, k as cpgakr agdean,i Sitdneun tsi kfa ictéu iurk a
iekrasotas balstoties wuz wunikalo mol ekul aro
subpopul aci j am, ur vVviens punkts grafika apz1
kraséaegenda noradits, S0nu skaits katra apaks

Kopuma vienas Sunas transkriptoma

COVID-19 ©pacientu individualu asins Sdn
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i mnansi stémas dar bl ba<d9infekdfjes tavk @S aABi §°
palidzibu, jau tagad paraditi agrini
citokinu I Tmena tplfeatguugumasmensr paf adri

Sdnu un plausSu Sdnu mijiedar bl bw Sdjia

pasaul & mérkis ir noskaidrot mehanism
kas izraisasmaguCOVID-19 sl i mi bas gaitu un kompl
augstu komplikaciju un mortalitakaoes wosd
slimibas artéesanai

Atsauces:

1. WenWen, Wenru Su, Hao Tang, Wenging Le, Xiaopeng Zhang, Yingfeng Zheng, Xiuxing Liu, Lihui
Xie, Jianmin Li, Jinguo Ye, Liwei Dong, Xiuliang Cui, Yushan Miao, Depeng Wang, Jiantao Dong,
Chuanle Xiao, Wei Chen, Hongyang Wang. Immune cell profiling of COVID-19 patients in the
recovery stage by single-cell sequencing. CellDiscov. 2020 May 4;6:31.

2. Gang Xu, Furong Qi, Hanjie Li, Qianting Yang, Haiyan Wang, Xin Wang, Xiaoju Liu, Juanjuan Zhao,
Xuejiao Liao, Yang Liu, Lei Liu, Shuye Zhang, Zheng Zhang. The differential immune responses to
COVID-19 in peripheral and lung revealed by single-cell RNA sequencing. Cell Discov. 2020 Oct
20;6:73.

3. Ji-Yuan Zhang, Xiang-Ming Wang, Xudong Xing, Zhe Xu, Chao Zhang, Jin-Wen Song, Xing Fan,
Peng Xia, Jun-Liang Fu, Si-Yu Wang, Ruo-Nan Xu, Xiao-Peng Dai, Lei Shi, Lei Huang, Tian-Jun
Jiang, Ming Shi, Yuxia Zhang, Alimuddin Zumla, Markus Maeurer, Fan Bai, Fu-Sheng Wang.
Single-cell landscape of immunological responses in patients with COVID-19. Nat Immunol. 2020
Sep;21(9):1107-1118.

4. Linnan Zhu, Penghui Yang, Yingze Zhao, Zhenkun Zhuang, Zhifeng Wang, Rui Song, Jie Zhang,
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9. pielikums

9. Multiepitopu antivielu testa izstrade

LatvijU veiktUs Valsts pUtoj umu
rezulat UtnU pUtnieku grupa)

l'r izstrUdUt amy latuineapittedimw | @mgti ijai el u test s,
atbildi pretCodagbdt eqmUSIARS/ epi t opri cetraikyonifugy
f or mUt U308ARSGo¥-2uanti gUnursi:m®BF p3 o3 eminlanad ga
FL), S protedona r ecRBD)or aSls a(i $1 osbuwabs) dwmUS

garuma N (NF L ) un M protegns (M), 11 individul
S11), di vfragnéntigNte2 }e 0 nld pr ot eona fragment s-
NSP5) , ORF3b fragments (ORF3b) A,NOREBR P s K
pozitovUs un negatovUs kontroles prot edtka
nopirkinoBioCat tal u individuUlus epitopus &acbli
BL21 DE3 ¢ginUs, attoroti izmantojot GST

Western blota anal 0zi .0didormsde npOrolceigigdimlt i &
Whatman1d aukumu sl aidiem ar nitrocelulozes
atggaidotu cilvUkakaer samu€dvlls aart i GINBS adet
Cy5 iezomdGUmlagmt un | gM sekundUr aj Um a npie
635 nmvi NAa gl®nmu niaz gadriizmansjptiikrorindu skaneri PowerScanner (Teca
legito atp&tildptiadatliliOt.i ka analizUti, izm
i zst mdhdcdPr ogr ammatiru.

1. att!l IgG

C0O0278

DB1145
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Covid-19 pacienta (CO0278) un pimsand Umi j as kontroles (DB
Att Ul i i egsetunuunant @G0j dtigMamun | gA sekundUr-¢
CoM-2 proteQognu mikrorindas.

l zmant oj ot go t est w9 pacientu inA@pir@as ainzdWtmi j>als6 Ok |
paraugi un paglaik notieWjgmi rekastiUegl tain
17 pacientos ir sekojogi

(l)Het erogB8hatptdagUdi em pacientiem ir nov
kuriem SARSCoV-2 anti gUniem veidojas ant i vi adenotena
(pi emUr am, CO0238) ar augstu |1 gG | Ogmeni

kamUr citiem pacientiem (piemUram, CO0271
Dagiem pacientiem (piemBramti ¢oebas5) omeh
producUtu S protednu vai tU subviendbUm.
di agnosti kas nolilkos veicot antivielu tes
satur SAR$OOMAU santi gUnus.

B IgG_AMB_C00238_57_1
@ IgG_HOSP_CO00095 27 1
B IgG_POS_C00271 88 1

150 5
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b

I
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|

|

I

B

|

|

SFL

S FL3

S RBD
S1 sub
S2 sub
M1
NSP1
NSP2
NSP3
NSP4
NSP5
ORF8
ORF8_1
ORF8_2
ORF3b

2. altg®@llksl.ases anti vi el uCoV2 neenftii gl nelBeadieatipti

2)Antivielu veidoganUs unSesadghia seing a a lCovio-o:
pacienti em3tidad @d &«otsUtAiepn@riausger unmda att Ul s)
pacientu augsta titra | ggG, Il gA un | gM ant
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| ai precozi notei ktu serokonversijas klaasi k
sl imgbas 1. l gdz 20. di enai . Vismaz | @§dz
kritums, savukUrt 1 gA un I gM (nav parUdot

