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Saisinajumi

ABPA - Alergiska bronhopulmonala aspergiloze
ALAT - alaninaminotransferaze

ASAT - aspartataminotransferaze

AS - asins spiediens

Aspergillus ag - Aspergillus antigéns

Aspergillus RAST - tests specifisko Aspergillus IgE noteikSanai
AZM - azitromicins

BAL - bronhoalveolara lavaza

BCC - Burkholderia cepacia komplekss
B.cepacia - Burkholderia cepacia

CF — cistiska fibroze

CFBD- sekundara ar CF saistita kaulu slimiba
CFRLD- sekundara ar CF saistita aknu slimiba
CFRD - Sekundars ar CF saistits diab&ts

CFTR - cistiskas fibrozes transmembranas vaditsp&jas regulators
CGMS - ilgstosa glikozes monitorgSanas sistema
CPET- kardiopulmonalas slodzes tests

CRP - C reaktivais proteins

CXR - rentgena izmeklgjums

DEXA - kaulu densitomerija

DIOS - distalais zarnu obstrukcijas sindroms

DPI - pulvera inhalatori

FEV - forsétas izelpas tilpums pirmaja sekundé
FVC - forseta vitala kapacitate

GEAS - gastroezofageala atvilna slimiba

GGT - gammaglutamiltransferaze

H.influenzae - Haemophilus influenzae

HRS- hronisks rinosiniusits

HS - Hipertoniskais sals Skidums

IgE - imunoglobulins E

IgG - imunoglobulins G

1.m. - intra muskulari

IRT - Imunoreaktivais tripsins

IV, 1/v un i.v. - intravenozi

MAC - Mycobacterium Avium komplekss

MRSA - meticilina rezistents zeltainais stafilokoks
NB! - Nota bene! - piezime

NIPPV - Neinvaziva pozitiva spiediena ventilacija
NTM - Netuberkulozas mikobaktérijas

OET - olbaltumu energgtiska truksme

OGTT - Oralais glikozes tolerances tests

ORL - otolaringologs

PERT- Pancreatic enzyme replacement therapy
pH metrija — kunga skabes noteik$anas metode
PsA - Ps. Aeruginosa - Pseudomona Aeruginosa
PSI - protonu stiknu inhibitori

RhDNaze - rekombinanta cilvéka deoksiribonukleaze (Pulmozyme / Dornase alfa)
RSV - respiratori sincitialais viruss



RSKC- Reto slimibu koordinacijas centrs
S.aureus - Staphylococcus aureus

S. maltophilia - Stenotrophomonas maltophilia
SF - sarmaina fosfataze

SpO?2 - skabekla saturacija asinis %

Klinisko celu merku grupa

e (imenes arsti

e Pediatri

e Bérnu pneimonologi

e Beérnu gastroeneterologi

e Be@rnu endokrinologi

e ORL specialisti

o Arsti gengtiki

o Fizioterapeiti

o Citi arsti - pneimonologi, gastroenterologi, endokrinologi
Citas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas - uztura specialisti, psihologi, socialie
darbinieki, masas, paliativas apriipes personals, koordinatori



Kliniska cela shematisks attélojums

Primara .. - -
- Kliniski aizdomas par CF/Identific€ts pacients
aprupe . . .
no jaundzimuso skrininga
I 1.nod.., 1.shéma, 1.-8.abula
— CF pacientu apriipe un uzraudziba primara
Seku1_1dara aprupes [iment
aprupe 3.nod., 11. tabula.
,_ _| CF pacientu ambulatora uzraudziba terciara
Terc_lara apriipes Irmeni
aprupe 2.nod. 2.2.1., 9. tabula, 2.shéma

Pacientu pareja uz pieauguso apriipi
2.n0d., 2.3., 3.shéma, 10.tabula

CF pacienti ikgadgjais padzilinatais
izvertgjums terciara apripes liment
2.nod., 2.2.2.

CF pacientu stacionara uzraudziba terciara
apripes [iment
2.nod., 2.2.3.

Ipasas CF pacientu grupas
2.nod., 2.2.4.

Sarkana karoga simptomi (jebkura

limen1):

Bitisks FEV1 samazinajums
(>10% no ieprieksgja labaka)
Elpas trikums (dispnoja)
Seksana vai pastiprinats
klepus, pasi ar zalganam vai
biezakam krépam

Drudzis (>38 C)

Hemoptize (> 5-10 ml vai
atkartoti)- 4.12.
Pneimotoraks - 4.13.
Vemsana, védera sapes,
vedera uzpuisanas

Svara zudums vai nesp&ja
pienemties svara
Hipoksémijas pazimes:
cianoze, SpO:2 < 90% miera
stavoklt

Letargija, miegainiba,
apzinas traucgjumi
Tahikardija, tiiska,

Izteikts sapes locitavas vai
muskulos, pietikums
Izteikta dehidratacija vai
elektrolitu traucgjumi
(seviski karsta laika vai péc
slodzes)

Primara apriipe — gimenes arsts/pediatrs identificé simptomus vai jaundzimuso skrininga

atradi — nositijums uz specializétu CF centru (skat. 1.nod.).

Sekundara ambulatora apriipe — veic diagnostikas testus (sviedru hlorida tests, genétiskie

izmekl&jumi), diference ar citam slimibam (skat. 1.nod.).

Terciara aprape— multidisciplinara komanda nodroSina visaptveros$u apripi (skat. 2. nod.):

Stacionara apriipe terciara imeni- indikacija: slimibas simptomu pasliktinasanas, elpcelu
uzliesmojumi, smaga infekcija. NodroSina IV antibiotikas, intensivu fizioterapiju (2.nod.,

2.3.3).




1. nodala CISTSISKAS FIBROZES JAUNDZIMUSO SKRININGS UN
DIAGNOSTIKA

Savlaicigi atklata cistiskas fibrozes (CF) diagnoze ir biitiska, jo ta lauj savlaicigi uzsakt
arstéSanu, kas uzlabo turpmakos veselibas iznakumus un samazina komplikaciju risku.

Ta palidz nodroSinat bérna normalu augSanu, attisttbu un samazina hospitalizaciju
nepiecieSamibu, noveér§ agrinu navi. Savlaicigi atklata diagnoze dod iesp&ju uzsakt jaunu
mérkterapiju (CFTRm), kas var biitiski uzlabot dzives kvalitati. Turklat savlaiciga diagnoze
samazina psihologisko stresu gimenei un lauj arstiem efektivak planot apriipi [1].

Kops 2019. gada 1. julija Latvija ir pieejams CF jaundzimusSo skrinings, tomér tas neizslédz,
ka 10% gadijumu, slimiba var netikt atklata savlaicigi, tapec ir svarigi zinat CF kliniskas
izpausmes, nositit pie specialista un veikt papildus izmekl&jumus, lai apstiprinatu vai izslégtu
diagnozi. Viltus pozitivs skrinigs var biit, ja mate griitniecibas laika lietojusi CFTRm terapiju,
ja IRT ir zem robezvertibas.

Papildus situacijas, kuras nepiecieSama diagnostiska izmekl€Sana (1. shéma):
e Kliniskas pazimes, kas var liecinat par CF gan b&rniem, gan pieaugusajiem
e Gimenes anamnézé CF
e CF slimnieka bralis vai masa (pat, ja asimptomatisks) [5].

Visiem pacientiem ar kliniskam aizdomam par CF (1.tabula), riipigi jaievac gimenes anamnéze
un javeic fizikala izmekléSana [5]. (2. tabula).

