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Anotacija

Metodiskais lidzeklis “Aktualitates bérnu infektologija, slimibu vadiba, diagnostika, terapija un
profilakse” paredz€ts primaras apriipes medicinas personalam, kas ikdiena strada ar beérniem,
saskaras ar bérnu infekcijas slimibam, to diagnostiku, terapijas izveéli un profilaktisko darbu ar
bérnu vakcinaciju.

Metodiskaja lidzekli 1suma tiek apskatitas aktualakas témas — daudzas no tam diagnostikas un
terapijas prasibas pédéjo gadu laika ir bitiski mainijusas, pieméram, attieciba uz drudzi,
antibakterialas terapijas nepiecieSamibu, terapijas ilgumu, iesp&jam atcelt terapiju. Nozimiga
loma ir atv@léta vakcinacijas t€mai, pilnveidojot arstu zinasanas, parliecibu un attieksmi pret
bérnu vakcinaciju. Apliikotas pasreiz pieejamas laboratoriskas diagnostikas iespg&jas, izvertgjot
nepiecieSamo izmekl&jumu apjomu atbilstosi slimibas periodam un pareizu rezultatu
interpretaciju.

Pilnveidojot zinaSanas, medicinas personals var realizét veiksmigaku komunikaciju ar
pacientiem un vecakiem, mazinat vinu baZas par slimibas izpausmém, samazinat nepamatotas
antibakterialas terapijas lietoSanu un maksimali izmantot vakcinacijas iesp&jas infekcijas slimibu

profilakse.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU
SARAKSTS

a/b — antibakteriala

ABC — atdzivinasanas pasakumi: A-aero-gaiss; gaisa caurpliismas, elpcelu atbrivoSana; B-
breathing-elposana, tas nodrosinasana; C-circulation-cirkulacija; asinsrites nodro$inasana
AIDS — iegiits imundeficita sindroms

AKE inhibitori — angiotenzinu konvert&jo$a enzima inhibitori
ANA — antinuklearas antivielas

ANCA - antineitrofilas citoplazmatiskas autoantivielas
BKUS — Bérnu kliniska universitates slimnica

CMYV - citomegaloviruss

CNS — centrala nervu sistéma

CRO — C reaktivais olbaltums

DAT - pretdifterijas antitoksiskais serums

DNS — dezoksiribonukleinskabe

DT — datortomografija

DV — darbibas vienibas

EBV — Epsteina-Baras viruss

EGA — eritrocitu grim$anas atrums

HIV — cilveka imuindeficita viruss

HSV — Herpes simplex viruss

IB — imiinblota tests

Ig — imiinglobulini

JIA — juvenils idiopatisks artrits

LDH — laktatdehidrogenaze

MRSA — pret metilicinu rezistents stafilokoks

NMPD — Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

NPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

PARVO B19 — parvoviruss B19

PCR — polimerazes k&des reakcija



QFT — QuantiFERON-TB tests

RNS — ribonukleinskabe

RSV — respiratori sincitialais viruss

RTG — rentgenografija

SIRS — sistemiska iekaisuma reakcijas jeb atbildes sindroms

TMP/SMX — sulfametoksazola un trimetoprima kombinacija



IEVADS

Metodiskaja lidzeklt tiek apskatitas septinas t€mas, kas skar dazadus bérnu veselibas
apripes aspektus.

Téma par infekcijas slimibu pazimju izvertéSanu nezaud€ savu aktualitati, jo objektivs
slimibas novért§jums nosaka turpmako ricibas taktiku, nepiecieSamibu veikt papildu
izmekl&jumus un lietot medikamentus. Daudzu vecaku un ar1 profesionalu vidi ir sastopams
maldigs uzskats, ka kermena temperatiiras mérijjumi ir viens no svarigakajiem objektivajiem
radfjumiem, kas nosaka slimibas gaitu, smagumu un turpmako ricibu. [5] Sada situacija rada
“drudza fobiju”, nepamatotu medikamentu lietoSanu un nepamatotu pacientu vérSanos
neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas. [1] Paslaik izmantotie atzinumi par normalas
temperattiras radijumiem, ka arT biezi lietotais termins "subfebrila temperatiira" ir balstiti uz
pagajusaja gadsimta veiktiem p&tijumiem. Pasreizgjie petijumi un uz pieradijumiem balstitas
medicinas avoti izmanto terminu "bazala temperatiira" un tas salidzindjumu ar dazadam
misdienas pieejamam temperatiiras mériSanas metodém. [2] Nemot véra, ka tiek izmantotas
arvien jaunakas, modernakas metodes, tostarp pat aplikacijas viedtalrunos, arstam ir japrot
objektivi izveértét vecaku sniegto informaciju, ka arT mazinat vinu bazas par slimibas
bistamibu. Objektivs izmekl€juma noveértejums lauj izvairities no nepamatotas pretdrudza
medikamentu lietoSanas un plasiem izmekl&jumiem, stacionéSanas gadijumiem, kas saistiti ar
ilgstosSu subfebrilu temperatiiru, bez citiem slimibu raksturojoSiem simptomiem.

Teéma metodiskaja materiala ir saSaurinata, akcentjot drudza izvert§jumu, taja nav
ieklauts t€mas izklasts atbilstoSi dazadam vecuma grupam. Nemot véra, ka tas var ietvert
biitiskas atSkiribas vertgjuma, téma paplasSinati tiks apskatita lekcijas.

Eiropas bérnu imunizacijas programmam ir liela nozime infekcijas slimibu kontrolg.
Tomeér nepietickamas imunizacijas aptveres deél Eiropas valstis aktualitati nezaudé masalu un
masalinu, ka arT gara klepus epidémijas. Ir sastopami poliomielita, difterijas gadijumi. [3; 4]

Téma par vakcinregulgjamam infekcijas slimibam, nemot véra ierobezoto apjomu,
metodiskaja materiala izklastita konspektivi, pievérSot uzmanibu svarigakajiem simptomiem
slimibas diagnostika, kas lauj diagnosticét konkréto infekciju. Ipaia uzmaniba pievérsta
nepiecieSamajiem laboratoriskajiem izmeklgjumiem, kas lauj apstiprinat diagnozi un sekmét
adekvatu terapijas izveéli. Akcenteta iesp&jama profilaktiska vakcinacija péc kontakta ar

slimnieku, kas pasreiz netiek pilnvertigi izmantota.
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Bérna vecuma vakcinacija ir vienigais instruments droSai dzivibu apdraudosSu infekcijas
slimibu profilaksei. Vakcinas nemitigi attistas, tiek optimizetas, lai ieguvums no tam biutu
maksimals, bet blakusparadibas minimalas. Pieradits, ka imiinsist€émas kapacitate ir krietni
lielaka, neka més to sp&jam iedomaties, 11dz ar to vakcinacija noslogo tikai mazu, bet bitisku
iminsistemas dalinu. [4] Misdienas praktiski visu informaciju var iegiit no interneta
resursiem, ir pieejams liels informacijas apjoms, kas dezinformé gan vecakus, gan veselibas
apripes specialistus, rada Saubas par vakcinacijas nepiecieSamibu. Liela dala vecaku,
baidoties no vakcinacijas blakn€m vai pamatojoties uz "veseliga" dzivesveida atzinam,
nepamatoti atsakas no vakcinacijas vai atliek to uz nenoteiktu laiku, “lidz bérns paaugsies”.
Viens no pirmajiem informacijas avotiem vecakiem ir arstniecibas persona — gimenes arsts,
pediatrs, arsta paligs, medicinas masa, ka arT dazadu nozaru specialisti, kuriem nakas
saskarties ar imunizacijas procesu.

Liela nozime ir So arstniecibas personu uzskatiem par vakcinaciju, izpratnei par
vakcinacijas svarigumu. Svarigi ir spét parliecinosi informét par vakcinacijas priek§rocibam
un atspékot dazadus ar vakcinaciju saistitos mitus. BieZi tikai personiska saruna, uzklausot un
izskaidrojot, sp&j mainit vecaku viedokli. Programmas ietvaros paredz€ts vérst klausitaju
uzmanibu uz biezak sastopamajam situacijam, ar kuram saskaras primaras apripes specialisti,
uzklausit kursu dalibnieku pieredzi un informé&t par iesp&jam sanemt kvalitativu konsultaciju
pie vakcinacijas specialistiem BKUS.

