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Rekomendacijas

par SARS-CoV-2 infekcijas un COVID-19 epidemiologiju, diagnostiku,
kliniskajam norisém un komplikacijam tapusas Valsts pétijuma
programmas "COVID-19 seku mazinasanai" projekta
VPP-COVID-2020/1-0023 ietvaros, laikposma no 2020. gada 1. jalija lidz
31. decembrim. Rekomendacijas sakotnégji bija planotas ka Vadlinijas,
tomér darba gaitd un ierobezota izzinas materiala ticamibas apstaklos

pasaulé, tika nolemts pieskirt tam rekomendg&josu statusu.

Rekomendacijas ietvertais materials ir paredzéts visu specialitasu
arstiem un vecako kursu medicinas studentiem un ceram, ka bus noderigs

veselibas apripes organizatoriem un plaSam arstniecibas personu lokam.



PriekSvards

Rekomendacijas par SARS-CoV-2 infekcijas un COVID-19 epidemiologiju,
diagnostiku, kliniskam noriseém, komplikacijam un profilaksi tapusSas bezprecedenta
apstaklos, proti, kad minétas infekcijas kliniskie konteksti nav pietiekami zinami
nelielas pieredzes dél; apstaklos, kad nav |oti efektivu etiologisku medikamentu, bet
specifiska profilakse ir tikko uzsakta, un ceribas uz tas efektivitati ir milzigas.

Tomér, neskatoties uz minéto, loti svarigi ir koncentréta veidd dazadu
specialitasu kolégiem ne tikai izklastit jau zinamo par COVID-19, tai skaita kitniku un
pieeju arstéSanai, bet iezimét arT tuvakas nakotnes iespéjas infekcijas iegroZzosanas
jomas. TieSi tadél Latvija Tstenojamas Valsts pétifjumu programmas viens no
uzdevumiem pétniekiem bija izveidot Vadlinijas, kas bGtu noderigas dazadu
specialitasu arstiem. Tai pat laikad kluva saprotams, ka apstaklos, kad strauji mainas
priekSstati un zinasanas par COVID-19, arstiem un citiem veselibas apripes
specialistiem nemitigi jaseko jaunumiem profesionalajos informativajos avotos SARS-
CoV-2 sakara un jarékinas, ka dazas materiala esosas atzinas vai ieteikumi,
bagatinoties pieredzei un gustot zinatniskus rezultatus, var bat revidéjami. Tadél
nolemts So materialu nosaukt par Rekomendacijam, kaut gan reiz€ém teksta varétu
paradtties vards vadlinijas, it Tpasi vietas, kur izmantots citu valstu vadliniju materials.

Rekomendacijas ir tapusas ka infektologu un daudzu citu specialistu kopdarbs,
gan pétot situaciju, gan apkopojot to, gan gustot pieredzi, gan konsultéjoties sava
starpa. Sis darbs ir prasijis milzigu ieguldijumu, analizéjot eso$os zinatniskos avotus
un to patieso vértibu. To apliecina lielais izmantoto atsaucu klasts.

Mums bija liels gods apvienot kolégus Sim nozimigajam darbam un gandarijums
par kopigi paveikto. Ceram, ka péc paris gadiem varésim izveidot stabilas, no

informacijas un ieteikumu viedokla, Vadlinijas, kuras zinama bds daudz vairak ka

nezinama.

Ar cienu

RSU profesore LU asociéta profesore
Ludmila Viksna leva Tolmane
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Saisinajumi

ACE2 Angiotenzina konvertéjoSais enzims 2

AlH Autoimdns hepatits

ALAT Alanihaminotransferaze

ALS Advalmcec'i' life  support/paplasinata  kardiopulmonala
reanimacija

ANM AkUta nieru mazspéja

anti-HBc, anti-HBs

Antivielas pret B hepatita serdes antigénu, antivielas pret B

hepatita virsmas antigénu

anti-HCV Antivielas pret C hepatitu

APTL Aktivétais parcialais trombina laiks

ARB Acidorezistentas baktérijas

ARDS Akuts respirators distresa sindroms

ART Antiretrovirala terapija

ARVI Aklta respiratora virusu infekcija

ASAT Aspartataminotransferaze

Asoc.prof. Asociétais profesors

ASV Amerikas Savienotas valstis

ATF Adenozintrifosforskabe

AV Antivielas

beta-HCG Beta horiongonadotropins

BNP B tipa natrijurétiskais peptids

bSMAM Biologiskie slimibu modificéjosie antireimatiskie
medikamenti

CCL2, CCL3, Hemokini

CXCL10

CCP COVID-19 convalescent plasma

CD4* T limfoctti jeb I1dzétajSinas

CD8* T limfoctti jeb galétajStnas

CDC Slimibu kontroles un profilakses centrs

CEN Eiropas Standartizacijas iestades

CIA Chemiluminescent immunoassay

cm centimetri

cmH20 Udens staba centimetrs

CMV Citomegaloviruss
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CNI Kalcineirina inhibttori

CNS Centrala nervu sistéma

COVID-19 2019. gada ar koronavirusu saistitd saslimSana/Corona
Virus Disease 2019

CPAP Pozitivais elpoSanas spiediens

CRO/ CRP C-reaktivais olbaltums

d Dienas

DAB Diflzs alveolars bojajums

DIC sindroms Disseminétas intravazalas koagulacijas sindroms

DNS Dezoksiribonukleinskabe

Doc. Docents

DT/ CT Datortomografija/kompjatertomografija

DWI, FLAIR un SWI | Diffusion-weighted imaging, Fluid attenuated inversion
recovery, Susceptibility weighted imaging

EASL Eiropas aknu slimibu pétnieku asociacija

EBA Eiropas asins alianse

ECDC Eiropas slimibu kontroles centrs

ECMO Ekstrakorporala membranu oksigenacija

EEZ Eiropas ekonomikas zona

EGR Eritrocitu grim8anas atrums

EhoKG Ehokardiogramma

EKG Elektrokardiogramma

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay

EMA Eiropas Zalu agentira

ES Eiropas Savieniba

EULAR Eiropas pretreimatisma Iliga/European league against
rheumatism

FEV1 1. sekundes izelpas tilpums

FFP2 Respiratora filtracijas efektivtate 94%

FiO. leelpota skabekla frakcija

g Grami

GFA Glomerulu filtracijas atrums

GGT Gamma glutamiltranspeptidaze

Gl Gastrointestinals

GK Glikokortikotdi

h Stunda
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HBs ag B hepatita virusa virsmas antigéns

HBV Hronisks B virushepatits

HIV Cilvéka imundeficita viruss

HNS Hroniskas nieru slimibas

HOPS Hroniska obstruktiva plausu slimiba

Hv Haunsfilda vieniba — rentgenstarojuma blivuma relativais
raditajs

iv Intravenozi

IAL Individualie aizsardzibas Iidzekli

ICHD Starptautiska galvassapju iemeslu klasifikacija

IFN-a un IFN-8 | tipa interferoni

IgM, IgG, IgA Antivielas

IL-1B, IL-2, IL-6, IL- | Citokini

8, IL-18, TNF-a, GM-

CSF, MIP-1, IFN-q,

TNF-q, IFN-y, IP-10,

IL-1

INR International normalized ratio (INR atbilst pacienta
recéSanas laika attieciba pret vidéjo normalo recéSanas
laiku, kas kapinats ar ISI (international sensivity index)
lielumu

ITN Intensivas terapijas nodalas

kiv Kontrastviela

KFK Kreatinfosfokinaze

kg/m? Kilogrami uz kvadratmetru

KPR Kardiopulmonala reanimacija

ksSMAM Konvencionalie sintétiskie slimtbu modificéjosie
antireimatiskie medikamenti

KMI Kermena masas indekss

LDH Laktatdehidrogenaze

LZA Latvijas zinatnu akadémija

LU Latvijas Universitate

m Metri

MAP Vidéjais arterialais asinsspiediens

mcg/L Mikrogrami litra

mcg/mL Mikrogrami mililitra

MERS Middle East respiratory syndrome/Vidéjo Austrumu

respiratorais sindroms

12



MERS-CoV Koronaviruss, kas izraisa Vidéjo Austrumu respiratoro
sindromu

mg Miligrami

mg/L Miligrami litra

min Minate

MIS Multisistémisks iekaisuma sindroms

MK Ministru kabinets

ml Mililitri

ml/kg Mililitri kilograma

ml/min Mililitri minaté

mm?3 Kubikmilimetri

mmHg Milimetri dzivsudraba staba

mmol/mol Milimols uz molu

MODS Multiorganu disfunkcijas sindroms

MPV Mehaniska plausu ventilacija

MR Magnétiska rezonanse

MRSA Meticilinrezistentais staphylococcus aureus

MSCT Multislanu kompjatertomogréafija

MSSMAM Mérka sintétiskie slimibu modificéjoSie antireimatiskie

medikamenti

MTOR inhibitori

Medikamentu klase, kas nomac mTOR receptorus

N95

Respiratora filtracijas efektivitate 95%

NAT Nieru aizstajterapija

ng/mL Nanogrami mililitra

nm Nanometri

NMPUK Neatliekamas medicinas un pacientu uznemsanas klinika

non-RCT Nerandomizeéti pétijumi

Nr. Numurs

NSPL Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

oksiHb Oksigenétais hemoglobins

P/F PaO2/FIO2 — hipoksémijas klniskais indekss

p/o Perorali

PaO2/FiO> Skabekla parciala spiediena asinis attieciba pret
frakcionéto izelpoto skabekli

PATE Plausu artérijas trombembolija

PEEP Pozitivais izelpas beigu spiediens

13




pH Skaitlis, kas raksturo tdenraza jonu koncentraciju Skiduma.
pH ir Gdenraza jonu aktivitates negativais logaritms, kas
raksturo skdbumu un baziskumu

PKR RL Polimerazes kédes reakcija realaja laika

PRES Posterior reversible encephalopathy syndrome

Prof. Profesors

PT Protrombina laiks

PTT Parcialais tromboplastina laiks

PVO/ WHO Pasau_les_ Veselibas Organizacija/World Health
organization

QT QT intervals

RAA Renina-angiotenzina-aldosterona sistéma

RAKUS SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica"

RBD Receptor-binding domain/virusa proteinu receptori

RF Reimatoidais faktors

RMS Reimatiskas un muskuloskeletalas slimibas

RNS Ribonukleinskabe

RO Vidéjais pacientu skaits, ko inficé viens infekciozs individs

RS Reimatiskas slimibas

RSU Rigas Stradina universitate

RSV Respiratori sincitialais viruss

Rtg Rentgens

SARI Smaga akita respiratora infekcija/Severe acute respiratory
illness

SARS Smags akdts respiratorais sidroms/Severe acute
respiratory syndrome

SARS-CoV Koronaviruss, kas izraisa smagu akdtu respiratoro
sindromu

SARS-CoV-2 Smaga akita respiratora sindroma koronaviruss 2/severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2

SGLT2 Medikamentu klase, ko lieto cukura diabéta arstésanai

skat. Skatit

SpO:2 Skabekla saturs — skabekla saturoS§s hemoglobins pret
kopéjo hemoglobinu asinis

ST ST segments elektrokardiogramma

TB Tuberkuloze

TMPRSS2 2. tipa transmembranas serina proteaze/Type 2

Transmembrane Serine Protease
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T-spot Sensibilizéto limfocitu tests
TT Trombina laiks

TV Televizija

TX Transplantacija

USG/ US Ultrasonogréafija/Ultrasonoskopija
V/L Vienibas litra

VS Pret

VTE Venoza trombembolija

A Veno-venozais

x/min Reizes minate

pug/ml Mikrogrami mililitra

uM/L Mikromoli litra
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1. levads

Koronavirusi (Coronaviridae, Coronavirus) ir nozimigi, plasi izplatiti patogéni,
kas inficé ziditajus, tai skaita cilveékus, putnus un, iesp&jams, citus dzivniekus.

ST virusa kontakts ar cilvékiem ir jau kop$ 1965. gada, kad D.Tyrrell un M.Bynoe
konstatéja to pacientiem ar akutu respiratoru infekciju, un 1967. gada K.Mclintosh
izdalija koronavirusu no trahejas materiala kulttras [487, 488, 489].

Savukart batisku nozimi cilvéku veseliba koronavirusi guva 21. gadsimta, par
to liecina fakts, ka pardzivojam jau tre$o Sis dzimtas virusu ierosinatu epidémiju, turklat
izplatibas zina, pédéja ir vislaunaka gan saslimuso cilvéku skaita un upuru zina, gan
ietekmes zina uz pasaules ekonomiku.

Minétie apstakli izskaidro, kadél tieSi jauna jeb SARS-CoV-2 virusa un ta
izraisitas slimibas izpétei pievérsusies zinatnieki praktiski visa pasaulé.

Neskatoties uz lielo un reizém pretrunigo zinatnisko publikaciju klastu,
jasamierinas ar to, ka joprojam ir vairak nezinama neka zinama. Tomér nevar noliegt,
ka, pateicoties spraigiem un daudzpusigiem pétijumiem, ir labak saprotama slimibas
patogenéze, noskaidrots patologiju raksturs atseviSkos iesaistitos organos, kas |auj
pamatotak izvéléties terapiju.

Talak pievérsisimies definicijam slimibas sakara, lai nodrosinatu vienotu pieeju

un izpratni Rekomendacijam.

Sadala “Definicijas un terminologija” ir izveidota, lai saistiba ar jauno slimibu
mdsu izpratne par nosaukumiem, saisinajumiem, definicijam, apziméjumiem utt. batu
visiem vienada, lai nebltu atskirilbu nosaukumiem par vienu un to pasu situaciju vai

faktu.
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2. Definicijas un terminologija

SARS-CoV-2
abreviaturas atsifréjumi:
e latvieSu valoda — smaga akata respiratora sindroma koronaviruss 2

e anglu valoda — severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SARS-CoV-2

ir viruss, kas ierosina slimibu ar nosaukumu COVID-19.

Sarunvaloda ierosinataju SARS-CoV-2 médz dévét art par jauno koronavirusu vai
Uhanas (Vuhanas) virusu.

COVID-19 —nosaukums veidojies no anglu valodas $adi: COrona Vlrus Disease 2019

COVID-19 gadijuma definicijas

I. Eiropas slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) 2019. gada
koronavirusa slimibas (COVID-19) gadijuma definicija (aktualizéta 2020. gada

3. decembrT?)

Klniskie kritériji [1]:
Jebkura persona, kurai ir vismaz viens no Siem simptomiem:
- klepus, drudzis, elpas trGkums, pékSna anosmija, ageizijas vai disgeizijas
paradisanas.
Radiologiskie kritériji:
- radiologiskie pieradijumi, kas liecina par bojajumiem, kas ir saderigi ar COVID-19.
Laboratorijas kriteériji [2]:
- SARS-CoV-2 nukleinskabes vai antigéna noteikSana kliniskaja parauga.
Epidemiologiskie kritériji:
Vismaz viena no §Tm divam epidemiologiskajam saikném:
- tuvs kontakts [3] ar apstiprinatu COVID-19 gadijumu 14 dienas pirms simptomu
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 laika pirms simptomu paradiSanas saslimusais bijis pacients vai
darbinieks stacionaraja arstniecibas iestadé, socialas aprupes iestade vai

patversmé, kur it apstiprinata COVID-19 izplatiSanas.

COVID-19 gadijumu klasifikacija

A. lespéjamais gadijums
Jebkura persona, kas atbilst kliniskajiem kritérijiem
B. Varbadtéjais gadijums

Jebkura persona, kas atbilst kliniskajiem kritérijiem ar epidemiologisku saikni
VAI
Jebkura persona, kas atbilst radiologiskas diagnostikas kritérijiem

C. Apstiprinatais gadijums

Jebkura persona, kas atbilst laboratorijas kritérijam.

Piezimes:
[1] Papildu mazak specifiski simptomi var bat galvassapes, drebuli, muskulu sapes,
nogurums, vemsana un/vai caureja.

[2] Papildu noradijumus par laboratorijas jautajumiem skatiet vietnés.23456

Il. Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) noteikta

COVID-19 gadijuma definicija (07.08.2020.)

2 SIA "Rigas Austrumu kiTniskas universitates slimnicas" Nacionalas references laboratorijas materialos
par jauna koronavirusa SARS-CoV-2 infekcijas diagnostiku:
http://www.aslimnica.lv/lv/saturs/nacionala-mikrobiologijas-references-laboratorija

3 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

5 Valsts apmaksatas Covid-19 analizes - kam tas veic un ka jarikojas: https://www.spkc.gov.lv/lv/ivalsts-
apmaksatas-covid-19-analizes-kam-tas-veic-un-ka-jarikojas

6 Izolacijas un majas karantinas izbeigSana Covid-19 infekcijas gadijuma:
https://www.spke.gov.lv/lv/arsta-lemuma-pienemsanas-algoritms-covid-19-pacienta-izolacijas-
partrauksanu
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1. Aizdomigs COVID-19 gadijums

A. Persona, kas atbilst kltniskiem UN epidemiologiskiem kritérijiem:

Kliniskie kriteriji:

Aklts sakums ar drudzi UN klepu
vai
Akats sakums ar VISMAZ 3 no sekojoSiem simptomiem:

drudzis, klepus, nespéks, galvassapes, mialgijas, sapes kakla, aizlikts deguns, elpas

trdkums, slikta apetite/ slikta diSa/ vemsSana, caureja, apzinas traucéjumi

un

Epidemiologiskie kritériji:

Dzive vai darbs augstas virusa transmisijas riska zona (kopiga dzivojama telpa,
nometne, Tslaicigas izmitinaSanas iestade) 14 dienu laikd pirms simptomu
paradisanas

vai
UzturéSanas vai celojums uz vietu, kur infekcija izplatas sabiedriba 14 dienu laika
pirms simptomu paradisanas

vai
Darbs veselibas apripes sistéma 14 dienu laika pirms simptomu paradiSanas

B. Persona ar smagu akutu respiratoru slimibu (SARI, severe acute respiratory iliness:
akilta respiratora infekcija ar paaugstinatu temperatiru = 38°C un klepu, kas

sakusies peédéejo 10 dienu laika un ir nepiecieSama hospitalizacija).

2. lespéjams COVID-19 gadijums

A. Pacients ar kitniskiem kritérijiem (skat. iepriek§) UN ir bijis kontakta ar iespéjamu
vai apstiprinatu gadijumu (skat. talak), vai epidemiologiski saistits ar cilvéku grupu,
kur ir bijis vismaz 1 apstiprinats gadijums.

B. Aizdomigs gadijums, ja kriGSu kurvja izmekléjuma ir COVID-19 pazimes.

C. Persona ar nesenu ozas vai garSas zudumu bez cita iemesla.

D. Respiratora distresa sindroma izraisita nave, bez cita zinama iemesla UN bijis
kontakta ar iespéjamu vai apstiprinatu gadijumu, vai epidemiologiski saistits ar

cilvéku grupu, kur ir bijis vismaz 1 apstiprinats gadijums.
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3. Apstiprinats COVID-19 gadijums
Persona ar laboratoriski apstiprinatu COVID-19 infekciju neatkarigi no kliniskas

simptomatikas.

Naves gadijumu no Covid-19 definicija epidemiologiskas uzraudzibas meérkiem
noteikta PVO metodiskajas rekomendacijas. "International guidelines for certification

and classification (coding) of Covid-19 as sause of death” Based on ICD. (pielikums 6)

Terminologija

Akdts respirators distresa sindroms (ARDS):

stavoklis, kad plauSu alveolas uzkrajas sekréts, kas nelauj plauSsadm izmantot
pietiekamu gaisa daudzumu, ITdz ar to asinis samazinas skabekla saturacija. Sads
stavoklis bieZi ir fatals.

Asimptomatiska COVID-19 infekcija:

COVID-19 infekcija ir apstiprinata, bet netiek novéroti slimibas simptomi — nav klepus,
drudzis, sapes kakla, elpas trikums, sapes kermeni. Rekomendé — neveikt COVID-19
testu, ja nav klinisko simptomu, jo pastav viltus negativa rezultata risks.

Fiziska distancéSanas:

lielaka attdluma nodroSinaSana starp cilvékiem, lai ierobezotu tieSu kontaktu.
Rekomendé ievérot vismaz 2 m distanci.

IAL (individualie aizsardzibas lidzekli):

specials apgérbs un citi aizsarglidzekli, kas pasarga veselibas apripes specialistus no
infekciju slimibas, kuras tiek nodotas tieSa kontakta vai gaisa pilienu cela. IAL pasarga
dazadas kermena dalas, ieskaitot degunu, acis, muti, rokas, kajas. N95 vai FFP2 ir
pietiekami, lai pasargatu personalu, kontaktéjot ar COVID-19 pacientu.

Inficéta persona:

jebkurs cilvéks, kuram ir apstiprinats SARS-CoV-2.

Kontaktu izsekoSana:

to personu identificéSana un uzraudziba, kas bijusi kontakta ar inficeétu personu.
COVID-19 gadijuma uzraudziba nozimé kontaktpersonas karantina.

Mirstibas raditajs:

attieciba — miruSo skaits pret diagnosticéto/apstiprinato gadijumu skaitu.

Pasizolacija: nekontaktéSanas ar citam personam.
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Pozitivo gadijumu ipatsvars pret testéto skaitu. Uzskata, ja pozitivie testi parsniedz
4% robezu, slimiba valsti izplatas strauji un nekontroléti.

Presimptomatisks: inficéta persona, kurai vél nav kliniskie slimibas simptomi.

RO:

vidéjais pacientu skaits, ko inficé viens infekciozs individs (viens pacients), Ja
RO > 1, inficéto skaits visticamak pieaugs eksponenciali un attistisies epidémija. Ja
RO < 1, uzliesmojums apsiks pats no sevis. RO skaitlis viens pats nenosaka
epidémijas attistibu, tomér tas ir ka bridinajuma signals, ka var attistities epidémija vai
pandémija.

Majumder un Mandl 2020. gada 23. janvari pirmie publicéja RO skaitli saistiba ar
SARS-CoV-2 izplatibu, ko aprékinaja, izmantojot matematisku modeli, balstoties uz
pieejamajiem pieaugo$ajiem saslimstibas datiem, ka arT jau zinamo infekcijas
izplatibu, kas tika agrak pétita MERS gadijuma. Publicétais RO bija 2,5, kas ir
ieveérojami augstaks, salidzinot ar MERS, bet lidzigs ar cita koronavirusa RO — SARS,
kas izraisija epidémiju 2003. gada. Turpmakas nedélas laika tika publicéti veél
5 zinatnieku grupu aprékinatie RO, kas visi bija robezas no 1-4, atkariba no izmantotas
matematiskas metodes, bet neviens nebija zem 1.

Super-sprederis (superizplatitajs): izteikti infekciozs pacients, kurS, daudz
kontaktéjoties, var izplatit infekciju lielam veselu personu skaitam. Ir min€jumi, ka
~10% inficéto pacientu rada ap 80% jaunu infekcijas gadijumu.

Transmisija starp personam: virusa parnese starp cilvékiem.

PVO majaslapa, kur pieejama informacija par COVID-19 definicijam:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-

Surveillance Case Definition-2020.1

3. Etiologija

Koronavirusi ir lielas virusu dzimtas parstaviji, kas var izraisit dazada smaguma
pakapes slimibas, sakot no vieglas saaukstéSanas, Iildz smagam akGtam respiratoram
sindromam SARS (severe acute respiratory syndrome) un Tuvo Austrumu respiratoro
sindromu MERS (Middle East respiratory syndrome), k& arT citas elpcelu slimibas.
Koronavirusi CoV izplatas cilvéku un dzivnieku vidi — zoonotiska parnese. Nosaukums
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radies no varda “corona” — latiniski — kronis, kas atbilst virusa izskatam
elektronmikroskopa.

Ir zinams, ka koronavirusi ir nozimigi cilvéku un dzivnieku patogéni.

2019. gada nogalé tika identificéts jauns koronaviruss, kuru saistija ar
pneimoniju gadijumiem Uhanas (Vuhanas) pilséta, kas atrodas Kinas Hubei province.
Sis viruss negaidtti strauiji izplatijas, izraisot epidémiju Kina un péc tam izplatoties pa
visu pasauli.

Koronavirusi ir lieli, apvalkoti vienpavediena RNS virusi, kas inficé ne tikai
cilvékus, bet art dazadus dzivniekus, pieméram, sunus, kakus, liellopus, cukas, putnus
u.c. Sis koronaviruss, ka jau minéts, ir apal$ un liels — 60-140 nm ar izteiktiem 9-12 nm
gariem pikiem, kas kopuma atgadina sauli ar stariem vai kroni, kas arf ir bijis iemesls
virusa nosaukumam. Parasti koronavirusi cilvékiem izraisa vieglas respiratoras
saslimSanas, pieméram, rinttu.

Pilna genoma sekvencésana un filogenétiskd analize norada, ka Sis ir beta-
koronaviruss, kas ir lidzigs SARS ierosinoSam virusam, ka aril vairakiem citiem
koronavirusiem. Minétais ir treSais konstatétais koronaviruss pédé€jo 20 gadu laika, kas
cilvekiem var izraisit smagu respiratoru saslim$anu. Virusa pilnais nosaukums ir
SARS-CoV-2 (no anglu valodas Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2,
kas latviskojot nozimé “smagu akdtu respiratoro slimibu izraisoSais viruss 2) [1].
Mazak ITdzigs, bet arT beta-koronaviruss ir MERS [2, 3]. Genétiski tuvaks SARS-CoV-2
ir diviem siksparnu koronavirusiem un Sobrid uzskata, ka siksparni varétu bat primarais
virusa avots. Sobrid nav arf zindms, vai COVID-19 izraiso3ais viruss tika parnests no
siksparna cilvékam tieSa cela vai ir cits parneSanas veids. Pielauj, ka parnesana ir
bijusi iesaistiti arT starpsaimnieki, pieméram, brunnesi [4].

Lai ieklatu Stna, SARS-CoV-2 izmanto tadu pasu mehanismu ka SARS-CoV,
proti, angiotenzinu konvertéjoSo enzimu 2 (ACE2) [5], ka arT nozimiga varétu bat Stnu
proteaze TMPRSS2 (no anglu valodas Type 2 Transmembrane Serine Protease) [6].
Péc inficéSanas SARS-CoV-2, ar virusa strukturala pika palidzibu piesaistas ACE2
receptoriem (visbiezak epitélijSinam deguna un bronhos, ka ar1 plausas). TMPRSS2,
kas atrodas saimniekorganisma $inas, palidz virusam ieklat Sana, Skelot ACE2 un
aktivéjot SARS-CoV-2 S proteinu. Viens no iemesliem, kas varétu noteikt slimibas
smagumu, ir tas, ka ACE2 un TMPRSS2 liela daudzuma tiek ekspreséti Il tipa
alveolarajas epitélijsunas [7].
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2020. gada februari Pasaules Veselibas organizacija Sai infekcijas slimibai deva

nosaukumu COVID-19, kas ir akronims no anglu valodas Coronavirus Disease of

2019 ( latviskojot “2019. gada ar koronavirusu saistita saslimsana” ).

SARS-CoV-2 shematiska struktura

Pika proteins (S)

Membranas proteins (M)

Apvalka proteins (S)

Nukleoproteins (N)

Ribonukleinskabe (RNS)

’\_’\- el
> 4. NE
@ACE 2 receptors

Sdnas membrana

Saimniekorganisma
Sana

Virusa ieklG$ana
stna

Attéls adaptéts no: Insights into SARS-CoV-2 genome, structure, evolution, pathogenesis and

therapies: Structural genomics approach [8]

4. Epidemiologija

SARS-CoV-2 izplatibas izpéte uzsakta 2019. gada pédejas dienas. Kops

pirmajiem registrétajiem saslim$anas gadijumiem Uhanas (Vuhanas) provincé, Kin3,

saslimSanas gadijumi registréti visos kontinentos, iznemot Antarktidu, kopa Sobrid

vairak ka 200 valstis un teritorijas [9].

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) 2020. gada 30. janvari pazinoja, ka

COVID-19 infekcija ir sasniegusi pandémijas [Tmeni [9].

Lidz 2020. gada beigam pasaulé inficeSanas ar jauno koronavirusu konstatéta

vairak neka 84 miljoniem cilvéku, no kuriem vairak par 1,8 miljoni mirusi.
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Dati iegati, apkopojot pasaules valstu oficialo institciju un Pasaules Veselibas
organizacijas datus. TacCu patiesais inficéto skaits, domajams, ir lielaks, jo daudzas
valstis testi tiek veikti tikai cilvékiem ar COVID-19 raksturigajiem simptomiem un
vissmagakajos saslim$anas gadijumos.

Vairums saslimu$o ir pieaugusSie vecuma virs 30 gadiem [9, 10], turklat
saslimstiba pieaug, pieaugot vecumam, ka ar1 pieaug slimibas smagums un mirstiba
[1, 10-12]. Péc PVO datiem vecuma grupa no 25 lidz 64 gadiem bija visvairak inficéto
- 64% no visiem ar SARS-CoV-2 inficétajiem [9]. Bérnu un pusaudZzu inficétiba svarstas
robezas no 1% Iidz 3% [13]. Eiropa kop$ pandémijas sakuma tika hospitalizéti 22%
pacienti (atSkirtbas starp valstim: 3-63%), no tiem 9% (atSkiribas starp valstim: 0-62%)
bija nepiecieSama arstésanas intensivas terapijas nodalas (ITN) vai skabekla atbalsts
[14]. Pandémijas sakuma posma hospitalizEéto pacientu vid&jais vecums péc
Apvienotas Karalistes pétijuma datiem bija 72 gadi [12].

Mirstiba no COVID-19 pasaulé kop$ pandémijas sakuma ir 3,01%, Eiropa -
5,9% no visiem inficétajiem [14], turklat vecuma grupa virs 75 gadiem tiek novérota
visaugstaka mirstiba - 48% no visiem no COVID-19 infekcijas miru$ajiem [9].

Kop$ 2020. gada junija jau vérojamas izmainas inficéto vecuma grupas,
pieaugot virusa transmisijai gados jaunu cilvéku starpa. Péc CDC datiem 2020. gada
junija-augusta méneSos COVID-19 incidence bija lielaka vecuma grupa no 20-29
gadiem, sasniedzot vairak neka 20% no visiem inficéSanas gadijumiem [11].

Japiebilst, ka Sie dati ir mainigi un atkarigi no daudziem faktoriem.

Latvija pirmais ar SARS-CoV-2 virusu inficétais gadijums konstatéts
03.03.2020, kopa Latvija Ildz 2020. gada beigam saslimusi vaira ka 40 tlkstosi cilveku,

mirusi vairak ka 650 pacienti [15].

SARS-CoV-2 transmisija
Epidemiologiskie dati liecina, ka pilieni, kas izdalas no aug$éjiem elpoSanas
celiem, ar sarunas, klepus vai SkaudiSanas laika, var nonakt cita cilvéka elpcelos, lidz
ar to gaisa - pilienu cel$ ir visizplatitakais apskatamas infekcijas parnesanas veids.
ligstoSa inficétas personas klatbdtne lidz aptuveni 2 metru attalumam vismaz 15
mindtes ir saistita ar augstaku parnesanas risku [16]. ParneSana var notikt art aerogéni
ar aerosoliem, kas ir mazaki pilieni, kas ilgstoSi noturas gaisa. TaCu nav pieradits, ka
tas ir nozimigs inficéSanas veids cilvekam [17, 18]. Aerosolu veidoSanas fiziologiskos
stavoklos, pieméram, klepus laika, vai nukleinskabes noteikSana gaisa nenozimée, ka
mazas gaisa esosas dalinas ir infekciozas [19].
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PieskarSanas virsmai, uz kuras atrodas viruss, ir vél viens iespéjamais, bet
batiski mazak bistamaks parnesSanas veids.

SARS-CoV-2 izplatisanas klinisko nozimi no virsmam ir grati interpretét, nezinot
minimalo virusa dalinu devu, kas var izraisit infekciju. Ir informacija, ka uz
necaurlaidigam virsmam, pieméram, nertséjosa térauda un plastmasas, virusu slodze
saglabajas augstaka Iiment neka caurlaidigas virsmas, pieméram, kartona [20]. Uz
virusa necaurlaidigam virsmam viruss ir identificéts 3 l1dz 4 dienas [20]. Dazi autori
norada, ka uz virsmam virusa daudzums samazinas atri — 48 lidz 72 stundu laika. Lai
gan virusa atkladana uz virsmam pastiprina infekcijas izplatiSanas iespéju, tomér gaisa
pilienu celS tuva kontakta laika joprojam ir galvenais parneSanas veids [20].

Virusu slodze aug$éjos elpoSanas celos sasniedz maksimumu Kklinisko
simptomu paradiSanas bridi, bet virusu izdaliSanas sakas aptuveni 2 [[dz 3 dienas
pirms simptomu paradisanas [21]. Asimptomatiski un presimptomatiski cilvéki var bat
infekciozi [22, 23], kaut gan Tslaiciga kontakta ar asimptomatisku pacientu inficéSanas
iespéja ir maza [16]. Ir zinojumi par presimptomatisku transmisiju pacientu grupas, kur
bija cieSs kontakts (pieméram, baznicas vai dziedasanas nodarbibas), apméram 1 Ilidz
3 dienas pirms pacienta sakotnéjo simptomu paradisanas [22].

Lai gan virusa nukleinskabi rikles iztriepés var noteikt Iildz 6 nedélam péc
slimibas sakuma, vairaki pétijjumi liecina, ka virusu kultiras 8 dienas péc simptomu
paradiSanas parasti ir negativas attieciba uz SARS-CoV-2 [21, 24, 25]. Tas liecina, ka
individus var atbrivot no izolacijas, pamatojoties uz to, ka kltnisko simptomu vairs nav.
ASV Slimibu kontroles un profilakses centrs iesaka izolét pacientus vismaz 10 dienas
péc simptomu paradiSanas un 3 dienas pé&c simptomu mazinasanas. Tomeér joprojam
pastav neskaidriba par to, vai sérijveida testéSana ir nepiecieSama Tpasam cilvéku
grupam, pieméram, pacientiem ar imansupresiju vai kritiski slimiem pacientiem, kam
simptomu izzuSana var bat aizkavéjusies, vai vecakiem cilvékiem, kuri dzivo Tslaicigas
vai ilgstoSas apripes iestadés [26].

Paslaik tiek uzskatits, ka COVID-19 inficetam matém ir zems vertikalas
transmisijas risks. Lielakaja dala zinojumu par matém ar SARS-CoV-2 infekciju, bérna
inficeéSanas notika gratniecibas treaja trimestrt un ta noritéja labveéligi gan matei, gan

jaundzimusSajam.
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5. Patogenéze

Neskatoties uz to, ka SARS-CoV-2 infekcijas patogenézé ir vél daudz
neskaidribu, lidziba starp SARS-CoV-2 un SARS-CoV un MERS-CoV lauj rast
zinamas likumsakaribas COVID-19 patogenézé. Ta, slimibas norisé un patogenézé
var izdalit tris fazes: agrinas infekcijas faze, kas ieklauj virusa nonakSanu un
vairo$anos organisma, plausu bojajuma fazi, kuras laika ir konstatéjams 37 organa
bojajums ar vai bez hipoksijas attistibas pazimém, un hiperiekaisuma fazi, kas
raksturojas ar akuta respiratora distresa sindroma vai citu komplikaciju pievieno$anos
[27].

Cilvéka inficeSanas ar SARS-CoV-2 virusu notiek, virusam nonakot uz cilvéka
glotadam. Viruss inficé Stinas, pateicoties virusa virsmas proteinam S, kas saistas ar
mérksunas angiotenzina konvertéjosa fermenta 2 receptoriem (ACE2 receptori).
Virusa ieklGSana Suna iesaistas art transmembranais proteins serins 2 (TMPRSS2).
Lidzigi mérksinas ieklist art SARS-CoV viruss [6]. Péc virusa saistiSanas ar
mérksunas receptoru, tas nondk 3Sund endocitozes celd un Sinas citoplazma
replicgjas.