|l gG antivielu | dmeAi
W CO0082 S FL3
170 B CO0095 S FL3
@ CO0271SFL3
160 B CO0280 S FL3
150 . @ CO0287 S FL3
B CO0369 S FL3
140 O CO0082 S2 sub
130 4 @ CO0095 S2 sub
W CO00271 S2 sub
o 120 B C00280 S2 sub
5 10 @ CO00287 S2 sub
g B C00369 S2 sub
£ 100 @ CO0082 M
g B CO0095 M
g %07 O CO0271 M
2 g @ CO00280 M
£ W CO0287 M
g 70 . B CO00369 M
2 04 @ CO0082 N FL
@ CO0095 N FL
50 @ CO0271NFL
) B CO0287 N FL
40 O CO0369 N FL
20 - @ CO0082 NSP2
W CO0095 NSP2
20 B CO0271 NSP2
10 4 @ CO00280 NSP2
B CO00287 NSP2
0- . @ CO0369 NSP2
I T T T T T T T T T T T T T T T T T I T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 120 140 160 180 200
Time, days
lgAanti vielu | gmeAi
W CO0082 SFL3
B CO0095 S FL3
110 @ CO0271 SFL3
B CO0280 S FL3
100 - @ C00287 SFL3
B CO0369 S FL3
O CO0082 52 sub
90 B CO0095 S2 sub
W C00271 S2 sub
- 80 B CO0280 S2 sub
£ @ CO0287 52 sub
% 70 B CO0369 52 sub
S @ C0o0082 M
8 B CO0095 M
g 60+ O CO0271 M
2 B CO0287 M
£ g5 . W CO0369 M
g | CO0082 N FL
& 104 @ CO0095 N FL
3 | CO0271 N FL
. [ CO0287 N FL
30 .
20
10 - e .
L] _— , L] — }

[ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 120 140 160 180 200

Time, days

3attlUgG.un 1 gA antiviel u-Cov@mahiti gplat e hal§
pacientiem dagUdos | ai ka posmos Aemtos se

(3) Antivielu I omehAa korel S&cdfai aot shanmidb
paraugos,kaemti no 20. 1 90dz 60. dienai kopg s
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vieglu slimogbas gaitu, tika novUrota tenct

Cov2 antigUnu pacientiem ar vi dUdjadientismme giegl

slimogbas gaitu (4. attUls). Lodz ¢gim vei
ticamums un pUrliecinogus rezultUtus, ta
p Ut 0({PMIMi32879307; PMID: 3255424 PMID: 32871063) Tas liecina par to, ka augs
antivielu | omenis slimobas laikU nekorel
at kUrtotas inficUganUs nav zinUms. Nav sl
vijdiU smagu slimobas gaitu |liecina par spU
i milnpatol ogi skus procesus (piemUram, PMID:

32908214 PMID: 32659783.

70
B AMB
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ol 19GI g me A
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10. pielikums

10. Taktika antikoagulantu terapijai stacionetiem
COVID-19 pacientiem

Taktika antikoagulantu terapijai
st aci on U9 pacenti€wo Vv

o

lzstrUdUj a:|[SaskahAoja: |7
galvenU Urs|{vadotUjs prof
Strgge ) Sievietes un
LKC vadgotUj|kloni ka M. Jes
Grglis ) Nefrologijas
kl o0ni skUs PUtersons; Ng
A.ProliAa, |klgnika prof..
AitullinaAnest ez/E. Mi gl Une; N
as nodaNas |medicgnas cer
Garkal e Rat obi Nsksi s
ZinUtniskU inrn
D. KrieviAg,;
laboratorija J. Meisters;
Hemat al ogs K.
P. Krigdge, Gal\
vietniece
Takti ka anti koagul ant u -19pacienem) ai st
SagatavotU pUrskata mUrgis ir SIlimnocas
kopsavil kumu par anti koagul antu terapiiju,
literatlras avotiem. JUAem vUr Ugvoka isens ply)
rekomendUcijUs, kas jUAem vUru, pielietojot
Pielietotie saodosinUjumi

aPTl-akti vUtais trombo
DIK-di semi nUta intrav
Dvidar bgogbas viengbas
DVTidzi No vUnu trombo
ECMOiekstrakorpor Ul O
oksigenUci | a
GFiglomerulu filtrUc
HIT-hepar onu inducUt a
i/lv - intravenozi

INRistarptauti ski nor
ITNii nt ensgvUs terapi
MI T miokarda infarkts
MMHimazmol ekul Urie h
NATini eru aistUjterap
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NFHinefrakci onUts hep
PATEipl augu artUriju
PTiprotrombgna | ai ks
SC-subkut Uni

TOAKiti egas darbogobas

T Ambulatoriem pacientiem ar Covitd netiekr e k 0o me n d Utas regul Uras

pUrbaudes, kO ar9 netiek rekomendUt s
Pacienti, Kur i jau pamatsasli mganas

tos lietot nozomUtaj Us devUs.
 Staciodt i em pacieh®ieimelrr €EooimdndUt s
(trombocodiumBikiaj tBT, DaPTL) .
T StacionUtiem p-a8&iehkuirémjau 6€awid

smaguCovidL 9 kIl 0ni sko gaitu peror_UIos

rekomendUts wuzsUkt antikoagulantu
katra pacienta klonisko stUvoklii

vei

anti koac
pamat sas!|limganai , tUtekl ireetkootmetnedrUatpse ittoiss ktau
) ant i
anti koagul antiem, ja perorUlU terapija
9 StacionUtiem pacientiem, k ur antnterapij& pigki e k g
terapi|j

1 Ameri kas hematologu asoci Ucija (ASH)
nevis paau gkisskoidevivaiverapeitiskd dekuitiski smagiem pacientiem

ar Covidl 9 , kuriem nav apstipr(iNn&dcapj wrean o 2z & o nt
bal stgta uz zemas kvalitUtes pierUdojumiem par

1 ASH iesaka I|ietot profilaktisko anti koagu
vai terapeitiskodeva k 1 t i s as | i muar Covidl 9,a cki ternitdne m a v
venoza trombembolija, No s acrogkuomae nd Uci j a, balstdta uz
ieguvumiem.)
e

PUt 6j umi palr9 CQMlaDpi j u ar r egul Oips:/éwmw.asipOrmis k at i e

/media/assets/pharmacypractice/resourcecenters/Coronavirus/docs/ASHPCOVID -19-Evidence

Table.ashx

185


https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx

uzsgUkganas/ |lietoganas izvUrtUganas sh

Anti koagul antu
1. Lieto péc specialista

nozimegjuma
2. Ja nevéro asino$anu
6h péc operacijas -

1. pielikums.