Elpcelu infekcijas ir biezakas slimibas bérnu vecuma, kuru dé]l vecaki vérSas pie
primaras apriipes specialistiem. P&c mediciniskas literatiiras datiem 90% augs$&jo elpcelu
virusu slimibu un pat bakterialu infekciju, pieméram, akiits vidusauss iekaisums, biezi vien ir
paslimitgjosas slimibas. [2] Tomer ikdiena ir redzams, ka primaraja apripe berniem bieZi tiek
noziméta antibakteriala terapija un pat plaSa spektra antibiotikas. Kliniskie pétfjumi ir
pieradijusi, ka antibiotiku lietoSana, lai arst€tu biezi sastopamas augs€jo elpcelu infekcijas,
pieméram, rikles iekaisumu, nazofaringitu un vidusauss iekaisumu, kliniskaja iznakuma
nedod nekadu vai dod tikai minimalu ieguvumu. [5] Sadala tiek izvertéeti izplatitako elpcelu
infekciju biezakie izraisitaji, kliniska aina un terapija, par prioritati izvirzot sapratigu
antibakterialas terapijas izvéli un tas lietoSanas samazinaSanu.

P&c pétijumu datiem bérniem, kas jaunaki par seSiem gadiem, ir vid&ji sesi lidz astoni
saaukstéSanas gadijumi gada (lidz vienam gadijumam ménesi laika no septembra Ilidz
aprilim), un simptomu ilgums parasti ir 14 dienas. Vecakiem b&rniem un pieaugusajiem ir
vidgji divi l1dz Cetri saauksteéSanas gadijumi gada, raksturigs simptomu ilgums no piecam lidz
septinam dienam. [5] Tomeér bérna bieza slimoSana vecakiem izraisa satraukumu, un nereti

tiek ltigta imunologa konsultacija. Sadala “Imiindeficiti beérnu vecuma” tiek apskatiti kriteriji,
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kas var liecinat par iesp€jamiem trauc€jumiem un ir nosacijums b€rna nositiSanai pie
imunologa.

Sadala par @r¢u parnestam slimibam tiek apliikotas tadas Latvija aktualas, labi zinamas
slimibas ka &rcu encefalits un laimborelioze.

Lai gan $1s slimibas ir labi zinamas un plasi apskatitas, katru gadu &rcu aktivitates laika
rodas daudz jautajumu saistiba gan ar simptomu izveértéSanu, gan taktiku pec €rces koduma,
gan vakcin€Sanu sezonas laika. Nodala par €rcu encefalitu tiek apskatiti diagnostiskie kritériji,
kas pe&dgjo gadu laika ir mainijusies.

Materiala tiek apliikotas ar1 tadas Latvija pasreiz maz zinamas slimibas ka €rlihioze un

anaplazmoze, to kliniskas pazimes, diagnostika un arstéSanas iespgjas.
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1. BERNU INFEKCIJAS SLIMIBU KLINISKO
PAZIMJU IZVERTESANA

1.1. Akiits drudzis. IzvérteSanas un arstesanas taktika

Drudzis ir patologisks kermena temperatiiras paaugstinajums, kas rodas ka dala no
specifiskas biologiskas atbildes reakcijas, ko nosaka un regulé centrala nervu sist€éma. [9; 3]

eTas ir viens no visbiezakajiem iemesliem arsta apmeklgjumam un NMPD
izsaukumam. [2; 6; 8]

e Pretdrudza medikamenti ir visbiezak lietotie medikamenti b&mam. [9] Biezakais
drudza c€lonis ir virusu infekcijas, attistitas valstis tikai 1% no visiem pacientiem ambulatori
temperatiira biis saistita ar smagu, nopietnu slimibas risku. [6; 9]

Cilveka kermena temperatiirai ir raksturigas cikliskas ikdienas svarstibas, ko ietekmée
diennakts laiks, vecums, fiziskas aktivitates, €ana, menstrualais cikls, apkartgjas vides
temperatiira. [9] Sis atikiribas nelauj nosaukt konkrétu temperatiiras robezu, ko varétu
uzskatit par normalu temperattiru visiem cilvékiem, tapéc pasreiz tiek rosinats vispar parskatit
jédzienu “normala kermena temperatiira”.

Zidainiem un bérniem vidgja kermena temperatiira ir augstaka neka vecakiem beérniem
un pieaugusajiem, jo ir lielaka virsmas laukuma un kermena masas attieciba un atraka
vielmaina, ta svarstas no 36,6 °C Iidz 37,2 °C. Jaundzimuso perioda (0-28 dienas) vidgja
normala temperatiira ir 37,6 °C un augsgja normas robeza ir 38 °C. [9]

Cilveka kermena temperatiiru var mérit ar dazadam metodém un termometriem. Ar1
ieteikumi un meériSanas tradicijas ir atSkirigas. Kermena temperatiiru var meérit padusée,
taisnaja zarna, muté, ausi, uz pieres. leglitajiem radijumiem bus butiskas atSkiribas. [1]

PaSreiz par normalas kermena temperattiras diapazonu, mérot ar dazadam metodém, tiek
uzskatits:

e rektalas temperatiiras radijums no 36,6 °C lidz 38 °C;

e timpaniskas (auss) temperatiiras radijums no 35,8 °C lidz 38 °C;

e oralas (mutes) temperatiiras radijums no 35,6 °C lidz 37,5 °C;

e aksilaras (paduses) temperatiiras radijums no 34,7 °C lidz 37,3 °C. [2]

Tomér kliniskos noliikos par drudzi sauc kermena temperatiiras paaugstinagjumu virs
38 °C neatkarigi no izmantotas ierices, anatomiskas vietas, vecuma vai vides apstakliem. [6]

Paaugstinata kermena temperatiira var noradit uz vairakiem atSkirigiem c€loniem.
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¢ Drudzis ka reakcija uz endogéno pirogénu (bakteriju, virusu) iedarbibu. [7]

Iekaisuma citokinu darbibas rezultata hipotalama tiek parveidots temperatiras
iestatijuma punkts, termoregulacijas centrs, censSoties atjaunot Iidzsvaru, izraisa secigu
pasakumu kopumu. Tiek samazinati siltuma zudumi — mazie asinsvadi ada, caur kuriem plust
sasilditas asinis, uz laiku saraujas, tadé] bérna plaukstas un pedas kliist vésas, bérns izjut
aukstumu un, palielinot muskulu aktivitati, drebulus. Drudzis ir iekaisuma reakcijas
sastavdala, un tam var biit nozime infekcijas samazinasana. [9]

e Hipertermija — temperatiiras un CNS izmainas, kas rodas sakara ar paaugstinatu
siltuma absorbciju, siltuma razoSanu un/vai samazinatu iesp&ju siltumu izkliedét. [5; 9]

ST situacija ir daudz bistamaka par drudzi, jo nepaklaujas kermena fiziologiskajam
korekcijam. [7; 3] Maziem bérniem ir mazak efektivi siltuma izkliedes mehanismi, 1idz ar to
biezakas iesp&jas “parkarst”. Lielakais skaits hipertermijas gadijumu ir situacijas, kad mazi
bérni ilgstosi atrodas saulé vai tiek atstati automasinas karsta laika. Hipertermijas gadijuma
nedrikst lietot antipirétiskos lidzeklus.

¢ CNS bojajums (hipotalama patologija, status epilepticus, tireotoksikoze).

¢ Hipertermija péc specifisku medikamentu lietoSanas.

Lai gan drudzis ir svarigs simptoms, pasreiz visa pasaulé bazas ir izraisjjusi “drudza
fobijas” izplatiSanas. Bailes no drudza ka vieniga objektiva slimibas smaguma raditaja ir
izplatitas gan vecaku, gan medicinas profesionalu vidia. Vairaki pétijumi liecina par lielu
skaitu pacientu, kas lieto antipirétiskos Iidzeklus, ja drudzis ir minimals vai nolasito
temperatiiras radijjumu vispar nevar attiecinat uz terminu ,,drudzis”. [3; 9] Pie mums biezi
lietotais termins "subfebrila temperattra" (tauta saukta par drudZa temperatiiru) nav atrodams
pasaules literatura.

Lai gan drudzis ir svarigs novertejuma krit€rijs, tas pats par sevi nenosaka slimibas
smagumu un turpmako slimibas gaitu. Svarigi ir izvertét bérna stavokli kopuma. [3; 8]

e Fiziskas pazimes — aktivitates Itmenis, apetite, kliedziens, reakcija uz apkartni, spgja
uzpemt Skidrumu.

e Adas stavoklis — balums, cianoze, izsitumi.

e Objektivas izmekleéSanas rezultati — sirdsdarbibas un elposanas frekvence,
rekapilarizacijas laiks.

