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1. Pamatinformacija par VPP norisi un nozimigakajiem rezultatiem

veselibas apriupei:

1.VPP tika istenots laika posma no 2020. gada 1. julija Iidz 2021. gada 30. junijam; no
vienpadsmit Darba pakotném (WP) devinas ir ar nozimigu pienesumu praktiskai
medicinai.

2.VPP izpetes rezultati nekav&joties nonaca praktiskaja veselibas apripe
(Pielikums 1, skat. 30.-32. Ipp.).

3.Prognoze par to, cik no veselibas apriipé iesaistitajiem darbiniekiem vakcinésies pret
Covid-19, nonaca veselibas apriipes vaditaju riciba pirms Latvija tika sanemtas vakcinas,
kas lava planot nepiecieSamos resursus vakcinacijas procesam.

4.Noskaidroti vadosie, tipiskie un jaunie Covid-19 simptomi, kas lava arstiem savlaicigi
atpazit saslimsanu.

5.1zstradatas SARS-CoV-2 inficéto un Covid-19 slimo veselibas apriipes “Cela kartes” ar
laboratoro, radiologisko un autopsiju veikSanas Protokoliem un ieviestas Rigas
Austrumu Kliniskas Universitates Slimnicas (RAKUS) praksg, tai pat laika sniedzot
informaciju citiem ieinteresétiem stacionariem. “Cela kartes” un Protokoli tika
pilnveidoti/parstradati atbilstosi infekcijas procesa dinamikai un konkrétam vajadzibam.

6.Noskaidrots, ka péc Covid-19 akiitas slimibas fazes dalai pacientu slimiba turpinas, par ko
liecina VPP ietvaros konstatétas biokimiskas un radiologiskas novirzes.

7.Konstatéti Post-Covid kliniskie simptomi, laboratorie un radiologiskie raksturlielumi.

8.Covid-19 parcietuso pacientu dinamiskas veselibas apriipes projekta izveide kopa ar
Veselibas ministrijas specialistiem.

9.Istenota regulara arstu un citu arstniecibas personu informeSana par VPP gaita konstatéto
un ieteikumiem praksei.

10. Noskaidrota imiina atbilde uz SARS-CoV-2 un imiinas atbildes izmainas, balstoties
uz ko izstradati ieteikumi un pamatojumi pacientu kontroles testéSanai.

11. Ir noskaidrota atseviski virusu (piem., HHV) un bakteriju aktivacija Covid-19 laika.

12. Izglitojosa un informativa materiala “Rekomendacijas par SARS-Cov-2 infekcijas
un Covid-19 epidemiologiju, diagnostiku, kliniskajam noris€m un komplikacijam” ar
pielikumiem praktiskai ricibai pieejamibas nodroSinaSana veselibas apriipes specialistu
vide (Pielikums 1, skat. 30.-32. Ipp.).

13. Iesaiste starptautiska kliniska pétijjuma “Solidarity” par arst€sanas efektivako

strategiju. Detalizéta informacija tiek sniegta divos sekojosos zinojumos.



2. Zinojums par imuino atbildi pret SARS-CoV-2 un tas izmainam un uz
pieradijumiem balstitas rekomendacijas (ieteikumi) pacientu kontroles

testeSanas veikSanai un izolacijas ilguma noteikSanai (vad. p&tnieks Dr. med.

Modra Murovska)

2.1. Noskaidrot virusspecifisko antivielu veido$anas dinamiku ar SARS-CoV-2
inficétiem cilvéekiem un faktorus, kas to ietekme

Parasti imiinglobulina M (IgM) klases antivielas, kas cilvéka organisma paradas agrina
perioda péc infekcijas, norada uz pasreiz esoSu vai nesenu infekciju. Imiinglobulina G (IgG)
klases antivielas savukart norada uz to, ka slimiba ir vidgja Iidz v€lina stadija vai ar1 ir parciesta
ieprieksgja infekcija. Tapec kombinéto IgM un IgG klases antivielu noteikSanu var izmantot ne
tikai agrinai infekcijas slimibu diagnostikai, bet ari infekcijas stadijas novértesanail?,

SARS-CoV-2 virusspecifiskas antivielas parasti sak izstradaties aptuveni ned€lu péc
tam, kad ir paradijusies kliniskie simptomi vai, kad ir pagajis virusa inkubacijas periods. Pirmas
ir IgM klases antivielas, kas paradas, reaggjot uz sakotngjo antigéna iedarbibu, kam seko IgA
un, aptuveni nedelu péc IgM klases antivielu paradiSanas, paradas art IgG klases antivielas.
Slimibas pasas pirmajas dienas virusa klatbiitni organisma var noteikt konstatgjot SARS-CoV-
2 RNS (nazofaringealajas iztriep&s vai siekalas, izmantojot molekularbiologijas metodes) vai
SARS-CoV-2 antigénu. Lai pilnvertigi izanaliz&€tu imtinas atbildes reakciju un tas ilgnoturibu,
kas balstita uz virusspecifisko antivielu izstradaSanos un titru izmainam, bija paredzets no katra
pacienta paraugus parbaudit dinamika: 1. paraugu panemt stacionara (1. vizite); 2. paraugu —
1 ménesis péc pirmas vizites; 3. paraugu — 3 méneSus péc pirmas vizites (turpmak — laika
punkti).

Projekta istenoSanas laika (gan pamatperioda, gan projekta pagarinajuma) paredzéta
paraugu iegiiSanas dinamika netika precizi istenota paredzetajos laika punktos, tomér 168
pacientu imtinas atbildes dati tika analiz&ti, izmantojot cilvéka anti-SARS-CoV2 IgM un 1gG
klases antivielu kvantitativu ELISA testu (ANTIBODIES): 98 pacienti tika analizeti tikai viena
laika punkta, 54 pacienti — divos laika punktos, 14 pacienti trTs laika punktos un 2 pacienti cetros
laika punktos. Laiks p&c infic€Sanas, kura paraugi tika analizeti, lai pamatotu rezultatus: 5-11

dienas, 27-77 dienas un 84-169 dienas (1. attels).

L Hu F, Shang X, Chen M, Zhang C. Joint Detection of Serum IgM/IgG Antibody Is an Important Key to Clinical
Diagnosis of SARS-CoV-2 Infection. Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical Microbiology. 2020;
https://doi.org/10.1155/2020/1020843

2 Nuccetelli M, Pieri M, Grelli S, et al. SARS-CoV-2 infection serology: a useful tool to overcome lockdown? Cell
Death Discovery. 2000; 6: 38. https://doi.org/10.1038/s41420-020-0275-2
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IgM klases antivielu daudzums samazinajas aptuveni 2 ménesus péc noverosanas, un
ar1 virusspecifiskas IgG klases antivielas, kas aizsargaja kermeni no infekcijas, lielakajai dalai
pacientu, mazinajas, bet ne izzuda, 2 méneSus péc Covid-19 sakuma. Dazu pacientu asins
plazmas paraugos IgG klases antivielas joprojam bija nosakamas lidz ~6 méneSiem un,
iesp&jams, ilgak, bet $adu pieradijumu misu pétijuma ietvaros nav. Viena pacienta asins
plazmas parauga, kas iegiits péc diviem meneSiem, IgM antivielas bija atkal paradijusas.
Diemzel, konkrétajam pacientam (ne-hospitaliz&tais) virusspecifiskas antivielas tika analiz&tas
tikai divos laika punktos — pirmaja un divus méneSus péc pirma. Pirmaja laika punkta IgM
antivielas netika konstatétas, tacu tika konstatétas IgG antivielas, kas liecina, ka cilvéks ir
parcietis virusa infekciju. Parauga, kas ievakts divus méneSus vélak ir atrastas gan IgM, gan
IgG antivielas, kas var€tu liecinat par atkartotu infic€Sanos vai virusa reaktivaciju, ko var
pieradit tikai sekvenc@jot abus paraugus, tadgjadi pieradot vai noliedzot virusa genoma
homologiju ar pirmo paraugu. Tacu, ta ka atkartoti netika sanemti nazofaringealo iztriepju vai
siekalu paraugi, nav iesp&jams atbildét uz jautajumu, vai pacients bija RNS pozitivs otraja laika
punkta, ka ari veikt secibu analizi, tad€] atkartota infic€Sanas vai virusa reaktivacija ir
uzskatama par teorétisku skaidrojumu.

5,3% pacientu neviena no analizétajiem laika periodiem nebija nosakams
virusspecifisko IgM, IgA vai IgG antivielu Itmenis, kas var€tu biit saistits ar slimnieka imiinas

sisteémas darbibas traucgjumiem — imiindeficits ar domingjosu antivielu defektu.

Anti-SARS-CoV-2 IgM
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1. attels. SARS-CoV-2 specifiskas IgM un IgG antivielas dinamika
Petijuma iesaistitais pacientu skaits (70 pacienti), kas lielakoties ir seniori, nav
pietikams, lai izvert€tu vecuma faktora ietekmi uz antivielu pret SARS-CoV-2 saglabasanos.
Analizgjot antivielu klatbtitni un daudzumu pétijuma ieklautajiem Covid-19 pacientiem,
ir redzams, ka sievieteém virusspecifiskas IgM klases antivielas laika perioda no 27-77 dienali,
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statistiski ticami samazinas, kamer virieSiem IgM antivielu titrs pieaug 5-11 diena un saglabajas

konstat&jama Itment 11dz pat 77 dienai (2. attéls).
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2. attels. SARS-CoV-2 specifiskas IgM antivielas sievietém un virieSiem

IgG antivielu titrs sievietém pieaug laika punkta Iidz 27-77 dienam, savukart virieSiem

IgG titrs stabili pieaug [idz 84-169 dienai (3. attels).
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3. attéls. SARS-CoV-2 specifiskas IgG antivielas sievieteém un virieSiem

Pacienta vecums, hroniskas slimibas, lietota medikamentoza terapija un pacienta
dzivesveids ir faktori, kas ietekmé imuinas sistemas atbildes reakciju uz arejas vides
kairinatajiem, taja skaitd — uz virusinfekcijam un konkréti uz SARS-CoV-2. Pétijums
uzskatami paradija, ka antivielu titri un laiks, cik ilgi tas var noteikt, katram pacientam
atSkiras, un var iezimet tikai kopigas tendences par pétamo grupu. Antivielu klatbutne
nevar liecinat par laiku, kad pacients ir parslimojis Covid-19 un individualas aizsardzibas
pakapi pret reinfekciju, ipasi ar jauniem SARS-CoV-2 celmiem. NepiecieSami turpmakie

peétljumi minétaja joma.



2.2. Noskaidrot, kads un cik ilgs ir virusa dzives cikls organisma un faktorus, kas to

ietekme

Petijuma tika ieklauti pacienti, kuri hospitalizéti RAKUS stacionara “Latvijas
infektologijas centrs” Covid-19 dél. Siem pacientiem ir bijis pozitivs Covid-19 tests, tatu tas
nenozimé, ka pacienti uzreiz péc pozitiva testa tikusi hospitalizéti. Vairaku pacientu gadijuma
starp pozitivo testu un hospitaliz€Sanu bija pagajusi gandriz nedela. Atskiras ar1 laiks péc
simptomu paradiSanas un testa veikSanas, daziem pacientiem pat sasniedzot 20 dienas no
simptomiem lidz testam. Japiezimé, ka paraugi no hospitaliz€tajiem pacientiem ne vienmer tika
panemti pasa pirmaja hospitalizacijas diena, nemot véra, ka jaieglist pacienta piekriSana
paraugu ievaksanai un dalibai pétijuma. Nemot So visu vera pastav iespgja, ka dala ievaktajos
nazofaringealajos iztriepju paraugos SARS-CoV-2 genétisko materialu konstatét nevargjam,
tacu tas nenozimé, ka SARS-CoV-2 nebiitu atrodams, pieméram, ja no pacientiem tiktu ievakti
apakigjo elpoanas celu paraugi. ST projekta rezultati liecina par to, ka virusa infekcija
neaprobezojas tikai ar respiratoro traktu — SARS-CoV-2 genétiskais materials tika atrasts visos
ievaktajos biologiska materiala veidos. Parsteidzosi, ka vienlidz biezi SARS-CoV-2 vargja
noteikt gan nazofaringealo iztriepju, gan feécu paraugos — 74,8 % no analiz&tajiem iztriepju
paraugiem un 75,0 % féu paraugu, potenciali noradot uz gremos$anas traktu ka nozimigu
infekcijas vietu. Gremos$anas trakta iesaisti Covid-19 apstiprina art virusa slodzes (virusa kopiju
skaita) izmekl&jumi, kuros tika noskaidrots, ka slodze fécu paraugos nozimigi parsniedz
iztriepes nosakamo slodzi. SARS-CoV-2 vargja atrast arl urina, plazmas un periféro asins

mononuklearo §tinu (PBMC) paraugos, lai gan daudz retak (4. attels).
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4. attéls. SARS-CoV-2 pozitivo paraugu ipatsvars katra no biologiska materiala veidiem



Vairakiem pacientiem bija iesp&ams noteikt virusa klatbiitni vairakos ievakta
biologiska materiala veidos, viena pacienta gadijuma SARS-CoV-2 klatbiitne tika noteikta
Visos paraugu veidos. Péc klinisko datu apstrades izradijas, ka pacients bijis vecaka gadagajuma
cilvéks un ka pacientam bijusi virkne blakus saslimSanu, un ka pacients miris Covid-19
rezultata. ST pacienta gadijuma domajam, ka Tpasi smaga slimibas gaita un nesp&ja imiinsistémai
likvideét virusa infekciju, noveda pie arkartigi augstajam SARS-CoV-2 slodzém un virusa

noteikSanas dazados biologiskajos materialos (5. attéls).

Hospitalizéti COVID-19
pacienti

1074 Pacients ar SARS-CoV-2
VISOS paraugos

SARS-CoV-2 slodze . kpoijas/ml
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5. attels. Pacients, kuram visos izmekl&tajos biologiska materiala veidos noteica SARS-CoV-2
Klatbiitni. Noteikta SARS-CoV-2 slodze §im pacientiem visos analiz&tajos paraugos parsniedza
slodzes medianu, salidzinot ar citiem analiz€tajiem pacientu paraugiem

Sis piemérs un jau citviet apkopota informacija® demonstré, ka vecums, blakus saslimsanas
un lidz ar tam klatesos$a novajinata imiina atbilde predisponé cilvékus smagakai slimibai, un
lidz ar to augstakam virusa slodzém un virusa klatbiitnei citos biologiskajos materialos.