Endovazidla procediira/ Operacija

Vai ir: Vai ir indicéta i :
L oo antikoagulanti
ﬁtl_]ts Ml revaskularizacija? = = terapeitiskas devas
ats insults %z i Trombolitiska terapija i € cialik
Masiva PATE Konsultgjas ar specialistu par (sk.6.pielik.)
a [IDVT vai arteriala tromboze atbilstoSu arstéSanas taktiku
Lieto antikoagulantus terapeitiskas devas (sk.6.pielik.)

Terapeitisko devu var nomainit no per os uz
parenteralajiem antikoagulantus (sk.6.pielik.)

. \2
Vai ir pieradita/ Smagi
aizdomas par Krtitiski smagi % - —— ' : :
trombemboliju? Gulosi ¢ | Devu izverte individuali - profilaktiska/ paaugstinata
ITN profilaktiska/ terapeitiska
I DR (skat.6.pielik.)
Staciongéti pacienti
—_— V3 Turpina eso$o terapeitisko devu ]
Kirurgijas profila
A Grutnieces Ne (
Vai jau lieto Videji smaga Covid-19 gaita g Rekomendeé profilaktisko devu ]
(sk.6.pielik.)

antikoagulantus?

Turpina lietot esoso antikoagulantus terapiju

Ambulatori

arst€jami pacienti : - = T S AT
Profilaktiska antikoagulatu uzsakSana nav nepiecieSama parasti visiem pacientiem ]

Pacientiem ar augstiem riska faktoriem ir iesp&jams uzsakt antikoagulantu terapiju

NB! Pacientiem ar antikoagulantu terapiju regulari jaizvérté trombembolijas un asinoSanas risks!
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2. pielikums. $Paphon®BnubuCawtdkoagul antu
Stacionéts Covid-19
pacients
|
[ | |
Antikoagulantu terapija Antiacregantu terapiia .
PIRMS stacionésanas PIRR%IS fmcionégaﬂs NAV iptﬂcoaguﬁmhﬂ
(TOAK, varfarins, (acetilsalicilskabe, antfr%lreigss !
M klopidogrels, tikagrelors) Py
I
[ | |
Pacients ir Pacients nav Turpina antiagregantu
Klmiski stabils Kkliniski stabils terapiju, ja ta ir
indicéta un nav
| kontrindikaciju
Turpina esoso Nomaina uz
(per os) parentralajiem
antikoagulantu antikoagulantiem _NAV
terapiju terapeitiskaja deva antikoagulantu
T kontrindikaciju
[ |
_ i A < 3
GFA > 15 ml/min Gl;fzfa égiélrlllé?slm
heparms* Izverte DVT
|
[
Apstiprinata DVT Nav DVT
Pievieno Pievieno
antikoagulantus antikoagulantus
(MMH)
terapeitiskas devas profilaktiskas devas
GFA > 15 ml/min GFA > 15 ml/min
MMH* [ N MMH*
GFA< 15 ml/min GFA< 15 ml/min
nefrakcionets [— — nefrakcionéts
heparins* heparins*
GFiliglomerulu filtrithazimas elud Wms e thkfarso diayr bpd®AK or Ul i e
*KontrolU trombocdtu skaitu, ja nefrakcionU
Ja HIT apstzispki ne¥r&piju ar fondaparinuksu
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3.pielikums. -$Paphon®nubuCawtdkoagul antu

St a c § @omidlO pacients
Z
ANTIKOAGULANTU | ANTIAGREGANTU terapija** NAV antikoagulantu/
terapija*PIRMS PIRMS Covid-19 diagnozes antiaare antugtera ias
Covid-19 diagnozes greg Pl
Ja nav kontrifTurpina antiagreg
0Ja pacients ir stabitsirpina i ndi clBtva komtmi ndi
TOAK terapiju (AIII )3
vai
Var f atergpjuapiem., | St aci onUti em p-2a®ikentj EmademCant i
pacientiem ar dev0O kamUr nav Kklio)t ri ndi kU
sirds vUrstul ]
sindromu)(Alll ) 3. z
6Nomaina uz ECMO,
antikoagulantu terajol . nepUrtraly
terapeldte|v$Jkau Dzi No vUnu tr ombo| Vvaikatetruvai
pacient mast Uy
?taTbI:]Sf( E: E?w s m:I r pi et Iraizdomas, Nav DVT: Antikoagulants
perorUliem af antikoagulant nav ies ant|koagqlants |terapei ti
ir komisjt iae da S . |tulUka jprofilakeavdevU pUc
(Alll ) 34 terapeitiskaj | i z.mekl ] ! o!<UI aj i
Udev U antikoagulants | Paaugsti nUt S| i mngca
(Alll) 3. terapei|Profilaktisprotokoliem
devAll )3 (|" ekomekrdskit a )3
slimiem pacientiem
(Alll) 35,
l zrakstoties no stacionUr a
Turpina anti koagul ant@W ter Nav rekomendUts t
profil aksi i zr@lk)s
3
* AklTta cerebrovaskuli@maimeot akumarpjoafifli @&ksé Oga¢gu, DVT Or
**primOra vai sekundUra kardiovaskul Ora notikumu profil ak

** KONTRI NDI K&t J A6agul anaktbivaetagahagana, YL devushnoazirgpan

skai

50%, jatrofboc 0t u -30ka®% s 30brinodWlls)3zeima0i 5 kKohtrindi kUcijas

izvUrtUt nemedi kamentozo DVT profilaksi.

QpagUs pacientu grupas

GRI TNIECES

Ja anti koagulanti ti RIBMSnCouddi@Utdii aghlozeise &0 bas g
antikoagulantu terapiju (Alll )3

Gritniecestakurzds asolagp gsamatgu (Quolkisd 9gU vent il
lieto MMH vai nepirr(aﬂuclla)k1tu|t34kamje|1paa\/dej<\rBUh)t3r| ndi kUc

TOAKNETIEKrekomendUt|, j o trIkstKONiRlNDICpuélR tida dDrpa
trimestrg teratogUnas darbdobas dUN.