ACE2 proteini ir plasi ekspreséti cilveka audos, bet to ekspresijas ITmenis
dazadas Sunu grupas ir atskirigs [28]. Visvairak ACE2 receptori atrodas uz alveolocitu
virsmam, kas nosaka izteiktaku apakséjo elpoSanas celu bojajumu SARS-CoV-2
infekcijas gadijuma. Liela daudzuma ACE2 ekspresé ari gremoSanas trakta
epitélijSinas (vairak baribas vada, kunga, llkumainas un taisnas zarnas epitélioctti,
holangiocitti), ar ko tiek izskaidrota abdominala sindroma attistiba dalai pacientu [29].
Saméra augsta ACE2 receptoru ekspresija ir deguna dobuma un mutes dobuma
glotadas, nefrona proksimalo kanalinu, urinpd$la epitéliocitos, ka ari asinsvadu
endotélijSinas un kardiomiocitos [28]. ACE2 un virusa S proteina saistiSanas
pastiprina ACE2 ekspresiju, virusa replikaciju un citokinu produkciju [30]. Ir dati, ka
viruss var inficét art Stnas, kuras neekspresé ACE2 proteinu vai ekspresé to |oti zema
[Tmend, kas nozimé, ka viruss ir spéjigs iekllt Stinas, izmantojot arT citus receptorus
[30]. Pé&tijumi par to turpinas.

Péc virusa nonakSanas organisma sakas imuna atbilde, kuras laika tiek aktivéti
dazadi nespecifiskie un specifiskie aizsardzibas mehanismi. No to darbibas
efektivitates ir atkarigs slimibas iznakums.
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Péc imunSunu kontakta ar SARS-CoV-2 virusu sakas citokinu produkcija.
Citokini un hemokini ir proteini, kurus izdala gan iminas Stnas, gan inficétas Sunas ar
meérki nodrosinat starpstunu mijiedarbibu un koordinét imunatbildi. Sdkuma audos sak
izdaltties proiekaisuma citokini, pieméram, IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8, IL-18, TNF-a, GM-
CSF, MIP-1 u.c. So citokinu koncentracijas palielind$anas asinTs nosaka temperatiras
paaugstinasanos, komplementa sistémas un citu nespecifisko olbaltumu aktivaciju,
mielopoézes stimulaciju un pastiprinatu neitrofilu migraciju primaraja perékli, siko
asinsvadu caurlaidibas palielinasanos, koagulacijas traucé&jumus. Ka batiskie faktori
a un IFN-B), kuru veidoSanas traucé virusa replikaciju Suna. Ir dati, ka SARS-CoV-2
infekcijas gadijuma, viruss trauceé | tipa interferonu sintézi, tadéjadi sekméjot virusa
replikaciju [31].

lekaisuma mediatoru izdale stimulé specifiskas imunsistémas aktivaciju, kas ir
atbildiga par virusa eliminaciju no organisma, izveseloSanos un imunologiskas atminas
veidoSanos. Labvéligas slimibas norises gadijuma, sakot vidéji ar 4. slimibas dienu,
organisma sak izstradaties antivielas pret SARS-CoV-2 virusa proteiniem S un N
(virusspecifiskas IgM, 19G, IgA) [32, 33], kas var neitralizét virusu uz glotadam, asinis
vai citos organisma izdalijumos, pastiprinat SARS-CoV-2 virusu fagocitozi. SARS-
CoV-2 virusa antigéns cilvéka organisma stimulé T limfocrttu aktivaciju (CD4* T limfociti
jeb I1dzétajsanas un CD8* T limfoctti jeb galétajsanas). So limfocttu apaksgrupu skaits,
labvéligas slimibas norises gadijuma, palielinas. Galvenas Sunas, kuras ir atbildigas
par inficéto Slnu iznicinaSanu un virusa eliminaciju no organisma, ir CD8* T limfociti.
Virusspecifisko CD8" T limfocitu daudzums palielinas proporcionali neitraliz€joSo
antivielu titram [33]. Péc parslimo$anas organisma paliek SARS-CoV-2 specifiskas B
un T atminu Stnas [33]. Precizu datu par imunitates saglabasanos péc parslimosanas
ar SARS-CoV-2 infekciju pagaidam nav.

Slimibas patogenéze batisku vietu ienem ta saucama “citokinu vétra”. “Citokinu
vétra” ir izteikts proiekaisuma citokinu (piem., IFN-a, TNF-a, IFN-y, IL-6, IP-10, IL-1,
IL-18) un hemokinu (piem., CCL2, CCL3, CXCL10) Iimena paaugstinajums asins
plazma, kas attistas vidéji 7. diena péc slimibas simptomu paradiSanas, un ar to tiek
asociéts slimibas norises pasliktinajums un vairaku organu bojajums [34, 35]. Normali
funkcionéjo$as imlnas sistémas gadijuma, vienlaicigi ar proiekaisuma citokinu izdali,
iminas sistémas Sunas izdala pretiekaisuma citokinus, kuru mérkis ir ierobezot
iekaisuma aktivitati un pasargat audus no bojajuma. Tapat, ka citu koronavirusu

(SARS-CoV un MERS-CoV) gadijumos, SARS-CoV-2 infekcijas laika ir samazinata
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iekaisumu reguléjoSo T limfocitu aktivitate un lidz ar to pretiekaisuma citokinu
produkcija (piem., IL-10, IL-17 u.c.) [36]. Parak augsta proiekaisuma citokinu
koncentracija izjauc normalu iminsistémas funkcionésanu. Primaraja peréklt (plausas,
zarnas vai liesa) novéro izteiktu audu infiltraciju ar neitrofiliem leikocitiem un T
limfocitiem. Minéto Slnu pastiprinata aktivitate izraisa audu bojajumu, jo tajos nonak
fagocitozes rezultata izdalitie fermenti un proteini, kas veicina ne tikai inficéto Sanu,
bet arT veselo SUnu apoptozi. Pastiprinatas T limfocitu apoptozes dé|, par ko netiesi
Saja slimibas fazeé liecina limfopénija, organisms nespéj ierobezot virusa izplatibu
organisma un iekaisumu [36]. Proiekaisuma citokinu dominéSanas dél organisma
attistas nekontroléjams sistémisks iekaisuma sindroms ar izteiktiem koagulacijas
traucéjumiem. Neskatoties uz to, ka hiperkoagulacija ir dabisks process, kas ir vérsts
uz iekaisuma ierobezoSanu, sistémiska iekaisuma gadijuma parak intensivi
koagulacijas procesi izraisa dazadu organu asinsvadu oklOziju, trombus un
disseminétas intravazalas koagulacijas sindromu un ar augstu varbatibu iestajas
pacienta nave [37]. COVID-19 gadijuma pacientiem ar smagu slimibas gaitu novéero
augstu D-diméru un citu fibrina degradacijas produktu koncentraciju asinis, kas ir
saistits ar augstaku letala iznakuma risku [35].

Visbiezaka COVID-19 komplikacija ir plausu bojajums, kas vari€ no vidéji
smagas pneimonijas I1dz akata respiratora distresa sindroma (ARDS) attistibai [34, 38,
39]. ARDS gadijuma plausas, skartdas ar SARS-CoV-2 virusu, konstaté difGzu
alveolaro bojajumu ar eksudatu, pneimocitu deskvamaciju un hialino membranu
veidosanos [40]. Pacientiem ar smagu COVID-19 asinis konstaté augstu proiekaisuma
citokinu — TNF-a un IL-1 [imeni, kas stimulé hialuronskabes pastiprinatu sintézi
plausas I1dzigi gripas virusam [41], I1dz ar to var pielaut, ka masiva hialuronskabes
uzkrasanas plausu alveolas, iespéjams, notiek “citokinu vétras” dél. V&l nav skaidras
atbildes vai SARS-CoV-2 viruss izraisa plasus plauSu audu bojajumus tiesa veida,
inficéjot SUnas, vai tas notiek “citokinu vétras” ietekmé, vai abu mehanismu darbibas
del [37].

Vairaku organu bojajums SARS-CoV-2 infekcijas gadijuma ir izskaidrojams ar1
ar dazadiem patogenétiskiem mehanismiem. Pirmkart, ar ACE2 receptoru ekspresiju
organos (piem., miokards, kunga zarnu trakts, nieres, liesa), otrkart, ar “citokinu vétru”,
kas veicina audu bojaeju un mikrocirkulacijas traucéjumus, bet, treskart, ar renina-
angiotenzina-aldosterona (RAA) sistémas darbibas izjaukS8anu (piem., sirds un
asinsvadu sistéma, nieres). Nemot véra to, ka ACE2 ferments parvérs angiotenzinu

par angiotenzinu |, ACE2 receptoru saistiba ar SARS-CoV-2 ietekmé angiotenzina |l
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uzkraSanos, kam ir asinsvadu saSaurinoSs efekts. Proiekaisuma citokinu un
angiotenzina |l ietekmé organisma attistas endotélija disfunkcija, vazokonstrikcija, tiek
stimuléta trombu veidoSanas, kas izraisa sirds un asinsvadu sistémas bojajumus
(akats koronars sindroms, aritmijas u.c.), ka art akatu nieru nepietieckamibu. Naves

risku paaugstina sekundaru infekciju attistiba [34].

6. Kliniska aina

COVID-19 infekcijas kliniska aina var bt |oti variabla. Lielakajai dalai inficéto
cilvéeku raksturiga viegla vai vidéji smaga slimibas norise, dalai inficéto pat
asimptomatiska, taCu ir neliela dala pacientu, kam attistas dzivibai bistamas
komplikacijas un slimiba diemzél beidzas letali [34, 42-47]. Precizs asimptomatiskas
norises biezums nav zinams, pétijumu dati uzrada asimptomatisku norisi 30-88%
gadijumu [48-56].

Inkubacijas periods vairuma gadijumu ilgst 5 dienas, taCu var ilgt 2 Iidz 14
dienas [47, 57-60].

COVID-19 izplatitakas pazimes ir drudzis, klepus un elpas trikums [61].
Pétijumos zinots par dazadiem simptomiem, kas var bat COVID-19 pacientiem (skat.

1. tabulu) [62,63].
1. tabula. COVID-19 kliniskas izpausmes

Simptoms Biezums
Klepus 50-79%
Drudzis, febrila temperatira (> 38°C) 31-98%
Subfebrila temperatira 20%
Muskulu sapes 23,8-36%
Galvassapes 8-34%
Elpas trikums 29-56,5%
Spiediena sajita kratis/ sapes kratis
Sapes kakla/ riklé 20%
Caureja 3-23,7%
Slikta duSa / vem3ana 12%
Smarzas vai gar§as izmainas 5-98%
Sapes védera < 10%
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lesnas/ aizlikts deguns < 10%
Drebuli reti
Nespéks reti
Izsitumi reti
lzmainits garigais stavoklis reti
Apjukums, trauksme reti
Konjunktivits reti

COVID-19 infekcijas pieauguSajiem raksturigakie simptomi, kas paradas

izbeidzoties inkubacijas periodam ir:

temperatiras paaugstinasanas lidz ~38°C,;

nespéks/vajums, nelielas galvas sapes un lauzoSas sajutas kermeni —
[[dzigi ka citu ARVI gadijuma;

sauss klepus — sakuma viegla ieklepoSanas it ka tadel, ka zava ir kairinoSa
sajuta, kas ar laiku pariet klepus Iekmés;

gremosanas traucéjumi — biezak apetites samazinajums, bet reizém ari

slikta da8a vai Skidra védera izeja.

Slimibai attistoties, PVO ir noradijusi uz 4 galvenajiem simptomiem, kas

vérojami tipiski noritoSas vidéji smagas slimibas gadijuma:

kermena temperatiras paaugstinasanas lidz febriliem cipariem;
sauss, mokoss klepus;
nespéks;

0zas un garsas izmainas.

Slimibai progreséjot Iildz smagai formai, kas raksturojas ar plausu iekaisumu,

pievienojas elpas trikums ne tikai fiziskas slodzes, bet arT miera perioda.

Kaut arT dazas kliniskas pazimes (ipasi smarzas vai garsas traucéjumi) COVID-

19 ir biezak sastopamas neka pie citam virusu elpcelu infekcijam [64], nav specifisku
simptomu, kas lautu kliniski atSkirt COVID-19 [65]. Dalai COVID-19 pacientu smarzas

vai gar8as izmainas ir vienigais simptoms [66]. OZas zudums var bat daléjs vai pilnigs,

tomér ir daudz pacientu, kuriem 8adas novirzes neatrod [67]. Lielakajai dalai (89%)

pacientu subjektivie ar COVID-19 saistitie smarzas un gar$as traucé&jumi mazinas vai
izzad 4 nedélu laika [68].
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Elpas trikums, ka jau iepriek§ minéts, parasti attistdas apméram nedélu péc
sakotnéjo simptomu paradiSanas, un tas ir svarigs slimibas smaguma pakapes
novertéjuma [65].

Gados vecakiem pacientiem (ipasi > 80 gadiem un, ja iepriek§ konstatéti
neirokognitivi traucéjumi) COVID-19 slimibas laika novéroti kritieni, visparéja veselibas
stavokla pasliktinasanas un pat delirijs [69].

Pacientiem ar COVID-19 novéroti dazada veida izsitumi — makulopapulozi,
vezikulari, natrenes tipa izsitumi [70-72], aprakstiti arT sarkanigi violeti mezglini uz

distalajam falangam, kas galvenokart novéroti b&€rniem un jaunieSiem [72-75].

Smaguma pakapes simptomatiskai COVID-19 infekcijai
COVID-19 slimibas gaitu klasificé péc smaguma — no vieglas Iidz pat kritiskai,
visbieZak slimibas gaita ir viegla [76].
COVID-19 smaguma pakapes:
e Viegla — ir Kkliniskie simptomi, bet nav elpoSanas traucéumi un
radiologiskas izmainas;
o Vidéji smaga — apaksejo elpcelu iekaisums (pneimonija) ar SpO2 > 94%;
e Smaga — SpO2 < 94% vai kritisks stavoklis (ITN pacients).
Kinas Tautas republikas Slimibu un profilakses centra zinojuma ieklava
aptuveni 44500 apstiprinatu gadijumu un no tiem [77]:
e 81% viegla slimibas gaita (bez vai ar vieglu pneimoniju);
e 14% smaga slimibas gaita (pieméram, aizdusa, hipoksija vai > 50% plausu
bojajums radiologiskajos izmekl&jumos 24-48 h laika);
o 5% kritiska slimibas gaita (elpoSanas mazspéja, Soks, multiorganu

disfukcija).

Riska faktori smagai slimibas gaitai

Jebkura vecuma iepriek$ veselai personai COVID-19 var noritét smagi, bet
parsvara smaga slimibas gaita ir sastopama vecaka gada gajuma cilvékiem un tiem,
kam ir blakusslimibas [76].

Blakusslimibas un stavokli, pie kuriem, iespéjams, ir sagaidama smaga COVID-
19 gaita [35, 77-94]:
Apzinatie riska faktori:

¢ Onkologiskas slimibas;
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Hroniska nieru slimiba;

HOPS,;

Stavoklis péc solido organu transplantacijas;

Aptauko$anas, kermena masas indekss > 30 kg/m?;

Kardiovaskularas slimibas (sirds mazspéja, koronaro asinsvadu
ateroskleroze, kardiomiopatijas u.c.);

Sirpjveida SUnu anémija;

2. tipa cukura diabéts

lespéjamie riska faktori:

Astma (vidéja/smaga);

Cerebrovaskulara slimiba;

Cistiska fibroze;

Arteriala hipertensija;

Stavoklis péc cilmes Stnu transplantacijas, HIV infekcija, kortikosteroidu vai
citu imdnsupresivu zalu lietoSana;
Neirologiski stavokli, pieméram, demence;
Aknu slimibas;

Grutnieciba;

Plausu fibroze;

Smékésana;

Talasémija;

1. tipa cukura diabéts.

Minétas blakusslimibas var negativi ietekmét slimibas gaitu, padarot to

smagaku visas vecuma grupas, turklat smagas slimibas risks vél pieaug ar vecumu

[84-85].

Laboratorie raditaji, kas saistami ar sliktaku prognozi [35, 95-97]:

Limfopénija;

Trombocitopénija;

Paaugstinatas aknu transaminazes;
Paaugstinata laktatdehidrogenaze (LDH);
Paaugstinati iekaisigie raditaji (CRO, ferritins);
Paaugstinati D-diméri (> 1 mcg/mL);

Pagarinats protrombina laiks;
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e Paaugstinats troponina limenis;

e Paaugstinata kreatininfosfokinaze;

e Aklts nieru bojajums (paaugstinata urinviela, kreatinins, pazeminats

glomerulu filtracijas atrums).

Latvija veiktas Valsts Pétijumu programmas ietvaros analizéti pirmo 100
COVID-19 hospitalizéto pacientu dati. Slimibas smaguma pakape ir asociéta ar
paaugstinatiem CRO, LDH, kreatinina un troponina T limeniem un pazeminatu
eozionofilo leikocTtu skaitu, pazeminatiem GFA un skabekla saturacijas ITmeniem,
iestajoties (t.i., vidéji 7. slimibas diena). Pétijums turpinas, un papildinati dati gaidami
tuvakaja laika.

Genétiskie faktori arT ietekmé slimibas norises smagumu [98, 99]. Piemé&ram,
genoma pétijuma tika identificeta saikne starp ABO asins grupu kodéjoSo génu
polimorfismu un sekojoSu elpoSanas mazspéju COVID-19 dél (cilvékiem ar A asins
grupu ir augstaks risks) [98]. ArT Latvija Sadi pétijumi ir uzsakti kopS pandemijas
sakuma.

Atveselosanas gaita péc COVID-19 ir atkariga no slimibas smaguma pakapes,
vecuma un eso$ajam blakusslimibam. Péc pieejamajiem pétijumu datiem, vieglu
infekciju gadijuma atlabSanas laiks ir apméram 2 nedélas un smagas slimibas
gadijuma — 3 lidz 6 nedélas [10, 100].

7. Specifiskas diagnostikas principi

Specifiska diagnostika paredz izmekléjumus, kas |auj konstatét SARS-CoV-2
biomateriala. Savlaiciga un preciza COVID-19 infekcijas laboratoriska diagnostika ir
pamata ne tikai pareizas diagnozes noteikSanai, bet arT savlaicigai arstésanai un
klinisko Iémumu pienem3anai, ka arT infekcijas kontrolei, it Tpa$i, atklajot
asimptomatiskus gadijumus.

Specifiska COVID-19 infekcijas laboratoriskd diagnostika balstas uz divam
infekcijas slimibu specifiskam izmekléjumu grupadm — molekulari biologiskdm un
imankimiskam. Ar molekulari biologisko metozu palidzibu ir iespéjams identificét
SARS-CoV-2 virusa genétisko materialu — RNS, ar imankimiskam metodém, kuru
pamata ir mijiedarbiba starp antigénu un antivielam, ir iespéjams atrast SARS-CoV-2

virusa antigénu vai dazadas klases antivielas, kas veidojas cilvéka organisma pret So
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ierosinataju. COVID-19 pandémijas apstaklos aktuali klust atras laboratoriskas
diagnostikas testi, kas var bdt gan molekulari biologiski, gan imdnkimiski [102, 103].

Saskand ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) un Eiropas slimibu
kontroles centra (ECDC) rekomendacijam, COVID-19 infekcijas laboratoriskas
diagnostikas izveéles metode ir SARS-CoV-2 RNS noteikSana ar PKR reala laika (PKR
RL) metodi. Imankimiskos testus var pielietot ka papildus testus kliniskai diagnostikai
simptomatiskiem pacientiem kopa ar SARS-CoV-2 RNS testu vai imunitates
veidoSanas izvértéSanai péc parslimotas COVID-19 infekcijas. Tomér ir janem vérsa,
ka SARS-CoV-2 ir jauns patogéns un imanas atbildes varianti, antivielu izveidoSanas
laiks, kvalitate, noturiba, specifiskums utt. uz SARS-CoV-2 nav precizi zinami un ir
variabli, tapéc antivielu noteikSanas testi jalieto piesardzigi, neizmantojot tos akutu
gadijumu klTniskai diagnostikai [104, 105].

7.1. Virusologiska diagnostika

COVID -19 infekcijas molekulari biologiska diagnostika balstas uz SARS-CoV-
2 virusa génu noteikSanu. Ir zinami sekojosi SARS-CoV-2 virusa diagnostikai svarigie
géni: E géns, kas ir kopigs visai Betacoronavirus apakSdzimtai; S géns, N géns un

RdRp géns, kas ir ieklauts plasaka Orflab genoma regiona.

SARS-CoV-2 genoma shematiskais attéls — proteinu kodéjosie
regioni

SARS-CoV-2 Structure

e Spike ($1&:52)
7 Nucleocapsid (N)
Membrane (M)

Envelope (E)

ssRNA (+sense, ~30kb in length)

. - - - - . of
5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,00

! sans-cov-2 ORF1a 7b_ b
__a—llsl.n] 3
| 3 6 al.a.]

J T 11 ORF1b
(2! | R i
PLpro i7;3(Lpro | Rdrp | Hel ORF2-ORF10

ORF — open reading frame, RARp-RNA-dependent RNA polymerase, S — surface spike glycoprotein, N

— nucleoprotein, M — membrane protein, E — envelope
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7345211/ [103]
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AtbilstoSi PVO rekomendacijam, lai apstiprinatu SARS-CoV-2 virusa RNS
klatbatni teritorijas ar zemu COVID-19 infekcijas izplatibu, nepiecieSams pieradit
vismaz divus jaunajam koronavirusam specifiskus génus, un par vienu no tiem var
uzskatit B-koronavirusiem kopigo E génu, jo pasreiz citi SARS-Iidzigie virusi necirkulé.
Ja tada genu kombinacija nav atklata, rezultatus interpreté ka apSaubamus vai
negativus. Pozitivo rezultatu prognostiska nozime gadijumos, kad ir noteikts tikai viens
specifiskais géns, pieaug, palielinoties infekcijas izplatibai [102].

Lai apstiprinatu SARS-CoV-2 virusa RNS klatbatni teritorijas ar augstu COVID-
19 infekcijas izplatibu, var bat pielaujama viena specifiskd géna vai géna regiona
noteikSana [102, 106].

lilgstoSa virusa RNS cirkulacija un identificejamo génu dazadiba, kas varbut
saistita gan ar virusa noturibu, gan ar iespéjamam mutacijam, apgratina iegito
rezultatu interpretaciju [107]. ligstoSa virusa RNS klatbatne ne vienmér norada uz
pacienta infekciozitati. Péc pieejamas informacijas, SARS-CoV-2 virusa kultivéSana,
kas norada uz virusa vairo$anas spéju, iriespéjama ltidz 10.-14. dienai péc inficéSanas
[108].

Pec Pasaules veselibas organizacijas rekomendacijam (WHO Diagnostic
testing for SARS-CoV-2 Interim guidance 11 September 2020) citus paraugus var
izmantot gadijumos, kad nazofaringealas un orofaringealas uztriepes savakSana var
bat problematiska, pieméram, masveida skrinings skolas vai pansionatos, 1pasi tad, ja
ir iesaistiti vecaka gadagajuma cilvéki ar demenci vai mazi bérni. Sajos gadijumos
siekalu paraugi varétu but pieméroti, jo savak§anas metodes ir mazak invazivas un ir
mazaks inficéSanas risks paraugu sanémeéjiem, salidzinot ar paraugu savaksanu no
apakséjiem elpceliem. Citu paraugu (piem., féces, urins, rektalas iztriepes)
izmantoSana COVID-19 diagnostikai I1dz galam nav izpétita, bet to péta art Latvija

Valsts Pétijuma programmas "COVID-19 seku mazinasana" ietvaros.

7.2. Serologiska diagnostika

Paslaik ir pieejami daudzi komerciali ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) vai CIA (chemiluminescent immunoassay) un atrie imanhromotografijas testi
IgA, IgM un IgG klases antivielu noteikSanai. Izvéloties serologiskos testus, svarigi
pievérst uzmanibu testu jutigumam un specifiskumam. Testu specifiskumu liela méra

nosaka razotaja izmantotie SARS-CoV-2 virusa antigéni. Pieméram, vieni no
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specifiskakajiem skaitas antigéni, kas satur N proteinu, jo tas ir virusa genoma

sastava, vai S1 un S2 proteini, jo tie ir atbildigi par virusa iekliSanu saimnieka Sina

[109]. Tapéc testu jutigums un specifiskums ir viens no noteicoSiem faktoriem reagentu

izvelé.

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

interpretacija
AV - - - — -
Skaidrojums un interpretacija
nosaukums
Kopéjas AV Skrininga tests. Parsvara izmanto seroepidemiologiskiem

izmekléjumiem un k& papildus testu imdnas atbildes pret
SARS-CoV-2 noteikS8anai (visbiezak nosaka vienlaicigi kopégjo

daudzumu IgM un IgG).

Sekretoras antivielas, kas atrodamas glotadu sekrétos. Parasti tas
tiek producétas agrina infekcijas stadija. Antivielas sak veidoties 4.-
5. inficéSanas diena. Var izmantot ka papildus testu kliniskai
diagnostikai pacientiem ar slimibas simptomiem kopa ar
SARS-CoV-2 RNS testu (svarigi, ka tikai IgA tests viens pats nav

pietiekams diagnozes laboratorai apstiprinasanai).

Raksturigi primarajai iminajai atbildei. Augstu So antivielu titru var
novérot slimibas akutaja faze. Antivielas sak veidoties apméram 5.
diena péc simptomu paradisanas (pavisam precizas informacijas
nav). Var pielietot ka papildus testu kliniskai diagnostikai

simptomatiskiem pacientiem kopa ar SARS-CoV-2 RNS testu.

Veidojas vélak neka IgM antivielas un ir sekundara imina atbilde.
Sis antivielas, iespéjams, ka var saglabaties Iidz 2 gadiem, bet
zinatnisku pieradijumu tam pagaidam nav. IgG antivielas sak
veidoties sakot ar otro nedélu péc simptomu paradisanas. Augsts
IgG titrs kopa ar zemu IgM titru var liecinat par imunitates

veidoSanos péc parslimotas COVID-19 infekcijas.
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lgG ImaGnas atbildes noturibas izveértéSanai. Titra izmainas var pielietot

kvantitativi slimibas kliniskas stadijas diagnosticéSanai.

SARS-CoV-2 virusa neitralizéjosas antivielas

NeitralizéjoSas antivielas ir dala no SARS-CoV-2 virusa antivielam, kas tiesSi
saistas ar virusu, blokéjot to un nelaujot turpinaties vairoSanas procesam.

Par SARS-CoV-2 inficeSanas spé&ju atbild RBD (receptor-binding domain)
receptors, kas izvietots uz S1 glikoproteina, kur§s specifiski sasaistas ar
ACE2 (angiotensin-converting enzyme) Sunu receptoriem un notiek Stnu inficeSanas.
SARS-CoV-2 neitralizéjo$as antivielas piesaistas tieSi pie tiem virusa proteinu
receptoriem (RBD), kas atbild par virusa inficéSanas spéju, tada veida blokéjot virusa
replikaciju. Ne visas antivielas, kas saistas ar patogénu, ir neitralizéjoSas.
Ne-neitraliz€joSas antivielas ari piesaistas pie virusa, bet ne visas no tam kavée
infekciozitati, jo, iespéjams, piesaistiSanas notiek pie citiem patogéna regioniem [110,
111].

Vislielakas testu diagnostiskas lietderibas problémas ir saistitas ar zemo
diagnostisko testu jutigumu un specifiskumu. Tas korelé ar asins parauga
panemSanas dienu. IgG klases antivielu noteikSanas testu jutigums var batiski
svarstities no 40% 6.-8. diena péc simptomu paradiSanas lldz 100% 12. diena péc
simptomu paradiSanas. Lieldkajai dalai pasSlaik pieejamo testu IgA un IgM klases
antivielu noteikSanai, testu jutigums var svarstities no 20% 6.-8. diena péc simptomu
paradisanas, lidz 30% 9.-11. diena péc simptomu paradiSanas un 58-70% no 12.
dienas péc simptomu paradiSanas [103, 109]. Japiebilst, ka art 70% jutigums

nenodrosSina diagnostiskas vajadzibas pilna apmeéra.

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

IgM/IgA IgG
Diena péc simptomu paradiSanas
Jutigums (%)

6.-8. 20% 40%

9.-11. 30% 85%
péc 12. 58-70% [Tdz 100%

Specifiskums (%)

94,0-99,8% 95,8-99,9%
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Antivielu noteikSanas testus rekomendé izmantot COVID-19 infekcijas
retrospektivai diagnostikai; saslimstibas intensitates un populacijas imunitates
noteik§anai; gadijumos, kad ir negativs RNS tests un ir bijusi cieSa epidemiologiska
saikne ar COVID-19 infekciju; bérniem — iekaisuma sindroma diferencialdiagnozei.
Akdto gadijumu kliniskai diagnostikai serologiskos testus paslaik izmantot
nerekomendé [104, 112, 113].

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

SARS-CoV-2 antigéna noteik8anas tests var bt izmantojams pacientiem ar
slimibas simptomiem agrinaja slimibas fazé, dodot iespéju saisinat izmekléSanas
laiku. Testa izpildes Ilaiks ir 10-30 min. Izmekl€jamais materidls -
nazofaringiala/orofaringeala iztriepe. To rekomendé pielietot pacientiem ar augstu
virusa slodzi. Testa ievieSana COVID-19 infekcijas diagnostikas algoritma var batiski
paatrinat izmekléSanas laiku, samazinot veicamo molekulari biologisko testu skaitu.
Testa ieklauSana diagnostikas algoritma, ir atkariga no ta jutiguma (vélams > 96,5%)
un specifiskuma (vélams > 99,7%) un COVID-19 infekcijas izplatibas paredzétaja

testéSanas populacija [105, 113].

8. Nespecifiska diagnostika

8.1. lesakamie izmekléjumu isuma

Rekomendétie izmekléjumi hospitalizétiem pacientiem ar apstiprinatu

COVID-19 infekciju vai aizdomu gadijuma.

4. tabula. Rekomendétie izmekléjumi

lestajoties un dinamika péc | Serologiska izmeklé$ana
kliniskam indikacijam
e HBs Ag

e Pilna asinsaina, tai skaita limfocitu « anti-HCV, ja iepriek& nav slimojis ar C
skaits

e ALAT, ASAT, kreatinins, KFK,
Ferritins, CRO

¢ Protrombins, INR, Fibrinogéns,

hepatitu
e HIV tests

D-dimeri
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Riska novértésSanai Péec kliniskam indikacijam

e LDH e Hemokultara
e Troponins (ja 1, atkarto ik 2-3 d.) e EGR, prokalcitonins
o EKG (izverte QT) e Urina analize, olbaltums urina
o IL-6
e beta-HCG  sievietem  reproduktiva
vecuma
Radiologiska izmeklésana Infekciju kontrole
e Plausu Rtg e SARS-CoV-2 tests, ja nav ieprieks
veikts

e Bezkontrasta DT plausam tikai, ja tas
maints taktiku e TestéSanu uz gripu, RSV un citiem
respiratoriem virusiem

e Ja aizdomas par superinfekciju, krépu
uzséjums vai PKR, Legionellu Ag uring,
Streptokoku Ag urina

Imunkompromitétiem pacientiem

e Krépu izmekléSana uz pneimocistu infekciju (bez krépu inducé$anas)
e Ja nav krépu, rekomendé beta-d-glikanu testéSanu

e Jair kliniskas indikacijas - uzséjumi uz sénitém, ARB

Papildus izmekléSana pacientiem, kuriem plano KS vai imianterapiju

e T-spot (Quantiferon) tests — ja pacients no zemaka dzives Iimena valstim,
bezpajumtnieks, bijis ieslodzijuma, un, ja nav anamnézé TB infekcija

e anti-HBc, anti-HBs

Prokalcitonins var bit normas robezas pirmas 7-10 dienas, bet var pieaugt

vélak pat bez bakterialas infekcijas pievieno$anas [114].

8.2. Imunologiska

COVID-19 slimibas iekaisuma aktivitates noteikSanai ir ieteicams izmantot
sekojoSus nespecifiskas un specifiskas imunitates raditajus, kas ir uzradijusi ticamu
saistibu ar COVID-19 slimibas smagumu un/vai iznakumu [34-36, 43, 46, 115, 116].

e C-reaktivais olbaltums (CRO). Ir akitas fazes proteins, kas asins plazma

sak paaugstinaties pirmo 10 stundu laika. Slimibas akitaja fazée ta
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koncentracija var pieaugt 100-1000 reizes. Mazinoties iekaisuma
procesam, CRO normalizéjas. Ir zinojumi, ka CRO virs 40 mg/L pacienta
hospitalizacijas bridi saistami ar augstaku naves iznakuma risku.
Ferritins. Akltas fazes proteins, kas pieder pie transporta proterniem.
Akuta iekaisuma laika asins plazma var paaugstinaties 10-100 reizes.
Fibrinogéns. Pieder pie akutas fazes proteiniem, koagulacijas olbaltums.
AkUta iekaisuma laika ta daudzums asins plazma paaugstinas.
Prokalcitonins. Akatas fazes proteins, kas palielinas bakterialas infekcijas
klatbatné. Pacientiem ar smagaku slimibas norisi paaugstinas dazas reizes.
Albumins. Pieder pie akitas fazes proteiniem. Smagas COVID-19
gadijuma noveéro albumina koncentracijas samazinasanos.

D-dimeri. Ir fibrinogéna degradacijas produkts, tas pieaug pacientiem ar
vidéji smagu un smagu COVID-19 norisi. Ka nelabveligs prognostisks
raditajs COVID-19 pacientiem var bat D-diméru limenis > 1 pg/mi
hospitalizacijas bridr.

Leikocrtu skaits. Leikocitoze ar neitrofiliju ir nelabvéligas slimibas norises
raditajs, kas var liecinat par bakterialas infekcijas pievieno$anos.
Limfocitu skaits. Limfopéniju novéro no 35 lidz 80% smagu COVID-19
pacientu.

Eozinofilo leikocttu skaits. Eozinopénija ir konstatéta 53% pacientu ar
COVID-19. BieZi kombin€&jas ar limfopéniju.

Trombocitu skaits. Smagas slimibas gadijuma ir raksturiga trombocitu
skaita samazinasanas.

CD4* un CD8" T limfocrtu skaits. Labvéligas slimibas norises gadijuma
CD8* T limfocitu skaits palielinas. Pacientiem ar smagu COVID-19 slimibas
gaitu atrod zemaku CD4*, CD8" T limfocitu skaitu neka pacientiem ar vidgji
smagu slimibas norisi.

Interleikina 6 (IL-6), IL-8, IL-1 audzéju nekrozes faktora alfa (TNF-a)
noteikSana. Minétie citokini ir proiekaisuma citokini, kas asins plazma
atrodami paaugstinata koncentracija, sakot no pirmajam slimibas dienam.
Paaugstinats citokinu [Tmenis stimulé akito proteinu veidoSanos aknas,
temperatiras reakciju, neitrofilu skaita palielinajumu un smagos gadijumos
audu bojajumu. Pétijumos ir uzradita ticama saistiba starp IL-6 [Tmeni,

pacienta slimibas smagumu un augstaku naves iznakuma risku.
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8.3. Radiologiska

DT radiologiska aina pie COVID-19 infekcijas

Salidzinot ar citam pandémijam COVID-19 izraisa pneimoniju 33-50% gadijumu
(salidzino$i SARS 78,3-82,4%, MERS 83,6%) [117]. Sobrid pieejamas vizualas
diagnostikas iespéjas kruskurvja izmekléSanai ir Rtg, DT, MR un USG. Rtg plausam
pie COVID-19 infekcijas pirmreizéjas diagnostikas ne vienmér tiek rekomendéts
zemas sensitivitites dél — atrade ir negativa 40-66% [118]. Savukart DT ir
visinformativakais izmekléjums kraskurvim, ta jutiba dazados pétijumos varié no 60-
98%, specifiskums no 25-53% [119]. MR izmekléjums, galvenokart, pieejamibas, tacu
ar1 sirdsdarbibas dinamisko artefaktu dél, rutind netiek izmantots. USG redzamas
izmainas plausu audos ir nespecifiskas un COVID-19 slimibai nav patognomisku US
pazimju, tadél Sis metodes izmantoSana pirmreizé&ja diagnostika netiek rekomendeéta,
taCu tapat ka Rtg, izmantojama dinamikas, ka art smagaku pacientu izvértédanai.