Dati, apkopoti no 66 pétijumiem, noradijusi, ka vid€ji augs€jo elpcelu paraugos
SARS-CoV-2 nosakams 15 dienas*. ST p&tijuma ietvaros nazofaringealas iztriepes tika ievaktas
pacientam iestajoties slimnica un no 18 pacientiem iztriepes izdevas ievakt arT ned€lu péc
pirmas, diemZg€l velakos periodos iztriepju ievakSana nenotika. SeSiem pacientu jau pirmaja
iztriepju parauga SARS-CoV-2 konstatét nevargja, pec nedelas 4 pacientiem paraugi kluva
negativi, tacu virusu vargja konstatét 10 paraugos — 2 pacientiem slodze bitiski nemainijas,

4 slodze kritas, savukart 4 pieauga.

3 Gao Y, Ding M, Dong X, Zhang J, et al. Risk factors for severe and critically ill COVID-19 patients: A review.
Allergy. 2021; 76, 428-455. https://doi.org/10.1111/all.14657

4 Walsh KA, Jordan K, Clyne B, et al. SARS-CoV-2 detection, viral load and infectivity over the course of an
infection. Journal of Infection. 2020; 81, 357-371. https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.06.067
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Vairaki pétijumi paradijusi, ka fécu paraugos SARS-CoV-2 nosakams ieveérojami ilgaku
laiku — biezi parsniedzot 3-4 nedglas®. ArT miisu rezultati, lai gan retos gadijumos, paradija, ka
SARS-CoV-2 noteikSana iesp&jama pec ilgaka laika perioda. Analizgjot fé¢u paraugus ievaktus
meénesi pec hospitalizacijas, no 54 feCu paraugiem, 4 bija iesp&jams noteikt virusa slodzi.
Menesis péc  hospitalizacijas  varétu  atspogulot ka p&dgo  punktu, kurd
SARS-CoV-2 varam fecés noteikt, jo analiz€jot fe¢u paraugu, kas ievakts 3 méneSus péc
hospitalizacijas no pacienta, kuram ménesi péc hospitalizacijas SARS-CoV-2 fecés tika atrasts,
3 ménesu paraugs bija negativs. Molekularas izmekl€Sanas rezultati tiks analizeti klinisko datu
konteksta, lai potenciali identificétu, kas $o 4 pacientu gadijuma noteicis SARS-CoV-2
klatbiitni féc@s pat ménesi p&c hospitalizacijas. Pec iegiitajiem dinamikas datiem konkré&ti
pateikt par virusa replicéSanos gremosanas traktd nav iesp&jams, jo paraugi tika ievakti péc
nedélas, méneSa un tris méneSiem. Lai iegltu, uz pieradijjumiem balstitu informaciju, par
SARS-CoV-2 spgju repliceties gremosanas trakta glotadas un virusa slodzes izmainam, biitu
nepiecieSams turpinat pétijumu, ieglistot arT cita veida gremoSanas trakta paraugus, turklat,
paraugus no pacientiem ievakt vismaz meénesi un vismaz 2 reizes nedéla. Nemot véra ieprieks
rakstito, notekiidenu monitorings varétu bt svarigs SARS-CoV-2 cirkulacijas uzraudzibas

lidzeklis sabiedriba.

2.3. Noskaidrot, cik ilgu laiku péc inficesanas ar SARS-CoV-2 persona ir infekcioza un

var inficet citus un faktorus, kas to ietekme

Lai gan galvenokart SARS-CoV-2 transmisija notiek ar gaisa pielienu starpniecibu,

miisu un citviet publicétie rezultati>®’

norada uz iesp&ju inficeties ar fec€s esoSo virusu [fekali-
oralas virusa parneses/transmisijas cel§ — caur gremosanas traktu)].

Projekta ietvaros atkartoti iztriepju paraugus ievakt ir izdevies tikai no 18
hospitalizétiem Covid-19 pacientiem un tikai viena atkartojuma — ned€lu péc pirmo paraugu
ievakSanas, kas nelauj mums izvirzit uz pieradijumiem balstitus secindjumus, kuri biitu
atbalstami ar statistiskiem aprékiniem, tiesi par infekciozitati saistitu ar respiratoriem pilieniem.
Fécu gadijuma atkartoti ievakt paraugus izdevas no 92 pacientiem, daZiem gan ménesi, gan 3

ménesus pec hospitalizacijas. Ka jau minéts, arT péc ménesa fecu paraugos SARS-CoV-2

5 Amirian ES. Potential fecal transmission of SARS-CoV-2: Current evidence and implications for public health.
Int J Infect Dis, 2020: 95, 363—-370. https://doi.org/10.1016/].ijid.2020.04.057

6 Xiao F, Sun J, Xu Y, et al. Infectious SARS-CoV-2 in Feces of Patient with Severe COVID-19. Emerging
Infectious Diseases journal. 2020; 26(8). https://doi.org/10.3201/eid2608.200681

Yang Z, Yu M, Li G, etal. A Convalescent of COVID-19 with RT-PCR Test Continues Positive in Stool. Clin
Lab. 2020; 66. https://doi.org/10.7754/Clin.Lab.2020.200623
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noteikt bija iesp&jams, lai gan reti, taCu jaatzime, ka izmantojot pielietoto test€Sanas metodi —
polimerazes kédes reakciju, tiek noteikta tikai virusa RNS, kas nelauj spriest par to, vai
noteiktais viruss tieSam ir replic@ties spejigs.

Izmantojot musu riciba esoSo infrastruktiiru un metodes, projekta 1saja realizacijas
termina ir izdevies noskaidrot, ka, teortiski, ir iesp&jama paildzinata personas infekciozitate
un varbitiba infic€ties ar feéc€s esoSo virusu, tacu, lai pieraditu virusa infekciozitati, ir
nepiecieSams turpinat pétijumu BSL3 Sinu kulttru laboratorija. Konkréta projekta ietvaros
darbs ar Stinu kultiiram netika paredzéets.

Literatura ir atrodami dati, ka virusa integritates/infic€tsp&jas noteikSanai var tikt
izmantota polimerazes kédes reakcija (PKR), pirms kuras veikta fermentativa apstrade ar RNS
nukleazi (RNazi). Galvenais §1s metodes princips balstas uz to, ka fécu suspensijai pievieno
RNazi, kas noarda brivo virusa RNS, bet, ja viruss ir neskarts, tas ir, ja viruss ir saglabajis savu
proteinu apvalku, tad RNaze to neiespaido. Tatad, lai pieraditu, vai SARS-CoV-2, ko atrodam
fecu paraugos, ir infekciozs, PKR biitu jaatkarto 2 reizes ar vienu un to paSu fécu paraugu:
pirmaja reize jaizol€ RNS ieprieks neapstradajot fé¢u paraugu ar RNazi, lai saprastu vai parauga
ir SARS-CoV-2 un otro reizi izolgjot RNS — fé¢u paraugs vispirms jaapstrada ar RNazi, tadgjadi
atbrivojoties no brivajiem (bez apvalka) RNS fragmentiem. Ja PKR rezultats, kur ka matrica
izmantota RNS (cDNS) no parauga ar RNazes pirmapstradi, ir pozitivs — varam domat, ka
parauga esoSais SARS-CoV-2 ir inficét sp&jigs®. So aprakstito metodiku izméginajam, un
iegiitie rezultati paradija, ka parauga vél var noteikt ievérojamu virusa slodzi, lai gan péc
parauga apstrades ar RNazi konstatéta slodze nokritas, tacu tikai nedaudz, kas lauj secinat, ka
liela dala konstatétas SARS-CoV-2 RNS atrodas ieslégta virusa dalina (6. attéls). P&c projekta
letvaros iegltajiem rezultatiem ar pilnigu parliecibu nevaram apgalvot par infekcioza SARS-
CoV-2 klatbutni feéces, tapéc, balstoties tikai uz iegiitajiem rezultatiem, uz pieradijumiem
balstitus secinajumus par fécu izmantoSanu diagnostika izvirzit nevaram. F&cu izmantoSana
diagnostikai daudzviet apspriesta un dazviet pat pielietota, tau tas saglabajas stridigs
jautajums, nemot véra, ka galvenais transmisijas cel§ tomer ir respiratorais un ka elpcelu

paraugu ievakSana ir ertaka un viennozimigaka.

8 https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/virus-infectivity
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6. attels. PCR rezultati péc no féceém izdalitas RNS apstrades ar RNazi.

Tomeér vienigie neparprotamie virusu inficétspéjas noteikSanas testi ir balstiti uz
Siinu kultiiram vai, teoretiski, uz brivpratigo piedaliSanos eksperimentos. Ta ka miisu
rezultati paradija SARS-CoV-2 RNS Kklatbiitni dazados pacientu biologiska materiala
veidos, ir nepiecieSama ripiga piesardziba, kontaktéjoties ar SARS-CoV-2 pozitiviem
slimniekiem. Daudzviet tiek apspriesta fe¢u izmanto$ana un daZviet pat pielietota, tacu,
nemot vera, ka galvenais transmisijas cel§ ir respiratorais, un ka elpcelu paraugu

ievakSana ir értaka un viennozimigaka, §is jautajums vél aizvien ir atklats.

2.4. Noskaidrot, vai antivielu esamiba cilvéka organisma pasarga cilvéku no atkartotas

inficeSanas ar SARS-CoV-2 un vai antivielu limenis korelé ar aizsardzibas Iimeni

Zinasanas par imunitati pret SARS-CoV-2 infekciju ir svarigas pasreiz€jas pandémijas
ilgtermina kontrol€. Neskatoties uz to, ka 7sa laika ir iegiiti p&tijumu rezultati par imino atminu
pret SARS-CoV-2, joprojam liela probléma ir izpratne par to, ka §1 iegiita imiina atmina
parversas aizsardziba pret reinfekciju gan individa, gan populacijas Iimeni. Ideals rezultats péc
infekcijas vai péc vakcinacijas biitu loti aizsargdjosa un noturiga imunitate, kas lautu izveidot
augstu kolektivo jeb, ta saukto, ptila imunitates [tTmeni. Tomér pasreizgjie petijumi liecina, ka
pacientiem, kas atveselojusies peéc infekcijas, samazinas neitraliz€joSo antivielu atbildes
reakcijas, un dokumentétu SARS-CoV-2 reinfekcijas gadijumu skaits palielinas.

Konkréeta petijuma ietvaros ir izdevies atklat tikai vienu gadijumu no parbauditajiem 168
Covid-19 pacientiem, kur, iesp&jams, bija notikusi reinfekcija, tomér nevaram to apgalvot, jo
paraugi nav sekvencéti, Iidz ar ko nevaram pieradit virusa genoma atikiribas. Sis pacients netika

hospitalizets, otrais paraugs (tikai periféras asinis un urins) bija ievakts 2 ménesus péc pirma
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parauga, kam nesekoja turpmaka paraugu ievakSana dinamika. Gadijumos, kad salidzinosa
parauga sekvencéSana nav iesp&jama, biitu vélama antivielu (IgM un IgG) noteikSana dinamika.
Publicétie petijumi, kas ir veikti, iesaistot lielas pacientu kohortas (pat 133 tiikstoSus pacientu)
parada, ka gan virusu neitraliz€josas, gan saistosas antivielas un $tinu imunitate, kas izstradajas
péc Covid-19 parslimosanas var pasargat no atkartotas saslimsSanas lidz 6-8 méneSiem.
Analizéjot saikni starp neitralizéjoSo antivielu titru un aizsardzibu, izmantojot
vakcinacijas un atveseloSanas pétijjumu datus, var secinat, ka neitralizéjosais titrs, kas
vienads ar 20% no videja atveseloSanas titra, ir pietieckams, lai nodroSinatu 50%

aizsardzibu no simptomatiska koronavirusa slimibas®.

2.5. Izstradat uz pieradijumiem balstitus ieteikumus pacientu kontroles testéeSanas

veik$anai un izolacijas ilguma noteikSanai

Kombingtajai plazmas/seruma SARS-CoV-2 IgM un IgG klases antivielu noteikSanai ir
labaka jutiba, salidzinot ar atsevisku IgM vai IgG klases antivielu testéSanu, tade] to var
izmantot ka butisku SARS-CoV-2 infekcijas diagnostikas instrumentu un potencialu
SARS-CoV-2 skrininga riku. Slimibas agrinaja fazé antivielu testus nevar lietot ka vienigo
diagnostikas testu virusa klatbiitnes noteikSanai.

Nukleinskabes un IgM-IgG klases antivielu test€Sanas kombinacija ir jutigaka un
precizaka pieeja Covid-19 diagnosticéSanai un agrinai arstéSanai. P&c iegiitajiem pé&tijuma
rezultatiem par Covid-19 pacientam, nevar secinat par majas karantinas ilgumu
kontaktpersonam. Ja pacientam paradas antivielas, visticamak, vins vairs nav infekciozs un
izolaciju var partraukt (tad, kad nav zinams saslimSanas datums bezsimptomu gadijumos. Ja
saslim$anas datums ir zinadms var izmantot PVO/ECDC ieteikumus

(https://www.spkc.gov.lv/lv/arsta-lemuma-pienemsanas-algoritms-par-covid-19-pacienta-

izolacijas-partrauksanu).

Nemot vera to, ka neviena testa metode nav perfekta un joprojam ir daudz nezinamu
§T virusa elementu, sociala distanceSanas biitu jauztur ilgaku laiku. Nenoliedzami, ka pat
tad, kad tiek izmantoti molekularie un serologiskie testi, nav 100% garantijas, ka persona
ir briva no virusa, tadél pec Covid-19 izslimo$anas un “atgrieSanas darba” biitu jaturpina
izmantot tadi individualas aizsardzibas lidzekli ka sejas maska, bieZa roku mazgasana un

vajadziga fiziska attalumu ievéroSana.

® Khoury DS, et al. What level of neutralising antibody protects from COVID-19? 2021, MedRxiv,
https://doi.org/10.1101/2021.03.09.21252641
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Apkopojot konkrétaja petijuma iegiitos rezultatus un literatiira pieejamos datus,
jasecina, ka paslaik nepastav pretruna ar PVO un ECDC ieteikumiem Covid-19 pacientu

izolacijas reZima noteikSana.