LAKT u CIJA

NefrakcionUts hepargns, MMH un vadsa dntkoaguiastu efekta k
jaundzi mugajam, tUpUc tos var | ielt%t jsa ewiiZln
DVT profilaksAdl)¥ai UrstUgana (

TOAK nav rekomendUti ,Allj)8 trilkts dati par drog
PACIENTI AR SMAGU NI ERU MAZSP{iJU

l zvUlieties nefrakcionUto heparonu, ja GFU ir
PACIENTI AR HIT

lzvUlieties fondaparinuksu, argatrobUnu vai T

Sadsi MOAKU mii egs or Ul sDbvaihnd  ikhoa gwU reGiFtlisg, loonherz el, u  f |HI'IT|thbcp|aJra;)sn uU ti rnudnuisc, U

t r omb o c iEEMilerkisjt ar,a knoernpbor radlolsls g eNADicriijear,u ai MMHOmaemapekal Or ai s
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l etei kumu stiprums un pierUdojumu kvalitUte

leteikumu stiprums H Piermdoj ameni s
AStingra rekomendUcijal| Lviens vai vairUOki randomizUti
B:Vi dUja rekomendUcij a iznUkumiem un/vai validUtiem | a
C:VUja rekomendUcij a I Vi ens v a i-dizaimaner @k dloanbh & Ut i k1 gni

novUrojuma kohortu pUtojums
IIl: Ekspertu viedoklis

4.pielikums. AntikoagulantuunCovid-1 9 t erapi j U |l ietoto mediKk
_ mijiedé bobas )
Seci nUTOmK: terapija nav rekomendUt a pacienti

antibakteriUlo |1 9odzekNu terapiju (Noti zems pi
anti koagulantu |ietoganas iespUjas.
@ nedrikst lietot kopa potenciala mijiedarbiba potenciala vaja mijiedarbiba € mijiedarbiba nav paredzéta
Azithromycin  Colchicine CC&»;‘ID- Dexamethasone Hy[c[:}rr%?grrtili%ne Remdesivir  Tocilizumab
vaccines
Apixaban 4 4 L L
Argatroban L 2 ¢ L 2 L 2 L L L
Dabigatran ¢ L 2 L L L
Edoxaban ¢ 4 L 4 ¢ ¢
Enoxaparin 4 ¢ 4 L 2 L L L
Fondaparinux L 2 L ¢ 4 4 4
Heparin L 4 ¢ L 4 L 4 L L L
Rivaroxaban ¢ L 4 ¢ ¢
Warfarin ¢ L 4 4

5.pielikums. KoagulUdmltlijjuu klomk & rod tesr iad k

StacionUt i eanCopidlcoi enltnioesrak a pamat vUr tigimas ko
asins‘aina, ieskaitot trpmbtoc@mhgnaikloaighd U
aktivUtais parciUlais tdomBpopplastona | ai ks:;

Pacientiem ambuwtCGotiddOajr@gapilOrpUkoagul Ui j as

Koagul Ucijas tll zmai Aa-49 pacentient

Trombocotu skaNormL'_JIs vVali paaugst

PT Nor mUl s vai nedaudz

aPTL ] i

FibrinogUns PaaugstinUts

D-Di mUr i PaaugstinUts ] o
*Gobr od pieejamos pUtogjums vUrtgbas izmai AU
nav skaidri nodefinUti intervUli.Antitrombg
standarta | aboratoriskoaiuzmekizUjmtmu ATj] aepi e
i zpaugas hepar onu rezistZApsverd-lenaatologﬂbonmJIU(z|ejmmen
j a: PT > 40% |, aPTL > 6 sec virs® auggUj Us n
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] Pacienti ar Covid19 unk o a g u | dpUtiju
Nav asi AoganNeliela asi A(KI oniski smaz@g~Masova

] i asi Aogana asi Aog
1. Regul Ur¢gd=s| 1. lokUl as hemo| 1Uztur fibrin|1l Kori
pilnai asins ainai un darbgbas 2Papildus trolpUc ma
koagulogrammai 2. NELIETOT | daudzums mazU asi Aog
2. At kUrdtiomUD 4 t r anek s Ums k Ul 109 protokola
testu, ja kIl kamaizdomas par Covd 3.Apsver girur gi
pacientu stU 19 izraisotu| endoskopiskuvai
3. Turpina 3.Papil dus trl radiol ogi sku
tromboprofilaksi, ja to daudzums 4Apsver svaig
trombocdti n <50x10/ plazmu 15 ml/kg +/ i
30 x 10/I krioprecipitduU
4. Papil dus f fibrinogUnu
ja tU daudzuy
5. NekorigU c
koagul opUtij
*Ja pacients stacionUts | TN un nav HIT
Regul UrXua Amotnii t or i nsgvua rjsUv<e i5c0, kjga :v ai > 150 Kk
10 L vai ir nozomdoga nietu mazspUja (GFu <
Paraugs4hpllcemndt i koagul anta ievaddoganas, pa
pUc parauga Aemganas, norUdot k8 ds anti koag

Antikoagulanti MUr ga-Xfantkioncentr Uc

Enoksapargns/ Nadroparons pg0,2-04U/ml

Enoksapar gn Nadr opwenrgizds et| 0,57 1 U/ml

Nadr opdivreigdis e o 0,57 1 U/ml

s/
Enoksapar ogns/
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) 6. pielikums. ParenterUlo antikoagul-89ntu devas pi
1.sitR8@cignts jau lieto varfargnu vai TOAK VY turpinUt péjarUrophbbnbkaagi
procedlras) Bet jUAem vUruU, ka TOAK var -I®tegppiéiddr boties ar vairUkUm zUI
2 . siﬂ?ualﬂ(niejna:s nelietoja antikoagulantus pirms staci o_nUga‘nas‘ Y parenter U
JUi zvUrtU vai nav kontrindN&kdUgm{juotanko rkloralgtud achéaus il A gediaomaedhrartiiUs k a oantbtoizesd b
i ndi viduUIi.

