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KOPSAVILKUMS

S pétijuma mérkis bija raksturot ar SARS-CoV-2 inficétos bérnus Latvija, noteikt COVID-19
antivielu seroprevalenci bérnu ar hroniskam saslim$anam populacijas un novertét ar veselibu saistito

dzives kvalitati (VSDzK) bérniem un gimeném epidémijas laika.

Petijuma ietvaros tika Tstenoti divi savstarpgji papildinosi apakSpétijumi divas bérnu
populacijas — bérnu, kuri parslimojusi COVID-19 infekciju, vidii un bérnu ar hroniskam saslim$anam
vida.

Petijluma mérka sasniegSanai pirma apak$pétijuma ietvaros veikts kvantitativs pétijums,
atlasot 123 bérnus (l1dz 18 gadu vecumam) no visas Latvijas teritorijas, kuriem apstiprinata SARS-
CoV-2 infekcija, ka arT 32 bérnus ar citas etiologijas infekciju (kontroles grupa) un visu bérnu vecakus
vai aizbildnus. Par mingtajiem bérniem tika apkopota epidemiologiska un kltniska informacija. Vél
pirma apaks$pétijuma ietvaros 63 beérniem, kuri parslimojusi COVID-19, tika izveértéts psihologisko
trauc&jumu simptomu Itmenis. Un par 92 no bérniem, kuri parslimojusi COVID-19, informacija tika
ievakta arT longitudinali, lai identificeétu SARS-CoV-2 infekcijas ilgtermina sekas un komplikacijas.
Tapat pirma apaks$pétijuma ietvaros tika noteikta gimenes ar veselibu saistita dzives kvalitate, veicot
gan kvantitativa aptauju (to aizpildija 67 vecaki vai aizbildni), gan kvalitativo pétijumu,
izmantojot dalgji strukturtas padzilinatas intervijas (tas tika veiktas ar 20 bérnu vecakiem vai

aizbildniem).

Otraja apakspétijuma tika veikts kvantitativs pétijums, kura ieklauti 238 bérni ar hroniskam
saslimSanam (108 b&rni ar cukura diabétu, 103 — ar bronhialo astmu, 15 — ar cistisko fibrozi, 12 — ar
iekaisigo zarnu sindromu). Tika apkopota informacija par slimibas klinisko norisi, sadarbiba ar Valsts
pétijumu programmas “Covid-19 seku mazinasanai” VPP-COVID-2020/1-0023. tika noteikta
antivielu pret SARS-CoV-2 virusu klatbiitne organisma, ka ari izvertéta $o bérnu gimenu ar veselibu
saistita dzives kvalitate. Papildus tam tika veikts kvalitativais pétijums par ar veselibu saistito
gimenes dzives kvalitati, veicot padzilinatas dal&ji strukturétas intervijas ar 4 bérnu vecakiem vai
aizbildniem, ka ar tika intervéti 4 veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji, lai izzinatu informaciju
par pakalpojumu pieejamibu berniem ar hroniskam saslim$anam COVID-19 pandémijas laika.

Pirma apakS$pétijuma ietvaros secinats, ka COVID-19 infekcija berniem parsvara ir vieglas
norises un stacionéSana nepiecieSama tikai nelielai dalai bernu. Visbiezak bérni inficgjas pec kontakta

ar zinamu Covid-19 pacientu majsaimnieciba (30% gadijumu) vai izglitibas iestade (17%). Visbiezak



ar COVID-19 slimo pusaudzi vecuma grupa no 10-14 gadiem (35% no pétijuma dalibniekiem) un no

15-19 gadiem (26%).

Biezakie b&rniem novérotie akitie COVID-19 simptomi, ir paaugstinata temperatiira virs
37.2°C (83% bernu), nogurums (46%), klepus (35%), rinoreja (35%), sapes kakla (34%) un

galvassapes (33%). Vienlaikus esosu simptomu skaits piecauga Iidz ar bérna vecumu.

Tapat noskaidrots, ka piekta dala COVID-19 bérnu vecuma pacientu bija hroniskas slimibas,
kas apstiprina, ka $o pacientu grupa ir paklauta lielakam riskam saslimt ar COVID-19 simptomatiska
forma. Pieradits, ka COVID-19 var rezultéties prolongéta slimiba ar ilgstoSiem persistgjoSiem
simptomiem - 22% b&rnu siidzgjas par rita nogurumu, neskatoties uz pietickamo miega ilgumu, 18%
- par ieilgusu nespeku, 16% - par ozas/gar$as izmainam un 15% - par periodiskam, rekurentam

galvassapem.

Tika pieradits, ka bérna saslimSana ar COVID-19 visnegativak ietekmé gimenes emocionalo
un socialo funkcion&$anu, savukart vismazak negativi ietekmé gimenes savstarp&jas attiecibas. Vél
pétijuma rezultati liecina, ka b&rnu psihoemocionalaja passajiita saslimsanas laika ar COVID-19
pieaug ar trauksmi, nomaktibu, noslégSanos sevi un attiecibu grutibam saistita simptomatika. Turklat
perioda péc saslimsanas dalai no simptomiem ir tendence saglabaties. 16% bé&rnu saglabajas sudzibas

par kognitiva rakstura gritibam perioda pec atveseloSanas.

Otra apakSpeétijuma ietvaros savukart tika noskaidrots, ka COVID-19 pandémijas laika 28%
bérnu ar hroniskam saslimsanam kliniskais stavoklis bija pasliktinajies, ja salidzina ar laika periodu
pirms pand€mijas, un 12% pacientu pand€mijas laika nav san€musi nepiecieSamo specializeto apriipi.
Antivielas pret SARS-CoV-2, noteiktas ar dazadam metodém, tika pieraditas 4 no 232 izmekl&tajiem

barniem (1,7%).

Tapat tika pieradits, ka ar veselibu saistita dzives kvalitate (HRQoL) ir ietekm&ta visas petijuma
ieklautajas slimibu grupas. Visvairak skarta ir emocionalas veselibas dimensija un skolas / izglitibas
iestades aktivitasu dimensija. Fiziskas veselibas / fizisko aktivitasu dimensija, ka ar1 skolas / izglitibas
iestades aktivitaSu dimensija zemako HRQoL punktu skaitu uzradija pacienti ar cistisko fibrozi un
iekaisigo zarnu sindromu, emocionalas veselibas socialo aktivitaSu dimensijas — cistiskas fibrozes
pacienti. Gan veselibas apriipes pakalpojumu sniedzg&ji, gan bérnu vecaki norada uz nepieciesamibu

veidot integrétu multidisciplinaru veselibas apriipes pakalpojumu bérniem ar hroniskam slimibam.

Petijuma rezultata izstradatas 13 praktiskas rekomendacijas par veselibas apripes pakalpojumu
bérniem pieejamibas un kvalitates veicinasanu Latvija. Rekomendacijas adresétas Veselibas

ministrijai un citiem atbildigajiem resoriem. Tas atrodamas §1 zinojuma nosléguma.



1. IEVADS

1.1 Petijuma aktualitate
1.1.1 Bérni, kuriem diagnosticets Covid-19
Covid-19 kliniska norise berniem

SARS-CoV-2 ir slimiba, kuru ierosina jaunais 2019. gada identific€tais koronoviruss un $o
nosaukumu 20. februart oficiali pazinoja Pasaules Veselibas organizacija (PVO). Pirmo reizi jaunais
koronoviruss tika identificéts cilvéku grupai ar pneimoniju 2019. gada decembrt Kina. 2020. gada
30. janvart PVO Generaldirektors pazinoja, ka Covid-19 infekcijas uzliesmojums ir starptautiskas
nozimes sabiedribas veselibas apdraud&jums. Neskatoties uz to, Sobrid vél aizvien ir nepietickamas
zinasanas par slimibas norises gaitu bérnu populacija, b&rnu lomu infekcijas transmisija, slimibas
ilgtermina iznakumiem un to ietekmi uz bérnu veselibu. Salidzinot ar publicéto pé&tijumu apjomu
pieauguSo populacija, pétijumos ieklauto pacientu skaitu, jasecina, ka Covid-19 b&rniem ir maz
izpétita, petito berna vecuma pacientu skaits nav samerojams ar pieaugusiem, turklat pilniba iztriikst
dati par slimibas norisi ambulatora etapa, ka arT ilgtermina iznakumiem. Lidzsingjo publikaciju dati
liecina, ka gan infekcijas norise, gan simptomi, gan tendence attistities smagai slimibas gaitai berniem
ir atSkiriga no pieaugusiem, tap&c ir svarigi apkopot datus par péc iespgjas lielaku b&rnu vecuma

pacientu skaitu gan ambulatora, gan stacionara etapa.
llgtermina Covid-19 iznakumi béerniem

Lidz $im nav izstradata vienota definicija, kas raksturotu post-Covid-19 klinisko norisi vai
laika logu, kura var runat par SARS-CoV-2 virusa ilgstoSu gaitu un ilgtermina komplikacijam.
Vairakas starptautiskas publikacijas par ilgtermina Covid-19 slimibu runa, ja virusa izraisitie
simptomi persisté ilgak neka tris ned€las no slimibas sakuma, atseviski izdalot hronisku Covid-19
norisi, ja simptomi saglabajas ilgak ka 12 ned€las (Greenhalgh et al., 2020, del Rio et al., 2020) Tiek
18sts, ka aptuveni 10% pacientu attistas ilgtermina stidzibas péc Covid-19 parslimosanas. Lidzsingja
pieredze rada, ka ilgtermina simptomi var attistities pacientiem jebkura vecuma grupa, neatkarigi no
dzimuma un etniskas piederibas, tomer tiek uzskatits, ka risks ilgtermina simptomu attistibai ir
augstaks pacientiem ar citam hroniskam blakusslimibam, ka art lielaku vecumu (Tenforde et al.,
2020). Lidz §im nav ieguti viennozimigi dati, ka SARS-CoV-2 infekcijas norises smagums ciesi
koreletu ar risku ilgtermina stdzibu attistibai, ka arT butu atkarigs no ta, vai pacients arstgjies

ambulatori vai stacionara.



Patogenétiskais mehanisms, kas izraisa post-Covid-19 simptomu attistibu, nav zinams. Tiek
uzskatits, ka iesp&jamie faktori, kas predisponé simptomu persistencei, ir prolong€ta virémija,
humuralas imunitates atbildes trilkums (Covid-19 antivielu deficits) un iekaisuma mediatoru

(citokinu) izraisitas imiinas reakcijas (Greenhalgh et al., 2020).

Post-covid kliniska aina ir loti variabla un griiti paredzama. Simptomi var variét no
subjektivam siidzibam, kam nav atrodams mediciniski pamatojams c€lonis, 11dz nopietnam dazadu
organu sisttmu bojajumam. Ka biezakos simptomus pacienti atzimé ilgstoSu subfebrilitati,
galvassapes, nogurumu, elpas trilkumu, sapes kriitts un muskulos, ka arT neirokognitivus traucgjumus
un depresiju. Visbistamakas post-Covid komplikacijas saistamas ar kardiovaskularas sisteémas iesaisti
(miokardits, trombembolija), plausu bojajumu (intersticiala plasu slimiba un fibroze), ka art CNS
bojajumu (anosmija, vertigo, encefalits). Jebkuri no min&tajiem simptomiem ilgtermina ietekmé un
kave pacienta veiksmigu atgrieSanos ikdienas aktivitates, ka arT citu pacientam esoso hronisko blakus

slimibu kontroli.

Nav noliedzams, ka, turpinoties globalam Covid-19 pacientu skaita pieaugumam,
palielinasies arf to pacientu skaits, kuriem saglabajas ilgtermina siidzibas. Sada tendence ietekmé ne
tikai katra individa fizisko, garigo un emocionalo veselibu, bet rada ar lielu sociali-ekonomisku
slogu gimenei un sabiedribai kopuma. Arvien vairak pasaulé tiek runats par post-Covid-19 kliniku
izveidi pacientu multidisciplinarai apriipei, ka arT integrétai un mérktiecigai $is pacientu grupas
izpetei. Sobrid pieejamie pétijumi, fokusgjas uz ilgtermina Covid-19 seku izpéti, ir loti limitéta
daudzuma (ne vairak ka 10) un tie aptver tikai pieauguSo pacientu populaciju, tomer ari bérnu
populacija ar vien vairak izkristalizjas §1 fenomena aktualitate, kas pasreiz publicéta tikai pacientu
pieredzes atstastos. Lai giitu pilnigu izpratni par Covid-19 ilgtermina iznakumiem, ir nepiecieSams
turpinat petijumus ne tikai pieauguso, bet, jo Tpasi svarigi, ir tos veikt beérnu populacija, jo bérni ir

misu nakotnes sabiedribas fundamentalais pamats.
Gimenes ar veseltbu saistita dzives kvalitate bérna slimibas konteksta

SARS-CoV-2 izraisitas infekcijas slimibas Covid-19 ietekme uz bernu un vecaku dzives
kvalitati pagaidam vél ir maz izzinata t€ma (Riiser et al., 2020; Protudjer et al., 2020), tacu slimibas
aktitas izpausmes un tas norise lauj saskatit zinamas analogijas ar citu akiitu infekcijas slimibu
ietekmes mehanismiem uz bérnu un vecaku dzives kvalitati. Zinatniskaja literatira ir pétita bérna
saslimSanas ar gripu (Willis et al., 2019), gripai lidzigam infekcijam (Chow et al., 2013), akiitu
vidusauss iekaisumu (Dube et al., 2010), pneimoniju (Shoham et al., 2005), rotavirusu izraisitu akiitu
gastroenteritu (Laizane et al., 2018) ietekme uz gimenes dzives kvalitati. P&tijumu rezultati liecina,
ka ne tikai hroniskas neinfekciju slimibas b&rniem (piemé&ram, cukura diab&ts, bronhiala astma,
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cistiska fibroze), bet art akiitas infekcijas slimibas spgj butiski ietekm&t gimenu ar veselibu saistito
dzives kvalitati un izmainit gimenes loceklu fizisko, emocionalo un socialo funkciong$anu

(Wallander and Varni, 1998; Chambers, 2003).

Pediatrija jeédziens “gimenes ar veselibu saistita dzives kvalitate” (anglu val. — family health-
related quality of life (FHRQoL)) apzZimé gimenes loceklu (ipasi — vecaku) sp&ju pielagot savu un
visas gimenes ka vienotas sist€émas funkcionéSanu bérna veselibas stavokla izmainu gadijumos:
akiitas vai hroniskas slimibas, traumas, nesp&jas vai naves gadijuma (Wallander and Varni, 1998;
Chambers, 2003; Wang-Hall et al., 2018). Gimenes ar veselibu saistitas dzives kvalitates mérijjumi
méra vecaku fizisko, emocionalo, socialo, kognitivo, komunikativo funkciongSanu, ka ari gimenes
funkcionésanu — ikdienas aktivitates un gimenes savstarp&jas attiecibas bérna slimibas konteksta
(Varni et al., 2004); vecaku izglitibas un nodarbinatibas iesp&jas, gimenes briva laika pavadiSanu
(Golics et al., 2013; Laizane et al., 2018); bérna slimibas ietekmi uz gimenes finansialo situaciju
(Laizane et al., 2018); vecaku viedoklus par b&rna slimibu un sanemto veselibas apripi (Chow et al.,

2013).

Nemot véra Covid-19 slimibas novitati un maz pétito socialo ietekmi uz saslimuso b&rnu
gimen&m, ir nepiecieSams izpéetit tas dzives kvalitates izmainas, kas ir radusas bérna slimibas ietekmé.
Ieguta informacija ir biitiska, lai labak izprastu gimenes situaciju un apstaklus, bérnam slimojot ar
Covid-19. Vienlaicigi ir nepiecieSams identificét problémas, ar kadam saskaras gimenes locekli,
izzinat vinu vajadzibas, ka arT mekl&t iesp&jamos risinajumus situacijas, kad bérns slimo ar Covid-

19, veiksmigakai parvaréSanai.
Covid-19 salidzinajums ar citam infekcijas slimibam bérniem

Jau no pandémijas sakuma, kas 2020. gada ziema - pavasar1 dal€ji sakrita ar sezonalo infekciju
periodu, pastavéja jautajums, ka b&rniem kliiski diferencét iespgjamu COVID-19 no citam ne-
Covid-19 etiologijas infekciju slimibam. Ipasi aktuali tas bija pandémijas sakuma, kad SARS-Cov-2
testu pieejamiba bija ierobezota, savukart pasSreiz aktualitate nav zudusi, jo, lai arT testi kluvusi
pieejamaki, tomér atbildi nakas gaidit salidzinosi ilgu laiku. Iesp&jami atri identificét Covid-19
pacientus ir svarigi gan no epidemiologiska viedokla sadzivé un izglitibas iestad€s, gan no pacientu
plismu organizacijas viedokla medicinas iestad€s, gan arno psihologiska aspekta, jo nav noslépums,
ka bailes un aizspriedumi par Covid-19 sabiedriba joprojam ir augsti. Bitiski bija identificét, vai
tomer pastav kadas tipiskas kliniskas Covid-19 pazimes vai to kombinacijas, ar kuru palidzibu
medicinas darbinieki, izglitibas iestazu darbinieki un bérnu vecaki vargtu iesp&jami agrini atpazit $o

slimibu. Nemot véra So diferencialidiagnostiku problematiku, tika saskatita p&tnieciska aktualitate —



salidzinat SARS-CoV-2 inficétu bérnu kliniskas izpausmes ar sezonalu infekciju slimibu izpausmém

b&rniem.
Covid-19 ietekme uz bérnu psihoemocionalo stavokli

SARS-Co-2 pandémijas izraisitas ikdienas dzives parmainas ietekm&a visu sabiedribu,
izraisot krizi, kurai bija nepiecieSams pielagoties gan valstij, gan katrai gimenei atseviski.
Psihologiskas grutibas saistitas gan ar informacijas trikumu par infekciju, saslim$anas norisi un
iespgjam palidz&t, bazam par savu un tuvinieku veselibu, gan nepiecieSamibu sadzivot ar
ierobezojumiem, kas saistiti ar izolaciju, partraucot apmeklét lielu dalu no ikdienas rutinas resursu
avotiem: skolas klatieng, pulcinu, fizisko aktivitasu socializéSanas iesp&jam. Gimenes skara stress,
kas saistits ar risku zaud@ét darbu vai samazinaties ienakumiem. Papildus stresu rada sabiedribas
nepietickama informétiba un aizspriedumi pret cilvékiem, kas saslimusi ar So infekciju. Bérnus un
pusaudzus stress skar gan pastarpinata veida, caur gimenes loceklu stresu, gan tiesa veida, atbilstosi
vecumam reaggjot uz esoSo situaciju. Varétu prognozet, ka bérni, kas saslimusi ar So infekciju, ir
paklauti paaugstinata stresa slodzei. Jaunakie pétfjumi akcenté dazadu psihologisko trauc&umu
saistibu ar pand@miju, ka ar1 arkartas situacija ieviestajiem ierobezojumiem un dazadam emocionalam
un uzvedibas griutibam bérniem (Spinelli M. et al, 2020). EsoSie novérojumi par kognitivajiem
traucgjumiem pieaugusajiem liek pievérst §im jautdjumam ipa$u uzmanibu. Sobrid vél trikst
pétijumu par bérniem, kas slimojusi ar So infekciju. NepiecieSams apzinat b&rnu psihoemocionalas
un kognitivas gritibas saslimSanas laika un p&c atveseloSanas, lai domatu par nepiecieSamo atbalstu

ar merki mazinat biitisku emocionalu un uzvedibas traucgjumu attistibu.

1.1.2 Covid-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim$anam

Petfjumu dati par SARS-CoV-2 infekciju pacientiem ar hroniskiem slimibam galvenokart
apraksta smagu slimibu norises gadijumus bérniem pie atseviskam patologijam, piem&ram, ar sirds
slimibam, epilepsiju, astmu u.c. Vairakas pétnieku komandas visa pasaul@ ir sakusas parbaudit SARS-
CoV-2 antivielu paraugus ari bérniem, tom&r joprojam kopuma bérni ir nepietiekami parstaveti
COVID-19 gadijumu statistika, jo vél aizvien ir daudz neatbildéti jautajumi par slimibas gaitu bérnu
populacija, ilgtermina iznakumiem un ietekmi uz pacientu dzives kvalitati. Iesp&jams, ka gadijumu
skaits berniem ar hroniskam slimibam ir daudz lielaks neka zinotais gadijumu skaits bérnu populacija
Latvija.

COVID-19 infekcijai var biit gan tieSa ietekme uz hroniski slima b&rna slimibas gaitu un

dzives kvalitati, gan arT netieSa tapéc ir svarigi izpetit, kadi faktori ietekm€ pacienta, un pacienta



vecaku dzives kvalitati COVID-19 pandémijas laika. Latvija lidz $Sim nav veikti plasi p&tijumi par

dzives kvalitati bérniem ar hroniskam slimibam.

COVID-19 pandémijas laika seroprevalences pétijumi atklaj svarigus datus par slimibas
aktivitati dazadas iedzivotaju grupa, tapec tiem tiek pieversta liela uzmaniba.P&tijumos visbiezak tiek
ieklauti infic&ti beérni ar simptomiem noritosu kltnisko COVID- 19 gaitu. Scopus datu baze atrodamas
244 publikacijas, kas veltitas seroprevalencei, un tikai 13% no tam atrodami kadas norades par bérnu
populaciju, tos griiti salidzinat, un tie atSkiras p@c izmantotds test€Sanas metodes
jutibas/specifiskuma. Vienigais lielaka meroga pétijums, kas lidz $§im veikts tikai beérniem, liecina par
seroprevalenci 1% 1000 b&rnu vida Sietla, ASV (Dingens A.S., et al., 2020), turpreti SARS-CoV-
2 pétijuma, kas tika veikts Cehija 200 bernu kohorta (Bloomfield M. et al., 2020), netika atrasts
neviens seropozitivs gadijjums. Vairakas pétnieku komandas pasaule, p&tot SARS-CoV-2
seroprevalenci b&rniem, norada, ka kopuma bérnu skaits COVID-19 gadijumu statistika ir mazaks
neka gadijumu skaits pieauguso vidi (Pollan M. et al, 2020; Stringhini S et al, 2020; Herzog S, 2020;
Salje H, 2020), tomer, situacijai mainoties, bernu saslimstiba pasaulé ar1 pieaug, tapéc proaktiva

SARS-CoV-2 seroprevaleces izp&te hroniski slimo b&rnu grupa Latvija ir nozimiga.

P&c Slimibu profilakses un kontroles centra statistikiem raditajiem (skat. 1.1.2.1. att€lu)
COVID-19 infekcijas tiesa ietekme joprojam skar tikai saméra nelielu Latvijas bérnu populacijas
dalu, tomér janem véra, ka SARS-CoV-2 infekcija b&€rniem var noritét art vieglakas vai
asimptomatiskas slimibas formas, kad slimiba netiek diagnosticéta un registréta, bet tai var biit
nozime gan virusa parnésasana sabiedriba, gan talaka bérna veselibas problému attistiba, ka ar1 ta
var tieSi ietekmé@t ar veselibu saistito dzives kvalitati - Tpasi tiem bérniem, kuriem ir kada hroniska

slimiba.



1.1.2.1.attels Personu ar apstiprinatu Covid-19 infekciju dzimuma un vecuma
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COVID-19 uzliesmojums ir radijis nopietnu spriedzi ne tikai veselibas apriipes sist€éma, bet
negativi ietekmgjis izglitibas sist€ému, valsts un gimenu ekonomisko stavokli. Veselibas apriipes
organizacija stingru ierobezojumu laika rada parkartojumus, kuri var ietekm@t hroniski slimam
b&rnam nepiecieSamo veselibas apriipi un tadejadi arT netie$i ar veselibu saistito bérna dzives
kvalitati, tap&c $ads izvertejums ir svarigs uzlabojumu veikSanai. Ilgstosas cinas pret SARS-CoV-2
ietekme uz b&rnu veselibu biis neizbégama, tomér, petot hroniski slimo bérnu vajadzibas, mes varam

iegiit informaciju, kas pamato mérktiecigas parmainas un stiprina veselibas apripes sistému Latvija.

1.2 Pétijjuma merkis

1.2.1 Berni, kuriem diagnosticéts Covid-19
Petit SARS-CoV-2 infekciju bérniem Latvija - klinisko un epidemiologisko raksturojumu,
atveselosanos ilgtermina, ietekmi uz pacientu gimenes dzives kvalitati, ka ari bérniem raksturigos

biezakos psihologiskos traucgjumus slimojot ar Covid-19 un atveselosanas laika.

1.2.2 Covid-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim$anam
Petit SARS-CoV-2 tieSo un netieSo ietekmi uz bérnu veselibu ar izvélétajam hroniskajam

slimibam, ka arT izvertet pacientu dzives kvalitati pandémijas laika.
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1.3 Pétijjuma uzdevumi

1.3.1 Berniem, kuriem diagnosticéts Covid-19

a) Izpetit laboratoriski (ar polimerazes k&des reakciju (PKR)) apstiprinatu SARS-CoV-2
inficétu bérnu Latvija, kuri arstéti ambulatora un stacionara etapa, epidemiologisko raksturojumu,
kliniskas pazimes un slimibas iznakumus, lai spriestu par infekcijas norisi tieSi bérna vecuma
pacientiem.

b) Identificét ar iznakumiem saistitos faktorus b&rnu vecuma pacientiem ar laboratoriski
(PKR) apstiprinatu  SARS-CoV-2 izraisitu infekciju, izp@tot ilgtermina komplikacijas un
persistgjosus simptomus, kas bérniem turpinas vismaz 3 ned€las un ilgak péc akita COVID-19
parslimosanas.

c) Izpétit un raksturot gimenes ar veselibu saistito dzives kvalitati tam gimen&m, kuras
bérns ir slimojis ar Covid-19, ka arT identificet un aprakstit $o gimenu dzives kvalitati ietekm&josos
apstaklus.

d) Salidzinat klinisko gaitu SARS-CoV-2 infic€tiem b&rniem ar klinisko ainu b&rniem,
kuriem ir akiita ne SARS-CoV-2 etiologijas infekcijas saslimSana, lai spriestu par COVID-19
iesp&jami atskirigo norisi.

e) Salidzinat bérniem un pusaudziem raksturigo biezako psihologisko traucgjumu
simptomu Itmeni perioda pirms saslimSanas Ar Covid-19, saslimSanas laika ar Covid-19 un péc

saslim$anas ar Covid-19, lai spriestu par Covid-19 ietekmi uz b&rnu psihoemocionalo veselibu.