2.6. Ieteikumi un pamatojumi pacientu kontroles testeSanai

1. Akitas Covid-19 diagnosticéSana simptomatiskiem pacientiem:

SARS-CoV-2 RNS noteik$anas tests ir primarais izvéltais laboratorijas tests. Sim
noliikam tas ir visjutigakais tests. Lai gan antivielu tests nav ieteicams diagnostikas noliikos,
mg&s atbalstam papildu antivielu serologisko IgM/IgG testu noteik$anu dinamika pacientiem ar
Covid-19 klinisko diagnozi un vairakiem negativiem RT-PCR rezultatiem.

Kliniskajas situacijas, kad RT-PCR nav pieejams nepiecieSamaja laika perioda vai, kad
nepiecieSams atrs rezultats, lai maksimali atri uzsaktu akiitu pacientu arstéSanu, iesakam
izmantot antigéna testus, nosakot vismaz SARS-CoV-2 S proteinu. Saja kliniskaja situacija

negativi rezultati ir obligati jaapstiprina ar RT-PCR.

2. leteikumi SARS-CoV-2 infekcijas noteikSanai cilvekiem bez Covid-19 simptomiem un
izplatisanas izsekoSanai kontaktpersonu vidii:

Ja ir bijis cieSs kontakts ar Covid-19 slimnieku, kontaktpersonu ieteicams testét pirmo 10
dienu laika (nemot véra virusa inkubacijas laiku, nav jégas kontaktpersonu testeét nakamaja
diena péc kontakta), lai atrak atklatu inficetas personas un klasterus, ka primaro izvéléto RNS
noteikSanu nazofaringealajas iztriep€s. Ja RNS tests ir pozitivs, bet slimniekam nav simptomu,
tad javeic IgM/IgG antivielu tests.

Ja personai nav bijis cie$s kontakts ar Covid-19 slimnieku, zemas saslimstibas apstak]os,
pirms persona atgriezas savas gaitas no noteiktas 14 dienu izolacijas, ieteicams veikt RT-PCR,
val vismaz antigénu testu, kas nosaka SARS-CoV-2 S proteina klatbiitni izmeklgjamaja
materiala (nazofaringeala iztriepe) ja tas ir negativs - persona var atgriezties savas ikdienas

gaitas.

14



3. Zinojums par faktoriem, kas nosaka uznémibu pret virusu, slimibas norisi
un smagumu, sanemto arstéSanu un terapijas iznakumu, pécinfekcijas
sekas, ieteikumus infekcijas izplatibas ierobeZosanai, Covid-19 pacientu
arsteSanai, aprupei un izstradat pacientu klinisko celu Covid-19 gadijuma

(vad. pétnieks Dr. habil. med. Ludmila Viksna, vad. p&tnieks Dr. med. Oksana Kolesova)

Projekta laika tika veiktas vairakas secigas aktivitates, kuras lava izveidot uz petijjuma
rezultatiem balstitas praktiskas rekomendacijas akiito pacientu noverosanai un ieteikumi Covid-
19 parslimojuso cilvéku dinamiskai nov@roSanai. Pamatojoties uz pacientu slimibas vésturu
analizi tika izstradata sakotn€ja un precizéta versija akiito pacientu cela kartei, kliniskiem
protokoliem ar laboratorisko raditaju sarakstu, radiologiskiem izmekl&jumiem, ka ari autopsijas

algoritms (7. attels).

Mediciniskas dokumentacijas analize
(simptomus, analizes, RTG)

:

Cela karte un protokoli
(analizes, RTG, autopsija, u.c)

Izmainas cela karté un
protokolos, balstoties uz atradém

\/

Post-Covid pacientu dinamiska novérosana:
Cela karte, anketa, laboratorie
un radiologiskie izmekl&jumi

Post-Covid pétijums| | Rekomendacijas

7. attels. Zinojuma izstrades shéma

legiitas atzinas tika apkopotas “Rekomendacijas par SARS-Cov-2 infekcijas un
Covid-19 epidemiologiju, diagnostiku, kliniskajam norisem un komplikacijam”. Pe&c
mediciniskas dokumentacijas analizes tika atlasiti pacienti, kuri tika iesaistiti Post-Covid
petijuma. Balstoties uz Post-Covid pétijjuma rezultatiem, tika izstradata cela karte, anketa un
kliniskie protokoli pacientu dinamiskajai novéroSanai péc Covid-19 parslimoSanas. legiitie dati
tika izmantoti virusologijas un imiingenétikas pétijumos, publikacijas, ka arT tika izveidotas
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divas brivas piekluves datubazes. Par projekta rezultatiem regulari tika informéti arsti un

iedzivotaji.

3.1. Covid-19 norise

3.1.1. Retrospektiva pétijuma dala — mediciniskas dokumentacijas analize

Lai noskaidrotu Covid-19 slimibas izpausmi, tika veikta hospitalizéto Covid-19
pacientu mediciniskas dokumentacijas analize. P&tijuma ietvaros bija noteikti simptomi, ar
kuriem Covid-19 slimiba izpauzas, saslimuSo cilvéku sociali demografiskie raditaji un
blakusslimibas. Ir izvertéta minéto faktoru ietekme uz slimibas prognozi. Analiz€ bija ieklauti
100 pacienti, kuri bija hospitalizéti Rigas Austrumu Kliniskaja universitates slimnica laika
posma no 2020. gada marta lidz junijam.

Analiz&jama laika posma vidgjais pacientu vecums bija 57 = 18 gadi (no 18 lidz 99
gadiem), 57 pacienti bija viriesi. Ir konstatéts, ka 74 pacientiem bija blakus slimibas, no kuram
visbiezak bija sastopamas sirds un asinsvadu sist€mas slimibas. Aptuveni puse no pacientiem
pirms saslimSanas kontaktgja ar citiem SARS-CoV-2 inficeétiem cilvékiem, kuru infic€Sanas
bija iepriek§ apstiprinata. Dati par cilveéku nodarbinatibu pirms Covid-19 slimibas
mediciniskaja dokumentacija visiem nebija pieejami (30% no hospitalizétiem cilvékiem nebija
datu par nodarbinatibu). Tomer no esosas informacijas apkopojuma izriet, ka stradajosie cilveki
veidoja gandriz 40% no p&tijuma grupas.

Vidgjais intervals no pirmo simptomu paradiSanas Iidz hospitalizacijai bija 7 + 5 dienas,
tomer atSkiribas bija zimigas — no 0 Iidz 24 dienam. VisbieZak, iestajoties slimnica, pacienti
noradija uz paaugstinatu kermena temperatiru — /7 gadijumos. Kermena temperatiiras
aritmétiskais vid€jais iestaSanas bridi bija 37,9 £ 0,9 °C (min. — 36,2 °C, maks. — 40,0 °C), bet
nozimigi ir tas, ka 63 gadijumos kermena temperatiira parsniedza 38,0 °C. Otrais péc bieZzuma
simptoms bija klepus (74 gadijumos). Sauss klepus (52 gadijumos) bija atziméts biezak neka
produktivs (15 gadijumos). TreSais péc bieZzuma simptoms, par kuru siidz€jas pacienti
iestajoties, bija noguruma sajiita (35 gadijumos). Ceturta dala pacientu uzsvéra dazadas pakapes
elpas trikumu. Citi simptomi tika novéroti retak. Pieméram, ar kunga-zarnu trakta problémam
saistiti simptomi — caureja, slikta diiSa, vemsSana vai apetites zudums tikai 6 gadijumos. Ozas
val garSas zudumu bija atzimgjis tikai viens pacients, iestajoties. Tomer pielaujams, ka Sim
neparastam simptomam pirma Covid-19 vilna laika netika pieversta uzmaniba un tas netika
atpazits. Petijuma tika izvertetas ari stidzibu dinamika un gan kvantitativi, gan kvalitativi

izmainas, sakot no iestaSanas l1dz izrakstiSanas bridim.
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Vidgjais atraSanas laiks stacionara bija 12 + 8 dienas (no 1 1idz 40 dienam). Gandriz 60

gadijumos Covid-19 pacientu slimibas laika attistijas vienpus€ja vai abpus€ja pneimonija,

tomér elpoSanas mazspgja tika diagnosticéta 15 gadifjumos. Akiiti aknu bojajumi un

trombembolija apskatamaja Covid-19 slimibas laika tika fikséti 2 gadijumos. Japiebilst, ka

velakajos slimibas posmos $o atradnu ir bijis vairak. Par sekundaru bakterialu infekciju bija

zinots 5 gadijumos. Astoni cilvéki nomira.

Covid-19 slimibas norise (viegla, vid&ji smaga un smaga) bija noteikta, pamatojoties uz

diviem raditajiem: pneimonija — konstatéta (ir vai nav) un elpoSanas mazsp&ja — ir vai hav

fiks€ta hospitalizacijas laika. Uz §1 pamata tika veidotas tris pacientu grupas:

1.

Viegla forma — tika ieklauti pacienti bez pneimonijas un bez elpoSanas mazspgjas.

Saja grupa bija 35 pacienti no 100 pacientiem ar Covid-19 un pacientu vidgjais vecums bija
49 gadi. Visi §is grupas pacienti tika izrakstiti no stacionara pec arstéSanas.

Vidgji smaga forma — pacienti ar rentgenologiski apstiprinatu pneimoniju, bet bez elpoSanas
mazsp&jas. Saja grupa bija 44 pacienti (vidgjais vecums — 65 gadi). Viens no §Is grupas
pacients hospitalizacijas laika bija uznemts intensivas terapijas nodala (ITN). Neskatoties
uz vidgji smagi klasific€tiem pacientiem, $aja grupa 2 cilvéki nomira. Lidz ar to paslaik jau
ir skaidrs, ka §T1 klasifikacija bijusi nepilniga.

Smagas formas pacienti ar apstiprinatu pneimoniju un ar elpo$anas mazspgju. Saja grupa
ieklavas 16 pacienti ar vidgjo vecumu 59 gadi. 66% pacientu ar smago slimibas norisi tika

arsteti ITN. Astoni pacienti no $is grupas nomira.

3.1.2. Organu bojajumi Covid-19 slimibas laika

Lai izvertetu sirds, aknu un nieru iespgamo bojajumu bija analizeti piekritigie

raksturojoSie asinis nosakamie raditaji. Analiz€jamos asins parametros tika ieklauti:

v' raksturlielumi, kas atspogulo asins $inu skaitu (leikocitu, neitrofilu, limfocitu,
eozinofilu, monocitu, eritrocitu, trombocitu skaits), hemoglobina koncentraciju,
hematokritu;

v raditaji, kas atspogulo iekaisuma procesu aktivitati: eritrocitu grim§anas atrums (EGA),
C-reaktivais olbaltums (CRO), ferritins;

v’ svarigakie biokimiskas izmekléSanas raditaji, kas atspogulo vairaku organu audu
bojajumu: alaninaminotransferaze (ALAT), aspartataminotransferaze (ASAT),
laktatdehidrogenaze (LDH), troponins T (vairak ir attiecinams uz sirds bojajumu);

v' elektroliti: kalija un natrija koncentracija asinis;

v" nieru funkcijas raditaji: kreatinins, glomerularas filtracijas atrums (GFR);
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v' raditaji, kas atspogulo asins recé$anas sistémas darbibu: D-diméri, protrombina laiks un
protrombina indekss, fibrinogens.

Lidztekus asins raditajiem tika analiz&ta ar1 kermena temperatiira un skabekla daudzums
asinis (skabekla saturacija — SpO2).

ST analize paradija uz arkartigi svarigiem, tobrid pat negaiditiem faktiem, ka Covid-19
pacientiem slimibas laika bija novérotas vairaku bioktmisku asins raditaju izmainas, kas liecina
par nieru un aknu funkcijas trauc€jumiem, iesp&jamo sirds bojajumu, ka ari norada uz
iekaisuma reakciju un augstaku trombu veidoSanas risku. Japiebilst, ka aknu, nieru bojajumi un
augsts trombu veidoSanas risks nav tipiski citam, I[idz §im zinamam akiitam respiratoram
slimtbam. Dazi asins parametri, jau iestajoties slimnica, uzradija saistibu vai noradija uz
potencialo slimibas smagumu. Pacientiem ar smagaku slimibas norisi, iestaSanas bridi, bija
augstaka kermena temperatiira, zemaks skabekla piesatinajums asinis, augstaki iekaisuma
raditaji (eritrocitu grimSanas atrums, C-reaktiva proteina limenis, ferritins), zemaka nieru
funkcija, un izteiktaks audu bojajums neka pacientiem ar vieglaku slimibas norisi. Svarigs un
butisks ir konstatéjums, ka smagakiem pacientiem iestaSanas bridi bija arT zemaks eozinofilo
leikocitu skaits, kas liecina par intensiviem procesiem nespecifiskas iminas sist€mas
aizsardzibas limeni. Ar $o patogenézes faktu rékinajamies planojot terapeitiskus ieteikumus.

Detalizetak tika novertéti iespgjamie aknu darbibas trauc€jumi. Neskatoties uz to ka,
SARS-CoV-2 viruss, lielakoties, izraisa dzilo elpcelu bojajumu, vairak neka pusei pacientu
Covid-19 slimibas laika bija konstatétas parejosas izmainas aknu testos, kuras bija saistitas ar
Covid-19 norises smagumu, 9% pacientu bija novérots akiits aknu bojajums. Tas lava izdarit
pielavumu, kas turpmaka gaita apstiprinajas ar citu valstu zinatnieku pétjjumiem, ka reizém
SARS-CoV-2 ieklust zultscelus izklajosajas $iinas un sekojosi arT aknu $iinas.