NB!'l r jOUOAem vUr0O, ka pierUdojuma I|-p9memad csi ematri ekaemskzn Uddaat ol eborsd daiiv eittrio s ¥ g
rekomendUcijUs mUdz atggirties. ]
DVT ir apsti|DiagnosticUts
. . - indi cUt a i |skala antivielas pret aPF4) +
DVT nav apstiprint antikoagulantu terapija indicUts ant.i

terapeitiskiterapeitiskalij
PROFI LAKTI SKu DEVA TERAPEI TI SK(@i DE&¥mMt o akt uUl

GFu, ParenterUl| Standarta p| PaaugstinUt a | velcotmr;oknslitm%rllin?ue,k;)rkmeém:]lértos:
ml/min | antikoagulanti deva(zema deva) deva (vi dkUjiat (
4000 DV/12 k10 (vai 6000
Enoksapa DV/12 h, ja svars >120 k§) | 100 DV/kg/12 h (max 10 000 . .
4o | (LOSMINA)SC 4000 DV/ 24 h vai 1/2no terapeitiskas DV/12 h) kontrindicd
devas?l)**
Nadropar| 6070 k3g00DV/24h 86 DV/kg/12 h (max 8 500 . .
(FRAXIPARINE) SC | 6>7 0k 5700'DV/24 h nav datu DV/12 h) kontrindid
Fondaparinuks . .
(ARIXTRA) SC 0530 Smpredn
> 50 . . 2,5mg/24 h nav datu 05D00 K.Hmogr24h
(pacientie 6>100 1&gy 2% h
HI T, ar o
PACI ENTI EM AR NI ERU DARBOBAS TRAUCUOJUMI EM
- s Bolus deva(piem., 50
Nefrakci OSDZOS£OQO{DV/8h SV/IkgepUrtra
<30 hepa(G@eas | . ; 7500 DV/8 hSC i nf (piena, 20 DV/kg/h) kontrindid
DViml-ifv, sc) | O<° 0 kggomovuz h YaPTL *** un
monitorings'?
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15- 30 (Il_EOnSI(\)/IIKI:) asé’ a 2000 DV/24h 12 nav datu 100 DV/kg/24 h'2 kontrindig
PACI ENTI EM AR NI ERU DARBQOBAS TRAUCUOJUMI EM
Fondaparinuks
20-50 (ARIXTRA) SC 1,5 mg/24 ht? nav datu 1,5 mg/24 ht?
(pacienti e
HI T, ar Q
Argatrob 2 Og/ kg/ min (
(ARGATRA) pacientiem vai ar aknu
<30 | Pacientien boj Ujounmbu Og/ kd
HTivi nf | z nepUrtraukt a
YaPTL****; ma
uzturogU deva
** Monitorings paaugstinUtai prﬁalhaktud&aasﬁ(ﬂ@nﬁl@[@/ﬁn@R(pNA devai ant.i
***HepargQgns: aPTL monitorings _pUc 6 stundUm no bol usiervenisz & s vlaide)l glakni aesnt? (rsn
paaugstinUtai perlof8i lraekitziessk adii ed elvkadii : slal59d2|nujumu ar kontrold
**** ArgatrobUns: aPTL monitorings pUc 2 stundUm nsteadystafelzz bj as odUkuthh ¢pUAB
aPTLir 1,53 reizes virs sUkotnUja | gmeAa un nepUrsniedz 100 s elkeuindaess )p.arP Uhcr gtaatm
pielUgoganu ir zUNu aprakstU.
Sagsi ndPJLuAk tti vUt ais parci Ul ai stite @imdoprd @lsit &-maan thigkbdaasg wide#thNma \DWnDV T reoknsbt or zaek, o r EpGM QJ
membr Unu oksiigeober uhuy 6GFOt+hlopiajrajsn aUti rnudnuscjd) TMHiltAFt combs)oviUtso pt lere tpepri meafsa nmoadsaaNsa iGivd e k s
nieru aizstUmuétaprig&nuMoDsf unnklckisjlapsg Us ipnl daruogmusi tv e | Oci j a, SC
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7.pielikums. *KritUriji paaugsti nUGosiccl praotfgdiarkas skUs devas i
VienmUr jUOvUrt0O paaugstinUts asi Aoganas risks.
Avots, Faktors 1: | Faktors 2: trombembolijas Faktors 3: | Faktors4:st aci onUgdterapeiti skUs devas |
valsts, pal i el i nU papildus riska faktori SkUbe apstiprinUtas DVT
publ i c|GMI terapija
s datums
ASV Svars > 120 kg vai | --- I TN +diymWIxri (> |-
(siste|GMI >48 k
pUr ska
11.20268
Francija Svars >120kgvai [akt gvs audzUj s Visi visi pacienti ar MPV vai augstas| r e k o mterapditidkodevup aci ent i- e
03.04.24° GMI >38® klmUnegu | ai kU), pacientiar | p | T s mterapijuO di mUriem (> 3 Og/ ml)
gadi atpakaN). MPV vai g/ L), ECMO vai at kUOr
t Udus riska f ak]|augstas trombozUm
(>70 gadi), ilglpllsm
postpartum k o mbi n Ut | O;terapiju
kontracepcija
ASV --- --- --- visiem ITN pacientiem
21.05.20°
ASV, J | Svars > 120 kg vai | --- ---
21.05.20* GMI >30 k
vai >40 kg/m
ltUlij|GMI >38 kaktovs audzUjs, |-
08.04.20°
VUcijalGMI >38%8 KDVT anamnUzU, z|-- | TN NigmUD-B Sg2lvari zvUrt Ut terlaipeti ogamn
23.11.26* trombofolija strauji pdiam@rsitiwnidsi D
gUzu apmai Aa apst UkNo
attUlu diagnosti-&%arVT
asoci Ut i e smmikrotrproblermo n U
individuUOli var apsvU
lietoganu | TN pacient
riskai eguvuma attiec@bas
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8. pielikums. Heparona inducUtas tro'fnbocit ¢
4 Ts rUdot Oj i | Punkti
TrombocitopUnija
T Trombocotu samdNnadrOj DO /UNBIB YV %G i r ur gi|2punk
operUcijas iepriekgUjUs 3 dienUs
T Trombocdtu samBEFGgnUuums skBaoower UcVAl g 1punkts
jebkura kombinUcija tnadrmbathi bstafmaa
kritUriji-8oftrgmpe @ imu , s 8 Ma nadin@Gow+1@8 00 h ¢
f Trombocdotu samizradirdlo0md / <20 % 0 punkti
Simptomu parUdoganUs | ai ks pUc heparona uzsUkg
f 510dienas/Al1 diena, ja ir iepr-8@kdUgaUs k| 2punk
T IlespUjhalnsdisenas ( t‘erst Vdla>tl@diepaa/Al < 1L r | 1 punkts
diena, ja iepriekgdidodienask spozgoci j a p
§ 04 dienUm bez iepriekgUjas ekspozocil|Opunkt
Tromboze vai kast as k|l ogni skas se
T ApstiprinUta jauna tromboze, Udas ne|2punki
asi Aogana
9 Aizdomas, progresUjoga vai atkUrt ot al 1punkts
1 Nav 0 punkti
Citti emes|l i trombocitopUnijai
1 Nav 2 punkti
9 Il espUj amsaspse] pi em. |, 1 punkts
9§ Varbltogba (piem., DIK, medi kament i, |Opunkt
|l nterpretUcija
07T 3punktiifzema i espUjamdoba (<1%)
47 5punktifvi dUja iespUjamdoba ( ~10 %)
67 8punkttaugsta iespUjamdba ( ~ 50 %)
ro

