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1. Pacienta kliniska cela shema
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2. Kliniska cela lietotaju meérka grupa

Kliniska cela lietotaji — gimenes arsti, pediatri, bérnu endokrinologi,
endokrinologi, arsti-genétiki un citu specialitasu arsti.

3. Arstu ricibas plans pacientiem ar aizdomam par retu genétisko
slimibu ar aptaukoSanos

3.1. AptaukoSanas pakapes novértéSana

Gimenes arsts, pediatrs vai citu specialitasu arsti noverté pacienta svaru, augumu,
aprékina KMI. Smagas aptaukoSanas pakapes kritériji:

o KMI>25kg/m2 lidz 5 gadu vecumam;

e KMI>35kg/m2 no 5 lidz 14 gadiem;

e KMI>40kg/m2 no 14 gadiem [1].

3.2. Papildus klinisko kritériju izverteSana

Papildus arsts izverté kliniskos kritérijus, kas norada uz iesp&amu retu gengtisko
slimtbu ar aptaukoSanos. Kliniskas pazimes, kas var liecinat par iesp&amo
monogénu vai sindromalo aptaukoSanos:

e Agrina smaga aptaukoSanas (<5 gadu vecumam)
e Hiperfagija (nevaldams izsalkums)
e Pozitiva agrinas/smagas aptaukoSanas anamnéze gimeng
e Attistibas aizture un/vai gariga atpaliciba/autisms
e Muskulu hipotonija
e Dismorfiskas pazimes vai iedzimtas anomalijas
e Hipogonadisms/aizkavéta pubertate/kriptorhisms un/vai mazs
augums/patologiska augSana
e Acu patologija (tiklenes distrofija)
e Nelieto medikamentus, kas palielina aptaukoSanas risku [1,7]
3.3. AptaukoSanas endokrinu iemeslu izslég§ana un skriningizmeklejumi
Arsts papildus veic asins spiediena mérfjumus un skriningizmeklgjumus: glikoze

tuksa diisa; insulina Itmenis tuksa disa, lipidogramma tuksa diisa, aknu transaminazes,



tireotropais hormons (TSH) un brivais tiroksins (FT4), kortizola [imenis 24st. urina
un/vai kortizola Iimenis siekalas (parauga savaksanas laiks plkst. 22.00-23.00) [3,5].
3.4. Riciba, ja pacients atbilst bérnu endokrinologa/endokrinologa konsultacijas
kritérijiem

Arsts —nosiititajs, izsniedzot nosiitTjumu pacientam ar aizdomam par retu genétisko

slimibu ar aptaukoSanos pie endokrinologa norada: aprékinato KMI, papildus kriterijus
un veiktu izmekl&jumu rezultatus.

3.5. Riciba, ja pacients neatbilst bernu endokrinologa/endokrinologa
konsultacijas kriterijiem

Ja pacients neatbilst smagas aptaukoSanas pakapes definicijai un/vai nav papildus

krit€riju - turpina standarta aptaukoSanas apriipi:

e multidisciplinara svara korekcijas programma bérniem. IeklauSanas Kkriteriji:
alimentara (eksogéna) aptaukoSanas b&rniem no 7 lidz 17 gadiem, kuriem KMI
virs 95 procentiles un pietickama gimenes motivacija iesaistities programmas
pasakumos. Izslégsanas Kritériji: bérnam ir diagnosticéti genétiskie sindromi;
endokrinas patologijas; reimatologiskas saslims$anas, kuru arstéSana tiek lietoti
biologiskie medikamenti; diagnosticétas psihiskas saslimSanas; kustibu
trauc€jumi; gariga atpaliciba; krampju sindroms.

e uztura specialista konsultacija;

o fizioterapeita konsultacija;

e Dbeérnu endokrinologa/endokrinologa konsultacija, ja veiktos izmekl&jumos tiek
konstatétas novirzes no normas.

Pacients novérojams dinamika. Atkartota noveértéSana nepiecieSama, ja paradas

jaunas stidzibas, vai turpinas pozitiva svara dinamika, neskatoties uz pacienta

centieniem ieverot veseligu dzivesveidu.

4. Bérnu endokrinologa/endokrinologa konsultacija

Bérnu endokrinologs/endokrinologs konsultacijas laika iepazistas ar arsta -
nosiititaja sniegtiem datiem par pacienta:
e aptaukoSanas pakapi;

e papildus kriterijiem;



e veikto izmekl&jumu rezultatiem.