Par bistamiem jeb sarkana karoga simptomiem, kas prasa neatlickamu hospitalizaciju
neatkarigi no vecuma, uzskatami [4; 8]:

e bala, zilgana vai peléciga adas krasa;
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e hemoragiski izsitumi,

e apgritinats kontakts, neadekvata izmainita aktivitate, izteikta miegainiba, apatiskums;

e bérns ir griiti pamodinams vai pamodinats tulit aizmieg;

e stenoSa elposana vai monotona raudasana;

e clposanas frekvence > 60 x min vai elpoSana ar izteiktu paligmuskulatiiras iesaisti;

e sirds darbibas frekvence:

o> par 160 x min, ja bérns jaunaks 12 ménesiem,;

o> par 150 x min 12-24 ménesus vecam b&rnam;

o> par 140 x min 2-5 gadus vecam b&rnam;

e samazinats audu turgors, raud bez asaram;

e rekapilarizacijas laiks > 3 sek. [6]

Lai izvertétu smagi noritosu slimibu un savlaicigi atpazitu smagi noritoSas infekcijas ar
sepsi un organu disfunkciju, nepiecieSams izvertét sist€miska iekaisuma atbildes sindroma
(SIRS) raditajus. [7; 8] SIRS izveértésanai izmanto $adus sindromu raksturojoSos raditajus:

e kermena ieks€ja (serdes) temperatiira > 38,5 °C vai < 36 °C;

e tahikardija (virs 2 SD no vecuma normas) vai bradikardija bérniem, jaunakiem par 1
gadu (zem 2 SD no vecuma normas);

e clposanas frekvence > 2 SD no vecuma normas vai maksliga plausu ventilacija akiita
slimibas procesa dél, kura nav saistita ar neiromuskularu slimibu vai vispargjo anestéziju,

e leikocttu skaits palielinats vai samazinats atbilsto$i noteiktam vecuma normam vai
> 10% nenobrieduso neitrofilu.

SIRS diagnozes apstiprinaSanai bérniem obligati nepiecieSami 2 kriteriji, no kuriem
viens — temperatiiras vai leikocitu skaita izmainas.

Ja, izvertgjot pacientu, tas atbilst SIRS pozitivam pacientam, pacients ir steidzami
hospitaliz€jams un uzsakama agrina uz sepses attistibas novér§anu orientéta terapija. [8]

Drudza arstéSana [6; 9]

e Drudzis nav slimiba, bet fiziologiska reakcija, tapéc, pirms uzsakt temperatiiras
samazinasanu, daudz svarigak ir noskaidrot ta c€loni. [9]

¢ Drudzis nerada smadzenu bojajumu un nepadara slimibu vél smagaku.

¢ Nav pieradijumu, ka drudza mazinaSana saisina slimibas laiku vai samazina mirstibu.

¢ Pirms temperatiiras samazinasanas svarigaka ir papildu skidruma uznems$ana un bérna
fiziska atv€sinaSana.

Antipirétiskie lidzekli:

e jalieto atbilstosi svaram, nevis vecumam;
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e nav ieteicams kombinét sava starpa, nedz ar1 lietot gatavos kombin&tos klepus un

saauksteSanas medikamentus;
¢ berniem temperatiiras mazinasanai nelieto aspirinu;

e svarigak neka kontrolét temperatiras Iikni ir uzraudzit bérna visparg§jo stavokli,
Skidruma balansu un aktivitates limeni. [6]

Acetaminofens:

e deva 10-15 mg/kg reizes deva ik péc 4—6 stundam (bet ne vairak ka 5 devas 24 stundu
laika );

¢ maksimala dienas deva 75 mg/kg;

e pazemina temperattiru par 1 [idz 2 °C;

e sak darboties 30 lidz 60 min laika, maksimalais efekts 3—4 stundas, darbojas 1idz 6

stundam;
e nav ieteicams dot zidainiem Iidz 3 meénesu vecumam bez arsta apskates;

e lictojot adekvatas devas, blakusparadibas retas, pardozgjot iesp&jamas letalas sekas.

[9]

Ibuprofens:

e deva 10 mg/kg reizes deva ik péc 6 stundam;

e maksimala dienas deva 40 mg/Kkg;

e sak darboties < 60 min;

¢ pazemina temperatiiru par 1-2 °C;

e maksimalais efekts 3—4 stundas, darbojas 6-8 stundas;

e var lietot zidainiem, kuru svars > 5 kg, vecums > 6 méneSiem. [9]
1.2. Tlgstoss drudzis

Definicija. Definicijas dazados avotos atSkiras. Atseviski tiek izdaliti §adi termini:
1. IlgstoSs drudzis — drudzis bez zinama c€lona, kas ilgst <1 nedelu; [11]

2. Drudzis bez zinama iemesla (nav precizi definéts, sastopami atSkirigi skaidrojumi, kas
ietver dazadus drudza ilguma periodus):

. drudzis > 38, 3 °C vismaz vienu reizi diena > 8 dienam bez diagnozes, p&c
sakotn€jas ambulatoras vai slimnicas izvertéSanas, kas ietver detalizétu vesturi, ripigu fizisko
izmekléSanu un sakotngjo laboratorisko noveértéjumu, [12]

. drudzis > 38,1 °C vismaz 14 dienas, kam nav skaidrojuma ari p&c sakotngjas
ambulatoras vai stacionaras izmekleSanas, kas ietver riipigu pacienta anamnézi un fizikalo
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izmekleSanu. [6] Ambulatori izmeklgjot, neskaidra drudza diagnoze uzstadama péc 3 nedelu
noveérojumiem, stacionara — péc 1 nedelu ilgas riipigas izmekleSanas. [6]

. Nezinamas izcelsmes drudzis: viena vismaz 3 nedgélas ilga slimiba, kura lielakaja dala
dienu ir drudzis > 38,3 °C, un diagnoze paliek neskaidra p&c intensivas 1 ned€lu ilgas
novertéSanas. [11]

Atseviska novertéjuma personam ar drudzi, kas neparsniedza 38,3 °C (pat ja tas bija ilgstoss),
nozimigas slimibas diagnoze bija reti sastopama, bet 30% pacientu diagnozes nebija, no tiem
tris ceturtdalas gadijumu notika spontana atveseloSanas. [11]

Kad drudzis ilgst > 4 nedé€las bez precizéta c€lona, dzivibu maino$u diagnozu, pieméram,
laundabigu audzgju un autoimiinu slimibu vai autoinfekciju iespgjamiba ir 11dz 40%. [11]

Bérniem, kas jaunaki par 6 gadiem, visticamak, drudza célonis ir infekciozs, atskiriba no
vecakiem bérniem, kuriem biezak ir sastopamas autoimiinas slimibas un autoinfekcijas. [11]

1.2.1. Generalizétas bakterialas infekcijas

e Kaka skrap&juma slimiba: ierosina Bartonella henselae. Papula vai pustula skrap&juma
vieta, regionalo limfmezglu palielinaSanas, pie ilgstosa drudza novéro arl
hepatosplenomegaliju. [11]

e Salmoneloze: salmonelozes pazimes ir slikta diusa, vemsSana, krampji, diareja, drudzis,
galvassapes. Bistama slimibas komplikacija ir bakteriju iekltiSana asinsrité no zarnu trakta,
kas var izraisit, pieméram, iek§€jo organu abscesus, artritu, meningitu. [3]

e Toksoplazmoze: diagnoze jaapsver, ja pacientam bijusi saskarsme ar augsni, kura ir
kontaminéta ar kaku fécém, riska grupa ir ar1 pacienti, kuri uztura daudz lieto medijuma
galu. Iminkompetentiem pacientiem norise bieZi ir asimptomatiska. VisbieZak sastopama
akuta toksoplazmozes kliniska izpausme ir abpus€ja, simetriska, nesapiga kakla
limfadenopatija, ka ari var bat drudzis, galvassapes, mialgijas, faringits,
hepatosplenomegalija un makulopapulozi izsitumi. [4]

e Trihineloze: ilgstoSs drudzis, muskulu sapes, plakstinu un sejas tiiska, acu glotadas
ickaisums, niezo$i, alergiski izsitumi uz adas, sapes elpojot — ja trihinellu kapuri
lokalizgjas diafragma vai starpribu muskulos, stipra sviSana, vispargjs vajums, sapes