1.3.2 Covid-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim$anam

a) Izpetit Covid-19 seroprevalenci bérnu ar noteiktam hroniskam saslimSanam
populacijas.
b) Izpetit Covid-19 tieSo un netieSo ietekmi uz be&rnu ar noteiktdm hroniskam

saslim$anam veselibu un bérnu gimenu ar veselibu saistito dzives kvalitati.
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2. MATERIALI UN METODES

2.1 Berni, kuriem diagnosticéts Covid-19
Petfjuma tika ieklauti:
[.Bérnu vecuma pacienti - 123 bérni, kuriem ir apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija (pozitiva
PKR):
1. arsteti Bérnu Kliniska universitates slimnica (BKUS);
2. arstéti ambulatori:
i.uzrunajot profesionalas asociacijas un LAB, lai sekmétu pacientu ieklau$anu petijuma;
ii.veicot publicitates aktivitates un plassazinas Iidzeklos aicinot vecakus pieteikties dalibai
pétijuma, zvanot uz BKUS COVID-19 Ambulatoro konsultativo talruni;
iii.telefoniski individuali uzrunajot gimenes arstus, kuru praksgs tika arstéti apstiprinati COVID-
19 pacienti, izmantojot SPKC informativo atbalstu;
iv.veicot izbraukuma vizites uz regioniem — Jekabpili, Valmieru, Kraslavu un ieklaujot pétijuma

bérnu no atbilstosa regiona.

(Bérnu Kliniska universitates slimnica bija nepiecieSams izveidot COVID-19 Ambulatoro
kabinetu (ar informativo talruni) ka p&tniecibas bazi, kura notiek ambulatori arstéto pacientu kliniska

izmekl@Sana un intervijas ar vecakiem).
II.B&rnu, kuriem ir apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija, vecaki jeb bérna likumiskie parstaviji.
Pacientu izslégSanas kriteriji: atteikums piedalities p&tijuma.

Skaidrojam, ka pétijuma dizaina izstrade un bérnu ieklausSana p&tijuma tika uzsakta vél pirms
Valsts P&tijuma programmas sakuma, petijuma dalibniekiem brivpratigi un bez atlidzibas veicot

darbu, ka arT tiek turpinata noslédzoties programmai.

Metodes

1. Lai izpétitu SARS-CoV-2 infekcijas epidemiologisko raksturojumu, kliniskas
pazimes un slimibas iznakumus bérniem, kuri arstéti ambulatora un stacionara etapa, petijjuma tika
ieklauti 123 pacienti ar PKR apstiprinatu infekciju un tika apkopota un fikséta epidemiologiska un
kliniska informacija atbilstosi petijuma protokolam arstiem aizpildot p&tijuma anketu, kas sastaveja
no 71 jautajuma, kas sadaliti 8 doménos (1 -demografiskie dati, dati par hroniskam slimiba,
vakcinaciju (ipasi par BCG, MMR un vakcinacija pret sezonalo gripu), kopa 12 jautajumi); 2 —
kliniskie simptomi (21 jautagjums); 3 — epidemiologiska anamnéze (6 jautajumi); 4 — veikti
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izmekl&umi (15 jautdjumi); 5 — arst€Sana (6 jautajumi); 6 — slimibas smaguma pakapes noteikSana
(6 jautajumi); 7 — cita papildus informacija (5 jautajumi)).

2. Lai identificétu SARS-CoV-2 infekcijas ilgtermina sekas un komplikacijas, klatienes
vizite tika izverteti 92 pacienti atbilstoSi speciali izstradatam post—Covid-19 simptomatikas
izvertéSanas protokolam sekojoSos laika punktos: pasreiz 1-3 méneSos péc Covid-19 saslimSanas
sakuma; turpmak 6 méneSos un perspektiva 12 un 24 meéneSos. Post—Covid-19 simptomatikas
izverteésanas protokols sastav no sekojosiem domeéniem: fiziska veseliba, slodzes tolerance, ikdienas

aktivitates, kognitivas funkcijas, sociala un psihoemocionala labsajiita.

3. Gimenes ar veselibu saistitas dzives kvalitates izp@tei tika izmantotas divas datu
ieguves metodes:

1) Aptaujas anketa (PedsQL ™ Gimenes ietekmes modulis (Vecaku aptauja) (Varni et
al., 2004)), kas lauj iegtit kvantitativa veida izteiktu gimenes dzives kvalitates novert&jumu. Pétijuma

ietvaros aptaujas anketas aizpildija 67 vecaki, kuru bérni slimoja ar Covid-19.

2) Dalgji strukturéta intervija, kas lauj padzilinati izprast vecaku pieredzi par periodu,
kad bérns slimoja ar Covid-19 (t. 1., vecaku emocionalas reakcijas; vecaku domas par bérna slimibas
ietekmi uz gimenes socialo situaciju un savstarp&jam attiecibam gimeném; vecaku viedoklus par

bérna slimibas simptomiem un par sanemto veselibas apriipi u. c.). Kvalitativaja pétijuma piedalijas

20 vecaki / bérna likumiskie parstavii, kuri parstavéja kopuma 30 bérnus.

4. Lai salidzinat klinisko gaitu SARS-CoV-2 inficétiem b&rniem ar klinisko ainu
bérniem, kuriem ir akiita ne SARS-CoV-2 etiologijas infekcijas saslimsana, lai spriestu par COVID-
19 iesp€jami atSkirigo norisi, tika izveidota p&tijuma kontroles grupa, kura tika ieklauti 32 bérni ar
citas etiologijas infekciju un kuriem tika apkopota kliniska informacija atbilstosi pétijuma
protokolam aizpildot pétijuma anketu, kas ietvéra demografiskos un kliniskos datus.

5. Lai izvértu bérnu un pusaudzu psihologisko trauc€jumu simptomu limeni, p&tijuma
vajadzibam tika izveidotas 3 aptaujas, kuras, atbilstos§i vecumposmam un b&rna spgjai veikt
pasSnoveérojumu, paredzetas vecakiem (1,5-5 un 6-10 gadu veciem bé&rniem) vai pasiem b&rniem
(sakot no 11 gadu vecuma). Aptaujas ieklauti biezakie vecumam atbilstosie psihologisko traucgjumu
simptomi, jautdjumi par kognitivo trauc€jumu noverojumiem un vispargji jautdjumi. Lai iegiitu
informaciju par traucgjumiem raksturigo simptomatiku un griitibu pakapi, izmantotas Ahenbaha
bérnu uzvedibas novérte§juma skalas un sindromu profili (Achenbach System of Empirically Based
Assesment, ASEBA). Ahenbaha bérnu uzvedibas noveértéSanas aptauja un jaunieSu pasnoveért&juma
aptauja adaptéta Latvija (Skreitule-Pikse I.,Ras¢evska M., Sebre S., Kolesovs A., Bite 1., 2013). Tika

apkopoti dati par 63 pacientiem, no kuriem 11 ir vecuma kategorija no 1,5-5 gadiem un pargjie 52
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vecuma kategorija no 6-18 gadiem. 38% (n-24) no visiem pétijjuma dalibniekiem bija meitenes un
62 % (n-39) — z&ni.

Darba izmantojamo datu apstrade

1) Prospektivs un retrospektivs klinisko failu un pacientu sniegtds informacijas

apkopojums.
2) Datu apkoposana ar Microsoft Office Excel.
3) Kvantitativo datu apstrade ar IBM SPSS.

4) Kvalitativa pétijuma intervijas iegiiti dati tika apstradati manuala veida un analiz€ti ar
induktivas tematiskas analizes metodi (angfu val. —inductive thematic analysis approach), izmantojot
seSu solu principu: 1) padzilinata iepaziSanas ar datiem; 2) primara datu kodeésana; 3) sakotngjo temu
identific€Sana; 4) t€ému izskatiSana; 5) t€mu definésana; 6) zinojama sagatavosana (Braun and Clarke,

2000).

Petijuma raksturojums

Prospektivs un retrospektivs ambulatora un stacionara etapa kliisko failu, ka arT pacientu

sniegtas informacijas apkopojums.

Peétijuma étiskie aspekti

Petijuma iegiita mediciniska informacija tiks publicéta tikai apkopota veida, ieverojot
personas datu konfidencialitati. P&tTjums apstiprinats RSU Etikas komiteja 30.04.2020. Nr.6-1/05/20,
ar sekojoSiem papildinajumiem 25.06.2020. Nr.6-1/07/35 un 26.10.2020. Nr.6-1/10/114.

2.2 Covid-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim§anam

Petijuma raksturojums - jaukta dizaina p&tjjums:

. kvantitativs Skersgriezuma pétijums, izmantojot ertuma atlasi;
. kvalitativs pétijums, izmantojot padzilinato intervijas metodi.
Peétijuma subjekti:
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Petijuma ieklauti berni ar hroniskam slimibam vecuma no 0 Iidz 18 gadiem, nenemot véra
epidemiologiskas, kliniskas vai laboratoras norades par iesp&jamu saslim$anu ar COVID-19.
Pacientu skaita planosana pétjjuma tikai veikta, nemot véra analiz€to stacionaro un ambulatoro
pacientu plismu BKUS pandémijas laika, p&tijjuma ilgumu un serologisko testu veiksanai pieskirto

finans€jumu sekojosas diagnozu grupas:

1. Cukura diabéts (planoti 100 , pétijuma ieklauti —108 pacienti).

Intervences: Sai pacientu grupai apkopota demografiska informacija, informacija par slimibas
norisi, asins paraugos noteikta imiina atbilde uz SARS-CoV-2 un padzilinati izvertéta ar veselibu
saistita dzives kvalitate (kvantitativs p&tijums), ka arT veiktas papildus padzilinatas intervijas ar

galvenajiem apripes sniedzgjiem - vecakiem (kvalitativs petijums).

2. Bronhiala astma (planoti 100, pétijuma ieklauti —103 pacienti).

Intervences: Sai pacientu grupai apkopota demografiska informacija, informacija par slimibas
norisi, asins paraugos noteikta imiina atbilde uz SARS-CoV-2 un padzilinati izvertéta ar veselibu
saistita dzives kvalitate (kvantitativs p&tijums), ka arT veiktas papildus padzilinatas intervijas ar

galvenajiem apripes sniedzgjiem - vecakiem (kvalitativs pétijums).

3. Cistiska fibroze (planoti 25, péetijuma ieklauti —15 pacienti).

Intervences: Sai pacientu grupai apkopota demografiska informacija, informacija par slimibas
norisi, asins paraugos noteikta imiina atbilde uz SARS-CoV-2 un padzilinati izvertéta ar veselibu
saistita dzives kvalitate (kvantitativs p&tijums), ka arT veiktas papildus padzilinatas intervijas ar
galvenajiem apriipes sniedz&jiem- vecakiem (kvalitativs p&tijums).

4. lekaisigas zarnu slimibas (planoti 15 pacienti, pétijuma ieklauti —12 pacienti).

Intervences: Sai pacientu grupai apkopota demografiska informacija, informacija par slimibas
norisi, asins paraugos noteikta imiina atbilde uz SARS-CoV-2 un padzilinati izvertéta ar veselibu
saistita dzives kvalitate (kvantitativs petijums), ka arT veiktas papildus padzilinatas intervijas ar

galvenajiem apriipes sniedz&jiem (kvalitativs p&tijums) - vecakiem.

Ka pétijuma subjekti ieklauti Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) ambulatorie un

stacionara pacienti.
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Darba izmantojamds laboratoras diagnostikas metodes un datu apstrades metodes.

1. Lai noskaidrotu demografiskos datus un informaciju par slimibas norisi, tika
izmantota anketéSana, ka arT papildus informacija, ko atseviskas situacijas sniedza gimenes arsts un

pacientu datu elektroniskas bazes BKUS “Andromeda” un “Saule”.

. Pacienta kliniskos datus un klinisko stavokli COVID-19 pandémijas laika izvert&ja
pacienta arst&josais arsts. Kliniskie dati un informacija tika izvertéta gan ambulatoro vizisu laika, gan

atrodoties stacionara.

. Nemot véra, ka COVID-19 ir infekciju slimiba, tad tika papildus ievakti ar1 dati par

pétijuma ieklauto pacientu vakcinacijas statusu.

2. Laboratoras metodes (seroprevalence tika noteikta sadarbibas projekta ietvaros:
“Covid-19 infekcijas klniskas, biokimiskas, imiingenétiskas paradigmas,un to korelacija ar sociali
demografiskiem, etiologiskiem, patogenétiskiem, diagnostiskiem, terapeitiski un prognostiski

nozimigiem vadlinijas ieklaujamajiem faktoriem”), apaksSprojekta WP4 “COVID-19 seroprevalences

izpéte bérniem ar hroniskam slimibam”. Antivielu noteikSanas rezultati pret SARS-CoV-2 bérniem
hronisko slimibu grupas norada uz iesp&jamo tieSo vai netieSo COVID-19 infekcijas ietekmi uz ar

veselibu saistito dzives kvalitati.
Pieleitoties antivielu noteikSanas testi:

. Elecsys Anti-SARS-CoV-2: Kopgjas antivielas (tai skaita IgG) noteiktas uz
automatiz&tas imiinkimijas sistémas (Roche Diagnostics, Sveice). Razotaja noradita jutiba atkariba
no laika p&c apstiprinasanas ar RL-PKR metodi: 0-6. diena- 65,5%; 7.-13. diena- 88,1%; >14. diena-
100%. Specifiskums- 99,81%.

. Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgA) un (IgG) antivielas noteiktas ar ELISA metodi
(Euroimmune, Vacija). Razotaja noradita jutiba IgA klases antivielam atkariba no laika p&c simptomu
paradisanas: < 10. diena- 50%; > 10. diena- 100%. Specifiskums- 88,4%. IgG klases antivielam
noradita jutiba atkariba no laika p&c simptomu paradiSanas: < 10. diena- 33,3%; > 10. diena- 80%.
Specifiskums- 99%. Abu klasu (IgA+IgG) antivielu kombinacijai noradita jutiba: < 10. diena- 66,7%;
> 10. diena- 100%.

Papildus izmantotas metodes atseviSku paraugu salidzinasanai:

. Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S- Kopgjas (tai skaitd IgG) anti-SARS-CoV-2 antivielas
pret pika (S) proteinu receptoru saistiSanas doménu (RBD) noteikSanai cilvéka seruma un plazma

(Roche Diagnostics, Sveice)- Elektrohemiluminiscences metode. Testi veikti uz automatizétas
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imiinkimijas sistémas Cobas 8000 (Roche Diagnostics, Sveice). Razotdja noradita jutiba atkariba no
laika p&c apstiprinasanas ar RL-PKR metodi: 0-6. diena- 88,6%; 7.-13. diena- 85,5%; >14. diena-
98,8%. Specifiskums- 99,91%.

. SARS-CoV-2 IgG (sCOVG)- 1gG klases (tai skaita neitraliz&jo$o) antivielu pret tetsts
kvalitativai un kvantitativai noteikSanai cilvéka seruma un plazma. Testi veikti uz automatiz&tas
imiinkimijas sisteémas Atellica IM (Siemens Healthineers, Vacija). Razotaja notradita jutiba atkariba
no laika p&c apstiprinasanas ar RL-PKR metodi: 0-6. diena- 50,82%; 7.-13. diena- 82,47%; 14.-20.
diena- 91,14%; > 21. diena- 96,41%. Specifiskums- 99,90%.

3. Ar veselibu saistitas dzives kvalitates noverté€Sana tika veikta ar latvieSu un krievu
valoda tulkotiem un validétiem PedsQL ™ instrumentiem, kas sastav no 4 dalam. Anketa ar veselibu
saistita dzives kvalitate tika analiz€ta 4 dimensijas un anketu aizpildija gan pacients, ja pacienta
vecums bija pietickams (no 5 gadu vecuma) , gan pavadosa persona. Tika analizétas 4 dimensijas:
fiziska veseliba un aktivitates (F — skala b&rniem, FV — skala vecakiem), emocionala veseliba (E —
skala bérniem, EV — skala vecakiem), socialas aktivitates (S — skala bérniem, SV — skala vecakiem)
un aktivitates skola (SK — skala bérniem, SKV — skala vecakiem). Validétas anketas izveidotas
specializéti 4 dazadiem vecuma posmiem (2-4 gadi jeb 24-59 ménesi, 5-7 gadi jeb 60-95 ménesi, 8-

12 gadi jeb 96-155 ménesi, 13-18 gadi jeb 156-227 ménesi).

B@rnu vecuma grupu iedalijums, kadas tika analiz&ti visi pétijuma rezultati :

" 2-4 gadi;
. 5-7 gadi;
. 8-12 gadi;

. 13-18 gadi.

4. Padzilinatas kvalitativas dalg&ji struktur&tas intervijas tika veiktas, izmantojot intervijas
vadlinijas, kuras péc pilotinterviju veikSanas tika koriggtas. Dal&ji strukturétas padzilinatas intervijas
ar veselibas apriipes profesionaliem, kuri sniedz pakalpojumus b&rniem ar hroniskam saslim$anam
ietvéra jautajumus, kas raksturo pakalpojumu pieejamibu un kvalitati pirms pand€mijas, institlicijas
darbibas izmainas pandémijas laika, izmainu ietekmi uz pacientu un personalu, secinajumus par
pandémijas raditajam izmainam, ka ar1 brivus intervéjamo papildindjumus par minéto t€mu. Dalgji
strukturétas padzilinatas intervijas ar bérnu, kuriem ir hroniskas saslimSanas, apriipétajiem ietvéra
jautajumus par vinu fizisko un emocionalo labklajibu, kognitivo funkciong&Sanu, socialo, profesionalo

un finansialo labklajibu, veselibas apriipes un izglitibas pieejamibu b&rnam.
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5. Datu statistiska apstrade: augstak 1. un 3. punktos aprakstita informacija tika ievakta,
izmantojot drukatas anketas/formas. P&c tam dati tika ievaditi elektroniska datu masiva. Tika
nodroSinata dubulta datu ievade, lai izvairitos no datu ievades kludam, ka arT datu masiva tiriSana,
koriggjot pretrunigas, nesakritigas atbildes. Dati tika analiz&ti ar datorprogrammas SPSS palidzibu,
izmantojot apraksto$as un analitiskas datu analizes metodes parametriskiem un neparametriskiem
mainigajiem. Rezultatu statistiskas ticamibas noteikSanai tiks izvelets tradicionalais Alfa kludas
Itmenis (5%). Kvalitativajiem datiem tika izrékinati biezumi un procenti izlasei kopuma.
Kvantitativajiem datiem tika arT izrékinati biezumi un procenti tos sadalot p&c slimibu grupam.
Kvantitativajiem datiem tika izrékinatas centralas tendences raditaji un pargjie aprakstosas statistikas
raditaji izlasei kopuma, ka art sadalot izlasi p&c slimibas grupam. No kvantitativa mainigad vecums
tika izveidotas vecuma grupas, kur viena grupa ir 12-59 ménesi, otra 60-95 ménesi, tresa 96-155
ménesi, ceturta 156-227 ménesi. Kvantitativajiem mainigajiem (ar veselibu saistitas dzives kvalitates
anketas dimensijam) katrai dimensijai atseviski tika parbauditi nosacijumi, lai izv€l€tos piemérotako
no secinosas statistikas testiem to analizei un interpretacijai. Viens no parbauditajiem nosacijumiem
bija noskaidrot, vai dimensijas salidzinot starp dazadam grupam (vecuma, slimibas grupas, dzimuma,
slimibas gaitas pirms un pandémijas laika, serologijas) paklaujas normalajam sadalijumam (Shapiro-
Wilk tests), ka arT nemot vera pargjos nosacijumus tika izve€leti citi statistikas testi. [zmantotie testi
bija Kruskall-Walis tests, Mann-Whitney U tests. Mainigajam seropozitivitate tika izrekinata

aprakstosa statistika (biezums un procenti) izlas€ kopuma, ka ar7 pa vecuma un slimibas grupam.

Etikas komitejas atlauja pétijuma veikSanai: P&tijumam pieskirta Rigas Stradina

universitates P&tjjumu &tikas komitejas atlauja ar Nr.6-1/08/8 (23.07.2020.)
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3. REZULTATI

3.1 Berni, kuriem diagnosticéts Covid-19
3.1.1 Peétijuma populacijas demografiskais raksturojums

Petijuma kopa tika ieklauti 123 pacienti vecuma no 2 meéneSiem lidz 18 gadiem ar
laboratoriski (PKR) apstiprinatu SARS-CoV-2 infekciju, kuri tika arstéti ambulatora un stacionara
etapa. Visu pétijuma ieklauto pacientu vidgjais vecums bija 10,2 gadi un medianas vecums 9 gadi.

No visiem pétijuma ieklautajiem berniem 43% (n=53) bija meitenes un 57% (n=80) bija zeni.

Lai precizak izpétitu akiito simptomatiku bé&rniem dazadas vecuma grupas, balstoties uz

zinatniskaja literatura balstito informaciju, visi pacienti tika papildus izdaliti piecas vecuma grupas:

Iidz 1 gada vecumam (g.v.) — 4% (n=5),
1 -4 gv.—13% (n=15),
5-9gv.—22% (n=25),

10 — 14 g.v. — 35% (n=40),

15 -18 g.v. —26% (n=30).

A e

Ambulatora etapa arstétu bérnu ar apstiprinatu SARS-CoV-2 infekciju demografiskais

raksturojums:

P&tijuma ieklauti 100 bérni no 86 gimen&m, kuri arstéti ambulatori. So pacientu vidgjais
pacientu vecums bija 11,2 gadi un medianas vecums 12 gadi. Starp ambulatorajiem pacientiem 39%

(n=36) bija meitenes un 61% (n=56) — zeni.
Ambulatora etapa pacientu vidi bija vérojams $ads sadalijums pa vecuma grupam:

lidz 1 g.v. — 0% (n=0),
1-4gv.—11% (n=10),
5-9g.v. —23% (n=21),
10 - 14 g.v. — 38% (n=35),
15— 18 g.v. — 28% (n=26).

A e

Stacionara etapa arstétu bérnu ar apstiprinatu  SARS-CoV-2 infekciju demografiskais

raksturojums:

P&tTjuma iek]auti 23 berni, kuri arstgjas stacionara etapa. So pacientu vidgjais vecums bija 6,9

gadi, medianas vecums 7 gadi. No tiem 65% (n=15) bija meitenes un 35% (n=7) bija z&ni.
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Bérnu Kliniskas Universitates Slimnicas (BKUS) 7.nodala — Infekciju slimibu nodala un
BKUS Neatlieckamas Mediciniskas Palidzibas un Observacijas nodala (NMPON) 95% (n=22) no
bérniem tika stacion€ti no majam, bet 5% (n=1), t.i. tikai viens pacients, tika stacion€ts no apriipes

nama.

Ar COVID-19 inficetie bérni BKUS tika stacionéti vidgji slimibas 4. diena; minimali — 1.
slimibas diena, maksimums — 12. slimibas diena. Vidgjais arst€Sanas ilgums Siem pacientiem bija 4

gultas dienas; minimums — 1 gultas diena, maksimums — 22 gultas dienas.
Stacionara etapa pacientu vidil bija v€rojams $ads sadalijums pa vecuma grupam:

lidz 1 g.v. —22% (n=5),
1 —-4gv.—22% (n=5),
5-9gv.—18% (n=4),
10 — 14 g.v. — 22% (n=5),
15-19 g.v. — 18% (n=4).

wok D =

3.1.2 Pétijuma populacijas epidemiologiskais raksturojums

P&tijuma anketa b&érniem un vinu vecakiem tika uzdoti 6 jautajumi par epidemiologisko

anamngézi:
1. Vai ir dati par celoSanu ped€jo 14 dienu laika?
2. Vai ir bijis kontakts ar Covid-19 virusa RNS pozitivu pacientu p&d€jo 14 dienu laika?
3. Vai ir bijis kontakts ar personu, kurai veica testé€Sanu uz Covid -19 p&dgjo 14 dienu

laika, bet nav zinams izmekl&juma rezultats?

4. Vai ir bijis kontakts ar personu, kurai ir drudzis un/vai respiratorie simptomi (b&rniem
var bt arT gastrointestinala simptomatika) un kontakts ar epidemiologiskam kopienam, kur ir
laboratoriski apstiprinati Covid-19 infekcijas gadijumi ped&jo 14 dienu laika?

5. Vai ir bijis kontakts ar grupveida saslimSanas gadijumiem (2 un vairak gadijumi ar
drudzi un/vai respiratoriem simptomiem, pieméram, gimenés darba ofisos, skolu klasés un citas
nelielas kopienas p&déjo 14 dienu laika)?

6. Vai pacients ir no apripes centra, kur ir laboratoriski apstiprinati Covid-19 infekcijas

gadijumi p&dgjo 14 dienu laika?
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Lielaka petijuma ieklauto pacientu dala — 75% (n=92) atzimgja, ka viniem bijis kontakts ar
zinamu Covid-19 pozitivu pacientu. No pacietu un vinu vecaku sniegtas informacijas, zinams, ka

lielakoties Sis kontakts bija majsaimniecibu ietvaros (30%; n=34) vai izglitibas iestades (17%; n=21).

Ambulatora etapa arstétu bérnu ar apstiprinatu SARS-CoV-2 epidemiologiskais raksturojums:

No pétijuma ieklautiem ambulatorajiem pacientiem 56% (n=56) p&dgjo 14 dienu laika bija
celojusi un bijusi arpus Latvijas. Dala no Siem pacientiem atradas arzemes laika, kad celoSanas
ierobezojumi stajas spéka un tika slégtas robezas, bet dazas no $o pacientu gimeném bija devusas

celojumos péc celosanas ierobezojumu atvieglosanas.

74% (n=74) pacientu noradija, ka viniem bija kontakts ar zinamu Covid-19 pozitivu pacientu
pédgjo 14 dienu laika. Sie kontakti lielakoties notika majsaimniecibu ietvaros (t.i., SARS-CoV-2 RNS
pozitivs kadam no gimenes locekliem), skolas, bérnu darzos un arpus skolas aktivitasu laika. 22%
(n=2) bija kontakts ar personu, kurai bija stidzibas par drudzi un/ vai respiratorajiem simptomiem,
vai epidemiologiskajam kopienam p&d€jo 14 dienu laika. 38% (n=38) bija kontakts ar grupveida
saslimS$anas gadijjumiem. 18% (n=18) pacientiem bija kontakts ar pacientu, kuriem nebija zinams
SARS-CoV-2 testéSanas rezultats pedejo 14 dienu laika. 6% (n=6) pacientu nebija iesp&jams izsekot
saslimS§anas avotam — pasi pacienti un vinu vecaki neatzimé&ja nevienu no piedavatajiem jautajumiem
par epidemiologisko anamnézi un komentg&ja, ka nav zinams, kur inficgjusies ar COVID-19 virusu.

Tikai 2% (n=2) pacientu bija no apriipes centra (skat. 3.1.2.1.attelu).

3.1.2.1. attels. Ambulatora etapa pacientu epidemiologiskais raksturojums
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Stacionara etapa arstétu bérnu ar apstiprinatu SARS-CoV-2 epidemiologiskais raksturojums:

No petijuma ieklautajiem stacionara etapa pacientiem tikai viens pacients (5%) bija atgriezies
no arzemém pedejo 14 dienu laika, jo ilgstoSi bija dzivojis arzemé&s ar saviem vecakiem un

vecvecakiem.