Veicot retrospektivu analizi kopéjais pozitivais rezultats augSéjo elpcelu
iztriepes materiadlam — RT-PKR ir robezas no 30-60% simptomu sakuma [120].
Rezultatu var ietekmét paraugu panemsSanas tehnika, transportéSana, ka arf paraugu
Tpasibas.

Viena pétijuma 59% pacientu (601 pacients) bija pozitivs laboratoriska testa
rezultats, un 88% bija atbilstoSa atrade kraSu kurvja DT izmeklgjuma, tomér ari
pacientiem ar negativiem RT-PKR rezultatiem bija vérojama DT atrade lidz 75%
gadijumos (308 no 413). No tiem 48% gadijumu tika uzskatits, ka ir augsta COVID-19
infekcijas varbdtiba, tau 33% gadijumu — tika izteikta iesp&jamiba, kas nozimé, ka
apméram 81% pacientu ar negativu RT-PKR rezultatu bija ar potenciali aizdomigu
atradi MSCT izmekléjuma [121]. VisbieZak intervals starp pirmreiz&ji negativu RT-PKR
atradi un pozitivu rezultatu, bija 4 lidz 8 dienas [121]. RT-PKR metode ir augsti
specifiska, taCu mazak jutiga (seviski slimibas sakumstadija), savukart DT ir augsti
jutiga, tacu mazak specifiska.

COVID-19 gadijuma biezakas atrades kriGsSkurvija DT izmekléjumos, kas
noverojamas pec pasaules literatlra pieejamam publikacijam:

e Izmainas plausu periférajas zonas (87,1%);

e Matstikla tipa aizénojumi (86,1%);

e Matstikla aizénojums un konsolidacijas lielakas par 1 cm (91%) [118];

o Bilateralas parmainas (82,2%);
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e Vaskulara pilnasiniba parmainu zonas (71,3%);

e Kombinacija — matstikla tipa aizénojumi un konsolidacija (64,4%);

e Izmainas dominé plausas apakslaukos (54,5%);

e Trakcijas bronhektazes (52,2%) [117];

e Multifokalas izmainas (54,4,%) [117].

Salidzinot ar citu ierosinataju izraisitam pneimonijam, COVID-19 pneimonijam
vairak raksturiga periféra izplatiba (80% vs. 57%, p < 0,001), matstikla tipa aizénojumi
(91% vs. 68%, p < 0,001), nelieli retikulari aizénojumi (56% vs. 22%, p < 0,001),
asinsvadu sieninu sabiezéSana (59% vs. 22%, p < 0,001) un apgrieztad ,halo” zime
(11% vs. 1%, p = 0,005), mazak raksturiga centrala un periféra izplatiba (14% vs. 35%,
p < 0,001), gaisa bronhogrammas (14% vs. 23%, p = 0,014), pleirala sabiezé€Sanas
(15% vs. 33%, p < 0,001), saturs pleiras telpa (4% vs. 39%, p < 0,001) un
limfadenopatija (2,7% vs. 10,2%, p < 0,001) [121].

DT izmantoSana apsverama pacientiem:

e Ar viegliem kliniskiem COVID-19 saslimS8anas simptomiem, kam ir riska faktori
saslim$anas progresijai un COVID-19 pozitivi vai pirms testa veikS8anas ar vidéji
augstu/augstu iesp&jamibu COVID-19 saslimSanai (RT-PKR nav pieejama):

» Riska faktori — pacienta vecums > 65 gadiem, hipertensija, cukura diabéts,
imankompromitéts stavoklis, kardiovaskulara saslimSana un hroniska
respiratora slimiba.

e Ar vidéji smagiem Iidz smagiem kliniskiem simptomiem (ar jebkadu pirms testa
iespéjamibu) neatkarigi no ta, vai RT-PKR ir pozitiva (lai izvértétu smaguma
pakapi) vai negativa, vai testéSana nav veikta (alternativu diagnozu izslégsanai);

e Pacientu piepldduma gadijuma, kam ir aizdomas par COVID-19 saslim$anu.

US radiologiska aina COVID-19 infekcijas gadijuma

Ka iepriek§ minéts, COVID-19 infekcijas gadijuma plausu US izmekl€jumam
nav specifisku pazimju, taCu ST metode ir rekomendéjama smagu pacientu (gultas
rezZima) izmekléSanai vai straujas pasliktinasanas gadijuma dinamikas izvértésanai,
ka arT, lai minimizétu personala un iekartu ekspoziciju.

Pie COVID-19 infekcijas plausu US vizualiz€jamas izpausmes:

e Raketes tipa artefakts, multifokalas — saplistoSas B linijas;

e Neregulari biezaka pleira;
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e Konsolidacijas

subpleirali

multifokalas,

translobaras ar gaisa bronhogrammam;

e Pleirals izsvidums — reti;

e A-linijas liecina par izveseloSanos [122].

mazas,

ne-translobaras,

COVID-19 infekcijas gadijuma agrinas izmainas plausu audos ir bilateralas ar

periféru lokalizaciju 50-75% gadijumos [122]. Izmantojot DT izmekl€jumus, izstradatas

piecas stadijas izmainam plausu audos COVID-19 infekcijas gadijuma. Ipasi agrina

stadija (asimptomatiski, 1-2 dienas péc ekspozicijas), agrina (1-3 dienas no simptomu

sakuma), strauja slimibas progresija (3-7 dienas no simptomu sakuma), konsolidacija
(7-14 dienas), remisija (2-3 nedélas) [123].
5. tabula. DT un US rezultati

Dienas
kops , = .
simptomu DT UsS US interpretacija
paradiSsanas
Viens vai vairaki | ¢ Unilateralas vai | e Ekstravaskulars
peréklaini matstikla bilateralas fokalas | Skidrums alveolas,
aizénojumi, B-lnijas sabiezétas
0-3 Sabiezatas interlobularas
interlobularas septas septas
- reZzgim Iidziga
faktdra
Sapludusas un | e Bilateralas e Ekstravaskulars
palielas saplustosas B-| Skidrums alveolas,
konsolidacijas ar [Tnijas sabiezétas
gaisa e Neregularas pleiras | interlobularas
bronhogrammam, [Tnijas un | septas
3-7 o . : .
?ablezetas inter- un punktV(.alda defekti, |, Pleirits vai fibroze
intralobularas sepj[as o Subplellrala?.s e Neliclas briva
(“crazy paving kor?solldacuas, $kidruma kolekcijas
patt(?rn ) _ * Gaisa e Pie alveolaram
lesaistitas  vairakas bronhogrammas. konsolidacijam
plauu daivas.
7-14 Multiplas peréklainas

konsolidacijas, kas
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mazinas apjoma un

14-21 * Rezga

e Minimali

paving”

konsolidacijas,
[nijveida aizénojumi,

interlobaro
sabiezéSanas,

faktdras
septu

“crazy -

rezorbéjas, A linijas

densitate,
o “Crazy paving
pattern”
e Maza izméra | ¢ Konsolidacijas, kas | e A linjjas — remisijas

fazé, atjaunojoties

normalai plausu

pneimatizacijai

Ekstrapulmonalas COVID-19 izpausmes

Péec batibas COVID-19 ir elpoSanas sistémas saslim$ana, kas galvenokart

manifestéjas ar elpcelu simptomiem, tacu ta var skart ari citas organu sistémas. Par

galveno patogenétisko mehanismu vai "riku" $im virusam tiek uzskatits ACE2

receptors, pie kura piesaistas virusa virsmas S proteina receptoru saistoSais domeins

(S1). ACE2 receptors tiek plaSi ekspreséts augséjo elpcelu epitélija virsma,

pneimocitos, sirdi, endotélija, Zultsvados (holangiocitos), nieru kanalinu epitélija

(podocitos un proksimalaja izlocitaja kanalind), enterocitos un aizkunga dziedzerr.

lespéjamas komplikacijas un to radiologiska atrade atspogulota tabula [124-126].

6. tabula. Ekstrarenalas izpausmes

Ekstrarenalas
izpausmes, kas
vizualizéjamas
radiologiski

CT

)

Nieru disfunkcija (biezaka

» Taskainakas, lielaka izméra

* Augstakas ehogenitates

steatoze [124, 125]

(relativi samazinata — < 10
Hv neka liesai, absoliti
samazinata < 40 Hv) [127,

128]

komplikacija — akdta nieru | nieres (> 13 cm CC) parenhima

mazspéja) [124] * Lenaka kontrastvielas | , Tuskainas palielinata
izvade izméra nieres

Aknu bojajums — | » Samazinata radiodensitate | « Palielinata aknu

parenhimas ehogenitate

* Nieru garozas

ehogenitate relativi
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hipoehogénaka par aknu
parenhimu

* Nav diferencéjamas

ehogénas portalas
sisttmas un aknu vénu
sieninas

* Dorsals pieslapéjums

* Vaji vizualizéjama
diafragma [129, 130]

Gl traucéejumi (salidzinoSi
bieza izpausme bez
respiratoriem
simptomiem):

* Inficeto  enterocitu  dé|
palielindta zarnu sieninas
caurlaidiba - diareja
(malabsorbcijas dél) [124,

125]

» Dilatétas

zarnu  cilpas,

pilditas ar Skidrumu

* kiv krajoSas zarnu sieninas

(muralais slanis)

* ileus: dilatetas zarnu cilpas

(tievas zarnas > 3 cm,
resnas zarnas > 6 cm,
cecum > 9 cm) un gaisa —
Skidruma Iimeni [124, 131]

* Dilatétas zarnu cilpas

» Sabiezétas zarnu
sieninas (> 3 mm)

* Prominentas tievo zarnu
Kérkringa krokas

* lleusa US aina (dilatétas
zarnu cilpas, bez

peristaltikas,

saturs) [131]

fluktuéjoss

Hiperkoagulacija,
tromboze, biezak venoza
[132]

« PATE
* Mezenteriala tromboze
« Tromboze citos baseinos

[132].

* Trombotiskas masas ar
us
asinsvadu limenos (gan

vizualizéjamo

artérijas, gan vénas)

Cervikala limfadenopatija

US operatora drosiba SRAS-CoV-2 konteksta:

Skenésana javeic, cik vien iespéjams, ar vienu (tiru) roku un zondi, kamér otra

roka ir daléji tira, tacu kontakta ar tastatiru. Géla uzlik3anai tiek izmantota dal&ji

tira roka ar sekojoSu kartigu géla pudeles tiriSanu péc katras proceddras,

izmantojot zema ITmena dezinfektantu;

Ja nepiecieSams skenét pacientu atseviSka telpa, ultrasonografijas veicéjs, ka art

jebkurs medicinas personals, kas iet pie pacienta, lieto individualos aizsardzibas

[Tdzeklus;

Ja vien iesp€jams, tiek rekomendéts viens (vai vairaki) ultrasonografijas aparati,

kas paredzeti tikai pacientiem ar aizdomam par COVID-19 vai ar apstiprinatu

saslimSanu, nodalot pacientu plismas;
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. Aprikojums ir jatira, izmantojot dezinfekcijas agentus, ko iesaka Slimibu kontroles
un profilakses centrs:

* Smaga akata respiratora sindroma koronaviruss 2 jeb SARS-CoV-2 ir mazs
viruss ar lipidu kapsulu, kas viegli noardas ar lielako dalu dezinfektantu ka,
pieméram, 62-71% etanola, 0,5% hidrogéna peroksida vai 0,1% natrija
hipohlorita vienas minates laika.

. Ja pieejami aprikojuma parvalki, pieméram, ultrasonografijas konsoles
apklasanai, tas var uzlabot darba plismu, jo zema limena dezinfekcijas lidzeklu
mehaniska tastatlras un konsoles kontroles tiriSana ir laikietilpiga. Ja parklajs ir
kontaminéts, tas jatira, un, parklaja esamiba, neatbrivo no nepiecieSamibas tirit
aprikojumu regulari;

. Jasamazina pievienoto zonzu skaits lidz minimumam. Visas citas zondes
individuali jaglaba tira un slégtd nodalljumad un jaiznem tikai tad, ja ir
nepiecieSamiba. Ultrasonografa zondes un vadi jatira, un tas jadara péc katras

skenésanas [133]!

COVID-19 izraisitie neirologiskie bojajumi un to radiologiskais

atainojums

COVID-19 virusa iespéjamie izplatibas celi CNS ir sekojosi: 1) tieSa invazija
caur bulbus olfactorius; 2) hematogéna ar asinscirkulaciju; 3) perineirala retrograda
[134-137]. COVID-19 neirologisko bojajumu pamata ir divi, visdrizdk savstarpéji
saistiti, patofiziologiskie mehanismi: 1) ne-imunologiskie, proti, plausu hipoksija —
hipotensija — prokoagulopativs stavoklis — intrakranidlo asinsvadu mikro- un
makrovaskulara tromboze ar sekojoSiem arterialiem trombemboliskiem un
trombotiskiem insultiem, intracerebralam hemoragijam, venozam trombozém ar
venozu insultu; 2) imunologiskie, proti, adaptivas autoimunitates traucéjumi —
mikroglijas aktivacija — citokinu atbrivoSanas vétra, t.i., parmériga imunologiska
atbilde ar sistemas iekaisumu, kas noslédzas ar smadzenu bojajumu [136, 138, 139].
Viruss izmanto artériju un vénu endotelialajas Stinas, smadzenu garozas un smadzenu
stumbra Sinas lokalizétos ACE2 receptorus, lai tas infiltrétu. Tas noved pie akitam
toksiskam un nekrotiskam encefalopatijam, kas Kkliniski izpauzas ka septiska

encefalopatija un delrijs ar dziliem apzinas traucéjumiem [139-141].
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Akita slimibas stadija ar vidéji smagu slimibas gaitu neirologiskie simptomi
konstatéti 36,4%, ar smagu gaitu — 45,5%. Tie izpauzas ka galvas sapes, reibonis,
apzinas traucéjumi, ataksija, cerebro-vaskulari traucéjumi, epilepsija, ka art anosmija

un neiralgija [142].

Neiroradiologiska izmekléjuma apsvérumi

Izmantojamas radiologiskas izmekléSanas metodes ir DT (datortomografija) un
MR (magnétiska rezonanse) galvai.

Ir janem véra, ka:

e ne visos MR aparatos ir iespéjama maksliga ventilacija;

e apsvert atseviSku DT un MR iekartu izmantoSanu SARS-CoV-2 pacientiem;

e rékinaties, ka pacienti var bt encefalopatiski, nekomunicéjosi;

e saisinat MR protokolus (veikt pieméram, DWI, FLAIR un SWI);

e parliecinieties, ka tehnikiem, masam u.c. persondlam ir nodroSinata

aizsardziba.

DT ir ieteicama ka pirma skrininga metode akuta slimibas stadija vienlaikus ar
krG$u kurvja DT visiem pacientiem, kam ir neirologiskas stdzibas un/vai norade par
iespéjamiem apzinas traucéjumiem un/vai neirologiski simptomi. Ta ir atra, jutiga
attieciba uz hemoragiju, pieejama sekundaras un terciaras aprapes iestadés; janem
véra, ka iegutie rezultati var bat "viltus" negativi, no kitniska skatu punkta.

MR ir ievérojami jutigaka un precizaka metode mikrohemoragiju, mikroinsultu,

venozo insultu, hipoksisku un nekrotisku encefalopatiju noteik§ana [137, 143].

Radiologiski nosakamie intrakranialo bojajumu veidi

Agrinais akitais periods: ne-hemoragiski, hemoragiski insulti; venozi
hemoragiski insulti ar venozu trombozi, lielo asinsvadu intrakraniala un ekstrakraniala
tromboze un oklGzija, spontdnas hemoragijas - parenhimalas, subduralas,
intraventrikularas un fokalas subarahnoidalas; hipoksiski/anoksiska smadzenu
bojajuma pazimes.

Velinais akutais periods: anoksisks bojajums, baltas vielas bojajums (post-
anoksiska leikoencefalopatija vai hipoksiski-iSémiska), infarkts (Gdens$kirtnes un/vai
embolisks), akits nekrotisks encefalits, aposterioras reversiblas encefalopatijas
sindroms (PRES), hemoragijas (jukstakortikas, corpus callosum) [137, 143].
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COVID-19 ilglaicigas sekas CNS nav zinamas. Ir iespéjama Vvélina
neirologisko slimibu paradisanas saistiba ar COVID-19, ka iepriek$ tas ir aprakstits
citu koronavirusu un citu virusu gadijumos (pieméram, HIV). Ka iesp&amas
neirologiskas slimibas, kas, saistiba ar COVID-19 pacientiem attistisies vélini, tiek
minétas multipla skleroze, Parkinsona slimiba, Alcheimera slimiba [143]. COVID-19
pacientiem ir nepiecieSama neiroradiologiska izsekoSana dinamika, TpasSi tiem

pacientiem, kam primaras infekcijas laika bija neirologiskie simptomi [137, 143].

8.4. Patologanatomiska

COVID-19 gadijuma visizteiktakas mikroskopiskas izmainas ir plausas, tomér
tas ir nespecifiskas [144].
1. Diftzs alveolars bojajums (DAB) ir mainigs saistiba ar slimibas attistibas fazi
[144]:

e Eksudativa faze: hialino membranu veidoSanas, pneimocitu deskvamacija,
celulars vai olbaltumvielu eksudats, alveolaras hemoragijas, mazo asinsvadu
fibrinoza nekroze;

e OrganizéSanas faze: intersticiala un intraalveolara fibroblastu proliferacija,
limfocttiska infiltracija, Il tipa pneimocitu hiperplazija, fibrina depoziti;

e Fibrotiska faze: bliva kolagenoza fibroze, arhitektoniska parveidoSanas.

2. Plausu bojajuma veidi [145]:

o Epitelials (85%): DAB ar dazadas pakapes organizé€Sanos, denudaciju,
pneimocitu hiperplaziju;

e Vaskulars (59%): fibrins diflzi intraalveolari, mikrovaskulars bojajums, mikro
trombi, akdta fibrinoza pneimonija ar organizéSanos;

e Fibrotisks (22%): fibrotisks DAB, intersticiala fibroze.

3. Virusinfekcijai raksturigas izmainas:

e Multinukleari palielinati pneimociti ar lieliem kodoliem, amfofilu citoplazmu un
pamanamiem kodoliem starp alveolam;

e Jeslégumi kodolos.

4. Var uzslanoties bakteriadla pneimonija.

5. Var attistities arpusplausu izmainas:
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1. Kardiovaskularas: vieglas pakapes perikarda tuska, serosangvinozs
izsvidums perikarda, viegla miokarda tiska, zemas pakapes mononuklearu
intersticiala infiltracija, endoteliits [146];

e Sistemisks vaskulits ar trombembolijam nav vérojams tik biezi, ka
sakuma likas [147];

2. Hepatobiliaras: sastreguma pazimes aknas, viegla steatoze, neviendabiga
nekroze, Kupfera Sanu hiperplazija, portalo traktu un sinusoidu infiltracija ar
limfocttiem, endoteliits;

3. Nieres: dazadas pakapes akuts tubulars bojajums, tubulu intersticiala
infiltracija ar limfocitiem, fibrina vai hialina trombi asinsvados, glomerulu
kapilaru dilatacija, limfocitisks endotelitts [148];

4. Gastrointestinalas: epitélija bojajums, izteikts endoteliits, iSémisks
enterokolits;

5. Liesa: samazinats limfocitu daudzums ar nekrozém, atrofija, sastrégums,
hemoragijas, infarkti;

6. Kaulu smadzenes: histiocrtiska hiperplazija, hemofagocitoze [149].

7. Citas: izmainas ada, prostata, iekaisums un trombi placentad ar funisitu

(augla sistémiska iekaisuma reakcija).

9. Pacienta novértéjums un arstéSana ambulatori

Ambulatora aprupe ir piemérojama lielakajai dalai COVID-19 pacientu, jo
vairuma gadijumu slimiba norit viegla forma [62, 150, 151].

PriekSroka dodama attalinatai pacientu apripei, jo td var samazinat kontakta
vizidu skaitu klatiené, tadejadi noverSot gan inficeSanas risku apmekl€juma laika, gan
taupot resursus un ltdz ar to mazinot slodzi veselibas aprtpei.

Attalinata aprape nozimé arsta un/vai medmasas sazinu ar pacientu vai vina
tuviniekiem un neparedz pacienta izieSanu arpus dzivesvietas, sabiedriska transporta
izmantoSanu, ka art cita veida kontaktéSanos, tadéjadi samazinot citu cilvéku
nonakSanu saskarsmé ar slimnieku. Pieradits, ka pacients, ierodoties medicinas
iestadé, apdraud citus pacientus un medicinas darbiniekus [62, 151].

Pacienta veselibas stavokla novértéSana attalinati un pasnovértéSana
[152-155]:
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e Vieglu slimibas formu gadijumos pacients var pats novértét savu
veselibas stavokli, izmantojot dazadus pieejamos materialus, pieméram,
anketas, ko izveidojusi medicinas specialisti [156], un tad izlemt, vai
nepiecieSams sazinaties ar arstu;

e Attdlinata konsultacija ar arstu pa talruni vai izmantojot citus sazinas
[ldzeklus interneta vidé ir objektivaka par paSnovértéjumu - Sis
komunikacijas laika arsts, uzdodot mérktiecigus un specifiskus jautajumus,
péc sanemtajam atbildém izvérté pacienta stavokli un sniedz talakas
norades, pieméram, nozimé atkartotu konsultaciju pa talruni vai klatienes
ambulatoru viziti, vai nosita pacientu uz stacionaru [157].

Ambulatora pacienta izvertéSana nozimigi ir identificét riska faktorus;

e ElpoSanas mazspéjas izvértedana balstas uz méramiem raksturlielumiem
(elpoSanas frekvence) un pacienta subjektivajam izjatam, uzdodot
jautajumus, pieméram:

o Kadas aktivitates iepriek$ bija iespé€jamas, bet tagad rada aizdusu
(uzkapt pa kapném Iidz konkrétam stavam, nomazgaties, apgérbties
utt.)?

o Vai aizdusa pédégjas dienas ir pastiprinajusies?

o Vaiir Kkluvis grutak elpot?

o VaiieSanas laika ir galvas reibonis?

e Oksigenacijas izvértéSana — ja pacientam ir pulsa oksimetrs, uzdot atkartoti
meérit skabekla saturaciju (vairakas reizes péc kartas dazadiem pirkstiem,
ieteicams uz 2. vai 3. pirksta):

o Ja skabekla saturacija atkartotos mérijjumos ir < 94% — nepiecieSama
steidzama pacienta stavokla izvértéSana klatieng;

o Ja skabekla saturacija > 95% — nepiecieSamiba pacientu izvértét
klatiené atkariga no elpoSanas mazspé€jas pakapes un riska faktoru
esamibas.

e Slimibas smaguma pakapes izvértéSana — pacienta stavoklis tiek izvertéts
uzdodot dazadus jautajumus, pieméram, vai ir ortostaze, galvas reibonis,
hipotensija, mentald stavokla izmainas, cianoze, samazinats urina

daudzums, sapes kratis;
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Pacienta dzives apstaklu izvértésana — vai pacients var pats par sevi
parUpéties, vai ir tuvinieki, kas pacientam varétu palidzét, vai pacientam ir

iespéja majas izoléties un sazinaties ar medicinas darbinieku.

Kriteriji, kas nosaka hospitalizacijas nepiecieSamibu

Pacients hospitalizéjams, ja ir viena vai vairakas no zemak minétajam pazimém

[150]:

Smagi elpoSanas traucéjumi - elpas trikums miera stavokli, grati runat
pilnos paplasinatos teikumos;

Skabekla saturacija, elpojot istabas gaisu, <90% neatkarigi no elpoSanas
mazspéjas simptomiem;

Apzinas traucéjumi - apjukums, uzvedibas izmainas, grutibas pacientu
pamodinat un hipoksijas un hipoperfuzijas pazimes (hipotensija, cianoze,

andarija, sapes kratis).

Kriteriji, kas nosaka nepiecieSamibu pacienta izvértéSanai klatiene

Pacients jakonsulté klatieng, ja ir konstatéta viena vai vairakas no zemak

miné&tajam pazimém [150]:

Viegli elpoSanas traucéjumi, skabekla saturacija istabas gaisa 91-94%;
Viegli elposanas traucéjumi, bet pacientam ir smagas slimibas gaitas riska
faktori;

Vidéji izteikti elpoSanas traucé&jumi;

Citi simptomi, pieméram, viegla ortostaze.

Visparéejas rekomendacijas pacientiem, kuri arstéjas ambulatori:

Miera rezims;

Adekvata skidruma uznemsSana, Tpasi tiem, kam ir izteikti paaugstinata
kermena temperatura;

Ja klepus ir traucéjoss, tad klepu mazino$i lidzekli (pieméram, kodeinu
saturosie);

Ja ir drudzis, mialgija, galvassapes, tad antipirétiki, pretsapju I1dzekli. Ka
izvéles idzeklis ieteicams Acetaminoféns, bet, ja tas nepalidz, pielaujama

art nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietoSana.
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Rekomendé pacienta attalinatu izvértéSanu atkartoti péc 24 stundam (ja ir
smagas slimibas gaitas riska faktori, ja bija vidéji izteikti elpoSanas traucejumi, ja ir
aizdomas, ka pacients nevarétu adekvati izvértet savu veselibas stavokli). Talaka

izverteSana 4. diena, 7. diena, 10. diena péc slimibas sakuma [150].

10. ArstéSanas principi hospitalizétiem pacientiem

Iminkompetentu pacientu vidi 80% gadijumos COVID-19 infekcija norit ar
vieglu gaitu, un pacienta apripi nodroSina ambulatoras prakses arsts — gimenes arsts,
noziméjot simptomatisku terapiju, turpinot hronisku slimibu pamatterapiju un
kontroléjot slimibas gaitu [35, 62, 97].

COVID-19 infekcijas klTniska gaita 20% ir videji smaga vai smaga - no tiem 2%
slimibas norise ir kritiska un pacients tiek hospitalizéts.

ArstéSanas pamatprincipi stacionétiem pacientiem:

1. Noveértét pacienta stavokli — ar meérki izvértét, vai nepiecieSama arstéSanas
intensivas terapijas nodala, vai nepiecieSams izmantot organu/sistému
aizstajterapiju.

2. Jebkura gadijuma, noziméjot medikamentus COVID-19 infekcijas arstésanai,
japaredz medikamentu mijiedarbiba un nepiecieSamibas gadijuma javeic
terapijas korekcijas, par prioritati uzskatot medikamentus, kas tiek noziméti
COVID-19 infekcijas arstésanai.

3. Oksigenacija — viena no svarigakajam terapeitiskajam pieejam ir normala
skabekla saturacijas nodrosSinaSana. Rekomendé uzsakt papildus skabekla
pievadi, ja saturacija, elpojot istabas gaisu ir < 94% un izmantot augstas plismas
nazalads kaniles vai augstas koncentracijas skabekla masku, lai ierobezotu
SARS-CoV-2 infekcijas izplatibu apkartéja vidé [158, 159].

4. Simptomatiska terapija — dezintoksikacija, pretklepus Iidzekli tiek noziméti péc
arstéjosa arsta ieskatiem. Noziméjot antipirétikus, priekSroka tiek dota
acetaminofénam (paracetamolam), pielietojot zemako terapeitiski efektivako
devu [159].

5. Antimikrobialie lidzekli — Sobrid nav statistiski ticamu pieradijumu par kada
konkréta antivirala Iidzekla parliecinoSu efektivitati un priekSrocibu COVID-19
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infekcijas arstéSana, antiviralie lidzekli var tikt maintti, balstoties uz jaunakajiem

pétijumiem [160, 163].

Antibakteridla terapija ir empiriska, pielaujot superinfekcijas attistibu,
empiriskas plasa spektra antibakterialas terapijas ilgums — 5 dienas, tad sekojoSi
terapijas maina atbilstoSi mikrobiologisko izmekléjumu rezultatiem un antibakterialai
jutibai [155, 156].

6. Imdnterapija pamatojas uz divu grupu preparatu pielietoSanu — asins derivatu —
kovalentas plazmas, imunglobulinu (specifiska/nespecifiska), mezenhimalo
cilmes SUnu pielietoSanu, un imdnmodulatoru (kortikosteroidu, IL-1, IL-6,
kinazes inhibitoru interferona - alfa, beta) izmanto$anu [159, 163].

7. Papildterapija — antitrombotiskéa terapija, vitaminu C un D, cinku saturoso
[T[dzeklu izmantoSana [158].

8. Hronisko slimibu terapija tiek turpinata iepriek$€ja rezima, ka to ir noziméjis

specialists — endokrinologs, kardiologs u.c.

Starptautiskas COVID-19 infekcijas arstéSanas vadlinijas tiek papildinatas un
parskatitas katru nedélu, tapéc, noziméjot terapiju COVID-19 infekcijas arstésanai,
regulari jaseko aktualajam vadlinijam.

Izmantojamas interneta vietnes:

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

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

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

management/

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

patients.html
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7. tabula. Arsté$anas ieteikumi, izvértéjot slimibas smaguma pakapi

isuma [114]
Slimibas smaguma Rekomendacijas Piezimes
pakape
e Pacienti ar vieglu gaitu | Simptomatiska arstéSana | Riska faktorus  skatit
e Pacienti bez 2. un 3. nodald “Augsta riska

kategorijas riska

faktoriem

pacientu identificésana”

Pacienti ar

e Vidéji smagu vai

e smagu slimibu — 2./3.
kategorijas riska
faktoriem (neatkarigi
no vecuma vai

e cita 1. kategorijas riska
faktora

Deksametazons 6 mg x 1
ITdz 10 dienam

Antikoagulants — | Gratnieceém  2virs  20.
mazmolekularais gestacijas nedélas
heparins, pieméram, | ieteicams nefrakcionéts
Enoksaparins 40 mg x 1 | heparins

Remdesivirs 200 mg i/v

1. diena, péc tam 100 mg
i/v diena 5 Iidz 10 dienas

Nenozimét/partraukt, ja
ALAT > 5 x virs N un
kreatinins < 30 uM/L

Pacienti, kuriem ir citokinu
"vétras" sindroms

Apsvert Tocilizumaba

pielietoSanu

Nosatit IL-6
ITmena noteikSanai pirms

serumu

Tocilizumaba ievadiSanas

Ja nozimé antibakterialu terapiju:

Ceftriaksons 1 g i/v plus Doksiciklins 100 mg x 2 p/o 5 dienas vai
Azitromicins pirmaja diena 500 mg x 1 diena un turpmakas 4 dienas 250
mg x 1 diena;

Ja nav gratniecibas, priekSroka Doksiciklinam, nevis Azitromicinam;
Azitromicinu nozimé gratniecém un pacientiem, kuri nevar ievérot 30 min.
vertikalu poziciju péc Doksiciklina ezofagita profilaksei;

Antibakterialas terapijas ilgums — 5 dienas (var atcelt atrak, ja noskaidrojas,
ka nav indikaciju).

Regulari novertét antibakterialas terapijas nepiecieSamibu.
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11. Antimikrobialie lidzekli

Péc pétijumu datiem aptuveni 8% hospitalizétu pacientu ar COVID-19 konstate
bakterialu vai seniSu blakusinfekciju, bet Iidz 72% tiek arstéti ar plada spektra
antibiotikdm [164]. Gaidot turpmako pétijumu datus, iesp€jams, bltu sapratigi
atteikties lietot antimikrobialos Iidzeklus pacientiem ar COVID-19 un rezervét tos tiem,
kuriem ir atbilstoSa radiologiska atrade un/vai iekaisuma markieri, kas izskaidro
blakusinfekciju, vai kuri ir kritiski slimi.

Pacientiem ar dokumentétu COVID-19 parasti neordiné empirisku
antimikrobialu terapiju. Neskatoties uz to, ka pétijumu datu nav daudz, bakteriala
superinfekcija neskiet bieza COVID-19 iezime.

Tomer, ta ka COVID-19 kliniskads pazimes var bat grati atSkirt no baktériju
izraisitas pneimonijas, majas pneimonijas empiriska antimikrobiala arstédana ir
atbalstama gadijumos, kad diagnoze nav skaidra. Bakteriadlas pneimonijas empiriska
arstéSana var bat pamatota pacientiem ar dokumentétu COVID-19, ja ir kliniskas
aizdomas par pneimoniju - pieméram, jauna drudza epizodes péc apireksijas perioda
ar jaunam radiologiskdm izmainam. Ja tiek uzsakta empiriskd antimikrobiala
arstéSana, ir jameégina noteikt etiologiskais mikroorganisms (pieméram, izmantojot
krépu mikrobiologiskos izmekléjumus, urina antigéna testu) un ik dienas jaizvérté
nepiecie$amiba turpinat antimikrobialo terapiju. Sados apstaklos zems prokalcitonina
[Tmenis var but noderigs, lai sekotu potencialas bakterialas pneimonijas sakumam,
tomér paaugstinats prokalcitonins ir aprakstits art pie COVID-19, 1pasi vélina slimibas

laika, un tas ne vienmér norada uz bakterialu infekciju [35, 44, 95, 165].

11.1. Antiviralie lidzekli

Remdesivir lietoSanu COVID-19 pacientu arstéSana Eiropas Savieniba. To pielieto
arstéSana pieaugusajiem un bérniem no 12 gadu vecuma, kuriem ir pneimonija un ir
nepiecieSama papildus skabekla pievade [166]. Remdesivirs ir adenozina nukleotida
analoga priekS§zales (prodrug), un tiek metabolizéts saimniekSinas, veidojot
farmokologiski aktivu nukleozidu trifosfatu. Darbojoties ka adenozina trifosfata
analogam, remdesivira trifosfats konkuré ar dabisko ATF substratu ieklauSanai
jaunraditajas RNS kédés, ko veic SARS-CoV-2 RNS-atkarigd RNS polimeraze,
tadéejadi tiek inhibéta virusa RNS replikacija, priekslaicigi partraucot RNS transkripciju
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[167-170]. Remdesiviram ir plaSa spektra antivirala darbiba pret daudziem virusiem —
Ebolas, Nipah virusu, respiratori sinticialo virusu un koronavirusiem [168].

Remdesiviru lieto intravenozas infuzijas veida. Preparats ir jaatSkaida ar 0,9%
natrija hloridu. Viena flakona ir 100 mg. Pirmaja diena pieaugusajiem deva ir 200 mg
vienu reizi diena, nakamajas dienas 100 mg vienu reizi dienad. Bérniem deva tiek
rékinata péc svara. Kopéjais arstéSanas ilgums ir no 5 lidz 10 dienam. Pacientiem,
kuriem nav nepiecieSama mehaniska plausu ventilacija un/vai ECMO (ekstrakorporala
membranu oksigenacija), optimalais terapijas ilgums ir 5 dienas, ja nav klinisku
uzlabojumu, tad terapiju var pagarinat I1dz 10 dienam. Savukart, pacientiem, kuriem ir
nepiecieSama plausu mehaniska ventilacija un/vai ECMO terapijas ilgums ir 10 dienas
[168, 170, 171].

Pirms terapijas uzsak$anas ar Remdesiviru, janovérté nieru filtracija un aknu
funkcija, ja GFA < 30 ml/min vai ALAT ir 5 reizes augstaks par normu, tad Remdesivirs
ir kontrindicéts. Arl terapijas laika jaseko nieru un aknu raditajiem [168].

Remdesivirs lidzjutibas programmas ietvaros ir izmantots arl grdatniecu
arstéSana, kuram bija smagas gaitas COVID-19. To sanéma 67 grutnieces un
19 sievietes pécdzemdibu perioda (0-3 diena). Rezultati rada, ka gratnieces
atveselojas atrak neka sievietes, kuram nav gratnieciba (92% vs 62%), kas ir saistams
ar to, ka gratnie€u grupa bija jaunakas sievietes (vid€jais vecums 33 gadi), salidzinot
ar grupu, kur nebija gratnieces (vidéjais vecums 64 gadi) [172]. Ta lietoSanu
rekomendé tikai tad, ja ieguvums attaisno iesp&jamo risku matei un auglim [171].