locttavas. [5]
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1.2.2. Virusu izraisitas infekcijas

e (Citomegaloviruss (CMV): izraisa mononukleozei lidzigu sindromu, visizplatitakas
izpausmes ir drudzis, nogurums, faringits, limfadenopatija (ipasi kakla limfadenopatija)
un hepatits, negativi serologiskie testi uz EBVI. [7]

e Epsteina-Baras viruss (EBV): nespéks, galvassapes un subfebrila temperatiira. Dinamika
faringits un/vai tonsilits, kakla limfadenopatija, ka art izteikts drudzis 14 dienas un ilgak.
[8]

e Adenoviruss: dominé kataralas izpausmesS — iesnas, faringits, faringotonsilits, ka ar1
konjunktivits.Var but febrilas temperatiiras epizodes Iidz 14 dienam. [9]

e Hepatiti: kliniskas izpausmes — nespeks, bezmiegs, apetites trukums; paaugstinata
kermena temperatira; sapes locitavas; sapes védera, slikta diiSa, vemsana; acu baltumu
dzelte, adas dzelte; tumss urins un gaisi izkarnijumi. [10]

e C(Cilveka imundeficita viruss (HIV): kliniskas izpausmes zidainiem un b&rniem ir dazadas
un loti biezi nespecifiskas. Limfadenopatija kopa ar hepatosplenomegaliju un

temperatiiras pac€lumi var biit agrina infekcijas pazime. [11]

1.2.3. Lokalizgtas infekcijas:

e Osteomielits: parasti ir ar parliecinoSiem simptomiem, bet maziem b&rniem drudzis var
biit vieniga izpausme. IlgstoSa drudza gadijuma biezak bis iesaistiti iegurna, mazie un
plakanie kauli, nevis garie kauli. [9]

e Endokardits: incidence pieaug ar b€rna vecumu un pacientiem ar jau esoSu sirds

bojajumu. Akita infekcija parasti norit strauji, bet subakiitas formas var noritét ar ilgstosu

drudzi. [6]

1.2.4. Citi iemesli:

e Kavasaki slimiba: nezinamas, bet, iesp&jams, infekciozas etiologijas multisist€misks
vaskulits. Nozimigs ilgstoSa drudZa c€lonis bérnu vecuma. [2]

e Kliniskie kritériji: drudzis > 5 dienas + vismaz 4 no 5 sekojoSiem kritérijiem, kurus
neizskaidro neviena cita slimiba: bilaterali injicéta konjunktiva (80-90%); izmainas
orofaringealajas glotadas (>1) — injic€tas un/vai saplaisajusas liipas, ,,zemenu” meéle,
mutes un zavas glotadas diftuza hiperémija (80-90%); izmainas ekstremitaSu periferija,
ieskaitot plaukstu un pédu erittmu un/vai taskainibu (akiita faz€)/periungvalu

deskvamaciju (konvalescences faze€) (80%); polimorfi izsitumi, lielakoties uz kermena,
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nevezikulari (>90%); cervikala limfadenopatija, parasti vienpusg€ja, ar >1 I/m > 1,5 cm

(50%). [2]

Diagnozes precizésana ilgstoSa drudza gadijuma:

e Riipigi izjautat anamnézi. Liigt vecakus dokumentét drudza pac€luma periodus, to
ilgumu. Fotografét slimibas simptomus, izsitumus. Izvertét bérna fiziskas attistibas
raditajus atbilstosi vecuma normam. Izvertet profilaktiskas vakcinacijas datus; [6; 11]

e leteicamie ambulatori veicamie laboratoriskie un att€ldiagnostikas izmekl&umi: pilna
asinsaina, CRO, EGA, LDH, seruma elektroliti, aknu transaminazes, urinviela (urea),
urinskabe, asins mikrobiologiski izmekl&jumi (nemtas drudza laika), urina analize un
urina mikrobiologiski izmekl&jumi, kraskurvja rentgens, vélams tuberkulina raudzes jeb

Manti tests. [12; 6; 11]

1.3. Recidivéjoss drudzis berniem

Recidivéjosam drudzim nav stingri noteiktas definicijas. Atseviski izdala recidivéjoSu un
periodisku drudzi.

Par recidivéjoSu uzskata (iesp&jamas atskirigas definicijas ):

. drudzi, kas atkartojas vairakas (vismaz 3) reizes, drudza laika temperatiira virs 37,9
°C un starp febrilas temperatiiras epizodém ir nenoteikta ilguma normalas temperatiiras
intervals; [1; 2]

. atseviSka slimiba, kura drudzis un citas pazimes un simptomi mazinas un izzid un
pec tam atjaunojas (daZreiz saistiba ar antibakterialas terapijas partraukSanu) vai vienas un tas
pasSas organu sistemas atkartotas, nesaistitas febrilas infekcijas (piem., urincelu) vai vairakas
slimibas, kas rodas neregulari un kas saistitas ar dazadam organu sisttmam, kuras drudzis ir
viena mainiga sastavdala. [11]

Periodisks drudzis — atkartotas slimibas epizodes, kuru galvena pazime ir drudzis, citi
saistitie simptomi ir 11dzigi un paredzami, un epizoZu ilgums ir no dienam lidz nedélam, ar
pilnigu labsajiitu no dazam nedélam Iidz méneSiem; epizodém var bt izteikti regulars vai
neregulars periodiskums. [11]

Izvertejot atkartotu neskaidras izcelsmes drudzi, svarigi ir detalizeti ievakt anamnézi:

. pacienta vecums laika, kad sakas drudZa epizodes, gimenes anamnéze,
. febrilas epizodes ilgums un vadosie simptomi epizodes laika,
. terapijas efektivitate, pielietota arstéSana, laboratoriska atrade un intervala ilgums

starp epizodém,

. epidemiologiska anamnéze par celojumiem, kontaktiem ar dzivniekiem, sanemto
vakcinaciju,
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. svarigi izvertét pacienta fiziskas attistibas (svars, garums) atbilstibu vecuma

normam. [1; 2; 11]

1.3.1. Infekcijas slimibas

Pasreiz neatpazitas infekciozas drudza epizodes Eiropa, pateicoties vakcinacijai un
kvalitativu diagnostisko metoZzu pieejamibai, ir retas. Svariga anamnéze par celojumiem,
kontaktiem ar dzivniekiem, b&rna vakcinacijas statusu. [5]

Virusu infekcijas — periodiskas, atkartotas, neregularas drudza epizodes izraisa
atkartota saslimSana ar augsg€jo elpcelu infekcijam, seviski, ja bérns ir jaunaks par 6 gadiem.
[5] Lidzigu simptomu dg] var tikt nepamatoti uzskatitas par vienas slimibas recidivu. Parasti
So epizozu laika ar lidzigiem simptomiem slimo apkartéjie gimené vai pirmsskolas
izglitibas iestade.

Sai grupai ir svarigi izvértét simptomus, kas varétu liecinat par primaru imandeficitu
(skat. Imiindeficiti bernu vecuma), kur$ savukart predisponé biezas saslim3anas. [5]

Biezakas virusu infekcijas, kas izraisa atkartotas drudZa epizodes, ir EBV, CMV,
PARVO B19, HSV 1 tips, HSV 2 tips. [3]

Bakterialas infekcijas

Biezakas organu sistémas, kuras novero recidivéjosas bakterialas infekcijas:

e urincelu infekcijas,

e holangiti,

e endokardits,

e osteomielits,

e periodonta slimibas un iekaisumi mutes dobuma,

o tuberkuloze: izvertét beérna vakcinacijas statusu, kontaktus, parbaudit, vai ir
tuberkulozes vakcinas réta (kreisais augSdelms), jo daudzas Eiropas valstis ir atteikusas no
vakcinacijas pret tuberkulozi,

e parazitaras slimibas: ja infekcija recidivé konkréta meérka organa, svarigi atrast un
noveérst predispongjosus faktorus. Biezi tas ir nearstétas hroniskas infekcijas, alergija vai

anatomiskas Tpatnibas. [5; 6]
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1.3.2. Neinfekciozie celoni

¢ Imunsistemas traucéjumu izraisitas un granulomatozas slimibas

Iekaisiga zarnu slimiba [8] — imUnsist€mas traucgjumu izraisita zarnu trakta slimiba,
kas var skart jebkuru zarnu trakta dalu. Izpauzas ar iekaisumu un ¢iilu veidosanos. Lidz 14%
bérnu paraléli citiem simptomiem novéro periodisku intermit&joSu temperatiiru. [6]

Juvenilais reimatoidais artrits [9] — sakas ar izteiktu drudzi, kas atkartojas vienu, divas
reizes diena un ko pavada sarti izsitumi, kas, temperatirai kritoties, parasti paziid. Dienas
laika starp drudza pac€lumiem temperatiira ir normala vai ir neliela subfebrilitate. Drudza
ilgums parasti ir >10 dienas.