78% (n=18) bérnu bija kontakts ar Covid-19 pozitivu pacientu péd&jo 14 dienu laika. Tapat
ka ambulatora etapa pacientu vidi, arT Sie pacienti lielakoties bija inficgjusies savas majsaimniecibas
(t.i., gimené ir kads SARS-CoV-2 pozitivs pacients), skolas un bérnudarzos. 69% (n=16) bija
kontakts ar pacientu, kuriem nebija zinams SARS-CoV-2 testéSanas rezultats pedejo 14 dienu laika.
43% (n=10) bija kontakts ar personu, kurai bija stidzibas par drudzi un/ vai respiratorajiem
simptomiem, vai epidemiologiskajam kopienam p&dgjo 14 dienu laika. 39% (n=9) bija kontakts ar
grupveida saslimsanas gadijumiem. Tikai viens pacients (5%) bija no apriipes nama, kur bija zinami
3 COVID-19 pozitivi gadijumi. Starp stacionara etapa pacientiem tikai vienam pacientam (5%) nebija

zinams infic€Sanas avots (skat. 3.1.2.2.attelu).

3.1.2.2.attels. Stacionara etapa pacientu epidemiologiskais raksturojums
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Pétijuma populacijas vakcinacijas statuss

Ta ka vél aizvien p&tniecibas aktualitate ir berna imiinas sist€mas iesp&jami atskiriga reakcija
uz SARS-Cov-2 infekciju, ka arT vél aizvien tiek pétits, vai pret atseviskam infekcijam (piem. gripu,
tuberkulozi) vakcinéti bérni var slimot ar Covid-19 atskirigi no nevakcinétiem b&rniem, pétijuma

anketa tika ieklauti jautajumi par b&rnu vakcinacijas statusu. No visiem pétijuma ieklautajiem
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pacietiem 91% (n=112) vakcinacija bija veikta atbilstoSi pacienta vecumam ieverojot Latvijas

Vakcinacijas Kalendaru (LVK), tai skaita MMR un BCG vakcinacija.
Gripas vakcinu atbilstosi sezonai bija sanémusi tikai 12% (n=15) pacientu.

Ambulatora etapa arst€tu bérnu ar apstiprinatu  SARS-CoV-2 vakcinacijas statusa

raksturojums
93% (n=93) vakcinacija bija veikta, ievérojot LVK. 7 % (n=7) vakcinacija bija veikta dalg&ji,

tomer iemesli netika min&ti. Gripas vakcinu atbilstosi sezonai bija sanémusi 14% (n=14).

Stacionara etapa arstétu beérnu ar apstiprinatu SARS-CoV-2 vakcinacijas statusa raksturojums:

Ambulatoro pacientu vidai 82% (n=19) vakcinacija bija veikta atbilstosi pacienta vecumam
ievérojot LVK. 13% (n=3) vakcinacija bija veikta dal&ji, neminot iemeslus. Vienam no pétjjuma
ieklautajiem pacientiem (4%) vakcinacija nav veikta vispar — Sis bérns nav sané€mis pat BCG poti péc
dzemdibam (vecaki ir vegani un audzina b&rnu ieverojot Sos pasus principus; papildus pacientam
hospitalizacijas laika konstatgja izteiktu B12 vitamina deficitu un ar to saistitu ané€miju, un krampjus).

Gripas vakcinaciju atbilstos$i sezonai bija sanémis tikai viens pacients (4%).

3.1.3 Peétijuma populacijas kliniskais raksturojums

Petijuma ieklautajiem pacientiem, izveért€jot slimibas izpausmes, kliniskas pazimes un
vispargjo stavokli, tika noverteéta slimibas smaguma pakape. PaSreiz tiek lietotas vairakas
klasifikacijas slimibas smaguma izvértéSanai, bet atbilstoSi jaunakam publicEtam atjauninatam
SARS-CoV-2 infekcijas berniem diagnostikas un arstéSanas rekomendacijam, infekcija tiek iedalitas

5 smaguma pakapes (Miao H. et al., 2020).

1. Asimptomatiska infekcija:

Pacienta SARS-CoV-2 nukleinskabju tests bija pozitivs, bet nav kltnisko simptomu

2. Viegla slimibas gaita:

Galvena slimibas manifestacija ir akaiti aug$€jo elpcelu simptomi. Tiek novérota rikles
hiperémija bez atradnes plausas

3. Vidgji smaga slimibas gaita:

Pacientiem raksturigs — drudzis, klepus, kakla sapes, aizlikts deguns, nogurums, galvassapes
un mialgija. Atseviskiem pacientiem vérojama pneimonija radiologiskajos izmekl&jumos; tomér
klniski nav verojama dispnoja vai citi hipoksijas simptomi un pacientu vispargjais stavoklis ir

apmierinoss
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4. Smaga slimibas gaita:
Slimiba progrese strauji un pacientam ir kads no sekojosajiem stavokliem:
i. Tahipnoja: elposanas frekvence (EF) >60 x/min (<2 ménesi), EF >50/min (2~12 mé&nesi), EF
>40 (1~5 gadu vecuma), EF >30 (>5 g.v.); izslédzot, ka tahipnoja nav saistita ar drudzi vai raudasanu
ii.Hipoksija: stenéSana, deguna sparnu pacelSanas, elposanas nomakuma pazimes, cianoze,
skabekla saturacija (SpO2) <92% (<90% priekslaicigi dzimusiem b&rniem)
iii. Kognitivas izmainas: apatija, miegainums, koma un krampji
iv. AtteikSanas no &diena, €Sanas gritibas un dehidratacija
v.Citas manifestacijas, ka piemeram, asinosana un koagulacijas trauc€jumi (pagarinats
protrombina laiks un paaugstinati D-dim@ru Iimeni), miokarda bojajums (paaugstinats
kardiomarkieru limenis, ST-T izmainas EKG, kardiomegalija un sirds nepietickamiba smagos
gadijumos), gastrointestinala disfunkcija, paaugstinati aknu enzimu Iimeni, rabdomiolize
5. Kritiska slimibas gaita:
Slimiba strauji progres€ lidz organu mazspgjai ar jebkuru no sekojosajiem stavokliem:
i.ElpoSanas nepietiekamiba, kurai nepiecieSamiba mehaniska ventilacija: pacientiem akdits
respirators distresa sindroms (ARDS) ar refraktoru hipoksémiju
ii.Septisks Soks: papildus smagai plauSu infekcijai, SARS-CoV-2 var ari izraisit citu organu
disfunkciju. Kad notiek ekstrapulmonalo sistému, pieméram, cirkulacijas, gremoSanas sist€mas,
disfunkcija, nepiecieSams izvertet sepses un septiska Soka iespgjamibu, nemot véra mirstibas riska
paaugstinasanos
iii.Jebkuras citas organu sisteémas nepietickamiba, kuras gadijuma nepiecieSama pacienta apriipe

intensivas terapijas nodala (ITN)

Atbilstosi Sai klasifikacijai, lielakai dalai — 91% (n=112) no visiem pétijuma ieklautiem
pacientiem slimibas gaita bija viegla un tipiska. 7% (n=9) b&rnu slimibas norise bija bez kliniskajiem
simptomiem, bet ar pozitivu COVID-19 PCR testu, t.i. asimptomatiska slimibas gaita. Smaga
slimibas gaita bija ¢etriem b&rniem (2% no visiem b&rniem) — visi Sie pacienti arstéti stacionara etapa

BKUS, bet nevienam no viniem nebija nepiecieSama stacion€Sana Intensivas terapijas nodala.

22% (n=27) b&rnu anamnéz€ bija hroniskas saslimsanas (3.1.3.1.tabula). Visbiezaka no
hroniskajam slimibam b&rniem bija bronhiala astma — 9% (n=11), uzmanibas deficita un

hiperaktivitates sindroms — 2% (n=3), atopisks dermatits — 2% (n=2) un epilepsija — 2% (n=2).
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3.1.3.1.tabula. Pétijjuma ieklauto pacientu blakusslimibas un to bieZums

Blakusslimiba Skaits (n) (%)
Bronhiala astma 11
UDHS

Atopisks dermatits

W

Epilepsija
PDA

Vegetativa distonija

ledzimta hipotireoze
Artrits
Hiperaktivs urinpislis

Psihomotoras attistibas aizture

B12 deficita anemija

Vidgji smaga depresija

9
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

el e e e e e e T L\ I I )

Stavoklis péc sirds transplantacijas

Vidgjais dienu skaits starp Covid-19 infekcijas epizodi un pacienta pirmo intervijas datumu

bija 74 dienas.

Atseviski izdalot ambulatoro un stacionaro etapu, veidojas sekojoSs pacientu kliniskais

raksturojums:

Ambulatora etapa arstétu bérnu ar apstiprinatu SARS-CoV-2 kliniskas gaitas raksturojums

92% (n=92) no pétijuma ieklautajiem ambulatorajiem pacientiem Covid-19 infekcija noritgja
ar vieglu slimibas gaitu un 8% (n=8) pacientiem slimibas gaita bija asimptomatiska.

Starp ambulatorajiem pacientiem anamné&z€ hroniskas saslimSanas bija sastopamas 20%
(n=18) pacientu. Visbiezaka no hroniskajam slimibam, tapat ka pétijjuma vispargja pacientu
populacija, bija bronhiala astma — 8% (n=7) pacientu; ka ar1 biezak — UDHS 3% (n=3) un atopisks

dermatits 2% (n=2).

Stacionara etapa arstétu bérnu ar apstiprinatu SARS-CoV-2 kliniskas gaitas raksturojums:

74% (n=17) stacionara etapa pacientu Covid-19 infekcija norit&ja ar vieglu slimibas gaitu un
tikai vienam pacientam (4%) slimiba norit&ja asimptomatiski. 13% (n=3) infekcija noritgja ar videji
smagu gaitu. Ka jau minéts ieprieks, smaga slimibas gaita bija Cetriem bérniem (2% no visiem
bérniem) — 1pasi izcelot pacientu, kuram attistijas opsoklonusa-mioklonusa sindroms un pacientu ar
miokarditu. V&l viens bérns bija organa transplantata pacients, bet vienam bija krampji un ilgstoSas

specigas galvassapes.
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Hroniskas blakusslimibas anamnézé tika konstat€tas 39% (n=9) no stacionara etapa
pacientiem. Visbiezak sastopama blakusslimiba, tapat ka ambulatora etapa pacientu vidi, bija
bronhiala astma 44% (n=4). Papildus, stacionara etapa b€rniem bija sastopamas sekojosas
blakusslimibas: psihomotoras attistibas aizture, epilepsija, B12 deficita anémija, vid€ji smaga

depresijas epizode, vienam pacientam bija stavoklis p&c sirds transplantacijas.

Akiitie Covid-19 infekcijas simptomi ambulatorajiem pacientiem

Ambulatora etapa pacientiem visbiezak sastopamais simptoms bija paaugstinata temperatiira
jeb drudzis — 80% (n=74) pacientu. To sikak izdalijam Cetras pakapés — subfebrila temperattira — 37,2
—37,59C (I) un febrila temperatira — 37,5 — 38 °C (II); 38,1 — 39 °C (III); >39°C (IV).

Visbiezak ambulatora etapa pacientiem bija sastopama febrila temperatira, kas tika mérita
aksilari, t.i. > 37,5 °C konstatéta 51% (n=39) pacientu. 49% (n=36) pacientu novéroja subfebrilu
kermena temperatiru (37,2 — 37,5°C) (3.1.3.2.tabula).

3.1.3.2.tabula. DrudZa pakapju sadalijjuma bieZums ambulatorajiem pacientiem

Temperattira Skaits %
37,2-37,5°C 36 49
37,5 -38°C 15 20
38,1-39°C 13 18
>39°C 11 15

Nakamais biezakais simptoms par ko stidz&jas 46% pacientu (n=42), bija nogurums. Pasi
pacienti un vinu vecaki atzimgja, ka slimibas laika un ari atveseloSanas perioda visu laiku jutas
nogurusi. Nogurums esot saglabajies arT pec guléSanas, ka arT esot bijusas gritibas uzsakt darbibas
un kopuma jutusies miegainaki.

Papildus, biezi sastopami simptomi ambulatora etapa pacientiem bija: galvassapes — 37%
(n=34), klepus — 33% (n=30), sapes kakla — 32% (n=29), rinoreja — 32% (n=29), ozas/ garSas izmainas
—29% (n=27), aizlikts deguns — 28% (n=26), SkaudiSana — 24% (n=22) , ka ar1 “citi” — 24% (n=22).

Pie akiitajiem simptomiem ka “citi” pacienti un vigu vecaki mingja dazadus simptomus, ka
pieméram, konjunktivitu, “dullu galva”, manu trauc€jumus, ka pieméram, fotofobiju un palielinatu

jutibu pret skanam, svisanu, drebulus, deguna asinosanu un krampjus ekstremitates (3.1.3.3.tabula).
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3.1.3.3.tabula. Ambulatora etapa pacientu kliniskie simptomi péc to sastopamibas

biezuma

Simptomi Skaits %
Paaugstinata temperatiira 74 80
Nogurums 42 46
Galvassapes 34 37
Klepus 30 33
Sapes kakla 29 32
Rinoreja 29 32
Ozas/ garSas izmaina 27 29
Aizlikts deguns 26 28
Skaudi$ana 22 24
Citi 20 22
Caureja 17 18
Sapes veédera 16 17
Mialgija 13 14
Elpas trikums 10 11
Tahikardija 9 10
Slikta dasa 7 8
Seksana 5 5
Tahipnoja 5 5
VemSana 4 4
Samazinata apetite 4 4

Ambulatora etapa arstetu bernu akato Covid-19 infekcijas simptomu sadalijums pa vecuma

grupam:

Vidgji visvairak simptomu ambulatora etapa pacientiem bija vérojami 15 — 19 g. vecuma
grupa — vidgji 7 simptomi; 10 — 14 g. vecuma grupa vidgji — 6 simptomi un 1 —4 g. vecuma un 5 — 9

g. vecuma grupas vidgji ~5, 5 simptomi (3.1.3.4.tabula).
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3.1.3.4.tabula. Ambulatora etapa pacientu klinisko simptomu sadalijjums pa vecuma grupam

Simptomi Vecuma grupas
1-4 gadi (n=10) 5-9 gadi (n=21)  10-14 gadi (n=35) 15-19 gadi
(n=26)
Paaugstinata 8 (80%) 15 (71%) 29 (83%) 22 (85%)
temperatiira>37.2°C
Klepus 6 (60%) 5 (24%) 7 (20%) 9 (35%)
Caureja 5 (50%) 5 (24%) 4 (12%) 3 (12%)
Rinoreja 3 (30%) 4 (19%) 14 (40%) 8 (31%)
Skaudi$ana 2 (20%) 5 (24%) 9 (26%) 6 (23%)
Seksana 2 (20%) 1 (5%) 0 2 (8%)
Miegainums 2 (20%) 1 (5%) 3 (9%) 1 (4%)
Sapes kakla 1 (10%) 5 (24%) 12 (34%) 11 (42%)
Elpas trikums 1 (10%) 0 2 (6%) 7 (27%)
Nogurums 1 (10%) 5 (24%) 19 (54%) 17 (65%)
Sapes veédera 1 (10%) 5 (24%) 7 (20%) 3 (12%)
Samazinata apetite 1 (10%) 3 (14%) 0 1 (4%)
Mialgija 0 2 (10%) 6 (17%) 5(20%)
Galvassapes 0 4 (19%) 18 (51%) 12 (46%)
Aizlikts deguns 0 4 (19%) 12 (34%) 10 (38%)
Ozas/garSas izmaina 0 2 (10%) 13 (37%) 12 (46%)
Tahipnoja 0 1 (5%) 1 (3%) 3 (12%)
Tahikardija 0 2 (10%) 2 (6%) 5(20%)
Slikta dasa 0 0 5 (14%) 2 (8%)
Vemsana 0 2 (10%) 2 (6%) 0
Citi 4 (40%) 4 (19%) 8 (23%) 8 (23%)
Vidgjais 5,5 5,4 6,1 7

simptomu skaits
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Ambulatora etapa arstetu bernu akiito Covid-19 infekcijas simptomu sadalijums pa

vecuma grupam

1 — 4 gadus vecu bérnu grupa

1 — 4 gadu vecuma grupa kopgjais bérnu skaits bija 11% (n=10) no visu ambulatoro pacientu
kopskaita. Saja vecuma grupa bija sastopami vidgji 5,5 simptomi — minimums 1 simptoms,

maksimums — 10 simptomi.

Visbiezakais simptoms $aja vecuma grupa bija drudzis 80% (n=8). Papildus, b&rniem no §1s
grupas biezi bija sastopams klepus — 60% (n=6), caureja — 50% (n=5), rinoreja — 30% (n=3) un
“citi” — 40% (n=4).

5 — 9 gadu vecu bérnu grupa

5 — 9 gadu vecuma grupa pacienti sastadija 23% (n=21) no visiem ambulatora etapa b&rniem.

Bérniem vidgji bija sastopami 5,4 simptomi; minimums — 1 simptoms, maksimums -16 simptomi.

Visbiezakie simptomi bija drudzis — 71% (n=15) un vienadi biezi caureja, sapes védera,

nogurums un klepus — katrs 24% (n=5) bérnu.

10 — 14 gadu vecu bérnu grupa

10 — 14 gadu vecie bérni sastadija lielako p&tijuma grupu ambulatoro pacientu vidi — 38%
(n=35). Siem pacientiem vidéji bija 6,1 simptoms; ka minimums — 1 simptoms, maksimums — 19
simptomi. Saja vecuma grupa drudzis bija bieZikais simptoms - 83% (n=29) bérnu. Papildus
biezak sastopamie simptomi bija — nogurums 54% (n=19), galvassapes 51% (n=18), rinoreja 40%
(n=14), ozas/garsas izmainas 37% (n=13), aizlikts deguns 34% (n=12), sapes kakla 34% (n=12) un
“citi” 23% (n=8).

15 — 19 gadu vecu bérnu grupa

15 — 19 gadu vecuma grupa bija 26 bérni, kas ir 28% no kopg&jas ambulatora etapa pacientu
pétijuma grupas. Siem bérniem vidgji visvairak simptomu — 7; minimums — 1 simptoms un

maksimums — 14.

Saja vecuma grupa galvenais simptoms, tapat ka citas, bija drudzis. T3 biezums pusaudZiem
bija 85% (n=22) — procentuali visvairak no visam p&tamajam ambulatora etapa pacientu vecuma
grupam. Ka citus biezakos simptomus var minét nogurumu 65% (n=17), oZas/ garSas izmainas
46% (n=12), galvassapes 46% (n=12), sapes kakla 42% (n=11), aizlikts deguns 38% (n=10) un
klepus 35% (n=9).
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Akiitie Covid-19 infekcijas simptomi staciondra etapa pacientiem

Biezak sastopamais simptoms stacionara etapa b&rnu vidi bija paaugstinata kermena
temperatiira — 96% (n=22).

82% (n=18) stacionara pacientiem tika verota febrila kermena temperatira, kas tika merita
aksilari. 32% (n=7) pacientu bija sastopama 38,1 — 39 °C gradu febrilitate un 32% (n=7) — kermena
temperatiira >39 °C (3.1.3.5.tabula).

3.1.3.5.tabula. DrudZa pakapju sadalijjuma bieZums stacionara etapa pacientiem

Temperattira Skaits %
37,2-37,5°C 4 18
37,5-38°C 4 18
38,1 -39°C 7 32
>39°C 7 32

Atskirtba no ambulatora etapa pacientiem, stacionara etapa pacientiem otrs biezakais

simptoms bija klepus — 57% (n=13).

Papildus Siem pacientiem bieZzi sastopami simptomi bija rinoreja — 48% (n=11), nogurums —
48% (n=11), sapes kakla — 43% (n=10), aizlikts deguns — 39% (n=9) un “citi” — 39% (n=9)
(3.1.3.6.tabula).

Ka “citus” simptomus var pieminét — konjunktivitu, stomatitu, lokalus krampjus, opsoklonusa

mioklonusa sindromu un miokarditu.
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3.1.3.6.tabula. Stacionara etapa pacientu kliniskie simptomi

Simptoms Skaits %
Elpas trikums 1

Ozas/ garSas izmaina 2

Caureja 2

Sapes veédera 3 13
Slikta dasa 3 13
Vemsana 3 13
Galvassapes 4 17
Skaudi$ana 6 26
Aizlikts deguns 9 39
Citi 9 39
Sapes kakla 10 43
Nogurums 11 48
Rinoreja 11 48
Klepus 13 57
Drudzis 22 96

Stacionara etapa arstétu bernu akiito Covid-19 infekcijas simptomu sadalijums pa vecuma

grupam:

Vidgji visvairak simptomu stacionara etapa pacientiem bija vérojami 10 — 14 gadu vecuma un

15 — 19 gadu vecuma grupas — vidgji 5,8 simptomi; 1 — 4 g. vecuma grupa videji — 4,6 simptomi un

5 —9 g. vecuma grupa vidgji — 4,25. Vismazakais vidgjo simptomu skaits vérojams vecuma grupa

Iidz 1 g.v. — 3,4 simptomi (3.1.3.7.tabula).

3.1.3.7.tabula. Stacionara etapa pacientu klinisko simptomu sadalijjums pa vecuma

grupam
Vecuma grupas
Simptomi Lidz 1 gadam 1-4 gadi 5-9 gadi 10-14 gadi 15-17 gadi
(n=5) (n=5) (n=4) (n=5) (n=4)
Drudzis 5 (100%) 4 (80%) 4 (100%) 5 (100%) 4 (100%)
Klepus 2 (40%) 3 (60%) 3 (75%) 4 (80%) 1 (25%)
Sapes kakla 1 (20%) 2 (40%) 2 (50%) 4 (80%) 1 (25%)
Skaudi$ana 1 (20%) 2 (40%) 1 (25%) 1 (20%) 1 (25%)
Elpas trikums 0 0 0 0 1 (25%)
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Nogurums 1 (20%) 3 (60%) 1 (25%) 4 (80%) 2 (50%)

Galvassapes 0 0 0 2 (40%) 2 (50%)
Rinoreja 2 (40%) 3 (60%) 1 (25%) 2 (40%) 3 (75%)
Aizlikts deguns 0 4 (80%) 0 2 (40%) 3 (75%)
Ozas/  garSas 0 0 0 1 (20%) 1 (25%)
izmaina
Sapes veédera 0 0 1 (25%) 1 (20%) 1 (25%)
Caureja 1 (20%) 1 (20%) 0 0 0
Slikta diisa 1 (20%) 0 1 (25%) 1 (20%) 0
Vemsana 1 (20%) 0 0 1 (20%) 1 (25%)
Citi 2 (40%) 1 (20%) 3 (75%) 1 (20%) 2 (50%)
Vidgjais simptomu 3,4 4,6 4,25 5,8 5,75
skaits

Stacionara etapa arstétu bérnu akiito Covid-19 infekcijas simptomu sadalijums pa vecuma

grupam

Bérni lidz 1 gada vecumam

Lidz viena gada vecumam stacionara tika arstéti 5 pacienti, kas veidoja 22% no stacionara
etapa pacientu grupas. Vidgjais simptomu skaits $aja vecuma grupa bija 3,4 — vismazakais no visam
vecuma grupam; minimums — 2 simptomi, maksimums — 4 simptomi. Visiem §1s grupas pacientiem
bija drudzis — 100% (n=5), ka “citus” simptomus (40%, n=2), var min&€t opsoklonusa-mioklonusa

sindromu un izteiktu miegainumu.

1 — 4 gadus vecu bérnu grupa

Saja vecuma grupa bija 5 bémi — 22% no visiem stacionara etapa bérniem. Sis grupas
pacientiem vidgji bija sastopami 4,6 simptomi. Saja vecuma grupa pacientiem visbiezak bija
sastopams drudzis — 80% (n=4) un aizlikts deguns — 80% (n=4), vienadi biezi klepus un nogurums

— 60% bérnu.

5 —9 gadu vecu bérnu grupa

Grupa bija 4 pacienti (18%). Siem bérniem vidgji tika konstatéti 4,25 simptomi — ka
minimums 3 simptomi un maksimums 5 simptomi. Visiem pacientiem tika konstatéts drudzis —

100% (n=5). Papildus biezi sastopams bija klepus — 75% (n=3) un “citi” simptomi — 75% (n=3).

10 — 14 gadu vecu bérnu grupa
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Saja pacientu grupa bija 5 bérni (22%). Vidgji pacientiem tika novéroti 5,8 simptomi —
vislielakais vidgjo simptomu skaits; minimums — 3 simptomi, maksimums — 8. Tapat ka citas vecuma
grupas, drudzis tika konstatéts visiem pacientiem — 100% (n=5). Saja vecuma grupa ipasi izcelams

nogurums — 80% (n=4) bérnu, sapes kakla — 80% (n=4) un klepus — 80% (n=4).

15 — 19 gadu vecu bérnu grupa

15 — 19 gadu vecuma bija 4 pacienti — 18% no visiem stacionara etapa pacientiem. Be&rniem
vidgji konstatéti 5,75 simptomi — arT $ai vecuma grupai redzams vislielakais vid&jo simptomu skaits
starp citam vecuma grupam; minimums — 4 simptomi un maksimums — 10. 100% (n=4) pusaudzu
bija drudzis, tapat ka citam vecuma grupam. Papildus, ka biezakos simptomus var miné&t rinoreju —

75% (n=3) un aizliktu degunu — 75% (n=3) un nogurumu 50% b&rnu.

SARS-CoV-2 testesana

Ambulatora etapa pacientiem SARS-CoV-2 testeSana tika veikta ambulatoros apstaklos, bet
visiem stacionara pacientiem ta tika veikta BKUS. Vidgji katram pacientam tika veikti 2,7 Covid
testus; minimums 1 tests un maksimums 13 testus, jo janem véra, ka dala pacientu ieklauti petijuma,

kad valst1 noteikta kartiba pacientiem tika veikti testi [idz 2 secigu negativu atbilzu iegtiSanai.

Izmeklejumi

Tikai 13% (n=13) no 100 ambulatora etapa pacientiem tika veikti laboratori izmekl&jumi
ambulatori. Stacionara etapa — t.i., BKUS 7.nodala un NMPON etapa — laboratorie izmekl&jumi tika

veikti 86% (n=20) pacientiem.