Pacientiem, kuri sanem skabekli caur augstas plGsmas ierici, neinvazivu
ventilaciju, invazivu ventilaciju vai ECMO — nav parliecinoSu datu vai Remdesivirs dod
kltnisku uzlabojumu, tacu nav rekomendacija art neuzsakt Remdesivira lietoSanu Saja
pacientu grupa [173].

Pétijumu dati ar Remdesiviru joprojam ir pretrunigi.

Favipiravirs ir perorals antivirals medikaments, sintétiskas priekSzales
(prodrug), kas sakotnéji Japana tika lietots gripas arstésSanai. COVID-19 arstéSana tas
pirmo reizi tika pielietos Uhana, kur bija pandémijas epicentrs. Pandémijai izplatoties
uz Eiropu, favipiravira lietoSanu apstiprinaja arkartas lietoSanai Italija, péc tam ari
Japana, Krievija, Ukraina, Uzbekistana, Moldova un Kazahstana. Japana pétija
favipiravira droStbu un efektivitati. No 2020. gada februara [1dz maijam tika registréti
2158 pielietoSanas gadijumi 407 slimnicas. Vairak ka 90% gadijumu arstéSana tika
pielietots favipiravirs — pirmaja diena 1800 mg, péc tam 800 mg divas reizes diena.
Vidgjais terapijas ilgums bija 11 dienas. Kliniska uzlabo3Sanas 7-taja diena bija 73,8%
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vieglas formas gadijuma, 87,8% vidéji smagas un 66,6% smagas slimibas gadijuma.
Mirstibas raditaji pétijuma laikad bija 5,1% vieglas, 12,7% vidé&ji smagas un 31,7%
smagas slimibas gadijuma. Jauzsver, ka Sim pétijjumam nebija kontroles grupas, kas
nelauj salidzinat klinisko gaitu ar tiem pacientiem, kuri nesanéma So medikamentu.
Favipiravirs ir kontrindicéts gratniecém, jo tam piemit teratogéna un embriotoksiska
iedarbiba [174].

Nitazoxanide ir plasa spektra antiparazitars un pretvirusu ilgsto$as iedarbibas
preparats, kas inhibé plasa spektra respiratoro virusu replikaciju Sanu kultdras,
ieskaitot art SARS-CoV-2. Ir uzsakti vairaki treSas fazes pétijumi augsta riska grupas
- vecaka gada gajuma cilveki, cilveki apripes namos, veselibas aprupes darbinieki,
COVID-19 profilaksei [175, 176].

Lopinavir / ritonavir, kas tiek pieminéts atseviSkos literatiras avotos,
nerekomendé lietot COVID-19 arstésana, jo pétijumu dati liecina, ka efektivitates nav
[177].

11.2. Antibakterialie lidzekli

COVID-19 infekcijas gadijuma var runat par sadzivé iegttu pneimoniju un ar
veselibas apripi saistitu - biezak saistitu ar mehanisko plausu ventilaciju, pneimoniju.
STs situacijas nepieciesams at3kirt, lai antibakterialos Iidzeklus ordinétu mérktiecigi.
Minéto pneimoniju diferencéSanas kritériji ir laiks un atraSanas vai neatraSanas
slimnica.

Pacientiem ar sadzivé iegitu pneimoniju empiriskas terapijas antibakterialo
[[dzeklu shémam ir jabat vérstam pret S.aureus, Gram negativam nadjinam (pieméram,
Kl.pneumoniae), ka art papildus pret tipiskiem patogéniem (pieméram, S.pneumoniae,
H.influenzae un M.catarrhalis) un atipiskiem mikroorganismiem (pieméram,
L.pneumophilia, M.pneumoniae un Ch.pneumoniae).

Antibakteriala terapija jauzsak, tiklidz ir parlieciba, ka pacientam ir sadzive
iegdta pneimonija un ideala gadijuma — Cetru stundu laikd péc pneimonijas sakuma.
Adekvatas antibakterialas terapijas uzsakSanas kavéSana, kas parsniedz Cetras
stundas, ir saistita ar paaugstinatu mirstibu [178].

Nozimigi faktori sakotnéjas terapijas shémas izvélei hospitalizEétiem pacientiem
ar sadzivé iegutu pneimoniju ir Pseudomonas un/ vai meticilinrezistenta S.aureus
(MRSA) klatbitnes risks. Nozimigi MRSA un/vai Pseudomonas infekcijas riska faktori
ir minéto ierosinataju kolonizacija vai iepriek$ verificéta infekcija ar Siem organismiem,
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ipaSi no elpoSanas celu paraugiem; nesena, t.i., pédéjo tris ménesSu laika,
hospitalizacija, sanemot intravenozas antibiotikas, ari ir riska faktors, T1pasi
pseidomonalas infekcijas gadijuma.

Ar veselibas apripi saistitas pneimonijas arstéSana vienmeér ir izaicinajums, jo
atkariga no lokaliem rezistences datiem un konkrétd pacienta mikrobiologisko

izmekl&jumu rezultatiem.

11.3.Antiparazitarie lidzekli

Visplasak pétitie pretparazitarie medikamenti COVID-19 arstéSanai ir
hlorokvins un hidroksihlorokvins.

Hlorokvins ir pretmalarijas preparats, kas tika radits 1934. gada, savukart ta
analogs hidroksihlorokvins tika sintezéts 1946. gada. Hidroksihlorokvins tiek izmantots
ne tikai malarijas arsté$anai, bet ari autoiminu slimibu gadijumos, pieméram,
sistémas sarkanas vilkédes un reimatoida artrita arsteSana. Hidroksihlorokvinam ir
mazak un vieglakas blaknes, pieméram, retak tiek novérota QT intervala
pagarinasanas un ir mazak zalu mijiedarbibu [179, 180].

Abu 8o preparatu darbibas rezultatd paaugstinas endosomalais pH, kas
savukart inhibé SARS-CoV-2 un saimniekSlinas membranu saplisanu. Hlorokvins
inhibé ACE2 receptoru glikolizéSanos, kas mazina SARS-CoV-2 piesaistiSanos Siem
80nu receptoriem. In vitro pétijumos hlorokvins un hidroksihlorokvins bloké SARS-
CoV-2 transportu no endosomam uz endolizosomam, kas varétu bat nepiecieSams, lai
atbrivotu virusa genomu. Ka art hlorokvinam un hidroksihlorokvinam piemit
iminmodulé&joSa darbiba [114, 179-182].

Tomeér, neskatoties uz 3o pretvirusu preparatu darbibu in vitro, efekts netika
novérots in vivo (pértikiem), jo hidroksihlorokvina lietoSana (gan ar, gan bez
azitromicina pievienoSanas) nemazindja virusa slodzi dzilajos elpcelos un nedeva
kltnisku uzlabosanos [114, 179, 181, 182].

Hlorokvina un hidroksihlorokvina lietoSana ir tikusi analizéta daudzos
pétijumos, un 81 briza rekomendacijas ir Sadas:

e Hlorokvinu un hidroksihlorokvinu neiesaka lietot ne hospitalizétiem, ne

nehospitalizétiem pacientiem (Al).

Ir atseviSkas publikacijas arT par citu pretparazitdro medikamentu, pieméram,
ivermektina un nitazoksanida, lietoSanu SARS-CoV-2 infekcijas gadijumos, bet
pagaidam pieradijumu daudzums par to efektivitati nav pietiekams [183-185].
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12. Imanterapija

Nemot véra akuta respiratora sindroma izraisitaja SARS-CoV-2 TpaSibu izraisit
pastiprinatas iekaisuma reakcijas, tiek pétiti lidzekli, kas ietekmé& imino atbildes
reakciju, lai tie ka pamata terapijas paliglidzekli tiktu izmantoti vid&ji smagu, smagu vai
kritisku COVID-19 pacientu arstéSanai [186]. Tie ir no cilvEéka plazmas vai asins
seruma ieguti medikamenti un imdnmodulatori. DaZi arstnieciba izmantojamie produkti
ir no ar COVID-19 parslimojusa donora ieguti lidzekli, pieméram, plazma,
imadnglobulinu produkti [187, 188]. Citi Sis grupas terapeitiskie I1dzekli ir kortikosteroidi,
ar izteiktam pretiekaisuma darbibas spé&jam apveltitie interleikinu inhibitori, interferons,
kinazu inhibitori [189-192].

12.1. Iminglobulini, serumi

Intravenozi lietojamie imanglobulini un/vai anakinra (rekombinétais un nedaudz
modificétais olbaltuma variants. Sis olbaltums ir cilvéka inerleikina 1 receptora antagonists)
varétu but apsverami lietoSanai pieaugu$ajiem ar multisistémisku iekaisuma sindromu
[193]. Pasivas imunitates radiSanai ir apsverama imanglobulinu pielieto$ana. 2020.
gada decembri dati par pieejamo plazmas imunglobulinu izmanto$anu terapija ir
nepietiekami, jo pétitais antivielu titrs pret SARS-CoV-2 plazmas donoru asinis ir
konstatéts Skietami zema ITmeni. Plazmas, asins seruma un imtnglobulinu, kas iegati
no COVID-19 infekciju parslimojuSiem pacientiem, pielietojums tiek uzskatits par
iesp€jamu terapijas veidu, tomér standarta COVID-19 arstéSanas ieteikumos tas
netiek ieklauts, jo vél nav pieejams randomizétu pétijumu rezultats.

Plazma. COVID-19 infekciju parslimojuso personu plazmas ievadiSanu uzskata
par potencialu terapijas metodi, jo Si plazma satur neitraliz€joSas antivielas un varétu
tikt noziméta slimibas sakuma posma [194]. Plazmas terapija varétu noveérst
komplikacijas un uzlabot prognozi [195]. ParslimojoSo pacientu plazma varétu bat
pielietojama smagi saslimuSo pacientu arstéSana [196-198].

Hiperiminais globulins — produkts, kas radits no liela skaita ar COVID-19
parslimojuso pacientu plazmas un satur koncentrétu iminglobulinu. Parasti
ordinéjams vienreiz&ji [199]. Tomér pétijumu dati nav pietiekami, lai stingri

rekomendétu So preparatu.
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Monoklonalas antivielas — ar neitraliz€joSo potencialu ir vél viens pasivas
imunitates radiSanas variants [200].

Citi imanmodulatori. Iminmodulatori varétu but potenciali nozimigi terapija
smagas norises COVID-19 infekcijas gadijuma, nemot véra citokinu atbrivoSanas
sindromu — “citokinu vétru”, tapat ka iekaisuma markieru pastiprinatu iesaisti iekaisuma
kaskadé. Iminmodulatori — IL-1 inhibitori [201, 202], citu citokinu inhibitori [203],
kinazes inhibitori [192], komplementa inhibitori [204], koloniju stimuléjoSie faktori [205]
ir ar dazadu darbibas mehanismu. Imdnmodulatori ar iesp&amu potencialu
izmantoSanai COVID-19 infekcijas arstéSana ir sekojosi: monoklonalas antivielas pret
IL-6 receptoriem — tocilizumabs (Actemra) un sarilumabs (Kevzara), Janus kinazes
inhibitori ruxolitinibs (Jakafi) un baricitinibs (Olumiant); interleikina 1 (IL-1) antagonists
anakinra (Kineret). Notiek pétijumi, kuros tiek izvertéta neitraliz€joSo antivielu un
iminmodulatoru — IL-6 receptoru blokatoru (tocilizumabs, sarilumabs) pielietoSana
terapija [206, 207]. Nav pietiekamu datu arT par Janus kinazes inhibitora baricitiniba un
remdesivira kombinétas terapijas rezultatiem. Sobrid pacienti tiek iesaistiti kiTniskos
pétijumos.

Pacientiem ar citokinu atbrivoSanas ("vétras") izteiktu simptomatiku apsverama
Tocilizumab noziméSana. NepiecieSams noteikt IL-6 pirms pirmas medikamenta
devas. Pacientiem ar hemofagocitisko limfohistiocitozi apsverama Anakinra lietoSana.
Pacientiem ar multisistémisku iekaisuma sindromu apsverama terapija ar

kortikosteroidiem, intravenozu imtnglobulinu un/vai Anakinru.

12.2. Glikokortikosteroidi

Pasaules vesellbas organizacija (PVO) rekomendé  sistémiskus
kortikosteroidus lietot pacientiem ar smagu un kritisku COVID-19 norisi. Pacientiem,
kam nav smaga slimibas norise, iesaka neizmantot sistémiskus kortikosteroidus. Lidz
Sim pieejamie pétijumu dati liecina, ka nelielu devu glikokortikotdu lietoSana smagu un
kritisku COVID-19 pacientu terapija samazina mirstibu [179, 180, 206-214].

leteiktais izvéles medikaments:

e Deksametazons 6 mg perorali vai intravenozi 1 x diena 7-10 dienas vai lidz

izrakstiSanas bridim no stacionara [179, 180, 208, 211].

leteiktie alternativie medikamenti (ja deksametazons nav pieejams):
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e Hidrokortizons 50 mg intravenozi ik péc 8 stundam vai 160 mg diena 7-10
dienas [176, 180, 208];

e Metilprednizolons 10 mg intravenozi ik péc 6 stundam vai 32 mg diena 7-10
dienas [179, 180, 208];

e Prednizolons 40 mg perorali 1 x diena 7-10 dienas [179, 180, 208].

ST briza pétijumu rezultati par $o alternativo medikamentu efektivitati nav
parliecinosi [208, 213, 215-217]. Hidrokortizonu iesaka lietot COVID-19 pacientiem ar
septisku Soku [218].

Pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus citu, iepriek$ esosu slimibu arstésanai, to
lietoSana jaturpina, pielagojot devas [179]. Pacientiem, kuriem tiek noziméti
glikokortikotdi, rapigi jauzrauga nevélamas blakusparadibas, 1pasSi glikémijas raditaji
un dazadu infekciju riski [179, 219].

13. Augsta riska pacientu identificéSana

Pacientu ar apstiprinatu vai iespéjamu COVID-19 infekciju izvértéSana batiski ir
novértét laboratoriskos raditajus, kas var noradit uz slimibas smagumu, ka art
identificeét organu disfunkciju un citas blakus saslim$anas, kas potenciali var ietekmét

slimibas un arstéSanas iznakumus.

COVID-19 péc kliniskas norises iedala 3 smaguma pakapeés [114,
180]:
e Viegla —ir kliniskie simptomi, bet nav elpoSanas traucéjumi un radiologiskas
izmainas;
o Vidéji smaga — apak8éjo elpcelu iekaisums (pneimonija) ar SpO2 > 94%,
elpojot istabas gaisu;
e Smaga — SpO2 < 94%, elpojot istabas gaisu vai kritisks stavoklis (ITN

pacients).
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COVID-19 slimibas progresésanu noveértée péc 3 kategorijam:

8. tabula. COVID-19 slimibas progresésanas riska faktori

frekvence >24 x/min.

1. kategorija 2. kategorija 3. kategorija
Riska grupu pacienti Kliniskie kritériji Laboratoriskie kritériji
Vecums >50 g. ElpoSanas D-dimeéri >1000 ng/ml

Hroniska plausu slimiba | Sirdsdarbibas
frekvence >125 x/min

KFK >2 x virs normas

Hroniska nieru slimiba SpO- < 94%

CRO >100 mg/L

Cukura diabéts, HbA1c | PaO2/FiO2 <300 mmHg
>7,6%

LDH >245 V/L

Arteriala hipertensija

1 troponins

Kardiovaskulara slimiba
anamnéze

Absolitais limfocttu skaits
< 0,8 iestajoties

Biologisko medikamentu
lietoSana

Ferritins >500 mcg/L

Transplantatu recipienti
vai cita imansupresija

HIV infekcija

Ja CD4 <200 vai nav
zinams

Aptaukosanas (KMI >30)

Laboratorisko testu un citu izmekl€jumu rezultatu interpretacija un izmantoSana

COVID-19 pacientu slimibas smaguma pakapes un prognozes noteikSana nemitigi

pilnveidojas. Pamatojoties uz pasreiz€jo pieredzi, nav Saubu, ka pacientu izvértéSanai

rekomendé&jami sekojosi izmekléjumi:

¢ Pilna asins aina ar leikocitaro formulu; e D-diméri;

¢ Kreatinkinaze (KFK); ¢ Protrombina laiks, fibrinogéns;
e C - reaktivais olbaltums (CRO); ¢ Laktatdehidrogenaze (LDH);
¢ Ferritina ITmenis; e Troponins;

e ALAT, ASAT, GGT, kreatinins, glikoze; e Elektrokardiogramma (EKG);
¢ Plausu Rtg vai CT.
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Riska faktori smagai slimibas norisei ir [220, 221]:

e Vecums > 60 gadiem (pieaug pieaugot vecumam);

e Blakusslimibas, tadas ka, diabéts, hipertensija, hroniskas sirds un plausu

patologijas, cerebrovaskularas slimibas, hroniskas nieru slimibas,

imdnsupresivi stavokli, onkologiskas saslim$anas;

e Smeékésana.

PVO rekomendé detalizétu pacienta smaguma pakapju izvertéjumu un

iedaltjumu, skat. 9. tabulu.

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 tests ir pozitivs
(apstiprinats ar virologisko testu), bet kuriem nav
simptomu, kas atbilst COVID-19.

Viegla forma

Pacienti, kuriem ir viens vai vairaki COVID-19
simptomi:

e drudzis; e muskulu sapes;

e Klepus; e slikta dusa;

e iekaisis kakls; e vems$ana;

e nespéeks un vajums; e caureja;

e galvassapes; e garSas un smarzas
zudums.

NB! Sis kategorijas pacientiem nav kliniski novérojams
nozimigs elpas trakums!

Videji smaga forma

Kliniski novérojams elpas trakums:
e Elpojot atmosféras gaisu — periférais skabekla
piesatinajums (SpO2) ir > 90%;
e lespéjama patologiska atrade, veicot krskurvja
attéldiagnostiku.

Smaga forma

Kliniski diagnosticéta pneimonija, ka ari izpildas
vismaz viens no Siem kritérifiem:
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e Elposanas frekvence ir > 30 x/min;

e Ir respirators distress (PaO2/FiO. attieciba ir
zemaka par 300 mmHg)

e SpO:, < 90% elpojot atmosféras gaisu

NB!

attéldiagnostika

bet
datortomograéfija,

Diagnozi nosaka kliniski, krasu kurvja
(rentgenogramma,
ultraskana) var palidzét identificét, ka arl izslégt plausu

komplikacijas.

Kritiski smaga forma

Ir attiecinama
pacientiem, kuriem
vismaz viena no
komplikacijam vai
kombinacija:

e ARDS;

e Sepse;

e Septisks Soks.

Akutu respiratoru distresa sindromu (ARDS) ka

komplikaciju raksturo:

e Attistas
pneimonijas sakuma vai jaunas apgratinatas

elpoSanas simptomatikas sakuma;

laika perioda Iidz 7 dienam, kop$

e Kriuskurvja attéldiagnostiskajos izmekléjumos

(RTG, CT, USG - Kkonstaté abpuséjus
aizénojumus, kas nav pilniba izskaidrojams ar
tlpuma parslodzi, plausu segmentu vai

iespéjamu onkologisku procesu;
e Oksigenacijas trauc&jumi:

- Vieglas pakapes ARDS:
200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg
(ar PEEP vai CPAP = 5 cmH20)

- Vidéji smagas pakapes ARDS:
100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (ar
PEEP
=5 cmH20)

- Smagas pakapes ARDS:
PaO2/FiO2 <100 mmHg (ar PEEP =25 cmH20).

Sepse:

Aklta, dzivibai bistama organu disfunkcija, kuru
izraisa organisma disreguléta atbildes reakcija uz
pieraditu vai iesp&jamu infekcijas procesu.
Raksturiga simptomatika:

e |zmainits apzinas [imenis;

o Paatrinata, ka art apgrutinata elpo$ana;

e Zema skabekla saturacija;

e Samazinata diuréze;
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e Paatrinats, vajs pulss;

e Samazinats asinsspiediens;

e Vésas ekstremitates ar &da novérojamiem
trofikas traucejumiem;

e Laboratori: Koagulopatija, Acidoze, paaugstinats
laktatu ITmenis, hiperbilirubinémija.

Septisks Soks:

Sepsei raksturigd simptomatika + refraktara
hipotensija neraugoties uz i/v Skidrumu terapiju un ir
nepiecieSams vazopresoru atbalsts, lai nodroSinatu
vid€jo arterialu asinsspiedienu (MAP) > 65mmHg.
Seruma laktatu ITmenis ir > 2mmol/L.

Pacienta klTniskais stavoklis var dinamika maintties!

14. Kritiski smagu pacientu arstéSanas principi

Smagi noritoSa COVID-19 infekcija var mainities ar akGtu respiratoru distresa
sindromu (ARDS), septisku Soku, kardialu disfunkciju, iekaisigo citokinu pieaugumu,
trombemboliskam komplikacijam un blakusslimibu paasinajumu [179].

Papildus plausu bojajumam, COVID-19 pacientiem var attistities sirds, aknu,
nieru un CNS bojajums [179].

Parsvara visas Sobrid pieejamas kritiski smagu pacientu ar COVID-19 infekciju
arstéSanas rekomendacijas ir atvasinatas no pieredzes citu célonu septisku stavoklu
arstéana [225]. Sobrid pieejama informacija nerekomendé biitiskas atskiribas
COVID-19 pacientu apripé, salidzinot ar citiem kritiski smagiem pacientiem [179].

K& jebkuram pacientam, stacionétam ITN, terapijai jabtt mérkeétai uz stavokla,
kura dél pacients tika hospitalizéts ITN, uzlaboSanai, ka arT citu blakus saslimSanu un

nozokomialu infekciju arstésanu.
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10. tabula. Kritiski smagu pacientu arstésanas principi

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

Infekcijas kontrole

Veselibas apripes darbiniekiem, kuri veic aerosolu
radoSas procediras pacientiem ar COVID-19 iesaka
papildus izmantot N95 respiratoru (vai [idzvertigu, vai
augstaka Ilimena respiratoru), nevis kirurgiskas
maskas (Alll).

Pacientiem, kuriem ir COVID-19 un nepiecieSama
endotraheala intubacija, ta javeic veselibas aprupes
sniedzéjiem ar visplasako elpcelu nodroSinaSanas
pieredzi (visos gadijumos, kad vien tas ir iesp&jams)
(Alll).

Endotrahealajai intubacijai rekomendé lietot
vidolaringoskopiju, ja ta ir pieejama (CIII).

Hemodinamikas
stabilizacija

Norepinefrins (noradrenalins) tiek rekomendéts ka
pirmas izvéles vazopresors (All).

Pieaugusajiem pacientiem ar COVID-19 infekciju un
refraktaru septisku Soku, kas sanem
glikokortikosteroidus ar COVID-19 nesaistitam
indikacijam, rekomendé ordinét tos zemas devas vai
izvairities no to lietoSanas (Bll).

Mehaniskas plausu
ventilacijas atbalsts

Pieaugusajiem pacientiem ar COVID-19 un hipoksisku
elpoSanas mazspéju, neraugoties uz papildus
skabekla terapiju, rekomendé augstas plismas nazalo
kanilu pielietoSanu pirms neinvazivas pozitiva
spiediena plausu ventilacijas atbalsta uzsakSanas (Bl).
Gadijumos, kad nav parliecinoSu indikaciju veikt
endotrahealo intubaciju un kiniski ir novérojama akuta
hipoksiska elpoSanas mazspéja, tiek rekomendéts
izmantot neinvazivo pozitiva spiediena plausu
ventilacijas atbalstu, ja nav pieejamas augstas
plismas nazalas kaniles (BIII).

Pieaugusajiem ar COVID-19, kuri sanem papildu
skabekli, iesaka rupigi monitorét pacienta elpoSanas
stadvokla pasliktinaSanos un, ja nepiecieSams,
intubaciju veic pieredzéjis arsts kontroléta vide (All).
Pacientiem ar persistéjoSu hipoksémiju, neraugoties
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uz skabekla terapiju un, kuriem nav neatliekamu
indikaciju  veikt endrotraheadlu intubaciju, tiek
rekomendéts veikt nomoda prone pozicijas
méginajumu ar mérki uzlabot oksigenaciju (CllI).

e Netiek rekomendéts pielietot nomoda prone poziciju ka
glabSanas terapiju gadijumos, kad pacientam ir
indikacijas neatliekamai endotrahealai intubacijai un
mehaniskai plausu ventilacijai (Alll).

e Pieaugusajiem pacientiem ar ARDS un mehaniskas
plausu ventilacijas (MPV) atbalstu tiek rekomendéts
lietot zema plasmas tilpuma ventilaciju (4-8 ml/kg
ideala kermena svara).

e Pacientiem ar refraktaru hipoksémiju, neraugoties uz
MPV parametru optimizaciju tiek rekomendéts pielietot
prone pozicionéSanu uz 12-16 h diennakti (BII).

e PaSreiz nav pietiekosi daudz datu, lai rekomendétu vai
nerekomendétu ECMO pielietoSanu pacientiem ar
refraktaru hipoksémiju un COVID-19.

Nieru aizstajterapija | o kritiski smagiem pacientiem ar COVID-19 un akitu

nieru bojajumu, kam ir indikacijas nieru aizstajterapijai,
tiek rekomendéta nepartraukta nieru aizstajterapija
(BI).

e Ja nav iespéjas nodrosinat nepartrauktu nieru
aizstajterapiju (resursi ir ierobezoti), rekomendé lietot
prolongétu intermitéjoSu nieru aizstajterapiju (BIII).

::earg;;';mo@is'(é e Paslaik kliniskajos pétijumos COVID-19 un ar to

saistito komplikaciju arstésanai tiek pétiti vairaki

pétamie lidzekli un zales, kas apstiprinatas citam

indikacijam (pieméram, deksometazons, remdesivirs).

e Nav pietiekami daudz datu, lai ieteiktu vai

nerekomendétu empirisku plasa spektra antibkaterialo

terapiju pacientiem ar smagu un kritiski smagu COVID-

19 infekcijas gaitu gadijumos, kad nav citu indikaciju
antibakterialai terapijai.

leteikumu vértéjums: A = spécigs; B = mérens; C = péc izvéles

Pieradijumu vértéjums: | = viens vai vairaki randomizéti pétijumi ar kliniskiem
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rezultatiem un/vai apstiprinatiem laboratorijas parametriem; Il = viens vai vairaki labi
izstradati, nerandomizéti izméginajumi vai novéroSanas kohortas pétijumi; Il =
Ekspertu viedoklis

ECMO lietosana pie COVID-19 izraisitas elpoSanas nepietiekamibas

ECMO ka pédéjais glabins!, kad konvencionalas metodes: saudzé&josa
mehaniska plausu ventilacija; prone pozicionéSana, augsta PEEP pielietoSana, plausu
rekrutéSanas manevru pielietoSana, miorelaksantu un pulmonaru vazodilatatoru
pielietoSana [228-233] nav efektivas, tiek izmantota ekstrakorporala membranu
oksigenacija (ECMO).

Zinojumi no iepriekS€jam pandémijam pierada, ka ECMO var uzlabot
oksigenaciju un ventilaciju, ka arT samazinat mirstibu jauniem inficétiem pacientiem ar

smagu plausu disfunkciju [234-238].

Pastav divi ECMO veidi:

1. Veno-venozais: Asinis tiek savaktas venoza gultné, izlaistas caur oksigenatoru
un atgrieztas venoza sistéma, péc tam asinis nonak atpakal plausas. Sai metodei
ir konkréti ieklausanas kritériji -
neefektiva konvencionala MPV ar P/F attiecibu < 150 ar augstu FiO2 > 90% un
optimizétu PEEP;

Jair nepiecieSams VV ECMO pacientam ar laba kambara disfunkciju, dazreiz var
pielietot duala-lumena ECMO katetru, kas batiba ir perkutana laba kambara
asistéjosa ierice (Right Ventricular assist devise).

2. Veno-arterialais: Asinis tiek savaktas venoza sistéma un atgrieztas arteriala,
tadejadi sniedzot gan plausu, gan kardialo atbalstu.

STiespéja tiek izmantota atseviskiem COVID-19 pacientiem ar smagu elposanas
mazspéju, ko pavada smaga kardiala nepietiekamiba, laba kambara disfunkcija,
izteikts plausu Sunts (pieméram, dé| plausu trombembolijas), persistéjosSas

laundabigas aritmijas, akats miokarda infarkts, akats miokardits [228, 239].
ECMO kontrindikacijas:

Absolitas kontrindikacijas — smagas blakus patologijas, kas nav savienojamas
ar izveseloSanos [228], pieméram, MODS, progreséjo8s maligns process, smags
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neirologisks bojajums, ilgstoSa sirdsdarbibas apstas$anas, svaigs asins izplidums
CNS.

Relativas kontrindikacijas (galvenokart centros ar ierobezotiem resursiem) [228,
229, 231, 240-242]:

e Senils vecums (galvenokart, ja izteikts trauslums (frailty) un pastav citas
blakusslimibas), parasti vecums > 70, kaut gan tas var atskirties, balstoties
uz prognozéjamo pamatpatologijas reversibilitati;

e Morbida aptauko$anas (KMI > 40 kg/m?);

e |zteikti iminkompromitéti pacienti;

e Smaga hroniska sirds mazspéja;

o Ekstrakorporala KPR péc sirdsdarbibas apstasanas, ko neizdodas atri
atrisinat ar standarta ALS;

Svarigi zinat, ka akldta nieru mazspéja NAV ECMO kontrindikacija [223].
Patiesiba |oti daudziem COVID-19 slimniekiem uz ECMO uzsak$anas momentu
attistas ANM un viniem ir nepiecieSama NAT ECMO laika.

COVID-19 slimniekiem ECMO jauzsak, ja MPV ir mazak ka 7-10 dienas, kaut
gan Sis laiks nav strikti nodalits [229, 240].

Pie ierobezotiem resursiem priekSroka dodama pacientiem bez vai ar

minimalam blakusslimibam [228, 229].

ECMO uzsaksanas ieteikumi:

Asinsvadu kanuléSana un ECMO uzsakSana péc iespéjas javeic pie pacienta
gultas, tadéjadi izvairoties no nepiecieSamibas pacientu transportét. Pacientam jau
ieprieks jabat intubétam.

COVID-19 pacientiem ir dodama priekSroka 2 katetru metodei: VV ECMO
drenaza pa in-flow kanili, kas ir ievietota v.femoralis un talak ievadita Iidz proksimalai
v.cava inferior dalai, oksigenéto asinu atpakal plismu nodroSina caur out-flow kanili,
kas ievietota v.jugularis interna un pozicionéta netdlu no aug$éja kavoatriala
savienojuma. ST metode palidz izvairities no nepiecie$amibas pacientu transportét uz
angiografijas laboratoriju vai arT pozicionét katetru, izmantojot transezofagealo EhoKG.

Oksigenacijas un ventilacijas uzturéSanas mérki COVID-19 un ne-COVID-19
pacientiem ir lidzigi, tomér janem véra, ka:

e COVID-19 pacientiem ir prasibas péc augstam sedacijas devam [243-245],

[idz ar to atradinaSana no mérenas vai smagas sedacijas var bat
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apgrutinata dél izteikta pacienta uzbudinajuma, un tas var sekmét ECMO
kaniles migraciju vai ventilatora/pacienta asinhroniju [243, 244].

e Traheostomija ne-COVID-19 pacientiem parasti tiek veikta péc ECMO
uzsakSanas, lai uzlabotu pacienta komfortu un mazinatu sedaciju, bet
COVID-19 slimniekiem ta var bat atlikta, jo ta ir aerosolu veidojoSa
proceddra, ka ar' ir ierobezota iesp&ja mazinat sedaciju [228, 243, 246)].

e Pacientiem ar COVID-19 izraisitu elpoSanas mazspé&ju ECMO atbalsts var
bat nepiecieSams ilgéku laiku, salidzinot ar ne-COVID-19 pacientiem,
dazreiz pat 29 dienas [247], vai arTlidz pat 3 I1dz 6 nedélam [229, 233, 247].

e COVID-19 pacientiem ir raksturiga izteiktaka hiperkoagulacija, var
trombozéties gan ECMO oksigenacijas sistémas, gan arl citas vietas,
pieméram, plausas, I1dz ar to katru dienu jamonitoré: PT, APTL, fibrinogéns
un D-diméri (hiperkoagulacijas vai DIC pazimes). NepiecieSama uzmaniga
nepartraukta antikoagulantu lietoSana un ECMO pldsmas nodrosinasana.
APTL mérkis: vismaz 1,5 x augstaks par augseéjo normas robezu (citviet pat
[1dz 2-2,5 reizes augstaks). Javeic ikdienas TT EhoKG, lai agrini noteiktu
cor pulmonale pazimes (PATE) [140, 141, 228, 241, 249-256].

Plausu izpleSanas un arteriala oksiHb saturacijas uzlabo$anas var noradit uz
pacienta gatavibu atradinaSanas procesa uzsakSanai. Parasti pielieto iek§€jos ECMO
atradinaSanas protokolus. Péc atradinasanas pacientam ir japavada papildus laiks
ITN, lai daléji mazinatu deliriju, kas varétu attistities dél ilgstoSas sedacijas, un lai
pacients atgutu spékus péc dzild muskulu vajuma, kas varétu attistities péc

miorelaksantu pielietoSanas [228, 257].
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ECMO pielietoSana pie COVID19 (pacientu atlase)

ECMO pielietoSana pie COVID19 (pacientu atlase)

P/F <150
Fi02>90%

optimizéets PEEP

Konvencionalas metodes:

saudzgjosa MPV prone pozicioné$ana
augsta PEEP pielietosana plausu rekrutésana
miorelaksanti pulmonalie vazodilatatori

-

Smaga blakuspatologija, kas
nav saistama ar izveseloSanos

senils vecums, >70 morbida aptaukosanas
izteikta HSM izteikti imankompromitéts

Ekstrakorporala KPR péc sirdsdarbibas apstasanas

-

[ lerobézoti resursi?
Smaga kardiala nepietiekamiba laba kambara nepietiekamiba
izteikts plausu Sunts persistentas laundabigas aritmijas
akiits miokarda infarkts akits miokardits

VV ECMO ] [ VA ECMO
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15. Ipaso pacientu grupu arsté$ana

COVID-19 pacientiem sameéra reti, tomér var but vél cita akata ko-infekcija
[164]. Nepamatota antibakterialo ITdzek|u lietoSana paaugstina rezistences attistibu un
C.difficile infekcijas risku, kas apgruatina arstéSanu un palielina mirstibas risku. Tapéec
katra gadijuma stingri jaizvérté antibakterialas terapijas nepiecieSamiba, terapijas
ilgums, ka arT terapija japartrauc uzreiz, tiklidz ta nav nepiecieSama.

COVID-19 pacienti var saslimt ar citu akdtu kirurgisku, neirologisku,
traumatologisku u.c. slimibu. Tada gadijuma rekomendé attiecigd specialista
konsultaciju, lai lemtu par talako taktiku. Ja nepiecieSams, pacientam jaatrodas plasa
profila stacionara specializétd nodala, kas paredzéta tikai ar SARS-CoV-2 inficétiem
pacientiem.

Pacientiem ar citam hroniskam slimibam — sirds-asinsvadu, cukura diabéts,
hroniska plausu slimiba, hroniska nieru slimiba, hipertensija, onkologiska slimiba,
iminsupresija péc transplantacijas, AIDS vai cita imdndeficita gadijuma, ir
paaugstinats risks smagakai slimibas norisei un letalam iznakumam [35]. Tiek
rekomendéts turpinat eso$as pamatslimibas arstéSanu, pielagojot terapiju atbilstoSi
pacienta stavoklim un slimibas gaitai. Antihipertensivos medikamentus parasti nav
japartrauc, bet var bt nepiecieSama devas pielagoSana, lai uzturétu normalu
asinsspiedienu un nieru funkciju. SARS-CoV-2 izmanto ACE2 receptorus ieklusanai
suna, tapéc medikamenti, kuri darbojas caur Siem receptoriem varétu ietekmét
slimibas gaitu [258], tomeér pétijumu dati to neapstiprina, tapéc devu korekcijas rutina
netiek rekomendétas [259].