4.1. Papildus novérteSana un izmekléSana pacientam ar aizdomam par retu
genétisko slimibu ar aptaukoSanos

® Papildus bému endokrinologs/endokrinologs izverte: Tanner skalu
(dzimumnobrieSanas pakapi), aptaukoSanas tipu, ir/nav strijas, ir/nav
acanthosis nigricans pazimes, ir/nav meiteném/sievietém virilizacijas pazimes
utt;

e Japirms konsultacijas nav veikti izmekl&jumi, izslédz endokrinus aptaukosanas
iemeslus (hipotireozi; Kusinga s.).

e Bérnu endokrinologs/endokrinologs nozimé leptina Iimena noteikSanu (maksas
izmeklejums) asinis tuksa disa, ja rodas aizdomas par iesp&jamu leptina géna
deficttu, jo $aja gadijuma, leptina [imenis asinis nav nosakams vai pazeminats,
citu aptaukoSanas variantu gadijuma, leptina [imenis normals vai paaugstinats
[2].

e Bérmu endokrinologs/endokrinologs péc nepiecieSamibas un, izvertgjot
pacienta siidzibas, nozimé papildus izmekléSanu: acu arsta konsultacija,
ultrasonografija v@dera dobuma organiem, echokardioskopija, kliniska
psihologa konsultacija, psihiatra konsultacija utt.

4.2. Béernu endokrinologa riciba, nosakot pacienta piemérotibu arsta-genétika
konsultacijai
» arsts aizpilda “Pacienta ar smagu aptaukoSanos kliniskas novert€sanas

veidlapu (b&rnam)” (liidzu skat. pielikumu Nr.2)

» vecaki aizpilda “Dyken’s hiperfagijas anketu” (liidzu skat. pielikumu Nr.1)

» arsts izverte “Dyken’s hiperfagijas anketa” iegiito rezultatu.

4.3. Endokrinologa riciba nosakot pacienta piemérotibu arsta-genétika

konsultacijai

» arsts aizpilda “Pacienta ar smagu aptaukoSanos klniskas novértésanas veidlapu
(pieaugusajam)” (lidzu skat. pielikumu Nr.4).

» pacients pats aizpilda “Tris faktoru &Sanas paradumu anketu - TFEQ-R18”
(ltidzu skat. pielikumu Nr.3)



» arsts izverte “Tris faktoru &Sanas paradumu anketa - TFEQ-R18” iegito
rezultatu.

4.4. Riciba, ja pacients atbilst genétiskas testéSanas kritérijiem

Bérnu endokrinologs var izsniegt nosttijumu uz metiléSanas specifisko MLPA

analizi SNRPN génu regionam, ja rodas aizdomas par Prader-Willi sindromu; uz
metiléSanas specifisko MLPA analizi, ja rodas aizdomas par Beckwith-Wiedemann
sindromu.
Bérnu endokrinologs vai endokrinologs var izsniegt nosttijumu z&€niem/virieSiem
nosutijumu kariotipa analizes veikSanai, lai izslégtu Klinefelter s.

Citu iesp&jamu genétiskas aptaukosanas variantu gadijuma pacientu nepiecieSams
pieteikt arsta-genétika konsultacijai.
4.5. Riciba, ja pacients neatbilst genétiskas testéSanas kritérijiem

Ja pacients neatbilst genctiskas testéSanas Kkrit€rijiem - turpina standarta

aptaukoSanas apriipi:

e multidisciplinara svara korekcijas programma beérniem. IeklauSanas Kkriteriji:
alimentara (eksogéna) aptaukoSanas bérniem no 7 Iidz 17 gadiem, kuriem KMI
virs 95 procentiles un pietickama gimenes motivacija iesaistities programmas
pasakumos. Izsleg§anas kritériji: bérnam ir diagnosticéti genétiskie sindromi;
endokrinas patologijas; reimatologiskas saslims$anas, kuru arstéSana tiek lietoti
biologiskie medikamenti; diagnosticétas psihiskas saslim$anas; kustibu
trauc€jumi; gariga atpaliciba; krampju sindroms.

e uztura specialista konsultacija;

e fizioterapeita konsultacija;

e bérnu endokrinologa/endokrinologa noveérosana, ja tiek apstiprinati endokrinie
aptaukoSanas iemesli vai tiek konstatétas ar aptaukoSanos saistitas
komplikacijas.