3.1.4 Ilgtermina persistéjosSu post-COVID-19 simptomu raksturojums

Pirmreizgjas vizites laika tika aptaujati 92 bérni un vingu vecaki par ilgtermina simptomatiku
(vismaz 3 nedélas un ilgak no slimibas sakuma) pe&c akiitas SARS-CoV-2 infekcijas parslimosanas.
Vidgjais laiks no saslimSanas lidz pirmajai pétijuma vizitei bija 55 dienas, kas lava definét pacientu
mingtos simptomus ka ilgtermina Covid-19 slimibas izpausmes. Kopuma pirmas vizites laika 49%
pacientu (n=45) bija asimptomatiski, turpretim stidzibas par joprojam jltamiem simptomiem péc
akiitas SARS-CoV-2 infekcijas bija 51% aptaujato bérnu (n=47). No visiem simptomatiskajiem
bérniem 20% (n=18) bija tikai viens persistgjoss simptoms, 10% (n=9) 2 simptomi, bet 22% (n=20)
tr1s un vairak simptomu. Izdalot vecuma grupas, tika secinats, ka ilgtermina siidzibu skaits un spektrs
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pec parslimotas SARS-CoV-2 infekcijas pieaug lidz ar bérnu vecumu. Visbiezak par ilgtermina
simptomiem stidzibas atzZim&jusi pusaudzi vecuma grupa no 15 lidz 18 gadiem - 62% (n=16), ka ar1
bérni no 10 lidz 14 gadiem- 51% (n=18). Persist€josa simptomatika pec parslimotas Covid-19
slimibas bija mazak sastopama vecuma grupa no 5 1idz 9 gadu vecumam- 48% (n=10), savukart tikai

30% pacientu (n=3) vecuma grupa no 1-4 gadiem bija vismaz viens ilgtermina simptoms.

Apskatot pacientu ilgtermina stidzibu spektru (3.1.4.1.tabula), tika secinats, ka starp petamas
populacijas beérniem 20% (n=18) bija verojamas ilgtermina siidzibas par rita nogurumu, neskatoties
uz pietickamo miega ilgumu, ka art ieilguSu nespeku — 18% (n=17), ozas/garSas izmainam - 16%
(n=15) un periodiskam, rekurentam galvassapeém - 15% (n=14). Tikai 1% gadijumu (n=1) pacienti
atzim&jusi tadus ilgtermina simptomus ka palielinati limfmezgli, svara zudums, slodzes intolerance .
JaatzZimg, ka vienam pacientam bija recidivéjoSa mikrohematiirija, kurai netika atrasts cits iesp&jams

célonis.

Apskatot katras vecuma grupas pacientu ilgtermina simptomus, bérniem no 1 lidz 4 gadu
vecumam vecaki visbiezak bija noverojusi klepu (20%, n=2), pastiprinatu miegainumu (20%, n=2),
ka arT samazinatu apetiti (10%, n=1) un ozas/garsas izmainas (10%, n=1). Tiesi jaunako bérnu grupa

ieilguSo simptomu daudzums bija vismazakais.

Vecuma grupa no 5 1idz 9 gadiem 19% (n= 4) b&rnu atzimgjusi manu traucgjumus (fotofobija,
nepatika pret pekSnam/skalam skanam), savukart 14% bérnu (n=3) siidz&jusies par sekojoSiem

ilgtermina simptomiem - nespéku, nogurumu no rita pamostoties, ka ar1 galvassapem.

Bérniem no 10 lidz 14 gadu vecumam bijusas visvariablakas stidzibas no dazadu organu
sisttmu puses. Galvenas domingjosas stidzibas bija par ozas/garSas izmainam (31%, n=11),
nogurumu p&c nakts miega (20%, n=7), galvassapem (20%, n=7) un persistjosu nogurumu (17%,

n=6). Tikai $aja vecuma grupa 4 bérni (11%) stidzgjusies par ilgstosam sapem/diskomfortu kakla.

Visbeidzot pusaudzu vidii (jauniesi no 15 lidz 18 gadiem) ka galvenie traucgjosie ilgtermina
simptomi bija persist&joss nogurums gan p&c miega (31%, n=8), gan ikdienas aktivitates (31%, n=8),
ka arT regularas galvassapes (15%, n=4) un manu traucgjumi (15%, n=4). Papildus jau minétajiem
simptomiem pacienti atzim&usi ar1 tadus ieilguSus simptomus ka kognitivos trauc€jumus
(koncentrésanas/atminas pasliktinasanas)- 12% (n=3), garsas/ozas zudumu (12%, n=3) , sapes kritis

(12%, n=3) un deguna aizlikumu/iesnas (12%, n=3) (3.1.4.1.tabula).
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3.1.4.1.tabula. Ilgtermina simptomi péc SARS-CoV-2 infekcijas parslimoSanas

Simptomi Vecuma grupas
1 -4 gadi 5-9 gadi 10 - 14 gadi 15 - 17 gadi

(n=10) (n=21) (n=35) (n=26)
Persistjoss 0 3 (14%) 6 (17%) 8 (31%)
nogurums
Nogurums pc 0 3 (14%) 7 (20%) 8 (31%)
guléSanas
Kognitivie o o o
traucgjumi 0 2 (10%) 4 (11%) 3 (12%)
Manu trauc€jumi 0 4 (19%) 2 (6%) 4 (15%)
Ortostatiska 0 0
intolerance 0 0 13%) 3 (12%)
Sapes locitavas 0 2 (10%) 3 (9%) 2 (8%)
Sapes kriits 0 2 (10%) 1 (3%) 3 (12%)
Klepus 2 (20%) 0 4 (11%) 2 (8%)
Ozas/garSas o o o
zudums 1 (10%) 0 11 (31%) 3 (12%)
Mutes glotadas 0 2 (10%) 3 (9%) 1 (4%)
sausums
Acu sausums 0 0 2 (6%) 0
Iesnas 0 1 (5%) 2 (6%) 3 (12%)
Aizlikts deguns 0 0 5 (14%) 3 (12%)
Galvassapes 0 3 (14%) 7 (20%) 4 (15%)
Samazinata 0 0 0 o
apetite 1 (10%) 2 (10%) 1 (3%) 1 (4%)
Sapes kakla 0 0 4 (11%) 0
Palielinati .
limfmezgli 0 0 0 1 (@%)
Mm. sapes 0 2 (10%) 3 (9%) 0
Galvas reiboni 0 1 (5%) 2 (6%) 4 (15%)
Sarkanas acs 0 0
sindroms L L) 257 L
Ieielgusi o o o
subfebrilitate 0 2 (10%) 4 (11%) 2 (8%)
Miegainums 2 (20%) 0 1 (3%) 1 (4%)
Slodzes 0 1 (5%) 0 0
intolerance
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3.1.5 Saslim$anas ar COVID-19 ietekme uz bérnu vecaku ar veselibu saistito dzives

kvalitati
Gimenes ar veseltbu saistita dzives kvalitate: kvantitativie dati

Apkopojot aptaujas anketas (PedsQL™ Gimenes ietekmes modulis (vecaku aptauja)) iegtito
informaciju par to, ka vecaki veérté gimenes dzives kvalitati par laika periodu, kad bérns/-i slimoja ar

Covid-19, tika iegiti dati, kas atspoguloti 3.1.5.1.tabula.

3.1.5.1.tabula. Gimenes ar veselibu saistita dzives kvalitate: vecaku aptauja

Vertejumu skala n vid.* SN
Kopgjais 63 66,1 15,9
Vecaku ar veselibu saistita dzives 65 65,3 17,8
kvalitate
Fiziskas funkcijas 67 68.2 21,9
Emocionalas funkcijas 65 56,3 21,3
Socialas funkcijas 67 56,3 25,1
Kognitivas funkcijas 67 76,9 20,0
Komunikacija 67 71,3 27,7
Uztraukums 67 57,3 26,0
Gimenes funkcionésana 65 72,2 16,7
Ikdienas aktivitates 65 57,6 27,0
Attiecibas gimené 65 81,0 16,1

Piezimes. * legiitie punkti var variét no 0 lidz 100. Augstaks punktu skaits
nozimé augstaku dzives kvalitati.

Ka liecina iegiitie rezultati, tad viszemaka gimenes dzives kvalitate ir vérojama tados dzives
kvalitates aspektos ka emocionala funkcion€Sana (vid.=56,3; n=65) un sociala funkcion&Sana
(vid.=56,3; n=67). Emocionala funkcioné$ana nozime, ka vecaki b&rna slimibas laika ir jutuSies
beédigi, dusmigi, vilusies, bezspécigi, nobazijusies. Savukart sociala funkcion€Sana nozimé, ka vecaki
piedzivojusi izolétibu no citiem, griitibas atrast laiku socialam aktivitateém, problémas ar citu cilvéku
atbalstu. Bérna saslimsana ar Covid-19 vecakiem radija arT bitisku uztraukumu (vid.=57,3; n=67). S
dzives kvalitates sadala apzZim& vecaku raizes un uztraukumu par bérna medikamentozo arstéSanu,
tas efektivitati un iespgjamam blakn&m, par slimibas ietekmi uz citiem gimenes locekliem, ka art par
slimibas ietekmi uz bérna nakotni. Savukart visaugstak novertéta gimenes dzives kvalitates dimensija
ir savstarpgjas attiecibas gimené (vid.=81,0; n=65), kas p&ta komunikaciju, konfliktus, lémumu
pienemsanu un spriedzi starp gimenes locekliem laika, kad bérns slimoja ar Covid-19. legitie dati
parada, ka bérna saslim$ana ar Covid-19 dazadi ietekm& gimenes ar veselibu saistitas dzives

kvalitates dimensijas.
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Gimenes ar veseltbu saistita dzives kvalitate: kvalitativie dati
Kvalitativaja petijuma piedalijas 20 vecaki / bérna likumiskie parstavji (sk. 3.1.5.2. tabulu),

kuri parstavéja kopuma 30 beérnus.

3.1.5.2. tabula. Petijuma kvalitativas dalas dalibnieku (n = 20) raksturojums

Raksturojo$a pazime n Y%
Radnieciba ar bérnu

Mate 13 65
Tevs 6 30
Vecmamina 1 5

Vecaka / bérna likumiskd parstavja vecums

(gadi)

31-40 8 40
41-50 8 40
51-60 3 15
61-70 1 5
Vecaka / bérna likumiskd parstavia

izglitiba

Profesionala vidgja izglitiba / arodizglitiba 4 20
Koledzas izglitiba 3 15
Augstaka izglitiba 13 65
Gimenu skaits péc inficéto bérnu skaita

gimené

1 infic€ts beérns gimeng 12 60
2 infic€ti berni gimeng 6 30
3 inficéti bérni gimené 2 10

Apkopojot un analizgjot intervijas iegiito vecaku pieredzi par bérnu saslimsanu ar Covid-19,
tika identific€tas trispadsmit galvenas témas, kas raksturo slimibas ietekmi uz gimenes dzives
kvalitati: 1) bérna saslimSana ar Covid-19 ka “jauna pieredze” gimenei; 2) ar Covid-19 slimibu
saistita bérna veselibas apripe: vecaku viedoklis; 3) emocionalais piesatinagjums beérna slimibas
konteksta; 4) majsaimniecibas darbi un ikdienas rezims, gimenei esot karantina; 5) brivais laiks; 6)
savstarpgjas attiecibas gimeng; 7) sociala atbalsta nepiecieSamiba un pieejamiba; 8) sociala stigma;
9) dazadas darba iesp&jas vecakiem; 10) bérna slimibas ietekme uz gimenes finansialo stavokli; 11)
gimenei pieejamie majokla un transporta resursi; 12) socialas drosibas tikls; 13) vecaku

veselibpratibas izaicinajumi.

1. téema. Beérna saslim$ana ar Covid-19 ka jauna pieredze gimenei
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Vecaki, kuru bérni slimoja ar Covid-19, So periodu biezi apzim&ja ar vardiem “jauna
pieredze”, ar to domajot, ka, salidzinot So slimoSanas epizodi ar citam b&rnu infekcijas slimibam, ir
veérojami vairaki jauni apstakli, kas Covid-19 slimibu padara atSkirigu no ieprieks pieredz&tam bérnu
infekcijas slimiba. Mingtie atSkirigie apstakli ir $adi:

A. Covid-19 ir relativi jauna slimiba. Par So slimibu ir vél ir daudz “nezinama”, pieméram,
cik dazadi ir slimibas simptomi, kada ir slimibas gaita un pieejamas arstéSanas iesp&jas, kada ir
slimibas iesp€jama ietekme uz bérnu veselibu nakotn€ u. tml. (“Sakumda bija bailes, satraukums.
Slimiba nezinama, nebija skaidrs, kas tagad notiks. Misu bérns bija viens no pirmajiem
saslimuSajiem bérniem Latvija. Bijam slimnica.” [08.']). Vecaki noradija, ka informacija par to, ka
bérni nav Covid-19 riska grupa, esot likusi viniem justies mierigak.

B. Covid-19 ir slimiba, kas liek ilgstosi atrasties karantina — gan bé&rnam, gan arT visai gimenei
un kontaktpersonam ( “7a ir slimiba, kas saslimdina visu gimeni uz 56 dienam” [01.]). Vienlaikus
vecaki noradija, ka $ada veida karantinu, kad ir “jaizoléjas un jasez majas” [10.], nav nacies ieverot
citas bérna infekcijas slimibu epizodes.

C. Covid-19 ir slimiba, kuru raksturo stingru epidemiologisko dros§ibas noteikumu ievérosana,
kas attiecas gan uz b@rniem, gan pieauguSajiem ( “Distancejamies [oti apzinigi. Pat uz balkona
negajam, lai kaimini nesaktu domat, ka varam vinus aplipinat.” [07.]; “Mes visu ievérojam [oti
stingri. Bérniem teicu, lai neiet tik tuvu kaiminu sétai. Nevajag tracinat cilvékus.” [17.]).
Epidemiologiskas drosibas noteikumi bitiski ierobezo gimenes ikdienas aktivitates. Art §1 pieredze
tika atzita par “‘jaunu”.

D. Covid-19 ir slimiba, kurai tiek pievérsta loti liela sabiedribas vériba, salidzinot, pieméram,
ar gripu, rota virusu vai citam t. s. saauksté$anas slimibam.

E. Covid-19 ir slimiba, kurai ir pievérsta liela masu mediju uzmaniba, un ir nepartraukti
mainiga informacija par saslimuso un miruso skaitu, kas var radit satraukumu (“7as bija biedéjosi.
Ka iesledz datoru vai televizoru, ta tik dzirdi. Zinas visu laika saka, ka visi mirst. Tik un tik atkal
nomirusi.” [15.]).

F. Covid-19 ir slimiba, kas izraisa intensivu reakciju no epidemiologu puses ( “Intensitate,
kada reagéja uz saslimsanu, bija ieverojama. Uzreiz zinoja skolai. Tad visi zvani no epidemiologiem
un informacijas ievaksana. Citas reizés tada uzmaniba nav pievérsta.” [13.]).

G. Gimenes atrasanas policijas uzraudziba ar1 tika identific€ta ka ‘jauna pieredze”, jo
nevienas citas bérna slimibas d€] gimene nav nonakusi policijas uzraudziba. Policijas uzraudzibu

vecaki vertgja loti dazadi: 1) negativi ( “Man policijas brauksana lika justies pazemojosi. Vienreiz

Tdentifikators, kas apzZTmé pétijuma dalibnieka (vecaka / berna likumiska parstavja) kartas numuru kvalitativaja petijuma.
P&ttjuma tika interveti 20 petjjuma dalibnieki, ITdz ar to pieskirtie identifikatori ir no 01 Iidz 20.
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prasa paradit vienu meitu, citreiz otru meitu. Brauc vélu vakaros, kad bérni jau gul.” [05.]); 2)
pozitivi ( “Nebija jau viss tik slikti. Policija jautdja, vai nav nepieciesama palidziba un prasija ka meés
jutamies. Tas bija patikami.” [06.]; 3) neitrali (“Policija brauca. Viss [oti zolidi. Paliidza bérnam
pienakt pie loga. Pilnigi normali.” [13.]).

H. Ar1 bérni ar asimptomatisku slimibas gaitu, tiek definéti par slimiem un vigiem jaatrodas
karantina ( “Ja es nezindatu, ka vinai [meitai] ir Covid-19, tad nevarétu vispar pateikt. [..] Nekda cita
nebija. Tikai tas, ka sezam dzivokli.” [18.]).

I. Covid-19 ir slimiba rada nepiecieSamibu izol&t saslimuso b&rnu (ja to atlauj bérna vecums)
atseviska majokli vai majokla dala vai arT izolét citus gimenes loceklus, lai vini neinficétos (ja to
atlauj gimenes majokla resursi un citi sadziviskie apstakli) (“Vecako délu aizsitiju prom uz laukiem,
lai vinu neaplipinatu. Vinam jau 16 gadi. Liels, patstavigs, tika ar visu gala.” [10.]). ST situacija, kad
bérns vai kads no gimenes locekliem atrodas prom no pargjas gimenes, dazadi ietekmgja gimenes
loceklu emocionalo stavokli.

Uzskaititos apstaklus vecaki identific€ja ka jaunus, I1dz Sim nepieredz€tus, un tas ]ava viniem

konceptualiz&t bérna saslimsanu ar Covid-19 ka gimenes ‘‘jaunu pieredzi”.

2. tema. Ar Covid-19 slimibu saistita bérna veselibas apriipe: vecaku viedoklis

Vecaku viedoklis par bérna slimibas simptomiem bija atskirigs, jo atSkiriga bija Covid-19
slimibas norise bérniem. P&c vecaku pasu zinotas informacijas 5 bérniem bija asimptomatiska Covid-
19 norise, savukart 25 beérniem tika noveroti dazadi simptomi. Vecakiem, kuru b&rniem bija
simptomatiska Covid-19 norise, vislielakas bazas radija paaugstinata kermena temperatiira (pasi
gadijumos, kad to neizdevas pazeminat ar medikamentiem) un klepus. Daziem vecakiem S$kita, ka
temperatiiras paaugstinaSanas ir bistama un var liecinat par straujas un nekontrolgjamas Covid-19
norises sakumu. BaZzas sagadaja bérna elpcelu veseliba, ka arT ozas un garsas pazusana. Vecaki, kuru
bérniem bija viegli simptomi, noradija, ka, viguprat, citu infekcijas slimibu gadijumos simptomi ir
bijusi daudz smagaki. Post-Covid-19 simptomatika uztrauca tos vecakus, kuru bérniem p&c smagakas
Covid-19 norises bija saglabajusas suidzibas (paaugstinata kermena temperatiira, nogurums, ozas un
garSas problémas, emocionala labilitate u. c.).

Vertgjot sanemto b&rna veselibas apriipi, vecaki 1pasi akcent€ja gimenes arsta / pediatra lomu
un noradija, ka gimenes arsta / pediatra iesaiste $aja situacija ir loti nepiecieSama. Tacu viedokli par
sadarbibu ar gimenes arstu / pediatru bija atskirigi:

A. Vecaki pauda apmierinatibu ar gimenes arsta / pediatra darbibu, apriip&jot bérnu ar Covid-

19. Starp vecakiem un gimenes arstu / pediatru ir notikusi regulara komunikacija, un no arsta ir
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sanemts profesionals un emocionals atbalsts ( “Mums ir [oti laba gimenes arste. Més komunicejam ar
vinu katru dienu [..] Ari par So pétijumu vina mums atsitija informaciju.” [05.]).

B. Gimenes arsts / pediatrs ir informéts par bérna saslims$anu ar Covid-19, bet vecaku un arsta
sadarbiba ir nepietiekosa, limitéta. Vecaki norada uz profesionala un emocionala atbalsta trikumu
(“Gribéjas, lai iesaka, ko mums darit, lai atrak izveselotos. Neko neieteica. Sediet. Gaidiet.” [12.]).
un vélas sanemt b&rna péctecigu veselibas apripi (“Vajadzétu stingrak bernu novérot péc sis
slimibas.” [06.]).

C. Gimenes arsts / pediatrs ir inform@&ts par bérna saslimsanu ar Covid-19, bet nekada darbiba
un interese no arsta puses netika veikta (“Ar gimenes arstu sadarbiba nebija nekada. Drizak vina
miis biedéja, ka sausmiga slimiba un lai turamies. Cinijamies pasu spékiem.” [15.]; “Gimenes arste
pati bija nobijusies, un teica, ka pie déla neiesot.” [20.]).

Bérna saslimSanas ar Covid-19 rezultata Slimibu un profilakses centra (SPKC) epidemiologi
regulari sazinajas ar vecakiem. Kopuma sadarbibu ar epidemiologiem vecaki veért&ja ka lietisku un
atbalstosu. Dazos gadijumos bija apgrutinosi, ka situacijas izmekleéSana bija iesaistiti vairaki
epidemiologi vai pat iestades, kas radija informacijas parklasanos un atkartoSanos ( “Vispirms katram
no mums zvana atseviski, tad man par katru bérnu atkal zvana. Ta ari vini nespéja savilkt galus kopa,
ka més visi esam no vienas gimenes.” [01.] “Informdcijas aprite ir jauzlabo. Zvana no vairakam
iestadem par vienu un to pasu”. [08.]).

Vairaki vecaki min&ja problémas ar Covid-19 analizu rezultatu uzzinaSanu. Rezultatu
gaidiSana ir bijusi ilga un vecakiem nav bijusi skaidriba, kura veselibas informacijas sistéma analizu

rezultati ir atrodami.

Vecaki, kuru bérni slimibas dél tika stacionéti, noradija, ka kopuma ir apmierinati ar sagemto
veselibas apripi bernam, tomer atzina, ka atseviskas situacijas palidzibas sniegSanas organizacija
nebija pardomata, ka arT sadzives apstakli BKUS nav bijusi apmierinosi, un tos biitu jauzlabo. Bérna
akiitas slimibas gadijuma vecaks ar b&rnu slimnica nonak negaiditi, iepriek§ tam nesagatavojies

(“Visa st organizacija un uzturésanas apstakli nebija labi un piemeéroti.” [08.]).

Specifiska situacija nokluva ar Covid-19 slims bérns, kuram slimibas laika sakas akiitas zobu
sapes. Bérna mate noradija, ka bija neskaidribas, ka un kur bérns var sanemt nepiecieSamo palidzibu.
P&c aktivas vecaku iesaistes un ilgstoSas skaidroSanas ar dazadam valsts iestadém, risinajums tika
atrasts un bérns sanema nepiecieSamo zobarstniecibas apriipi, tacu vecaki norada, ka butu jaizstrada
konkretas vadlinijas, ka rikoties $adas situacijas gan vecakiem, gan veselibas apriipes pakalpojumu

sniedzgjiem.
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3. tema. Emocionalais piesatinajums béerna slimibas konteksta

“Nezipa” bija viens no biezakajiem apzimg&umiem, ar kuriem vecaki apzim&ja savu
emocionalo stavokli, uzzinot bérna analizes rezultatu “Covid-19 pozitivs”. Bérna saslimSana ar
Covid-19 vecakos raisija mainigas emocijas un sajitas:

A. Bailes, uztraukums, bazas, trauksme, nedrosibas sajuta par Covid-19 slimibas gaitu bérnam
un par specifiskas arst€Sanas / medikamentu neesamibu (“Kad délam saka kapt temperatiira, es
sabijos par to, ka slimiba sak izpausties, ka medikamentu nav, ka imunitatei ar visu jatiek gala; ka
nekadi nevaru ietekmét slimibas gaitu.” [15.]). Panika bija piedzivota situacija, kad bérna veselibas
stavoklis strauji pasliktinajas un bija nepiecieSama neatlickama mediciniska palidziba (“Bérnam
slimiba attistijas Joti strauji, ar krampjiem. Tad mums visiem sakas panika par bérnu. [..] Nekas
nepalidzéja. Tad saucam dtros un bérnu veda uz slimnicu” [06.]. “Vispar tas viss [simptomi]
izskatijas sausmigi. Uzreiz bija skaidrs, ka tas nav parastais viruss.” [08.]). Dazi vecaki juta
satraukumu arT par to, ka b&rnam slimibas simptomi neparadas, un nezinu, vai un kad tadi paradisies,
turpretim citi vecaki, redzot, ka bernam simptomu nav vai tie ir maz izteikti, nejutas satraukti (“Soreiz
bérniem praktiski nebija nekdadu simptomu, tapéc ari nekdads satraukums nebija. Ar citiem virusiem
mums ir bijusi nopietnaki simptomi.” [10.]).

B. Dusmas, vaina, noz€la par to, ka vini ka vecaki nav spg€jusi pasargat savu bernu no
infic€Sanas ( “Es jiitos vainiga, ka més ievazdjam So slimibu un sakuma nepaspéjam noorientéties, ka
bitu labak un drosak. Més nebijam gatavi.” [06.]).

C. Iesprostojuma / ierobezotibas sajiita, kas saistita ar ilgstoSo atrasanos karantina.

D. Izmisums, apnikums, kad slimiba ieilgst (“Visu laiku jagaida, kad paries. Tas bija
nogurdinosi. 1lgi tas vilkas.” [12.]; “Taisa meitai analizes, un atkal pozitivs. Man ar viru jau sen
negativas, vinai pozitivas. Mes nevaram un nevaram tikt gala ar virusu. Svetki pagajusi, bet més
Jjoprojam sézam majas. Vinai 9 reizes analizes taisija.” [16.]).

E. Jaukas atminas un pattkamas emocijas par gimené kopa pavaditu laiku.

Dazi vecaki secinija, ka $o situaciju ir uztverusi lietiski, bez specifiskam emocijam ( “Es jau
esmu tads praktisks cilveks. Tapec vispirms domaju, ko tagad darit? Ka salikt, sakartot ikdienas dzivi
turpmakam nedelam, lai bérnam viss butu.” [11.]). Tie vecaki, kuru bérni bija izoléti atseviski no
citiem gimenes locekliem, juta atbildibu par sava bérna psihologisko labsajiitu, esot prom no pargjas
gimenes (“Es domaju, ka pietriikst iespéjas bérnam pasam aprunaties taja laika, kad vins atrodas
izoldcija” [11.]; “Mans galvenais uzdevums bija riupéties par to, lai bérnam notiktu socializacija, lai

vins jitas tivi psihologiski labi. [..] Gaju katru vakaru runaties pa attalumu.” [20.]).

4. tema. Majsaimniecibas darbi un ikdienas reZims, gimenei esot karantina

41



Intervijas vecaki pauda viedokli, ka viniem nebija problému veikt majsaimniecibas darbus un
ar sadzives pienakumiem vini ir tikus$i gala patstavigi. IepirkSanos, partikas un citu nepieciesamo lietu
piegadi nodrosinaja tuvinieki, draugi, kaimini, kolégi un interneta veikali. Dazi vecaki mingja
papildus ikdienas pienakumus, pieméram, biezaka gultas velas maina, regulara telpu dezinfekcija,
veseliga €diena gatavoSana (gimenei atrodoties karantina, tas ir jadara biezak un lielakos apjomos),
saslimusa bérna veselibas regulara uzraudziba, bérna / -u izklaidéSana. Savukart, citi vecaki uzskatija,
ka vinu ikdienas majsaimniecibas pienakumi ir mazinajusies, piem&ram, nav pasiem jaiepérkas.

Stastot par savu ikdienas rezZimu karantinas laika, vecaku atbildes var klasificét tris
kategorijas: 1) planots un pardomats gimenes dienas rezims; 2) haotisks dienas rezims; 3) “stop”
rezims jeb “dzive uz pauzes” [12.]; 4) citadaks dienas rezims, salidzinot ar ierasto.

Vecaku ieteikums, citam gimen&m nonakot §ada situacija, ir planot gimenes dienas rezimu

tik, cik to atlauj bérna un citu gimenes loceklu veselibas stavoklis.