Pacientus ar aizdomam par CF pieraksta uz konsultaciju pie pneimonologa, kurs specializgjies
CF aprupe un arstésana (RSKC- Reto slimibu koordinacijas centrs) vai uz sviedru provi BKUS
ar nosttfjumu no gimenes arsta, pneimonologa, alergologa, bérnu pneimonologa vai bérnu
alergologa.

CF masa veic turpmaku pacienta koordin€Sanu, veic pierakstu pie arsta, tiek planoti papildus
izmekl&jumi, tiek iepazistinati ar pargjiem CF komanda iesaistitiem specialistiem, sniegti
informativi materiali, nodro$inats psihologisks atbalsts (4., 5., 6. Tabula)



1. Shema Diagnostikas algoritms pacientam ar kltniskam aizdomam par CF.

Kliniski aizdomas par CF
1., 2. tabula
Identific€ts pacients no
jaundzimuso skrininga
Pielikums- 1. shéma

/ J

Sviedru prove Macroduct
> 60 mmol/1I!

v

| »

CF specialists

CF diagnoze ticama

N~
/

CFTR géna analize

/

2 CFTR mutacijas
apstiprinatas

CF

\

Izmeklgjumi CF diagnozes
apstiprinasanai
3.tabula

Sviedru prove Macroduct
30-59 mmol/l

v

CF diagnoze iesp&jama

CF specialists

I

Sviedru prove Macroduct
< 30 mmol/l

X

CF diagnoze maz ticama *

Apsver papildus
1izmekl€jumus

\

Neapstiprinas CFTR
mutacijas >

CF MDK uzraudziba
3.,4., 5. tabula

\

Gengétika konsultacija

Primaras veselibas
apriipes uzraudziba

! Viltus pozitivi rezultati var rasties malnutricijas vai adas slimibu dél. Iesp&jams arT parejoss
elektrolitu paaugstindjums imiindeficita pacientiem.? Diagnozes apstiprinajums ir divas CF-
patogénas mutacijas trans stavokli, kas klasifictas CFTR-2 vai citd uzticama datubazg, >
Sviedru tests robezzona (30-60 mmol/l) - javeic pilna CFTR géna sekveng$ana., * Sviedru
tests normas robezas , neizsledz mutacijas 3849+10kb C>T gadijuma



1. Tabula CF raksturigas kliniskas pazimes

Organu sist€éma

Simptomi / Kliniskas pazimes

ElpoSanas sistéma

* Hronisks mitrs klepus ar krépam

* Atkartotas apaksgjo elpcelu infekcijas (bronhits, pneimonija)
* Bronhektazes

* Seksana, elpas trikums

* Deguna polipi

* Hronisks sinusits

* Hemoptize

GremosSanas sistéma

» Steatoreja (taukaini, smakojosi izkarnijumi)

* Aizcietéjumi

* Védera uzptsanas, kolikas

* Mekonija ileuss jaundzimuSajiem

* Pankreatits (retak)

» Aknu bojajumi (hepatomegalija, steatoze, ciroze)
* Gastroezofagealais reflukss (GERD)

Uzturs un elektrolitu
lidzsvars

* Svara pieauguma trakums

* Augsanas aizture

* Sals adas garsa

* Dehidratacija, hiponatri€mija (ipasi karsta laika)

Reproduktiva
sistéma

* VirieSiem — neaugliba (azoospermija, vas deferens aplazija)
* Sievieteém — samazinata fertilitate (biezu dzemdes kakla sekrétu del)

Zidainiem un
bérniem

» Zema dzimS$anas masa

* Attistibas aizture

* Léna motora un fiziska attistiba
* BieZa slimoSana agrina vecuma

Vispargjas pazimes

* Nogurums, nespéks

* Samazinata fiziska izturiba

* Depresija vai emocionalas problémas
* BungvaliSu pirksti, pulkstenstikla nagi

2. Tabula Aizdomas par CF gimenes anamnézg un fizikalas izmekleSanas laika.

Gimenes anamnéeze

CF vai CFTR traucgjumi gimeng, agrini naves gadijumi, radnieciba
starp vecakiem

Fizikala
izmekléSana

Raksturigas atrades

Visparejs izskats

Samazinata zemadas tauku karta, augSanas aizture, pulkstenstikla
nagi, bungvaliSu pirksti, bérniem svara/auguma liknes izvertéSana!




Elposanas sistema

Seksana, mitri trokSni virs plausam, novajinata elpoSana, deformeéts

dermatits.

kriiskurvis
Gremosanas Uzptsts veéders, veédersapes, hepatomegalija, iesp&jama
sistéma splenomegalija, ieilgusi dzelte zZidainu vecuma
Ada un glotadas Sala ada, sausa ada, A/D/E vitamina trilkuma pazimes: heilits,

3. Tabula. CF diagnozes apstiprinosie izmekl&jumi

[zmekl&jums Merkis / Diagnostiska Diagnozes kritérijs

nozime
Sviedru Meéra sviedru hlorida > 60 mmol/L — apstiprina CF
tests (pilokarpina koncentraciju (nepiecieSami 2 mérfjjumi viena
jonoforgze) diena)
CFTR géna mutaciju Identificeé CF izraisitas Jaatrod 2 patogénas CFTR
analize genétiskas mutacijas mutacijas (viena no katra

vecaka)

Deguna potenciala
starpiba (NPD)*

Noverte CFTR kanalu
funkciju deguna glotada

Raksturigas CF izmainas (zema
Cl™ absorbcija, augsta Na*
reabsorbcija)

Zarnu stravas Verte CFTR funkciju zarnu | Raksturigas CFTR disfunkcijas
meérijums (ICM)* epitelija pazimes

Papildtesti neskaidros

gadijumos:

Pilna CFTR géna Ja mutacijas nav noteiktas ar | Atrod retas vai jaunas patogénas
sekvencéSana standarta paneli mutacijas

Papildu funkcionalie
testi (laboratoriski)

Retos, netipiskos gadijumos
vai CFTR-RD aizdomu
gadijuma

Izverte nepiecieSsamibu
diferencét starp CF un CFTR-
RD

* patreiz nav pieejams Latvija

4. Tabula. Primari veicamie papildus izmekl&jumi péc CF diagnozes apstiprinaSanas

sist€ma (virieSiem)

1zvert€jums)

Joma Izmekl€jumi un bieZums

Elpcelu Uzs&jumi uz CF patogéniem: zidainiem ik menesi, vélak ik 3

mikrobiologija ménesus (St. aureus, Ps. aeruginosa, B. cepacia) Paraugu veidi:
orofaringeals aspirats, krépas, inducétas krépas, BAL (péc
nepiecieSamibas). Skrinings uz NTM reizi gada!!!