Lai padzilinati izvertétu procesus aknas Covid-19 slimibas laika, akiitiem pacientiem
seruma tika noteikta hialuronskabe un citokeratins 18 (CK18), aprékinats aknu fibrozes indekss
(FIB-4) un tika analiz&ta aknu fibrozes un apoptozes raditaju saistiba ar citiem laboratoriskiem
parametriem. Sadus pé&tfjumus citu valstu p&tnieki praktiski nav veikusi. Rezultati paradija, ka
apméram pusei pacientu iestaSanas bridi, bija paaugstinats hialuronskabes un CK18 Iimenis
seruma, ka arT aknu fibrozes indekss. Tas norada uz aknu Stinu bojaeju Covid-19 laika un
pastiprinatu saistaudu veidoSanos aknas, kas rodas hipoksijas, sisteémiska iekaisuma, un
iespgjams, tiesas SARS-CoV-2 virusa ietekmes d€]. Medikamentu lietoSana pirms
hospitalizacijas etapa neuzradija saistibu ar paaugstinatiem aknu bojajuma markieriem
pétamaja grupa. Vargjam paredzet, ka dalai pacientu izmainas aknu funkcija un struktiira var
saglabaties arT pec izveseloSanas, kas ar1 pieradijas Post-Covid pacientu grupa lidz pusgadam
pé€c parslimosanas ar akiito fazi.
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Vienai treSdalai akiito pacientu, iestdjoties slimnica, novéroja izteiktas izmainas
imunologiskaja profila, kas liecina par imiindeficita stavokla attisttbu Covid-19 slimibas laika.
Turklat, Sie pacienti nebija HIV inficéta grupa. Tas liek secinat, ka pacienti pec Covid-19
dinamiski jauzrauga ne tikai attieciba uz iesp&jamam seku paradibam aknas, bet ari
imiindeficita dél, jo uz ta fona péc Covid-19 var attistities citas infekciju slimibas vai paasinaties

eso$as hroniskas slimibas.

3.1.3. Naves iznakuma prognoze péc demografiskiem un kliniskiem raditajiem

P&tfjuma uzdevuma ietvaros ir novertéti faktori, kuri lauj paredz&t naves iznakumu.
Analizei tika izmantoti 258 pacientu veselibas dati. Nelabvéligie faktori, kas pielauj naves
prognozi ir hroniskas sirds, plausu vai nieru slimibu esamiba. Ar letdlo iznakumu ticami
saistijas augstaks C-reaktiva proteina limenis, neitrofilo leikocitu skaits, kreatinina Iimenis, ka
arT augstaks eritrocTtu grimSanas atrums, kas tika noteikti jau iestajoties stacionara. Tika
konstatéta arT saistiba starp letalo iznakumu un zemakiem skabekla daudzuma raditajiem
pacienta asinis iestasanas bridi.

Kompleksa saistibu analize (ta saucama “cela” analize) lava noteikt bitiskakos
iznakumu skaidrojosos faktorus. Letalo iznakumu tiesi prognozé augstaks neitrofilu skaits un
C-reaktiva proteina limenis. Svarigi, ka Sie raditaji ir savstarpgji saistiti. Papildus teiktajam,
biitisks faktors letalo iznakumu prognoze ir hroniskas plausu slimibas esamiba. Svarigi ir, ka
lielaks pacientu vecums saistijas ar augstakiem C-reaktiva proteina raditajiem un hroniskas
plausu slimibas esamibu. Tadgjadi, ir pamats runat par vecuma netieSo efektu uz iznakumu.
Pacientu dzimums un dzivesvieta Latvija saskana ar miisu pétijjuma rezultatiem, nekorel€ja ar
iznakumu. Augstak minéto klinisko raditaju saistiba ar iznakumu ir loti nozimiga Covid-19
slimibas arstéSanas procesa, planosana un istenoSana. Savukart, vecuma un hronisko slimibu
loma naves prognozé norada uz nepiecieSamibu veikt preventivos pasakumus Latvijas

iedzivotaju hronisko slimibu mazinasana, kontrol€ un arstéSana.
3.1.4. Faktori, kuri ietekme uznémibu pret slimibu un slimibas norisi
Projekta tika novértéta imiinatbildi regulgjoso génu (HLA® génu) nozime Covid-19

slimibas attistiba un smaguma. Pamatojoties uz 137 Covid-19 pacientu HLA génu analizi, tika

identificetas sesSas al€les, kuras tika sastopamas Covid-19 pacientu genotipa biezak neka

10 HLA — Human Leucocyte Antigen (anglu val.)
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referenta grupa'!. Sis aléles devéjam par riska alélem-kandidatem®2. Savukart piecas aléles
pacientiem ar Covid-19 bija sastopamas retak neka referentaja grupa (protektivas aléles-
kandidates). Tomeér, nemot veéra izteiktu HLA genu al€lu dazadibu populacijas, absoliti
viennozimigi spriest par konkrétu alélu riska vai protektiviem efektiem attieciba uz Covid-19
attistibu Latvijas populacija ir paragri, un rezultati biitu jaapstiprina lielaka pétijuma grupa —
vismaz 500 pacientu un 500 cilvéku kontroles grupa.

Ir apstiprinats un pieradits imiinregul&joso génu efekts uz Covid-19 slimibas smagumu,
kas tika parbaudits, analiz§jot allu saistibu ar dazadiem Covid-19 slimibas smaguma
indikatoriem, tadiem ka pneimonijas vai elpoSanas mazspgjas attistibu, nokliiSanu intensivaja
terapijas nodala, naves iznakumu un iekaisuma markieru ltmeniem. Ir atklats, ka HLA-
DRB1*11 aléles klatbiitne genotipa palielinaja elpoSanas mazspgjas attistibas risku. Ta ir loti
svariga atradne, kas Tpasi svariga ir savlaicigakai terapijas intensifikacijai ar skabekla papildus
lietojumu.

Neskatoties uz to, ka tikai daziem pacientiem tika konstat&tas bakterialas plausu blakus
infekcijas, tas ir pieradijusas sevi un ir uzskatamas par Covid-19 smagumu ietekmgjoSam
infekcijam. Nozimigam pacientu skaitam — 44,6%, kopa ar SARS-CoV-2 virusu, kuru savukart
ir pamats uzskatit par autoimiino procesu stimul&joso virusu, bija atrasta ar1 citu autoimiino
slimibu ietekm&joso virusu ko-infekcija: cilvéka herpes virusu — EpsSteina-Barra viruss, cilvéka
herpes viruss 6 un /vai cilvéka herpes viruss 7. Vienlaiciga herpes virusu un SARS-CoV-2
virusu esamiba organisma var veicinat smagaku Covid-19 slimibas gaitu un rosinat autoimiinos
procesus péc Covid-19 atveseloSanas, tadejadi, pacientiem biitu nepiecieSama dinamiska

stavokla un vajadzibas gadijuma arst€Sana attieciba uz autoimiino slimibu statusu.

3.1.5. Covid-19 bérniem (vad. pétnieks Dr. habil. med. Dace Gardovska)

Bérni ir parsteidzoSi nepietiekami parstaveti Covid-19 pétijumos, jo viniem lidz Sim
biezak bijusi vieglaka slimibas norise neka pieauguSiem. Tomér miisu pétijuma tika pétiti 238
bérni. Izmantojot pieeju, kas nav atkariga no uz simptomiem balstitam indikacijam testeéSanai
(testeSana notiek, pamatojoties uz siidzibam vai citam aizdomam par konkrétu slimibu),
petijuma bija noteikta imiinatbildes reakcija uz SARS-CoV-2 infekciju (antivielas dazados
asins seruma testos) bérnu grupas ar izvélétam hroniskam slimibam (bronhiala astma — 103
pacientiem, diabéts — 108 pacientiem, cistiska fibroze — 15 pacientiem, iekaisigas zarnu

slimibas — 12 pacientiem) (8. att€ls).

11 Referento grupu veidoja 206 cilveku HLA tipesanas dati.
12 Alglu efekts (riska vai protektivais) tika aprekinats, nosakot izredzu attiecibu (OR).
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8. attéls. Bernu sadalijums pa diagnozu grupam (kreisaja pus€) un vecuma grupam (labaja pusg)
BA — bronhiala astma, CD — cukura diabgts, IZS — iekaisigas zarnu slimibas, CF — cistiska fibroze

Antivielas bija noteiktas ar vairakiem specifiskiem testiem ar dazadu jutibu un
specifiskumu. P&tijuma rezultati liecina, ka, neskatoties uz Covid-19 simptomu trikumu,
antivielas pret SARS-CoV-2 infekciju (seroprevalence) bija atklatas Cetriem bérniem (1,7%) no
grupas. Antivielu esamiba paraugos tika konstatetas laika, kad saslimstiba ar Covid-19 Latvija
strauji pieauga, sakot no oktobra, tapec atra imiinas aizsardzibas iegiisSana dabigas infekcijas
rezultata hroniski slimo bérnu grupa ir mazticama.

Rezultatu interpretacija bitiska ir epidemiologiska informacija, kliniskas izpausmes,
stidzibas un laboratoriska atradne, tomér liecibas par inficéSanos ar SARS-CoV-2 bérniem ne
vienmér atrodamas. Serologiskie testi var palidz&t identificét virusa iedarbibai paklauto bérnu
grupas, novertet virusa ietekmi uz bérnu populaciju un pamatot infekcijas kontroles pasakumus.
Turklat, svarigi ir izvertét dazadu antivielu testu rezultatus konkrétam pacientam, jo atseviskos
gadijumos, kad pret nukleokapsida proteinu antivielu tests ir negativs, aréja virsmas proteina
(S proteins) tests uzrada pozitivu rezultatu. Apkopojot rezultatus, var secinat, ka pasreiz
hroniski slimo bérnu grupa ir zema SARS-CoV-2 infekcijas seroprevalence. Zemas prevalences
populacijas skriningam (kadi ir bérni), lai noteiktu antivielu esamibu pret SARS-CoV-2 virusu,
jalieto augsti specifiski antivielu testi un to kombinacijas. Paslaik art starptautiskie pétijumi

paradijusi un devusi pamatu bérnu vakcinacijas uzsaksanai.

3.1.6. Kopsavilkums par Covid-19 slimibas norisi un faktoriem, kas ietekme tas

Smagumu
Pamatojoties uz pacientu stidzibam, konstatéts, ka Covid-19 raksturojas ar simptomiem,

kas lidzigi citu akiitu respiratoru slimibu gadijumos un ar jauniem atSkirigiem simptomiem.

Visbiezak Covid-19 izpauzas ar paaugstinatu temperattiru, dazada rakstura klepu, nespeku un
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elpas trikumu. Lielakajai dalai no pacientiem Covid-19 laika bija vienpus€js vai abpusgjs
plausu bojajums, kurs tiek definéts ka pneimonija.

Tresdalai cilvéku Covid-19 slimiba izpaudas arT ar kunga un zarnu trakta bojajuma
simptomiem — slikta disa, pazeminata apetite, caureja, vemsana. Pie kam jaatzimé, ka rudeni
un ziema hospitalizétiem cilvékiem kunga un zarnu trakta stidzibas bija novérotas biezak —
gandriz pusei. Dalai Covid-19 pacientu (35%) tika novéroti dazadi neirologiski simptomi —
galvassapes, galvas reiboni, apjukums, miega traucgjumi, trauksmes vai bailu sajiita, ozas vai
garSas izmainas, bezsamana. Svarigi, ka So stidzibu biezums bija nozimigi lielaks pacientiem,
kas slimoja rudeni un ziema (72%) neka pavasari. Dalai saslimuso cilveku Covid-19 slimibas
sakuma bija dazadas lokalizacijas sapes, smaguma sajiita kriitts, skrap&juma sajuta kakla,
izsitumi, slapes, iesnas, izteikta sviSana, asinoSana, redzes pasliktinasanas. Covid-19 slimibas
laika novéro vairaku organu darbibas trauc€jumus un bojajumus, taja skaita aknu bojajumus,
kuri var radit sekas péc Covid-19 parslimosanas.

Hospitalizacijas laika pacientiem biezak tika noverota vidgji smaga Covid-19 slimibas
norise. Pacientiem ar smagu Covid-19 norisi, jau iestdjoties stacionara (vidgji 7. slimibas
diena), novéroja izteiktaku iekaisumu, audu bojajumu un zemaku skabekla daudzumu asinis
neka pacientiem ar vieglaku slimibas norisi. Augstaks letala iznakuma risks bija vecakiem
pacientiem ar hroniskam plausu slimibam, kuriem, iestajoties stacionara, bija augstaks C-
reaktiva proteina limenis un neitrofilo leikocitu skaits. Smagakai Covid-19 norisei bija
apstiprinats genétiskas predispozicijas efekts.

Mingétie rezultati, tai skaita kopsakaribu analize, lava regulari pilnveidot pacientu
novértéSanas veselibas apriipes organizacijas, izmeklé$anas un arsté$anas pieejas. lzmantojot
ieglitas atzinas ir izstradati uz pieradijumiem balstiti ieteikumi Covid-19 arstéSanai un
apripei. Ir izstradats Covid-19 pacienta diagnostikas un arstéSanas cela Kkarte
(skat. 33. Ipp.), kas pasreiz tiek realizéta RAKUS stacionara, izmekléjumu saraksts akiitiem
Covid-19 pacientiem (skat. 34. Ipp.), Covid-19 radiologiskas diagnostikas algoritms
(skat. 35.-37. Ipp.) un Covid-19 autopsijas algoritms (skat. 38. Ipp.).