5. tema. Brivais laiks

Vecaki zinoja, ka gimenei, atrodoties karantina, ir bijis daudz briva laika, tomér briva laika
pavadiSanu biitiski ietekméja gan bérna, gan pasu vecaku veselibas stavoklis. Ka biezakas briva laika
izklaides tika mingtas filmu un serialu skatiSanas (“Mdajas sakam jaunu tradiciju “Covid filmu
vakari.” [01.]), galda spéles, interesantu edienu gatavoSana, sazinasanas ar radiem un draugiem,
dazadas sporta aktivitates majas apstaklos ( “Man hanteles un stieni atveda no zales, lai varu trenéties
majas.” [13.]), darza darbi un vienkarsi — “neka nedarisana”. Atkariba no vecuma b&rnu brivas laika
aktivitates bija internets un informaciju tehnologiju izmantosana, zimés$ana, spéles, gramatu lasisana,
dazadas radosas aktivitates, sporta un deju trenini Zoom platforma ( “Maza meita sakumda prasijas
ard, bet, kad saprata, ka nebuis, tad bija plansete.” [05.]). Vecaki atzina, ka viniem bija jabut
radoSiem, lai saturigi piepilditu savu bérnu brivo laiku. Jautati, kadas aktivitates gimenei visvairak
pietrika, atrodoties karantina, vecaki visbiezak nosauca iesp&ju doties pastaigas ara, svaiga gaisa
(“Mums galvena probléma bija ta, ka bérni visu laiku atradas dzivokli. Ne tur vietas, kur staigat, ne
svaiga gaisa. Pietritka iespejas iziet ara.” [02.]). Vairaki vecaki noradija, ka, vinuprat, liegums
be&rnam doties svaiga gaisa negativi ietekméja vina atveseloSanos (“Slimam bérnam vajag svaigu
gaisu, vajag mierigas pastaigas. Es uztraucos, ka vins tur sajuks prata, viens pats sézot istaba. ” [03.];
“Es domaju, ka més atrak biitu tikusi uz kajam, ja varétu iet pie dabas, ara.” [04.]). Sis apstaklis bija
pasi aktuals gimeném, kuras karantinu pavadija dzivokli, at$kiriba no tam gimen&m, kuras atradas
maja ar privato teritoriju.

IepirkSanas, satikSanas ar draugiem, brivdienu izbraucieni, iesp&ja aizbraukt uz darzu — tas

bija aktivitates, kuras vecakiem pietriika, kamér vini atradas karantina Covid-19 dél ( “Traucéja, ka
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nevarejam pasi nekur aizbraukt, pat ne uz veikalu, ne uz benzintanku. Visas lietas jau negribas

“caur” draugiem pasutit. Nevari izdarit savas ikdieniskas lietas.” [13.]).

6. tema. Savstarpeéjas attiectbas gimene

Vecaki gimenes atrasanos karantina Covid-19 dgl, biezi raksturoja ar vardiem “visi kopa”, ar
to apzimgjot situaciju, kura ilgaku periodu visi gimenes locekli bija kopa viena lokalizacija (“Mes
pirmo reizi miiza tik ilgi visi bijam kopa.” [08.]; “Loti forss laiks. Visi kopa. Beidzot!” [14.]). ST “visi
kopa” situacija, no vienas puses, pozitivi ietekmgja gimenes loceklu savstarpgjas attiecibas,
pieméram, satuvinaja gimeni, raisija lielaku empatiju un uzmanibu vienam pret otru ( “Kopuma tas,
ka bijam visi kopa tik ilgu laiku, mums bija Joti svetigi. Svetigs laiks.” [01.]; “Ka gimene kjuvam
savstarpeji tuvaki. Nekad jau nesandak pavadit laiku visiem trijiem kopa.” [07.]). DaZzas gimenes
Covid-19 karantinas laiku aprakstija ka “kopigu piedzivojumu ™ [10.] un “neplanotu atvalinajumu”
[19.]. Tomér, no otras puses, biisana visiem gimenes locekliem kopa ierobezota lokalizacija ilgaka
perioda gan bérniem, gan vecakiem médza radit personiga laika un telpas trakumu. Savukart, tas
provocgja spriedzi, stridus, neiecietibu, griitibas savaldit emocijas ( “Nu varétu biit ta, ka bijam kopa
par daudz, tapec kads atrak aizsvildas vai bija spontandks.” [02.]). Tome@r neviens no vecakiem

nemingja biitisku gimenes savstarpgjo attiecibu pasliktinajumu.

Pavisam citada situacija atradas gimenes, kuras saslimusais bérns tika izoléts atseviska
majoklT vai majokla dala vai arT kads no gimenes locekliem tika izol&ts cita vieta, lai neinfic&tos.
Tadgjadi gimene piedzivoja noskirSanu, un tas radija vecakos savadas emocijas un pardomas (“Vins
tur séz viens. Istaba. Prom no visiem citiem. Es ka mate “‘caur durvim” runajos ar delu. ” [03.]; “Tas,
ka Tu ka vecaks nevari iet klat bérnam tad, kad vinam Tevi vajag, ir savadi. Beérns, biudams slims,
tiek aizsiitits projam no vecakiem.” [11.]; “Téti més aizsitijam prom, lai nesaslimtu. Tad, kad vajag

bit kopa, miis nodala vienu no otra.” [12.]).

7. tema. Sociald atbalsta nepiecieSamiba un pieejamiba

Intervétie vecaki atzinigi novert€ja viniem pieejamo socialo atbalstu no apkartgjiem
cilvékiem, gimenei esot karantina. Socialais atbalsts ir bijis daudzveidigs: instrumentals jeb praktisks;
emocionals un informativs. To nodro$inaja daudzveidigi sniedzgji, visbiezak: radi, tuvinieki, draugi,

kol&gi un kaimini.

8. tema. Sociala stigma
Ar Covid-19 saistito stigmu pieredzgja Cetras no divdesmit intervétajam gimeném. Sociala

stigma izpaudas ka negativa atticksme pret gimenei no apkart&jo cilvéku puses. Visbiezak ta bija
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agresiva attieksme, dusmas, aizdomigums, izvairiSanas, draudi, atraidijums, nepatiesas informacijas
izplatiS$ana no kolégu, kaiminu un citu bérnu vecaku puses. Stigmatiz€joss apzim&jums “Covid

gimene” tika attiecinats uz vienu no gimeném.

9. tema. DaZadas darba iespéjas vecakiem

ST téma attiecas tikai uz tiem vecakiem, kuri bérna saslim$anas ar Covid-19 laika bija
nodarbinati algota darba. Vecaki izmantoja dazadas darba iesp&jas: A. Attalinatais darbs no majam.
B. Slimibas lapa. C. Gan slimibas lapa, gan attalinatais darbs.

Citas gimengs viens no vecakiem savlaicigi devas uz citu dzivesvietu, lai nenonaktu karantina
un varétu turpinat klatienes darbu. Vairaki vecaki noradija, ka darba turpinasana viniem bija obligata,
lai finansiali apgadatu gimeni. Vecaki lielakoties secindja, ka vinu darbs un darba kvalitate netika
butiski ietekm@ta, iznemot tos dazus vecakus, kuriem darba specifika pieprasa fizisku klatbatni un
darbs nav veicams attalinati. Darba zaud€jumu piedzivoja divi vecaki, taCu nav iesp&jams precizi
noteikt, vai darba zaud€jums ir saistits ar bérna slimibu vai ar Covid-19 radito ekonomisko krizi

Latvija.

10. téma. Bérna slimibas ietekme uz gimenes finansém

Atbildot uz jautajumu par to, ka bérna saslimsana ar Covid-19 ietekmgja gimenes finansialo
stavokli, vecaku atbildes var klasificét tris kategorijas: A. Lielaka dala vecaku atzina, ka gimenes
finansialais stavoklis pat uzlabojas un veidojas ietaupijumi, jo gimene nevargja veikt regularas
socialas aktivitates karantinas d&l (“Es pat teiktu, ka bija ieguvumi, jo mazak kaut kur brauc, kaut
kadas izklaides lietas. letaupijums uz ikdienas lietam.” [04.]). B. Gimene izmantoja savus ieprieks
izveidotos finansu ietaupijumus. C. Vienas gimenes finansialais stavoklis pasliktinajas lidz bridim,

kad bija nepiecieSami atrie aizdevumi, lai parvalditu finansu situaciju.

Neparedzetus izdevumus, kas saistiti ar berna saslimSanu, vecaki mingja reti. Galvenie
neparedzeto izdevumu iemesli bija mediciniskas parbaudes bérnam péc Covid-19, medikamenti un

vitamini, palielinats veseligas partikas apjoms un jaunu digitalo riku iegade gimenei.

11. tema. Gimenei pieejamie majokla un transporta resursi

Gimenei pieejamie majokla un transporta resursi kluva aktuali vairaku apstaklu del:

A. Majas ar privato teritoriju piedavaja gimeném labakas iesp&jas pavadit laiku svaiga gaisa,
but fiziski aktiviem (“Meés bijam maja. Varéjam svaigu gaisu paelpot, pastaigaties. Dzivokli biitu

daudz gritak”. [04.]; “Dzivokli ir grutak, sanak visu laiku biit kopa.” [05.]).
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B. Lielakas kvadratiiras majokli (majas vai dzivokli) lava labak izol&t bérnu (atkariba no vina
vecuma un veselibas stavokla) vai kadu citu gimenes locekli majokla atseviska dala. Savukart vairaku
sanitaro mezglu pieejamiba majoklT bija prieksrociba, lai ievérotu epidemiologisko drosibu. Sadi
apstakli mazina inficétas personas saskari ar pargjiem gimenes locekliem (“Mums ir maja. Vieglak
izoléties. Nodalijam meitu un vecvecakus katru sava mdjas dalda, lai nekrustojas celi.” [19.].

C. lerobezoti majokla resursi. Vairakiem saslimuso bérnu (14 g. <) vecakiem radas problémas
ar majokla atrasanu, kura bérns varétu patstavigi uzturéties slimosanas laika, vai arT, kur palikt pasiem
vecakiem un citiem b&rniem gimeng, lai vini izvairitos to infice€Sanas (“Slimiba tacu [oti lipiga.
Dzivojot kopa, visi saslims.” [20.]). Prieksrociba bija gimeném ar vairakiem vinu TpaSuma esoSiem
majokliem.

D. “4 sienu fenomens” — ta savu pieredzi aprakstija gimenes, kuras visu karantina pavadija
dzivokli. Tas rezultgjas ar ierobezotam fiziskam aktivitatém un personigas telpas trikumu gan
bérniem, gan piecaugusajiem ( “Nogurums no ta dzivokla.” [02.]; “Janikst dzivokli.” [12.]; “Pietritka
privatas majas. Sedi dzivoklt un jities ieslodzits.” [16.]).

E. Transporta resursi kluva aktuali vairakas situacijas, piem&ram, personigais transports bija
nepiecieSams, lai noklitu Covid-19 analizu nodosanas punktos. Tiem, vecakiem, kuru bérni bija
izoleti atseviska majokli, automasina bija nepiecieSama, lai regularu apgadatu b&rnu ar visam

nepiecieSamajam lietam.

12. tema Socialas droStbas tikls

Vairakas gimenes komentgja par sanemto socialo drosibas tiklu:

A. Divas gimenes bija sanémusas palidzibu no vietjas pasvaldibas. Viena gimene pozitivi
verteja pasvaldibas pieskirot pabalstu vinu bérnam, kur$ saslima ar Covid-19, savukart cita gimene
pozitivi novért&ja pasvaldibas organizetas un piegadatas partikas pakas.

B. Divi vecaki uzsvéra, ka, bérnam saslimstot ar Covid-19, gimeném ir radusies probléma ar
majokli. Gimenei bija pieejams tikai viens TpasSums (dzivoklis), un tas nozZimé ierobeZotas iesp&jas
izol&ties. Ja bérns tiek lokalizEts vienigaja TpaSuma, tad pargjiem gimenes locekliem nav iesp&ju
izoleties ( “Délu atstajam dzivokli, bet pasi ar mantam parvacamies uz citam vietam. Meita parceélds
pie mates. Es kaut kur sakuma métajos.” [20.]). So bérnu vecaki aktualizgja valsts un pasvaldibu
lidzatbildibu $adu situaciju risinaSana. Vinuprat, ir nepiecieSams piedavat cilvékiem, piemé&ram,
viesnicas, kura varétu mitinaties kontaktpersonas vai ari cilvéki, kuri gimenes locekla saslimsanas ar
Covid-19 del, velas uz laiku izol&ties no slimas personas.

C. Divi vecaki izklastija specifisku problému. Respektivi, vinu bérni (14 g. <) ar Covid-19

saslima, esot nometng, t. i., esot prom no majam. Gimenei radas problémas un neskaidribas par to, ka

45



atvest saslimuso b&rnu no vina atraSanas vietas uz majam (transporta probléma). Ja to dara pats
vecaks, vins klast par kontaktpersonu, un vinam ir jaievéro karantina, kas, savukart, liedz vinam
iesp&ju stradat un apgadat gimeni. Vecakuprat, tas nav logisks risinagjums un neatbilst nostajai par
epidemiologisko drosibu. Vecaku centieni sanemt valsts iestazu palidzibu nebija sekmigi, lai arT vini
aktivi iesaist1jas situacijas risinaSana. Vecaki uzskatija, ka valsts un pasvaldibu Itment ir jaizstrada
ricibas vadlinijas, kas nosaka ricibas algoritmu, ka ar1 vecakiem pieejamo palidzibu no valsts un
pasvaldibas iestadém $adas situacijas. Vecaki atzina, ka situaciju ir risinajusi patstavigi, péc iesp&jas
cenoties ievérot epidemiologiskas drosibas noteikumus, tacu valsts iestazu nevélé$anas palidzet
vinos ir radijusi vilSanos ( “Manuprat, ir tacu jabiit kadai sistemai, ka rikoties Sadas situdcijas. Es
saku, lai man iedod specialo térpu, tad brauksu péc bérna. Né, aizsargtérpu nav. Nav nekadas
palidzibas. Sokéja bardaks.” [20.]). Visas atbildibas parlik§ana uz gimeni, vinuprat, nav adekvats
piedavajums. Ir vajadziga valstiska limena sisteéma, kas precizi nosaka, ka rikoties $ada situacija, lai

ta butu kontroléta.

13. tema Vecaku veselibpratiba bérna saslimSanas ar Covid-19 konteksta

Vecaki zinoja, ka patstavigi mekl§ja informaciju par Covid-19 slimibu b&rniem (“Es
informaciju biju ieguvis patstavigi: par to, kas jadara, ja paliek sliktak, kur jazvana un tamlidzigi.”
[04.]). Vecaki, kuri ar slimibu saskaras epidémijas sakuma (Latvija), t. i., marta, noradija, ka sakuma
informacijas ir bijis maz (“Vairak bija nezina, kas bis, kadi simptomi, jo taja laika veél nebija
informacijas par to.” [05.]). Vecaku atbildés par informaciju saistiba ar Covid-19 slimibu var
identific@t vairakus vecaku veselibpratibas aspektus:

A. Biezak izmantotie informacijas ieguves avoti bija gimenes arsts / pediatrs, epidemiologs,
infektologs; dazadas interneta vietnes; TV; sarunas ar cilvékiem, kuri ir parslimojusi Covid-19 un
kuriem ir pieredze $aja situacija; sarunas ar darba kolégiem.

B. Vecaki lasija gan zinas, gan statistiku, gan informaciju par slimibas kliniku un arsteésanas
iespgjam Covid-19 gadijuma.

C. Biezakie vecaku veselibpratibas izaicinajumi bija liels informacijas apjoms; dazada,
reizém pretruniga informacija; mainiga informacija; ka ar1 vecakiem dazbrid bija gruti novertet
informacijas ticamibu ( “Informacijas ir Joti daudz, un ta ir pieejama. Vieniga probléma, ka griiti
noteikt, vai ta ir patiesa vai viltus zina.” [07.]).

Katra no pétijuma iegiitajam témam atbilst kadai konkrétai gimenes ar veselibu saistitas
dzives kvalitates dimensijai, kas ir aprakstitas ieprieks veiktajos petijumos (Varni et al., 2004; Golics

et al., 2013; Laizane et al., 2018; Wang-Hall et al., 2018) (3.1.5.1.att&ls).
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3.1.5.1.attels. Pétijuma iegiito tému atbilstiba gimenes ar veselibu saistitas dzives

kvalitates dimensijam
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)
3
| 10.téma Bérna slimibas ietekme uz gimenes Ekonomiskais slogs
finansialo stavokli Finansiala ietekme
| _11.téma Gimenei pieejamie majokla un Sociala ietekme
transporta resursi Finansiala ietekme
—12.téma Socialas drosibas tikls ——  Socialaietekme

Apmierinatiba ar veselibas
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—13.téma Vecaku veselibpratibas izaicinajumi

3.1.6 COVID-19 bérniem Kkliniskas gaitas salidzinajums ar akiitu ne-SARS-CoV-2

etiologijas infekcijas saslimSanu

Pacientu ar ne-SARS-CoV-2 etiologijas febrilam saslimsanam (kontroles) grupa tika ieklauti
32 beérni, kuri arstéti BKUS Infekciju profila nodala 2020. gada oktobr1 Iidz decembri. Dati par
kontroles grupas pacientiem tika salidzinati ar stacionétu Covid-19 pacientu kliniskiem datiem.
Vidgjais pacientu vecums Covid-19 pacientu grupa bija 6,9 gadi, medianais vecums 7 gadi. Kontroles
grupa vidgjais beérnu vecums savukart bija 3,8 gadi, medianais — 2,7. Abas grupas vairak bija sievieSu
dzimuma pacientu, attiecigi 65% un 53%. Pacienti tika sadaliti 5 vecuma grupas (jaunaki par 1 gada

vecumu; 1 —4 gadi; 5 — 9 gadi; 10 — 14 gadi ; 15 — 18 gadi). Covid-19 grupa pacientu sadalijums pa
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grupam bija Iidzigs — apméram 20% katra, savukart, kontroles grupa visvairak pacientu bija 1 lidz 4

gadus veci (72%, n=23).

Vidgjais laiks no simptomu paradisanas Iidz stacion€Sanai Covid-19 pacientu grupa bija 3,8
dienas, kontroles grupa — 5,5 dienas. Vidgjais gultasdienu skaits slimnica bija 4 dienas abas grupas,

ar intervalu Covid-19 grupa no 1 lidz 22 dienam, kontroles grupa no 1 lidz 19 dienam.

Biezakas kliniskas pazimes abas grupas bérniem bija loti lidzigas. Sastopamakie simptomi
bérniem bija drudzis (attiecigi 96% Covid-19 pacientiem un 100% b&rnu ar citas etiologijas infekcija
slimibu), iesnas vai aizlikts deguns (attiecigi 87% Covid-19 pacientu un 56% citu infekciju pacientu),

nogurums (attiecigi 48% un 75%) un kakla sapes/iekaisis kakls (attiecigi 43% un 53%).

3.1.7 Bérnu un pusaudZu bieZakie psihologiskie traucéjumi slimosanas ar Covid-19

laika

P&tijuma uzdevums bija noskaidrot, vai bé€rnu un jaunieSu psihoemocionala passajuta atskiras

pirms saslimSanas ar Covid-19, saslimSanas laika ar Covid-19 un p&c atveseloSanas no Covid-19.

Analizgjot datus, pacienti tika sadaliti 2 grupas: 1,5-5 gadi (n-11) un 6-18 gadi (n-52). Lai
novertétu atskiribas starp divam dazadam vid&am veértibam beérnu psihoemocionalas passajiitas
dazadas skalas (vecuma no 6-18: trauksmes, nomaktibas, attiecibu grutibu vai agresivas uzvedibas
skalas; vecuma no 1,5-5: emocionala jiitiguma, trauksmes/nomaktibas, noslégsanas sevi, gulésanas
gritibu un agresivas uzvedibas skalas). Simptomu esamibu tika liigts izvertét dazados periodos (pirms
saslimSanas ar Covid-19, saslimSanas laika ar Covid-19 un p&c saslimSanas ar Covid-19), dati tika
analizéti SPSS programma ar Paru t-testu atkarigo vid€jo vértibu salidzinaSanai. Ta ka pétijuma
vajadzibam tika izmantota Latvija adapteta un standartizéta testa (Ahenbaha bé&rnu uzvedibas

novertejums) skalas, tad papildus datu izverté€Sana izmantoju vecumam atbilsto$as normas.

Lai iegutu datus par kognitiva rakstura grutibu aktualitati saistiba ar Covid-19 saslimSanu
b&rniem, bérnu vecakiem un pusaudziem tika ltigts novertet, vai vini ir novérojusi kadas no sekojosam
pazimém: griitibas ar uzmanibu, griitibas ar atminu, grutibas ar uztveri un domasanu, griitibas ar darba
tempu kada no sekojosiem periodiem: pirms saslimsanas ar Covid-19, saslimSanas perioda ar Covid-

19 un péc saslimsanas ar Covid-19.

Aptaujas vispargja dala par berniem vecuma 6-18 gadiem tika ievakta papildus informacija
par vairakiem ar bérna labsajtitu un socialu ieklausanos saistitiem jautajumiem (vai bérns apmekle ar
intereSu izglitibu vai sportu saistitas nodarbibas, kadas ir vina attiecibas ar vienaudziem un vecakiem,

kadas ir vina sekmes skola). 98% no dalibniekiem atzimgja, ka ir iesaistijusies kada interesu izglitibas
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pulcina vai apmekleé kadas papildus sporta nodarbibas, 96% no dalibnieckiem atzimgja, ka vinu
attiecibas ar vienaudziem un vecakiem ir vidgjas vai pat labakas ka vidgji vina vecuma b&rniem, un
92% no péetijuma dalibniekiem atzimégja, ka vinu sekmes skola ir vidgjas vai pat labakas par videjam.
Sie rezultati varétu liecinat, ka berni kopuma sanéma vigiem nepiecieamo atbalstu no gimeném un

vinu ieklauSanas socialaja vide visdrizak vertejama ka laba un loti laba.

Lai izvert€tu b&rnu psihoemocionalas passajiitas izmainas b&rniem vecuma 6-18
gadiem, aptauja tika ieklauti jautajumi no trauksmes/ nomaktibas, noslégsanas sevi/ nomaktibas,
attiecibu grutibu, ka ar1 agresivas uzvedibas skalam. Trauksmes/nomaktibas skala ieklautie
apgalvojumi raksturo dazadas b&rnu un jaunieSu trauksmes un nomaktibas izpausmes. Ta ka
trauksmes un depresijas simptomi biezi parklajas, un trauksme var biit ka depresijas priekSvestnesis,
tad skala vienkopus ir ieklautas izpausmes, kas raksturigas gan trauksmei, gan nomaktam
garastavoklim. Savukart, noslégSanas sevi/nomaktibas skala ir ieklauti apgalvojumi, kas atspogulo
tos simptomus, kas saistiti ar energijas triikumu, nomaktibu un izol€$anos no apkartgjiem. Attiecibu
skala ir iek]auti apgalvojumi, kas raksturo bérna vai jaunieSa problémas attiecibas ar vienaudziem vai
pieaugusSajiem. Agresivas uzvedibas skala ir ieklauti apgalvojumi, kas raksturo agresivas uzvedibas

izpausmes, kas var liecinat par bérna griitibam regulét savas emocionalas izpausmes.

Turpmak pieversisimies atsevisku skalu raditajiem vecako b&rnu grupa (6-18 gadi) (3.1.7.1.

tabula).

3.1.7.1.tabula. Ahenbaha bérnu uzvedibas novértéjuma atseviSku Skalu raditaji vecako

bérnu grupa

Vecuma grupas (6 -18g.) videjie raditaji (n=52)

Vidgjais raditajs Vidgjais raditajs Vidgjais raditajs

pirms saslimSanas saslimSanas laika pec atvese]oSanas
Trauksmes/nomaktibas 4,730 5,519 4,923
pazimes
Noslegsanas sevi/ 2 3,403 2,461
nomaktibas pazimes
Attiecibu griitibu 2,230 2,826 2,15
pazimes
Agresivas uzvedibas 5,784 5,647 5,862
pazimes

Varam novérot, ka saslimSanas laika pieaug vid€jie raditaji trauksmes/nomaktibas,
noslégsanas sevi/ nomaktibas un attiecibu griittbu pazimém. Agresivas uzvedibas pazimju vidgjais
raditajs mazinas saslim$anas laika, ko varétu skaidrot ar ierobeZotiem socialiem kontaktiem izolacijas
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laika, kuros parasti veidojas konfliktsituacijas un izpauzas agresija. Tapat varam novérot, ka laika
perioda péc atveseloSanas vidgjie raditaji trauksmes/nomaktibas, noslégsanas sevi/ nomaktibas un

agresivas uzvedibas skalas ir augstaki par vid€jiem raditajiem perioda pirms saslimsanas.
Lai noskaidrotu, vai vid€jo raditaju atskiribas ir nozimigas, izmantoju T-testu divu atkarigu
izlaSu vidgjo raditaju salidzinasanai (Paru t-tests, kur iegtta vertiba lielaka par 0,5, liecina par

statistiski nozimigu atskiribu).

3.1.7.2. tabula. Vecuma grupas (6-18g.) vidéjo raditaju pirms saslims$anas ar Covid-19

un saslim$anas laika ar Covid-19 atSkiribu statistiskas analizes raditaji (n=52)

Mainigie lielumi M SD p*
Trauksme/ nomaktiba pirms saslim$anas -,788 2,515 ,028
un saslimS$anas laika

Noslegsanas sevi/ nomaktibas pirms -1,404 2,032 ,000
saslim$anas un saslim$anas laika

Attiecibu gritibas pirms saslimSanas -,596 1,860 ,025
un saslimSanas laika

Agresiva uzvediba pirms saslimsanas , 137 2,771 , 725
un saslims$anas laika

* p<0,05

Rezultati liecina, ka saslimSanas laika statistiski nozimigi paaugstinds noslégsanas
sevi/nomaktibas pazimes, trauksmes/ nomaktibas un art attiecibu griitibu pazimes. Visizteiktakas
atSkiribas varam noveérot starp vid&jiem raditajiem noslégSanas sevi/ nomaktibas skala, kas nozimé,
ka sada veida grutibas saslim$anas laika kliist izteiktakas. Agresivas uzvedibas vidgjo raditaju

atSkiribas nav nozimigas.