Behceta slimiba [10] — hronisks recidiv€joss visu izméru asinsvadu vaskulits, slimiba ar
vairaku organu sist€mu iesaistiSanos. Raksturiga recidiv§josa febrila temperatiira, mutes
dobuma un dzimumorganu aftas, adas bojajumi un oftalmologiskas, neirologiskas un/vai
kunga un zarnu trakta izpausmes.

Sistémiska sarkana vilkéde [11] — multiorganu slimiba. Sakotn&jie simptomi ir
pakapenisks drudzis, artrits, svara zudums un nespeks ar vispar€ju stavokla pasliktinasanos
vairaku menesSu garuma. Bérniem var bit akiiti un dzivibai bistami simptomi, kas saistiti ar
anémiju, limfopéniju, leikopeniju un/vai trombocitop€niju, drudzi, nefritu un nefrotisko
sindromu.

Blava (Blau) slimiba/juvenila sarkoidoze [7] — genétiska mutacija, kas manifestgjas 1idz
5 gadu vecumam. Raksturiga granulomu veidoSanas dazados organos. Slimibas galvenie
simptomi ir kliniskas triades artrits, dermatits un uveits.

e Autoiekaisigie traucéjumi jeb periodiskie drudzi — heterogéna slimibu grupa,

kas attistas sakara ar génu mutaciju, kas kod€ iekaisumu regul&josus proteinus.
[1;5; 6]

Gimenes Vidusjiras drudzis — autosomali recesiva slimiba. [1; 46. Ipp.] Atkartotas
drudZa epizodes lidz 72 stundam, atkartoti poliseroziti, artrits, kas skar lielas locitavas, var biit
adas izmainas.

Paaugstinata IgD (hyper IgD) sindroms — reta autosomali recesiva slimiba. [1; 47. lpp.].
Iesp&jamas atkartotas, 4-5 dienas ilgas drudza epizodes jau kop$ dzimSanas vienu reizi
ménesi vai retak, pavada védersapes, vemsana, diareja, galvassapes ar artralgiju. Var bt
palielinati kakla limfmezgli un liesa, izsitumi uz adas.

Periodiskais drudzis ar aftozo stomatitu, faringitu un adenitu. PFAPA sindroms — biezak
sastopamais sindroms no iepriek§ minétajiem. [1; 49. lpp.] Stereotipiskas, periodiskas,
regularas drudza epizodes vid€ji 1 reizi ménesi. Kliniski izpauzas ar faringitu, adenopatiju,
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veédersapém un galvassapém. Paasinajuma laika, veicot izmekl&jumus, konstate CRO, EGR,
leikocitozi.

Makla-Velsa sindroms. Autosomali dominants. [1; 48. Ipp.] Slimiba sakas agra bérniba
ar periodisku drudzi, urtikarijam, artralgijam. Iesp&jamas komplikacijas — progres¢josa
sensoneirala vajdzirdiba un nieru amiloidoze.

Citas imiainas disregulacijas slimibas

Cikliska neitropénija — asins sisteémas slimiba, kam raksturigi atkartoti periodi, kad
asinis konstate loti zemu neitrofilo leikocttu skaitu. Regularitate vidgji 21 diena. Neitropénijas

laika parasti konstaté akatu infekciju. [11]

1.3.3. Malignitates[12]

Mingtas bérnu vecuma biezak sastopamas.

Akiita limfoblastu leikémija:

¢ balums, nespéks, pastiprinata zilumu veidoSanas,

e sapes kaulos un iesp&jama bieza deguna asinosana,

e drudzis un biezas infekcijas slimibas.

Limfomas:

Nehodzkina limfoma [12] — biezakais un agresivakais laundabigais limfoido audu
audzgjs bérnu vecuma:

¢ 80% palielinati limfmezgli (bieZi pat tikai viens limfmezgls) vai liesas palielinasanas;

e paplasinata videne, var izraisit disfagiju, klepu, stridoru;

e periodisks, neskaidras izcelsmes drudzis, temperatiira virs 38 °C;

e profliza sviSana nakti;

e neplanots, vairak neka 10% kermena masas zudums seSu ménesu laika;

e izteikts un ilgstoSs nogurums un vajums, samazinata apetite.

HodZkina limfoma [12] — arkartigi reti zidainiem, bet visizplatitakais laundabigais

audzgjs vecuma no 15 lidz 19 gadiem. Kliniskie simptomi lidzigi ka nehodzZkina limfomai.
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1.3.4. Citi un neprecizéti céloni

Ietver plasu iesp&jamo diagnozu kopumu. Saskana ar dazadiem literatliras datiem iesp€ja
noteikt diagnozi drudzim, kas ilgst vairak neka 6 ménesus, ja ieprieks veikti plasi un detalizeti

izmekl&jumi, ir maza (60-54 %). [11]
Pirms veikt turpmakos izmekl&jumus, iesaka izslegt: [6; 11]
. drudzi, kas saistits ar medikamentu lietoSanu;

. “viltus drudzi”, kas saistits ar manipulacijam, lai izmainitu objektivos kermena

temperatiiras radijumus;

» normalas temperatiiras diennakts svarstibas, kas péc mediciniskas definicijas neatbilst

jédzienam ‘drudzis’. BieZi saistits ar vecaku nepareizu priek$statu par drudzi.
1.3.5. Rekomendacijas gimenes arstam

Visi bérni ar atkartotam drudza epizodém ir rupigi izmeklgjami. Jalidz vecakiem precizi
dokumentét drudzi, simptomus, v€lams nofotografét izsitumus. Netiek rekomendéta ilgstosa
NPL lietosana, lai nenomaktu drudZza simptomus un varétu izvertét paaugstinatas temperatiiras
regularitati un ilgumu. [11]

Rekomendgjamas skrininga analizes ambulatora etapa:

e pilna asins analize ar leikocitu formulu;

¢ CRO, EGR, LDH, urinskabe;

e IgA, 1gG, IgM;

e ANA:

e urina analize;

e Manti raudze, kvantiferona tests (QFT);

e Rtg izmekl&jumi. [11]
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1. VAKCINACIJA

Vakcinacija ir vienigais veids, kas pasarga bérnus un pieaugusos no saslimSanas ar
dzivibai bistamam infekcijas slimibam. Vakcinas tiek izstradatas, lai pasargatu no slimibas,
invaliditates un naves, ko izraisa slimibu ierosinataji — virusi, bakterijas un paraziti [2; 9].

Vakcinacija rekomend&ta bérna agrina vecuma, lai tas raditd imunitate pasargatu bérnu,
uzsakot apmekl&t bernu kolektivus un sabiedriskas vietas.[33; 40]

Eiropas Padomes un ES dalibvalstu skatfjuma vakcinacija ir visefektivakais un
ekonomiskakais veids infekcijas slimibu izplatiSanas novérSanai, ja potéSana ir iesp&jama.
Bérnu imunizacija ir katras dalibvalsts atbildiba . Lai gan b&rnu imunizacijas programmam ir
liela nozime infekcijas slimibu kontrolé Eiropa, vél aizvien pastav daudzas problémas.
Eiropas valstis ik gadu médz izraisities masalu un masalinu epidémijas, un to iemesls ir
zemaks imunizacijas parklajums, neka biitu nepiecieSams[35].

Imunizacijas merkis ir samazinat Latvijas iedzivotaju saslimstibu ar vakcinregul&jamam
infekcijas slimibam, veicot mérktiecigu un planveida vakcinaciju ar dro$am un augsti
efektivam vakcinam.

Pie vakcinregulejamam slimibam, kuras ieklautas bérnu vakcinacijas kalendara, pieder
tuberkuloze, difterija, stingumkrampji, garais klepus, poliomielits, B virushepatits,
epidémiskais parotits, masalas, masalinas, v&jbakas, b tipa Haemophilus influenzae,
pneimokoku infekcija, rota virusu infekcija, cilvéka papilomas virusa infekcija, sezonala
gripa.[4;7]

Infekcijas slimibam nav noteiktas robeZas, tas izplatas pa visu pasauli. Tade] infekcijas
slimibas, t.sk. vakcinregulgjamas, tiek parnestas no viena kontinenta uz otru loti atri, un

neviena valsts nevar uzskatit, ka ir pasargata no infekcijas slimibu ieveSanas.