Pacients novérojams dinamika. Atkartota novérté€Sana nepiecieSama, ja paradas

jaunas stidzibas, vai turpinds pozitiva svara dinamika, neskatoties uz pacienta

centieniem ieveérot veseligu dzivesveidu.



5. Arsta-genétika konsultacija

Arsts-genétikis konsultacijas laika NOVErte sniegto bérnu
endokrinologa/endokrinologa informaciju par pacientu — hiperfagijas anketas vertgjumu,
aptaukoSanas kliniskas novertésanas veidlapu.

Veic pacienta dzives anamnézes izvertéSanu, ieglist gimenes ciltskoka datus, veic
pacienta apskati, izslédz dismorfijas pazimes, nosaka ir vai nav attistibas aizture, nozimeé
papildus izmekl&jumus, kas palidzetu noteikt atbilstosu diagnostisko testu izmantoSanu [8].

Paskaidro pacientam testéSanas mérki, ricibu pozitiva/negativa/nezinamas nozimes
varianta (VUS) gadijuma, iesp&jamo testé€Sanas ietekmi uz arsté$anas veidiem un gimenes
locekliem.

Nemot véra ieglto informaciju, arsts-genétikis izv€las pacientam atbilstosu

genétiskas testéSanas veidu,

5.1. TestéSanas veida izvele

Kliniskas pazimes Testa izvéle
Dismorfijas pazimes/ attistibas aizture Hromosomu mikrorindu analize
Smaga agrina aptaukoSanas Merka génu paneli

bez dismorfijas pazim&m un attistibas aiztures

Zinami sindromi DNS metilésanas analize/kariotips
(Prader Willi s., Klinefelter s., Beckwith-Wiedemann s.)

Papildus atradne, multiorganu iesaiste, attistibas aizture vai  Pilna eksoma sekvencesana
negativi rezultati ieprieks veiktu testu gadijuma, bet ir
loti ticama genétiskas aptaukosands diagnoze

5.2. Riciba, diagnosticéjot retu genétisko slimibu ar aptaukoSanos

Genétisko analizu rezultatus izsniedz un diagnozi apstiprina arsts-genétikis, izskaidro
analizu rezultatus un sniedz informaciju par retas genétiskas slimibas gaitu, dinamiskas
uzraudzibas un iesp&jamas arstéSanas (ja tada slimibai tiek aprakstita) taktiku.

Turpmaka pacienta dinamiska novéroSana un izvertéSana notiek Reto slimibu centra un
Klimiskajas universitates slimnicas, multidisciplinaras komandas uzraudziba.

Multidisciplinara ~ komanda  ietver  vairaku  specialitaSu  arstus:  bérnu



endokrinologs/endokrinologs; pediatrs/internists ar kompetenci retajas slimibas, uztura
specialists, psihologs, citu specialitasu arsti péc indikacijam.
Atbilstos$i noteiktai diagnozei tiks apsvérta farmakologiskas terapijas iesp&ja (pieméram,
GLP-1 agonisti, setmelanotids MC4R/LEPR/POMC arstgSanai). Visos gadijumos jaturpina
dzivesveida maina [6,9].

5.3. Riciba neapstiprinot retu genétisko slimibu ar aptaukoSanos

Neapstiprinot retu genétisko slimibu ar aptaukoSanos - turpina standarta

aptauko$anas aprupi:

e multidisciplinara svara korekcijas programma bérniem. IeklauSanas Kriteriji:
alimentara (eksogéna) aptaukoSanas bérniem no 7 lidz 17 gadiem, kuriem KMI
virs 95 procentiles un pietickama gimenes motivacija iesaistities programmas
pasakumos. Izsléeg§anas Kkritériji: bérnam ir diagnosticéti genétiskie sindromi;
endokrinas patologijas; reimatologiskas saslimsanas, kuru arst€Sana tiek lietoti
biologiskie medikamenti; diagnosticétas psihiskas saslimSanas; kustibu
traucgjumi; gariga atpaliciba; krampju sindroms.

e uztura specialista konsultacija;

e fizioterapeita konsultacija;

e bérnu endokrinologa/endokrinologa noveroSana, ja tiek apstiprinati endokrinie
aptaukoSanas iemesli vai tiek konstatétas ar aptaukoSanos saistitas
komplikacijas.