Otrs salidzinajums tiek veikts starp vid€jiem raditajiem pirms saslimsanas un péc saslimsanas,

lai noskaidrotu, vai bérnu paSsajiita ir atgriezusies iepriek$&ja [Tmen.
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3.1.7.3. tabula. Vecuma grupas (6-18g.) vidéjo raditaju pirms saslimsanas ar Covid-19

un péc saslimsanas ar Covid-19 atSkiribu statistiskas analizes raditaji (n=52)

Mainigie lielumi M SD p*
Trauksme/ nomaktiba pirms saslim§anas un -,192 1,645 ,403
péc saslim§anas

Noslegsanas sevi/ nomaktibas pirms -,462 1,196 ,008
saslim$anas un p&c saslimsSanas

Attiecibu griitibas pirms saslim$anas un ,077 1,467 , 707
péc saslim§anas

Agresiva uzvediba pirms saslimsSanas un -,078 1,978 , 778
péc saslim§anas

* p<0.05

Datu analize liecina, ka vidgjie rezultati v&l joprojam butiski atskiras noslégsanas
sevi/nomaktibas pazimém, un nedaudz paaugstinatas ir ari trauksmes/ nomaktibas pazimes.
Interesanti, ka attiecibu griitibu vidgjie raditaji liecina par uzlabojumu perioda pec saslim$anas,
salidzinot ar vidgjiem raditajiem pirms saslimSanas. Vairaki jaunie$i atzimgja ipaSu pac€lumu

attiecibas pec ierobezojuma partraukuma, jo beidzot var€ja satikt draugus klatien&.

Bérnu grupa vecuma no 1,5 Iidz 5 gadiem ir neliela (n-11), tap&c Sobrid varam runat par

tendencém. Sim noliikam apliikosim vidgjos raditajus pétijuma vértétajos laika periodos.

3.1.7.4. tabula. Vecuma grupas (1,5-5 g.) videjie raditaji (n=11)

Vidgjais raditajs Vidgjais raditajs Vidgjais raditajs
pirms saslimSanas saslimSanas laika pec saslimSanas
ar Covid-19 ar Covid-19 ar Covid-19
Emocionala jitiguma 2,18 2,63 2,45
pazimes
Trauksmes/ nomaktibas 1,90 2,45 2,27
pazimes
Noslegsanas sevi 1,63 2 1,72
pazimes
Gulgsanas grutibu 3,45 4,45 3,36
pazimes
Agresivas uzvedibas 10,09 12,09 11
pazimes

Rezultati norada uz to, ka visvairak saslimSanas laika paaugstinas agresivas uzvedibas
(simptomi pieaug 6 no 11 b&rniem) un gulésanas (pieaug 5 no 11 bérniem) griitibas, kas atbilst
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vecumposma Tpatnibam. Tendenci paaugstinaties varam novérot ar1 emocionala jitiguma, trauksmes/
nomaktibas un noslégsanas sevi pazimém. Apliikojot vid€jos raditajus péc atveseloSanas, varam
noverot, ka agresivas uzvedibas pazimém ir izteiktaka tendence saglabaties. Salidzinosi labi mazinas
gul@Sanas un noslégsanas sevi griitibas. Vecaki pastasta, ka slimoSanas un izolacijas laika ir griitibas
saglabat bérnam ierasto dienas reZimu un veltit pietickami daudz individuala laika. Tas rada
uzvedibas un paklausibas griitibas, kuru parvaréSana prasa 1pasu piepuli un laiku arT péc

atveseloSanas.

Noverojumi par pieauguso pacientu kognitivam gritibam péc atveseloSanas, lika pieverst

IpaSu uzmanibu $im jautajumam vecuma grupa no 6 lidz 18 gadiem.

3.1.7.1. attels. Kognitivas griitibas 6-18 gadus veciem bérniem pirms saslim$anas ar

Covid-19, saslim$anas laika ar Covid-19 un péc saslim$anas ar Covid — 19
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° 23%
20% 19%
15%
11%
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0% -
Kognitivas griitibas pirms ~ Kognitivas griittbas ~ Kognitivas griitibas pec
saslim$anas ar Covid-19  saslim$anas laika ar  saslimSanas ar Covid-19
Covid-19

11% (n-6) gadijumos b&rniem kognitiva rakstura griitibas bijuSas pirms saslimsanas ar Covid-
19, 23% (n-12) bérnu sada rakstura griitibas paradijusas saslimSanas laika (2 no tiem tas bijusas
perioda pirms saslim$anas) un 19% (n-10) gadijumu $adas grutibas tiek atzimé&tas ar1 perioda péc
atveselosanas. Ta ka mis Tpasi interesé iesp&jamas ilgtermina sekas kognitivaja sféra péc
atveselosanas, tad svarigi pieminat, ka vairakas reizes vecaki un pasi bérni piemin pazeminatu darba
tempu, griitibas apgiit jauno macibu vielu ieprieksgja apjoma, grutibas ar sekmibu perioda péc
atveselosanas. Vairakos gadijumos bérni atzimé€, ka kognitivas gritibas, iesp&jams, ir saistitas arT ar

izmainam macibu organizacija un garastavokla izmainam. Biitu nepiecieSami turpmaki noveérojumi,
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ka ar1 padzilinati objektivi merjjumi ilgstosu siidzibu gadijumos par kognitiviem traucgjumiem

perioda p&c atveselosanas.

Papildus dati tika analizeti p&c ta, cik lieclam bérnu skaitam simptomi kada no skalam ir
paaugstinati un liecina par biitisku diskomfortu vai trauc€jumu Itmeni attieciba pret vecuma vidéjiem

raditajiem. Sim nolikam tika izmantota Ahenbaha aptaujas sindromu profils.

Aplukojot iegiitos datus, varam novérot, ka 32% (n-20) no p&tamajiem b&rniem kada no
emocionalo traucgjumu vai uzvedibas jomam ir nov@rojamas gritibas. Tas nozimg, ka b&rniem ne
tikai pieaug simptomatika kada no jomam, un ka ta mainas dazados ar saslimsanu saistitajos periodos,
bet to ltmenis ir pietickami augsts, lai més teiktu, ka tas ir kliniski nozZimigas un tam japievers

pastiprinata uzmaniba.

Nakosais jautajums, ko bija butiski noskaidrot - cik daudziem no pétjjuma dalibniekiem
butiskas emocionala rakstura gritibas bijusas jau pirms saslimsanas ar Covid-19, un cik daudziem tas

noveérojams perioda p&c atveselosanas no Covid -19.

3.1.7.2.attels. Bernu proporcija ar butiskam emocionalam un uzvedibas gratibam un
traucéjumiem periodos pirms saslim$anas ar Covid-19, saslimSanas laika ar Covid-19 un péc

atveselosanas no Covid-19
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Varam novérot, ka bérnu skaits, kas izjuta bitiskas emocionala rakstura vai uzvedibas
griitibas, pieauga no 16% (n-10) [idz 27% (n-17). Perioda p&c atveselosanas beérnu skaits, kuriem ir
butiskas griitibas, samazinas 11dz 16%. Bitiski noradit, ka perioda péc atveselosanas gritibas tikai
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dalgji ir tadas, ka bérniem bija pirms saslim$anas, un tikai dalgji tie ir tie pasi bérni, kam gritibas tika
noverotas perioda pirms saslimSanas. Sie rezultati norada uz problémas nozimigumu b&rnu un

pusaudzu psihiskas veselibas joma.

3.2 COVID-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim§anam
3.2.1 Petijuma populacijas demografiskais raksturojums

Kopuma pétijuma ieklauti 238 pacienti, no kuriem 52,1 % (n=123) ir meitenes un 47,9%

(n=113) ir z&ni.
Vecuma grupu sadaltjums pétijuma ieklautajiem pacientiem (3.2.1.1.attels):
1. 0-4 gadi 9,6% (n=23);
2. 5-7 gadi 16,4% (n=39);
3. 8-12 gadi 28,6% (n=68);

4. 13-19 gadi 45,4% (n=108).

3.2.1.1.attels. Petijuma subjektu iedalijjums vecuma grupas

108

39

No pétijuma ieklautajiem pacientiem 69,9% (n=165) dzivo pilséta un 29,2% (n=69) dzivo
regiona.
No visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem 74,6% (n=176) tika ieklauti ambulatoro vizisu

laika un 23,3% (n=55) atradas stacionara.

54



Petijuma tika ieklauti pacienti sekojosas diagnozu grupas: bronhiala astma (BA), cukura
diabéts (CD), cistiska fibroze (CF) un iekaisigas zarnu saslimsanas (IZS). Kopuma pé&tijuma ieklauti

238 pacienti un pacientu sadaltfjums pa diagnozu grupam ir apskatams 3.2.1.2. attela.

3.2.1.2. attels. Pacientu sadalijums pa diagnoZu grupam
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No visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem tikai 1 pacientam tika laboratori pieradita
COVID-19 ar PCR metodi, un $is izmeklgjums tika veikts sakara ar COVID-19 gimenes loceklim.

16,1% (n=38) no pacientiem bija akiita saslimsana ieklauSanas bridi p&tijuma (ne COVID-
19), tapat 15,3% (n=36) no pacientiem apskates bridi lietoja medikamentus akiitas saslimSanas
arst€Sanai (ne COVID-19 arst€sanai).

87,9% (n=203) no visiem ieklautajiem pacientiem pé&tijuma laika lietoja medikamentus
hroniskas slimibas arstesanai.

93,6% (n=221) no visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem ir sanémusi vakcinaciju pilniba
atbilstosi Latvijas valsts imunizacijas programmai un tikai 0,8% (n=2) p@tjjuma subjektu nav
vakcinéti vispar. 21,2% (n=50) no pétijuma populacijas ir vakcinéti pret gripu 2020./2021.gada
sezonai.

P&c arst€josa arsta sniegta pacienta slimibas gaitas un kliniska stavokla vért§juma pirms

pandémijas un COVID-19 pandémijas laika, p&tijuma subjekti tika iedaliti 5 kategorijas:
= stavokla pasliktinasanas dinamika,

= bez stavokla pasliktinasanas dinamika,
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= stavokla uzlaboSanas,
= stabila remisijas,
= cits.

No visiem pacientiem 28,3% (n=65) kliiskais stavoklis COVID-19 pandémijas laika bija
pasliktinajies, ja salidzina ar laika periodu pirms pand@mijas. 60,4% (n=139) pétijuma subjektu
kliniskais stavoklis saglabajas bez pasliktinasanas dinamika vai uzlabojas pandémijas laika. Pacientu

kliniska stavokla noveértejumu pandémijas laika att€lots 3.2.1.3.attela.

3.2.1.3.attels. Pacienta kliniska stavokla noveértéjums pandémijas laika

Remisija I

UzlabosSanas

Pasliktinasanas

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Arstgjosais arsts, kas novértéja beérna slimibas gaitu aktiva dinamiska novérosana un aktualo
veselibas stavokli vizites laika , sniedza retrospektivu veért€§jumu sanemto veselibas apriipes
pakalpojuma atbilstibai bérna veselibas stavoklim : vairums pacientu, jeb 90,5% (n=209) ir sanémusi
nepiecieSamo primaro apripi pandémijas laika, ka art 89,6% (n=207) ir sap€musi nepiecieSamo
slimibai specifisko apriipi pandémijas perioda. Specializétas apriipes pieejamibu pandémijas laika

attelota 3.2.1.4. attéla.
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3.2.1.4.attels. Specializetas apriipes pieejamiba pandémijas laika

= [r = Dalgji = Nav

3.2.2 Ar veselibu saistita dzives kvalitate: kvantitativie dati

Nemot véra, ka vecuma grupa no 2 lidz 4 gadiem ar veselibu saistito dzives kvalitati nebija
iespgjams novertét paSam pacientiem, nemot véra vecuma ipatnibas, tad tika analizeta ar veselibu
saistita dzives kvalitate 3 pargjas grupas: 5-7 gadi, 8-12 gadi, 13-18 gadi. Janem véra, ka maksimalais

dzives kvalitates vert€jums ir 100 punkti , kas atbilst netraucétai dzives kvalitatei.

. Fiziskas veselibas un aktivitasu dimensija

Fiziskas veselibas un aktivitasu dimensija vecuma grupa no 5 lidz 7 gadiem pacientu vidg€jais
vertejums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 87,5 punkti (3.2.2.1.att€ls), bet vecaku
verte§jums ar berna veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 84,37 punkti

(3.2.2.2.attzls).
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3.2.2.1.attels. Pacienta vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitasu dimensija 5-7 gadu vecuma grupa

100

Punkti

3.2.2.2.attels. Vecaku vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitasu dimensija 5-7 gadu vecuma grupa

Punkti -

Fiziskas veselibas un aktivitasu dimensija vecuma grupa no 8 lidz 12 gadiem pacientu vidgjais
vert€jums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 85,93 punkti (3.2.2.3.att€ls), bet vecaku

vertgjums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 81,25 punkti
(3.2.2.4.attels).
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3.2.2.3.attels. Pacienta vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitaSu dimensija 8-12 gadu vecuma grupa

Punkti

80

60

3.2.2.4.attels. Vecaku vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitaSu dimensija 8-12 gadu vecuma grupa

1Dﬂ|

Punkti

Fiziskas veselibas un aktivitasu dimensija vecuma grupa no 13 lidz 18 gadiem pacientu
vidgjais vert€jums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 81,12 punkti (3.2.2.5.att€ls), bet
vecaku veért€jums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitates $aja vecuma grupa ir 80,24 punkti

(3.2.2.6.attzls).
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3.2.2.5.attels. Pacienta vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitaSu dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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3.2.2.6.attels. Vecaku vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitaSu dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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. Emocionalas veselibas dimensija

Emocionalas veselibas dimensija vecuma grupa no 5-7 gadiem pacientu vidgjais vertejums ar
savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 75 punkti (3.2.2.7.attels), bet vecaku vert€jums beérna ar

veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 67,78 punkti (3.2.2.8.att€ls).
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3.2.2.7.attels. Pacienta vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei emocionalas

veselibas dimensija 5-7 gadu vecuma grupa
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3.2.2.8.attels. Vecaku vertejums ar bérna vesellbu saistitajai dzives kvalitatei

emocionalas veselibas dimensija 5-7 gadu vecuma grupa

Punkti 1
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Emocionalas veselibas dimensija vecuma grupa no 8 lidz 12 gadiem pacientu vidgjais
vertejums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 70,3 punkti (3.2.2.9.att€ls), bet vecaka

vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitates ir 65,01 punkti (3.2.2.10.attgls).
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3.2.2.9.attels. Pacienta vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei emocionalas

veselibas dimensija 8-12 gadu vecuma grupa
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3.2.2.10.attels. Vecaku vertejums ar berna veselibu saistitajai dzives kvalitatei

emocionalas veselibas dimensija 8-12 gadu vecuma grupa
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Emocionalas veselibas dimensija vecuma grupa no 13 lidz 18 gadiem pacientu vidgjais
vertejums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 68,77 punkti (3.2.2.11.att€ls), bet vecaku

vertgjums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 65,26 punkti
(3.2.2.12.attels).
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3.2.2.11.attels. Pacienta vértéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei emocionalas

veselibas dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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3.2.2.12.attels. Vecaku vertéjums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei

emocionalas veselibas dimensija 13-18 gadu vecuma grupa

Punkti "

. Socialo aktivitaSu dimensija

Socialo aktivitasu dimensija vecuma grupa no 5 lidz 7 gadiem pacientu vid&jais vertgjums ar
savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 85 punkti (3.2.2.13.attels), bet vecaku vert€jums ar bérna

veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 90 punkti (3.2.2.14.attgls).
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3.2.2.13.attels. Pacienta veértejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitasSu dimensija 5-7 gadu vecuma grupa

Punkti 1
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3.2.2.14.attels. Vecaku vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija 5-7 gadu vecuma grupa

Punkti "

Socialo aktivitaSu dimensija vecuma grupa no 8 lidz 12 gadiem pacientu vidg€jais vertejums
ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 85 punkti (3.2.2.15.attels), bet vecaka vert€jums ar

bérna veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 85 punkti (3.2.2.16.attgls).
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3.2.2.15.attels. Pacienta vertejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija 8-12 gadu vecuma grupa
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3.2.2.16.attels. Vecaku vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija 8-12 gadu vecuma grupa
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Socialo aktivitasu dimensija vecuma grupa no 13 Iidz 18 gadiem pacientu vidgjais vert&jums
ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 85 punkti (3.2.2.17.attels), bet vecaka vertg§jums ar

bérna veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 85 punkti (3.2.2.18.attgls).
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3.2.2.17.attels. Pacienta veértejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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3.2.2.18.attels. Vecaku vertejums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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. Skolas/izglitibas iestades aktivitaSu dimensija

Skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija vecuma grupa no 5 Iidz 7 gadiem pacientu
vidgjais vert€§jums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 70 punkti (3.2.2.19.attels), bet

vecaka vert€§jums ar veselibu saistitajai dzives kvalitates S$aja vecuma grupa ir 70 punkti
(3.2.2.20.attels).
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3.2.2.19.attels. Pacienta vertéjums ar vesellbu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija 5-7 gadu vecuma grupa

Punkti
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3.2.2.20.attels. Vecaku vertejums ar berna veselibu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija 5-7 gadu vecuma grupa
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Skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija vecuma grupa no 8 Iidz 12 gadiem pacientu
vidgjais vertejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 72,5 punkti (3.2.2.21.att€ls), bet vecaka

vertejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitates $aja vecuma grupa ir 65 punkti (3.2.2.22.attgls).
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3.2.2.21.attels. Pacienta vertéjums ar vesellbu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitaSu dimensija 8-12 gadu vecuma grupa
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3.2.2.22.attels. Pacienta vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitaSu dimensija 8-12 gadu vecuma grupa

Punkti "
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Skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija vecuma grupa no 13 lidz 18 gadiem (156-227
meénesi) pacientu vidgjais vert§jums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei ir 70 punkti
(3.2.2.23.attels), bet vecaka vertejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitates Saja vecuma grupa ir 65

punkti (3.2.2.24.attzls).
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3.2.2.23.attels. Pacienta vertéjums ar vesellbu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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3.2.2.24.attels. Pacienta vertéjums ar vesellbu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija 13-18 gadu vecuma grupa
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. Ar veselibu saistita dzives kvalitate hronisko slimibu grupas

Analizgjot ar veselibu saistito dzives kvalitati hronisko slimibu grupas fiziskas veselibas un
aktivitasu dimensija, pacientu vid€jais vertg§jums ar savu veselibu saistitajai dzives kvalitatei:
bronhiala astma — 84,37 punkti, cukura diabéts — 85,04 punkti, iekaisigas zarnu saslimsanas — 75
punkti, cistiska fibroze — 75 punkti (3.2.2.25.attels). Vecaku vertgjums ar bérna veselibu saistitai
dzives kvalitatei fiziskas veselibas un aktivitaSsu dimensija: bronhiala astma — 81,25 punkti, cukura
diabéts — 87,5 punkti, iekaisigas zarnu saslimsanas — 65,62 punkti, cistiska fibroze — 79,68 punkti
(3.2.2.26.attels).
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3.2.2.25.attels. Pacientu vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitaSu dimensija hronisko slimibu grupas
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3.2.2.26.attels. Vecaku vertéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei fiziskas

veselibas un aktivitaSu dimensija hronisko slimibu grupas
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Emocionalas veselibas dimensija pacientu vidgjais vertgjums ar savu veselibu saistitajai
dzives kvalitatei: bronhiala astma — 70 punkti, cukura diab&ts — 70 punkti, iekaisigds zarnu
saslimSanas — 70 punkti, cistiska fibroze — 67,5 punkti (3.2.2.27.attels). Vecaku veértejums ar bérna
veselibu saistitai dzives kvalitatei emocionalas veselibas dimensija: bronhiala astma — 70 punkti,

cukura diab&ts — 65 punkti, iekaisigas zarnu saslims$anas — 70 punkti, cistiska fibroze — 62,5 punkti
(3.2.2.28.attels).
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3.2.2.27.attels. Pacientu vertejums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei emocionalas

veselibas dimensija hronisko slimibu grupas
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3.2.2.28.attels. Vecaku vertéjums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei

emocionalas veselibas dimensija hronisko slimibu grupas
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Socialo aktivitasu dimensija pacientu vid€jais vert€jums ar savu veselibu saistitajai dzives
kvalitatei ir: bronhiala astma — 85 punkti, cukura diab&ts — 85 punkti, iekaisigas zarnu saslimsanas —
90 punkti, cistiska fibroze — 77,5 punkti (3.2.2.29.att€ls). Vecaku vertéjums ar bérna veselibu saistitai
dzives kvalitatei socialo aktivitasu dimensija: bronhiala astma — 81,25 punkti, cukura diab&ts — 85

punkti, iekaisigas zarnu saslimSanas — 90 punkti, cistiska fibroze — 82,5 punkti (3.2.2.30.attels).
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3.2.2.29.attels. Pacientu veértéjums ar veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija hronisko slimibu grupas
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3.2.2.30.attels. Vecaku vertéjums ar bérna veselibu saistitajai dzives kvalitatei socialo

aktivitaSu dimensija hronisko slimibu grupas
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Skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija pacientu vidgjais vert€jums ar savu veselibu
saistitajai dzives kvalitatei ir: bronhiala astma — 75 punkti, cukura diab&ts — 70 punkti, iekaisigas
zarnu saslimSanas — 65 punkti, cistiska fibroze — 65 punkti (3.2.2.31.att€ls). Vecaku vértgjums ar

bérna veselibu saistitai dzives kvalitatei skolas/izglitibas iestades aktivitaSu dimensija: bronhiala
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astma — 70 punkti, cukura diab&ts — 70 punkti, iekaisigas zarnu saslimSanas — 70 punkti, cistiska

fibroze — 56,66 punkti (3.2.2.32.attels).

3.2.2.31.attels. Pacienta vertéjums ar vesellbu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitaSu dimensija hronisko slimibu grupas

Punkti

80.00

60.00

40.00
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3.2.2.32.attels. Vecaku vertejums ar berna veselibu saistitajai dzives kvalitatei

skolas/izglitibas iestades aktivitaSu dimensija hronisko slimibu grupas
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3.2.2.1.tabula Kopsavilkums par pacientu un vecaku doto ar veselibu saistitas dzives

kvalitates videjais vértéjumu pa dimensijam un slimibu grupam

Dimensija Slimibu | Pacientu SD vértiba Vecaku SD vértiba

grupa vidéjais bernu vidéjais vecaku

veértejums veértejumam, | vértéjums vértejumam,
punktos punktos punktos punktos

Fiziskas BA 84,38 +15,90 81,25 +15,69
veselibas un | CD 85,04 +12,43 87,50 +15,32
aktivitasu 1ZS 75,00 +10,64 65,63 +19,19

CF 75,00 +13,80 79,69 +15,18
Emocionalas BA 70,00 +17,62 70,00 +17,44
veselibas CD 70,00 +16,89 65,00 *17,52

1ZS 70,00 +15,00 70,00 +20,99

CF 67,50 +14,27 62,50 +13,85
Socialo BA 85,00 +18,29 81,25 +16,48
aktivitasu CD 85,00 +15,92 85,00 +16,96

1ZS 90,00 +10,31 90,00 +16,04

CF 77,50 +16,16 82,50 +18,46
Skolas/izglttibas | BA 75,00 +20,24 70,00 +20,15
iestades CD 70,00 +15,59 70,00 +15,37
aktivitasu 1ZS 65,00 +9,05 70,00 +22.92

CF 65,00 +16,02 56,67 +20,46

3.2.2.1.tabula redzams, ka ar veselibu saistita dzives kvalitates izvert€juma b&rniem visvairak
skarta ir emocionalas veselibas dimensija un skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija. Lidzigu
vertejumu sniedz arT be&rnu vecaki. Neskatoties uz ierobezojumiem fiziskas veselibas un aktivitasu
dimensija, ka arT socialo aktivitasu dimensija tiek skarta mazak. Zemakie raditaji noveérojami berniem

ar cistisko fibrozi.

3.2.3 Laboratoras diagnostikas rezultati

Laboratoras diagnostikas rezultati iegtiti sadarbiba ar projekta “Covid-19 infekcijas kliniskas,
biokimiskas, imiingenétiskas paradigmas un to korelacija ar sociali demografiskiem, etiologiskiem,
patogenétiskiem, diagnostiskiem, terapeitiski un prognostiski nozimigiem vadlinijas ieklaujamajiem

faktoriem” WP4 “COVID-19 seroprevalences izp&te b&rniem ar hroniskam slimibam”. legiitie

rezultati atspoguloti 3.2.3.1.attéla.
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3.2.3.1.attels. Serologisko izmekléjumu rezultatu salidzinajums

4
SARS-CoV-21gG (sCOVG) | 11 4 Negativs M Robezvertiba ® Pozitivs

Anti-SARS-CoV-2S | 11 l

[ ]

4
ELISA (IgG) 77 Il
3
3
ELISA (IgA) 77 lj
3
Anti-SARS-CoV-2 229 l

Detalizeti un salidzino$i tika analiz&ti seropozitivie gadijumi ar jebkuru no piemé&rotam

antivielu noteikSanas metodém (skat. 3.2.3.1.tabulu).

3.2.3.1.tabula. Rezultati pozitivajiem un robezveértibu paraugiem

Datums Nr. COVKOP | IgA IgG | COV2S | sCOVG | Vecums | Dzimums | Diagnoze

29.10.2020 | 17008322 8.08 355 | 1.7 3.52 197 | 17gadi | Zéns 1ZS
02.11.2020 | 17026176 | 0.0862 | 0.61 | 0.8 |[<0.360 [ <0.50 | 8gadi Zéns CD

10.11.2020 | 17079183 52.5 3.56 | 5.01 392 9.09 | 17gadi | Meitene BA
12.11.2020 | 17097131 0.097 0.15 | 0.87 | <0.360 [ <0.50 | 5gadi Zéns. CD
16.11.2020 | 17116609 | 0.0817 | 1.07 | 0.3 | <0.360 | <0.50 | 4gadi | Meitene CD
23.11.2020 | 17151780 0.108 0.89 [ 0.38 | <0.360 | 0.89 8gadi | Meitene BA
24.11.2020 | 17162290 0.079 064 | 1.28 | 921 137 | 17gadi | Zéns CD
24112020 | 17162240 | 0.0772 | 0.85 | 0.31 | <0.360 [ <0.50 | 2gadi Zéns. BA
11.12.2020 | 17283809 15.2 10 543 | 608 13.56 | 17gadi | Meitene BA

Robezvertibas Sarkani iekrasotie skaitli — seropozitivie paraugi
P paraug

legiitie rezultati liecina par to, ka visiem 3 pacientiem ar pozitivam Elecsys Anti-SARS-CoV-
2 kopgjam (tai skaita IgG) anti-SARS-CoV-2 antivielam pret N-nukleokapsida proteiniem, bija

pozitivas antivielas, kas noteiktas arT ar citam metodém.

Vienam no pacientiem ar cukura diab&tu ar negativam Elecsys Anti-SARS-CoV-2 kop&jam

(tai skaita IgG) anti-SARS-CoV-2 antivielam pret N-nukleokapsida proteiniem, bija izteikti pozitivas
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antivielas , kas noteiktas ar citam metodém - Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgA) un (IgG) antivielas
pret Sl-spikel proteiniem, ka ari Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgG) antivielas pret Sl-spikel
proteiniem un SARS-CoV-2 IgG (sCOVG) kvalitativai un kvantitativai IgG klases (tai skaita

neitraliz&joso) antivielu noteikSanai.