1.1. Imunizacijas principi

Imunizacija ir process, kura cilvéks iegiist ilgstoSu aizsargajosu imunitati pret slimibu
izraisoSu agentu (virusu, bakteriju). Pastav vairaki imunizacijas veidi.

e Dabiska aktiva imunitate (péc inficéSanas) — cilvéks iegist ilgstosu imunologisku
aizsardzibu pret noteiktu slimibu izraiso$u agentu (virusu, baktériju). Ta aktivizé cilvéka

imiinsistému un veicina iminas atminas veidos$anos.
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e Maksliga aktiva imunitate — sagatavotu vakcinu, kas satur nedzivu vai dzivu
antigénu, injic€ individam, lai stimul€tu specifisku antivielu veidosanos. Ilgstosa vai noturiga.

¢ Dabiska pasiva imunitate — auglis sanem antivielas no mates griitniecibas laika caur
placentu vai bérns ar mates pienu zidiSanas laika. JaundzimuS$ais sanem pagaidu (dazas
nedélas vai meénesus ilgu) imunitati pret slimibam, pret kuram mate ieguvusi aktivo imunitati.

e Maksliga pasiva imunitate — cilvéks sanem antivielas parneSanas cela, pieméram,
cilvéks sanem specifiskus imiinglobulinus pret noteiktu slimibu. Sis imunizacijas veids
neaktivizg cilvéka imiinsistému, neveido atminu.

Katras vakcinas mérkis ir veicinat imtnas atbildes un imiinas atminas veidoSanos pret
konkrétas slimibas ierosinataju vai mikroorganismu. Imiinas atbildes mehanismi atkarigi

mikroorganisma veida un vakcinas panaktas imiinas atminas veidoSanas.

Vakcinacijas izraisitas organisma reakcijas:

e Vispargja pécvakcinacijas reakcija: sagurums, temperatiras paaugstinaSanas,
galvassapes, slikta diiSa, apetites zudums, aizkaitinamiba u.c.

¢ Vietgja reakcija izpauZzas ka iekaisuma reakcija vakcinas ievadiSanas vieta: hiperémija,
pietukums, infiltrats, reizém palielinati regionalie limfmezgli.

Atseviskos gadijumos reakcijas var but loti izteiktas, patologiskas, pieméram,

anafilaktiskais Soks, encefalitiska reakcija.

Populacijas (kolektiva) imunitate — fenomens, kad ir pietiekami liels skaits imiinu
individu, ir nodroSinata uzne@migo personu netieSa aizsardziba pret infekcijas slimibam,
sabiedribas kop€ja aizsardziba, iesp&jama infekcijas slimibu eliminacija un izskausana.

Kokona stratégija (cocoon strategy) — ietver apkart€jo personu, kuri bis ciesa

kontakta ar jaundzimuso, taja skaita gimenes loceklu un apriipétaju, vakcinaciju. [37; 38]

1.2. Latvijas vakcinacijas kalendars

Imunizacijas valsts programma ir balstita uz detaliz€tu normativo aktu bazi. Vakcinaciju
organiz€ un isteno vakcinacijas iestades (arstniecibas iestades, kas atbilst normativajos aktos
noteiktajam obligatajam prasibam). Imunizacijas sist€ma ietver vakcinacijas planoSanu un
organizéSanu, vakcinu iepirkumu un piegadi vakcinacijas iestadém, vakcinacijas veikSanu,

uzskaiti, imunizacijas drosibas kontroli, imunizacijas raditaju monitoringu, vakcinregul&jamo
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slimibu epidemiologisko uzraudzibu, vakcinacijas veikSanas pasakumus, nevélamo notikumu
péc vakcinacijas uzraudzibu un arstniecibas personu apmacibu.

Vakcinacijas kalendars

Skatit 1. pielikumu ,,Vakcinacijas kalendars”. [3]

Valsts apmaksatajai vakcinacijai vakcinas tiek piegadatas saskana ar Nacionala
veselibas dienesta rikota konkursa rezultatiem un ligumiem ar zalu lieltirgotavam par vakcinu

piegadi. Saraksts veidots péc SPKC pieejamas informacijas www.spkc.gov.lv. [5; 13]

Paslaik Latvija pieejamo vakcinu nosaukumi, kas ieklauti vakcinacijas kalendara,

saskana ar Latvijas Zalu registra pieejamo informaciju [6]:

¢ BCG vakecina — pret tuberkulozi, satur speciali apstradatas, dzivas, novajinatas
Mycobacterium bovis baktérijas. BCG vakcina eso$as novajinatas mikobakterijas nespgj
izraistt slimibu, bet sagatavo imuns$iinas (T limfocttus un makrofagus), lai tas atpazitu un
iznicinatu bérna organisma nonakusas TB mikobakterijas. (Razotajs: ‘“Szczepionka
przeciwgruzlicza BCG 107, Polija)

e Infanrix hexa (DTaP+IPV+HIB+VHB) — seSu komponentu kompleksa vakcina:
difterija, stingumkrampji, garais Klepus (ar gara klepus bezsiinu komponentu —
acelulars), poliomielits (inaktivéts viruss), b tipa Haemophilus influenzae konjugats
(adsorbéts), B virushepatits (rDNS). (Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals s.a.
Belgija). Vakcina nesatur dzivas baktérijas un virusus un nevar izraisit nevienu no
infekcijas slimibam, no kuram ta pasarga. (No 01.2020.)

e Synflorix (PCV) — konjugéta pneimokoku polisaharida vakcina (adsorb&ta) pret
pneimokoku infekcijas 10 serotipiem (1; 4; 5; 6B; 7F; 9V; 14; 18C; 19F; 23F). (RaZotajs:
GlaxoSmithKline, Belgija) Synflorix satur nelielu daudzumu polisaharidu (cukura veidu), kas
ekstrahéti no ,.kapsulas”, kas aptver baktériju S. pneumoniae. Sie polisaharidi ir attiriti, péc
tam konjugeti (piesaistiti) nes€jam, lai palidz€tu imiinsistémai tos labak atpazit. Vakcina ir ar1
adsorbéta (fikséta) uz aluminija savienojuma, lai stimul&tu labaku reakciju.

e RotaTeq — satur 5 dzivu rotavirusa celmu serotipus (G1; G2; G3; G4; G9). 1 deva — 2
ml. Vakcina tiek ievadita bé&rma muté no tiibas. Vakcinu var lietot neatkarigi no &diena,
Skidruma vai kriits piena sanemsanas. (Razotajs: Merck Sharp and Dohme, Niderlande)

e Tetraxim (DTaP+ IPV) — adsorbéta difterijas, stingumkrampju, acelulara gara klepus
komponenta un inaktivéta poliomielita virusa vakcina, indic€ta vakcinacijai no 2 ménesu
vecuma un revakcinacijai. (Razotajs: Sanofi Pasteur, Francija)

e MMRvaxPRO (MMP) — kombin&ta masalu, masalinu, epidémiska parotita dzivu

virusu vakcina. Kontrindicéta pacientiem ar iedzimtu un iegitu imindeficitu, gritniecém!