Pacients novérojams dinamika. Atkartota noveértéSana nepiecieSama, ja paradas

jaunas siidzibas, vai turpinas pozitiva svara dinamika, neskatoties uz pacienta

centieniem ieverot veseligu dzivesveidu.



6. Pielikumi
Pielikums Nr. 1

Dyken’s hiperfagijas izverteSanas anketa bérniem
Lidzu ar X atzimgjiet atbilstosako atbildes variantu par Jiisu bernu!
(1) Cik loti Juisu berns klast apbedinats, kad vinam tiek liegts karotais ediens?
____Nav apbédinats
___Nedaudz apbé&dinats
____Apbedinats
___Loti apbédinats
_ Arkartigi apbedinats

(2) Cik biezi Jusu bérns mégina kauléties vai manipulét, lai dabiitu vairak édiena
édienreize?

___ Dazas reizes gada
___ Dazas reizes meénesi
___ Dazas reizes nedéla
___Vairakas reizes nedéla
___ Vairakas reizes diena

(3) Kad Jiisu bérns ir iedomajies par édienu, cik viegli Jums vai citiem izdodas
novérst bérna uzmanibu no ediena uz citam lietam?

__ Arkartigi viegli, tas prasa minimalu piepiili, lai §o paveiktu

__ Loti viegli, tas prasa nelielu piepiili, lai So paveiktu

__Nedaudz apgriitinati, tas prasa zinamu piepiili, lai So paveiktu

_ Loti apgriitinati, tas prasa lielu piepiili, lai So paveiktu

_ Arkartigi griiti, tas prasa ilgsto$u un smagu piepilli, lai $o paveiktu
(4) Cik biezi Jusu bérns parliiko atkritumus, mekléjot édienu?

_ Nekad

Dazas reizes gada



___1-2 reizes ménesi

___1-3 reizes nedéela

___4-7 reizes nedéela

(5) Cik biezi Jusu bérns mostas naktis édiena mekléjumos?

_ Nekad

__ Dazas naktis gada

_1-2 naktis ménesit
__1-3 naktis nedela

___4-7 naktis nedela

(6) Cik neatlaidigi Jusu beérns prasa vai mekle edienu péc ta, kad vinam tika
pateikts “ne” vai “vairs nav/pietiek”?

___Atri un viegli atmet domas par &dienu
____Diezgan atri un viegli atmet domas par &dienu
____Nedaudz neatlaidigs ar domam par &dienu
____Turpina biit ]oti neatlaidigs ar domam par &dienu
___ Arkartigi neatlaidigs ar domam par &dienu

(7) Cik daudz laika Jusu bérns pavada runajot par edienu vai ar1 domas par
édienu maina bérna uzvedibu arpus normalo édienreiZu laika?

_ Mazak par 15 minttém diena

_15-30 mindites diena

_30-60 minites diena

_1-3 stundas diena

__ Vairak neka 3 stundas diena

(8) Cik biezi Jiisu bérns mégina nozagt édienu (par ko Jis uzzinat)?

___ Dazas reizes gada

___Dazas reizes ménesi
__ Dazas reizes nedéela

__ Vairakas reizes nedéla



Vairakas reizes diena

(9) Kad citi mégina partraukt Jiisu bérna sarunas par édienu vai ar edienu
saistito uzvedibu, tas parasti noved pie:

___Nav nekada izmisuma vai apb&dinajuma

___Viegla izmisuma vai apb&dinajuma

____Megrena izmisuma vai apb&dinajuma

___ Nopietna izmisuma vai apb&dinajuma

_ Arkartiga izmisuma, ar &dienu saistitas uzvedibas izpausmes nevar partraukt
(10) Cik attapigs vai veikls ir Jiisu bérns édiena iegiSana?

____Nav 1pasi attapigs vai veikls

____ Nedaudz attapigs vai veikls

____Diezgan attapigs vai veikls

___Loti attapigs vai veikls

_ Arkartigi attapigs vai veikls

(11) Cik liela méra ar edienu saistitas domas, runas vai uzvediba trauce
Jusu bérna ikdienas rutinai, pasapriipei, macibam skola vai darba?