nadr= zemUkai s t

9. pielikums. Neatliekamas oper

Ucij a

mbdicsHe mi f Wtmee nii rst, r aDM &Kz Ul a ko

paci en

Zems asi Aogal zobu ekstrakcija; i
kataraktas oper Ucij as;
biopsijas;
koron
sti mu
tor ak
artro

angiogr UOfija;
ra i mplantUci
t Uze;
Uze.

der mat ol ogi skas oper Ucijas;

j a;
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10. pielikums. Asi A®EDHas riska skal a
Burta apzomUjKI dni sks r ak s |Punktu skaits
H hypertension Hipertensija 1
A abnormal liver/renal Abnor mUl a akn|1lvai2
function funkcija
S stroke Insults 1
B bleeding Asi Aogana 1
L labile INR Labils INR 1
E elderly (> 65 gadi) Vecums > 65 gadi 1
D drung/alcohal Medikamenti/alkohols lvai?2
Mak si mUI a sksits g 9
Asi Aoganas ril0 punkti 1,13 gadoj umi uz 1
1 punkti 1,02 gadoj umi uz 1
2 punkt.i 1,88 gadgj umi uz 1
3 punktii 3,74 gaddj umi uz 1
4 punkti: 8,70 g aaem umi uz 1
5-9 punkti: nav pietiekami dati
11. pielikums. Anti koagulantu antagoni sti
Prepar Ut sindi kUcija Deva Kontrol |
rudot Uj 4
K vitamonVarfar gna pUn5-10mg INR
Svaigi saK vitamodona nej10i 15(max20) ml/kg| INR, PT, aaPTL
plazmda?® DIK,
PT/aaPTL > 1.5
Octaplasma® VairUku koagul 10-15mlkg pirms PT, aaPTL,
ai zvietogana, |girurgijas|koagul Ug
aknu mazspUju, faktori
transplant Uci j40-60 mlkgpina
trombocipgupwalnipl azmas ap
ProtromeVgrf_arQna. INR: 2- 4: 25 U/kg: INR, i
kompleksa |tiego anti koadgmaxs500U koagul Ug¢
konce*htr UpUrdozUgana, _ . . faktori
iedzimtas 11 VII, IX, X faktoru INR'_4' 6: 35 Ulkg;
nepietiekfglm(f_)bemax'3500U
di skoagul Ut am]|INR:>6:50Ukg;
max: 5000U

50U/kgd z Qv Ob{
bost ama ma
as Aogana b¢
antikoagulantu fona

FibrinogUAsi Aogana uz fJa nams zin|Fi brinof¢
koncethtrUnepietiekamdbagfibrinogUn
mg/kg
VUl amas sg ai
g fibrinog
koncentr Ut
Kriopr&cilFibrinogUna ngl vied@Kga/ |Fi br i no(
DI K, masgva adpaaugstinalkoagul Ugq
| @ meni-1.(Qpgér | faktori
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M® LSGSA]dzyYdz YTNI A &

Gajos ieteikumos aprakst 0t ské iassti ¢f & ek@Uocsi moad) v(|
t o galyenals mUrgls ir identifi c19tleteikiumg us n
paredzUti tUm Urstaizpgifbdas Medisodtims k kuamlsi
(veidlapa Nr. 106/u).

JUAem vUrU, ka kopUjais to gadojumu -®kmits,
mi ris, of|C|UIaJU statistiskU-18trggskat €ms ny
nUves paimatggUlircenies mirugo cil v URko, skaite, ck
skaits, kuril9%Tisnfbiicjltgii, Qoavliud V|Au nUves pa

2.ArCoviemp al AddGoldn yn@Sa 3l Roa2dzyl RSTAY
Uzralad;zqrbolIkUl@anera)lv$<glto _n[]ves gadoj umu

apstipri A® agiasd gGouwrisd, kur U nUOves i znUkyums |
i zAemot gadoQoj umus, j a pashélvamlastlséemurdldts

pi emUr am, trauma. dt9a rupn pn(rvsel si miod oot UQjed¢ni ods n
pilnogas izveseNoganUs periods.