Neskaidra ir robezvertibu nozime 5 gadijumos, kuru izp€tei biitu nepiecieSama cieSama

dinamiska novéros$ana un atkartota testéSana.

Nemot véra visus minétos apsvérumus COVID-19 seroprevalence b&rnu grupas ar hroniskam
slimibam, izmantojot pieeju, kas nav atkariga no uz simptomiem balstitam indikacijam test€Sanai, ir
1,7%. Seroprevalences pétijuma dati liecina, ka ar veselibu saistitas dzives kvalitates izvert€§juma
COVID-19 tiesa ietekme ir mazticama, jo petijjuma grupa pacientu skaits, kas inficgjusies ar SARS-

CoV-2 ir neliels.

3.2.4 Dalgji strukturéeto padzilinato interviju ar veselibas apriupes profesionaliem, kuri

sniedz pakalpojumus bérniem ar hroniskam slimibam rezultati

Dalgji strukturétas padzilinatas intervijas tika veiktas ar 4 vadoSiem nozares arstiem-
specialistiem, kuri sniedz pakalpojumus b&rniem ar p&tijuma ieklautajam diagnoze€m gan stacionara,
gan ambulatori. Raksturojot pakalpojumu pieejamibu un kvalitati pirms pandémijas visi arsti stastija
par miisdienigam diagnostikas un arstéSanas metodém, kas ieviestas pedgjos gados bérnu veselibas
aprupé pirms COVIS-19 pandémijas. Institicijas darbiba pandémijas pirma uzliesmojuma laika tika
ieviestas biitiskas izmainas pakalpojuma pieejamiba, jo uz laiku tika atceltas b&rnu ambulatoras
klatienes vizites slimnica pie specialistiem, ta vieta piedavajot attalinatas telefoniskas konsultacijas
un velak arT videokonsultacijas, kas sakotn&ji nebija viegli realiz€jamas tehnisku iemeslu dél gan no
arstniecibas, gan no gimenu puses. Institliciju darbibas izmainas pandémiju laika noteica vispirms
Veselibas ministrijas un valsts regul&jumi, ka ar slimnicas ieksgjie dokumenti. Paraléli tam veidojas
specialistu multidisciplinaras grupas, kas, apspriezot dazadus pakalpojumu sniegSanas variantus,
centas maksimali labi nodrosinat pakalpojumu pieejamibu b&rniem ar hroniskam slimibam. Gan arsti,
gan péc vigu noveérojumiem ar1 hroniski slimo pacientu vecaki, atbalsta, izprot censas ievérot
infekciju kontrolgjosus pasakumus. Atjaunojoties klatienes viziteém, saglabajas un tika finanséts ar1
attalinato konsultaciju formats. Paral€li ar pacientu konsultacijam arsti organiz€ja un veica lielu
attalinatu izglitojoSu darb ar saviem hroniski slimiem pacientiem un vigu gimeném, izglitibas
iestadém un konsultéja gimenes arstus. Visi intervétie arsti novéroja pacientos un vinu gimengs
trauksmi, bailes no infic€Sanas pat tik liela mera, ka tika atliktas klatienes vizites laika, kad tas jau

bija iesp&jamas. Hroniski slimu pacientu konsultéSana bija atSkiriga dazadas slimibu grupas,
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piem&ram, b&rniem ar hroniskam iekaisigdm zarnu slimibam attalinatas konsultacijas bija loti
sekmigas, jo pacientu novértéSanai bija iesp&ja izmantot skalas un bérniem ar hroniski iekaisigam
zarnu slimibam bija iesp&jams turpinat biologisko terapiju bez trauc€jumiem. Bérniem ar cistisko
fibrozi kliniska stavokla vertéSana attalinatas konsultacijas bija apgriitinata, jo pacienta izvertéSana
nepiecieSama spirografija, kas iesp&jama tikai, ja pacientam ir portativais spirografs majas, ka ari
auskultacija. Diab&ta pacientu arst€Sana svariga ir diab&ta apmaciba, kuru ir griiti veikt attalinati
iekartu pareizas lietoSanas jautajumos. Arsti stasta par primara diab&ta un astmas gadijumiem, kad
terapijas uzsakSana kavgjusies, jo vecakie, baidoties no saslimsanas ar COVID-19, nav savlaicigi
griezu$ies pie arsta. Diab&ta pacientiem tiek noverots ievérojams svara pieaugums, kas saistits ar

uztura paradumiem un mazkustigumu.
Visi specialisti ka pozitivo vertgja:
 attalinato konsultaciju ievieSanu pasi pacientiem, kuriem ir pabeigta izmekleSana, ir skaidra

diagnoze un arsté$anas plans, bet ir nepiecieSama dinamiska novérosana,

* multidisciplinaro sadarbibu.
Ka negativi momenti tiek min&ti:

* nepilnigo IT tehnologiju dél vienotas detaliz&tas informacijas bazes trikums par pacientu, kas
dotu 1iesp@ju ne tikai iepazities ne tikai ar visiem ar veselibu saistitiem dokumentiem , bet ar1
attalinati dinamiski monitorét dazadus raditajus, pieméram, glikozes Itmeni pie diabéta,

* individualas aparatiras trilkums attalinata b&rna stavokla izverté$anai, piemeram, pie cistiskas
fibrozes spirografs,

* nepietickamie cilvekresursi, lai sniegtu integrétu veselibas apriipes pakalpojumu un veiktu
hroniski slimo pacientu un vinu gimenu , izglitibas iestazu darbinieku izglitoSanu un pacientu
attalinatu un klatienes uzraudzibu, pieméram, diab&ta beérnu masu trukums (Latvija biitu
vajadzigas 7 bernu masas, Latvija ir 1,5 masu slodzes),

* nav izveidots vienots b&rnu ar hroniskam slimibam veselibas apriipes tikls.

3.2.5 Dalgji struktureto padzilinato interviju ar bérnu vecakiem rezultati

Dalgji strukturétas padzilinatas intervijas notika ar 4 bérnu mateém, kuram katrai ir pa vienam
b&rnam, ta parstavot visas petijuma ieklautas slimibas. Visos interviju gadijumos mates noradu uz to,
ka pandémija ir ietekmg&jusi vinu gimenes fizisko un emocionalo labklajibu, tas galvenokart ir bijusas
bailes un satraukums par savu bérnu veselibu, par infekcijas riskiem, par pakalpojuma pieejamibu un

drosibu. Gimenes ir noraiz&jusas par savu bérnu hroniskas slimibas un pandémijas konteksta - vai
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pandémijas apstaklos biis pieejams arsts, kada biis beérna nakotne, vai nav apdraudéjums apmeklg&jot
skolu vai lidzskolas macibu iestadi. Pandémijas sakuma bija liels satraukums, griiti koncentréties un
izdomat, ka labak rikoties vai ka sazinaties ar arstu, tomér sazinoties ar savu specialistu gita
informacija par dazadam iesp&jam sanemt konsultacijas gan slimnica uz vietas, gan ari attalinati.
Gimenes censas ierobezot publisko pasakumu apmekl&umus un pardoma bérniem droSas aktivitates.
Bérniem ir gruti neapmeklet skolu, ir veléSanas tikties ar saviem draugiem, piedalities dazados
pasakumos. Berni jutas izol€ti no apkartnes, tatu saprotamu iemeslu dél sabiedriska dzive Saja
perioda ir ierobezota. Darba sp&jas $aja perioda saglabajas, kaut gan stradajot attalinati ir gritibas.
Finansiala labklajiba $aja perioda gimeném nav uzlabojusies. Ja bé&rnam nebttu kompensgjamas
zales, tas var€tu biit nopietns iemesls gimenes finansialam gritibam. Veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamiba pavasarl bija apgriitinata, bet paSreiz ir gan tieSa pieejamiba, gan arl attalinata.
Pakalpojumu kvalitate ir laba Bérnu kliniska universitates slimnica, tomér, dzivojot attalinati visu
programmu nereti ir griiti realizét. Gimenes arsta palidziba $ajos gadijumos noder, tomér ari gimenes
arsts nevar nodrosinat visus nepiecieSamos pakalpojumu bérnu rehabilitacijai. Bérniem ir attalinati
griti macities, tomér ta ir drosak.
Visi vecaki ka pozitivo verteja:
* tieSo konsultaciju pieejamibu un attalinato konsultaciju ievieSanu

* pozitivo komunikaciju ar savu specialistu
Ka negativi momenti tiek minéti:

» specialistu konsultacijas ka atseviskas epizodes, griti realizét arstniecibas programmu, ja
nepiecieSama vairaku specialistu palidziba, pasi dzivojot attalinati no Rigas,
* nepietickams masu skaits, daudzi specialisti arpus slimnicas pieejami tikai par maksu,

* izglitibas iestades ne vienmer ir sagatavotas hroniski slimiem b&rniem
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4. DISKUSIJA
4.1 Berni, kuriem diagnosticéts Covid-19

Kops SARS-CoV-2 infekcijas izplatibas sakuma, daudzi pétnieki veic padzilinatu pacientu
raksturlielumu izpéti, lai uzlabotu praksé stradajoso arstu zinasanas par SARS-CoV-2 infekcijas
kliniskajam un epidemiologiskajam iezZim&m, tadgjadi censoties ierobezot pandémijas izplatibu un
mirstibu, ka arT iesp&ami idenfic€tu riska grupas, kas paklautas slimibas smagakai norisei. Jau
sakotngji lielakoties petijumi koncentrgjas uz simptomatiskiem pieaugusajiem, savukart p&tijumu
skaits bernu populacija attieciba uz Covid-19 bija un ir krietni mazskaitligaks, turklat ar1 p&tjjumos
ieklauto bérnu vecuma pacientu skaits nav salidzinams ar pieaugusajiem. Tas, zinatniskaja literatura
pieejamas publikacijas, kuras tiek aprakstita pediatriska populacija, koncentréjas uz stacionétiem
pacientiem, kur pretim miisu petijuma lielaka uzmaniba tika pieversta ambulatoras populacijas

pacientiem (Swann et al, 2020).

Sakotngji, 2020. gada februart — marta, pirmajas publikacijas par slimiem bérniem Kina, ka
Covid-19 kliniskas pazimes bérniem tika miné&tas klasiska triade — drudzis, klepus, elpas trukums.
Tikai paradoties pirmajiem datiem par slimajiem bérnu vecuma pacientiem ASV, saka identificéties
vel citi, bérniem pat biezak nov€rojami simptomi — galvassapes, nogurums, muskulu sapes
(Castagnoli et al 2020; Meena et al, 2020; Bailey et al 2020; Dong et al 2020; Swann et al 2020;
Zachariah et al 2020). Bija pétfjumi, kuros b&rnu populacija augstai proporcijai pacientu véroja
gastrointestinalas paradibas — v&dera sapes, vemsSanu, caureju. Analiz§ot visu miisu pacientu
populaciju kopa, biezakie Covid-19 simptomi bija paaugstinata temperatiira, nogurums, klepus, sapes
kakla, rinoreja un galvassapes. So simptomu biezums aprakstits ari citas publikacijas. Misu pétijuma
rezultatos biitu verts pieverst uzmanibu preval&joso simptomu atskiribai dazadas vecuma grupas —
pieméram, ambulatora etpa pusaudziem p&c paaugstinatas temperatiiras otra biezak (65% no visiem
pétijuma ieklautiem) sastopama kliniska pazime ir nogurums, kam seko biezi sastopamas
galvassapes; savukart maziem berniem p&c paaugstinatas temperatiiras otra biezaka pazime bija

klepus (attiecigi 60%) un caureja (50%).

Par misu pétijuma prieksrocibu uzlikojama gan pacientu daliSana atseviski stacionara un
ambulatoru arst€to bernu grupas, gan ari daliSana vecuma grupas, kas nav §adi analizéts citos
pediatriskos pétijumos. Sajas grupas var&ja novérot atskirigu prevalgjoso Covid-19 simptomatiku, ka
ari to, ka pieaugot pacienta vecumam, pieauga ari vidgjais kopigo simptomu skaits. So, iesp&jams,
varétu skaidrot ar vecaku bérnu labaku sp&ju aprakstit savas sajiitas un simptomus, ka piemeram,

galvassapes un nogurumu, ka ari to, ka pieaugot bérna vecumam, slimibas gaita kliist smagaka.
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Lielakajai dalai miisu p&tijuma populacijas pacientu SARS-CoV-2 infekcijas gaita bija viegla,
kas sakrit ar jau public€tiem pétijumiem par pediatrisko populaciju, kuros secinats, ka bérniem

raksturigaka asimptomatiska, viegla un vidgji smaga slimibas gaita (Dong Y et al, 2020).

Veiktaja sistemiskaja literatiiras apskata, kura izveérteti 7780 pacienti, tiek aprakstits, ka
lielaka dala pacientu inficgjas p&c cieSa kontakta ar infekcijas skartu gimenes locekli vai tuvinieku
(Ansel Hoang et al, 2020). ArT miisu pétijuma tris ceturtdalas no visparigas pacientu populacijas
atziméja, ka infic€Sanas notikusi péc kontakta ar zinamu SARS-CoV-2 pacientu majsaimnieciba vai
izglitibas iestade.

P&tijuma viena no sadalam, salidzinot Covid-19 kliniskas pazimes ar citu sezonali noritosu
ne-Covid-19 etiologijas infekciju slimibam, tika konstatétas, ka lai gan ir arT atSkirigas kliniskas
pazimes, bija vérojama nozimiga simptomu parklasanas un §1iemesla dél tikai kliniskas pazimes vien
nevar tikt izmantotas Covid-19 pacientu identific€Sanai. Pandémijas laika jebkurs$ bérns ar drudzi vai
infekcijas pazimém uzskatams par potenciali SARS-CoV-2 pozitivu, un tieSa kontakta laika
personalam jalieto atbilstoSi individualas aizsardzibas Iidzekli Iidz diagnozes precizésanai.
StaciongSanas ilgums abas grupas bija vienads, tas liek domat, ka citadi veseliem b&rniem Covid-19
norise ir lidziga citam saslim$anam, kas norit ar drudzi. Sis zina$anas varétu palidzet veidot ikdiena
erti lietojamus algoritmus un kliniskos celus, kuras biitu izmantojami gan klinicistiem, gan vecakiem,
gan izglitibas iestazu darbiniekiem. Musu iegiitie rezultati salagojas ar McLaren et al. p&tijuma

aprakstitajiem datiem.

Lidz $im iegiitie pétijuma dati liecina, ka aptuveni 50% b&rnu, kuri parslimojusi Covid-19,
pirmo 3 ménesu laika ir saglabajusas ilgtermina stidzibas. No 47 intervétajiem berniem 20% pacientu
atzZim& vienu persist&josu simptomu, 10% divus, savukart 22% trTs un vairak ieilguSus post-Covid
simptomus. Visbiezak bérni atzimgjusi stidzibas par rita nogurumu (20%), ka ar1 ieilgusSu nespeku
(18%), ozas/garSas izmainam (16%) un periodiskam, rekurentam galvassapem (15%). P&tfjuma laika
izkristaliz&jas loti nozimiga tendence: persist€joSo siidzibu spektrs un skaits ciesi korelé ar bérnu
vecumu- pieaugot vecumam, verots art lielaks ilgtermina stidzibu daudzums. Nemot véra Sos datus,
nevar izslégt, ka vecuma grupa no 1 1idz 4 gadu vecumam, istais persist€joso simptomu spektrs paliek

neatklats apgrutinatas komunikacijas un vecaku subjektiva viedokla dg].

Jasaka, ka gandriz visi [idz Sim publicétie starptautiskie p&tijumi par Covid-19 ilgtermina
sekam uz pacientu veselibu ir balstiti pieauguSo populacija, tadgjadi apgriitinot datu analizi un
salidzinasanu. Jau 2020. gada septembri Pasaules Veselibas organizacija (PVO) bridinaja, ka
pediatriskaja populacija salidzinos$i viegli noritosas aktitas SARS-CoV-2 infekcijas dél, ilgtermina
komplikacijam bérnu vida netiek veltita pietiekoSa uzmaniba (WHO, 20200).
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Apskatot pieejamas starptautiskas publikacijas, var secinat, ka pat ambulatoro Covid-19
pacientu grupa (18 Iidz 34 gadi), kur pacientiem bijusi viegla slimibas gaita, katrs piektais individs
atzimé ilgtermina simptomu persistenci 2-3 ned€las pec akutas infekcijas parslimosanas (Tenforde,
et al., 2020). Sada tendence liecina, ka arT pacienti ar vieglu slimibas gaitu nav pasargati no ilgtermina
komplikaciju attistibas. Iztirzajot pieauguso populacija datétos persist€josos simptomus un salidzinot
tos ar pediatriskas grupas pacientiem, var verot atSkirigu ilgtermina simptomu spektru, prevelgjot
nespekam (53,1%), dispnojai (43,4%), sapém locitavas (27,3%) un sapem kriitis (21,7%) [Carfi, et
al., 2020]. Tomér ir saskatamas ar1 zinamas paral&les starp pediatrisko un pieauguso pacientu grupu-
pieaugot pacientu vecumam un, piecauguso gadijuma, arT blakusslimibu spektram, persist&joso

simptomu skaits un ilgums ir proporcionali lielaks (Tenforde, et al., 2020).

Neskatoties uz jau lidz $im veiktajiem pétjjumiem, Covid-19 vél joprojam ir jauna slimiba ar
daudz neskaidriem un neatbildétiem jautajumiem. Ir paredzams, ka ar SARS-CoV-2 infekciju saistitie
persistgjosie simptomi prasis arvien lielakus gan primaras, gan sekundaras veselibas apriipes resursus,

lai veicinatu pilnvertigu pacientu atgriesanos ikdienas aktivitates.
P&tfjums turpina attistit un stiprinat ideju, ka aktitas bernu infekcijas slimibas var ietekmét
gimenes ikdienas funkcionéSanu vairakas dzives jomas (McKenna and Hunt, 1994).

P&tfjuma intervétie vecaki atzina, ka bérna saslimsana ar Covid-19 ietekméja vinu emocionalo
funkcion€$anu un prasija zinamu pielagosanos jaunajai situacijai. Lidzigi, arT citi p&tijumi secina, ka
akiitas bérnu infekcijas slimibas samazina vecaku emocionalo labbiittbu (Chow al., 2014), radot
uztraukumu, bazas, nemieru, neapmierinatibu (Berdeaux et al., 1998; Mast et al., 2009; Laizane et

al., 2018; Urbane et al., 2019a) un paniku bérna hospitalizacijas gadijuma (Oxley, 2015).

Bérna slimibas simptomi, kas vecakus satrauca visvairak, bija paaugstinata kermena
temperatiira un drudzis, jo, vinuprat, tas var liecinat par slimibas progreséSanu. Latvija ieprieks ir
pétita un pieradita drudza fobija vecaku vida (Urbane et al., 2019b). Vecaki uzskata, ka drudzis ir
nopietnas slimibas pazime, kas var izraisit be€rnam bistamas komplikacijas (Urbane et al., 2019a).
Vecaki uztraucas art par elpcelu simptomiem (klepus un elpoSanas griitibas). Lidzigi Ingram et al.
pétijuma (2013) konstatgja, ka bérna klepus radija vecakiem bazas un nepiecieSamibu mekl&t arsta

palidzibu.

Bérna saslimsana ar Covid-19 izaicinaja vecaku veselibpratibu (anglu val. — parental health
literacy). Vecaki patstavigi mekl&ja informaciju par Covid-19, tacu informacijas strauja mainiba,
lielais apjoms un informacijas dazadiba (tostarp, viltus zinas) radija neskaidribu un apjukumu.

P&tijumi par vecaku veselibpratibu liecina, ka vecaki informaciju par bérnu akiitajam veselibas
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problémam iegiist no dazadiem avotiem: veselibas apripes specialistiem, no interneta, viedtalrunu
lietotném, zurnaliem, gramatam un bukletiem (Ingram et al., 2013; Neill et al., 2015). Jaatzimg, ka
veselibpratiba ir atzita par vienu no galvenajiem faktoriem Covid-19 konteksta gan individa, gan

sabiedribas [iment (Paakkari un Okan, 2020).

Gimenes arsts un pediatrs bija biezak minétie veselibas apripes specialisti, ar kuriem vecaki
komunicgja bérna slimibas laika. Vecaki novert§ja regularu sazinu ar arstiem, ka ar1 sanemto
profesionalo un emocionalo atbalstu. Dazi vecaki noradija, ka gimenes arsta / pediatra apripe tomer
nav bijusi pietickosa. Pretruniga vecaku pieredze par gimenes arstu darbu tika atklata ari pétijuma

par bérnu primaro apripi elpcelu infekciju gadijumos (Halls et al., 2017).

Interesanti, ka $aja pétijuma netika konstatéta gimenes savstarpgjo attiecibu pasliktinasanas.
Lidzigi pétijumi tomér atklaj gimenes savstarp&jo attiecibu pasliktinasanos bérna akiitas infekcijas

slimibas gadijuma (McKenna and Hunt, 1994; Berdeaux et al., 1998; Chow et al., 2013).

Ar1 ikdienas majsaimniecibas darbi lielakoties vecakiem neradija problémas, tomér praktisks
un emocionals socialais atbalsts no radiem, draugiem un kolégiem bija nepiecieSams, lai tiktu gala ar
karantinas ierobezojumiem un uzturétu ikdienas rutinu. Savukart citos petijumos p&tnieki secina, ka
vecaki sastopas ar griittbam veikt ikdienas majsaimniecibas darbus (McKenna and Hunt, 1994; Mast

et al., 2009; Chow et al., 2013).

Ar Covid-19 saistito socialo stigmu ir aktualiz&jusi vairaki p&tnieki (Sotgiu un Dobler, 2020;

Bagcchi, 2020). Saja pétijuma Covid-19 stigmu piedzivoja etras gimenes.

Citi petijumi liecina, ka bérnu akiitas infekcijas slimibas ierobezo vecaku nodarbinatibu,
palielinot kavéto darba dienu skaitu (Shoham et al., 2005; Mast et al., 2009; Laizane et al., 2018;
Willis et al., 2019). Sis pétijums atklaja, ka daudziem vecakiem bija iesp&jas darbu veikt attalinati vai
arT izmantot slimibas lapu. Interesanti, ka lielakajai dalai gimenu finansiala situacija nepasliktinajas
vai pat uzlabojas, jo karantinas d€] gimene neveica daudzas savas rutinas aktivitates. Lai gan dazas
gimenes piedzivoja ekonomisko slogu, nav iesp&jams precizi noteikt, vai tas noticis bérna slimibas

del vai arT ekonomiskas spriedzes dél, ko Latvija ir radijis Covid-19.

Situacija, kad bérns saslima ar Covid-19, aktuali kluva gimeném pieejamie majokla un
transporta resursi. Vecaki norada, ka ir nepiecieSams intensivaks valsts un pasvaldibu atbalsts,
respektivi, ir vajadziga sist€éma jeb ricibas vadlinijas, kas nosaka vecaku ricibu, bé€rnam saslimstot ar

Covid-19.

P&tijuma rezultati liecina, ka bérniem vecuma grupa no 6-18 gadiem saslimSanas laika ar

Covid-19 pieaug trauksmes/nomaktibas, noslégsanas sevi/ nomaktibas un attiecibu gritibu simptomi.
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Dalai simptomu ir tendence saglabaties p&c atveselosanas, Tpasi noslégsanas sevi/ nomaktibas joma.
Bérnu grupa no 1,5-5 gadu v@rojama tendence paaugstinaties simptomiem miega trauc&jumu un
agresivas uzvedibas joma saslim3anas ar Covid-19 laika. Saja vecuma grupa agresivas uzvedibas
simptomiem pé&c atveseloSanas ir veérojama tendence saglabaties. Janem véra, ka 27% bérnu un
pusaudzu saslimSanas laika simptomatika sasniedz butisku griitibu un trauc&jumu Iimeni, savukart,
pec atveseloSanas $adas griitibas var noveérot 16% bérnu. Vairaki pétijumi norada uz bérnu
emocionalo un uzvedibas problému saistibu ar vecaku stresu. Jo augstaks vecaku stresa Iimenis, jo
vairak paaugstinas bernu griitibas (Spinelli M. et al., 2010; Gassman-Pine A. et al., 2020). V&l viens
pétijums liecina, ka vecaku psihologiskais distress izolacijas stingro ierobezojumu laika ir negativi
saistits ar vecaku efektivitates izjitu un sp&ju palidz&t saviem bérniem emociju regulésana, un ir
pozitivi saistits ar bernu emocionalo labilitati un negativismu (Morelli M. et al., 2020). Cits p&tijums
norada, ka gandriz 30% b&rnu ir grutibas pielagoties pie attalinata macibu modela. Viniem mainas
€Sanas un guléSanas paradumi. 78% bernu ir trauksmes simptomi un 43% uzrada nopietnus

garastavokla traucgjumu simptomus (Segre G. et al, 2020).

Jadoma, ka b&rnus un vinu gimenes, kuri saslimusai ar Covid-19, bez tiem stresoriem, kuri
skar visu sabiedribu kopuma pand€mijas laika, varétu skart papildus stress, kas saistits ar
pastiprinatam bazam par savu un tuvinieku veselibu, TpasSiem piesardzibas un izolacijas pasakumiem,
ka arT sabiedribas aizspriedumi un negativo attieksme pret cilvékiem, kas saslimusi ar So infekcijas
slimibu. IpaSu uzmanibu nepiecieSams veltit bérniem un pusaudziem, kuru simptomu Iimenis
sasniedz griittbu un trauc€jumu limeni gan turpinot noverot un izvertet So b&rnu gritibas ilgtermina,

gan nodros§inot bérniem un vinu vecakiem nepiecieSamo psihologisko palidzibu.

Iesp&jamo neirologisko seku konteksta svarigi atzimét, ka 16% pétijuma dalibnieku vecuma
no 6-18 gadiem atzim&a kognitiva rakstura gritibas pe&c atveseloSanas. NepiecieSams $o
problematiku pétit gan ilgtermina, gan veicot objektivus mérijumus (psihologisko testésanu), lai
izvertetu slimibas seku, psihoemocionalo trauc€umu un adaptacijas gritibu iespaidu uz $o

problematiku.

Pie peétijuma ierobeZojumiem jamin retrospektivais aptaujas raksturs, kas varétu veidot
neprecizitates realitates atspogulosana. Tapat jaatzimé€, ka objektivakas ainas atspogulosSanai biitu

nepiecieSams p&tijuma ieklaut vairak pacientu, Tpasi grupa no 1,5 lidz 5 gadiem.
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4.2 COVID-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim§anam

Ar veselibu saistita dzives kvalitate ir izteikta ka pacienta subjektiva apmierinatibas uztvere
ar savu veselibu. COVID-19 pandémijas laika b&rni ar hroniskam slimibam tiek paklauti ne tikai
parmerigai negativai informacijas pliismai, liegumiem, izmainam dzives ritma , bet ar1 saskaras ar
izmainam veselibas apriipes pakalpojuma sanemsana, kas rada pieaugosSu stresu un trauksmi gan
gimenei , gan bérnam. Nedrosiba par personiskajam un globalajam pandémijas sekam ietekmé bérnu
dzives kvalitati, kas saistita ar veselibu, tapec, neskatoties uz COVID-19 tieSu ietekmi uz bérnu
veselibu salidzinoSi neliela populacija, pandémijas netiesa ietekme uz b&rnu dzives kvalitati

uzskatama par pietiekami butisku, lai tai pieverstu lielu uzmanibu.