Vairums iegiito rezultatu sakrit ar citu valstu pétjjumiem, kas dod papildus pamatu
izmantot atzinas iegutas citu valstu pétjjumos un rekomendacijas musu valsti. Projekta gaita ir
izstradats materials “Rekomendacijas par SARS-CoV-2 infekcijas un Covid-19
epidemiologiju, diagnostiku, kliniskajam norisém un komplikacijam” saskana ar projekta
ieglitiem zinatniskiem atklajumiem, citu pétnieku zinatnisko informaciju, PVO, Eiropas
Savienibas un ASV ieteikumiem. Rekomendacijas ir paredzetas visiem arstiem, kas ir iesaistiti
Covid-19 pacientu veselibas apriipé (diagnostika, statistika, arsté$ana utt.). Rekomendaciju
mérka grupa ir ari studenti un arsti-rezidenti. Rekomendaciju autoru grupa piedalijas ap

22



Cetrdesmit dazadu jomu Latvijas specialisti. Galvenokart tie bija infektologi, bet ari
pneimonologi, pediatri, radiologi, neirologi, kirurgi, neatlickamas medicinas intensivas
terapijas specialisti un citu jomu specialisti, tai skaita gimenes arsti. Rekomendaciju izstrade
bija iesaistiti ar1 konsultanti un recenzenti. Rekomendacijas ir 20 nodalas, tostarp
epidemiologija, patogenéze, kliniskas pazimes, komplikacijas, diagnostika, arst€Sana un
profilakse. Kopgjais apjoms ir aptuveni 227 lappuses, 509 atsauces. Tajas regulari var tikt veikti
atjauninajumi saskana ar PVO un citu organizaciju ieteikumiem. Rekomendacijas ir
apstiprinatas Veselibas Ministrija un tas ir pieejamas Rigas Stradina universitates (RSU) un
Slimibu un profilakses kontroles centra timekla vietnés:

e https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Projekti/covid_19 rekomendacijas_marts

2021.pdf
e https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/media file/covid 19 rekomendacijas marts

-gatavs-1.pdf

3.2. Covid-19 seku izvértésana

P&tijuma ietvaros bija vértetas iespgjamas Covid-19 seku paradibas. Seku paradibu
pétnieciba bija detaliz€ta ar ne tikai musdienigu bioktmisku metozu izmantosanu, bet ari
radiologiskam pieejam. Sim nolikam tika piesaistiti un izmekl&ti 58 pacienti tris un vairak
ménesus péc parslimota Covid-19 bez iepriek§ zinamajam blakusslimibam. P&tijjuma bija
ieklauti gan pacienti, kas arst€jusSies stacionara ar vid€ji smagu un smagu slimibas norisi, gan
ar pacienti, ar vieglu Covid-19 norisi, kas akiitaja perioda arst&jusies ambulatori, gimenes arsta
uzraudziba. Vid&jais pacientu vecums bija 41 gads (20-66 gadi), 47% bija sievietes. Lai
izvertetu petijuma atklato veselibas trauc&jumu saistibu ar Covid-19, bija izveidota kontroles
grupa — 18 personas bez zinamajam blakusslimibam, ar lidzigu vecuma un dzimuma sadalijumu
grupa. Visas pétamas personas bija anket€tas, objektivi izmekletas, pacientiem veikta asins
analize p&c 22 parametriem (hematologiskie un iekaisuma raditaji, aknu, nieru, sirds, asins
rec€Sanas raditaji, elektroliti, antivielas pret SARS-CoV-2 virusu, ka ar1 atseviSkie
imunologiskie raditaji) un urina analize. Lai vértetu iesp&jamas izmainas kriaskurvja un védera
dobuma organos péc Covid-19, pétamajam personam tika veikti radiologiskie izmeklgjumi —
kriskurvja datortomografija, magnétiska rezonanse védera dobuma organiem un
multiparametriska ultrasonografija védera dobuma organiem.

Anketa bija ieklauta informacija par demografiskiem datiem, kermena masas indeksu,
blakusslimibam, lietotiem medikamentiem, dati par smékeSanu, alkohola lietoSanas

paradumiem, sportoSanas paradumiem, ka arT dati par vakcinaciju pret gripu un pneimokoku.
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Visi dalibnieki bija detaliz€ti izjautati par simptomiem akiitaja Covid-19 slimibas perioda, ka
ar1 stidzibam, kas saglabajusas tris un vairak ménesus peéc akuta perioda. Personu objektivaja
izmekl&Sana bija ieklauts auguma, svara, adas un redzamo glotadu noveért&jums, ka ar1 tika
veikts neirologiska stavokla, elpoSanas organu, sirds un asinsvadu sist€mas, gremosanas organu
sistémas noveértéjums. Pacientiem, kam sakotn&ja izmeklé$ana tika konstatétas neirologiskas
stidzibas vai izmainas objektivas izmekleSanas laika, tika nosititi pie neirologa detalizetai
izmekl&Sanai. Izmantojam arT endokrinologu un citu specialistu konsultacijas.

Pétijuma datu un faktu apkopojums un analize paradija, ka 69% Covid-19 pacientu
saglabajas stidzibas, pie kam dazada rakstura, tris un vairak ménesus p&c akiita slimibas perioda.
Simptomi, par kuriem zinoja un pasi uzsvera pacienti, bija nogurums (26%), zemaka izturiba
pret fiziskam slodzém (31%), pastiprinata matu izkriSana (24%). Ap 30% pacientu atzimé&ja
stdzibas, kas ar vislielako varbiitibu saistamas ar elpoSanas sist€mas organu bojajumu (klepu,
smaguma un dedzinasanas sajtitu kriitis, elpas trikumu) un sirds asinsvadu sisteémas darbibas
trauc€jumiem (sirds ritma traucgjumi, sirdsklauves, paaugstinats asinsspiediens). Negaiditi bija
pacientu atzimétie neirologiskie traucgjumi: atminas traucgjumi (16%), gritibas koncentréties
(14%), iegaumét jaunu informaciju, miega traucéjumi (17%), galvas reiboni (16%) vai biezas
galvas sapes (9%), kuras nav bijusas pirms Covid-19. Neliela pacientu dala pat atzimg&ja panikas
lekmes, nomaktibas sajutu. Atseviskiem pacientiem bija kermena masas izmainas — gan svara
pieaugums, gan svara samazinajums, kas radas péc Covid-19.

Datu apstrade neuzradija saistibu starp pacientu vecumu vai dzimumu un siidzibam,
kuras raksturo velino seku paradibu esamibu, kas norada uz seku sastopamibu dazada vecuma
cilvekiem neatkarigi no vinu dzimuma. Netika noverotas arT atSkiribas stidzibu biezuma starp
ambulatorajiem un hospitalizétajiem pacientiem, ka arT starp pacientiem ar dazadam slimibas
smaguma pakapem akiitaja slimibas perioda.

Laboratorijas rezultati atklaja novirzes no normas aknu, nieru un hematologiskajos
raditajos. Atseviskam personam tika konstatéti nedaudz palielinati sirds bojajuma biokimiskie
markieri, asins recé$anas raditaji, ieckaisuma markieri un glik&tais hemoglobins. Imunologisko
markieru izvertéSana atklaja izmainas imiinStinu skaitd. Apméram 6% no pacientiem izmainas
T limfocitu skaita liecina par imiindeficita stavokli. Visiem pétijuma dalibniekiem, kuri ir
parslimojusi Covid-19, tika noteiktas antivielas pret SARS-CoV-2. Lielakai dalai pétijjuma
iesaistitu cilvéku asinis bija konstat€tas virusspecifiskas antivielas péc 3-6 méneSiem no
slimibas sakuma. Dalai pacientu §is antivielas bija saméra zema limeni, bet daZiem cilvékiem
3-6 ménesu laika tas bija izzuduSas pavisam. P&tfjuma grupa augstaks antivielu Iimenis bija
vecakiem pacientiem neka jaunakiem, kas iesp€jams ir saistits ar smagaku slimibas norisi

vecaku cilveku vidu.
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Projekta tika padzilinati izvertéts aknu stavoklis péc Covid-19 parslimoSanas,
izmantojot hialuronskabes un aknu fermentu noteikSanu seruma, aknu fibrozes indeksu. legiitie
rezultati liecingja, ka 5-15% no pétijjuma grupas péc 3-6 méneSiem p&c izveseloSanas bija
paaugstinati aknu fibrozes raditaji, kas var noradit uz iesp§jamam sekam péc Covid-19.
Izmainas aknu struktira péc Covid-19 tika apstiprinatas ari ar aknu parenhimas
multiparametrisko ultraskanas (mpUS) novértéjumu. Izmekl€jums atklaja palielinatas aknu
blivuma un viskozitates vertibas pacientiem p&c Covid-19, salidzinot ar kliniski veselu
kontroles grupu. Turklat, pacientiem pec Covid-19 strukturalas izmainas aknas bija saistitas ar
paaugstinatu hialuronskabes [imeni seruma un daZiem biokimiskiem aknu testiem, kas norada
uz iekaisuma procesiem aknas 3-6 ménesos péc Covid-19. Dati, iegitie ar daudzparametru
ultraskanas aknu izmeklgjumu, tika salidzinati ar me&rjjumiem, veiktiem ar datortomografijas
(CT) un magnétiskas rezonanses (MRI) palidzibu, uz ka pamata var secinat, ka daudzparametru
ultraskana var but jutigaka neka CT un MRI, novertgjot aknu bojajumus péc Covid-19.
Radiologiskie izmeklgjumi nelielai dalai pacientu atklaja pastiprinatu saistaudu veido$anos
plauias, kas saglabajas pec parslimotas virusa pneimonijas. Sis atradnes pielauj, ka seku
paradibas var saglabaties ilgstosi, tadel ir nepiecieSama pacientu dinamiska novéroSana.

Nemot vera, ka traucgjumi antioksidatavas sistémas darbiba var ietekmét atveseloSanas
procesu, p&tijuma tika noteikts oksidativa stresa limenis un seléna un seléna proteina Itmenis
80 cilvékiem tr1s I1dz seSu meénesu perioda péc Covid-19. Rezultati paradija, ka Covid-19
parslimojusSajiem cilvékiem seléna un selénproteina saturs asins plazma bija lidzigs Eiropa
pienemto standartu Itmenim. Savukart, dalai cilvéku péc Covid-19 parslimoSanas pastav
nozimigi augsts oksidativais stress, proti, vid€ji divas vai tris reiz€s augstaki neka normas
raditaji, kurus biitu ieteicams normaliz€t, izmantojot dabigos antioksidantus.

Zinatniskaja literatiira jau ir dati par to, ka SARS-CoV-2 pieder pie virusiem, kuri var
izraisit vai stimulét autoimtinos procesus cilvéka organisma un, Iidz ar to, ietekmé&t hroniska
noguruma sindroma jeb mialgiska encefalomielita (ME/CFS) attistibu. Projekta ietvaros tika
veikta Covid-19 parslimojuso cilvéku mérktieciga aptauja, kas lauj atklat hroniska noguruma
sindroma pacientus un analizét Covid-19 un ME/CFS slimibu savstarpgjo saistibu. Sakotng&jie
dati paradija, ka nevienam no apsekotiem cilvékiem (124 respondenti) nebija diagnosticéts
hroniska noguruma sindroms pirms Covid-19, bet devini no respondentiem zinoja par ME/CFS
simptomu paradiSanos péc Covid-19 parslimoSanas. P&c pasreiz€jiem datiem var secinat, ka
cilveki ar hroniska noguruma sindromu nav augsta Covid-19 riska grupa, tacu Covid-19 slimiba
var izraisit hroniska noguruma sindromam lidzigus simptomus, tad&jadi ir nepiecieSami talakie

petijumi secinajumu precizéSanai.
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Kopsavilkums par Covid-19 sekam

Ap 70% Covid-19 pacientu saglabajas gan dazada rakstura stidzibas, gan ar izmainas
laboratoriskajos (15%) un radiologiskajos (5%) izmeklgjumos vél vairakus ménesus péc akuta
slimibas perioda, tade] ir nepiecieSama So cilvéku veselibas stavokla uzraudziba jeb dinamiska
novérosana ar mérki savlaicigi atpazit, novertét vai arstét iesp&jamos sarezgijumus vel vairakus
ménesus péc saslimSanas sakuma un Skietamam beigam. Svarigi novertet iespgjamas Covid-19
sekas, nemot véra ieprieks$€jo pacienta veselibas stavokli pirms Covid-19 epizodes (piem.,
informacija no medicinas kartes par pacientu no gimenes arsta). Svarigi noskaidrot vai nav
paradijusies jauni patologiju raksturojosi simptomi, kas ir svarigi arstam, lai planotu pacienta
veselibas apripi.

Ar tris lidz seSu méneSu intervalu biitu nepiecieSama pacientu veselibas stavokla
kontrole — stidzibu apzinasana, objektiva pacientu izmekl&Sana, ka ari konkrétu laboratorisko
raditaju noteik$ana. Pamatojoties uz iegltiem rezultatiem mes sagatavojam Post-Covid
pacientu dinamiskas novéroSanas Cela karti (skat. 39. Ipp.) ar pacientu paskontroles anketu
dinamiskas uzraudzibas mérkiem (skat. 40.-43. Ipp.), laboratorisko izmekléjumu sarakstu

(skat. 44. Ipp.) un radiologisko izmekléjumu algoritmu (skat. 45. Ipp.).
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4. Zinojums par “Solidarity” (vad. p&tnieks Dr. med. Marcis Leja)

VPP Covid-19 seku mazinasanas projekta “Covid-19 infekcijas kliniskas, biokimiskas,
imungenétiskas paradigmas, un to korelacija ar sociali demografiskiem, etiologiskiem,
patogenétiskiem, diagnostiskiem, terapeitiski un prognostiski nozimigiem vadlinijas
ieklaujamajiem faktoriem” ietvaros visa projekta realizacijas perioda veikts regulars un aktivs
darbs, lai, saskana ar projekta 8. darba pakotnes 12. uzdevumu, nodrosinatu Latvijas lidzdalibu
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) vaditaja kliniskaja pétijuma “’Starptautisks, nejausinats
Covid-19 papildu arstésanas kliniskais pé&tijums hospitalizétiem pacientiem, kuri sanem
standarta arstéSanu” (SOLIDARITY) pétijums.

“Solidarity”®

ir starptautisks kliniskais pé&tijums, kura mekle efektivako Covid-19
arstéSanas stratégiju. PVO vaditaja pétijuma lidz $im ieklauti jau 12 000 cilvéku 500 dazadas
slimnicas 30 valstis*. P&tfjuma novérté dazadu medikamentu ietekmi uz tris biitiskiem
Covid-19 pacientu arstéSanas aspektiem — mirstibu, maksligas plauSu ventilacijas
nepieciesamibu un uzturéSanas ilgumu slimnica. P&tfjums ir adaptivs, jo jaunu pierddijumu

gadijuma no ta izslédz vai tam pievieno medikamentus, kuru ietekmi parbauda.

Atlaujas, apstiprinajumi, protokola izmainas

Sadarbiba ar Zalu valsts agentiiru (ZVA) sagatavots, iesniegts un sanemts
apstiprinajums Solidarity p&tijuma veikSanai Etikas komiteja (1. tabula). Péc PVO pétijuma
iesaistito starptautisko ekspertu rosinatajam rekomendacijam, saskana ar jaunakajiem
pieradijumiem, veiktas protokola izmainas, ka arT attiecigas izmainas pacienta piekriSanas
formas latvie$u un krievu valoda, kam ari sanemts Etikas komitejas apstiprindjums. legiitas
Zalu valsts agentiiras atlaujas pétjjuma veikSanai (sakotn&ja un grozijumiem). Rigas Austrumu
Kliniskas universitates slimnica (RAKUS) un Paula Stradina kliniskas universitates slimnica
(PSKUS) apstiprinajuSas gatavibu iesaistities pétijuma, apstiprinajumi nosutiti Veselibas

ministrijai un Zalu valsts agentiirai.