Covitl 9 kodUganai par nUves cUloni ir 10dzdg
nUOves cUloAa medicopasaiaj Daawpbheed&si akdg
nosacQjumi. Gadgjumos, -19 apa)clrenrstamfdlcan;racmths
pi emUram, vUzis, kas var Ut u -19 hotisei,vCeviediirn o § a i
j Ui ekNauj meddob®npakapUvapl tUloni, talu uzs

JUAem vUr0O, ka nUves cUloAu klasifikUcijas

atggirties no kloniskUs logikas, aprakstot
sevi ggibgndiu tpanmirent u un sa(egg(ptu_pa_togenl']t
atvieglo vienveiddgu sistUmu dagUdUs val st
StatistiskUs ticam@bas noll kU SI i m@sbaui sptriotfa
nUves gad@gjums tiks pUrbaudgts un verificdUt
Statistikas bir ofj>eu tssacdhaer blgrbstk iatru tDIfMDrl Med i
Information)i zstr 0dUt o nUves cUl dAsu RSuwintlitplsk Us0
cUl oAu kodUganai un nUves pamatcUl oAa not e
ieteikumiem Al NTERNATI ONAL GUI DELI NES FOR CE
CLASSIFICATION (CODING) OF COVHD9 AS CAUSE OF DEATH, Based on ICD

(InternationalSt at i sti cal Classification of Disease

198



3. leteikumi Coviemdp NB fFAAGNIT OF yIF A LI NI yn@Sa LI

Lai vienveidilgi egistrétu un zinotu-19ar n
nepieci e$ams ievé ot vienotus principus.
Gadijumos, jJja arsts nevar noteikt naves cél
notei kumu Nr . 215 ,Kartiba, kada veicama ¢
konstatéSana un mirusSa cilvéka nodoSana aphb
gada 29. septembra Ministru kabineta noteikumiem Nr. 552) 16. pants paredz, ka, ja
arsts, arsta paligs vai arkarteéeja situaci]j é
nevar notei kt naves cél oni un nav redzamu v
mirusakai kermena nogadasSanu stacionaras ar
nodal a. Sados gadijumos medicinas apliecihb
arstniecibas iestades patol ogs

Tekst a iek] autie pi emeér i nayv par augleni medi
aizpildi Sanai. Pieméros iek|]autas diagnozes
pamatcélona notei kSana. Arstam aizpildot a |
naves gadtijumam atbil stosSas, i kdinenatdkuri et ot
patol ogiskie oxtodv kkilmu (ced okndscea 1 ba) noatedusi

jebkurus papildua pst ak | usnajkaavse sveicd SAtrs¥aamo sn.av j avei

cél ona kodeées &nta,r padtahuitli stkadasi st atiasi pkabl &int
kl asi fi kaci jaa §SSK110).kodiene d/ielkmea di cd jndasp k ias par b
naves c¢cekodbauto klTnisko diagnozddOpdrlkgh®¥a
nosaukumiem un kodiem, notiek centralizét.i
apmactti arsti, nodrosSinot PVO un EUROSTAT
naves pamatcél oni

AcCovidmd NBfAAUNJTOFYyl YSRAOoyA&allen LI ASOooT

Mediciniskaja apliecl H® pamr efjawdg éc &li an ie mC
infekcijas slimiba ir izraisTtjusi vai tiek
Kods U07.1 (Covid-1 9 , VIruss identificéts) ir pi em
pamatceél oni tajos g-h@® i1 jaumsaci kagpi €owniad e s
patol ogisko noti kumu9,viwikrnu s s UDa/v. 2izdae@otdvii fdi ¢
kodeSanamapas pamatcéloni gatli9)jkimbsi skapant
def i nT ci j aiiz suknaindarvo jcuimhaa Npa d ikeunmtua sme&wv ebia. v ar
—Covid-19 var bot pnei monijas iemesls, kura sa
distresasi ndromu un secigi navi

BCOSNXYAYy2f2fAcl

Val sts valodas <centrs JfaV¥2 wilenuisgao ipzarraeiszio
sl i mibas, kur ai PVO angl u @QVIDd4Y, atvepdjuemd K1 r u
|l atvieSu val odi@®d i(dteei csillsiepl apagj dui rmaa, m) . No an:
atsSkiritTga rakstiba skaidrojama ar t o, ka
|l i etojums nav pamatots: Covid ir abreviatar
coronavirus disease zi | b é m. LT dA9 nasaukume @Gavi @anal ogi sks

sl i misbhauu knuomi em ka SARS.,, HHd&a&/s \Ad iDdBotui. ne s ak:
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9 gadT1j uma
zimta ir
[

1
d
qi

nav pi el
daudz

auj ams, ka tiek 1

et ot
kor-A®avir as s e wsekSulk wv. i neGnai bl ub, §

agnozi aprakstosSs termins, | T1TdzT1gi ka gri
CcOTt2gaS0o00ol
Naves céloni, kas jaiek|auj naves célona me
patologiskie stavok]| i vainaivev aviano jkuansi ,t ok uve
nelaimes gadim j yvma vardarbibas apstak]i, kur os r
pamatcél oni s kuru i zmanto primarai statist
kas aizsak pie naves tieS8u rnionvdeud uvSaoi pnaetloaliong
vV ai vardarbibas apstak] i, k &ur ofsi erSaad &s nnaavveesj
irjebkuras | i mi baavaklis, kas tiesSi novedis pie 1
medi ciniskas apliecibas .| Tdea&lSas sawn@steask ajed
sl i mibam, kuras i1 erakstitas zemak esoSajas
jebkura naves mediciniskas apliecibas I dal
starp naves pamatceéel oniarum &ugsstod knoa viens zceerh
|l epriekséjais célonis ir jebkurs stavoklis
|l Tnijada minétajam stavoklim. TiesSais naves
vai si mpt omi pieméram, sirds vai elpoSanas
Pi emér am, gadTl j-udno s ¥ ] ar Liowvii jdu s i pnei moni |j
respiratoriska distresa sindromu, naves <cél
gan akdotai s respiratoriska di stresa sindr
uzskatedrRaurja naves célona mediciniskaja pl i
kas nav iek|laujama to notikumu secTba, ur
i zsniedzéja domam vareéja veicinat naves e S
apliecdbha. I Veici oéie celoniskie faktor.i
i minas sistémas nomakums, hroniskas sl i miba
“"Starptautiska stati stdrsdckbal ésnhui mdIbaus iufni kvaecsi g lal blaOs. rec

1998., 30.-31. Ipp.
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Célonsecibas apliecinasSanasl9 ibeiméirss ngaavdeisj uin

Lai ka i n SSK-10

Naves célonis* starp kods
sakumu wu

Tiegais nUves cUI g

Akuata respiratoriska distresa | 2 dienas
sindroms
dUN

Cita viruspneimonija 10 dienas
dUN

Covid-19 (viruss identificéts) 14 dienas
d UN

Ci ti nozimigi st

kas veicinaja na

(1l ai ka interval

stavokl| a)