Publicétajos pétijumos paraditi PedsQL robezpunktu veértibas, kuras var€tu izmantot ka
raditaju riska statusam. Bérnu pasvért€§juma PedsQL robezpunkta punktu skaits bija 69,7 , vecaku
vertgjuma punktu skaits ir 65,4 (James W. Varni et al., 2003). James W. Varni petijumu kvantitativo
rezultatu izmantojaSana salidzinajumu veikSanai var€tu biit ierobezojumi , jo tie veikti no mums
atSkirigos apstaklos, tapéc papildus veicama ar veselibu saistitas dzives kvalitates izp&te veseliem
bérniem Latvija.

Jaunakie petijumi liecina par negativu ietekmi uz garigo veselibu, ko izraisa ar COVID-19
saistitie ierobezojoSie pasakumi vispargjas pediatrijas grupas. Niderland€ veiktaja pétijuma,
izmantojot dal&ji strukturétas telefonintervijas un ar veselibu saistitas dzives kvalitates aptaujas
(PedsQL), kuras pétijuma b&rnu populacija bija aizpildijusi sakotngji gadu pirms COVID-19
uzliesmojuma un atkartota telefonintervija 2020. gada aprili, vid€jais PedsQL punktu skaita
samazinajums starp sakotn€jo apmeklgjumu un COVID-19 mérjjumiem uzliesmojuma perioda
neatSkiras starp berniem, kuriem satraukumu ve€roja jau pirms pandémijas, un tiem, kuriem
pirmpand@mijas perioda satraukumu neveroja, kas liecina , ka veselibas apripes specialistiem biitu
japievers uzmaniba COVID-19 izraisttai trauksmei bérniem ar smagu aptaukosanos (Abawi O et al ,
2020). Lidzigas izmainas varétu bt arT citas hronisko slimibu grupas. Emocionalie traucgjumi tikusi
noveroti ne tikai hroniski slimiem b&rniem, bet arT sportistiem, 1pasi sporta komandu dalibniekiem
un meiteném biezak neka zéniem (McGuine TA et al , 2020).Loti iesp&jams, ka svariga ir arT hroniski
slima bérna ieprieksgja dzives pieredze un paradumi pirms pand@mijas, jo lielaka dala no miisu
pétijuma ieklautajiem berniem ar hroniskam slimibam pirms pandémijas ir bijusi iesp&jam piedalities

vecumam atbilsto$as bérnu macibu un briva laika aktivitates.

Ar veselibu saistitas dzives kvalitates vert€juma ir svarigi ar1 citi faktori. Turcija veiktaja
pétijuma PedsQL salidzinats 8 [idz 14 gadu veciem bé€rniem trijas grupas, no kuram pirmaja grupa
ieklava COVID-19 pozitivus bérnus (ar molekularo metodi pieradits SARS-CoV-2 RNS), kuriem
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ar1 vecaki slimoja ar COVID-19, bet otra grupa bija COVID-19 negativi bérni, kas bija noskirti no
COVID-19 pozitiviem vecakiem, treso randomiz&to kontrolgrupu veidoja bérni no kopienas izlases
(Kilingel $ et.al, 2021).Statistiska analize atklaja, ka otraja bérnu grupa, kura vecaki savas COVID-
19 slimibas del tika Skirti no bérniem, bija zemaks PedsQL punktu skaits, kas liecina par sliktaku
dzives kvalitati. Netika atrasta statistiski nozimiga atSkiriba starp PedsQL COVID-19 pozitiviem
b&rniem un kontroles grupu rezultatiem. Vecaku slimibas dél gimenes ikdienas dzive notiek peksnas
parmainas, kuram b&rnam nav viegli pieméroties sa laika.Sis p&tijums liecina, ka vecaku atskirtibai
no bérna bija izSkiro$a nozime bérnu dzives kvalitates samazinasana. Tam biitu japiever§s uzmaniba
talakos pétijumos Latvija un bernu dzives organizacija kritiskajas situacijas. Musu p&tijuma iesaistito
arstu noverojumi ar1 liecina par vecaku lidzestibas lielo nozimi sekmigas hroniskas slimibas

arstéSana un ar veselibu saistitas dzives kvalitates nodro$inasana.
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3. SECINAJUMI

5.1 Bérni, kuriem diagnosticéts Covid-19

1. Covid-19 kliniska gaita bérniem, salidzinot ar pieauguSiem, ir vieglas norises un tikai
loti nelielai dalai bérnu bija nepiecieSama stacion&Sana. Atrodoties stacionara, 78% b&rnu slimibas
gaita bija viegla; neviens bérns netika arstets Intensivas terapijas nodala. Vidgjais arstésanas ilgums

stacionara bija 4 dienas.

2. Visbiezak bérni inficgjas péc kontakta ar zinamu Covid-19 pacientu majsaimnieciba
(30% gadijumu) vai izglitibas iestade (17%), bet janem véra, ka pétnieciba tika uzsakta vel aktivas
celoSanas perioda. Visbiezak ar COVID-19 slimo pusaudzi vecuma grupa no 10-14 gadiem (35% no

pétijuma ieklautiem) un no 15 — 19 gadiem (attiecigi 26 %).

3. Biezakie akiutie simptomi, kas tika noveroti bérniem slimojot ar Covid-19, bija
paaugstinata temperatira virs 37.2°C - 83% bérnu, nogurums (46% bérnu), klepus (35%), rinoreja
(35%), sapes kakla (34%) un galvassapes (33%) bérnu. Bez paaugstinatas temperatiiras prevalgjosas
Covid-19 klmiskas pazimes atskiras dazadu vecuma grupu bérniem. Vienlaikus esoSu simptomu
skaits pieauga lidz ar bérna vecumu.

4. Covid-19 infekcijas simptomi b&rniem kopuma ir nespecifiski un biezi parklajas ar
citam sezonalam infekcijam, tapec vecakiem, medicinas personalam un izglitibas iestazu
darbiniekiem ir svarigi pieveérstu uzmanibu simptomiem, kurus b&rnu vecuma ir griitak aprakstit -

nogurumam, galvassap&m un ozas/ garSas zudumam.

5. 22% Covid-19 bérnu vecuma pacientu bija hroniskas slimibas, kas apstiprina, ka So

pacientu grupa ir paklauta lielakam riskam saslimt ar Covid-19 simptomatiska forma.

6. Covid-19 var rezultéties prolongéta slimiba pat b&rnu un jaunieSu bez hroniskam
slimibam populacija - berniem Latvija tika noveérota persistéjosa post-Covid simptomatika, turklat ar
variablam izpausmém dazada vecuma bérniem - 22% be&rnu siidzgjas par rita nogurumu, neskatoties
uz pietickamo miega ilgumu, ieilgusu nespeku - 18%, ozas/gar$as izmainam - 16% un periodiskam,
rekurentam galvassapém - 15%. Lai pilniba izprastu Covid-19 ilgtermina seku ietekmi uz bérnu

fizisko un emocionalo veselibu, ir nepieciesams veikt talakus p&tijumus.

7. Bérna saslimsana ar Covid-19 visnegativak ietekm& gimenes emocionalo un socialo
funkcion&sanu, savukart vismazak negativi ietekmé gimenes savstarpgjas attiecibas.
8. Bérna saslim$ana ar Covid-19 gimenei ir jauna pieredze, kas prasa emocionalo

pielagosanos, jo vecaki un bérni piedzivo dazadas un mainigas emocijas karantinas laika (bailes,
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apmulsums, uztraukums, bazas, dusmas, nedrosiba, vaina, noz€la, izmisums, apnikums, ierobezotibas
sajuta, lidzjutiba, kopibas un vienotibas sajita, uzticiba, pateiciba, gandarijums un prieks par
izveseloSanos u. c.).

0. Gimenei, kura bérns slimo ar Covid-19, mainas sociala funkcionésana: dienas rezims
klust citadaks, palielinas brivais laiks, pieaug sociala atbalsta nepiecieSamiba, iesp&jami papildus
majsaimniecibas darbi un iespgjama apgriitinata atalgota darba veiksana.

10. Gimenei pieejamie majokla un transporta resursi ir butiski, lai ta varétu labak
piclagoties karantinas apstakliem un realizét epidemiologiskas drosibas pasakumus. Savukart
problémsituaciju gadijumos palidziba gimeném biitu jasanem no valsts un / vai pasvaldibam.

11. Covid-19 gadijuma bérna veselibas apriipé primara nozime ir gimenes arstam /
pediatram, no kura vecaki sagaida regularu komunikaciju, profesionalu un emocionalu atbalstu.

12.  Vecaki patstavigi iegiist papildus informaciju par Covid-19 slimibu. Ar vecaku
veselibpratibu saistitas biezak min&tas problémas ir strauji mainiga informacija, griitibas orient&ties
lielaja informacijas apjoma un gritibas atskirt ticamu informaciju no viltus informacijas. Situacijas
labakai parvaldibai ir nepiecieSamas atbildigo iestazu izstradatas vadlinijas un ricibas algoritmi, ka
rikoties vecakiem, kuru b&rns ir saslimis ar Covid-19.

13. P&tijuma rezultati liecina, ka bernu un pusaudzu (6-18) psihoemocionalaja passajiita
saslimSanas laika ar Covid-19 pieaug ar trauksmi, nomaktibu, noslégsanos sevi un attiecibu griittbam
saistta simptomatika. Maziem bérniem (1,5-5) vérojama tendence pieaugt ar gul€Sanas gritibam un
agresivu uzvedibu saistita simptomatika. Perioda p&c saslim$anas dalai no simptomiem ir tendence
saglabaties. Lielakiem bérniem tas saistits ar nomaktibas simptomatiku un trauksmi. Mazakiem
bérniem ir tendence saglabaties agresivas uzvedibas grutibam. 27% bé&rnu un pusaudzu saslimsanas
laika simptomatika sasniedz biitisku griittbu un traucgjumu limeni, savukart, pec atveselosSanas $adas
griitibas var noveérot 16% bérnu.

14. 16% no beérniem saglabajas stidzibas par kognitiva rakstura griittbam perioda pec
atveselosanas, kuru saistibu ar Covid-19 sekam, emocionalajiem traucg€jumiem, adaptacijas griatibam

pie attalinatas maciSanas nepiecieSams pétit padzilinati.

5.2 COVID-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim$anam

1. Petijuma kopuma tika ieklauti 238 pacienti: 108 pacienti ar 1. tipa cukura diab&tu
(CD1), 101 pacienti ar bronhialo astmu (BA), 12 pacienti ar iekaisigam zarnu slimibam (IZS) un 15
pacienti ar cistisko fibrozi (CF). 87,9% (n=203) no visiem ieklautajiem pacientiem pétijuma laika

lietoja medikamentus hroniskas slimibas arstéSanai.

87



2. 93,6% (n=221) no visiem pé&tijuma ieklautajiem pacientiem ir san€musi vakcinaciju
pilniba atbilstosi Latvijas valsts imunizacijas programmai un tikai 0,8% (n=2) pétjjuma subjektu nav
vakcinéti vispar. 21,2% (n=50) no peétijuma populacijas ir vakcinéti pret gripu 2020./2021.gada
sezonai, kas kopuma liecina par sekmigu imunizacijas programmu b&rniem ar hroniskam slimibam.

3. P&c arst€josa arsta sniegta pacienta slimibas gaitas un kliniska stavokla vert€juma
pirms pandémijas un COVID-19 pandémijas laika 28,3% (n=65) kliniskais stavoklis COVID-19
pandémijas laika bija pasliktinajies, ja salidzina ar laika periodu pirms pandémijas. 60,4% (n=139)
pétijuma subjektu kliniskais stavoklis saglabajas bez pasliktinasanas dinamika vai uzlabojas
pandémijas laika.

4. Pec arst§josa arsta domam, vairums pacientu, jeb 90,5% (n=209) ir san€musi
nepiecieSamo primaro apripi pandémijas laika, ka art 89,6% (n=207) ir sanémusi nepiecieSamo
slimibai specifisko apriipi pandémijas perioda.

5. Ar veselibu saistita dzives kvalitate (HRQoL) ir ietekm@ta visas petijuma ieklautajas
slimibu grupas, un, analiz&jot pacientu raditajus 4 dimensijas, zemakais HRQoL punktus skaits visas
dimensijas tika noveérots starp CF pacientiem. Analiz&jot pacientu HRQoL raditaju 4 dimensijas:
fiziskas veselibas un aktivitaSu dimensija - augstako HRQoL punktu skaitu starp 4 hronisko slimibu
grupam sasniedza pacienti ar CDI1 - 85,04 punkti, zemako - pacienti ar CF un IZS 75,00 punkti.
Emocionalas veselibas dimensija: augstako HRQoL punktu skaitu sasniedza pacienti ar BA, CD1 un
1ZS 70,00 punkti, zemako - CF 67,50 punkti. Socialo aktivitataSu dimensija: augstakais punktu skaits
- IBD 90,00 punkti, zemakais - CF 77,50 punkti. Skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija:
augstakais HRQoL punktu skaits - BA 75,00 punkti, zemakais - CF un IZS 65,00 punkti. Pacientu
arst§josa arsta veértgjuma 27,5% no visiem pacientiem kliniskais stavoklis pandémijas laika ir
pasliktinajies, un 12,3% pacientu pandémijas laika nav sanémusi nepiecieSamo specializ&to apriipi.

6. Ar veselibu saistita dzives kvalitates izvert€§juma beérniem visvairak skarta ir
emocionalas veselibas dimensija un skolas/izglitibas iestades aktivitasu dimensija. Lidzigu vertgjumu
sniedz ar1 bérnu vecaki. Neskatoties uz ierobezojumiem fiziskas veselibas un aktivitasu dimensija, ka
arT socialo aktivitaSu dimensija tiek skarta mazak.

7. Dalgji struktur@to interviju dati liecina par pozitivam izmainam arstnieciska
pakalpojuma nodrosSinasana, nodrosinot tieSas un ieviesot attalinatas konsultacijas.

8. Arsti un vecaki norada par nepiecieSamibu veidot integrétu multidisciplinaru veselibas

aprupes pakalpojumu b&rniem ar hroniskam slimibam.
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6. REKOMENDACIJAS

6.1 Bérni, kuriem diagnosticéts Covid-19

1. Ta ka beérniem Latvija tika noverota persistgjosa post-Covid simptomatika un lidz §im
ir loti maz zinama gan par Covid-19 klinisko gaitu ilgtermina, gan parslimojuso pacientu sp&ju
pilnvertigi atgriezties ieprieks€ja veselibas statusa (turklat pilniba iztrukstot datiem par bérnu vecuma
pacientiem), Covid-19 pacientu atveselo$as procesam neapSaubami ir japievers uzmaniba. Covid-19
parslimojusu b&rnu vecuma pacientu apriipei ir jabiit organizetai pec vienotiem principiem visa valst
un tai jabut multidisciplinarai, lai izvairitos no sekam, kas var ietekmé&t b&rnu veselibas stavokli
ilgtermina vai radit veselibas apriipes fragmentaciju. Rekomendgjam:

. Veidot vienotu post-Covid-19 apriipes programmu, kuru koordiné Bérnu
Kliniskas universitétes slimnica (BKUS) un kura iesaistiti specialisti ar [1dzSingju pieredzi post-
Covid-19 simptomatikas izvertéSana bérniem, ka ari rehabilitologs un psihologs un kardiologs, un
kuras ietvaros ir iesp&ja nodroSinat talit€ju plasaku multidisciplinaru apriipi gadijumiem, ja post-
Covid-19 simptomatika ir komplic&ta. Programmai jabut Tstenojamai gan klatienes, gan attalinata
formata un tai jaietver pietickams atbalstoSas un izglitojoSas informacijas apjoms miisdieniga
formata, ko var patstavigi izmantot gan pasi pacienti, apripetaji.

Jau paveiktais:

BKUS ir izveidota un 2020. gada janvari darbu uzsakusi veselibas atjaunoSanas programma

bérniem, kuri parslimojusi Covid-19. Programma veidota balstoties uz $1 pétijuma iegttam atzinam.

https://www.bkus.lv/lv/content/berniem-pec-covid-19-parslimosanas-radita-jauna-
programma-veselibas-atjaunosanai

Izveidots ar1 IzglitojoSs materials b@rniem un vecakiem “Ka parvaret nogurumu péc
parslimotas Covid-19 infekcijas?

https://www.bkus.lv/sites/default/files/editor/ka parvaret nogurumu web .pdf

o Veidot vienotu izpratni visam b&rnu apripe un izglitiba iesaistitam pusém, vecakiem
un paSiem b@rniem par iesp&amu ilgas norises Covid-19. Atbilstosi Pamatnostadpu projekta
"Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027.gadam" 5.1.3. punktam “leviest uz starptautiski
atzitam vadlinijam profesionalu izstraddatus kliniskos algoritmus un kliniskos pacientu celus veselibas
apriupé un adaptét starptautiski atzitas vadlinijas, nodrosinot to pieejamibu digitald formata gan
arstniecibas personam, gan sabiedribai un veikt klinisko algoritmu un klinisko celu ieviesanas
monitoringu” Izstradat klinisko algoritmu un klinisko celu post-Covid-19 pacientu apriipei ka
multidisciplinaru veselibas apriipes organizéSanas planu, kas ietver precizi aprakstitu sadarbibu un

koordinaciju starp visiem veselibas apriipes etapiem, ka ar1 izstradat konkrétas rekomendacijas
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pasiem Covid-19 parslimojuSiem bérniem, vecakiem un izglitibas iestaZzu darbiniekiem, kuras
ir gan simptomu atpaziSanas riks, gan ricibas algoritms tos konstatgjot, gan korektivas aktivitates un
dzives veida modifikacija. NepiecieSams definét precizus indikatorus arstniecibas procesa kvalitates

un atbilstibas kliniskam celam un algoritmam izvertéSanai.

J Integrét  post-Covid-19 pacientu apriipé pétniecibu, jo pilniba zinatniskos
pétijumos balstita pacientu apriipe pasreiz nav iesp&jama limiteta pétijuma skaita dél; turklat bérnu
populacija post-Covid-19 simptomatika vispar nav pétita.

2. Izstradat vienotu klinisko algoritmu un klinisko celu Covid-19 bérnu vecuma
pacientu apriipei ambulatora un stacionara etapa, lai veidotu organiz&tu, vienotu un koordinétu
veselibas apriipi  visiem veselibas apriipes etapiem, ietverot ari rekomendacijas vecakiem un
izglitibas iestadém.

Jau paveiktais:

REKOMENDACIJAS: SARS-CoV-2 infekcijas un COVID-19 epidemiologija, diagnostika,
kliniskas norises un komplikacijas, nodala “Kliniskas rekomendacijas un kliniskie celi pediatrija

(Bérniem ar akiitu Covid 19 un b&rniem ar drudzi un aizdomam par MIS-C)”.

https://www.spkc.gov.lv/lv/arstiem-par-covid-19-infekcijas-uzliesmojumu

3. Bérniem un pusaudziem, kuru psihoemocionalas gritibas sasniedz traucgjumu Iimeni,
nepiecieSams nodroSinat iespéju sapemt Kklatienes vai attalinatas ambulatoras psihologa
konsultacijas.

4. Petijuma rezultati liecina par iespgjamam kognitivam gritibam perioda péc
atveselodanas no Covid-19. Sados gadijumos biitu vélams objektivi izvértét bérna kognitivas
spé€jas, veicot psihologisko izpéti un sniedzot nepieciesamas individualas rekomendacijas skolai.
NepiecieSama $o griititbu noveroSana un izvertésana ilgtermina.

5. Lai mazinatu iesp&jamas ilgtermina izolacijas un pandémijas izraisito ierobezojumu
negativas psihologiskas sekas b&rniem un pusaudziem, javeicina aktivitates, kas péc iesp€jas
tuvina bérnus vinu normalai ikdienas rutinai, populariz&jot nepiecieSamibu ievérot dienas rezimu,
iesp&ju atrasties svaiga gaisa, nodarboties ar regularam fiziskam aktivitatém, ka ar1 regularu dalibu
interesu izglitibas nodarbibas (attalinata vai cita drosa, situacijai piemerota veida).

6. Vecakus un aizbildnus, ka ari izglitibas iestaZzu darbiniekus ka galvenos bérnu
atbalstitajus Saja perioda nepiecieSams atbalstit ar izglitojoSu informaciju un praktiskiem
ieteikumiem par regularu kvalitativa laika pavadiSanu ar saviem bérniem, par iesp&jam strukturet

ikdienu ar dazada vecuma bérniem, par uzvedibas griitibu profilaksi un piemérotiem risinajumiem,
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par stresa izpausmeém dazados vecumposmos un iesp&jam sniegt berniem nepiecieSamo emocionalo
atbalstu pieme@rota veida.

7. Izstradat sociala atbalsta pasakumu kopumu gimeném (sadarbojoties Veselibas un
Labklajibas ministrijam, citam institlicijam), kuras bérns ir inficgjies ar SARS-CoV-2 infekciju, lai
nepiecieSamibas gadijuma vecaki vai aizbildni varétu sanemt transporta, majokla, partikas un cita

veida socialas apriipes pakalpojumus un socialo palidzibu.

6.2 COVID-19 ietekme uz bérniem ar hroniskam saslim$anam

1. Pandémijas un p&c pandémijas perioda ar veselibu saistitas dzives kvalitates vertésana
butu jaturpina, lai planotu izmainas procesos un vertétu arstniecibas un apriipes rezultatus.

2. Lai uzlabotu arstniecibas procesus un rezultatus, ar veselibu saistito dzives kvalitati,
tuvinatu arstniecibas pakalpojumus hroniski slimu bérnu dzives vietai, atbalstama BKUS iniciativa
vienotas informativas ekosist€mas izveidé. Vienlaicigu ar to b&rniem ar hroniskam slimibam

kvalitativas arstniecibas un apripes epizodes jatransformé multidisciplinara _integréta

pakalpojuma, kas realiz&jams ar sekojosam aktivitatem:

2.1. Specializétu centru veidosana BKUS

2.2. Bérnu veselibas centru veidoSana pie regionalam slimnicam

2.3. Specializéto centru BKUS un regionalo Bérnu veselibas centru vienota tikla izveide

2.4. Cilvekresursu piesaiste un attistiba (skaita un sagatavotibas zina):

2.4.1 BKUS specializ&tos centros strada pediatri -specialisti, vispargjie pediatri, specializ&tas
masas, psihologi, uztura specialisti, rehabilitacijas specialisti un citi specialisti atbilstosi nozarei ciesa
sadarbiba ar Bérnu veselibas centriem,

2.4.2 Bérnu veseliba centros strada pediatri (iesp&jama padzilinata pediatru sagatavosSana
pediatrijas specialitates ietvaros, atseviskos gadijumos tiek piesaistiti specialisti vai tiek organiz&tas
specialistu vizites), masas, psihologi , rehabilitacijas specialisti un citi ciesa sadarbiba ar BKUS un
gimenes arstiem

2.4.3 Japaredz pediatru, specialistu, specializ€to masu sagatavosana.SPKC, noradot arstu

skaitu pa specialitatem 2010.-2018. gada, min&ti 219 praktiz&josi pediatri Latvija t.i. 1,1

praktizgjosais pediatrs uz 10 000 iedzivotajiem  (https://www.spkc.gov.lv/lv/statistikas-dati,
“Statistikas dati par veselibas apripes cilvékresursiem, 2007. - 2018.”), kas neatbilst Pasaules Bankas
Latvijai izstradatiem arstu specialistu standartam pediatrija - 15 uz 100000 iedzivotajiem
(https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/286/download; 237.lpp, 20.pielikums). Pediatru skaita

nodrosinasana darbam Beérnu veselibas centros valsts ieprieksgjais pasttijums rezidentu uznemsanai
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pediatrijas specialitaté (3-4 rezidenti gada ) un planotais nakamajiem gadiem (1 pediatrs/gada) ir
nepietickams. Nepietieckams ir arT masu skaits darbam ar hroniski slimiem b&rniem, nenotiek
specializ€to masu sagatavoSana darbam terciara Iimena specializétos centros.

2.5. Tikla ietvaros tiek izmantotas IT tehnologijas, kas nodrosina vienotu informacijas apriti
par pacientu, ka ar7 iekartas, kas uzlabo attalinato konsultaciju efektivitati. Nemot véra fizisko
personu datu aizsardzibas likuma prasibas, detalizéti jaizstrada informacijas pieejamibas un
izmantoSanas nosacijumi, garantgjot personas tiesibas uz savu personas datu aizsardzibu un aprité
esosas informacijas konfidencialitati, tostarp informacijas nodoSanu tikai tam personam, kuras ir
pilnvarotas to sanemt un lietot.

2.6. Tikla uzdevums - saskanota, kvalitativa arstnieciba un apriipe, izglitiba (arstniecibas
personas, studenti, rezidenti, vecaki, izglitibas iestazu darbinieki) un p&tnieciba.

3. NepiecieSama arstniecibas un apriipes personala darba pagarinat laiku komunikacijai
ar pacientiem un vinu vecakiem, hroniski slimo bérnu izglitibas iestadém, ka arT darbam, kas veltits
hroniski slimo b&rnu un apripétaju, skolotaju un pirmskolas iestazu bérnu audzinataju apmacibai.
Laika pagarinajums ir attiecinams ar1 uz ambulatoram konsultacijam.

4. Iesakam Veselibas ministrijai rap&s par bérniem, kuri aug arpus gimeném, rosinat
veikt ar veselibu saistito dzives kvalitates izvert€§jumu ar1 Sajas grupas.

5. Nemot veéra pieredzi, kas giita pandémijas laika attalinato konsultaciju organizacija,
nepieciesams pilnveidot ne tikai tehnologiskas iesp€jas, bet ari pacienta sagatavoSanos atbilstosi
slimibas profilam. Sim noliikam bitu jaizstrada profilu specifiskas rekomendacijas vecakiem.

6. Skolas un pirmsskolas bérnu iestades skolotaji un audzinataji nav pietiekami apmaciti
jautajumos, kas skar hroniski slimu b&rnu problémas un vajadzibas, visbiezak tur nav ari arstniecibas
personas, kas var€tu So problému risinat. Beérnu veseliba skolas ir starpministriju jautajums, un
lugums Veselibas ministrijai bt iniciatorei §Ts problémas risinasana.

7. Arstniecibas iestadém jariipgjas par droSu vecaku klatbiitni un lidzdalibu bérnu
artniecibas procesos, izvairoties no bernu nepamatotas atSkirSanas no vecakiem, kas var negativi

ietekmeét bérnu ar veselibu saistito dzives kvalitati.
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