26


http://www.spkc.gov.lv/

Jaievéro piesardziba personam, kuram agrak bijuSas anafilaktiskas, anafilaktoidas vai citas
tuliteja tipa reakcijas (piem., vispar&ja natrene, mutes un rikles tiiska, apgriitinata elpoSana,
hipotensija vai Soks) p&c olu lietoSanas uztura — var bit paaugstinats tilit€ju paaugstinatas
jutibas reakciju raSanas risks péc vakcinacijas. (Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals,
Belgija) [27]

e Varivax (V) — dzivs novajinats vgjbaku viruss (Oka/Merck celms). Kontrindicéta
vakcina pacientiem ar iedzimtu un iegiitu imindeficitu, griutniecém! V&baku vakcina nav
kontrindicéta bérniem un picaugusajiem ar alergiju pret olu, jo vakcina satur ovalbuminu.
(Razotajs: Merck Sharp and Dohme, Niderlande)

e Engerix B (VHB) — rekombinanta vakcina pret B virushepatitu, adsorbéta (virsmas
antigéns rDNS). 1 deva satur 20 mikrogramus B hepatita virusa virsmas antigéna, pacientiem
lidz 15 gadu vecumam — 10 mikrogramus. Imunizacija ar ,,Engerix B” pasargas arT no
inficésanas ar D virushepatitu. (Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals, Belgija)

e Dultavax (DT+IPV) — kombingta vakcina pret difteriju, stingumkrampjiem,
poliomielitu, adsorbéta. Balstvakcinacijai 14 gadu vecuma. (L1dz 2019. gada 31. decembrim.)
(Razotajs: Sanofi Pasteur, Francija)

e Adacel (Tdap) — kombinéta vakcina pret difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu.
Revakcinacijai no 14 gadu vecuma. (No 2020. gada 1. janvara.) (Razotajs: Sanofi Pasteur,
Francija)

e Vaxigrip tetra (Inf) — Cetrvértiga gripas vakcina, var sanemt bérni no 6 ménesu
vecuma. (No 2019. gada 1. oktobra.) (RaZotajs: Sanofi Pasteur, Francija)

e Gardasil 9 (CPV) — pret cilvéka papilomas virusu (HPV 6; 11; 16; 18; 31; 33; 45; 52; 58),
rekombinanta, adsorbéta. (Razotajs: Merck Sharp and Dohme, Niderlande) [29] No
01.2020 Valsts vakcinacijas kalendara.

e Imovax d.T.Adult (dT) — kombinéta vakcina pret difteriju un stingumkrampjiem,

pieauguSo balstvakcinacijai. Vakcinacija pieaugusajiem no 18 gadu vecuma, revakcinacija

ik 10 gadus. (RaZotajs: Sanofi Pasteur, Francija)

Latvijas Zalu registra pieejama informacija par vakcinam, kuras nav ieklautas Latvijas

vakcinacijas kalendara:

eVerorab — vakcina pret trakumsergu (valsts apmaksata) b&rmu un pieauguso
vakcinacijai péc kliniskam un epidemiologiskam indikacijam péc saskarsmes ar dzivniekiem
vail cilveékiem, kuri slimi vai pastav aizdomas par vinu saslim$anu ar trakumsergu.
Vakcinacijas grafiks atbilst PVO rekomendacijam, kas japielago saskana ar vakcinacijas

apstakliem un subjekta trakumseérgas imunitates statusu.
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e Vakcina pret ercu encefalitu bérnu vakcinacijai visa Latvijas teritorija, ka arT bérnu
vakcinacijai endémiskajas teritorijas. “Encepur Children”, “TicoVac 0,25 ml”, vecuma no 16
lidz 17 gadiem — vakcina “Encepur Adult”. Valsts apmaksatas vakcinacijas pret &rcu
encefalttu kartiba ir noteikta Ministru kabineta noteikumos Nr. 330 ,,Vakcinacijas noteikumi”.

e Pentaxim (DTaP+IPV+HIB) — adsorbéta difterijas, stingumkrampju, inaktivéta
poliomielita un gara klepus vakcina, un konjugéta b tipa Haemophilus influenzae vakcina.
Tiek noziméts tiem bérniem, kuri tiek vakcin€ti ar monovakcinu pret B virushepatitu un
bérniem ar mediciniskajam kontrindikacijam imunizacijai ar kombin&to vakcinu “Hexacima”,
vakcinacijai 2, 4, 6 ménesu vecuma. (Razotajs: SANOFI-AVENTIS Zrt., Ungarija; Sanofi
Pasteur, Francija)

e Prevenar 13 (PCV) — konjugéta polisaharidu vakcina (adsorbéta), pret pneimokoku
infekcijas 13 serotipiem (1; 3; 4; 5; 6A; 6B; 7F; 9V; 14; 18C; 19A; 19F; 23F). (Razotajs:
Pfizer Limited, Lielbritanija) [30]

e Nimenrix — A, C, W-135 un Y grupas meningokoku konjugata vakcina. (Razotajs:
Pfizer Manufacturing, Belgija)

e NeisVac-C — (Latvijas Zalu registra lidz 18.10.2019) meningokoku C grupas
konjuggta, adsorb&ta vakcina (Razotajs: Pfizer Manufacturing, Belgija)

e TWINRIX — A virushepatita (inaktivéta), B virushepatita (rDNS) adsorbéta vakcina.
(Razotajs: GlaxoSmithKline Biologicals, Belgija)

e HAVRIX 720 — A virushepatita (inaktivéta) adsorb&ta vakcina. Rekomendéta
personam ar paaugstinatu slimibas transmisijas risku. (Razotajs: GlaxoSmithKline

Biologicals, Belgija)

1.3. Nepilnigi vakcinétu vai nevakcinétu bérnu vakcinacijas

uzsakSana

Aizvien vairak ir bérnu, kas vakcinéti nepilnigi vai neatbilstosi rekomend€tajai shémai.

Sadu situaciju veicina vairaki faktori [35;42]:

1) Veselibas apriipes specialisti nosaka nepareizas kontrindikacijas;

2) Vecaki izvelas bérnu vakcinét tikai ar atseviSkam vakcinam;

3) Vecaki izvelas bérnu vakcinét vélak, neka to nosaka valsts vakcinacijas
kalendars;

4) Vecaki izvélas bérnu nevakcinét nemaz. {35:-42}

28



Ja bérns nav vakcinéts vai tas izdarits nepilnigi, iekav€to iesp&jams atgiit. Apkopojot
datus no veselibas organizaciju rekomendacijam un vakcinu lietoSanas instrukcijam, izveidoti
ieteikumi (skat. 2. pielikumu), kura noradits, ar kuru vakcinu un ar kadu intervalu veicama
vakcinacija, lai bérns bitu pasargats no vakcinkontrolgjamam infekcijam un to izraisitam
sekam. [7; 15; 32; 35]

Ja nav pabeigta vai ir kavéta primara imunizacija, vai kaveta revakcinacija, vakcinacija
nav jasak no sakuma, bet jaturpina no devas, kur ta partraukta.

Sarezgitos gadijumos, kad ir griitibas izveidot vakcinacijas shému bérnam vai ir grati
izSkirties par vakcinacijas nepiecieSamibu, péc palidzibas un padoma var veérsties Bérnu
kliniskas universitates slimnicas Bérnu vakcinacijas centra (BKUS ,,Tornakalns” Vienibas
gatve 45, talrunis konsultacijas pieteikSanai 67064461).

Galvenie principi [36; 40; 42]:

ebiit elastigam, sastadot grafiku, censties panakt nepiecieSamas vakcinas
nodro$inajumu péc iesp€jas atrak;

e atceréties, ka vairakas vakcinas var ievadit vienlaikus, un planot nakamo viziti péc 4
nedélam;

e ja vakcinacija ir bijusi partraukta, neatkartot ieprieksejas devas neatkarigi no ta, cik

sen ieprieks tas ir bijusas;
e nesaisinat starplaikus starp vakcinacijam — ja vakcinéts agrak ka 5 dienas pirms
termina, tad vakcinacija neskaitas notikusi.

Vakcinacijas kalendars un bérniba veikto posu skaits (skat. 3. pielikumu).

1.4, Vakcinacijas kontrindikacijas

Absoliitas kontrindikdacijas

» Smaga alergiska reakcija (piem., anafilakse) anamnézé péc konkrétas vakcinas devas
vai kada no vakcinas komponentiem ievadiSanas. Anafilakses attistibas risks péc vienas
vakcinas devas ievadiSanas ir aptuveni 1/1 000 000 gadijumu, turklat risks atkarigs no
konkretas vakcinas veida.

* Smags primars vai kombin&ts imtindeficits ir kontrindikacija dzivu novajinatu vakcinu

ievadiSanai.

Piesardziba, veicot vakcindciju

* Smaga vai vid€ji smaga akiiti noritoSa slimiba.

29



 Gritniecibas vai smaga imiinkompromitéta stavokla gadijuma jaievéro piesardziba,
ievadot dzivas novajinatas vakcinas. Izverteé un konkrétas rekomendacijas sniedz vakcinacijas

specialists.

Sikaka informacija pieejama katras vakcinas lietoSanas instrukcija, kas pieejama Zalu

valsts agentiiras majaslapa https://www.zva.gov.lv/lv. Viegli noritosa akiita infekcijas slimiba,

lokalas reakcijas (tuska, apsartums) péc vakcinas ievadiSanas, nevElamas reakcijas péc
vakcinacijas gimenes anamnéz€ un citi stavokli tiek kltdaini uzskatiti par kontrindikacijam
vakcinacijas veikSanai! Pirms tas atlikSanas iesakam parliecinaties, vai kads no veselibas
stavokliem tieS$am ir kontrindikacija vakcinacijai. Savlaicigas vakcinacijas atlikSana

neadekvatu kontrindikaciju d€] apdraud individa un sabiedribas veselibu!