Visos gadijumos, kad pacientam bez COVID-19 infekcijas ir vél kadda nopietna
hroniska pamatslimiba un COVID-19 norit smagi, jakonsult€jas ar attiecigas nozares
specialistiem, un Iémums par turpmako taktiku japienem multidisciplinaru specialistu

komandai.

15.1. Grutnieces

Gratnieciba vai dzemdibas nepalielina risku iegut SARS-CoV-2 infekciju, bet
var pasliktinat COVID-19 klinisko gaitu, salidzinot ar ta pasa vecuma sievietém, kas
nav gratnieces. Lielaka dala > 90% grutnieces izveselojas bez priekslaicigi izraisitam
dzemdibam [260].
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Parskatot pétijumu datus, kopuma tika ieklautas 11000 tukstoSi grutnieces, tai
skaita, sievietes grutniecibas pirmajas nedélas, ar aizdomam par COVID-19 un
apstiprinatu COVID-19 [260]:

e 49% attistijas pneimonija;

e 30% sanéma papildus skabekli (caur deguna kanilém);

e 13% bija smaga gaita;

e 4% arstéjas intensivas terapijas nodala;

e 3% bija nepiecieSama mehaniska plausu ventilacija;

e 0,8% piesléegtas pie ECMO;

e 0,6% nomira.

Gratniecém ar COVID-19 bija bieZzak nepiecieSams arstéties intensivaja
terapija, salidzinot ar sievietém ne gratniecém reproduktivaja vecuma. Riska faktori,
kas saistiti ar smagu slimibas gaitu vai arstéSanos intensivaja terapija — > 35 gadi,
hipertensija, aptaukoSanas, jau iepriek$ pastavoss cukura diabéts [261].

Gratniecibas komplikacijas: Drudzis, hipoksémija var palielinat risku, ka
attistisies priek$laicigas dzemdibas, priekslaiciga augla apvalka pliSana, patologiska
augla sirdsdarbiba. Analizéjot iegUtos datus, no 11000 gritniecém, galvenokart
priek$laicigas dzemdibas bija jatrogénas, tikai 6% gadijumos tas bija spontanas [261].

Ir zinojumi par iespé&jamu vertikalu transmisiju treSaja trimestri, kas neizslédz,
ka iedzimta infekcija ir iesp&jama, bet ir reti (3-4%) [262, 263]. Lielaka dala
jaundzimuso inficéjas gaisa pilienu cela, kad jaundzimusSais nonak saskaré ar mati vai
medicinas aprupes personalu [261]. Krats baroSana nav pieradits inficéSanas cels
[264].

Pasaules Veselibas organizacija ir atzinusi, ka matém, kuram ir aizdomas par
vai ir apstiprinata COVID-19, japaliek ar jaundzimu$o kopa, janodroSina adas-adas
kontaktu, ievérojot epidemiologiskas droSibas pasakumus [265].

Slimibu un profilakses kontroles centrs (CDC) aicina katru situaciju izvertét
individuali, vai gadijumos, kad nepiecieSams mati no jaundzimu$a izolét, nemot véra
Sadus faktorus [264]:

e JaundzimuS$a palikSana kopa ar vecakiem atvieglo zidiSanu, veicina

saiknes izveido$anos, ir uz gimeni vérsta apripe;

e NoskirSana var bt nepiecieSama matém, kuram slimibas dé| bids grati

aprupét jaundzimuso, vai kuram ir nepiecieSama augstaka limena aprape;
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e Noskirsana var bat nepiecieSama jaundzimuSajiem ar augstaku slimibas
risku — priekslaicigi dzimusajiem, ja ir kada cita pamatslimiba, kuras dél ir
nepiecieSama augstaka limena aprape;

e Noskirsana nav lietderiga, ja péc izrakstiSanas mate un jaundzimus$ais
majas apstaklos nespés nodrosinat izolaciju.

COVID-19 nav iemesls, lai mainttu dzemdibu veidu [266]. Keizargrieziena
operacija nesamazina jaundzimusa infekcijas risku [263].

Antivirala terapija: Remdesivirs — var pielietot arstéSana gratniecém, ja ir
indikacijas. Remdesivirs ir izmantots arstéSana grutniecém ar smagu COVID-19

slimibas gaitu. Sobrid nav datu par izraisitu augla toksiscitati [261].

Grdtnieciba un tromboZzu risks

COVID-19 var veicinat venozu tromboemboliju (VTE). Paaugstinats
D-diméru limenis ir saistits ar stavokla pasliktinasanos. Visiem hospitalizétiem
pacientiem ir jaizverté VTE risks. Gratniecibas laika ir vérojama hiperkoagulacija,
ka ar1 pati COVID-19 infekcija izraisa hiperkoagulaciju, kas batiski paaugstina VTE
risku, tapéc ir svarigi identificét riska grupas sievietes [267]. VTE visticamak ir
multifaktoriala — paSizolacijas laika ir samazinats kustigums, hospitalizacija un citas
mates slimibas. Sakara ar palielinatu tromboZzu risku grttniecém 1pasi pasizolacijas
laika, ir jauznem pietiekams Skidruma daudzums, janodroSina ikdienas fiziskas
aktivitates. Visam gritniecém, kuras tiek hospitalizétas ar COVID-19 infekciju, ir
Jjasanem mazmolekularos heparinus, ja vien nav gaidamas dzemdibas 12 stundu
laika. Péc izrakstiSanas no slimnicas vismaz 10 dienas badtu jaturpina
mazmolekulara heparina lietoSana majas. Apsverama ari ilgaka tromboprofilakse

majas, ja ir papildus riska faktori [268].

15.2. Béerni

Visu vecumu bérni var saslimt ar COVID-19 [269-271], tomér joprojam to skaits

batiski neparsniedz 8-10% no visiem laboratoriski apstiprinatajiem gadijumiem [62,
272-274].

Visbiezak bérni inficejas majas no simptomatiskiem vai asimptomatiskiem

pieaugusiem, retak no citiem bérniem lidzskolas iestadés un skolas vai arstniecibas

iestadées [275-278]. ledzimtas infekcijas risks ir zems (mazaks par 3%), tomér vertikala

74



transmisija joprojam tiek pétita [262]. Jaundzimu$a risks iegit SARS-CoV-2 no mates
ir zems, un tas batiski neatskiras, vai jaundzimusais tiek izoléts no mates vai paliek
mates istaba pie nosacijuma, ka mate, saskaroties ar jaundzimu$o un zidot, valka
masku, praktizé roku higiénu, paréja laika fiziski distancéjas, un jaundzimus$ais tiek
ievietots jaundzimus$o inkubatora [279]. Zid1Sana nav kontrindicéta. Risks inficéties no
slimas mates piena ar SARS-CoV-2 tiek pétits, bet rezultati ir pretrunigi.

Kliniskas izpausmes. COVID-19 bérniem parasti norit viegli vai
asimptomatiski, lai gan ir aprakstiti smagi gadijumi, tostarp noritoSi ar hipotensiju un
multisistému bojajumiem.

Visos vecumos COVID-19 simptomi bérniem un pieauguSajiem ir lidzigi, bet

simptomu biezums ir atskirigs [280].

11. tabula. Klinisko simptomu biezums dazada vecuma bérniem

_ _ Biezums (%) Biezums (%)
Simptomi bérniem vecuma | bérniem vecuma no
no 0 lidz 9 gadiem 10 lidz 19 gadiem
Drudzis, klepus vai elpas trikums 63 60
Drudzis 46 35
Klepus 37 41
Elpas tritkums 7 16
Mialgija 10 30
lesnas 7 8
Rikles iekaisums 13 29
Galvassapes 15 42
Slikta diSa/vemSana 10 10
Sapes védera 7 8
Diareja 14 14
Ozas vai garSas zudums 1 10

Ir zinots par retdkam kliiskam izpausmém: nogurumu, acu simptomiem,
pieméram, konjunktivitu [281], kunga-zarnu trakta simptomiem — caureju, vemS$anu un
sapém védera bez respiratoriem simptomiem [282], makulopapulariem, urtikariem,
vezikulariem izsitumiem vai parejosu livedo reticularis [71, 72, 283].

Zidainiem Iidz 12 méneSu vecumam var novérot gan drudzi, gan éSanas

grutibas bez acimredzama iekaisuma perékla ar minimaliem respiratoriem
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simptomiem, gan smagus bronhiolita gadijumus [284], kur nepiecieSama arstéSanas

intensivas terapijas nodala.

Bérniem un pusaudzZiem, neskatoties uz slimibas asimptomatisko vai vieglo

sakotnéjo gaitu, 2-4 nedélas péc COVID-19 sakuma var attistities reta komplikacija —

multisistému iekaisuma sindroms (MIS-C), skat. 13. tabulu, kas kliniski l1dzinas

nepilnai Kavasaki slimibai vai toksiska Soka sindromam [285], kas norit ar Soka

pazimém, sirds un kunga-zarnu trakta simptomiem, nozimigi paaugstinatiem

iekaisuma markieriem un pozitivu SARS-CoV-2 RT-PKR vai serologiju (skat. 12. un

13. tabulu).

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

Akutas COVID-19 infekcijas

Ar COVID-19 asocietais multisitemu

formas iekaisuma sindroms (MIS-C)
Febrils ng?sgki
Viegla Smaga ielfaisuma ﬁgr;g):' Smags MIS-C
stavoklis stavoklis
Lielakai dalai | Nelielai dalai | Daziem Daziem Bérniem ar
bérnu bérnu Noveéro | bérniem bérniem smagu MIS-C
COVID-19 smagas slimibas | novéro klinika atbilst | ir  ievérojami
norit izpausmes  ar | persistentu pilnam  vai | paaugstinati
asimptomatiski | elpoSanas drudzi un viegli | nepilnam iekaisuma
vai ar viegli | mazspéju, izteiktus Kavasaki markieri un
noritoSiem ARDS, simptomus, sindromam, | novéro smagu
simptomiem neirologiskos pieméram, un tiem | multisistému
simptomus, galvassapes, neattistas iesaisti. Sirds
koagulopatiju un | nogurumu. Soks vai | iesaiste un
Soku. Tada gaita | lekaisuma smaga Soks tiek
raksturiga markieri ir | multisisttmu | novérots biezi.
bérniem ar | paaugstinati, iesaiste
blakus slimibam. | bet nav | (MIS-C).
Daziem bérniem | pazimju, kas
attistas “citokinu | liecinatu  par
vétra”. multisistému
iesaisti.

76



Multisistému iekaisuma sindroma diagnostika izmanto diagnostiskos kritérijus

[287, 288].

13. tabula. MIS-C diagnostiskie kritériji

ASYV Slimibu kontroles centra
(CDC) gadijuma definicija

PVO gadijuma definicija

Jabat visiem 4 kritérijiem:

Jabat visiem 6 kritérijiem:

1. Vecums < 21 gads

1. Vecums no 0 Iidz 19 gadi

2. Kiliniskie dati,
tostarp visi Sie dati:
e Drudzis:
= Dokumentéts drudzis > 38°C

= 24 stundas

kas atbilst MIS-C,

vai
= Zinojums  par
drudzi, kas ilgst = 24 stundas

subjektivo

e Laboratoriski iekaisuma
pieradijumi

= Jeskaitot jebkuru no

minétiem, bet

neaprobezojoties ar:
Paaugstinats CRP;
Paaugstinata EGR;
Paaugstinats fibrinogéns;
Paaugstinats procalkitonins;
Paaugstinati D-diméri;
Paaugstinats feritins;
Paaugstinata LDH;
Paaugstinats IL-6 limenis;
Neitrofilija;
Limfocitopénija;
Hipoalbuminémija.

e Multisistému iesaistiS8anas:

o 0 0O 0o o o o o o o o

= |esaistitas 2 vai vairakas organu

2. Drudzis = 3 dienas

3. Multisistemu iesaistiSanas kliniskas
pazimes (vismaz 2 no sekojosa):
e lzsitumi, bilaterals nepurulents
konjunktivits vai adas, glotadu

iekaisuma pazimes (mutes, roku

vai pédu);
¢ Hipotensija vai Soks;
e Sirds disfunkcija, perikardits,

valvulits vai koronaras patologijas
(ieskaitot ehokardiografisko atradi
vai paaugstinatu troponina/BNP
[Tmeni);

o Koagulopatijas pazimes
(pagarinats PT vai  PTT,;
paaugstinati D-diméri);

o AkUti kunga-zarnu trakta

simptomi (diareja, vemSana vai
sapes védera).

iekaisuma
EGR,

4. Paaugstinati
(pieméram,
prokalcitonins)

markieri

CRP vai

5. Nav citu acimredzamu mikrobialu
iekaisuma célonu, ieskaitot bakterialo

L sepsi un stafilokoku/streptokoku
sistémas: . ,
, ) o toksiska Soka sindromus
o Sirds un asinsvadu sistéma
(pieméram, Soks, | 6. SARS-CoV-2 infekcijas pazimes
paaugstinats troponina
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[imenis, paaugstinats BNP
[Tmenis, patologiska
ehokardiogramma, aritmija);

o Elposanas sistema (pieméram,

pneimonija, ARDS, plausu
embolija);

o Nieres (pieméram, akuts nieru

bojajums, nieru mazspéja);

o Nervu sisttma (pieméram,
krampji, insults, aseptisks
meningits);

o Hematologiski traucgéjumi

(piemeram, koagulopatija);
o Kunga-zarnu trakta traucéjumi
sapes
vemsana, caureja, paaugstinats

(pieméram, védera,

aknu enzimu ITmenis, ileuss,

kunga-zarnu trakta asinosana);

o Dermatologisks (pieméram,
eritroderma,  mukozits, citi
izsitumi).

e Smaga slimiba, kam nepiecieSama
hospitalizacija

3. Nav alternativu ticamu diagnozu

4. Nesena vai pasreiz€ja SARS-CoV-2
infekcija vai ekspozicija
e Jebkurs no sekojosa:
o Pozitivs SARS-CoV-2 RT-PKR;
o Pozitiva serologija;
o Pozitivs antigéna tests;
o COVID-19 ekspozicija
4 nedélu laikd pirms simptomu

paradisanas.

Jebkurs no sekojosa:
e Pozitivs SARS-CoV-2 RT-PKR;
e Pozitiva serologija;
e Pozitivs antigéna tests;
e Kontakts ar individu, kam COVID-
19.
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Laboratoras izmainas tiek novérotas bérniem ar COVID-19 tikai neliela dala
gadijumu, no tam biezakas ir:

e leikopeénija, neitropénija vai limfocitopénija;

e paaugstinata kreatinkinaze, seruma aminotransferazes, LDH, kreatinins;

e potenciali smagas slimibas markieri — CRP, prokalcitonins, IL-6, feritins, D-

diméri, limfocitopénija.

ArstéSana bériem ar smagam formam galvenokart ir atbalsto$a, notiek
kltniskie pétijumi, pieméram, par remdeseviru, imidnmoduléjoSam un citam zalém,
tomér dati nav pietiekami, lai bérniem droSi rekomendétu kadu, uz pieradijumiem
balstitu, antiviralu terapiju.

AtveseloSanas notiek vienas [1dz divu nedélu laika péc slimibas paradisSanas
[280, 289], tomér 2% novéro smagu slimibas gaitu un 0,7% vai vél biezak ta var bat
kritiska (pieméram, aklts respiratora distresa sindroms, elpoSanas mazspéja, Soks).
Amerikas pediatrijas akadémijas dati liecina par bérnu mirstibu no COVID-19 Ilidz
0,16% [290]. Pieaug smagas slimibas riska faktori bérniem ar noteiktam hroniskam
slimibam (aptauko$anas, diabéts, imansupresija, astma un hroniskas plausu slimibas)
[280].

COVID-19 ir tieSa un netieSa ietekme uz ar veselibu saistito dzives kvalitati.
Turpinas pétijumi par pécinfekcijas traucéjumu iespéjamibu, tadpéc bérnu aktiva
dinamiska novéroSana péc akuita slimibas perioda ir loti nozimiga.

Kopsavilkums. Lai gan COVID-19 bérniem visbiezak ir viegla slimiba, tomér
slimibas spektrs ir plass un janem véra, ka nelielai dalai pacientu var attistities smaga
slimibas forma akdta perioda, kad nepiecieSama arstéSanas intensivas terapijas
nodala un mehaniska plausu ventilacija. Neskatoties uz asimptomatisku vai vieglu
slimibas sakumu, vélaka perioda bérniem retos gadijumos var attistities smags
multisistému iekaisuma sindroms (MIS-C). PaSreizéjie pétniecibas dati joprojam
atspogulo neskaidribas attieciba uz pretvirusu un imanmoduléjoSo zalu efektivitati un
droSumu bérniem. Slimibas izpéte turpinas, un ir nepiecieSami detalizéti noveérojumi
par slimibas attalinatam sekam, kuras izvértéjamas COVID-19 tieSas un netieSas

ietekmes uz bérnu veselibu un dzives kvalitati.
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15.3.Gerontologiskie pacienti

Nodala apskatam gerontologijas geriatriskos aspektus.

Gerontologisko pacientu grupa ir lielaka varbitiba inficéties ar SARS-CoV-2
virusu, jo nereti pacienti atrodas apripes centros, kur iesp&ami cieSi kontakti,
biezakas ir hospitalizacijas hronisku slimibu dél, k& ari ambulatoro specialistu/
gimenes arsta, aptieku apmekléjumi.

Pacientiem péc 65 gadu vecuma ar fona slimibam, pieméram,
kardiovaskularam slimibam, ieskaitot primaru arterialu hipertensiju; hroniskam plausu
slimitbam, pieméram, HOPS, emfizéma, astma; slikti kontrolétu cukura diabétu u.c.,
pastav lielaks risks smagakai COVID-19 infekcijas norisei. So pacientu grupa vieglas
norises SARS-CoV-2 infekciju novéro vien 40% gadijumu, salidzinot ar jaunakiem
pacientiem bez blakus slimibam, kura vieglu gaitu novero lidz pat 80% gadijumu [291].

Gerontologiskiem pacientiem var bit SARS-CoV-2 infekcijas norise, kad
klTniskaja aina dominé neirokognitiva deficita izpausmes — apjukums, dezorientacija
[Tdz pat delirijam [69, 292]. To reizEém dévé par atipisku, kaut gan minétai pacientu
grupai $ada norise ir tipiska.

COVID-19 aizdomu gadijuma gerontologiskiem pacientiem SARS-CoV-2 RNS
identifikacijai nereti nozimé siekalu testus, jo nazofaringealas iztriepes pareiza
panemsSana varétu but apgratinata pacientu mentala un fiziska stavokla dél [159, 293].

Zinot, ka pacienti gados parasti ir ar vairakam hroniski norito$am slimibam un
sakara ar to art daudzu medikamentu ilgstosi lietotaji. Paredzot iesp&jamo inficéSanos
ar COVID-19 infekciju, rekomendé savlaicigi parskatit noziméto terapiju, ar mérki,
iespéju robezas, samazinat vai optimizét noziméto medikamentu skaitu. Tas
nepiecieSams arT, paredzot iespéjamo medikamentu mijiedarbibu, kas varétu tikt lietoti
COVID-19 infekcijas arstéSanai [294].

lepriekSéjas nodalas ir detalizéti aprakstitas situacijas attiecibd uz vecaku

cilvéku arstésanu.
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15.4.HIV/AIDS pacienti

Risks inficéties ar SARS-CoV-2 infekciju un saslimt ar COVID-19 ir vienads HIV
pozitiviem un HIV negativiem pacientiem [114].

Pacientiem, kam CD4 ir mazaks par 200 S$Gnam/mm? un anamnézé ir
Pneumocystis jirovecii pneimonija, plausu tuberkuloze vai CMV pneimonits, ir lielaks
risks smagakai COVID-19 infekcijas norisei. So pacientu grupa vieglas norises SARS-
CoV-2 infekciju novéro vien 40% gadijumu, salidzinot ar iminkompetento pacientu
grupu, kur vieglu gaitu novéro lidz pat 80% pacientu [293, 295, 296].

Ja HIV pozitiviem pacientiem ar CD4 skaitu mazak par 200 $Gnam/mm?3 ir
sudzibas par klepu, elpas trGkumu, gratibam, jaapsver citas diferencialdiagnozes -
pneimocistu pneimonija, tuberkuloze, atipiska mikobakterioze, CMV pneimonits,
séniSu raditas pneimonijas.

Noziméjot COVID-19 terapiju, janem véra medikamentu mijiedarbiba ar
antiretroviralo terapiju (ART), oportunistisko infekciju un profilaktisko terapiju.

COVID-19 pacientu ar pozitivu HIV arstéSana nedrikst izmantot protedzu
inhibitorus k& monoterapiju [114, 159, 297].

Lai mazinatu inficéSanas riskus ar SARS-CoV-2, HIV pacientiem rekomendé
attalinatas vizites, HIV/AIDS un citu medikamentu izrakstiSanu un sanems$anu veikt
tuvak dzives vietai [296, 298].

15.5.Péctransplantacijas pacienti

Solido organu transplantacijas pacientiem var but paaugstinats risks inficéties
ar SARS-CoV-2 gan iminsupresijas dél, gan biezam vizitém veselibas apripes
iestadés. Teorétiski ir iesp&jama infekcijas transmisija transplantacijas laika kopa ar
organu, tomér Ilidz Sim tadi gadijumi nav aprakstiti. ligstoSi Siem imUnsupresétiem
pacientiem varétu blat nepiecieSama zemaka inficéjoSa virusa deva, kas izraisa
COVID-19, pazeminatas organisma imanas kontroles bridi, kad infekcija ir iegita.
lesp€jama ari ilgstoSaka virusa izdale no organisma. Tomér visas Sis teorijas ir
nepiecieSams talak pétit un pamatot. ligstoSaku SARS-CoV-2 persistenci apraksta art
citas pacientu grupas [489]. To konstaté ar zinatnieki Latvija Valsts pétijuma

programmas ietvaros.
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Péctransplantacijas pacientiem COVID-19 kliniska aina norit lidzigi ka
iminkompetentiem pacientiem, tomér paaugstinata temperatdra ir salidzinosi retak,
iespéjams, dél imunsupresivas terapijas ietekmes uz sistémiska iekaisuma reakciju
[299-302]. Petijumu dati rada, ka paaugstindta temperatira péc organu
transplantacijas bijusi tikai 58-70% gadijumu [300, 301]. Limfopénija var bat izteiktaka
neka pacientiem bez transplantacijas [301, 302].

Nav parliecinoSu datu par to, ka pacientiem péc transplantacijas COVID-19
slimibas gaita ir smagaka. Daudziem S§is grupas pacientiem ir blakusslimibas,
pieméram, arteriala hipertensija, cukura diabéts, hroniska nieru slimiba,
kardiovaskularas slimibas, kas nosaka smagaku slimibas norisi. Nemot véra minéto,
transplantacijas fakta nozimi ir grati novertét. lerobezZoti dati rada, ka
péctransplantacijas pacientiem risks smagakai slimibas gaitai ir [1dzigs ka pacientiem
bez transplantacijas, bet ar blakusslimibam [300-307].

ArT imansupresivo medikamentu lietoSanas ietekme uz COVID-19 slimibas
gaitu nav skaidra. COVID-19 patogenéze liecina par tieSa virusa izraisitu iekaisumu
un makroorganisma atbildes reakciju, eksperimentalie dati liecina, ka imtnas sistémas
disregulacija vai hiperaktivitate var veicinat smagaku slimibas norisi [308].
Imdnsupresivo medikamentu iedarbiba ir atSkiriga, un ta var izmaintties, lietojot
kombinacijas, pieméram, ir iminsupresivie medikamenti, kuri tiesSi - (limfocrtu
nomacosas antivielas) vai netieSi - (antimetaboliti) izraisa limfopéniju, savukart
limfopénija ir nozimigs riska faktors smagai COVID-19 norisei. Medikamenti, kuri var
nomakt imino atbildi péc vakcinacijas varétu bat - mTOR inhibitori, Mikofenolats.
Teorétiski tie varétu nomakt arT adekvatu imano atbildi pret infekcijam. Pretéji tam ir
zinojumi, ka mTOR inhibitoriem varétu bat aktivitate pret SARS-CoV-2 [303], tomér
nepiecieSami papildus pétijumi, lai izdaritu adekvatus secinajumus. Pagaidam
ieteicams rikoties balstoties uz laboratoro izmekléjumu rezultatiem, vértéjot tos
dinamika, un kliniskas ainas.

ImUnsupresivas terapijas pielagosana ir individuala, nemot vérad slimibas
smagumu, pielietoto terapijas shému, transplantéto organu, transplantacijas laiku un
risku akatai tremei [300, 302, 310-312]. Pacientiem ar vidéji smagu vai smagu COVID-
19 gaitu rekomendé samazinat konkrétu iminsupresivo medikamentu devas [114]:

e Pacientiem ar limfopéniju (< 700 $Gnam/ml) samazinat Mikofenolata devu;

e CNI (calcineurin inhibitori) preparatus parasti (bet ne vienmér) turpina

ierastaja deva, jo tie inhibé IL-6 un IL-1, kas varétu veicinat smagakas

iminas atbildes reakciju uz COVID-19 infekciju;
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e GK (glikokortikoidu) nepiecieSamibu izverté individuali;

e | Tacrolima/ Ciklosporina devu par 50%;

e Atcelt Mikofenolatu un Azatioprinu nieru, aknu Tx pacientiem, | par 50%
sirds Tx pacientiem;

e Nieru Tx — Tacrolima mérka lIimenis 3-5 ng/ml, Ciklosporina mérka limenis
25-50 ng/ml;

e Dazkart var apsvert mTor nomainu uz CNI (tacrolimus), konsultéjoties ar
sirds transplantologu;

e Kritiski smaga stavokla gadijuma pacientiem péc aknu/ nieru Tx — jaatce/
visi imunsupresanti, iznemot Prednizolonu, ja pacients to lietojis pirms
slimibas;

e Ambulatoriem pacientiem ar Belataceptu apsvért nomainu uz Tacrolimu vai
Ciklosporinu, uzsakt 28. diena péc pedejas devas, nodrosinat medikamenta
[Tmena kontroli;

e Hospitalizétiem pacientiem partraukt Belataceptu, 28. diena apsvért zemu
devu CNI, ja CNI nepanes, 1 Prednizolonu no 5 uz 7,5-10 mg diena, turpinat

Prednizolonu 5 mg pacientiem, kuri to lietoja pirms slimibas.

15.6.Cukura diabéta pacienti

Cukura diabéts ir viena no nozimigakajam hroniskajam slimibam, kas saistita
ar smagaku SARS-CoV-2 izraisitas slimibas gaitu. Risks slimibai noritét smagi ir
aptuveni 4 reizes augstaks, salidzinot ar visparéjo populaciju [313-315]. Cukura
diabéts ka blakus saslim$ana konstatéts 20-50% COVID-19 pacientu [316]. Saistiba
ar sliktaku prognozi ir neatkarigs riska faktors, tapat ka vecums, dzimums,
aptauko8anas, hipertensija un smékésana [316].

Pacientiem ar otra tipa cukura diabétu ir lielaks multiorganu disfunkcijas
sindroma, akuta respiratora distresa un citu nopietnu komplikaciju risks neka visparéeja
populacija, ka art lielaka iespéjamiba noklGt arstéSanai intensivas terapijas nodala,
prognoz€jama ilgaka arstéSanas stacionara un lielaka iesp&jamiba slimibai beigties ar
navi [315, 317-319]. Lielaka letala iznakuma varbitiba, saslimstot 2. tipa cukura
diabéta pacientam ar COVID-19, ir, ja pacientam ir nekontroléta hiperglikémija, un

cukura diabéta izraisita slikta metabola kompensacija [317]. Pacientiem ar 1. tipa
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cukura diabétu, iesp&jams, ari ir lielaks letalitates risks, salidzinot ar visparéjo
populaciju, tomér pasreiz pieejamie dati vél nav pietiekami [319].

lespéjams, ka COVID-19 infekcija veicina vai provocé cukura diabéta attistibu
pacientiem, kuriem I1dz Sim diabéts netika konstatéts [313].

Ja cukura diabéta pacientam glikozétais hemoglobins Alc ir lielaks neka 7,6%
(> 58 mmol/mol) vai aptauko$anas ar kermena masas indeksu lielaku neka 40 kg/m?,
tad COVID-19 gadijuma letalitates risks ir augstaks [114].

COVID-19 un 2. tipa cukura diabéta komorbiditates kliniskaja aina iespéjamas
nopietnas diabéta dekompensacijas pazimes ka ketoacidoze, hiperosmolara
hiperglikeémija, smaga insulina rezistence [320].

Ambulatoriem 2. tipa cukura diabéta pacientiem ar vieglas gaitas COVID-19
turpina IidzSin€jo terapiju, kontroléjot glikozi asinis biezak neka pirms saslim$anas ar
COVID-19. Cukura diabéta arstéSana izmantojamos SGLT2 inhibitorus (gliflozinus)
atce| tiem pacientiem, kas nespéj patstavigi ést un dzert. Ja pacienti ir smaga stavoklr,
apsverama pareja uz insulina terapiju. 1. tipa cukura diabéta pacientiem korigé
insulina terapijas devas atkariba no uznemta édiena, regulari kontroléjot glikozes

[Tmeni asints. Nav precizi noteikta mérka glikémija pacientiem ar COVID-19 [313, 320].

15.7.Plausu slimibu pacienti

L1dz Sim novérotie dati liecina, ka HOPS palielina smagas slimibas risku,
iesp€jams palielinats risks ir art vidéji smagas un smagas bronhialas astmas,
idiopatiskas plausu fibrozes un cistiskas fibrozes pacientiem [321, 322].

Personam ar hroniskam plausu slimibam iesaka [321, 323-326]:

e 1pasi izvairities no inficéSanas ar COVID-19, izmantojot pasreiz ieteiktos
higiénas pasakumus, socialo distancésanos, priekSroku dodot un izvéloties
attalinatu veselibas apripi, izmantojot talruna vai video konsultacijas,
elektronisko recepsu izrakstisanu;

e ja rodas COVID-19 simptomi, péc iespéjas atrak sazinaties ar veselibas
aprupes specialistiem;

e turpinat esoSo hronisko plausu slimibu terapiju;

e partraukt smékéSanu, jo ta ieveérojami palielina COVID-19 pacientu
mirstibas risku;

e veikt vakcinaciju pret gripu un pneimokoku infekciju, ka art COVID-19.
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Hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS)

COVID-19 pacientiem ar HOPS komorbiditate rada smagaku pacienta stavokli
un Iidz ar to lielaku iespéjamibu tikt stacionétiem intensivas terapijas nodala, ka ari
lielaks invazivas ventilacijas nepiecieSamibas un naves risks [324].

Faktori, kas palielina COVID-19 smagas norises risku HOPS pacientiem — FEV1
< 50%, prasiba péc ilgstoSas skabekla terapijas vai neinvazivas ventilacijas, elpas
trdkums un blakus slimibas [325].

COVID-19 pandémijas laika jaturpina visi medikamenti, kas nepiecieSami
HOPS kontroles uzturé$anai, ieskaitot bronhodilatatorus, inhaléjamos glikokortikoidus
un, ja nepiecieSams, antibiotikas. STs zales palidz samazinat HOPS paasinajumu risku
un optimizé plausu darbibu. Nav parliecinoSu pieradijumu tam, ka inhaléjamie
glikokortiko1di nelabvéligi ietekmétu COVID-19 gaitu [325, 327, 328].

HOPS paasinajuma gadijuma nekavéjoties jauzsak sistémisku glikokortikoidu
lietoSana, jo terapijas aizkavéSana var but dzivibai bistama.

Pacientiem ar COVID-19, jaizvairas no miglotaju - nebulaizeru, lietoSanas vai to
izmanto$ana javeic telpas ar negativu spiedienu, jo pastav risks, ka miglotaju lietoSana

var veicinat slimibas izplatisanos [325].

Bronhiala astma

Astma, Skiet, nav spécigs riska faktors SARS-CoV-2 infekcijas iegusanai, tacu
slikti kontroléta astma var izraisit sarezgitaku COVID-19 gaitu [329, 330].

Pacientiem ar astmu COVID-19 pandémijas laika iesaka turpinat ieprieks
nozimétos medikamentus, kas nepiecieSami astmas kontroles nodroSinasanai,
ieskaitot inhaléjamos kortikosteroidus atseviski vai kombinacija ar ilgstoSas darbibas
beta 2 agonistiem. Pacientiem ar smagu astmu var apsvért peroralu kortikosteroidu
vai biologisko I1dzek|u lietoSanu. Tiem, kas ilgstoSi lieto peroralos glikokortikordus,
péksni partraucot to lietoSanu, var bat vairdkas nopietnas sekas [331-334]. Labas
astmas kontroles uzturé$ana palidz samazinat astmas paasinasanas risku. Sobrid nav
parliecinoSu pieradijumu tam, ka inhaléjamie glikokortikoldi vai astmas arstésanai
izmantotie biologiskie ITdzekli varétu nelabvéhgi ietekmét COVID-19 infekcijas gaitu
[335, 336].

Astmas paasinajumu gadijuma atri jauzsak terapija ar sistémiskiem
glikokortikoidiem saskana ar astmas arstéSanas vadlinijam, jo terapijas aizkavéSana
var bat dzivibai bistama [334].
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Pacientiem, ar apstiprinatu vai aizdomigu COVID-19, astmas medikamenti, ja
iespéjams, jalieto ar inhalatoru, iesaka izvairities no miglotaju izmantoSanas, lai

noveérstu iespéjamu virusa aerosolizaciju un slimibas talaku izplatiSanos [331].

Intersticialas plausu slimibas

Pacientiem ar intersticialam plausu slimibam, imansupreséjoSu medikamentu
ietekmé, var bat netipiska COVID-19 kliniska aina [337].

Intersticialas plausu slimibas pacientiem tiek rekomendéts turpinat ieprieks
noziméto terapiju. Nav pieradijumu, ka antifibrotiska terapija palielinatu COVID-19
risku vai norises smagumu. Individuali javerté imansupreséjosas terapijas riskus un
ieguvumus, noziméjot péc iesp€jas mazaku devu, kas kontrolé simptomus [337].

Komorbiditates ar COVID-19 gadijumam nav specifisku arstéSanas ieteikumu
intersticialas plausu slimibas slimniekiem, taCu, ja pacientam tiek diagnosticéta
pneimonija, attistas akuats nieru bojajums vai aknu bojajums, uz laiku un iespéju

robezas jamazina vai japartrauc pamatslimibas terapija [337].

15.8.Aknu slimibu pacienti

Paslaik nav parliecinoSu datu, ka hroniskas aknu slimibas saistamas ar
paaugstinatu SARS-CoV-2 infekcijas iegtusanas risku, ja netiek lietota iminsupresiva
terapija [338]. Nav izslégts, ka pacientiem ar progreséjusu aknu bojajumu ir lielaks
risks inficéties imunas disfunkcijas dél, kas attistas sakara ar aknu cirozi [339, 340].

Svarigi, ka SARS-CoV-2 var tieSi inficét aknu Slnas, jo Sis viruss saistas ar
ACE2 receptoriem, kas atrodas Zults un aknu epitélija Stinas [44, 341, 342].

Dala pétijumu liecina, ka, pacientiem, kuriem ir hroniskas aknu slimibas,
COVID-19 var noritét smagak un ir lielaks mirstibas risks [80, 343-347]. Tadel
pacientiem ar cirozi un citam hroniskam aknu slimibam ieteicams stingri ievérot
visparejos profilakses pasakumus, lai izvairitos no COVID-19. Ir zinojumi, ka naves
gadijumi pacientiem ar hronisku aknu slimibu bez cirozes bija 12%, ar Child-Pugh A
klases cirozi — 24%, Child-Pugh B klases cirozi — 43% un Child-Pugh C klases cirozi
attiecigi 63% [343]. Pétijumu dati liecina, ka I1dz 25% pacientu ar aknu slimibas
dekompensaciju, COVID-19 laika var nebat elpcelu simptomu [80, 343-347].