* Tas nozimé sl imilbu, ievai noj umu, vali kompl i
Tas nenozimé mirsSanas veidu, pi emér am, sirds

Sievietém ndlve iestajas:
l1-gratni eci R-as2 | dii &«mg s péec gr 03-MR elienashlags.
gruatniecibas beigam

sam iek|]autajam diagnozém par naves
gadtTj uma t Coidl9 ekV Tarud ss UG7d,&ratsi fiiecatks)t Tt s ¢
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Dcof |l 1dza at AYool a

Arvien pieaugto p i e r awdaydaumms, ka ciilrv éakuigesmh aks r isKks
19 gadijaumal nimo ar kadu hropai svykinri gna mé miun a

i munitate. STs hroniskas slimibas m@raam,var
koronaro artériju slapidiadws$u hgloinmistkea (0HGR S )u k
mirusSajam ieprieks ir1si vinhasndmbdgs ddtkiianmt
i ek|] aujamas apliecibas Il dal a

Lai ka i1

Naves célonis* starp
sakumu

navi

Tiegais nUves cUI g

Akuta respiratoriska distresa | 2 dienas J80
sindroms
b|{dUN

Cita viruspneimonija 10 dienas J12.8
Ze mz}n k .é i N doN
noradi et
pamatcélo Covid-19 (suspecta) ja viruss nav | 12 dienas uo7.2
identificéts
d|{dUN

Koronaro artériju slimiba (5 gadi), Il tipa cukura diabéts

Cit i st (14 gadi), Hroniska obstruktiva plausu slimiba (8 gadi)
kas j a na 1251, E11.9,J44.9

(1l ai awad

stavokl| a)

* Tas nozimé sl imibu, ievainojumu, vai kompl i
Tas nenozimé mirsSanas veidu, pieméram, sirds
Sievietém ndlve iestajas:

1-gratni ec1 B-a4s2 |daiieknaa;s péc gr 03 m2 dienasd as
groatniecibas beigam

-Naveasmat c &€ lco nli1snCayidals
-Bl akus slimibas atzimetas |1 dal a
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- |lLakai nter

Naves celonis* starp
sakumu
navi

Tiegais nUves cUI g

S

Akuata respiratoriska  distresa | 3 dienas
sindroms
dUN

ﬁ.

(2]
—

_’7\

Covid-19 (viruss identificéts)
dUN

P

=
— an

>

Citi nozimigi st HIVinfekcija (5 gadi) B24
kas venaveajhaest

I(Iaika interval I
stavokl| a)

* Tas nozimé sl imibu, ievainojumu, vai kompl i
Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds

Sievietém ndlve iestajas:
1-grat ni ecT1 B-a4s2 |daiieknaa;s péc gr 03 2 dienasd as

gruotniecibas beigam

l oni s—Covd-19 | T ni j as

-Navesmat c
i gadTl j wned cn onrodSdaiitsa f akt or s

é
- HIVinfekcijas aj a

EcCovibmdp 1 n GASOI A

Qx
<
<35

Q
w»
Q)¢
O«

Tt2yAa 3INhGYyASOoO|
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Naves célonis*

nUves

Tiedgai s

Lai ka
starp

sakumu

navi

i 1 SSK-10
kods

_ _ Cita viruspneimonija 8 dienas J12.8
Mi nedi stit ElpoSanas sistén
noti kumu sarezgil gratnieg 099 5
Ia t dUN

Zemaka

[ , - . e = :
- Covid-19 (viruss identificéts) 12 dienas uo7.1
ng:n:'?lcgfo Citas virusslim
P gratniecTbu 098.5
c|[dUN
d|{dUN
Ci I st Gratnieciba
k a Basa.
(1 rval
stavok] a)
* Tas nozimé sl imibu, ievainojumu, vai kompl i
Tas nenozimé mirsSanas veidu, pi emér am, sirds
Sievirea\éemieajas:
l1-groatni ecil B-ads2 |dii&mgs péc gr 03 M8 dienasblags.
gratniecibas beigam
- Naves pamatcé-l%nis ir Covid

204



Pi

eméros atspogulota to gadrd|j
i et ek@o@d-1a9, tacu navi i zraisri|j

FfLASYTNAZ 1HNBEHOVHSGE CoidONBDALGEAENT G Fy f BA y 2
GSAOAVAOALL A&

S§ajos gadijumos bus cits

Lai ka
Naves celonis* starp

sakumu

nUves cUI

Tiedgai s

Akuts transmurals priek$éjas | 2 dienas 121.1
siqnas miokarda infarkts
dUN

Koronara sirds slimiba 5 gadi 125.1

dUN
noradi et n\a\
pamatcél oni _

d dUN

Ci i st Covid-19, viruss identificéts (3 nedélas) uo7.1
k a a na
(1 rval
stavok] a)
* Tas nozimé sl imilbu, ievai noj umu, vali kompl i
Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds
Sievietém ndlve iestajas:

l1-gratni eci R-as2 | dii &«mg s péec gr 03 -mMR elienashlags.
gratniecibas beigam

Naveasmapt cesaosnkasna ar kodéeSanas priekSrocibas i
| T n+ miakarda infarkts (121.9)
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Lai ka i n SSK-10

Naves célonis* starp kods
sakumu u

Tiegais nUves cUI g

Akiita posthemoragiska anémija 1 diena
dUN

Aortas atslanosanas
d UN

Motociklista savainojums | 2 dienas
sadursmé ar autobusu satiksmes
nelaimes gadijuma

dUN

Covid-19, viruss identificets (3 nedélas) uo7.1

sl i mibu, ievai noj umu, vali kompl i
nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds

Sievietém ndlve iestajas:
1-gratni ecT1 B-a4s2 |daiieknaa;s péc gr 03 m2 dienasd as
gratniecibas beigam

- Pamatcélonis—-satiuksmes T meélj asmes gadBPjums person

GLI LAt RdzZ AYF2N¥nOAal

WHO, INTERNATIONAL GUIDELINES FOR CERTIFICATION AND CLASSIFICATION (CODII
COVIBI9AS CAUSE OF DEATH Based on ICD International Statistical Classification of
Diseases(16 April 2020)

https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of Death VI®19.pdf
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