Netrauce

Nedaudz traucg; dazreiz ir ar €dienu saistitu trauc&jumu ietekme uz skolas, darba vai
higi€nas paSapriipes uzdevumu izpildi

Mereni traucg; biezi ir ar €dienu saistitu trauc€jumu ietekme uz skolas, darba vai
higi€nas pasapriipes uzdevumu izpildi

Loti izteikti trauc€; gandriz katru dienu ir ar &dienu saistitu trauc€jumu ietekme uz
skolas, darba vai higiénas paSapriipes uzdevumu izpildi

___ Arkartigi stipri traucg; bieZi nav sp&jigs veikt higiénas paSapripi vai noklit uz skolu,
darbu ar €dienu saistitu gritibu del

(12) Cik vecs bija jusu bérns, kad vin$ pirmo reizi izradija pastiprinatu
interesi par édienu?

(13) Cik mainiga ir jiusu bérna aizrauSanas vai interese par édienu?
Gandriz nekad nemainas

___ Parasti paliek tada pati



__Svarstas periodiski
___Svarstas diezgan izteikti

Svarstas visu laiku

Dyken’s hiperfagijas anketas interpretacija

Anketu aizpilda vecaki, un taja ir ieklauti 13 jautajumi. Katram jautdjumam ir 5 punktu
Likerta skala, kur “0” nozimé “nav probléma” un “5” nozimé “nopietna/bieza probléma”.
No 1. Iidz 11. jautajumam, punkti tieck apkopoti kop&ja hiperfagijas punktu skaita
(iesp&jamais diapazons: 11-55).

Papildus tiek aprékinati tris apakSpunkti: hiperfagijas uzvediba (2., 4., 5., 8. un 10.
jautajums, iesp&jamais diapazons: 5-25), hiperfagijas tiecksme (1., 3., 6., 9. jautajums,
iespjamais diapazons: 4-20) un hiperfagijas smaguma pakape (7. un 11. jautdjums,
iesp&jamais diapazons: 2—10).

12. jautajums “Cik vecs bija jusu bérns, kad vin$ pirmo reizi izradija pastiprinatu interesi
par &dienu?” un 13. jautajums “Cik mainiga ir jiisu b&rna aizrauSanas vai interese par
€dienu?” Neizvert€ nevienu faktoru, bet atklaj vairak informacijas par hiperfagijas sakumu
un mainigumu.



Pielikums Nr.2

Pacienta ar smagu aptaukoSanos kliniskas novérteSanas veidlapa
(bernam)

Ludzu ar X atziméjiet atbilstosako atbildes variantu!

Pacienta vards/uzvards:

PID Nr.: Datums:

Dzimums: Zé&ns D Meitene D

Anamnéze:

DzimSanas svars: kg Gestacijas nedéla ned.

ledzimtas anomalijas: Ir [:] Nav [:]

Ja ir iedzimtas anomalijas, ludzu precizgjiet:

Mazs augums (zem videjas vecaku procentiles/SD): Ja [:] Ne D
No cik gadiem bérnam ir svara problémas:

Hiperfagija (izvertéjot Dyken s anketu): Ir D Nav [:]
Attistibas aizture vai macisanas gritibas: Ja [:] Ne [:]

Ja ir attistibas aizture, lidzu precizgjiet:

Dzirdes traucéjumi:  Ir D Nav D Jair, ladzu precizgjiet

Redzes traucéjumi:  1Ir D Nav [:] Ja ir, lidzu precizgjiet

Neiroattistibas traucejumi: Ja D Ne [:]

e Autiska spektra traucéjumi:

apstiprinata diagnoze D arsta aizdomas [:] vecaku aizdomas [:]

e Uzmanibas deficita hiperaktivitates traucéjumi:

apstiprinata diagnoze [:] arsta aizdomas D vecaku aizdomas [:]




o Cits:

Aizkaveta pubertate: Ja [:] Ne [:]

Ja ir, lidzu precizgjiet

Ludzu atziméjiet, ja ir aptaukosanas komplikacijas:

Citas piezimes:

Gimenes anamnéze:

Vai vecaki ir radinieki viens otram (asinsradnieciba): Ja [:] Ne [:]

Pozitiva gimenes anamnéze par agrinu smagu aptaukosanos: Ja [:] Ne [:]

Ludzu precizgjiet:

Pozitiva diabéta anamnéze gimene: Ja E] Ne [:]

Ludzu precizgjiet:

Pozitiva bariatriskas kirurgijas anamnéze gimene: Ja [:] Ne [:]
Ludzu precizgjiet:

IzmekléS$ana:

Vecums gadi

Augums cm Auguma SD vai procentile:

Svars kg Svara SD vai procentile:

KMI kg/m2 KMI SD vai procentile liekais svars%

Galvas apkartmers cm galvas apkartméra SD vai procentile

Tanner stadija:

Acanthosis nigricans: Ir E] Nav E]
Matu krasa: Melni [:] Briinie [:] BlondiD Sarkani [:]

Dismorfiskas pazimes: Ir [:] Nav [:]

Ludzu precizgjiet:

AptaukoSanas tips: Generalizéts [:] Centrala tipa [:] Cits tips [:]

Piezimes:




Pielikums Nr.3

Tris faktoru eSanas anketa pieaugusajiem (TFEQ-R18)

(1) Kad saoZu edienu, man ir loti griiti atturéties no eSanas, pat ja tikko esmu
pabeidzis maltiti. NE

__noteikti patiesi
___ lielakoties patiesi
__ lielakoties nepatiesi
___noteikti nepatiesi
(2) Es apzinati édu nelielas porcijas, lai kontroletu savu svaru. KA
____noteikti patiesi
____lielakoties patiesi
___lielakoties nepatiesi
____noteikti nepatiesi
(3) Kad jutos nemierigs, piekeru sevi édam. EE
____noteikti patiesi
_ lielakoties patiesi
_ lielakoties nepatiesi
____noteikti nepatiesi
(4) DaZzreiz, kad saku &st, es vienkarsi nevaru apstaties. NE
____noteikti patiesi
___lielakoties patiesi
___lielakoties nepatiesi
____noteikti nepatiesi

(5) Atrasanas kopa ar kadu, kurs &d, biezi vien mani padara tik izsalkuSu, ka
man ari japaéd. NE

__noteikti patiesi

__ lielakoties patiesi



___lielakoties nepatiesi
____noteiktine patiesi
(6) Kad jiitos nomakts, es biezi parédos. EE
____noteikti patiesi
___ lielakoties patiesi
__ lielakoties nepatiesi
___noteikti nepatiesi

(7) Kad ieraugu istu delikatesi, es biezi kliistu tik izsalcis, ka man tas jaed uzreiz.
NE

____noteikti patiesi

____lielakoties patiesi

___lielakoties nepatiesi

____noteikti nepatiesi

(8) Es biezi esmu tik izsalcis, ka mans kungis Skiet ka bezdibenis. NE

____noteikti patiesi

___lielakoties patiesi

__lielakoties nepatiesi

____noteikti nepatiesi

(9) Es vienmér esmu izsalcis, tapéc man ir griti partraukt est, pirms esmu
pabeidzis édienu no sava $kivja. NE

___noteikti patiesi
_ lielakoties patiesi
__ lielakoties nepatiesi
___noteikti nepatiesi
(10) Kad jutos vientuls, es sevi mierinu ar &anu. EE
____noteikti patiesi
___ lielakoties patiesi

___lielakoties nepatiesi



____noteikti nepatiesi
a1 Es apzinati atturos no édienreizém, lai nepienemtos svara. KA
____noteikti patiesi
___lielakoties patiesi
__ lielakoties nepatiesi
___noteikti nepatiesi
(12) Es neédu daZus édienus, jo tie mani padara resnu. KA
__noteikti patiesi
___ lielakoties patiesi
___ lielakoties nepatiesi
____noteikti nepatiesi
(13) Es vienmeér esmu pietiekami izsalcis, lai éstu jebkura laika. NE
____noteikti patiesi
____lielakoties patiesi
___lielakoties nepatiesi
___noteikti nepatiesi
(14) Cik bieZi jas jataties izsalcis? NE
_ gandriz vienmeér
___ biezi starp &dienreizém
____ dazreiz starp edienreiz€ém
___ Tikai edienreizu laika
(15) Cik biezi jus izvairaties no kardinosu édienu “uzkrasanas”? KA
___ gandriz vienmer
___ parasti
_ reti
___gandriz nekad

(16) Cik liela ir iesp€ja, ka jus apzinati édat mazak, neka velaties? KA



____loti iesp€jams
____vid@ji iesp&jams
____ nedaudz iespg&jams
____maz ticams
a7 Vai jums ir eSanas lekmes, lai gan neesat izsalcis? NE
____vismaz reizi nedéla
_dazreiz
_reti
~ nekad

(18) Skala no 1 Iidz 8, kur 1 nozimé nekadu ierobeZojumu éSana (édat visu,
ko vélaties, kad vien vélaties) un 8 nozime pilnigu ierobeZojumu (pastavigi
ierobeZojat partikas uznems$anu un nekad “nepadodaties”), kadu skaitli jais
sev pieSkirtu? KA