Hroniska B virushepatita infekcija neietekmé COVID-19 iznakumu [58]. Tacu

COVID-19 arstéSanai izmantota terapija ar kortikosteroidiem vai Tocilizumabu var
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palielinat HBV infekcijas reaktivacijas risku, tadél, uzsakot So terapiju, javeic atbilstoss
skrinings un profilakse [341, 348-350].

Pacientiem ar autoiminam aknu slimibam — autoimtns hepatits, primars biliars
holangits, primars sklerotiz€joSs holangits (bez aknu cirozes) pat tad, ja sanem
iminsupresivus medikamentus, nav novérots paaugstinats risks smagai COVID-19
norisei, dazi pétijumi pat apraksta pretéjo. Imansupresija var pat nodrosinat zinamu
aizsardzibu pret COVID-19 smagu norisi ar citokinu vétru, kas savukart veicina plausu
bojajumu [34, 40, 144]. Tacu citu pétijumu dati rada, ka pacientiem, kas sanem
iminsupresivu terapiju, ir lielaks COVID-19 smagas norises un komplikaciju risks
[344].

Pacientiem ar autoiminu hepatitu (AlIH), ka ari tiem, kam veikta aknu
transplantacija un kuriem nav COVID-19, iesaka turpinat iminsupresivo terapiju,
neveicot korekcijas [351, 352], taCu, ja Siem slimniekiem apstiprinats COVID-19,
iminsupresiva terapija japielago individuali, pamatojoties uz COVID-19 infekcijas
smagumu, pacienta blakusslimibam, nemot véra aknu slimibas smagumu un esos$o
terapiju, péc transplantacijas pagajuso laiku un alotransplantata atgriSanas risku
[353].

Medikamentu pielagosanas mérkis ir samazinat imansupresiju aktivas virusu
replikacijas laika, lai samazinatu ar COVID-19 saistitu komplikaciju risku, vienlaikus
[Tdzsvarojot slimibas uzliesmojuma risku [351].

Pretvirusu terapija pacientiem ar B vai C virushepatitu nav saistita ar
paaugstinatu smagu COVID-19 risku, tadél pandémijas laikd nav kontrindikaciju
pretvirusu terapijas uzsakSanai vai turpinaSanai pacientiem bez COVID-19 [34, 348-
350, 353].

EASL (Eiropas aknu slimibu pétnieku asociacijas) majaslapa, kur pieejama

aktuala informacija par aknu pacientiem un COVID-19 infekciju: https://easl.eu/covid-

19-and-the-liver-copy/

87


https://easl.eu/covid-19-and-the-liver-copy/
https://easl.eu/covid-19-and-the-liver-copy/

15.9.Reimatologiskie pacienti

Pacientiem ar sistémiskam iekaisuma slimibam, taja skaitd reimatiskam un
muskuloskeletalam slimibam (RMS), ir paaugstinats infekciju risks. lemesls tam ir:
reimatisko slimibu patogenétiskie procesi un to arstéSana izmantotas terapijas —
glikokortikotdi, konvencionalie sintétiskie slimibu modificéjoSie antireimatiskie
medikamenti (ksSMAM), mérka sintétiskie SMAM (msSMAM) un biologiskie SMAM
(bSMAM) medikamenti.

Sobrid nav pieejami parliecinosi dati par to, ka reimatisko muskuloskeletalo
slimibu pacientiem batu lielaks risks inficéties ar SARS-CoV-2 virusu vai risks smagas
COVID-19 slimibas attistibai [354-356], salidzinot ar paréjo populaciju. AtseviSku
SMAM lietoSana smagas COVID-19 slimibas gadijuma ir uzradijusi labvéligu efektu
[357]. Pieméram, daudzsoloSa COVID-19 arstésana var bat biologisko preparatu
lietoSana, jo tie spéj mainit atseviskus iekaisuma reakcijas patogenétiskos posmus un
samazinat “citokinu vétras” intensitati [358, 359]. Diskusiju izraisa nesteroido
pretiekaisuma preparatu lietoSana pacientiem ar RS, ka art ACE inhibitoru vai ARB
izmantoSana pandémijas laika, jo Sis preparatu grupas ietekmé ACE2 receptoru
ekspresiju [360].

Reimatisko slimibu arstéSana lieto sekojoSas zales:

e Glikokortikosteroidi: prednizolons (prednisolonum), metilprednizolons

(methylprednisolonum, Medrol);

e Konvencionalie sintétiskie slimibu  modificéjoSie  antireimatiskie
medikamenti  (ksSMAM):  hidroksihlorokvins  (hydroxychloroquinum,
Plaquenil), metotreksats (methotrexat, Ebetrex, Metex), sulfasalazins,
leflunomids (leflunomide, Arava);

e Imunsupresivie l1dzekli — azatioprins (azathioprinum, Atsimutin, Imuran),
ciklofosfamids (cyclophosphamidum, Endoxan), mikofenolata mofetils
(acidum mycophenolicum, Cellcept), ciklosporins;

e Meérka sintetiskie slimibu modificéjoSie antireimatiskie medikamenti
(msSMAM): tofacitinibs (Xeljanz), upadacitinibs (Rinvioq);

e Biologiskie slimibu modificéjoSie antireimatiskie medikamenti (b SMAM):

o  TNF inhibitori infliksimabs (infliximab, Remsima, Zessly), adalimumabs
(adalimumab, Humira, Hyrimoz), etanercepts (etanercept, Enbrel,

Erelzi), golimumbs (golimumab, Simponi);
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o IL-6 inhibitors tocilizumabs (tocilizumab, Roactemra);
o IL-1inhibitors anakinra (anakinra, Kineret);

o CD20 receptoru blokators rituksimabs (rituximab, Rixathon, Mabthera).

EULAR (Eiropas pretreimatisma liga, European league against rheumatism)

rekomendacijas par reimatisko un muskuloskeletalo slimibu vadiSsana SARS-CoV-2

apstaklos [356].

Visparéejie veselibas aprupes principi koinfekcijas gadijuma:

COVID-19 diagnostika un arstéSana, pacientiem ar reimatiskam un
muskuloskeletalam slimibam (RMS), ir primara COVID-19 ekspertu
komandas (infektologs, pneimonologs, internists u.c.) atbildiba;
Reimatologs ir vado3ais eksperts par iminsupresivo terapiju reimatisko
slimibu pacientiem, tadél iesaistams |émumu pienemSand par tas
turpinasSanu vai partrauksanu;

Zinasanas un izpratne par iminsupresivo terapiju, ieskaitot sintétiskos
SMAM un biologiskos SMAM, smagas COVID-19 arstésana papildinas atri.
Lai lietotu imdnsupresivu terapiju COVID-19 arstéSana, nepiecieSams

multidisciplinars lemums.

Rekomendacijas:

Pacientiem ar RMS slimibam, kuriem nav aizdomas par vai nav apstiprinats
COVID-19, ir jaturpina arstésana ar iepriekS nozimétajiem medikamentiem:
NSPL (nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli), glikokortikoidi, sintétiskie SMAM,
biologiskie SMAM, osteoporozes medikamenti un analgétiki;

Pacientiem ar RMS slimibam jaievéro tie pasi profilakses un kontroles
pasakumi ka pacientiem bez RMS;

Ja RMS slimibas gaita ir stabila un nav medikamentu toksicitates simptomu,
regularas asins analizes un klatienes konsultacijas var atlikt uz laiku. Ja ir
nepiecieSams, tad konsultacija var notikt attalinati;

Ja RMS slimiba ir aktiva un nepiecieSams uzsakt terapiju vai mainit to, ka
arl, ja ir medikamentu toksicitate, tad reimatologs kopa ar pacientu,
izvertejot riskus un ieguvumus, izlemj talako terapijas taktiku;

Ja RMS slimibas pacients apmeklé dienas stacionaru, polikliniku vai cita

veida viziti slimnica, tad pacientam un reimatiska pacienta apripes
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komandai jaievéro lokalas vadlinijas par infekcijas profilaksi un kontroli, tai
skaita — individualo aizsardzibas [idzekl|u lietoSanu;

Ja pacients ar RMS bijis kontaktd ar SARS-CoV-2 pozitivu personu un
vinam pasam nav COVID-19 simptomu, tad Sim pacientam javeic tests
atbilstoSi spéka esoSam rekomendacijam vai vadlinijam;

Pacientam ar RMS, kas regulari lieto glikokortikotdus un kuram ir COVID-19
simptomi, terapija ar glikokortikotdiem ir jaturpina;

Pacientam ar RMS un sakotnégji viegliem COVID-19 simptomiem, kuri tomér
pasliktinds, nepiecieSams nodrosinat COVID-19 arstéSanas eksperta
konsultaciju — nfektologs, pneimonologs vai internists;

Ja pacients ar RMS un vidéji smagu vai smagu COVID-19 norisi tiek
hospitalizéts, arstéSanu vada infektologs, pneimonologs vai internists,
konsultéjoties ar reimatologu;

Pacientam ar RMS un bez COVID-19 simptomiem ir jaizvérté vakcinacijas
nepiecieSamiba atbilsto§i EULAR vakcinacijas rekomendacijam ar fokusu
uz pneimokoku un gripas vakcinaciju,

Ja pacients ar RMS arstéSana sanem ciklofosfamidu vai glikokortikoidus,
tad ir apsverama Pneumocystis jiroveci pneimonijas profilakse ar

Trimetoprimu/ Sulfametaksozolu.

COVID-19 gadijuma, vardu kopa - iminsupresivi medikamenti, nenozimé, ka

domati visi reimatisko slimibu arsté$ana izmantotajamie medikamenti, jo dazi no tiem

nenomac imdno sistému — hidroksihlorokvins, sulfasalazins un biologiskie SMAM, kas

mérktiecigi bloké vienu no imiinas sistémas elementiem, neietekméjot paréjos. Sos

medikamentus pareizak butu dévét par iminmoduléjoSiem medikamentiem konkréta

gadijuma un konteksta.

Vacijas Reimatologu biedribas rekomendacijas [354]:

Pacientiem ar apstiprinatu SARS-CoV-2 infekciju un simptomiem:

Jebkura GK ilgsto$a terapija (< 10 mg/dienad prednizolona ekvivalents)
jaturpina ar tadu pasu devu. Lieldku devu gadijuma, saskanojot ar
reimatologu, var lemt par devas mainu;

Saja situacija sintétiskie SMAM ir japartrauc. Lietojot leflunomidu, jaapsver

zalu izvades paatrinajums, jo ir ilgs medikamenta pusizvades periods;
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o Paslaik tiek parbaudita atseviSku biologisko un mérka sintétisko SMAM
iespéjama labvéligd ietekme uz COVID-19 gaitu. Tadél atseviSkos
gadijumos var apsvert terapijas turpinasanu ar Sim vielam.

Ja ir SARS-CoV-2 pozitivs, bet simptomu nav:

e ksSMAM lietoSana ir japartrauc;

o Jaapsver biologisko un mérka sintétisko SMAM partraukSana vai Tslaiciga
atcelSana, nemot véra vidéjo inkubacijas periodu. Ta ka biezi nav zinams,
kad notika inficéSanas, un, ja joprojam nav simptomu, jaapsver terapijas
partraukums uz 5 I1dz 6 dienam péc pozitivas SARS-CoV-2 uztriepes;

e Jebkura GK ilgstoSa terapija (< 10 mg/dienad prednizolona ekvivalents)
jaturpina ar tadu pasu devu.

ACE inhibitori un ARB [361]: ACE inhibitorus un ARB lietot tiem RS pacientiem,

kuriem ir indikacijas $o preparatu izmantoSanai, pieméram, ja anamnézé ir
sklerodermijas izraisits nieru bojajums ar hipertensivas krizes risku, vai ir

sklerodermija ar hipertensiju.

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NSPL):

o Tiek akceptéta NSPL lietoSana un So zalu izrakstiSana nesen diagnosticétai
RS;

e NSPL lietoSana japartrauc tiem RS pacientiem, kam ir smaga COVID-19
gaita, pieméram, pastav nieru, sirds un/ vai kunga-zarnu trakta bojajums,
kas var liecinat par sliktaku prognozi;

e NSPL nav japartrauc viegla vai vidéji smaga COVID-19 gadijuma, kur $adu
l[dzeklu lietoSana var dot terapeitisku pretdrudza un/ vai pretiekaisuma
efektu;

e Ka alternativa NSPL ir ieteikts Acetaminoféns vai Paracetamols), ar
piesardzigu lietoSanu, ja ir pieradijumi aknu bojajumam, kas pavada
COVID-19.

15.10. Onkologiskie pacienti

Vairums pétijumu liecina par lielaku COVID-19 sastopamibu véza slimniekiem,
salidzinot ar visparéjo populaciju [79, 362-364]. Kliniskas izpausmes onkologiskiem
pacientiem ar COVID-19 ir tadas paSas ka paréja populacija, bet jaapzinas, ka
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pacientiem, kuriem tiek veikta sistémiska pretvéza terapija, ir imindeficits, tadée| var
bt netipiska COVID-19 kliniska aina [365]. Sobrid pieejamie dati liecina, ka smagas
slimibas un naves iespéjamiba onkologiskiem pacientiem ir lielaka pieaugus$o
populacija, Tpasi vecuma > 50 gadiem, ka ari tiem, kam citas blakusslimibas, Tpasi
sirds slimibas un hroniskas plausu slimibas, ka arT aptaukoSanas [366-375]. Lielaka
mirstiba novérota pacientiem ar laundabigu hematologisku audzéju, plausu vézi, ka
arm metastatisku procesu [82, 366, 368-370, 374-387].

Sobrid rekomendacijas par SARS-CoV-2 testéanu ir mainigas un tas nosaka
SPKC epidemiologi. Tomér balstoties uz epidemiologiskiem markieriem un
laboratorajiem resursiem dala ekspertu (arT Latvija) iesaka testéSanu visiem
pacientiem, kuriem tiek veikta operacija, pielietota staru terapija, Kimijterapija vai
imUnterapija, piekam, pirms katras arstéSanas epizodes, 1pasi, ja ir COVID-19
simptomi [388, 389].

COVID-19 arsteSana véza slimniekiem ir tada pati ka visparéja populacija.
Pretvéza terapijas priekSrocibas un riskus COVID-19 pandémijas laika javerté, nemot
véra nepiecieSamo arstéSanas veidu, véza slimibas prognozi, COVID-19 infekcijas
iesp€jamibu un risku, ka art pacienta vélmes [388, 390, 391]. Ja iesp€jams, jaatliek
sistémiska pretvéza arstéSana, kamér pacientam ir vismaz 1 negativs SARS-CoV-2
tests [365]. Peétijumu dati par pretvéza terapijas ietekmi uz COVID-19 norisi ir
pretrunigi, dala pétijumu liecina, ka nesen sanemta onkologiska terapija nav saistita
ar augstaku mirstibas risku no COVID-19 [385, 386, 392-394], tacu citu pétijumu dati
liecina par pretéjo [388, 395].

16. COVID-19 komplikacijas

Smagakos gadijumos visbiezak sastopamas komplikacijas ir respiratora
distresa sindroms un elpoSanas mazsp€ja, retak sastopamas komplikacijas —
sekundara infekcija, aklts kardials bojajums, hipoksiska encefalopatija, Soks un akits
aknu bojajums [46, 144, 308, 396]. Dazkart novéro art neirologiskus, psihiatriskus

traucé&jumus vai nieru bojajumu.
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16.1. Respiratoras sistemas komplikacijas

COVID-19 ir jauna koronavirusa (SARS-CoV-2) ierosinata slimiba, kas var
izraisit plausu komplikacijas, pieméram, pneimoniju un vissmagakajos gadijumos
akutu respiratoru distresa sindromu (ARDS). Sepse ir vél viena iespé&jama COVID-19
komplikacija, kas var radit plausu bojajumu un ietekmét citas organu sistemas [397].

SARS-CoV-2 primari ietekmé respiratoro sistému, abas plausas var attistities
multipli infiltrati. Diagnozi apstiprina, panemot nazofaringealu iztriepi. Kliniska aina
ieklauj — elpas trokumu un samazindtu skabekla saturaciju. Izmeklgjot
pataloganatomiski plausas, konstate mikroskopisku, bilaterali difGzu alveolu bojajumu,
Stnu fibromiksoidu infiltratus un mononuklearu iekaisuma infiltratus ar limfocitu
parsvaru [44, 398].

Galvena komplikacija pacientiem ar smagu slimibas gaitu ir akdts respiratora
distresa sindroms, kas var manifestéties neilgi péc elpas trikuma paradiSanas.
Péetijuma ar ierobezotu pacientu skaitu, kuriem bija ARDS, 20% gadijumos ARDS
attistijas videji 8 dienas péc simptomu paradidanas, mehaniska plausu ventilacija bija
vajadziga 12,3% [44, 398].

COVID-19 pneimonijas gadijuma izmainas parasti ir abas plausas. Alveolas
piepildas ar Skidrumu, tiek ierobezota alveolu funkcija — uznemt skabekli, tadéjadi
izraisot elpas trikumu, klepu un citus ar skabekla deficitu saistitus simptomus. Péc
izveseloSanas no COVID-19, plausu bojajums var saglabaties vél ménesiem ilgi, kas
var radit elpoSanas gritibas [397, 398]. Kraskurvja datortomografija pacientiem ar
COVID-19 redz matstikla aizénojumu ar vai bez konsolidacijas, Sis izmainas ir

raksturigas viralai pneimonijai [399, 400].

16.2. Kardialas komplikacijas

SARS-CoV-2 var gan tiesa, gan netieSa veida izraistt sirds bojajumu. TieSa
veida bojajumu var izraisit inficéjot kardiomiocitus, piesaistoties ACE2 caur “spike”
protetniem. Netiesa veida var bojat kardiomiocitus samazinatas asins plismas dél, kas
var bat, pieméram, trombu, endotélija bojajuma dél vai sistémiskas iekaisuma atbildes
reakcijas dée|. TieSa un/vai netieSa bojajuma rezultatd var rasties kardiomiocitu

bojajums, nekroze un kardiogéns $oks. Sis izmainas var novest pie rétaudu
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veidoSanas, miokarda sabiez&Sanas, miokardita, aritmijam, kardiomiopatijam vai
iespéjamu sirds apstasanos [401].

Par miokarda bojajumu liecina viena vai vairakas pazimes — paaugstinats
troponina Ilimenis, kreisa kambara sienas kustibu patologija (ehoKG),
neizskaidrojamas aritmijas vai EKG izmainas (visos novadijumos ST elevacijas). Par
stresa kardiomiopatiju liecina Cetras pazimes: parejoSa kreisa kambara sistoliska
disfunkcija; nav datu par obstruktivu koronaru slimibu vai akdts pangas plisums;
jaunas izmainas elektrokardiogramma - ST segmenta pacélums un/vai T vilna
inversija; vai neliels troponina limena pieaugums [402].

Smagas COVID-19 slimibas gadijuma rodas hipoksija un elektrolitu disbalanss,
kas var buat par iemeslu akdtam aritmijam. VisbieZzak sastopama aritmija COVID-19
pacientiem ir sinusa tahikardija. Patologiskas aritmijas ir priekSkambaru fibrilacija,

priekSkambaru undulacija un monomorfa vai polimorfa ventrikulara tahikardija [403].

16.3. Gastrointestinalas komplikacijas

Gastrointestinalais trakts var bat uznémigs pret SARS-CoV-2, jo zarnas ir ACE2
receptori [58, 404]. Visbiezak sastopamie gastrointestindlie simptomi — apetites
zudums, slikta disa, vemSana, caureja un védersapes [404].

Kritiski smagiem pacientiem ir novérotas vairdkas kunga-zarnu trakta
komplikacijas [405, 406]. Pétijuma, kura tika ieklauti gandriz divi simti pacienti ar akatu
respiratoru distresa sindromu novéroja, ka pacientiem ar COVID-19 asociétu ARDS
kunga-zarnu trakta komplikacijas bija biezak novérojamas, salidzinot ar pacientiem ar
ARDS, kas nebija saistits ar COVID-19 (74% vs 34%) [405, 406].

Gastrointestinalas komplikacijas var bt — hepatobiliara rakstura, ar
hipomotilitati saistitas, zarnu iSémija un citas.

Masacusetas slimnica ASV pandémijas sakuma ménesa laika Intensivaja
terapija arstéjas ~140 pacienti ar COVID-19 infekciju. Siem pacientiem attistijas
dazadas komplikacijas, taja skaita ar1 gastrointestinalas, pieméram, paaugstinats aknu
transaminazu limenis (67%) - ASAT un ALAT videjas augstakas vertibas bija attiecigi
420,7 un 479 U/L; savukart 4% (n = 4) pacientiem attistijas akalkulozs holecistits un
1% (n = 1) — akdts pankreatits. Pusei pacientu novéroja ar hipomotilitati saistitas
komplikacijas. Gandriz visiem pacientiem bija nepiecieSama nazogastrala vai

orogastrala zonde. Kliniski un/vai radiologiski apstiprinats ileuss attistijas 56%.
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Cetriem pacientiem smags ileuss ar aizdomam par zarnu i$émiju, kuriem tadél veica
diagnostisku laparatomiju. Diviem pacientiem lapratomijas laika atklaja plasu,
nevienmeérigu zarnu nekrozi, kas aptvéra pusi lidz divas treSdalas no kopéja zarnu
garuma. Nekrotizéto zarnu izskats — gaiSi dzeltena krasa, kas ir neraksturigi pie $ada
rakstura izmainam (parasti ir tumsi violeta-melna). Diviem pacientiem attistijas resno
zarnu paralitisks ileuss, kas klniski identisks resnas zarnas pseidoobstrukcijai (Ogilvie
sindroms) [406].

Aknu izmainas COVID-19 pacientiem var but saistitas ar jau ieprieks zinamu
virushepatitu, zalu toksicitati vai sistemisku iekaisumu. SARS-CoV-2 receptors ACE2
ir ekspreséts gan gastrointestinala trakta epitélija Stnas, gan aknu zultscelos, kas
liecina, ka SARS-CoV-2 var radit tieSu aknu bojajumu [144, 407]. Turklat art
pneimonijas izraisits sistémiskas iekaisuma reakcijas sindroms var izraisit aknu audu
bojajumu [144, 407].

16.4.Endokrinas sistemas komplikacijas

Ir zinams, ka dazadi virusi var izraisit subakdtu tireoiditu (De Quervain's
thyreoiditis), pieméram, Koksaki viruss, Citomegaloviruss, Enteroviruss, epidémiskais
parotits. Nevar izslégt art SARS-CoV-2 iesaisti, jo ir pétijuma dati, ka pacientiem ar
subakutu tireoiditu ir atrastas virusa dalinas folikularaja epitélija. Tireotoksikoze var
pasliktinat kardiovaskularo stavokli, izraisit tahiaritmijas. Dazi COVID-19 pacienti
sudzas par sapém ausis, kas var but viens no subakata tireoidita simptomiem. Tulitéjs
brivo vairogdziedzera hormonu un TSH novértéjums lautu savlaicigi diagnosticét
vairogdziedzera patologiju, ka arT agrini uzsakt terapiju un novérst komplikacijas.
Subakauts tireoidits parasti attistas paris nedélas péc akltas virusa infekcijas, tadé&jadi
subakdats tireodits var bat viena no COVID-19 vélinajam komplikacijam. Pacientiem

péc COVID-19 parslimo$anas bitu jamonitoré vairogdziedzera funkcija [408].

16.5. Nervu sistemas komplikacijas

Incidence. Nervu sistemas darbibas traucéjumi var rasties 36,4-69%
hospitalizéto COVID-19 pacientu. Visbiezak novéro mialgijas, galvassapes un

encefalopatiju. Neirologiskas izpausmes, balstoties uz pétijjumu datiem var iedalit
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centralas nervu sistémas bojajumos — 24,8%, periféras nervu sistémas — 8,9% un
muskulu bojajumos — 10,7% [142, 409-412].

Neiropatogenéze -

Dazadu SARS-CoV-2 infekciju neirologisko izpausmiju neiropatogenéze paslaik

nav precizi zinama, taCu iespéjamie nervu sistémas bojajuma mehanismi varétu bat
sekojosi [136]:

TieSa virusu invazija nervu sisttma - ieeja caur n.olfactorius,
transsinaptiska retrograda nodoSana starp inficétiem neironiem un epitélija
sanam [413];

Autoimina rakstura — imansistémas izraisits bojajums galvenokart ir saistits
ar “citokinu vétru” - paaugstinatu iekaisuma citokinu ITimeni un T limfocitu,
makrofagu un endotélija Stnu aktivaciju. Turpmaka interleikina 6
atbrivoSanas pastiprina asinsvadu sieninu caurlaidibu, komplementa
aktivaciju, koagulacijas kaskadi, disseminétu intravaskularu koagulaciju un
multiorganu bojajumus;

Hipoperfazijas un hipoksijas veicinats bojajums;

Sistemisks iekaisums;

Autonomas nervu sistémas simpatisko aferento neironu invazija;
Hematoencefaliskas barjeras bojajums ka iespéjamas sekas péc
sekundaras SARS-CoV-2 saistiSanas ar angiotenzinu konvertéjoso enzimu
(ACE);

Leikocttu migracija caur hematoencefalisko barjeru;

Vaskulara endotélija infekcija;

Hiperkoagulacijas stavokli: mikrotrombi un tromboze;

Dal&ja neironu degeneracija.

Kliniskie simptomi — neirologiskas izpausmes

Centralas nervu sisttmas (CNS) bojajums:

Delirijs, apjukums vai apzinas trauc&jumi;

Galvassapes: 6,5-71%;

Galvassapju raksturojums galvenokart saistits ar infekciju (atbilstoSi
ICHD-3 klasifikacijai un kritérijiem):

o saistiba ar zinamu sistémisku infekciju,
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o uzlabojas, arstéjot infekciju,

o galvassapes difuzas mérenas vai izteiktas intensitates [414].
Kortikospinala trakta bojajuma simptomi: 67%;
Reibonis: 16,8%;
Cerebellara ataksija;
Insults: 2,5-5%;
Cerebrals infarkts (5%) ir biezak sastopams neka intracerebrala hematoma
(0,5%) vai smadzenu venozo sinusu tromboze (0,5%) [415].
Insulta attistiba korelé ar vecumu, riska faktoriem - hipertensija, diabéts,
ieprickS€ja cerebrovaskulara slimiba, paaugstinatu C-reaktiva proteina
[Tmeni, paaugstinatu D-diméru [imeni un smagaku COVID-19 infekcijas
gaitu [416]. Akdta insulta arstéSana notiek atbilstoSi starptautiskam
vadlinijam [417, 418];
Citas cerebrovaskularas slimibas: PRES (muguréjais reversiblais
encefalopatijas sindroms), subdurala hematoma, asinsvadu disekcijas un
subarahnoidalas hematomas [411, 419];
Epilepsijas Iekmes un Status epilepticus < 1% [420];
Aklts meningits;
Encefalits;
Encefalopatija (ieskaitot akltu nekrotizéjoSu encefalopatiju);
Mielits;
Neirogéna respiratora disfunkcija;
CNS demielinizéjoSas slimibas — multiplo sklerozi, neuromyelitis optica
spektra slimibas un akdtu diseminétu encefalomielitu;
Neirokognitivi - demencei lidzigi trauc&jumi, atminas traucéjumi traucéjumi;
Psihiatriskas izpausmes - psihoze, deltrijs, trauksme, depresija, apjukums,
aizkaitinamiba, bezmiegs;
Koma,

Smadzenu nave (kritérijus skatit MK noteikumos Nr.215) [421].

Periféras nervu sistémas (PNS) bojajums:

Smarzas (anosmija vai hiposmija) un/vai garSas traucé&jumus (ageizija vai

hipogeizija vai disgeizija): 5-98%; 66-80% pacientu ar COVID-19 infekciju
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un ozas pasliktindSanos zinoja par spontanu stavokla uzlaboSanos vai
anosmijas izzuSanu dazu nedélu laika péc atveseloSanas [422-424];
Gijéna-Barré (Guillain-Barre) sindroms;

Kranialas neiropatijas;

Neiromuskularas slimibas: Millera FiSera sindroms, miasténija, kritisko
stavoklu polineiropatija un miopatija (25-46% intensivas terapijas nodala)
un muskulu bojajums — rabdomiolize (11%) [142, 425];

Neiropatiskas sapes;

Tapia sindroms  (n.hypoglossus un n.vagus vienlaicigs traumatisks

bojajums intubacijas laika).

Izmekléjumi:

Neirologiska stavokla izvértésana;
Izmekléjumi atbilsto$i rekomendacijam un konstatétajam neirologiskam
sindromam (pieméram, insults, galvassapes, encefalits, mielits, akuts
poliradikuloneirits u.c.);
Papildus izmeklgjumi:

o datortomografija,

o magnétiska rezonanse,

o lumbalpunkcija,

o elektroencefalografija,

o neirografija un/vai elektromiogréafija.
Gadijumos, kad ir aizdomas par COVID-19 infekciju un centralas vai
periférds nervu sisttmas bojajumu, apsveriet cerebrospinala Skidruma

nosutiSanu papildus izvértéSanai uz COVID-19 infekcijas esamibu.

ArstéSana. Noteikta neirologiska sindroma arstéSana notiek atbilstoSi
starptautiskdm neirologisko slimibu arsté$anas vadiinijam. Svarigi ir arT nemt véra

medikamentu mijiedarbibu, pieméram izmantojot saiti https://www.covid19-

druginteractions.org

16.6. Psihiskas veselibas traucéjumi

COVID-19 cilvékos var radit tddas stresa izmainas ka miega trauc&jumus,

droSibas sajitas zaudéSanu, fiziskus/ somatiskus simptomus, sasprindzinajuma
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sajutu, izvairiSanos, norobezosanos; izraisit tadas psihiskas saslimSanas ka depresiju
un ar to saistitas pasnavibas, post-traumatisko stresa sindromu, trauksmi, komplicétu
séru reakciju, ka art sekmét tadu riskantu uzvedibu ka alkohola, tabakas, medikamentu
pastiprinatu lietoSanu, vardarbibu gimené [426, 427]. Psihisko veselibu pasliktina gan
bailes un nedroSiba, kas saistas ar pasSu biedéjoSo, potenciali navejoso, neizpétito
infekcijas agentu, gan arl iespéjamas izolacijas un karantinas radito diskomfortu (t.sk.
darba, iendkumu =zaudéSana), ka ari piekluves gratibam veselibas apripes
pakalpojumiem [428]. Péc parslimota COVID-19 tuvako 3 méneSu laikd 18,1%
pacientu tika konstatéta psihiska saslimSana, ka arT pacienti ar psihiskam saslim$8anam
biezak saslimst ar COVID-19 [429, 430]. Smagas norises COVID-19 slimibas laika
pacientiem var bat sastopams delirijs - aptumSota apzina, dezorientacija ar
halucinacijam [431].

Nozimigakas riska grupas:

e Bérni un jaunie$i - reagé uz vecaku distresu, attdlinato macibu raditie
apgratinajumi, socialo kontaktu trikums; 56% studentu satraucas par savu
psihisko veselibu [432];

e Gados veci cilvéki - paklauti lielakam COVID-19 slimibas radito seku
riskam; blakussaslim3anas; izolacija, piekluves problémas veselibas
aprupes pakalpojumiem;

e Medicinas darbinieki - izdegSanas risks, parmériga slodze, darbs arpus
darba laika, neskaidri darba uzdevumi, proceduiras, apkartéjo aizspriedumi
[433], neierasti darba apstakli (e-veseliba), bailes par iespé&ju inficét
tuviniekus; papildus slodzi rada pacienti ar somatiskiem simptomiem, kam
nav objektiva célona (psihosomatika), kuri parslogo veselibas apripes
sistemu);

o Cilveki ar psihiskas veselibas problémam - lielaks saslimSanas un naves
risks [434, 435]; gratibas ievérot higi€nas prasibas, apgritinata
aizsarglidzeklu lietoSana, specifisku medikamentu, pieméram, clozapine
lietoSana [436, 437].
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leteikumi ricibai:

Gimene/paSapriipe

1.

Lietot ierobezota apjoma, precizu, autoritativu, ticamu informaciju [438] par
COVID-19; izdiskutét gimené (ar bérniem, pusaudziem) slimibas un
izolacijas ietekmi, higiénas prasibu ievéroSanas nozimi [439];

Lietot veseligu uzturu, ierobezot alkohola lietoSanu, veikt fiziskas aktivitates
kopa ar gimeni gan majas, gan arpus tam, maksimali ievérot ikdienas rutinu
- édienreizes, miegs, kopigas gimenes aktivitates (spéles, TV) darbs,
macibas, izolacijas vai karantinas laika;

Izplanot savlaicigi un sniegt atbalstu riska grupu iedzivotajiem (psihiatrisko
slimibu pacienti, komorbidiem, seniori u.c.) nodroSinot medikamentu un
partikas pieejamibu, ka art paredzot iesp&jamo izolaciju vai karantinu,
Saglabat socialos kontaktus, izmantojot attalinatas sazinas lidzeklus.
Sazinaties telefoniski (nevis tikai ar internet palidzibu) ar vecaka

gadagajuma cilvékiem, izmatot vinu pieredzi un uzklausit padomus;

Valsts/parvaldiba

1.

Maksimali saglabat veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibu (izmantot
attalinatas iespéjas), Tpasi psihiatrijas pakalpojumus [440];

Nodrosinat psihiatrijas pacientiem ka prioritarai pacientu grupai vakcinaciju
pret COVID-19;

Sniegt atri un precizi skaidru informaciju un nodroSinat atbalsta pasakumus
riska grupam, lai mazinatu slimibas un ekonomisko - bezdarbs, [idzeklu
zaudésana, seku negativo ietekmi;

Sniegt krizes psihologisko palidzibu iedzivotajiem, Tpasi veselibas apripes

specialistiem [441];

Arstniecibas personas

1.

levérot psihologiskas pirmas palidzibas 5 elementus: droSiba, miers, bt
racionalam/ efektivam, komunicét, saglabat ceribu/ optimismu [442];

Pievéerst Tpasu uzmanibu riska grupam, 1paSi pacientiem ar psihiskas
veselibas problémam, skaidrot slimibu, kliedét mitus, sekot psihisko

simptomu iespé&jamai attistibai peéc COVID-19 parslimoS$anas [443];
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3. Monitorét delirija attistibas risku un to arstét smagas COVID-19 slimibas

norises gadijumos.

16.7.Urinizvadsistemas komplikacijas

Paslaik ir noskaidrots, ka SARS-CoV-2 primari visvairak boja plausas, tacu
iesp€jama ari citu organu — zarnu, nieru, sirds un smadzenu iesaistiSanas
patologiskaja procesa. Jo ilgak més zinam par COVID-19 un sekojo$am tas norisém,
jo biezak sastopamies ar informaciju par pacientiem ar $is infekcijas izraisitu nieru
bojajumu. Ja slimibas izplatid8anas sakuma, akutu nieru mazspéju (ANM) noveéroja
tikai 3-9% gadijumos, tad vélaka laika perioda ANM attistibu konstatéja jau 22% no
hospitalizétiem pacientiem un 3,2% bija nepiecieSama nieru aizstajterapija (NAT)
[443]. Literatara min arT augstakus skaitlus, ta, pieméram, intensivas terapijas nodalas
ANM attistijas 61-76% un NAT bija nepiecieSama pat [1dz 26-45% gadijumos [445]. Ja
pacientam ar COVID-19 bez plauSu izpausmém paradas ari nieru bojajumi, tad
letalitate ievérojami palielinas (11,2% pret 1,2%) [446].

Nieru bojajumus COVID-19 pacientam apzimeé ar Tpasu terminu - “SARS-CoV-2
nefropétija” [447]. Precizs nieru bojajuma mehanisms vél detalas nav skaidrs. Jadoma,
ka virusam ir tieSs citotoksisks efekts uz nefrona Sinam, kas izpauzas ar proteinuriju
(60-48%) un hematdriju (26,7-48%) [444, 448, 449]. Glomerula endotélija Stnas
zaudé savas barjeras funkcijas, palielinas kapilaru caurlaidiba, bojajas podociti ar
sekojosu to apoptozi, samazinas tubulara epitélija Sinu spé&ja reabsorbét albuminu un
ta rezultata novéro proteindriju [446, 447].