Plausu RTG, CT — izverte individuali

atteldiagnostika

Gremosanas F&cu elastaze — netieSs aizkunga dziedzera funkcijas noveértgjums-

sist€éma visiem pacientiem péc diagnozes uzstadiSanas, dianmika atkarto
individuali, izveérte CFTRm terapijas laika

Reproduktiva Seklinieku un vas deferens izmekleSana (neauglibas riska

S.tabula. Talaka riciba péc CF diagnozes uzstadiSanas

Solis

Apraksts

InformésSana

pirms svetku brivdienam)

Informét pacientu/gimeni 24 stundu laika (nezinot piektdienas,




Mutiski un rakstiski izskaidrot diagnozi
Nodrosinat uzticamus informacijas avotus
(www.veselapasaule.lv)

Apriipes organizéSana Sniedz kontaktinformaciju CF komandai
Organizet pirmo viziti CF centra nedélas laika
Pieteikt konsultaciju CF komanda

Terapijas iesp&jas Iepazistinat ar apripes modeli
Izverteét CFTRm terapijas esp&jas
Informét par kliniskajiem pétijumiem, ja pieejami

Genétiska konsultacija | Piedavat genétisko konsultaciju gimenei
Informét pargjos gimenes loceklus par iespéjamam parbaudém

6.tabula. Psihologiska atbalsta nodroSinasana péc CF diagnozes uzstadiSanas

Atbalsta veids Detalizéts apraksts

Emocionals atbalsts Atbalstit piederigos, kas saistits ar diagnozi

Psihologa iesaiste Regularas psihologa konsultacijas (bérniem un gimenei)-
RSKC pakalpojums

Piederigo izglitoSana Multimediju materiali (video, broSiiras u.c.)
Vienota, profesionala informacija (novers pretrunigus
avotus)

Mentalas veselibas Parrauga un turpmak izveérte vecakiem/aprapé

uzraudziba iesaistitajiem

CF jaundzimusSo skrinings Latvija balstas uz trispakapju algoritmu (IRT; / dF508 / IRT) , kura
tiek mérits imunoreaktivais tripsins (IRT) un analiz&ta visbiezak sastopama CFTR mutacija —
dF508. Algoritms lauj atskirt beérnus ar augstu, zemu vai neskaidru risku, vienlaikus mazinot
viltus pozitivo rezultatu skaitu. (Pielikums- 1. shéma)

1. Solis: IRT; noteikSana

IRT tiek noteikts no sausa asinu parauga 48—72 stundas péc dzimsanas.
Ja IRT; <70 ng/mL — tests ir negativs, skrinings beidzas.

JaIRT; > 70 ng/mL — tiek veikta nakama analize.

2. Solis: dF508 mutacijas tests

No ta paSa parauga tiek parbaudita CFTR dF508 mutacija.

Ja dF508 tiek konstatéta — bérns tiek nosiitits uz padzilinatu izvértéjumu pie CF specialista.
Ja dF508 netiek konstateta, bet IRT1 ir > 90 ng/mL, tiek veikts nakamais solis.

3. Solis: IRT; parbaude (atkartota IRT)

No atkartota asinu parauga méra IRT otro reizi (IRT2).

Ja IRT2 > 90 ng/mL — bérns tiek nositits uz pilnu CFTR géna sekvenéSanu un klinisku
izverteéSanu.

Ja IRT>2 <90 ng/mL — skrinings tiek uzskatits par negativu.

Sikaka informacija par CFTR géna mutaciju variantiem un to fenotipiskam izpausmém
atrodama majas lapa: www.cftr2.org

[zmainita CF jaundzimuSo skrininga gadijuma, visi gadijumi tiek zinoti CF masai un CF
arstam, p&c tam tiek planoti un veikti atbilstosi papildus izmekl&jumi (sviedru prove, genétiski
izmeklgjumi u.c.). Gimene tiek iepazistinata ar pargjiem CF komanda iesaistitiem
specialistiem, sniegti informativi materiali, nodrosinats psihologisks atbalsts (7., 8. Tabula).
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7. Tabula. Riciba, ja pozitivs skrinings, bet CF diagnoze neparliecinosa (CFSPID- Cystic
Fibrosis Screen Positive Inconclusive Diagnosis / Cystic Fibrosis Related Metabolic

Syndrome)
Solis | Darbiba Piezimes
1 CF specialista Pirmas nedg¢las laika p&c pozitiva skrininga rezultata, tiek informéti
konsultacija vecaki, veikts pieraksts BKUS pie CF specialista
2 Sakotngja Kliniska izvérté$ana, sviedru tests, paplasinata CFTR genétiska
izvertéSana analize
3 Gimenes Skaidrojums par iesp&jamu CF attisttbu un simptomiem: ilgstoss
informéSana klepus, iesnas, sapes védera
4 Veselibas Rutinas vakcinacija, izvairiSanas no pasivas smékéSanas, veseligs
veicinaSana dzivesveids (uzturs, fiziskas aktivitates)
5 Gengtika Piedavat vecakiem
konsultacija
6 Elpcelu mikrofloras | Ikgadgjas apskates laika un klinisku indikaciju gadijuma
kontrole
7 Vizisu biezums Pirmajos 2 gados — atkariba no stavokla; pirmsskolas vecuma — 1x
gada; 6 gadu vecuma un 14-16 gadu vecuma — padzilinata
izmekl&Sana
8 Registracija Netiek ieklauts oficiala CF registra, var ievietot CRMS/CFSPID datu
baze

8.Tabula. Riciba, ja pozitivs skrinings un apstiprinosa sviedru prove = CF diagnoze

Solis | Darbiba Piezimes

1 CF specialista konsultacija Pirmas nedglas laika péc rezultatu sanemsanas, tiek
inform&ti vecaki, veikts pieraksts BKUS pie CF
specialista

2 Gimenes iepazistinaSana ar Arsti, specialisti, apriipes personals

komandu

3 Veselibas stavokla izverteSana Iesp€jama hospitalizacija- izvert€ individuali

4 IzmeklI&jumu noziméSana P&c kliniskas situacijas

5 CF apmaciba Vecakiem un apriipétajiem

6 Terapijas uzsakSana Medikamenti, ja nepiecieSami uzsak individuali

7 Enzimu aizvietojoSa terapija Pie katras &dienreizes, ja aizkunga dzidzera mazspgja
pieradita

8 Vitamini un sals Taukos SkistoSie vitamini, multivitamini, sals papildus

2. nodala. Cistiskas fibrozes pacientu aprupe terciara limeni.

Cistiskas fibrozes pacientu apriipe ir sarezgita un ilgstoSa, tadel tas kvalitati nosaka
multidisciplinara komandas pieeja. Parejas posma no pediatriskas uz pieauguso apriipi Sadai
komandai ir iz§kiroSa nozime, jo ta nodroSina arstéSanas nepartrauktibu, pacientu droSibu un
vispusigu atbalstu [3].
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Galvenie principi:

Komandas darbs nodroSina slimibas daudzveidigo aspektu (plauSu, gremosanas,
endokrino, psihoemocionalo, socialo) izvérté€Sanu un arst€Sanu.

Koordinacija starp pediatriem un pieauguSo apripes specialistiem lauj izvairities no
informacijas zuduma un arstéSanas partraukumiem.

Pacienta un gimenes iesaiste ir neatnemama — komanda mérktiecigi veicina pacienta
patstavibu, zinaSanu pieaugumu un motivaciju ieverot terapiju.

Nepartrauktiba tiek nodroSinata, parejot uz pieauguso centru, nododot pilnu
dokumentaciju un saglabajot kontaktus ar pacientu.

2.1. Multidisciplinaras komandas sastavs un pienakumi

Bérnu pneimonologs — vada arsté€Sanu un parejas procesu Iidz 18 gadu vecumam
(atseviSkos gadijumos Iidz 21-25 gada vecumam- var tikt individuali piemérots,
izvertgjot katru gadijumu), sagatavo dokumentaciju un nosiita pacientu uz pieauguso
aprapi.

Pieauguso pneimonologs — parnem pacienta apriipi, nodro§ina arstéSanas pectecibu un
pielago terapiju pieauguso vajadzibam.

CF masa — uztur nepartrauktu kontaktu ar pacientu un gimeni, organizg vizites, izglito
par terapijas ieveérosanu, seko infekciju kontrolei.

Uztura specialists — noverté uztura statusu, korigé fermentu aizvieto$anas terapiju,
izveido sabalansétu uztura planu.