1.tabula. Sadarbiba starp institiicijam projekta ietvaros

Nr. | Sadarbiba ar | Aktivitate

1. | RAKUS Iniciéts Solidarity kliniskais pétijums, veikta pacientu preskriné$ana.

13 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT 04647669
14 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-
2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
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2. | PSKUS Iniciéts Solidarity kliniskais p&tijums. Slimnica apstiprinajusi vélmi
dalibai Eiropas vakcinu pétijumu platforma.

3. | Zalu valsts | Regulara komunikacija par Solidarity ar PVO. Etikas komitejas

agentiira atlaujas, pacientu piekriSanas formas (latviski, krieviski). ZVA
atlaujas Solidarity kliniska p&tijjuma veiksanai.
4. | Veselibas Vieno$anas ar PVO.
ministrija

Specialistu apmaciba

Notikusi atbildigo pétnieku Dr. Olega Subas (RAKUS) un Dr. Paula Aldina (PSKUS)
apmaciba (attalinati) kliniska petijuma veikSanai. Izvertetas protokola detalas un izmainas, ka
ar1 Latvijas puses iesp&jas iesaistit pacientus petijuma. Péc tam vadosie p&tnieki veikusi pareja

iesaistita personala apmacibu saistiba ar kliniska p&tijuma veiksanu.

Kliniska pétijuma iniciacijas vizite
Pamatojoties uz sanemtajiem EK un ZVA apstiprinajumiem, 03.11.2020. notikusi
Solidarity iniciacijas vizite. Informéti vadosie p&tnieki Dr. Olegs Suba un Dr. Pauls Aldins, ka

ar1 par¢jais kliniskaja petijuma iesaistitais personals.

Pétijuma norise
Pastavigi tikusi vértéta potencialo pacientu ieklauSanas iesp&ja Solidarity p&tijuma, Sim

mérkim preskrinéto pacientu saraksts pievienots pielikuma (skat. 46. Ipp.). Vienlaikus jaatzime,

ka pacientu iesaisti pétijuma ierobezo specifiskais pétijuma dizains, kas $obrid nesniedz ne

papildus ieguvumu pacientiem, ne ari medicinas iestadém, jo Tpasi saistiba ar to, ka galvenais

(Sobrid vienigais) pétijuma medikaments ir pieejams kliniskaja praksé. Jaatzime, ka atbilstosi

starptautiski giitajai pieredzei pétijuma zari regulari tiek mainiti, pieméram, nesen noslégts

petijuma zars ar Acalabrutinib medikamentu. Atbilsto$o izmainu veikSanas rezultata bija
nepiecieSama arT protokola izmainu papildus apstiprinaSana Etikas komiteja, kas arT izskaidro
relativi vélo pétijuma iniciacijas vizites laiku.

Sobrid vieniga aktiva pétijuma medikamenta — remdesivir nozimé$anai pétijuma
ietvaros iztrikkst mediciniska pamatojuma, kas izskaidro faktu, ka remdesivirs tiek ordinéts
pacientiem klinika, bet nav bijis nozimé&ts pétijjuma ietvaros. Preparata lietoSana pé&tjjuma
mérkiem biitu nepiecieSama 10 dienas, turpreti pasreizgjie ieteikumi kliniskaja prakse ir — 5

dienas. Turklat PVO eksperti izskata arf iesp&ju slégt Sobrid vienigo aktivo zaru ar remdesivirt®,

15 https://www.zva.gov.lv/Iv/jaunumi-un-publikacijas/jaunumi/eiropas-zalu-agentura-vertes-jaunos-solidarity-
petijuma-datus-par-remdesivir
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Tacu paredzama jaunu medikamentu ieklauSana, kas turpinatu petijumu, lai atrastu efektivakas
arst€Sanas terapiju pacientiem, kuri hospitalizéti ar Covid-19. Jaunu medikamentu ieklausana
atkariga no PVO lémuma, ko izveért€s un apstiprinas Zalu valsts agentiira. Varam prognozet
potencialu jaunu pacientu ieklauSanu pétijuma p€c jaunu izmainu veikSanas p€tijuma protokola.

Jaatzimé, ka lidzdaliba Solidarity p&tijuma ir ne tikai valstiski stratégiski svariga, jo ta
demonstré sadarbibu ar PVO, bet arT lauj p&tijuma iesaistitajam personalam regulari celt savu
kvalifikaciju, piedaloties apmacibas un sekojot 1idzi p&tijuma norisei starptautiski. P&tjjuma
rezultati ietekmgés starptautiskas vadlinijas Covid-19 gaitas farmakologiskai arsté$anai. Planots,
ka Solidarity turpinasies ari 2021. gada. RAKUS pétnieki ari turpmak tiks iesaistiti gan
Solidarity kliniska p&tijuma veikSana, gan izelpas gaisa sensoru izstrades joma, kas aktuala $aja
pétijuma darba paka. Ta ka PSKUS miris Solidarity iesaistitais vadosais p&tnieks Pauls Aldins,
cits vadosais petnieks tiks apmacits, ja slimnicas un pacientu interes€s bis turpinat p&tijumu.
Tacu patlaban tas netiek planots.

Peétijuma gaita (8. darba pakotnes ietvaros) izplatita informacija par VPP projektu
kopuma — sakotng&ja p&tijuma uzsaksana (www.kpmi.lu.lv, FB konts), notikusi inform&Sana par
Solidarity kliniska pétijjuma iniciaciju (www.kpmi.lu.lv, www.lu.lv, www.aslimnica.lv un
attiecigie socialo mediju konti), ka arT zinots par Covid-19 projektu Horizon 2020 programmas
komitejas sanaksmé.

Iegiita pieredze un nakotnes plani

Paredzams, ka 11dz §im veiktais darbs VPP projekta ietvaros bis loti biitisks ieguldijums
Solidarity pétijuma turpmakai realizé$anai, ari péc VPP projekta beigam. legita pieredze aktiva
komunikacija ar PVO un dazadam institiicijam Latvija, tostarp Veselibas ministriju un Zalu
valsts agentiiru), mediciniskajam institficijam (tostarp universitasu slimnicam) un pé&tniecibas
organizacijam. Vienlaikus veicinata ar1 starptautiska sadarbiba Covid-19 pétijjumos. Savukart
projekta TstenoSana veicindjusi horizontalo sadarbibu starp vairakam zinatniskajam institticijam
un universitasu slimnicam Latvija, kas uzlabos sadarbibu un nodro$inas turpmaku dalibu
starptautiskos projektos. NepiecieSama specialistu aktiva lidzdaliba un komunikacija, tostarp ar
PVO ekspertiem, lai planotu un aizsaktu papildu PVO pétijumus Latvija. Tie var biit, pieméram,
terapeitiski, diagnostiski un preventivi kliniskie pétijumi, kas laus pagarinat dalibu PVO

atbalstitajos p&tijumos.
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5. Noslegums

VPP tika 1stenota laika no 2020. gada 1. julija Iidz 2021. gada 30. junijam, no kura
pedgjie 6 ménesi bija VPP pagarinajums. P&tjjuma pagarinajums bija nepiecieSams absoliiti
objektivu apstaklu d€l, jo bija nepiecieSams izvertet ne tikai slimibas izpausmi akiitaja perioda,
bet slimibas ilgumu un iesp&jamos sarezgijumus (Post-Covid) reala laika. Ta ka pietickams
pacientu skaits zinatniska petijuma veiksSanai bija pieejams tikai sakot ar 2020. gada novembri,
t.i., divus ménesus pirms VPP paredzétam beigam, tika pieskirts pagarinajums.

Paslaik VPP nospraustie mérki un uzdevumi ir pilna apjoma izpilditi un liela méra
realizeti veselibas apriipé. Tai pat laika ir identificétas jaunas problémas un nezinamas ar
SARS-CoV-2 un Covid-19 jomas, kas prasa risinajumus.

VPP deva iesp&ju biitiski pilnveidot izpratni par infekcijas slimibu iesp&jamam noriseém

un ietekmi uz sabiedribu ne tikai veselibas joma.
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Pielikums Nr. 1

Valsts péetijuma programmas
“Covid-19 seku mazinasanai”

projekta Nr.VPP-COVID-2020/1-0023 “Covid-19 infekcijas kliniskas, biokimiskas,
imdngenétiskas paradigmas, un to korelacija ar sociali demografiskiem, etiologiskiem,

patogenétiskiem, diagnostiskiem, terapeitiski un prognostiski nozimigiem vadIinijas

ieklautajiem faktoriem” ieguito datu parnese medicinas praksé.

Galveno informacijas epizozu saraksts:

1.

IzglitojoSs un informativais materidls “Rekomendacijas par SARS-Cov-2
infekcijas un Covid-19 epidemiologiju, diagnostiku, kliniskajam norisém un
komplikacijam”

Rigas Stradina universitates (RSU) Zinatniskas Konferences “Covid un més”
organizatore. 2020.g. 26.septembiris. L. Viksna

PriekSlasijums “Zindmais nezinamaja. Teorétiskais — praktiskaja”. RSU
Zinatniskaja konferencé “Covid un mes”. 2020.g. 26.septembris. L. Viksna
Priekslasijums “ Aktuala un uzticama informacija par Covid -19. Infekcijas slimibu
profilakses pasakumi kosmétika praksé”. Latvijas Kosmétiku un Kosmetologu
asociacijas seminara” Kas jazina par specialista un klienta droSibu”. 2020.g.
2. oktobris. L. Viksna

Priekslasijums “Covid un més” Zinamais nezinamaja. Teorétiskais- praktiskaja”.
SIA Roche Latvija darbiniekiem. 2020. 9. oktobris. L. Viksna

PriekSlasijums “Covid-19: aktualais, zinamais, nezindmais” Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta. 2020.g. 23. oktobris. L. Viksna

Saruna ar Veselibas ministriju MS Teams platforma par Covid rekomendacijam
un ieteikumiem arstéSanas procesa. 2021. g. 3. februaris. L. Viksna

Pateiciba no e-visit. 2021. gada janvara ménesi otra skatitaka lekcija “Gripa: tagad
un nakotné ar Covid-19 un bez Covid-19”, lekciju noskatijuSies
777 lietotaji. 2021. 5. februaris. L. Viksna

Daliba paneldiskusija “Zinatne pret Covid-19” ar priekslasijumu “Covid-19 infekcijas
kltniskas, biokimiskas, imingenétiskas paradigmas, un to korelacija ar sociali
demografiskiem, etiologiskiem, patogenétiskiem, diagnostiskiem, terapeitiski un
prognostiski nozimigiem vadlinijas ieklaujamajiem faktoriem". Paneldiskusijas
organizatori Latvijas lzglttibas un zinatnes ministrija un Latvijas Zinatnes Padome.
2021.g9. 10. februaris. L. Viksna
https://www.delfi.lv/tiesraides/10-februari-aicina-uz-paneldiskusiju-zinatne-pret-
covid-19-portala-delfi.d?id=52900985
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Latvijas Zinatnu Akadémijas Kimijas, biologijas un medicinisko zinatnu nodalas un

SIA Rigas Austrumu klinisk& universitates slimnicas kopiga tieSsaistes

séde “Covid-19 Latvija. Pétnieciba un prakse”. 2021.g. 11. februaris

Priekslastjumi:

v’ “Valsts pétijuma programmas Covid-19 seku mazinaSanai projekta
6.3 zinatniskie ieguvumi un praktiskie pielietojumi kliniskaja praksée”.
L. Viksna

v “SARS-CoV-2 infekcias 1paSibas Covid-19  pacientiem  Latvija”.
M. Murovska

v “Pieejas Covid-19 patogenétisko mehanismu izpétei un iegdtie rezultati’.
O. Kolesova

v’ “Covid-19 Latvija: pétnieciba un prakse. Covid -19 infekcijas maskas”
G. Stare

v “Radiologiskas izpétes rezultati pacientiem péc Covid-19”. M. Radzina

v' “Sociali demografisko faktoru loma medicinas darbinieku izdegSanas
prognoze”. A. Kolesovs

https://www.rsu.lv/notikumi/lza-un-rakus-kopsede-covid-19-latvija-
petnieciba-un-prakse

Publikacija “Covid-19 Latvija — zinatne praksei” Latvijas Arsts, Janvaris, 2021,

45.-49.1pp. L. Viksna, O. Kolesova.

Zinojums “Par Covid-19 parslimojoSo pacientu dinamisko novéroSanu Latvija”

Latvijas Republikas Veselilbas ministrijas darba grupa. 2021.g.

25. februaris. L. Viksna

Priekslasijums “Covid-19: science for everyday practice” RSU Starptautiskaja

medicinas un veselibas zinatnu konferencé, ZinaSanas praksei (Knowledge for Use

in Practice) plenarsédé. 2021.g. 24. marts (konferences norise 22.-26. martam).

L. Viksna

Priekslasijums. “Multiparametric Ultrasound Evaluation of Post-SARS-CoV-2 Liver

Parenchymal Changes”, RSU Starptautiskaja medicinas un veselibas zinatnu

konferencé, Zinasanas praksei (Knowledge for Use in Practice) plenarsédé.

2021.g. 24. marts (konferences norise 22.-26. martam).

Autori: M. Radzina, A. Platkgjis, A. Mi¢ena, D. S. Putrins, I. Vanaga,

O. Kolesova, L. Viksna

PriekSlastjums “Distribution of HLA Class Il allelic variants in patients with COVID-

19 in Latvia” RSU Starptautiskaja medicinas un veselibas zinatnu konference,

ZinaSanas praksei (Knowledge for Use in Practice) plenarsede. 2021.g9. 24. marts

(konferences norise 22.-26. martam)

Autori: L. Bajare, |. Vanaga, J. Eglite, V. Jasinskis, S. Kolesovs, |. Bérzina, B.

Rozentale, L. Viksna
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16.

17.

18.

19.