COVID-19 nieru bojajums var noritét ar sliktaku prognozi — ANM ar urinvielas
un kreatinina limenu paaugstina8anos asinis (I1dz 13,1% un 14,4% atbilstosi). ANM
veidojas sakara ar iekaisigdm parmainam nierés, palielinatu vaskularu permeabilitati,
kardiomiopatiju un Skidruma zudumu, kas noved pie kardiorenala sindroma 1
veidoSanas [444].

ANM veidoSanas pamata ir multifaktoriali iemesli — tieSa virusa toksicitate,
sekundari hipoksémiski nieru medullari bojajumi un insulti, “citokinu vétras”,
hipo/hipervolémija, hiperkoagulacija, komplementa aktivacija, rabdomiolize,
medikamentu nefrotoksicitate, sekundaras infekcijas ar baktérijam, citiem virusiem,
sénitém u.c. [450, 451].
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Neskatoties uz eksperimentaliem pétijumiem par angiotenzina konvertéjosa
enzima 2 (ACE2) iesaistiSanos COVID-19 intracelulara transporta, rekomendé
nepartraukt renina angiotensina sistémas blokatoru terapiju [448, 449].

COVID-19 infekcijas izraisitas ANM gadijuma tas terapija neatSkiras no
starptautiski pienemtam jebkuras citas genézes ANM arstéSanas principiem [448, 450,
452].

NAT pielietoS8anu COVID-19 pacientiem rekomendé izvértét individuali un
nesteigties ar agrinu hemodializes uzsakSanu [445].

Ipasi uzmanigi terapija javeic hroniskas nieru slimibas (HNS) pacientiem, kas
jau pirms COVID-19 infekcijas arstgjas ar NAT. Sajos gadijumos pamatslimibas
(cukura diabéts, arteriala hipertensija, glomerulonefrits) simptomi var veicinat art
virusu izcelsmes izraisitos nieru bojajumus. Ipasa uzmaniba japievérs mediciniska
personala droSibas ieveéroSanai, pec iespéjas samazinot kontaktu ar pacientu. Ja
pielauj pacienta stavoklis, HNS peritonealas dializes pacientiem batu vélams dializi
turpinat majas apstaklos [448]. Nemot véra salidzinoSi nelielo skaitu, optimala terapija
nieres transplantacijas pacientiem ar COVID-19 vél nav pietiekosi izpétita, lai varétu

dot visaptvero$as rekomendacijas [448].

17. Profilakse

COVID-19 ir potenciali novér§ama slimiba. Lidzigi ka citam infekciju slimibam,
profilaksé ir divi galvenie virzieni - nespecifiska un specifiska. Saistiba starp aktiviem
infekcijas izplatibu ierobezZojoSiem pasakumiem un sabiedribas interesém ir skaidra
visd pasaulé [453-455]. Dazadas valstits ieviestie atSkirigie infekcijas kontroles
pasakumi nelauj Sobrid novértét ieguvumu katra no tam. Tomér pandémijai turpinoties
8is vertéjums, protams, uz pieradijumiem balstits, klist arvien nepiecieSamaks.
Galvenais bdtu noteikt to pasakumu kopumu vai kombinaciju, kas samazina
sabiedribas un ekonomikas traucéjumus, vienlaikus pienacigi kontroléjot infekciju.
Optimalie pasakumi dazadas valstis var atSkirties, pamatojoties uz resursu
ierobezojumiem, geografisko stavokli (pieméram, salu valstim un starptautiskiem
robezpasakumiem), iedzivotaju skaitu un politiskajiem faktoriem (pieméram, veselibas
izglttiba, uzticiba valdibai, kultiras un valodu daudzveidiba).

Pieradijumi, kas ir Sis sabiedribas veselibas interesés iesakto intervencu
pamata, nav batiski mainijuSies kopS 1918. gada gripas pandémijas [456].
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Matematiskas modeléSanas pétijumi un empiriskie pieradijumi apstiprina, ka
sabiedribas veselibas pasakumu ievieSana, tostarp parvietoSanas ierobezojumi péc
inficéSanas, masu pulcéSanas ierobezoSana, celoSanas ierobezojumi un sociala
distancéSanas ir saistita ar samazinatu infekcijas izplatibas atrumu [454, 455, 457].

Atcelot Sos pasakumus, rodas atkartotas izplatibas risks.

17.1.Specifiska

Vakcinacija ir visefektivakais Iidzeklis infekcijas slimibu profilaksé. Pagajusa
gadsimta pasaulé ir izveidotas un tiek sekmigi un loti efektivi pielietotas vakcinas pret
vairak neka 20 dzivibai bistamam slimibam. Notiekot nepieredzéti intensivam darbam,
pasaulé ir izveidotas un dazas jau registrétas vakcinas aizsardzibai pret COVID-19.
Tikai I1dz 2020. gada decembrim vismaz 59 vakcinu kandidati bija nonaku$i Iidz
klTniskajiem pétijumiem ar cilvékiem, ieskaitot 2. un 3. fazes pétijumus. Kopuma
izstrades procesa ir vairak neka 274 COVID-19 vakcinu kandidati [458-460].

COVID-19 vakcinas kandidatu izstradé un razosSana tiek izmantotas gan labi
zinamas, gan jaunas vakcinu veidoSanas: vesela inaktivéta virusa, dziva novajinata
virusa, olbaltumvielu apakSvienibu (subunit), replicéjoSi un nereplic&josi virusu vektori,
kas ekspresé SARS-CoV-2 proteinus, ka arT DNS un RNS tehnologijas, kas ar
vakcinas palidzibu nogada SARS-CoV-2 proteinu kod€joSas génu sekvences, kuras
péc tam raZo saimniekslnas, lai apmacitu iminas sistémas Sunas atpazit SARS-CoV-
2 virusu.

Eiropas Komisija tas dalibvalstu varda 2020. gada ir noslégusi ligumus ar 6
konkrétu potencialo vakcinu razotajiem (mRNS vakcinas no Pfizer/BioTech, Moderna,
Curevac, nereplicéjoSa virusa vektora vakcinas no AstraZeneca, Johnson&Johnson,
un olbaltumvielu apaksvienibu tehnologijas vakcina no Sanofi/GSK), kuru kliniskas
izpétes procesu paredzéts pabeigt 2021. gada pirmaja pusgada. Lai nodroSinatu péc
iespéjas operativaku vakcinu pieejamibu sabiedribai, Eiropas Zalu agentdra (turpmak
tekstda — EMA) pienémusi Iémumu atseviSkos gadijumos veikt paatrinatu vakcinu
reg@istracijas izvértéSanu, vienlaicigi nodrosinot visas procediras vakcinu efektivitates,
droSuma un kvalitates parbaudei. EMA paatrinatai izvértéSanai (Rolling review) [461]
[Tdz 2020. gada decembrim bija iesniegti pieteikumi no 3 razotajiem, un pirma vakcina
lietoSanai tika registréta 2020. gada decembri. Tiklidz vakcinas tiek registrétas, ta
katra ES dalibvalsts sanem pirmas vakcinu devas atbilstoSi pro rata sadalijumam.
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Gandriz visiem vakcinu kandidatiem pilnveértigas un noturigas aizsardzibas pret
SARS-CoV-2 infekciju izveidoSanai bUs nepiecieSamas 2 vakcinas devas ar 21 vai 28
dienu intervalu starp tam.

Pasreiz par prioritati COVID-19 vakcinas sanemsanai tiek noteikti individi, kas
visvairak paklauti inficéSanas, slimibas smagas norises un naves riskam. Ir valstis ar
Citu pieeju.

lerobezotas vakcinu pret COVID-19 pieejamibas perioda Latvija ka prioritari
vakcinéjamas grupas noteiktas:

1. Arstniecibas personas, arstniecibas atbalsta personas un personals,
kuriem ir tieSs kontakts ar pacientiem, ka arT ilgstoSas socialas aprupes
centru klienti un darbinieki. Vienlaicigi iespéju robezas tiks uzsakta
vakcinacija arT personam virs 60 gadiem;

2. Personas ar hroniskam slimibam:;

3. Operativo dienestu darbinieki;

4. Izglitibas iestazu darbinieki (visparéjas un pirmskolas izglitibas iestadées).

Latvija vakcinacija pret COVID-19 paredzéta ka brivpratiga.

Japiebilst, ka parslimojusie pacienti arT ir vakcin€jami. Tam janotiek 1-3
ménesSus péc parslimosanas. Jaievada abas vakcinu devas.

Grutniecém un bérniem vakcinacija nav pietiekami izpétita.

Latvija vakcinacija uzsakta 2020. gada 28. decembrr.

Ticamu, aktualu un uz pieradijumiem balstitu informaciju par COVID-19
vakcinam var atrast Eiropas Medicinas agentiras [462, 463], Pasaules Veselibas
organizacijas [459] elektroniskajos resursos.

Saite, kur nepartraukti tiek atjaunota informacija par vakcinam:

https://vac-Ishtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/

Plazmas terapija

Plazma - convalescent plasma (CCP), kas iegita no SARS-CoV-2 inficétiem
un/vai COVID-19 parslimojusSiem pacientiem, satur specifiskas antivielas. Péc dazadu
pétnieku un specialistu domam tiek uzskatita par profilaktisku un terapeitisku iespéju
cina pret COVID-19 pandémiju. Sakotné&jie rezultati un zinojumi no vairakiem
nerandomizétiem pétijumiem (non-RCT) un dazadam arkartas situacijam, neuzrada
negativas ietekmes palielinaSanos péc arstéSanas ar CCP, un ir secinats, ka CCP, kas
satur augstu neitralizéjoSo antivielu titru, ievadiSana varétu bat efektiva, lai mazinatu

hospitalizéto pacientu mirstibu [459, 465-467]. Tomeér joprojam ir nepiecieSams vairak
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pieradijumu no randomizétiem kontrolétiem pétijumiem, lai pilniba parliecinatos par
CCP drosibu un efektivitati, ka arT noteiktu tas pielietoSanas indikacijas un devas, ka
arT optimalu CCP produkta raksturojumu. ES/EEZ paSreiz notiek vairaki sadi
randomizéti kontrolé&ti pétijumi [468].

Eiropas Komisija kopa ar ES/EEZ dalibvalstim, Eiropas Asins aliansi (EBA),
ECDC un citiem veselibas apriupes specialistiem ir izstradajusi rekomendéacijas par
COVID-19 atveselojuSos plazmas iegiSanu, testéSanu, apstradi, uzglabasanu,
izplatiSanu un uzraudzitu izmantoSanu COVID-19 pacientu arstéSana [469]. Komisija
ir arT izveidojusi atvertas piekluves ES/EEZ datu bazei, lai apkopotu datus par CCP
ziedojumiem un péc parlieSanas pacientu rezultatiem. Tapat art FDA 2020. gada
23. augusta, pamatojoties uz pieejamajiem zinatniskajiem pieradijumiem, izsniedza
atlauju no COVID-19 atveselojuSos plazmas arkartas lietoSanai hospitalizéto pacientu

arstésSana [470].

17.2. Nespecifiska

Neskatoties uz uzsakto un pakapeniski pieejamo vakcinaciju, nespecifiskas
profilakses pasakumiem ir batiska nozime COVID-19 infekcijas izplatibas
ierobezosana. To butiba ir nepielaut SARS-CoV-2, respektivi, virusa pareju no viena
cilveka uz otru. Pasakumi ietver fizisko distancéSanos, roku higiénu, sejas aizsegu
lietoSanu, virsmu dezinfekciju un dazus citus pasakumus [471, 472].

Fiziska distanceésanas ir viena no galvenajam nespecifiskas profilakses
metodém. Tiek rekomendéts ievérot fizisko distancéSanos 1-2 metru attaluma. Virusa
transmisijas varbltiba atkariga no vairakiem papildus faktoriem: kataralo paradibu
esamibas (klepus, SkaudiSana), atraSanas ara vai iekStelpas, kontakta ilguma,
apkartejas vides apstakliem (temperatdra, mitrums), virusa koncentracijas izelpotaja
gaisa. Ja distance starp cilvékiem ir vairak neka 2 metri, iespé€ja inficéties mazinas
proporcionali attalumam no infekcijas avota [471, 473-475].

Elposanas higiéna ir svarigs nespecifiskas profilakses veids. Tadé| tiek
praktizétas tadas virusa transmisijas ierobezoSanas metodes k& mutes aizsegSana ar
elkoni vai plaukstu klepus vai SkaudiSanas laika un novérSoties no apkartéjiem [471].

Roku higiéna nozimé biezu un regularu roku mazgasanu ar ziepém un udeni,
vai roku apstradaSanu ar dezinficéjoSiem Skidrumiem, geliem. Rokas vajadzétu

mazgat ar ziepém un adeni vismaz 20-40 sekundes. Ja roku mazgasana ar udeni un
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ziepém nav iespéjama, ieteicams tas apstradat ar dezinficéjoSiem lidzekliem [476].
Atbilstosi literattras datiem, spirtu saturoSu roku apstrades lidzeklu izmantoSana ir
nenozimigaka, salidzinot ar roku mazgasanu, izmantojot Gdeni un ziepes [475, 476].
Roku higiénai izmanto siltu Gdeni, Skidras ziepes un roku susinasanas lidzeklus vai
spirtu saturoSus roku dezinfekcijas lidzeklus, kas satur vismaz 70% etanola [476].

Sejas aizsegi (maskas un respiratori). Mediciniskad maska tiek lietota ar mérki
aizsegt gan muti, gan degunu, tadéjadi ar mehaniskas barjeras starpniecibu mazinot
infekcijas transmisiju, aizturot elpcelu sekrétu saturoSus liela izméra pilienus [471,
477]. Mediciniskas maskas rekomendé lietot visiem veselibas aprapes darbiniekiem
ar mérki mazinat COVID-19 izplatibu arstniecibas iestadés — tas primari paredzétas
citu cilvéku (pacientu, kolégu) aizsardzibai pret maskas nelietotaju, un zinama méra
mazina risku ari tas lietotajam. Mediciniskas maskas tiek razotas un parbauditas
saskana ar Eiropas Standarta EN 14683:2014 prasibam. Mediciniskds maskas var bat
atskirigas, tas dala | un Il klases maskas (atSkiras to filtracijas spé&ja un gaisa
caurlaidiba), atsevisSki pieejamas arT |IR klases maskas — tam ir nodrosinata
aizsardziba pret $lakatam vai asins pilieniem. Arstniecibas personadlam, ka ari
pacientiem ar respiratoriem simptomiem un akatam elpcelu infekcijas pazimém -
paaugstinatu temperataru, sapém rikl€, klepu, apgratinatu elpoSanu, ar mérki noverst
runasanas, klepus vai SkaudiSanas laika radusos gaisa pilienu izplatiS8anos apkartéja
vidé, rekomendé lietot Il vai |IR klases maskas. Pacientiem bez respiratoriem
simptomiem pielaujama | klases medicinisko vai t.s. “nemedicinisko” masku (sauktas
ar1 par “higiéniskajam” maskam) lieto$ana.

Publiskajas vietas var lietot gan mediciniskas, gan “nemediciniskas” sejas
maskas, apmekl€jot slégtas telpas, pieméram, partikas preCu veikalus, tirdzniecibas
centrus u.tml., t.sk. izmantojot sabiedrisko transportu, un citas vietas, kur nav
iesp€jams nodroSinat 2 metru distanci. Sejas maskai pilniba janosedz deguns un mute
[[dz zodam, tai jabat maksimali pieguloSai sejai. Pirms sejas maskas uzlikSanas un
nonemsanas, janomazga rokas ar ddeni un ziepém vai ari jaizmanto spirtu saturosSu
(sastava vismaz 70% etanols) roku dezinfekcijas Iidzekli. Nepareizi lietojot
vienreizlietojamas maskas, palielinds risks inficéties. Mediciniskas maskas ir
paredzétas vienreiz€jai lietoSanai, tas nedrikst lietot atkartoti vai ilgak par 2 stundam
[477].

Nemedicinisko masku, kas tiek plasi lietotas sabiedriba, lietoSana arstniecibas
iestadés medicina stradajoSiem profesionaliem netiek rekomendéta, jo to aizsargspéja

varétu but nepietiekama. Lietojot Saddas, nemediciniskds maskas, arpus arstniecibas
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iestadem, aicinam izvéléties nemediciniskas maskas, kas razotas un parbauditas
saskana ar Eiropas Standartizacijas iestades (CEN) izstradatajam Vadlinijam
CWA17553:2020 “Higiénas sejas maskas. Minimalas prasibas, testéSanas metodes
un lietoSana” [478]. Tikai $adi razotu un parbauditu masku lieto§ana var nodrosinat to
izmanto$anas efektivitati.

Respiratoru uzdevums primari ir pasargat ta lietotaju no infekcijas slimibu
ierosinatajiem, kas izplatds gaisa pilienu celad, vienlaicigi respiratori pasargad ari
apkartéjos tie no inficéSanas riska. Art respiratori tiek razoti un parbauditi saskana ar
noteikta Eiropas standarta prasibam - tas nosaka Eiropas Standarts EN
149:2001+A1:2009. Standarta noteikti minimalie tehniskie parametri (filtréeSanas spé€ja,
gaisa caurlaidiba un pretestiba, gaisa noplides apjoms gar ta saniem u.c.). Atkariba
no Siem parametriem, respiratorus iedala tris klasés — 1, 2 un 3. Aizsardzibai pret
SARS-CoV-2 ir ieteicami 2. vai 3. klases respiratori (t.s. FFP2 vai FFP3) [471, 479,
480]. Tirgu bieZi nopérkami art ASV tirgum razotie N95 (lidzvertigi FFP2) vai N99
(I'dzvertigi FFP3) respiratori. Nosaciti [fdzvértigie Kinas tirgum paredzétie respiratori
KN95 nav parbaudrtti atbilstosi Eiropas prasibam un tadél tos nav ieteicams izmantot.

Svarigi atceréties, ka arstniecibas iestadés nevajadzétu izmantot respiratorus
ar izelpas varstuliem, jo tie nepasargd apkartéjos no potencialas inficésanas, jo
neaizkave lietotaja izelpoto gaisa pilienu nonaksanu vidé. Respiratori tiek rekomendéti
personam, kas veic COVID-19 pacientu aprapi un, veicot darba pienakumus, ilgstosi
nonak ar §im personam cie$a kontakta vai veic ta dévétas aerosolus generéjosas
proceddras [477].

Nemediciniskas jeb higiénas maskas gatavo no auduma vai citiem
tekstilmaterialiem. Sis maskas nav paredzétas veselibas apripes specidlistiem — to
lietoSana arstniecibas iestadés nav rekomendéjama. Vairakums pétijumu pierada, ka
pasdarinatas sejas maskas ir mazak efektivas ka mediciniskas maskas, un, lai arl
nesen ir pienemtas Eiropas lTlmena vadlinijas to razoSanai un parbaudei, vairums tirgt
nopérkamo nemedicinisko masku nav razotas atbilstoSo So vadliniju prasibam [477-
479].

Sejas aizsegi jeb vizeri tiek rekomendéti lietoSanai kopa ar sejas masku. To
ieguvums ir acu glotadas aizsardziba, kas ticami mazina infekcijas parnesi salidzinot
ar gadijumiem, kad tiek lietoti deguna un mutes aizsegi bez ta, tomér probléma ir taja,
ka arT sejas aizsegu izgatavoSanai nav vienotu standartu un prasibu [471, 477].
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Cimdu lietoSanai nav aizsargajoSas nozimes, jo nav ieguti pieradijumi virusa
transmisijai caur adu. Cimdu lietoSanu ikdienas situacijas arpus arstniecibas iestadem
neiesaka, tas vieta rekomendégjot ievérot roku higiénu, mazgasanu [471].

Nespecifiska profilakse ietver arT telpu regularu védinasanu. Ja nav iespéjams
izmantot automatiskas ventilacijas sistémas, publisko un saimniecisko pakalpojumu
sniegSanu un pasakumus plano ar partraukumu ik péc divam stundam un partraukuma
laika nodroSina telpu védinasanu vismaz 15 minutes [477].

Citas nespecifiskas profilakses metodes ir virsmu dezinficéSana un kopsana,
ar COVID-19 slimojoSo izolacija, karantinas un paSizolacijas noteikumi, celoSanas
ierobeZojumi, fiziska distancéSanas un principa “paliec majas” ievérosana.

Virsmu dezinficéSana un kopSana ir inventara un darba aprikojuma tirisana un
dezinfekcija, TpaSu uzmanibu pievérsot virsmam un priekSmetiem, ar kuriem cilveki
biezi saskaras. Saskana ar pétijumu rezultatiem, efektivakie [idzekli, kurus izmantot
virsmu un telpu dezinfekcijai, ir 70% etanola Skidums un natrija hipohlorita Skidums un
50% izopropanolu saturosi Iidzekli. Virsmu apstradé bdatiski ievérot t.s. “ekspozicijas
laiku” — dezinfekcijas lt1dzekliem uz virsmam jalauj iedarboties vismaz 20-30 sekundes
[482, 483].

Izmantojama interneta vietne: https://www.lvs.lv/news/225

17.3. Infekcijas kontrole stacionara un majas apstaklos

SARS-CoV-2 parneSanas ierobezoSana ir badtiska veselibas aprapes
sastavdala pacientiem, kuriem ir aizdomas vai pieradita COVID-19 infekcija. Ta ietver
- universalu infekcijas avota kontroli (pieméram, deguna un mutes aizsegSanu elpcelu
sekréciju saturéSanai); agrinu to pacientu identificeéSanu un izolésanu, kuriem ir
aizdomas par slimibu; piemérotu individudlo aizsardzibas lidzeklu izmantoSanu,
aprupéjot pacientus ar COVID-19; un vides dezinfekciju.

Uzskata, ka SARS-CoV-2 izplatiSanas no cilvéka uz cilvéku notiek galvenokart
gaisa pielienu cela, kas Iidzinas gripas virusam. Tomér, nemot véra to, ka SARS-CoV-
2 parneSanas mehanismi vél tiek pastiprinati pétiti, ir ieteicams ievérot piesardzibu ne
tikai aerogénas parneSanas ierobezosSanai. Tadéjadi slimnicas pacientiem, kuriem ir
aizdomas vai ir apstiprinata COVID-19, japieméro $ada veida infekcijas kontroles

pasakumi:
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e Ideala gadijuma pacienti jaievieto vienvietiga istaba ar slégtam durvim un
atseviSku vannas istabu; tomeér, ja tas nav iespéjams, pacientus ar
apstiprinatu COVID-19 var izmitinat kopa. Pacientiem, kuriem tiek veiktas
aerosolu radoSas proceduras, prioritari tas javeic izolacijas telpa ar negativu
spiedienu;

e Visiem veselibas aprupes darbiniekiem, kuri iendk pacienta telpa ar
aizdomam vai apstiprinatu COVID-19, javalka individualie aizsardzibas
l[dzekli (IAL), lai samazinatu inficeSanas risku. IAL ietver térpu ar
kombinezonu vai tdensnecaurlaidigu halatu, vai Gdenscaurlaidigu halatu ar
dodensnecaurlaidigu priekSautu, cimdus, respiratoru (vismaz FFP2 vai N95)
k& arT acu un sejas aizsardzibu. ElpoSanas organu aizsardzibai visam
aerosolu radosajam procediram jaizmanto respirators FFP3 (neizmantojot
respiratorus ar izelpas varstiem), |IR klases vai medicinisko masku (ja nav
pieejami atbilstoSas klases respiratori);

e Veselibas aprupes darbiniekiem japievers 1pasa uzmaniba atbilstoSai IAL
uzvilk§anas un novilk§anas secibai, lai izvairitos no kontaminacijas.

Neskatoties uz sakotnéjo negativo SARS-CoV-2 testéSanas rezultatu, daziem
hospitalizétiem pacientiem aizdomas par COVID-19 joprojam var bit augstas. Sados
gadijumos piesardzibas pasakumi attieciba uz COVID-19 jaturpina Iidz papildu
testeSanai. Pastavigas inficéSanas zonas papildus universalai aizsardzibai ir pamatoti
izmantot pastiprinatus piesardzibas pasakumus infekcijas kontrolei (pieméram,
respiratorus aerosolu radoSam procediram, sejas aizsargus), neatkarigi no
individualajam aizdomam par COVID-19.

Ja IAL pieejamiba ir ierobezZota, piesardzibas stratégijas ietilpst to neatliekamo
proceddru vai apmekléjumu atcelSana, kuru veikSanai ir nepieieSama IAL lietoSana,
un prioritate ir noteiktu IAL lietoSanai visaugstaka riska situacijas.

Lai samazinatu COVID-19 izplatibu, vides infekcijas kontroles procediras
jaievie§ gan veselibas aprupé, gan majas apstaklos. Butu jaizmanto tie dezinfekcijas
[Tdzekli, kas ir apstiprinati produkti pret SARS-CoV-2.

Ambulatorajiem pacientiem, kuriem ir aizdomas vai apstiprinata COVID-19
(ieskaitot tos, kas gaida testa rezultatus) un kuriem nav nepiecieSama hospitalizacija,
vajadzétu palikt majas un norobezoties no citiem cilvékiem (un dzivniekiem)
majsaimnieciba. Citas stratégijas, kas palidz novérst parnesanu majsaimnieciba,
ietver masku lietoSanu, tadu priekSmetu ka trauku, dvielu un gultas piederumu kopigu

neizmantoSanu un skarto virsmu biezu dezinfekciju.
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Lielakajai dalai pacientu ar COVID-19 ir jaizmanto uz testiem nesaistitas
stratégijas, lai informétu, kad infekcijas kontroles pasakumus var partraukt. Ipasie
kritériji ir atkarigi no slimibas smaguma un noteiktu pamatnosacijumu klatbatnes. Uz
testiem balstitas stratégijas var izmantot ari, lai partrauktu piesardzibas pasakumus
noteiktos apstaklos; tomér lemums par Sis pieejas izmantoSanu ir individuals, jo
daziem pacientiem SARS-CoV-2 testéSanas pozitivi rezultati saglabajas ilgstosi.

Ja pacienti ir gatavi izrakstities majas, pirms vini izpilda piesardzibas pasakumu
partraukSanas kritérijus, vinus var nosutit majas ar noradijumiem pasizoléties, Iidz
kriteriji bUs izpildtti. Péc infekcijas kontroles majas izolacijas partraukSanas pacientiem
joprojam ir jaievero sabiedribas veselibas ieteikumi par masku valkaSanu sabiedriskas
vietas.

Vai ir iespéjama atkartota inficeSanas?

Reinfekcija dazu ménesu laika peéc COVID-19 parslimoSanas tiek novérota reti
un risks ir zems. Tacu ir zinojumi par iesp&jamiem reinfekcijas gadijumiem [484-486].

SARS-COV-2 konstatéSana atkartoti péc parslimoSanas ne vienmeér liecina par
reinfekciju. Lai noskaidrotu iemeslu jaunai epizodei, javeic virusa papildus
izmekléSana katra epizodé, lai noskaidrotu, vai verificétie virusa celmi ir atskirigi.
Pasaules prakses pieredze $aja joma nav liela. ArT Latvija ir konstatéts gadijums, kad
péc parslimotas laboratoriski apstiprinatas COVID-19 infekcijas un negativa SARS-
CoV-2 RNS testa, 3 ménesus vélak tests uzrada pozitivu rezultatu. Vai ta ir reinfekcija,
vai tas ir viltus pozitivs rezultats, vai viruss tomér bijis organisma un reaktivéjies?
Svarigi saprast, vai pacients ir slims un vai vin$ var but infekciozs? Ne vienmér
nosakamais RNS liecina par slimibu, ne vienmér ari par infekciozitati. Jautajums ir
pétits arT Valsts pétijuma programmas ietvaros RSU.

Nozimigi, ka pat valstis ar |oti augstiem saslimstibas raditajiem, nav iegita pala
imunitate, jo kop€&jais izslimojoSo un imano cilvéku skaits tam joprojam ir nepietiekams.
Vakcinacija varétu butiski ierobezot infekcijas izplatibu. Paslaik vél jaturpina ievéerot
rekomendacijas, kas ierobezo infekcijas izplatibu, kamér specifiska profilakse nav
pietiekama, un arstésana:

1. roku mazgasana/ dezinficé$ana;

2. distancésanas;

3. sekréta izdales ierobezoSana kleposanas, SkaudiSanas, skalas runasanas

laika;
vakcinacija pret gripu un pneimokoku;
lietotnes “Apturi COVID” aktivizéSana.
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18.Prognozes

COVID-19 pandéemijas sakara un laika ir radusSies daudzi jautajumi, uz daziem
no kuriem esam radusi atbildes, tomér daudzi joprojam ir neatbildéti.

Ka attistisies infekcija Latvija un pasaulé? Ka spésim ar to sadzivot un cik ilgi
bls jasadzivo? Kad varésim atgriezties ierastaja dzives ritma, un vai vispar dzive bus
tada ka pirms pandémijas? Kas mainisies? Vai kaut kas jau ir izmainijies
neatgriezeniski?

Sie ir jautajumi, uz kuriem atbildes meklé ne tikai mediki, epidemiologi,
ekonomisti un politiki, bet katrs sabiedribas loceklis, jo pandémija ir ietekméjusi visus
iedzivotajus, un parsvara, bet ne tikai, ST ietekme bijusi negativa — slimiba, nave,
izolacija, ierobezojumi, iendkumu un izglitibas organizacijas izmainas, darba
zaudé&jumi, cilveku attiecibu “parbaude” utt.

Tomeér svarigi ir arT tas, ko esam apguvusi un iemacijusies — ripigaka higiénas
ievéroSana, misdienu tehnologiju intensiva apguve - attadlinatas macibas, sapulces,
darbs, konsultacijas, un pielietoSana. NeapSaubami ir biologiskas un mediciniskas
zinatnes un prakses ieguvumi. Daudziem cilvékiem ir vairak briva laika, kuru pavada
ar gimeni, izmanto kaut ka jauna apgi$anai. Tas gan neattiecas uz medikiem un
citiem, kas iesaistiti COVID-19 pacientu veselibas apripé. Jautajums — vai Sie
ieguvumi atsver zaudéto?

Nav Saubu par to, ka infekcija iegrozosies - gan vakcinu, gan dabiskas
inficédanas un antivielu attistibas rezultata.

Tapat nav Saubu, ka dzives ritums izmainisies, vértibas tiks revidétas, pie kam
gan personigi svarigas, gan sabiedriski nozimigas. Japiebilst, ka ta notiek péc visam

lielam epidémijam.
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19. Pecvards

Izveidojot Rekomendacijas veselibas apripei COVID-19 konteksta, ir padarits
liels un atbildigs darbs. To paveica vairaki desmiti specialistu — praktiku, zinatnieku un
toposSo arstu, kas péc labakas sirdsapzinas veica So atbildigo darbu apstaklos, kad
informacija papildindjas katru dienu un nereti tika atsaukta, kad pat PVO 1sa laikposma
sniedza atskirigus vértéjumus un ieteikumus.

Esam izmantojusi visu musu riciba esoSo un pieejamo, daudzos tukstoSos
méramo, zinatnisko informaciju, par ko liecina gandriz 500 izmantoto, musuprat,
vertigo atsaucu; analizéjusi citu valstu Vadlinijas un Rekomendacijas, salidzinajusi
savu un citu specialistu praktisko pieredzi, pétijusi, labojusi un korigéjusi ciparus,
sekojot pasaules jaunumiem un lokalam atzindm. Esam konsultéjusSies praktiski ar visu
specialitaSu kolégiem arstiem Latvija un izmantojusi iespé&ju pilnveidoties, sazina ar
citu valstu infektologiem un epidemiologiem, gan personigo kontaktu Iiment, gan
profesionalo asociaciju ietvaros.

Tomeér apzinamies, ka ik bridi COVID-19 sakara var noskaidroties jauni fakti un
apstakli, kas atseviSkus Rekomendaciju postulatus var ietekmét un izmaintt.

Ipasi pateicamies Dr. J.Perevoséikovam par atsaucibu un pacietibu konsultéjot,
noradot uz vajadzigajiem literatiras avotiem un normativajiem datiem. Neatsverams
bija RSU profesora O.Kal€ja informativais pienesums un neizsikstoSais entuziasms
darba laika, par ko TpaSs paldies kolégim.

Veélamies uzsvert, ka esam paredzejusi laika gaita Rekomendacijas papildinat
un pilnveidot, tomér aicinam art Jas, kolégi, uzmanigi sekot jaunumiem noraditajas
interneta vietnés par COVID-19 dazadiem jautajumiem, lai nepalaistu garam svarigu
un nozimigu informaciju.

BUsim pateicigi, ja sniegsiet nozimigus papildinajumus STm Rekomendacijam.

Ceram, ka Sis Rekomendacijas apkopotais materials noderés mums visiem $aja
sarezgitaja COVID-19 laika.

Darba grupas varda

Ludmila Viksna leva Tolmane

- z
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Pielikums 1

SSK klasifikacija pacientiem ar apstiprinatu
COVID-19 infekciju vai aizdomu gadijuma

Pielikumi

KODS DIAGNOZE PIEZIMES

U07.1 | Covid-19, ja viruss identificéts

U07.2 | Covid-19, ja viruss nav identificéts | So kodu var lietot, ja Covid-19 ir
diagnosticéts KITniski vai
epidemiologiski, tacu laboratoriskie
izmekl€jumi ir neparliecinoS$i vai nav
pieejami

uo8 Covid-19 anamnézé

u08.9 | Covid-19 anamnéze, bez | Sis izvéles kods lietojams, lai

precizéjuma registrétu apstiprinatu vai iespéjamu

iepriek$ parslimota Covid-19 epizodi,
kas ietekmé& veselibas stavokli, bet
individs ar Covid-19 vairs neslimo.
Sis kods nav izmantojams naves
célonu uzskaitei.

iekaisuma sindroms,
precizéjuma

- Ar Covid-19 laikseciba
citokinu vétra

- Ar Covid-19 laikseciba
Kavasaki (Kawasaki)
sindroms

- Ar Covid-19 laikseciba

bez

saistita

saistits
lTdz1gs

saistits

daudzsistému iekaisuma sindroms

u09 Stavoklis péc parslimota Covid-19
U09.9 | Stavoklis péc parslimota Covid-19, | Sis izvéles kods lietojams, lai
bez precizéjuma noraditu esosa stavokla saistibu ar
Covid-19. So kodu nevar lietot
gadijumos, kad joprojam joprojam
konstatéjama Covid-19 virusa
klatbatne.
U10 Ar Covid-19 saistits daudzsistemu
iekaisuma sindroms
U10.9 | Ar Covid-19 saistits daudzsistému | Nav jaieklauj:

Mukokutans limfmezglu sindroms
[Kavasaki (Kawasaki)] (M30.3)
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bérniem (Paediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome (PIMS),
Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children (MIS-C))

Z20.8

lespéja inficéties un kontakts ar
citam lipigam slimibam
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Pielikums 2

Rekomendacijas gimenes arstiem

2.1. COVID-19 pacientu novéroSana un nosufiSana uz

stacionaru

Aicinam izmantot COVID-19 pacienta neklatienes konsultacijas shému un
veselibas stavokla novértéjuma tabulu (skatit abus pielikumus). Materials no BMJ
zurnala, kas publicéts 2020. gada 25.marta, Covid-19: a remote assessment in
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 ari 2020. gada 12. novembr1
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 |oti slims, pieméram, parak aizelsies, lai parunatu,
uzreiz uzdodiet galvenos klniskos jautajumus. Parbaudiet elpo$anas funkcijas:
smagi slimi pacienti nereti nespéj runat pilnos teikumos.

Vai Jums ir apgratinata elposana?

Vai sodien ir sliktak neka vakar?

Ka elpas trakums Jums traucé?

Kurus (pneimonijas) pacientus sutit uz slimnicu?