Fizioterapeits — maca un kontrol€ elposanas vingrojumus, pielago fizioterapijas tehniku
dazadiem dzives posmiem.

Psihologs — nodrosina emocionalo atbalstu pacientam un gimenei, palidz pielagoties
pieauguso apriipes prasibam, novers depresijas un trauksmes risku.

Socialais darbinieks — palidz risinat socialos jautajumus (izglitiba, nodarbinatiba,
socialie pabalsti), veicina pacienta ieklauSanos sabiedriba.

Citi specialisti (gastroenterologs, hepatologs, endokrinologs, ginekologs/urologs, ORL
u.c.) —iesaistas péc indikacijam komplikaciju diagnostika un arsteésana.

Komandas darba rezultats:

Pacients drosi pariet no bérnu uz pieaugusSo apripi bez arsteSanas partraukumiem.
Tiek nodroSinata vispusiga veselibas apriipe, kas aptver gan mediciniskos, gan
psihosocialos aspektus.

Pacients klust arvien patstavigaks savas slimibas vadiba, vienlaikus saglabajot
pieejamu profesionalu atbalstu.

9. tabula. Multidisciplinara komanda un specialistu pienakumi.

Loma

Galvenie pienakumi pareja | BieZzums

Bérnu pneimonologs / CF | Vada parejas planu, izveérte | >1x/gada + péc vajadzibas
vadosais specialists gatavibu, sagatavo izrakstu

un paradresaciju.
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Pieaugus$o pneimonologs

Pienem pareju, parskata
terapiju, nodrosina
nepartrauktibu.

Pirma vizite 14 nedélas,
péc tam ik 3 mén.

CF masa Koording vizites, izglito, Nepartraukti
uzrauga terapijas
ieveéroSanu, sazina ar
gimenes arstu.

Uztura specialists Uztura plans, PERT Ik 3—6 mén.

dozgSana, vitamini, OET/
hiperbarojuma riska
parraudziba.

Fizioterapeits Elposanas fizioterapija, Ik 3 mén. vai biezak
vingrojumu programma,
tehnikas korekcija.

Psihologs Emocionala labklajiba, >1x/gada vai péc

trauksmes/depresijas
skrinings, atbalsts.

vajadzibas

Socialais darbinieks

Socialais atbalsts,
izglitiba/nodarbinatiba,
labumi un pielagojumi.

P&c vajadzibas

Citi specialisti (GI,
hepatologs, endokrinologs,
ORL u.c.)

Komplikaciju vadiba
saskana ar algoritmiem.

P&c indikacijam

2.2. Pacientu uzraudziba

CF pacientu diagnostika un uzraudziba ir nepartraukts process, kura mérkis ir savlaicigi

identific€t slimibas progresiju, komplikacijas un nodroSinat terapijas efektivitati (2.shéma).

Parejas laika un pieauguSo apriipé 1pasi svariga ir regulara veselibas stavokla kontrole,
multidisciplinaras komandas iesaiste un vienotu standartu ievéroSana. Parejas bridi bérnu
apriipes centrs nodod pieauguso apriipes centram pilnu klinisko kopsavilkumu ar pedgjo
izmekl&jumu rezultatiem un slimibas dinamiku. PieauguSo centrs turpina uzraudzibu péc
vienotiem standartiem, nodroSinot arst€Sanas péctecibu [3.,4.]

2.2.1. Ambulatora uzraudziba

e b@rniem un pieaugusajiem ar CF — vismaz 1 reizi 2-3 méneSos specializétaja CF

centra;

e viziSu biezums var tikt palielinats slimibas paasinajuma, komplikaciju vai terapijas

mainas gadfjuma.

Galvenie uzdevumi ambulatoraja uzraudziba:

o Kiliniska stavokla izverteSana:
o vispargja passajita, klepus, elpas trikuma intensitate, kré€pu raksturs,

hemoptize;

o svara un augSanas dinamika (b&rniem), KMI (pieaugusajiem).
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o Plausu funkcijas kontrole:
o regulara spirometrija (FEV1, FVC), skabekla piesatinadjuma merisana;
o terapijas efektivitates izvert€Sana un pielagosana.
e Mikrobiologiskie izmekléjumi:
o regulari krépu uzs€jumi vai rikles uztriepes, lai uzraudzitu elpcelu kolonizaciju
un infekcijas risku.
o Uztura un gremosanas sistémas novertéjums:
o uztura dienasgramata vai dietologa izvert€jums;
o fermentu devas un vitaminu papildinajuma pielagosana;
o aknu funkcijas raditaju uzraudziba (vismaz 1 reizi gada vai biezak péc
indikacijam).
o Fizioterapija:
o regularu fizioterapeita apmekl&umu planosana;
o pacientam un gimenei atkartota apmaciba par elpcelu drenazas tehnikam un
inhalaciju pareizu veiksanu.
o Psihosociala apriape:
o pacienta un gimenes psihologiska stavokla izvertésana;
o psihologa un sociala darbinieka iesaiste péc vajadzibas (pieméram, skolas,
darba vai socialo pabalstu jautajumi).

Papildu izvertéjumi pec indikacijam:

o glikozes limenis asinis, OGTT (1pasi no 10 gadu vecuma);

e kaulu blivuma kontrole (ja riska faktori);

o specialistu konsultacijas (LOR, gastroenterologs, endokrinologs u.c.)

e péc vajadzibas pieejamas ar1 attalinatas konsultacijas (pneimonologs, uztura
specialists, psihologs).

2.2.2. Ikgadejais padzilindtais izvertéjums

Visiem pacientiem ar CF vismaz 1 reizi gada specializéta CF centra javeic visaptverosa
veselibas stavokla izvertéSana, ieklaujot [3., 4., 5.]:

Respiratora sistema:

o Pilna plausu funkcijas izvertéSana: spirometrija, oximetrija, nepiecieSamibas gadijuma
plausu tilpumu un gazu difuizijas mérjjumi.

o KruSkurvja datortomografija (CT) vai rentgenografija — plausu struktiiras izmainu un
komplikaciju izverteésanai.

e Mikrobiologiskie izmekl&jumi (krépu uzs€jumi, rikles uztriepes) — rezistences
noteikSanai un kolonizacijas uzraudzibai.

Gremosanas un aknu sistéma:
e Svara, auguma (bérniem), kermena masas indeksa (pieaugusajiem) izverté€Sana.
e Aknu funkecijas testi (ALAT, ASAT, GGT, bilirubins), aknu ultrasonografija.

e Uztura izvertejums, vitaminu Itmena kontrole (A, D, E, K).
o Pankreatiskas funkcijas izvertejums un fermentu terapijas efektivitates analize.
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Metabolisma funkcijas:

e Oralais glikozes tolerances tests (OGTT) — CF saistita diab&ta agrinai diagnostikai (no
10 gadu vecuma).
e Cukura limena asinis un HbAlc kontrole.

Citas sistemas un komplikacijas:

e Kaulu minerala blivuma izmeklésana (DEXA) osteoporozes profilaksei.

e Nieru funkcijas izvert€Sana, ja pacientam ilgstosi tiek lietotas nefrotoksiskas
antibiotikas.

e LOR specialista apskate — hroniska sinusita, polipozes izvertéSanai.

e Ginekologa/urologa konsultacija péc indikacijam (fertilitates jautajumi, seksuala
veseliba).

Psihosocialais izvertejums:

e Psihologiska stavokla izvértésana, depresijas un trauksmes skrinings.
e Sociala darbinieka iesaiste, lai izvertetu gimenes atbalsta un socialo resursu pieejamibu.