RSU Zinatnieku brokastis “Covid-19: ikdienas praksei $odien un fundamentalai

zinatnei perspektiva”. 2021.g. 7.aprilis

Priekslastjumi:

v VPP 6.3. norise: gandarijumi un 8kérsli . L. Viksna

v" Kliniskie parsteigumi Covid-19 norisé. I. Vanaga

v Novitates aknu bojajumu radiologiskajos kritérijos Covid-19 pacientiem. M.
Radzina

v Pieeja patogenétisko mehanismu izpétei un iegatie rezultati: hipotézes un fakti.
O. Kolesova

v" SARS-CoV-2 un autoimunitate: paradigma vai novitate. L. Sokolovska

v' Covid-19 pacientu imdnsdnu vienas Sdnas transkriptoma sekvencé$ana —
inovacija Latvija un pasaulé. V. Rovite

https://www.rsu.lv/notikumi/zinatnieku-brokastis-covid-19-ikdienas-

praksei-sodien-un-fundamentalai-zinatnei

Abstract. Increased liver fibrogenesis in COVID-19: A comparison with Human
Immunodeficiency Virus patients. 1st International Electronic Conference on
Medicine online. 20.06.-30.06.2021. 1D-045449. https://iecmd2021.sciforum.net/
Basel, Switzerland

Autori: I. Vanaga, O. Kolesova, S. Laivacuma, |. Eksteina, A. Derovs,
E. Hagina, S. Arutjunana, A. Kolesovs, B. Rozentale, L. Viksna

Algoritms un protokoli aktto Covid-19 pacientu arstéSanai un aprapei: “Covid-19

pacienta diagnostikas un arstéSanas cela karte”, “lzmekléjumu saraksts
aklitiem Covid-19 pacientiem”, Covid-19 radiologiskas diagnostikas
algoritms”, “Covid-19 autopsijas algoritms”. Pirma redakcija — 2020.g.
decembr, parstradati — 2021.g. marta. Tiek realizéti RAKUS stacionara.
Post-Covid pacientu dinamiskds novéroSanas Cela karte ar pacientu
paskontroles anketu dinamiskas uzraudzibas mérkiem, laboratorisko
izmekléjumu  saraksts un radiologisko izmeklégjumu  algoritms.
2021.g. aprilis.
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Covid-19 pacienta diagnostikas un arstésanas cela karte iestajoties RAKUS

Pacients, kas nonak RAKUS ar Covid-19 vai aizdomam par to

\ 4

LIC

Pacienti ar Covid-19 raksturigo
simptomatiku, bet bez patologijam, kas
prasa citu profila neatlickamu veselibas

aprapl

SARS-CoV-2
pOZItIVS

Nezinams
statuss

'

'

Specializeta
Covid-19 nodala

Tranzitnodala

] IzmekléSana
v
Etiologiska
Laboratoriski -
5! (protokols Nr.1) SARS-CoV-2 | Negativs
pozitivs
v
Radiologiski Riciba saskana ar

(protokols Nr. 2)

diagnosticgto slimibu

v

LIC
v
“Gailezera”
A\ 4
> Arsté3ana
A 4
Tzrakstisana
IzveseloSanas Nave

Pie GA

Protokols Nr. 3

A 4

TPSC

SARS-CoV-2
pozitTvs

Nezinims
statuss

\ 4

Tranzitpalatas

A 4

Etio

\4

logiska izmeklI&sana

Specializeta
Covid-19 nodala

SARS-CoV-2
pozitivs

NegatTvs

A 4

\ 4

Laboratoriski
(protokols Nr. 1)

Riciba saskana ar

diagnosticeto slimibu

v

Radiologiski
(protokols Nr. 2)

ArstéSana

A 4

“Gailezers” NMPUK

SARS-CoV-2 Nezinams
pozitivs statuss
v
Specializgta Tranzitnodala?
Covid-19
nodala A £ —x
ekt —t Etiologiska izmeklIgSana
RAKU_S_ SARS-CoV-2 | Negativs
stacionara pozitivs

A

y

Izrakstisana

[zveseloSanas

Nave

Pie GA

Protokols Nr. 3

A 4

Riciba saskana ar
diagnosticeto slimibu

v

Specializéta
M Covid-19

nodala [*

“Bikernieki”
SARS-CoV-2 Nezinams
pozitivs statuss
Tranzitpalatas B
v

Etiologiska izmekl&sana

SARS-CoV-2
pozitivs

Negativs

Izmeklesana

LOC

\ 4

Pacienti no
“arpuses”’
ar Covid-19
nenonak

v Laboratoriski v
. (protokols Nr.1) [*7
Izmeklesana Riciba
¢ ¢ saskana ar
s e diagnosticeto
Laboratoriski Radiologiski Radiologiski o slimibu
(protokols Nr.1) | (protokols Nr.2) (protokols Nr.2)
A 4
ArstéSana - ¥
Ly ArsteSana *
v v
Izrakstisana Tzrakstidana
IzveseloSanas Nave IzveseloSanas Nave
Pie GA Protokols Nr. 3 Pie GA Protokols Nr. 3
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Protokols Nr.1

Apstiprinats AP janvara séde 25.01.2021.

Izmekléjumu saraksts Covid-19 pacientiem RAKUS

Nr. 1.-2. diena 9. - 11. diena 12.-14.slimibas diena (vai
p.k. stacionéSanas diena stacionéSanas diena pirms izrakstiSanas)
Antivielu pret SARS-CoV-2
1. Pilna asins aina Pilna asins aina noteik$ana vajadzibas
gadijuma
2. | AIAT/ASAT AIAT/ASAT
3. | Bilirubins T/N Bilirubins T/N
4. | SFIGGT SF/ GGT
S, CRO kvalitativi CRO kvalitativi
6. D diméri D diméri
7. Kreatinins Kreatinins
8. | K' Na' K*, Na*
9. | Glikoze Glikoze
10. | Glikatais Hb Laktatdehidrogenaze
11. | Laktatdehidrogenaze Ferritins
12. Ferritins Protrombins + INR
13. Protrombins + INR Prokalcitonins
14. | prokalcitonins Troponins T (i)
15. | Troponins T (i) IL6
16. |1Le6 CD4/CD8/indekss
17. | cba/CD8/indekss Urina analize
18. Urina analize
19. | SARS-CoV -2 RNS: SARS-COV-2 RNS vajadzibas
e obligati noradit steidzamibu - A vai B gadijuma (A vai B)
20. D vitamins*
21 | Antivielas pret HIV 7> un HIV 1
antigens*
22. | HBs Ag*
23. | anti-HCV*
24.

A un B gripas virusu RNS:**

A. CITO!
B. Parasta
*  Ja status nav zinams

** Vajadzibas un/vai sezonas gadijuma
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Protokols Nr. 2

Covid-19 pacientu radiologiskas diagnostikas algoritms “Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” (RAKUS)

Pacienti ar SARS-CoV-2 testa pozitivu rezultatu, vidéji smagu vai smagu slimibas klinisko

novertéjumu tiek stacionéti RAKUS sekojosos stacionaros un klinikas:

e Latvijas Infektologijas centrs (LIC),

e "Gailezers” (GA),

e Tuberkulozes un plausu slimibu centrs (TPSC),

e “Bikernieki” (BI),
to ieprieks§ koordingjot ar Neatlieckamas medicinas palidzibas dienestu (NMPD), izmekl&jumus
koording, tos piesakot RAKUS Klientu apkalpoSanas dienestam.

Radiologiskas izmekleéSanas algoritms stacionara “Latvijas Infektologijas
centrs” (LIC)

Pacientam 1.-3. stacionéSanas diena

veic RTGGR kriisu kurvim PA un LL projekcijas. [zmeklgjums tiek veikts LIC.

Covid-19 pneimonijas gadijumos kriisu kurvja rentgenogrammas redz abpuséjus, neasi konturetus
subpleiralus periferus plausu aizénojumus. Pozitiva atrade ir 30-50% pacientu ar kliniskiem
simptomiem.

Ja krtSu kurvja RTGGR rezultats ir negativs (RTGGR attélos nav pneimonijas pazimju), bet
tas neatbilst slimibas norises smagumam vai ir kliniskas norises pasliktinajums, tad 3.-14.
stacionéSanas dienda veic bezkontrasta CT kriaSu kurvim.

Covid-19 pneimonijas gadijumos ir definéti $adi CT evoliicijas posmi: agrina stadija - no 0.
lidz 4. saslim8anas dienai; progres€josa stadija —no 5. lidz 8. saslimSanas dienai; pika stadija - no
10. Iidz 13. saslimSanas dienai; absorbcijas stadija - >14 saslimSanas dienam.

Plausu CT redz multiplus matstikla tipa aizénojumus abpuséji, parsvara periferija, plausu
mugurdalas un lejas laukos kombindcija ar konsoliddciju, gaisa bronhogrammam, apgriezto
“Halo” zimi un saturu pleiras telpds. Sada atrade ir raksturiga sakot ar 7. slimibas dienu,
izsekojama visspilgtak ap 10. dienu, redzama lidz 14.dienai.

Ja lidztekus pacientam pastav neirologiskas stidzibas un/vai simptomi un/vai kognitivi
traucgjumi, papildus CT izmekl&juma laika veic art CT galvai.

Pamatojums. Sobrid pasaulé ir publicéti dati par akiitam smagam patologiskam izmainam
galvas smadzenes Covid-19 pacientiem: isémiskiem un hemoragiskiem insultiem, smadzenu
magistralo artériju un dzilo vénu trombozi, akiitu hipoksisku encefalopatiju, akiitu autoimiinu
hemoragisku un/vai nekrotisku encefalopatiju, kas fatali ietekmé slimibas iznakumu.

Pirma orientgjosa skrininga metode $o patologiju noteikSana ir bezkontrasta CT. Tomér

jauzsver, ka §1izmekl&juma rezultats var biit “ viltus negativs ” 50% un pat vairak gadijumos. LIC
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stacionéto Covid-19 pacientu kriisu kurvja un galvas CT izmekl&jumi tiek veikti stacionara

“Gailezers”..

Radiologiskas izmekleSanas algoritms stacionara “Gailezers” (GA)

Pacientiem ar SARS-CoV-2 testa pozitivu rezultatu, smagu un loti smagu slimibas klinisko
novertgjumu, bezkontrasta CT krasu kurvim un, pastavot kognitiviem un/vai neirologiskiem
simptomiem, CT galvai veic iestajoties Uznemsanas Neatlickamas radiologijas nodala pirms
stacion&Sanas kada no “Gailezera” Covid-19 arstéSanai paredz&tajam nodalam vai Toksikologijas
un sepses klinika.

Ja pastav kliniski noradijumi par iesp&jamu PATE, papildus veic art CT krasu kurvim péc
i/v kontrasteSanas.

Ja pirms radiologiska izmekl§juma ir nepiecieSsams stabilizét pacienta stavokli, CT
izmeklgjumu veic péc klinisko raditaju stabilizacijas. Pacientiem ar vid€ji smagu slimibas
kltnisko noveértgjumu iestajoties, CT kriiSu kurvim veic atbilstosi arstgjosa arsta nozimgjumam
1.-3.stacionéS$anas diena “Gailezera” Diagnostiskaja radiologijas nodala.

Turpmak arstéSanas procesa nepiecieSsamos radiologiskos izmekléjumus, pieméram, MR
galvai, véderam, CT galvai vai citam lokalizacijam, vai atkartotu CT krasu kurvim, US, RTGGR,
digitalo subtrakcijas AG, nozime arstgjosais arsts, izmekl&jumus veic stacionara Gailezers”
Diagnostiskas radiologijas nodala.. Covid-19 pacientiem mingtajiem radiologiskajiem
izmekl&jumiem ir paredz&ts un rezervéts atsevisks laiks.

Izmeklgjumus veic nozim&juma izdariSanas diena.

Radiologiskas izmekleéSanas algoritms stacionara "Tuberkulozes un plausu
slimibu centrs' (TPSC)

Visiem Covid-19 pacientiem 1.-2. stacionéSanas diena veic RTGGR krisu kurvim. Ja
iestajoties ir kliniski smaga Covid-19 gaita un/vai SpO. < 93 %, papildus veic bezkontrasta CT
kriSu kurvim; papildus, ja ir neirologiska simptomatika - bezkontrasta CT galvai.

Turpmak stacionara radiologiskie izmeklgjumi tiek veikti pé&c kliniskam indikacijam,
pieméram, CT kriiSu kurvim, ja kliniski ir pasliktinasanas un iestajoties CT netika veikta; CT kraiSu
kurvim ar kontrastvielu, ja aizdomas par PATE.

Radiologiskos izmekl&jumus veic stacionara TPSC.
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Radiologiskas izmekléSanas algoritms stacionara “Bikernieki” (BI)

Visiem Covid-19 pacientiem 1.-3. stacioné$anas diena veic bezkontrasta CT kraSu kurvim.
Ja pastav kliniskas aizdomas par PATE, papildus veic péckontrasta CT sériju kriisu kurvim. Ja
lidztekus pastav neirologiskas stidzibas un/vai simptomi un/vai kognitivi traucéjumi, tad papildus

veic CT galvai.

Turpmak arstéSanas procesa nepiecieSamos radiologiskos izmekl&jumus, pieméram, CT citam
lokalizacijam, atkartotu CT kriisu kurvim, US, RTGGR, veic péc arst€josa arsta nozim&juma.

Radiologiskos izmekl&jumus veic BI Radiologijas nodala.

Latvijas Onkologijas centra (LOC) planveida Covid-19 pacientu uznems$ana nav
paredzeta. Ja kadam no stacioné&tajiem pacientiem konstate SARS-CoV-2 testa pozitivu rezultatu
un pastav pulmonali simptomi, javeic CT krisu kurvim, ka arT citus arst§josa arsta nozimétos

nepiecieSsamos radiologiskos izmeklgjumus. Tos veic LOC Radiologijas nodala,
Prof. Gaida Kriimina, RAKUS galvenais specialists radiologija

08.02.2021.
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Ar vai no Covid-19 mirusais pacients

:

Arstéjosa arsta un
nodalas/struktirvienibas
vaditaja lemums
Galvena arsta rezolicija

Protokols Nr.3

A

RAKUS rikojums par
autopsiju veikSanu
Covid-19 nelaikiem

Pienemts lémums
neveikt autopsiju

A\ 4

Pienemts |lémums veikt autopsiju
Epikrize un pieteikums autopsijai
Patologijas centra

Mediciniska naves célona
aplieciba

l

v
Mirusa kermena
nodoSana apbediSanai

Patologs kopa ar arstéjoso arstu
nosaka autopsijas apjomu un
(iesp€jamo) virsnormativo
izmekléjumu (molekularas
diagnostikas, imunhistokimijas
izmekléjumu) nepiecieSamibu

Mediciniska naves célona
aplieciba

l

Mirusa kermena
nodoSana apbediSanai

A 4

Autopsijas veikS8ana

\ 4

Histologiskie, iesp&jams,

art imtnhistokimiskie un
citi izmeklgjumi

\ 4

Patologa slédziens par
autopsijas rezultatiem

\ 4

Autopsijas rezultatu
apsprie$ana ar arstéjosi
arstu

A 4

Ar vai no Covid-19 miruso
pacientu autopsiju rezultatu
apkoposSana, analize un
apsprieSana
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Projekts
Pielikums 2

Post Covid-19 pacienta dinamiskas novéerosanas
“Cela karte”

Covid-19 parslimojusais ar laboratoriski
apstiprinatu diagnozi (RNS vai Ag, vai Ab)

A

Pacients aizpilda veselibas apripes
jomas iestadés IT vidé pieejamo
veselibas anketu par Covid-19

!
| !