- temperatira >38°C (attiecas uz pneimonijas pacientiem — drudzis, klepus,
tahipnoja un/vai dispnoja);
- elposanas atrums > 20 elpas vilcieni minaté (labak, ja skaita cilvéks no malas, kamér
slimnieks to nemana);
- pulss >90 sitieni minaté ar péksnu apjukumu;
- skabekla piesatinajums < 94%, ja ir iesp&ja noteikt pulsa oksimetrijas radijumu
(mértt 3-4 reizes uz dazadiem pirkstiem, labak 2. un 3.pirksts).

lespéjamie COVID-19 infekcijas simptomi:

» paaugstinata temperatdra, » kakla sapes,

> Klepus, » aizlikts deguns,

» nogurums, » galvas sapes,

» elpas trakums, » caureja,

> mialgija, » slikta disa un vemsana,

» anoreksija, » o0Zzas vai garSas sajutu traucejumi.

lespéjama arT asimptomatiska norise.
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Smagas slimibas gaitas riska faktori:

>
>
>
>
>
>

vecums > 65 gadiem,
sméekéesana,
aptaukosanas,
cukura diabéts,
arteriala hipertensija,

sirds slimibas,

YV V V V V

hroniskas plausu slimibas,
cerebrovaskularas slimibas,
hroniska nieru slimiba,
imansupresija,

onkologiskas slimibas.

Pieci COVID-19 simptomi, kas var liecinat par sliktu slimibas gaitu:

>

>
>
>
>

ilgstoSs drudzis (> 7 dienam),

elpas trakums,

zems asinu skabekla piesatingjums asinis,

muskulu sapes,

blakusslimibas.

COVID-19 var izpausties ka:

>

>
>
>

augseéjo elpcelu virusa infekcija (pieméram, saposs kakls),

apaksejo elpcelu infekcija (pieméram, klepus, drudzis un viegla aizdusa),

gripai lidziga slimiba (ar drudzi, drebuliem, galvassapém un mialgiju),

kunga-zarnu trakta slimiba (ar sapém védera, sliktu dasu, vem$anu un

caureju).

COVID-19 plausu bojajumi médz izpausties ka perfizijas defekts (t. i., gratibas
parnest skabekli pari alveolarajai membranai), nevis elpoSanas defekts (gratibas

nogadat gaisu alveolas ka astmas gadijuma).
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2.2. COVID-19: neklatienes konsultacijas

Isas norades pacienta stavokla novértésanai ar videozvana vai telefona palidzibu.

St informacija ir paredzéta izmanto$anai primaraja apripé. Ta ir balstita uz 2020.
gada marta BMJ Journals publicétiem datiem, kuri lielakoties iegati no slimnicas
apstaklos veiktas aprupes Kina. Papildinats 2020. gada 12. novembrT.

(1) Sagatavo3anas

Sagatavojieties un
izvélieties
sazvanisanas
veidu

(2) Ssavieno3anas

Ja iespéjams,
veiciet videozvanu;
ja né —zvaniet pa
telefonu

(3) Sazvani3anas

Uzreiz
noskaidrojiet
pacienta stavokli

(4) Medicinas
vesture

(5) Izmeklgdana
Pé&c iespéjas
novértgjiet pacienta
fizisko un garigo
veselibu

Glabajiet SPKC vietné
publicétos ieteikumus
érti piegjama vieta:

Videozvans ir noderigs
§ados gadijumos:
- smagas slimibas;

vésturé

Noskaidrojiet, vai pacienta medicinas

ir $adi riska faktori:

- diabéts;

https://spkc.gov.Iv/Iv/ - satraukti pacienti; - gratnieciba;

- blakusslimibas; - smékésana;
- vajdzirdigi pacienti. - hroniskas aknu vai nieru slimibas;
- HOPS;

- sterofdu vai imunosupresiva terapija;
- sirds un asinsvadu slimibas;

- astma.
Parbaudiet video un  Identificgjiet Noskaidrojiet Pierakstiet pacienta
audio savienojumu pacientu pacienta telefona numuru
atrasanas vietu gadijumam, ja
Vards savienojums partrikst
Dzim8anas Péc iespéjas rlpéjieties
Vai redzat un datums Kur jas palaik

dzirdat mani? atrodaties?

Atrais novérgjums

Ja pacients izskatas vai izklausas loti slims, pieméram,
parak aizelsies, lai parunatu, uzreiz uzdodiet galvenos
kliniskos jautajumus

par pacienta privatumu

Noskaidrojiet, ko pacients
konsultacija vélas sanemt,
pieméram:

- kiinisko novért&jumu;

- hosOfTjumu;

- izzinu;

- drosThas sajdtu;

- padomus par pasizolaciju.

Saskare Pasreizéjas
slimibas vésture
Tuvs kontakts ar

BieZakas izpausmes

apstiprindtu Covid-19  Pirmo simptomu  Klepus  Nogurums  Drudzis  Elpas

pacientu paradisanas irdiurna

Gimenes loceklis datums

nejdtas labi Klepus parasti ir LTdz 50% pacientu

Profesija riska grupa sauss, bet médz konsultacijas laika
bat arf krépas nav drudza pazimes

Telefona sarunas Videozvana Parbaudiet elpo$anas funkcijas: smagi slimi

laika Itdziet laika
pacientam pasam noskaidrojiet:
vai apriipétajam - ka pacients

aprakstit: kopuma izturas

- elpoanas stavokli; - k&da ir pacienta Vai jums ir

- sejas un |dpu adas krasa. apgrdtinata
krasu. elposana?

Pacients varétu izdarit - Temperattira;

daZus mérjjumus, ja vinam - Pulss;

ir majas savi mediciniskie - Elposana;

piederumi: - —
- Pulsa oksimetrija.

pacienti nereti nespé&j runat pilnos teikumos

Vai Sodien Ka elpas
ir sliktak trikums
neka jums

vakar? traucé?

Pacienta izdaritos
mérijumus vértét kritiski,
nemot véra vispargjo
stavokli.

Kliniskas
pazimes
Klepus
T37,5-38 °C
T>38°
Nogurums

Krépas

Elpas trukums

Muskulu sapes

Saposs kakls

Galvassapes

Drebuli

Aizlikts deguns

Nelabums vai
vemsana

Caureja

Jebkadas
blakusslimibas

Ozas un garsas
sajutu
traucgjumi
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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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2.3. COVID-19 pacienta veselibas stavokla novértéjuma tabula

SARKANAS TRAUKSMES KRITERWNI — ja pacientiem ir talak miné&tie simptomi, jaizsauc NMP

Soks vai periféro funkciju atslégs$anas

Izteikts elpas trikums

Citi kritiski simptomi, kuri, iespéjams, nav
saistiti ar COVID-19, pieméram:

Samazinats apzinas limenis

Ekstremitates ir aukstas, mitras un lipigas
Balums — ada ir plankumaina, pelnu krasa,

zila vai loti bala

Samazinata urina izdali$anas — pédejas

24 stundas urina bijis maz vai nemaz

e Strauja un izteikta elpoSanas
pasliktinaSanas pedejas
stundas laika

e Jaunizveidojies elpas trikums
miera stavoklt

e Jaunizveidojusies nespéja pabeigt
teikumus

e Peéksns elpas trikums

o |zteiktas sapés kruskurvja centralaja dala
o Kolapss

PARAMETRI PACIENTIEM, KAM NAV KRITISKU SIMPTOMU VAI PAZIMJU

. . 3 punkti > R
0 punkti 1 punkts 2 punkti nositit Aprékinat
steidzami
1 | Sirdsdarbiba (sitieni minaté) ) o1, <40 VAI>130, ja
(ja nav informacijas par 51-90 41\/2?(;’2,['[]9&&\1/10 111-130 tam nav
sirdsdarbibu, atziméjiet 1 punktu) skaidrojuma
2a | Elpas trakums Elpas trikums Elpas trikums Izteiktas
mérenas piepules | mérenas pieplles elpoSanas Augstakais
Nav elpas X . : . . .
tri laika, pieméram, laika, pieméram, gratibas, nespéj no 2avai
rakuma . . ) . . - -
ejot no istabas uz pieceloties no miera stavokli 2b
istabu krésla pabeigt teikumus
2b | vai Elposanas trums (elpas 12-20 21-24 9-11vai2s20 | ©Vaimazak30
vilcieni minGté) vai vairak
3 | Elpas trikuma gaita Tapat, ka Elpas trikums, I.Zt.e”ftva =
Lo R T RS Z pasliktinasanas
iepriek$éja diena izteiktaks neka - = mix
RS e pedéjas stundas
vai labak iepriekseja diena laika
- — - 5 - —
4a Sk_abek_!a ple_satlnajum_s miera 95% (neveikt 94% (neveikt 93% vai mazak Augstakais
stavoklt (mérit 3 — 4 reizes uz 96% i3k 40 solu testu b 40 solu testu b (neveikt 40 solu 4a. 4b
dazadiem pirkstiem) o un vaira SOl testu bez Soiu testu bez testu bez no &a,
uzraudzibas) uzraudzibas) un 4c

uzraudzibas)
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4b | vai Piesatindjums péc 40 soliem Samazinajums ) Samazinajums Samazinajums
par 0-1% par 2% par 3% vai vairak
4c | vailzteikts nogurums vai nespeks Nav vai viegla Re:quaml . Gratibas izkapt Noguruma dé|
forma nogurusaks, veicot no gultas nespéj paruné’t
parastas darbibas
5a | Temperatira > 39 °C Augstakais
<38°C 38,1-39 °C . o - no 5a vai
vai < 35 °C 5h
5b | vai Drudzaina sajuta ar drebuliem Nav Drudzis vai drebuli Nekontrole_Jaml i
: drebuli
6 Laik_s _kf’pé_p"”r?" simptomu 7 vai mazak 8 vai vairak -
paradiSanas (dienas)
7 | Muskulu sapes Navaal v_|egla Mé&renas Izteiktas
orma
8 | Kognitivo spéju pasliktinaSanas Samazinata Jaunl_zveldopes Samazinats
Nav modriba apjukyr[\s, apzinas limenis
saasinas ’
9 | Blakusslimibas Nav Ir - -
10 | Citi smaga iznakuma riska faktori
(pieméram, vecums, ne-balta 0-2 3 vai vairak - -
etniska piederiba, augsts KMI)
KOPA
REZULTATU INTERPRETACIJA
Punktu skaits Provizoriska interpretacija Provizoriska rekomendacija
7 vai vairak punkti kopa vai 3 punkti jebkura no AUGSTS RISKS Steidzama nosutiSana uz slimnicu
pozicijam vai izteikti augstas kliniskas bazas
4-6 punkti kopa vai augstas kliniskas bazas MERENS RISKS Izsaukt NMP
0-3 punkti kopa ZEMS RISKS Sniegt ieteikumus un turpinat
uzraudzit majas

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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2.4. 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:

8.

9.

Vai ir paaugstinata t°?

Ja, ja, tad konkretizét, cik/ vai ir drudzis vai drebuli, vai nekontrol&jami drebuli

. Vai ir bijusi paaugstinata t° pédéjo 3 dienu laika, tas raksturojums

Cik reizes minate pacients elpo? (labak, ja elpo$anas biezumu 1 minaté skaita cits

cilvéks, kamér pacients pats to nemana)

. Vai ir elpas trikums un ka konkréti tas izpauzas?

e Vai Jums ir apgratinata elpoSana? Vai Sodien ir sliktak ka vakar? Ka elpas
trGkums Jums traucé: elpas trikums mérenas piepules laika, pieméram, ejot
no istabas uz istabu; pieceloties no krésla; izteiktas elpoSanas gratibas;

nespé€j miera stavoklt pabeigt teikumus

¢ Novertgjiet elpas trikuma gaitu: tapat, ka iepriek$€ja diena vai labak; elpas
trOkums, izteiktaks neka iepriek$€ja diena; izteikta pasliktinadanas pédéjas
stundas laika

Kads ir pulsa biezums minate?

Vai ir klepus? Ja, ja, tad:
e cik reizes stunda, diena vai cita arsta izveléta laikposma
e arvai bez krépam

e ar vai bez sapem kraskurvt
Vai ir ozas zudums? Ja, ja, tad ka konstatéts.
Vai ir garSas zudums?

Vai ir normala urinacija, vai samazinata?

10.Vai ir normala védera izeja? Vai nav caureja?

11.Vai ir zinams O2 (skabekla) piesatindjums? Ja pacientam ir pulsoksimetrs, mérit

3-4 reizes uz dazadiem pirkstiem, labak 2. vai 3.pirksts
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12.Vai ir izteikts nogurums vai nespéks? Gratibas izkapt no gultas, noguruma dél
nespej parunat

13. Vai ir kadi citi simptomi/ stdzibas, kuriem/-am pacients vélas pievérst Tpasu
uzmanibu?

14.Vai pacients atrodas majas viens pats, vai ir kads, kas var palidzét un novertét

stavokli?
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Pielikums 3

Rekomendetie izmeklejumi hospitalizetiem
pacientiem ar apstiprinatu COVID-19 infekciju vai
aizdomu gadijuma

lestdjoties un dinamika péc kltniskam

Serologiska izmeklésana

indikacijam

¢ Pilna asinsaina (limfocitu skaits)

e ALAT, ASAT, kreatinins, KFK,
Ferritins, CRO

e Protrombins, INR, Fibrinogéns, D-
dimeéri

e HBs ag

e anti-HCV, ja ieprieks nav slimojis ar C
hepatitu

e HIV tests

Riska novértéSanai

e LDH

e Troponins (ja 1, atkarto ik 2-3 d.)
o EKG (izverté QT)

Péc kliniskdm indikacijam

e Hemokulttra

EGR, prokalcitonins

¢ Urina analize, olbaltums urina

e |I-6

e beta-HCG sievietém reproduktiva
vecuma, ja aizdomas par gratniecibu

Radiologiska izmekléSana

e Plausu Rtg

e Bezkontrasta CT plausam tikai, ja
tas mainis taktiku

Infekciju kontrole

e SARS-CoV-2 tests, ja nav ieprieks
veikts

e TestéSanu uz gripu, RSV un citiem
respiratoriem virusiem

e Ja aizdomas par superinfekciju, krépu
uzséjums vai PKR, Legionellu ag
urina, Streptokoku ag urina

Iminkompromitétiem pacientiem

e Krépu izmekléSana uz pneimocistu infekciju (bez krépu inducé$anas)
e Ja Kkliniski indikacijas, uzséjumi uz sénitém, ARB

Papildus izmekléSana pacientiem, kuriem plano KS vai imdnterapiju

e anti-HBc, anti-HBs

e T-spot (Quantiferon) tests — ja pacients no zemaka dzives [Tmena valstim,
bezpajumtnieks, bijis ieslodzijuma, un ja nav anamnézé TB infekcija

Prokalcitonins var bat normas robezas pirmas 7-10 dienas, var pieaugt vélak

pat bez bakterialas infekcijas pievieno$anas.
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Pielikums 4

Arstésanas ieteikumi isuma hospitalizétiem

pacientiem

Arstésanas ieteikumi ilsuma, izvértéjot slimibas smaguma pakapi

Slimibas smaguma
pakape

Rekomendacijas

Piezimes

Pacienti ar vieglu
gaitu

Pacienti bez 2. un
3.kategorijas riska
faktoriem

Simptomatiska arstésana

Riska faktorus skat.
pielikuma “Augsta riska
pacientu identificéSana”

Pacienti ar vidéji
smagu vai smagu
slimibu - 2./ 3.
kategorijas RF
(neatkarigi no vecuma
vai cita 1.kategorijas
RF)

Deksametazons 6 mg x1
ITdz 10 dienam

Antikoagulants —
mazmolekularais
heparins, pieméram,
Enoksaparins 40mg x 1

Gratniecém virs
20.gestacijas nedélas
nozimét nefrakcionéto
heparinu

Remdesivirs 200 mg IV
1.diena, péc tam 100 mg
IV diena 5 Iidz 10 dienas

Nenozimét/ partraukt, ja
ALAT >5x virs N un
kreatinins <30 uM/L

Ja nozimé antibakterialu terapiju:

e Ceftriaksons 1 g i/v plus Doksiciklins 100 mg x 2 p/o 5 dienas vai Azitromicins

500 mg x 1, turpmak 4 dienas 250 mg x 1 ;

e Ja nav grutniecibas, priekSroka Doksiciklinam, nevis Azitromicinam;

e Azitromicinu nozimé gratniecém un pacientiem, kuri nevar ievérot 30 min.
vertikalu poziciju péc Doksiciklina ezofagita profilaksei;

e Antibakterialas terapijas ilgums — 5 dienas (var atcelt atrak, ja izradas, ka nav
nepiecieSamibs);

¢ Regulari novertét antibakterialas terapijas nepiecieSamibu.
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Pielikums 5

Augsta riska pacientu identificesana

1.kategorija
Riska grupu pacienti

2.kategorija
Kliniskie kritériji

3.kategorija
Laboratoriskie kritériji

Vecums > 50 g.

Elposanas frekvence >
24 x/min.

D-dimeéri > 1000 ng/ml

Hroniska plausu slimiba

Sirdsdarbibas frekvence
> 125 x/min.

KFK > 2 x virs normas

Hroniska nieru slimiba

Sp02 < 94%

CRO > 100 mg/l

Cukura diabéts, HbA1c > PaO2/FiO2 < 300 mmHg | LDH > 245 VI
7,6%
Arteriala hipertensija 1 troponins

Kardiovaskulara slimiba
anamnéze

Absolatais limfocttu
skaits < 0,8 iestajoties

Biologisko medikamentu
lietoSana

Ferritins > 500 ug/l

Transplantatu recipienti vai
cita imlnsupresija

HIV infekcija, ja CD4 < 200
vai nav zinams

Aptaukosanas (KMI > 30)
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Pielikums 6

Slimibu profilakses un
kontroles centrs

leteikumi
Mediciniskas apliecibas par naves céeloni

aizpildisanai Covid-19 gadijuma

2020
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1. leteikumu merkis

Sajos ieteikumos aprakstita klasifikacija (kodésana) ar Covid-19 saistitajos naves gadijumos un
to galvenais mérkis ir identificét visus naves gadijumus, kas saistiti ar Covid-19. leteikumi
paredzg€ti tam arstniecibas personam, kuras aizpilda Medicinisko apliecibu par naves c€loni
(veidlapa Nr. 106/u).

Janem vera, ka kopgjais to gadijumu skaits, kuros mirusais cilveks bijis infic€ts ar Covid-19 un
miris, oficialaja statistiska atskirsies no to gadijumu skaita, kuros Covid-19 ir uzskatams par
naves pamatcéloni — atskirsies miruso cilvéku skaits, kuri biis mirusi no Covid-19, un to cilvéku
skaits, kuri biis bijusi Covid-19 inficéti, tacu vinu naves pamatcé€lonis bis cits.

2. Ar Covid-19 saistita naves gadijuma definicija

Uzraudzibas nolika par Covid-19 izraisito naves gadijumu uzskatams varbiit€js vai
apstiprinatais Covid-19 gadijums, kura naves iznakums ir kliniski izskaidrojams ar Covid-19,
iznemot gadijumus, ja pastav cits skaidrs naves c€lonis, ko nevar attiecinat uz Covid-19,
pieméram, trauma. Starp parslimoto Covid-19 un naves iestasanos nevar biit no Covid-19
pilnigas izveseloSanas periods.

Covid-19 kodgsanai par naves c€loni ir lidzigi visparigie nosacijumi ka gripas gadijuma un
naves c€lona mediciniskaja apliecibas aizpildiSanai nav paredzeti kadi ipasi ieteikumi vai
nosacijumi. Gadijumos, ja pirms infic€Sanas ar Covid-19 pacientam diagnosticéta cita slimiba,
pieméram, v&zis, kas varctu but veicinoSais faktors smagai Covid-19 norisei, Covid-19 ir
jaieklauj mediciniskaja aplieciba par naves c€loni, tatu uzskaitama neatkarigi.

Janem véra, ka naves c€lonu klasifikacijas secibas logika atseviskas nians€s dazkart médz
atSkirties no kliniskas logikas, aprakstot pie naves tie$i noveduso patologisko notikumu virkni,
sevisSki multimorbidu pacientu un sarezgitu patogenétisko procesu gadijuma, tacu klasifikacija
atvieglo vienveidigu sistému dazadas valstis, tad€jadi nodrosSinot salidzinasanas iesp€ju.
Statistiskas ticamibas noliika Slimibu profilakses un kontroles centra katrs ar Covid-19 saistitais
naves gadijums tiks parbaudits un verificéts saskana ar ipaSu EUROSTAT (Eiropas Savienibas
Statistikas birojs) sadarbiba ar DIMDI (Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information) izstradato naves c€lonu automatiskas kodé$anas sistemu IRIS multiplu naves
celonu kodeSanai un naves pamatcélona noteikSanai. leteikumi izstradati saskana ar PVO
ieteikumiem  “INTERNATIONAL  GUIDELINES FOR  CERTIFICATION  AND
CLASSIFICATION (CODING) OF COVID-19 AS CAUSE OF DEATH, Based on ICD
(International Statistical Classification of Diseases), (16 April 2020).”
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3. leteikumi Covid-19 registrésanai par naves pamatcéloni

Lai vienveidigi registrétu un zinotu par naves gadijumiem, kas saistiti ar COVID-19,
nepiecieSams ieverot vienotus principus.

Gadijumos, ja arsts nevar noteikt naves céloni, 2007. gada 27. marta Ministru kabineta
noteikumu Nr. 215 ,Kartiba, kdda veicama smadzenu un biologiskas naves fakta
konstatéSana un mirusa cilvéka nodoSana apbediSanai” jaunakas redakcijas (ar 2015.
gada 29. septembra Ministru kabineta noteikumiem Nr. 552) 16. pants paredz, ka, ja
arsts, arsta paligs vai arkartéja situacija un iznémuma stavokli militdrais paramedikis
nevar noteikt naves céloni un nav redzamu vardarbigas naves pazimju, vins organizé
mirusa cilvéka kermena nogadasanu stacionaras arstniecibas iestades patologijas
nodala. Sados gadijumos medicinas apliecibu par naves céloni izraksta attiecigas
arstniecibas iestades patologs.

Teksta ieklautie pieméri nav paraugs mediciniskas apliecibas par naves céloni
aizpildiSanai. Pieméros ieklautas diagnozes irizmantotas, lai paraditu, ka notiek naves
pamatcélona noteik§ana. Arstam aizpildot apliecibu ir korekti jaieraksta attiecigajam
naves gadijumam atbilstosas, ikdiena lietotas kliniskas diagnozes, precizi noradot, kuri
patologiskie stavokli (un kada notikumu célonseciba) novedusi pie naves, ka art minot
jebkurus papildu apstaklus, kas vecinaja naves iestadanos. Arstam nav javeic naves
célona kodésana, atbilstosi Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému
klasifikacijas 10. redakcijas (SSK-10) kodiem. Visu mediciniskajas apliecibas par
naves céloni ieklauto klinisko diagnozu parkodésana, atbilstosi SSK-10 diagnozu
nosaukumiem un kodiem, notiek centralizéti SPKC, kur to veic naves célonu kodésana
apmacitti arsti, nodrosinot PVO un EUROSTAT noteikto standartu ievéroSanu nosakot
naves pamatceloni.

A — Covid-19 registrésana mediciniskaja aplieciba par naves céloni

Mediciniskaja aplieciba par naves céloni Covid-19 jaregistré visiem mirusajiem, ja ST
infekcijas slimiba ir izraisijusi vai tiek uzskatits, ka ta ir izraisijusi vai veicinajusi navi.

Kods U07.1 (Covid-19, viruss identificéts) ir piemérojams kodéSanai par naves
pamatcéloni tajos gadijumos, kad Covid-19 aizsacis pie naves tieSi noveduSo
patologisko notikumu virkni. U07.2 (Covid-19, viruss nav identificéts) var tikt izmantots
kodésanai par naves pamatcéloni gadijumos, kas atbilst Covid-19 klTniskajai gadijuma
definicijai un nav cita izskaidrojuma pacienta navei. Notikumu seciba var bit sekojosa
— Covid-19 var bt pneimonijas iemesls, kura savukart var izraisit akatu respiratoriska
distresa sindromu un secigi navi.

B — terminologija

Valsts valodas centrs par vienigo pareizo SARS-CoV-2 virusa izraisitas infekcijas
slimibas, kurai PVO anglu valoda pieskirusi nosaukumu COVID-19, atveidojumu
latvieSu valoda ieteicis Covid-19 (bez slipinajuma, bez pédinam). No anglu valodas
atskirigd rakstiba skaidrojama ar to, ka latvieSu valoda Saja gadijuma lielo burtu
lietojums nav pamatots: Covid ir abreviatura, kas sastav no slimibas pilnd nosaukuma
coronavirus disease zilbém. Lidz ar to Covid-19 nosaukums nav analogisks tadiem
slimibu nosaukumiem ka SARS, HIV, AIDS u.c., kas veidoti no sakumburtiem. Covid-
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19 gadijuma nav pielaujams, ka tiek lietots, pieméram, ,koronaviruss”, jo $aja virusu
dzimta ir daudz koronavirusu veidu. Covid-19 ir atseviS8ku nozologisku vienibu, proti,
diagnozi aprakstoss termins, lidzigi ka gripa, masalas vai tuberkuloze.

C - célonseciba

Naves céloni, kas jaieklauj naves célona mediciniskaja aplieciba ir ,visas tas slimibas,
patologiskie stavokli vai ievainojumi, kuru dé| iestajas nave vai kas to veicinaja, un
nelaimes gadijuma vai vardarbibas apstakli, kuros radas Sie ievainojumi”. Naves
pamatcélonis, kuru izmanto primarai statistiskai uzskaitei, irta slimiba vai ievainojums,
kas aizsak pie naves tiesi noveduso patologisko procesu rindu vai nelaimes gadijuma
vai vardarbibas apstakli, kuros radas navéjosais ievainojums’. TieSais naves célonis
ir jebkura slimiba vai stavoklis, kas tieSi novedis pie naves, un to noradda naves célona
mediciniskas apliecibas | dalas augstakaja (a) rinda. TieSais naves célonis izriet no
slimibam, kuras ierakstitas zemak esoSajas apliecibas | dalas rindas. Starpcélonis ir
jebkura naves mediciniskas apliecibas | dald minéta slimiba vai stavoklis, kas atrodas
starp naves pamatcéloni un tieSo naves céloni (starp augstako un zemako ITniju).
lepriekSéjais célonis ir jebkurs stavoklis, kas uzskatams par céloni virs ta augstaka
[Tnija minétajam stavoklim. TieSais naves célonis nav mirSanas veids jeb mehanisms
vai simptomi, pieméram, sirds vai elpoSanas mazspéja.

Pieméram, gadijumos, ja Covid-19 ir izraisijusi pneimoniju un secigi fatalu akata
respiratoriska distresa sindromu, naves célona aplieciba ieklaujama gan pneimonija,
gan akdtais respiratoriska distresa sindroms. Par veicinoSu célonisko faktoru
uzskatdma jebkura naves célona mediciniskaja aplieciba minéta slimiba vai stavoklis,
kas nav ieklaujama to notikumu seciba, kuri noveda pie naves, tacu péc apliecibas
izsniedzéja domam varéja veicinat naves iestasanos. Tie ir visi stavokli, kas rakstami
apliecibas Il dala. VeicinoSie céloniskie faktori var but blakus slimibas, pieméram,
iminas sistémas nomakums, hroniskas slimibas u.tml.

7 Starptautiska statistiska slimtbu un veselibas problému klasifikacija 10. redakcija, 2. s&jums, Riga,
1998., 30.-31. Ipp.
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Célonsecibas apliecinasanas piemérs gadijuma, kad Covid-19 bijis naves iemesis:

Laika intervals SSK-10
Naves célonis* starp kods
sakumu un navi

U; lalin iqu TieSais naves célonis
Slimiba vai

Stavoklis, kas ved Akita  respiratoriska  distresa | 2 dienas
tieSi nave sindroms
dél

Minét saistito
r?omfuml,J kedi, Cita viruspneimonija 10 dienas
jatadair

dél

Zemaka lietota ITnijé\
noradiet naves -
pamatcéloni (iemeslu) de/

Covid-19 (viruss identificéts) 14 dienas

Citi nozimigi stavokli,

kas veicinaja naves iestaSanos

(laika intervali iekavas péc

stavokla)

* Tas nozimé slimibu, ievainojumu, vai komplikaciju, kas izraisija navi
Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds mazspéja, elpoSanas mazspéja, Soks, tiska u.tml.

Sievietém nave iestajas: O
1- gratniecibas laika; 2- 42 dienas péc gratniecibas beigam; 3- 42 dienas-1g. péc
gratniecibas beigam

- No visam ieklautajam diagnozém par naves pamatcéloni oficialaja statistika Saja
gadijuma tiks ieklauts Covid-19 (viruss identificéts) U07.1, kas ierakstits c [nija

130



D - blakus slimibas

Arvien pieaug to pieradijumu daudzums, ka cilvékiem ir augstaks risks nomirt Covid-
19 gadijuma, ja vini slimo ar kadu hronisku slimibu vai ja viniem ir pazeminata
imunitate. Sis hroniskas slimibas parsvarad ir neinfekcijas slimibas, pieméram,
koronaro artériju slimiba, hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS) vai diabéts. Ja
miruSajam iepriek$ ir tikuSas diagnosticeétas Sis vai citas hroniskas slimibas, tas
ieklaujamas apliecibas Il dala:

Laika intervals
I Naves célonis* starp

sakumu un
VAENES =\
Slimiba vai Tiesais naves célonis
Stavoklis, kas ved
tieSi nave Akuta respiratoriska distresa | 2 dienas
sindroms

Minét saistito de/
notikumu kédi,
jatadair Cita viruspneimonija 10 dienas

== 18 - = -ﬁ
Zemaka lietota IMNijeNgg dél
noradiet naves '

pamatcsloni (iemeslu) Covid-19 (suspecta) ja viruss nav | 12 dienas

identificets

dey

Il Koronaro artériju slimiba (5 gadi), Il tipa cukura diabéts
Citi nozimigi stavokli, (14 gadi), Hroniska obstruktiva plausu slimiba (8 gadi)
kas veicinaja naves iestaSanos 125.1, E11.9, J44.9

(laika intervali iekavas péc
stavokla)

* Tas nozimé slimibu, ievainojumu, vai komplikaciju, kas izraisija navi
Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds mazspe€ja, elpoSanas mazspégja, Soks, tiska u.tml.

Sievietém nave iestajas: O
1- gratniecibas laika; 2- 42 dienas péc grutniecibas beigam; 3- 42 dienas-1g. péc
gratniecibas beigam

- Naves pamatcélonis ir ¢ lTnijas — Covid-19
- Blakus slimibas atzimétas Il dala
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Laika intervals
| Naves célonis* starp

sakumu un
Uz | a linijas navi
Slimiba vai TieSais naves célonis
Stavoklis, kas ved
tieSi nave Akuta respiratoriska distresa | 3 dienas
sindroms
Minét saistito ol=]]
notikumu kédi,
ja tada ir Covid-19 (viruss identificéts) 1 nedéla
dél

Zemaka lietota ITnijé
e e
pamatcéloni (iemeslu)

déy

Il
Citi nozimigi stavokli, HIV infekcija
kas veicinaja naves iestaSanos
(laika intervali iekavas péc
stavokla)
* Tas nozimé slimibu, ievainojumu, vai komplikaciju, kas izraisija navi

Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds mazspéja, elpoSanas mazspéja, Soks, tiska u.tml.

Sievietém nave iestajas: O
1- gratniecibas laika; 2- 42 dienas péc grutniecibas beigam; 3- 42 dienas-1g. péc
grutniecibas beigam

- Naves pamatceélonis uz b linijas — Covid-19
- HIV infekcija $aja gadijuma noradita veicinosais faktors
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E - Covid-19 ka tieSais naves célonis grutniecibas gadijuma

I Naves célonis* Laika intervals SSK-10
starp kods

Uz | a linijas sakumu un
Slimiba vai navi
Stavoklis, kas ved TieSais naves célonis
tieSi nave
Cita viruspneimonija 8 dienas
Minét saistito Elpo$anas sistémas slimibas, kas
notikumu keédi, sarezgi gritniecibu
jatadair dal

Zerr_l(s';ké}[ “?tOté finija Covid-19 (viruss identificéts) 12 dienas
AOFAdIS? NaVEs Citas virusslimibas, kas sarezgi
gratniecibu

dél

déy

Il
Citi nozimigi stavokli, Gratnieciba
kas veicinaja naves iestaSanos
(laika intervali iekavas péc
stavokla)
* Tas nozimeé slimibu, ievainojumu, vai komplikaciju, kas izraisija navi

Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds mazspéja, elpoSanas mazspéja, Soks, tiska u.tml.

Sievietém nave iestajas:
1- gritniecibas laika; 2- 42 dienas péc grutniecibas beigam; 3- 43 dienas-1g. péc
grutniecibas beigam

- Naves pamatcélonis ir Covid-19
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F — pieméri, kuros naves pamatcélonis ir cits, tacu Covid-19 registréta ka nozimigs navi
veicinoss stavoklis

Pieméros atspogulota to gadijumu registréSana, kuros naves iestaSanos, iesp&jams,
ietekmeja Covid-19, taCu navi izraisija cita slimiba vai negadijums. Naves pamatcélonis
Sajos gadijumos bus cits:

Laika intervals  SSK-10
I Naves célonis* starp kods
sakumu un navi
Uz | a linijas
Slimiba vai Tie$ais naves célonis
Stavoklis, kas ved
tiesi nave Akiits  transmurals  priek$éjas | 2 dienas
sienas miokarda infarkts

Minét saistito
notikumu kédi,

dél

Zemaka lietota Inija def
noradiet naves

~

\

. - . ”
ja tada ir \ Koronara sirds slimiba

a

\

pamatcéloni (iemeslu)
(o]}

Il
Citi nozimigi stavokli, Covid-19, viruss identificéts (3 nedélas) u07.1
kas veicinaja naves iestaSanos

(laika intervali iekavas péc

stavokla)

* Tas nozimé slimibu, ievainojumu, vai komplikaciju, kas izraisija navi
Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds mazspéja, elpoSanas mazspéja, Soks, tiska u.tml.

Sievietém nave iestajas: O

1- gratniecibas laika; 2- 42 dienas péc gratniecibas beigam; 3- 42 dienas-1g. péc
gratniecibas beigam

- Naves pamatcélonis saskana ar kodéSanas prieksrocibas izvéles nosacijumiem ir uz b
[Tnijas — miokarda infarkts (121.9)
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Laika intervals
| Naves célonis* starp

sakumu un navi
Uz | a linijas
SllfnTba_ vai TieSais naves célonis
Stavoklis, kas ved
tiesi nave Akiita posthemoragiska anémija
del

Minét saistito
notikumu kédi, = e = i
ja tada ir Aortas atslanosanas 1 diena

dél

Zemaka lietota linijz»
noradiet naves \
pamatcéloni (iemeslu)

Motociklista savainojums | 2 dienas
sadursmé ar autobusu satiksmes
nelaimes gadijuma

(o]}

Il
Citi nozimigi stavokli, Covid-19, viruss identificéts (3 nedélas) uo07.1
kas veicinaja naves iestaSanos
(laika intervali iekavas péc
stavokla)
* Tas nozimé slimibu, ievainojumu, vai komplikaciju, kas izraisija navi

Tas nenozimé mirSanas veidu, pieméram, sirds mazspéja, elpoSanas mazspéja, Soks, tiska u.tml.

Sievietém nave iestajas: O
1- gratniecibas laika; 2- 42 dienas péc gratniecibas beigam; 3- 42 dienas-1g. péc
grutniecibas beigam

- Pamatcélonis ir uz c linijas — satiksmes nelaimes gadijums personai ar Covid-19

G- papildu informacija
WHO, INTERNATIONAL GUIDELINES FOR CERTIFICATION AND CLASSIFICATION (CODING) OF
COVID-19AS CAUSE OF DEATH Based on ICD International Statistical Classification of
Diseases(16 April 2020)

https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of Death_COVID-19.pdf
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