Rezultatu apspriesana:

e Multidisciplinaras komandas sanaksme, kura tiek apspriesti visi izmeklgjumi un
definéts individualiz&ts arst€Sanas un uzraudzibas plans nakamajam periodam.

2.2.3. Stacionara uzraudziba

Pacienta uznemsSana stacionara ir nepiecieSama, ja[3., 4.]:

e paradas vai pastiprinas respiratori simptomi — izteikts klepus, palielinats krépu
daudzums, elpas truikums, hemoptize;

o attistas elpcelu infekcijas uzliesmojums, kas nepaklaujas ambulatorai terapijai;

e nepiecieSama intravenoza antibiotiku terapija;

o ir smaga vai hroniska infekcija ar visparg€ja stavokla pasliktinasanos;

e noverojams strauj§ svara zudums vai nesp&ja uzturét adekvatu uztura stavokli
ambulatori;

e nepiecieSama intensiva fizioterapija un specialistu piesaiste, ko nav iesp&ams
nodroS§inat majas;

e ir citas komplikacijas, pieméram, aknu vai aizkunga dziedzera funkcijas traucgjumi,
CF saistits diab&ts dekompensacijas faze.

Pacienti tiek hospitalizeti galvenokart paasinajumu gadijuma (vidgji 1x gada; ilgums ~14
dienas). Jaunas terapijas (CFTR modulatoru) dé€] stacion&Sanas biezums ir buitiski samazinajies.
e Stacionara tiek nodroSinata:
o intravenoza antibiotiku terapija;
o izolacijas apstakli ar atseviskam labiericibam;
o intensiva fizioterapija;
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o multidisciplinaras komandas konsultacijas.
e Arvien vairak pacientu tiek apmaciti veikt ambulatoru intravenozu terapiju majas,
uzsakot to stacionara.

2.2.4. IpaSas pacientu grupas

e (ritnieces — jauzrauga ik meénesi, cie$a sadarbiba ar pneimonologu, ginekologu un
multidisciplinaru komandu.

e Pacienti ar komplikacijam (cukura diabéts, aknu bojajums u.c.) — nepiecieSama cieSaka
sadarbiba ar endokrinologu, hepatologu, radiologu, gastroenterologu u.c.

2. shéma. CF pacientu uzraudziba terciara apripes limenl.
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2.3. Pacienta cel$ un apriipes posmi parejas etapa uz pieaugoSo apriipi

1. posms — Sagatavosanas posms (12-14 gadi)

Saja perioda pacients pamazam sak apzinaties savu diagnozi un slimibas ietekmi uz ikdienas
dzivi. Vins tiek aktivi iesaistits ikdienas terapija — inhalacijas, fizioterapijas vingrinajumos,
enzimu lietosana. Multidisciplinara komanda izskaidro parejas procesa nozimi un noverté
slimibas izpratni. Tiek pieaicinats psihologs, lai sniegtu emocionalu atbalstu un sekmétu
motivaciju. Svarigi jau S$aja vecuma sakt veidot pacienta pasapriupes prasmes, vienlaikus
atbalstot gimeni.

2. posms — Izveértéjuma posms (15-16 gadi)

Pacientam tiek liigts demonstrét zinaSanas par savu terapiju — vin$ spg nosaukt lietotos
medikamentus, aprakstit to nozimi un ievéroSanas principus. Multidisciplinara komanda veic
vispusigu izvertjumu: plausu funkciju (spirometrija), uztura statusu, mikrobiologiju,
psihosocialo situaciju. Tiek identificéti vajie punkti un korigéts parejas plans. Saja posma
pacients tiek arvien vairak mudinats uznemties atbildibu par savu veselibu.

3. posms — Parejas planosSana (16—17 gadi)

Pacients aktivi piedalas parejas plana izstrade, izvirzot personigos mérkus un jautajumus.
Vinam tiek dota iespgja iepazities ar piecauguso klmiku un tas specialistiem. B&mu un
pieauguso pneimonologi, ka ari citas komandas dalas organizé kopigu tikSanos, kur tiek
noteikts parejas laiks un izskaidrotas pieauguso apriipes Tpatnibas. Svarigs $1 posma uzdevums
ir mazinat pacienta un gimenes trauksmi par parejas procesu.

4. posms — Parejas istenosana (17-18 gadi)

Pacients apmekl€ kopigu viziti ar bérnu un pieauguso arstu, piedalas saruna un sak patstavigi
organiz€t terapijas jautajumus (piemé&ram, receptes, vizites). Multidisciplinara komanda nodod
visu nepiecieSamo dokumentaciju, organiz€ kopigu parejas viziti un nodroS§ina pirmo
patstavigo viziti pieauguso centra. Sis ir kritiski svarigs bridis, kad arsté$anas péctecibai jabat
pilniba nodroSinatai.

5. posms — Pécparejas uzraudziba (péc 18 gadiem)
Pacients turpina patstavigi ievérot terapiju un regulari sazinas ar pieauguSo komandu. Pirmaja
gada tiek 1pasi riipigi izverteta apmierinatiba ar pareju, tiek sniegts pastiprinats psihosocialais
atbalsts un sekots 11dzi arstéSanas pectecibai. Pieaugu$o apriip€ vizites notiek reizi trts ménesos,
reizi gada — padzilinatais novértgjums. Saja posma galvenais uzsvars ir uz pacienta autonomiju
un pilnvertigu integraciju pieauguso apriipes sisteéma.
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3. shéma. Pacienta celS§ un apriipes posmi parejas etapa uz pieaugoSo aprupi.

1. Sagatavosanas posms
12-14 g.: izglitoSana, parejas plana sakums

i

2. lzvértéjuma posms
15-16 g.: kompetencu parbaude, ikgadéjais izvértéjums

i

| |
| |
| |
| |

16-17 g.: tikSanas ar pieauguso specialistiem

4. Parejas istenosana
17-18 g.: kopiga vizite, dokumentacijas nodosana

l

5. Pecparejas uzraudziba
>18 g.: regularas vizites pieauguso centra
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10. tabula. Cistiskas fibrozes pacientu parejas posmi.

Posms Vecums Pacienta Multidisciplinaras Rezultats
darbiba komandas darbibas

Sagatavosa | 12-14 Sak saprast Paskaidro parejas Pacients sak apgiit

nas posms gadi savu diagnozi, | procesa nozimi, pasapripes
iesaistas noverté slimibas prasmes, izveidots
arstéSana izpratni, iesaista individuals parejas
(inhalacijas, psihologu. plans.
fizioterapija).

Izvértejuma | 15-16 Parada Veic Dokumentgta

posms gadi zinasanas par multidisciplinaru pacienta gatavibas
medikamentie | izvértéjumu (plausu | pakape, korigéts
m, Spgj funkcija, uzturs, parejas plans.
pastastit par psihosocialais
terapiju. statuss).

Parejas 16-17 Piedalas Pediatru un Noteikts parejas

planosana | gadi parejas plana pieauguso komandu | laiks, pacients
1zstrade, tikSanas, nosaka sagatavots
iepazistas ar parejas laiku, iepaziSanas viziteém.
pieauguso izskaidro pieauguso
kltniku. apriipes Tpatnibas.

Parejas 17-18 Apmekle Nodod Dokumentacija

istenoSana | gadi kopigu viziti ar | dokumentaciju, nodota, pacients
pediatru un organiz€ kopigu ieklauts pieauguso
pieauguso parejas viziti, apripe.
arstu, sak pats | nodroSina pirmo
organizet patstavigo viziti
terapiju. pieauguso centra.