Tris faktoru €Sanas anketas interpretacija (TFEQ-R18)

Anketa attiecas uz pasreizgjiem pacienta uztura paradumiem un méra 3 dazadus &Sanas
aspektus: atturigu €Sanu (apzinata partikas uznemsSanas ierobezoSana, lai kontrolétu
kermena svaru vai veicinatu svara zudumu), nekontrol&tu &anu (tieksmi &st vairak neka
parasti, ko pavada subjektiva bada sajita) un emocionalu &Sanu (nesp€ju pretoties
emocionaliem signaliem). TFEQ-R18 sastav no 18 jautajumiem 4 punktu atbilZzu skala
(noteikti patiesi/lielakoties patiesi/lielakoties nepatiesi/noteikti nepatiesi). Atbildes uz
katru no 18 jautajumiem tiek vertetas no 4 1idz 1, un jautajumu rezultati tieck summeti skalas
punktos kognitivai ierobeZoSanai, nekontrol&tai &Sanai un emocionalai. 18. jautajuma skala
tiek kodeta sekojosi: 1.-2. punkti tiek kodeti skala ar 1; 3.—4. punkti tiek kodéti ar 2; 5.—6.
punkti tiek kodeti ar 3; 7.—8. punkti tiek kod@ti ar 4.

Kognitivas atturibas (KA) skala sastav no 2., 11., 12., 15., 16. un 18. jautajuma.
Nekontrolétas esanas (NE) skala sastavéjano 1.,4.,5.,7.,8.,9., 13., 14. un 17. jautajuma.
Emocionalas &$anas (EE) skala sastavéja no 3., 6. un 10. jautajuma.

Neapstradatas skalas rezultati tiek parveidoti skala no 0 Iidz 100 [((neapstradatais rezultats
— zemakais iesp€jamais neapstradatais rezultats)/iesp&jamais neapstradato rezultatu
diapazons) x 100], un, lai kompensétu trukstoSos datus par daziem jautajumiem, tiek
izmantota plaSi “pusskalas” metode. Augstaki rezultati attiecigajas skalas liecina par
lielaku kognitivo ierobezojumu, nekontrol&tu vai emocionalu €Sanu.



Pielikums Nr.4

Pacientam ar smagu aptaukoSanos kliniskas novertesanas veidlapa
(pieaugusajiem)

Ludzu ar X atziméjiet atbilstosako atbildes variantu!

Pacienta vards/uzvards:

Pk.: Datums:

Dzimums: Virietis [:] Sieviete D

Anamneéze:

ledzimtas anomalijas: Ir [:] Nav [:]

Ja ir iedzimtas anomalijas, ludzu precizgjiet:

Mazs augums (sievietei zem 155cm; virietim zem 165¢cm): Ja D Ne D
Hiperfagija (Tris faktoru anketas rezultati): Ir D Nav D
Gariga atpaliciba; uzvedibas traucéjumi; autisms: Ja D Neée [:]

Ja ir, ludzu precizgjiet:

Dzirdes traucéjumi:  Ir D Nav D Ja ir, ludzu precizgjiet

Redzes traucéjumi:  1Ir [:] Nav [:] Ja ir, lidzu precizgjiet

Neaugliba: Ir D Nav [:]

Ludzu atziméjiet, ja ir aptaukosanas komplikacijas:

Citas piezimes:

Gimenes anamnéze:



Vai vecaki ir radinieki viens otram (asinsradniectba): Ja Ne

Pozitiva gimenes anamnéze par agrinu smagu aptaukosanos: Ja E] Ne D
Ludzu precizgjiet:

Pozitiva diabéta anamnéze gimené: Ja E] Neé E]

Ludzu precizgjiet:

Pozitiva bariatriskas kirurgijas anamnéze gimené: Ja D Ne D
Ludzu precizgjiet:

Izmeklesana:

Vecums gadi

Augums cm Svars kg

KMI kg/m2 liekais svars%

Acanthosis nigricans: Ir E] Nav E]
Matu krasa: Melni D Briinie E] Blondi E] Sarkani D
Dismorfiskas pazimes: Ir E] Nav D

Ludzu precizgjiet:

AptaukoSanas tips: Generalizets E] Centrala tipa D Cits tips D

Piezimes:
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