Bez iepriek$ Ar iepriek$
bijusam bijusam
Ja patologisku blakusslimibam Ja patologiski blakusslimibam
simptomu nav, simptomi ir,
patilents pats |« ”| vérsas pie GA v
e st .
e 3Zivne€:s s Aizpildito novérté GA
pie GA, lai veiktu J val Cltss leigﬁ:fs“;mbas
izmekléjumus Aizpildito p ‘
saskana ar = -
pielikumu Nr. 3 nostta GA

<
al

GA pienem lemumu par talako ricibu 4

/\\A Pienem lémumu par talako ricibu

Dinamiska || Papild- || Arsta g, Papild- Cita specialista
Erod i 8- || specialista - i &i 5 i1
novérosana |zrénaenk;e koﬁ'\sultécija n&sana izmekl&jumu / konsultaciju .|
nav
vajadziga \ ild- )
jadzig \\A‘ // ] tF;?::i?u Stacion&tam
Lémums
Lémums
Arsté$ana /\
Dinamiskas Din?miskés
Prakti‘lski nm;é_r;()véanas Parastais GA :Cc:t\;?;g:ir;a:r
vesels noteik§anas etaic nla
tormini noteiktais plans konkratiem
' terminiem
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Projekts
Pielikums 1

Covid-19 parslimojosa pacienta

paskontroles anketa dinamiskas uzraudzibas mérkiem

. Personas kods DDDDDD - DDDDDD

DzimSanas datums, ja tas nav redzams personas koda O0.00.0000.

c VArAS, UZVArdS oo

. DZIVES VIetas adreSe ..ot

kontakta & .............ooiina.... C M e

. Anketas aizpildiSanas datums |:| |:| . |:| |:| . |:| |:| |:| |:| .
. Slimibas sakums un beigas Jusu skatijuma

Yo% I Y oz 100 LI IO,

|diena] |ménesis| |gads| |diena| |ménesis| |gads|

. Slimibas sakums un beigas saskana ar medicinas dokumentiem:

6.1.atrasanas slimnica

no L101.0001.OOI0IO. e 000 AL,

|diena| |ménesis| |gads| |diena| |ménesis| |gads|

6.2.darba nespéjas lapa

no LIL1. 000000000, e OO0 LICICIL.

|diena| |ménesis| |gads| |diena| |ménesis| |gads|

6.3. cits formals apliecinajums

Ye3 I | I 4 | I Y | I I | | |

|diena| |ménesis| |gads| |diena| |ménesis| |gads]|
. Vai [idz saslim$anai ar Covid-19 bijat pilnigi vesels /-a?

Ja L] Ne [

. Vai uzskatat, ka péc parslimosanas bijat pilnigi atveselojies /-usies?
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Ja ] Ne L]

9. Vai Jums paslaik ir simptomi, kas pirms slimosanas ar Covid-19 nebija?

9.1. nespéks/nogurums Né |:| Ja |:|
9.2. apatija Ne L1 |ua O
9.3. galvas sapes Né |:| Ja |:|
9.4. citas sapes Né |:| Ja |:| noradt vietu

9.5.

galvas reibonis

Ne [

Ja L

9.6.

[ldzsvara traucejumi

Ne []

Ja [

9.7.

koncentréSanas problémas

Ne [

Ja [

9.8.

runas problémas

Ne [

Ja [

9.9. atminas zudums Ne L] |ya [
9.10. ozas zudums Ne L] |ua [
9.11. trice Ne L |ua [
9.12. garSas zudums Né |:| Ja |:|

9.13.

riSanas traucé&jumi

Ne [

Ja L]

9.14.

paaugstinata T°

Ne [

Ja L]

noradit cik

9.15. Klepus Ne L1 |ua [
9.16. aizdusa Ne [ |ua [
9.17. sapes / spiediena sajuta kratis Né |:| Ja |:|

9.18.

redzes pasliktinasanas

Ne [

Ja L]

9.19.

dzirdes pasliktinasanas

Ne [

Ja L]

9.20.

sirdsklauves

Ne [

Ja L]

9.21.

aritmiska sirdsdarbiba

Ne L]

Ja

9.22.

paaugstinats asinsspiediens

Ne L]

Ja

9.23.

pazeminats asinsspiediens

Ne [

Ja [
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9.24. taskas uz kajam, sejas, citur Nna [ lus [ noradit kur

9.25. ¢ibona sajdta vai gibonis Ne ] lua ]

9.26. kermena masas pieaugums vairak ka | ~
5 kg 3 ménesu laika Ne L |sa L

9.27. kermena masas zudums vairak ka 5 | 1 s O
kg 3 ménesu laika Né Ja

9.28. asinoSana no deguna Ne L |ua O

9.29. izsitumi ada vai glotadas Ne L1 1ua ]

9.30. asinsizplidumu (zilumu) nepamatota _ )
vai pastiprinata raanas Ne L1 |ua L

9.31. matu pastiprinata izkriSana N& |:| Ja |:|

9.32. matu pastiprinata augSana dazadas _ _
kermena vietas Ne L |ua [

9.33. bezmiegs nakti Né |:| Ja |:|
9.34. miegainiba diena Né |:| Ja |:|
9.35. pastiprinata sviSana Né |:| Ja |:|
9.36. biezaka urinacija Ne L] |ya [
9.37. aizcietéjumi Né |:| Ja |:|
9.38. caureja Né |:| Ja |:|
9.39. slikta dusa, vemsSana Ne L] [z [

9.40. menstruaciju izmainas ne 1 lua O] noréadit kadas

9.41. erektivas funkcijas izmainas Ne L1 lua [ noradit kadas

9.42. noradit citus simptomus, kas Jums  saglabdjas vai paradijuSies péc
parslimoSanas (slimoSanas) ar Covid-19
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10.

11.

12.

Vai Jums ir kada blakusslimiba, kuras dé| regulari kontakt€jieties ar gimenes arstu
vai citu specialistu

Né |:| Ja |:| ar gimenes arstu |:| ar citu specialistu D

Vai péc parslimosanas ar Covid-19 esat kontakt€jis ar gimenes arstu vai citu
specialistu veselibas problému dél

Né |:| Ja |:| ar gimenes arstu D ar citu specialistu |:|

Vai péc parslimos$anas ar Covid-19 Jums ir diagnosticéta kada no §im slimibam

Miokarda infarkts Né |:| Ja |:|
Insults Né |:| Ja I:l
Dzilo vénu tromboze Ne [ |Ja [
Plausu asinsvadu tromboze Né |:| Ja |:|
Nieru problémas Né |:| Ja |:|
Ja “Ja”, tad kada
Cita problema Né |:| Ja |:|

44



Izmekléjumu saraksts postCovid-19 pacientiem

dinamiskas novérosanas ietvaros

Projekts

Pielikums 3

Nr.

Dinamiska novérosana 1

Dinamiska
noverosana 2

Dinamiska
noveérosana 3

Visparéjais bloks

Atkartot tos, kas bija ar
novirzi no normas

Atkartot tos, kas bija

11

Pilna asins aina

Pievienot, ja nepiecieSams,
jaunus izmeklI&jumus péc
arsta ieskatiem

Ja viss labi, nonemt no

Iekaisuma un trombozZu
raditaji

Ja saglabajas patologijas,
pie GA vai specialista.

2.1

CRO kvalitativi

2.2

D dimeéri

2.3

Prokalcitonins

AKknu, Zultscelu un aizkunga
dziedzera raditaji

3.1

AIAT/ASAT

3.2

GGT

3.3

Laktatdehidrogenaze

Nieru funkciju raditaji

4.1

Kreatinins

4.2

Urina analize

4.3

Glomerulu filtracijas atrums

Glikozes vielmaina

5.1

Glikoze

5.2

Gliketais Hb

Ipasi nozimigie

6.1

IL6

6.2

CD4/CD8/indekss

6.3

pO: (skabekla piesatinajums asinis)

Citi

7.1

Protrombins + INR

7.2

Ferritins
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Projekts

Pielikums 4
Radiologiskie izmeklejumi postCovid-19 pacientiem
dinamiskas noveérosSanas ietvaros
Nr. Dinamiska noverotana 1 Dinamiska Dinamiska
pk mamiskKa noverosana noverosana 2 noverosana 3
1. | Neiroradiologija
MR galvai — pacientiem ar
neirologiskam stidzibam, Saskand ar neirologa Saskana ar neirologa
simptomiem, kognitiviem Konsultafivo sl& dzii o konsultativo slédzienu
trauc€jumiem akita perioda, atkdrtot nac 3 men. MR atkartot péc 6 mén. MR
atveselosSanas perioda vai péc ta ot pec - ) . galvai un/vai kakla dalai
. - galvai un/vai kakla dalai C ..
MR mugurkaula kakla dalai- ja C o un/vai kriisu dalai tiem
— o ’ un/vai kriisu dalai tiem I ) -
pastav attieciga ltmena muguras acientiem. kuriem biia pacientiem, kuriem bija
smadzenu/spinalo sakniSu pact _ . : ‘J. pozitiva
. i D i . pozitiva neiroradiologiska . S
neirologiskas siidzibas/simptomi atradne attiecioaios 1 neiroradiologiska atradne
MR mugurkaula krasu dalai- ja dinamiskas no%/ E:Jroéan.as MR attiecigajos 2.
pastav attieciga Itmena muguras rmeklEiumos dinamiskas noverosanas
smadzenu/spinalo sakniSu ) ' MR izmekl&jumos.
neirologiskas stidzibas/simptomi
2. | Torakala radiologija
2.1 | Bezkontrasta CT krii§u kurvim
Pozitivas atradnes
Pozitivas atradnes gadijuma | gadijjuma 12 mén. péc
292 9 mén. péc 1.dinamiskas 2.dinamiskas

3 mén. péc atveseloSanas

radiologiskas izmekl&sanas

radiologiskas
1izmekl€Sanas
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Pielikums “Solidarity”

RAKUS “Gailezers” Toksikologijas un sepses klinika preskrinéto pacientu apraksts

1. Virietis; vecuma grupa no 60 - 65 gadiem. Stacionéts ar stidzibam par paaugstinatu kermena
temperatiiru, elpas trikumu pie fiziskas slodzes 7 dienas ilgi. Konstatéts SARS Cov-2 RNS,
abpusgja pneimonija. Paaugstinati aknu raditaji, LHD. Pacientu p&tijuma neieklauj iesp&jamas
hepatotoksicitates dél.

2. Virietis; vecuma grupa no 65 - 70 gadiem. Slimo 12 dienas ar paaugstinatu kermena
temperatiiru, sausu klepu, elpas trikumu. SARS Cov-2 RNS pozitivs. Anamnézg -
kardiovaskulara saslim$ana, adipozitate. Progresgjosa elposanas nepietickamiba. Pacientu
petijuma neieklauj, jo saslimSana > 12 dienas.

3. Virietis vecuma grupa no 65 - 70 gadiem. Hospitalizets ar stidzibam par sliktu diisu, sapém
epigastrija. Atkartots SARS Cov-2 RNS pozitivs. Pieaugosa febrilitate. Radiologiska aina -
atbilstosa Covid-19  pneimonijai. Anaméze aptuveni 14 dienas. Paaugstinatas aknu
transaminazes un bilirubins. Pacientu p&tijuma neieklauj, iesp&jamas hepatotoksicitates del, ka
ar1 slimiba ilgak par 14 dienam.

4. Virietis; vecuma grupa no 60-65 gadiem. Stacion&ts ar stidzibam par 12 ilgu drudzi, nedelu
ilgu klepu, elpas trikumu. SARS Cov-2 RNS pozitivs. Anamnézg insulingjams cukura diabéts,
kardiovaskulara saslim$ana un adipozitate. Izteiktu apzinas trauc€jumu d€] nav iespg&ams
sanemt pacienta piekriSanu ieklauSanai pétijuma.

5. Sieviete; vecuma grupa no 50 - 55 gadiem. SARS Cov-2 RNS pozitivs, slimojusi ar
paaugstinatu kermena temperatiiru nedélu. Hospitalizéta sakara ar izteiktam sapém védera.
Radiologiska aina - atbilstosa Covid-19 pneimonijai. Sakara ar akiitu védera dobuma patologiju
- operéta. P&coperacijas perioda pievienojas sepse. Multiorganu bojajums. Pacienti pétijuma
neieklauj akiita nieru bojajuma dé] GFA < 30 mL/min.

6. Virietis; vecuma grupa no 55 - 60 gadiem. Slimibas anamn&ze 2 nedg€las, progres€ elpas
trikums. SARS Cov-2 RNS pozitivs. Anamné&zé hronisks hepatits. Radiologiska aina - atbilstosa
Covid-19  pneimonijai. Slimnieku pétijuma neieklauj. Izteikto apzinas trauc€jumu un
iesp€&jamas hepatotokiscitates dél, ka ar1 slimibas anamnéze ilgaka ka 14 dienas.

7. Virietis; vecuma grupa no 70 - 75 gadiem. Slimibas anamnéze 11 dienas. SARS Cov-2 RNS
pozitivs. Radiologiska aina - atbilstosa Covid-19 pneimonijai. Parvests no cita stacionara, kur
sanémis Remdesivir terapijas kursu. Turpmaka Remdesivir ievade nav racionala.
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