Pécparejas | Pec 18 Turpina Izverte Nepartraukta

uzraudziba | gadiem | patstavigi apmierinatibu ar arstéSana pieauguso
ieverot terapiju, | pareju, nodrosina centra, pacienta
sazinas ar psthosocialu autonomija un
komandu. atbalstu, monitore psihosocialais

arsteéSanas pectecibu. | atbalsts
nodroS$inats.
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3. nodala. CF pacientu aprutpe un uzraudziba primara aprupes [iment.

Lai gan galvena pacientu apriipe tick nodroSinata specializétos CF centros, primaras apriipes
Iimenim (gimenes arstam un pediatram) ir bitiska nozime pacienta veselibas uzraudziba
ikdiena un starp vizitém pie specialistiem [3., 5.]

Primaras apriipes specialisti:

e ir pirmais kontaktpunkts pacientam un gimenei akitu stidzibu gadijuma;

e nodroSina regularu klinisko stavokla noveérte§jumu un agrinu komplikaciju atpazisanu,
e veic vakcinacijas un infekciju profilaksi;
e uzrauga pacienta uztura un augsSanas raditajus, pasi bérniem;

o sadarbojas ar specializéto CF centru, nodroSinot nosiitijumus un koordingtu apriipi;
e sniedz pacientam un gimenei psihosocialu atbalstu un padomus ikdienas slimibas

parvaldiba.

Primara apriipe balstas uz pastavigu sadarbibu starp pacientu, gimeni, gimenes
arstu/pediatru un CF centru. S1 sadarbiba nodroSina savlaicigu ricibu paasinajumu
gadijumos, palidz saglabat stabilu slimibas gaitu un uzlabo pacienta dzives kvalitati.

11. Tabula. CF pacientu apriipe un uzraudziba primara apriipes [imen.

Joma Pacienta un gimenes atbildiba Gimenes arsta / pediatra
atbildiba

Ikdienas - Inhalacijas un elpcelu drenazas - Parbaudit, vai pacients ievéro

terapija vingrinajumi.- Fermentu lietoSana | terapiju.- Konsultét par
ar katru &dienreizi.- Vitaminu un | medikamentu lietoSanu.-
medikamentu regulara uznemsana. | Korekcijas péc indikacijam

sadarbiba ar CF centru.

Uzturs - Augstkaloriju un sabalanséts - Regulara svara, auguma
uzturs.- Uztura dienasgramatas (bérniem) un KMI kontrole.-
uzturéSana (ja nepiecieSams). Uztura stavokla izverteésana.-

Nosiitijums pie dietologa, ja
nepieciesams.

Pasnovértéjums | - Simptomu un svara izmainu - Vispargja stavokla izvertéSana
fikséSana.- Pulsa oksimetra viziSu laika.- Akiitu infekciju
lietoSana (ja ieteikts).- Savlaiciga | diagnostic€Sana un arstéSana.-
sazina ar arstu paasinajuma Sadarbiba ar CF centru
gadfjuma. paasinajuma gadijumos.

Elpcelu - Ikdienas drenazas vingrinajumi - Uzraudzit fizioterapijas

fizioterapija (perkusija, vibracija, PEP maska pieejamibu regiona.- Sadarbiba ar
u.c.).- Inhalacijas ar CF centru nodroSinat nostitijumus
mukolitiskiem lidzekliem, pie fizioterapeita.
hipertonisku NaCl, DNazi.- leri¢u
higiéna un dezinfekcija.

Fiziskas - Regularas fiziskas aktivitates - Mudinat pacientu uz aktivu

aktivitates (piem., peldéSana, skrieSana, dzivesveidu.- Konsultét par
ritenbraukSana).- Pielago piemérotam fiziskam aktivitatem.
aktivitates visparéjam stavoklim.
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Infekciju - Roku higiéna.- Vakcinaciju - Nodrosinat ikgad&jo gripas poti
profilakse ieveroSana.- IzvairiSanas no un citas vakcinacijas
kontakta ar citiem CF pacientiem. | (pneimokoku, COVID-19 u.c.).-
Konsultét par infekciju profilaksi.
Balstterapija - Skabekla terapijas vai NIV - Monitorét nepiecieSamibu péc

lietoSana majas (ja nozimets).-
Pretsapju lidzeklu lietoSana péc
arsta noradijuma.- Psihologiskais
un socialais atbalsts.

skabekla terapijas vai NIV.-
Organizet nosutijumus uz
paliativo apripi vai psihologisko
atbalstu.- Novertét sapju kontroli
un koriggt terapiju.

IzglitoSana un
sadarbiba

- Regulari apgiit inhalaciju un
drenazas tehniku.- Atpazit krizes
situacijas (drudzis, hemoptize,
elpas trikums).- Savlaicigi zinot
arstam par stavokla izmainam.

- Sniedz padomus ikdienas
apripg.- Izskaidro arstéSanas
nozimi pacientam un gimenei.-
NodroS$ina nosiitjumus un
koording apriipi ar CF centru.
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4. Pielikumi

4.1. Cistiskas fibrozes jaundzimuSo skrininga trispakapju algoritms

IRT/dF508/IRT,

1. shema Cistiskas fibrozes jaundzimuSo skrininga trispakapju algoritms

IRT1/dF508/IRT>

Bérns ar mekonija
ileusu (papildus
vienmeér javeic
sviedru prove)

/

N\

l

Atklata mutacija dF508 ( 1 vai 2
mutacijas) — atbilde:
Saubigs/Pozitivs

/

299.2 perc <99.2 perc Nav javeic
¥ papildus |[*——| Neé
(270 ng/mi) (270 ng/ml) izmekl&jumi
Skrinings uz CFTR mutaciju Nav d_FiOS L —» IRT no 1. FP
dF508 no 1.FP mutacija (290 ng/mi)

[—

ekstremitatém

Sviedru prove ar Macroduct uz 2

o

N,

Cl £30 mmol/I

/

Viltus pozitivs CF skrinings,

Iznemot 3849+10kb C>T
mutacijas gadijuma saistits ar
negativu sviedru provi

299.2 perc <99.2 perc
(270 ng/ml) (<70 ng/ml)
Pilna géna sekvenésana X
Nav javeic
papildus
izmekl&jumi
Cl 2 30-59 mmol/| CI260 mmol/|
CF diagnoze

RobeZzona, neparliecinosa
diagnoze

/

T

CF specialists

Genétika konsultacija
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4.2. CFTR modulatora terapijas pacientu uzraudzibas plans

Izmeklejums /
noveértéjums
ALAT, ASAT, SF, Bil

GAD7

PHQ9

CFQR

USG
Spirografija
Bioimpedance
Sviedru prove
Acu arsts
Elastaze feces

Pirms 1

mén meén meén meén

3 6

X Ix mén.
pirmos 6 mén.

o

I I T B

X X
X X

X
X X

9 1
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

4.3. leteicama CFTR modulatoru devas pielagoSana

Izsitumi

Transaminazu 1

Esos$a aknu slimiba

Viegls

Smags

>3x VN

>5x VN

>8x VN

Vidgji
smagi
traucgjumi

Turpinat
standarta
devu!

Partraukt

Turpinat
standarta
devu
Samazinat
devu?

Partraukt

VST tikai, ja
ieguvumi
parsniedz
riskus;
samazinata
deva?

P&c simptomu
izzuSanas atsakt ar
pilnu devu vai
desensibilizacijas

procesu

Ieviest samazinata
deva; titrét pec
kliniskas atbildes +

sviedru hlora
meérjuma

leviest samazinata
deva; titrét pec
kliniskas atbildes +

sviedru hlora
mérijuma’

Ieviest samazinata
deva; titrét pec
kliniskas atbildes +

sviedru hlora
meérjjuma?

1 gads

gads 3 mén

1gads 1Ix
6 mén gada
X X

X

X

X

X

X

X

X

Antihistamini, lokali steroidi

Antihistamini, lokali steroidi

ALAT/ASAT atkartot ik
meénesi

ALAT/ASAT atkartot péc 2
ned.

ALAT/ASAT atkartot ik 1-2
ned.

ALAT/ASAT atkartot ik 1-2
ned.
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Bezmiegs / dienas — Standarta — Apsvert lietoSanas laika mainu

nogurums deva (rits/vakars)
Neiropsihiski simptomi  Meéreni Samazinat 12 ned. péc Apsvert psihofarmakologisku
(garastavoklis, devu? simptomu izzusanas terapiju vai devas mainu
trauksme) palielinat devu;

titrét pec kliniskas

atbildes + sviedru

hlora mérijuma?

Smagi Partraukt P&c simptomu Titrét péc kliniskas atbildes +
izzuSanas apsvert sviedru hlora mérijuma?;
ievieSanu ar psihofarmakologiska terapija
samazinatu devu? vai devas maina
vali alternativu
terapiju’

Griitnieciba — Standarta — Konsultacija ar ginekologu un
deva vai CF kliniku®
partraukt
VST Iidz 2.
trimestrim

Piezimes

1. Paslaik pieejamas trTs vecumam un svaram pielagotas modulatoru devas. Standarta
shéma: 2 tabletes (elexakaftors, tezakaftors, ivakaftors) no rita + 1 tablete ivakaftora
vakara.

2. Samazinata deva: 1 tablete ETI no rita + 1 ivakaftors vakara, vai 1 tablete ETI no rita
3% nedgla.

3. Samazinata deva neiropsihisku simptomu gadijuma: 1 tablete ETI no rita + 1
ivakaftors vakara.

4. Ja kliniski nepiecieSams, apsvert atraku standarta devas atjaunoSanu.

5. Alternativi modulatori: dubultkombinacija vai monoterapija atkariba no genotipa.

6. Svarigi: VST iedarbiba in utero var pazeminat jaundzimusa imunoreaktiva

tripsinogéna Itmeni un izraisit kliidaini negativu jaundzimuSo skriningu.

4.4. Parejas kompetencu kontrolsaraksts (pacientam).

Kompetence Statuss (v /X)

Zinu savu diagnozi, CFTR mutacijas un galvenas komplikacijas.

Protu lietot inhalatorus un veikt elpoSanas fizioterapiju
patstavigi.

Zinu PERT dozeSanas principus dazadam edienreizém/uzkodam.

Zinu infekciju kontroles principus (higi€na, izvairiSanas, iericu
kopSana).

Pazistu sarkana karoga simptomus un ricibas planu.

Zinu, ka sanemt receptes, pieteikties viziteém un kam zvanit
paasinajuma gadijuma.

Esmu parrunajis/-usi seksualitates/reproduktivas veselibas
jautajumus.
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Esmu informéts/-a par vakcinacijas planu un zinu, ka tas tiek

1stenots.

Esmu parrunajis/-usi izglitibas/nodarbinatibas un sociala atbalsta

iespéjas.

Piekritu parejas datumam un saprotu nakamas vizites laiku

pieauguso centra.

1. Pielikums

“GAD-7 pasnovértéjuma skala”

Cik bieZi pgdijo 2 ned@ju laika Jis saskaraties ar kadu no problémam, kuras nosauksu?

Viena atbilde rinda

Nemaz Dafas Valrak Gandriz
dienas kil katru
nedé|u dienu
1. Jutat nervozitati, 0 1 2 3
raizes val sasprindzindjurmu
2. MNespéjat nomierindties vai kontrolét o 1 2 3
satraukumu
3. Parmeérigi satraucaties par dazadam lietam o 1 3 3
4. Bija gritibas atslabinaties o 1 2 3
5. Bijat tik nemnierigs, ka nespéjat nosédét uz o 1 2 3
vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams o 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas
Sausmigs 0 1 2 3
Punktu skaits:

5 - 9 punkti - viegla trauksme;
10 - 14 punkti - mérena trauksme;
15 - 21 punkti - Smaga deneralizéta trauksme

25



5. pielikums
“Pacienta veselibas aptauja - depresijas tests (PHQ-9)"

Pacienta vards: Datums:
Memaz Dafas Walrak Gandriz
Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jis esatizjutis: | @ g‘;ms Eﬁg E‘?ﬂ
1

@

1. Pazeminatu interesivai prieku par to,
ko darat ikdiena

2. Mospiestibu, nomaktibu, bezceribu

3. Grutibas iemigt, gulét nakti bez pamoSanas
vai parlieku lielu miegainibu

4. Pastiprindtu nogurumu vai energijas trikumu

5. Sliktu vai parlieku lielu apetii

6. Pazeminatu pasapzinu, sajitu, ka esat
neveilksminieks(-ce), ka esat pievilis{(-usi)
sevival savu gimeni

7. Gratibas koncentréties, piemaéram,
lasat avizi vai skatoties televiziju

B, Gausumu kustibas un runa, ko pamanijusi
ari apkartéjie. Vai arl parlieku nemiery,
kustigurmiu

9. Dormnas, ka batu labak, ja bdtu miris(-usi),
vai domas par nodarifanu sev pari
jebkada veida

10. Jaesat atzimejis kadu no problémarn £aja tabula, cik apgritinosa ta ir bijusi, stradajot,
rapejoties par majas pienakurmiem, komunicejotar citiemn cilvékiem?
Mav bijis apgritinosgi (1) Nedaudz apgratinosi (2)
Samiérd apgritinosi (3) Loti apgritinosi (4)

Skalas vertibas:

1= 4 purkti - subkliniska depresija;

5 - 9 punkti - viegla depresija;

10 =14 punkti - vidéji izteikta depresija;

15 =19 punkti - vidéji smaga depresija; 11.04.159.
20 =27 punkti - smagi izteikta depresija.



m 6 — 11 gadus veci berni (intervetija formits)
CISTISKAS FIBROZES ANKETA - PARSKATITA

&1 aptaujas anketa ir veidota t4, lai to lietot intervitdjs. Lidzu, izmantojiet So formity mazikiem bémiem.
Lielakiem b&rniem, kuri prot patstivigi izlasit jautdjumus un atbildet uz tiem, piem&ram, 12 un 13 gadus veciem
bérniem, izmantojiet So aptaujas anketu formitd, kas paredzéts patstdvigal aizpildiZanai.

Katrdi anketas dali ir norddijumi intervetjam. Norddfjumi, kas jums jdrelasa bEmam, ir pedinds. Nor3dijurmi,
kas jums jdievéro, ir kursivi un pasvitroti.

Intervétijs: Lidzu, uzdodiel fadus foudfumus.

A. Kad tu esi dzimis? E. Kurf klas@ tu miicies?
Datime |:r| | [ [ 1 {Ja ir vasara, kura klase tikko pabeigta)
icna Gads
Min. O Bernudares
B. Vaituesi _ g L. kinal
O zens 0O Meitene 2. klasé
O 3. klase
C. Vai pEdéjo diva ned#]u laiki tev ir bijusas L1 4. klase
brTvdienas vai tu esi kavEjis skolu ar veselibu O 5. klase
MNESAISTITU iemeslu dél? O 6. klase
O 7. klase
O O ~e

O Es neeju skold

D. Kurf no variantiem vislabik raksturo tava
rasi vai etnisko izcelsmi?
O Balti rase
O Cita izcelsme {lidzu, aprakstiet)

O Es nevélos atbildét uz o jautdjumn

"Quiﬂnu, Modi, Watrous and Measer, 2000, Revised 2002, CFQ-R — Child {Interviewer Format), Latvian Version 2.0 1



m 6 — 11 gadus veci bérni (intervetija formits)
CISTISKAS FIBROZES ANKETA - PARSKATITA

Intervétdjs: Parddiel bérnam zilo kartinu.

Litdzu, aiziméfiet lodzinos bérna athildes.

Visn
“Pastisti, cik bieXi p2déjo diva ned&]u laika™ lalku Biei Dadrelz  Nekad

7. Tu juties noguris ...

O
O

B. Tu juties dusmigs

9. Tu juties aiZKaitindts ..o

10, Tu juties BOFRIZEIES ..o s

11 T juties BEATES ..o

12, Tew bija geltl femiBl e

13, Tev bija slikti sapni vai BAKLS MUFEL .o
14. Tu juties Joti apmierindts &F SEVE ...
15. Tev bija problemas ar Bant ..o

16. Tev vajadzgja pdrirankt aizraujoSas nodarbes, lai Arstétos ............

O O0Oo0ooooaoaoao
OO0Oo0o0OoDoOooooaoao
OO0O0O0OOoODO0OooO0o0oao
Oo0Oo0O0o0ooOooaoao

L7, Tew THKR S0t cteeie s eassbe st be st s ettt atens

IntervEtijs: Parddiel bérnam oranio Kartigy.

"Tagad pastisti man, vai apgalvojumi, ko tev nolasifu, ir pilnigi pareizi, gandriz pareizi, dal&ji
pareizi vai nepareiz."

Litdzu, atziméjiet lodzinos bérna athildes.,

Filntgi Gandriz ne visal MNeparekzi

“Pedéjo diva nedlu laiki™ pareizd parelzl parelz
18, Tu vardji veikt visu nepiecieSamo SrstBEanos ..........ooeeeeeeseeees O O O O
19, Tu édiar prieku.....o

20. Tu bie#i tikies ar drangienm ..o
21. Tu paliki majis bieZik, nekd vEIBJES ..o

22. Tu juties labi, nakpojot drpus mdjas (pie drauga, radinieka vai
CHILLED 1ottt ettt et s s e s e es e e s sss e s e b e s s e be e s enseesersesetes

O O oO0oOo
O O 0O0O0od
O O O0O0O0o
o O o0o0Oa0d

23, Tu Jubies BEPIBMEITES Lo s

“Quitiner, Modi, Watrous and Messer, 2000, Revised 2002. CFQ-R — Child {Interviewer Format), Latvian Version 2.0 3



m 6 — 11 gadus veci bérni (intervetija formits)
CISTISKAS FIBROZES ANKETA - PARSKATITA

Intervétdjs: Lidzu, nolasiet birnam sekojodo:

“Sie jautdjumi ir paredz8ti tava vecuma bemiem, kuriem ir cistiski fibroze. Tavas atbildes
palidzés mums saprast, kiida 37 slimiba ir un ki tev palidz frst®fana. Atbildes uz Siem
jautfjumiem nikotn® palfdzEs tev un citiem.”

"Uz katru jaut8jumu, ko es wedodu, izvElies vienu atbildi no manis eiditajim kartipdm."”
Parddiet bérnam orano kartinu.

"Paskaties uz So kartinu un kopd ar mani izlasi, kas tur rakstits: pilnigi pareizi, gandriz
pareizi, ne visai pareizi, nepareiz."

"Te bils piem@rs: Ja es jautdtu, vai tas, ka ziloni var lidot, ir pilnfgi pareizi, gandriz pareiz,
dal&ji pareizi vai nepareizi, kuru athildi no Setrdim tu izvElEtos?"

Parddiet bérnam zilo kartinu.

"Tagad paskaties uz Zo kartipu un kopd ar mani izlasi, kas tur rakstits: visu laiku' biedi/
dadreiz/ nekad.”

"Te bils cits piemers: Ja es jautdtn, vai tu celo uz menesi visu laiku, bieZi, daZreiz vai
nekad, kuru no Kartind min&tim atbildém m izvelétos?"

Parddiel bérnam oranio kariinu,

"Tagad es uzdofu dakus jautdjumus par tava ikdienas dzivi.”

"Pazaki man, vai apgalvojumi, ko es tev nolasiEu, ir pilnigi pareizi, gandriz pareizi, dalgji
pareizi vai nepareiz.”

Litdzu, atziméitet lodzinos bérna atbildes.

Pilnigi Gandriz Me visal Neparekzi

“Peédéjo diva nedélu laiki™ parelzi parelzi parelzl
1. Tuw vardji iet tikpat 3ted solT KE Cith oo O O O O
2. Tu vargji kipt pa kipném tikpat 3trd soll K8 citi...oon O O O o
3, Tu vardji skriet, 12kt un kpeldt, ki vien grib&i ..o O O O O
4, Tu vardji skriet tikpat atei un ilgi K& citi oo [ O O O
5. Tu vargji piedalities sporta aktivitdtes, kuras tev patik (piem.,

peldédana, futhols, dejoana vai itas) ..., O O O O
6. Tev bija griti nest vai pacelt smagus priekSmetus, pieméram,

grimatas, skolas SOMmL Val MUEUISOML Lo (W} (H} | ()

“Quitiner, Modi, Watrous and Messer, 2000, Revised 2002. CFQ-R — Child {Interviewer Format), Latvian Version 2.0 2



m 6 — 11 gadus veci bérni (intervetija formits)
CISTISKAS FIBROZES ANKETA - PARSKATITA

Filnigi  Gandriz ne visal Meparekz

“Pedéjo diva nedElu laiki™ pareid  parelzi parelzi
24, Tu bieZi aicindji MAJES draugus. ...............ooooooovioreroeeessssieeeroennnne 0 m O 0
25, Tevi kircindja citi bérni...... O O O O
26. Tu vardji bez probl2mim rundt par savu slimfbu ar citiem
O O O O
(draugiem, sKOLOEHEIM) ..o sesens
27. Tu domiji, ka esi pArik18s.......ccocovvervrennnn, O O O O
28. Tu domfji, ka esi plrik tievs O O O O
29. Tu domdji, ka fiziski zind atSkiries no citiem sava vecluma O O O O
BBETHIBITE e e eeeemeenee e e msasssassssas s bbb bbb bbb bbbt s
30. Arstédands tev bija apgriitinoda O O O O
Intervétijs: Atkal parddief bifrnam zifo karfiny.
“Lidzu, pastisti, cik bieZi pedgjo diva ned#u laiks™ I‘;:]:l:l Blefi  Dajrelz  Nekad
31. Tu diend klepoji ..o O O | O
32, Tu pamodies naktd klepus d&] ..o O O a O
33, Tev bija jBatklepo @lotas o O O O O
34. Tev bija apgriitinita elpodana a O O O
35, Tev slp@ja vEEIS ... O O O [l ]

Litdzu, parliecinieties, ka ir sniegtas atbildes uz visiem fawd Gfumicn.

PATEICAMIES PAR SADARBIBU!

“Quitimer, Modi, Watreus and Messer, 2000, Revised 2002, CFQ-R — Child {Interviewer Format), Latvian Version 2.0 4
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