1.5. Vakcinacijas principi ipasas kliniskas situacijas
2.5.1. Priekslaikus un ar mazu svaru dzimusie

Pie §is riska grupas pieder visi jaundzimusie, kas dzimusi lidz 37. gestacijas nedélai.
Ipasi augsts saslim3anas risks ir [idz 28. gestacijas nedélai dzimu3ajiem. Svarigi §s grupas
bérniem vakcinaciju uzsakt atbilstoSi vakcinacijas kalendaram, 1pasi, ja Sie bé&rni ir
mediciniski stabili un vakcinacijai nav absolttu kontrindikaciju. Vakeinaciju veic atbilstosi
hronologiskajam, nevis korigétajam vecumam! [15; 42]

Piesardziba, kas izpauzas ka 48 stundu novérosana, nepiecieSama tiem priekslaikus
dzimuSajiem, kuri dzimusi lidz 32. gestacijas nedélai vai kuru svars ir mazaks par 1500 g, ja
tie vakcindcijas bridi nestabila veselibas stavokla dé| vél atrodas stacionara. Priekslaikus
dzimusSos un zidainus ar nozimigam blakusslimibam nepiecieSams novérot, lai parliecinatos,
ka vismaz 48 stundas p&c vakcinacijas pret difteriju, stingumkrampjiem un garo klepu (DTaP)
un péc vakcinacijas pret pneimokoku (PCV) infekciju bérnam nav apnojas 1ekmju.

Vakcinaciju pret tuberkulozi (BCG) drikst veikt, kad bérns sasniedzis 2 kg svaru.

Vakcinaciju pret B virushepatitu (VHB) drikst veikt, kad bérns sasniedzis 2,5 kg svaru.
[8; 39; 41; 42]
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2.5.2. Hroniskas slimibas [13;23;42]

Pie §1s grupas pieder personas ar:

1) hroniskam plausu un elpcelu slimibam;

2) hroniskam kardiovaskularam slimibam;

3) hroniskam neirologiskam un neiromuskularam slimibam;

4) hroniskam nieru slimibam, nieru mazspé&ju un nefrotisko sindromu;
5) hroniskam aknu slimibam;

6) metabolam slimibam;

7) laundabigam slimibam.

Sis grupas pacientiem raksturigi:

e paaugstinats risks saslimt ar infekcijas slimibam sakara ar pamatslimibas vai tas
terapijas radito relativo imindeficitu un paaugstinatu uzp€mibu pret konkrétam
vakcinreguléjamam infekcijam;

e konkreto infekciju smagaka norise un komplikaciju attistibas risks hroniskas slimibas
del ir paaugstinats.

Vakcinacija javeic atbilstosi Latvijas vakcinacijas kalendara noteiktajam vecumam!
Rekomende noteikti vakcingties, ja valsts imunizacijas kalendara ietvaros nav sanemta
vakcina pret pneimokoku (PVC) infekciju. Sanemt ikgad&u vakcinaciju pret gripu ar
maksimali valento pieejamo vakcinu.

Ja vakcinacija iekaveta hroniskas slimibas vai vispargja veselibas stavokla dél,
nepiecieSams konsultéties ar vakcinacijas specialistu un arst§joSo arstu, lai izvertétu

iesp&jamos riskus.

2.5.3. Bieza asins produktu parlieSana[13;23;42]

Pacientiem, kuri sanémusi iminglobulinu vai citu asins produktu, atkariba no ievadita
komponenta jagaida vismaz 3 lidz 11 meénesi, Iidz drikst veikt vakcinaciju ar dzivam
vakcinam (MMR, MMRYV, Var). Papildus vakcinacijas kalendara noteiktajam vakcinam
rekomendéta vakcina pret meningokoku (Men) infekciju, veicama ar konjugéto vakcinu
(Nimenrix).

Bérniem ar asinsreces trauc€jumiem jaapsver subkutana vakcinu ievade hematomu

profilaksei. Intramuskulari vakcinas ievada, ja ir pietickams triikstoSa asinsreces faktora limenis
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(ieprieks konsult&joties ar hematologu). P&c injekcijas veikSanas injekcijas vieta stingri japarsien

uz 3 mintatém.

2.5.4. Iminkompromitétas personas[13;23;42]

Pie §1s grupas pieder personas, kuru imunsistémas darbiba un aktivitate ir nomakta gan
iedzimtu, gan ar1 dzives laika iegiitu slimibu gadijuma, ka ari So slimibu arstéSana lictotas
terapijas dél vai iegltu sekundaru imindeficitu gadijuma. Izvert§jot vakcinacijas
nepiecieSamibu, janem veéra imunsupresijas c€lonis, iesp&jama iminsupresijas pakape un
teorétiskais risks saslimt ar vakcinregul€jamo infekcijas slimibu. Jebkura gadijuma rekomendéta
konsultacija ar vakcindcijas specialistu.

Par imunsupresétam personam uzskata:

e personas ar aktivu leik€miju vai limfomu;

e personas ar generaliz&tu vai izplatitu malignitati;

e personas ar aplastisko anémiju;

e personas, kuram ir reakcija ,.transplantats pret saimnieku”;

e personas ar iedzimtu smagu kombin&tu imiindeficttu;

e personas, kuras nesen sanémusas kimijterapiju;

e personas péc kaulu un organu transplantacijas (divus gadus pec transplantacijas vai ar1
laika, kad recipients sanem imiinsupresivo terapiju);

epersonas ar autoimiinam slimibam (sist€émisko sarkano vilkédi, dermatomiozitu,
reimatoido artritu, juvenilu idiopatisku artritu, primaro vaskulitu, multiplo sklerozi), kuras
sanem terapiju ar tradicionaliem vai biologiskiem slimibu modificgjosiem antireimatiskiem
medikamentiem vai kortikosteroidus lielas devas;

epersonas, kuras ir HIV inficétas, kuram ir HIV infekcijai raksturiga kliniska
manifestacija;

¢ HIV inficétas personas, kuram anamnéze ir bijusas AIDS defingjosas slimibas.

Sis grupas pacienti biezak slimo ar infekcijas slimibam, kas norit daudz smagak neka
vidgji populacija, tadel vel nopietnak jaizverte indikacijas un kontrindikacijas nepiecieSamibai
vakcinéties pret vakcinkontrolgjamam infekcijam.

Siem pacientiem rekomendé papildus vakcingties pret pneimokoku (PCV) infekciju, ja
vakcina nav sanemta valsts imunizacijas kalendara ietvaros. Sanemt ikgad&ju vakcinaciju pret

gripu ar maksimali valento pieejamo vakcinu. Relativi kontrindicétas/ipasi jaizvérte
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nepieciesamiba péc dzivajam novajinatajam vakcinam (MMR, MMRYV, Var, RT). Kontrindicéta
vakcindcija pret tuberkulozi (BCG), ja ieprieks nav veikta.

Ja iminkompromitéta persona tiek nejausi vakcinéta ar kadu no dzivam novajinatam
vakcinam, nepiecieSams personu noverot, lai nepiecieSamibas gadijuma nozimétu
imunglobulinu, antiviralu vai antibakterialu terapiju.

leteicama konsultacija pie vakcindcijas specialista!

2.5.5. Kimijterapija [13;23;42]

(ja nav veikta vakcinacija pirms onkologiskas diagnozes noteikSanas)
Vakcinacija veicama ar piesardzibu ipasi smagas neitropénijas gadijuma (neitrofilo
leikocTtu absolttais skaits ir mazaks par 0,5x109/L), lai izvairitos no akitas febrilas epizodes.
Sis grupas pacientiem kontrindicétas vakcinas ar dzivam novajinatam vakcinam (MMR,
MMRYV, Var, RT, BCG). Dzivas novajinatas vakcinas nedrikst izmantot tris m&nesus pec
kimijterapijas kursa pabeigSanas, ka ari vakcinacija jaatliek, ja nesen sanemti asins
komponenti vai imiinglobulini.

leteicama konsultacija pie vakcinacijas specialista!
2.5.6. Hemopoctisko cilmes Stinu transplantacija[13;23;42]

Pie $§is grupas pieder personas, kuram veikta alog€na vai autologa cilmes S$iinu
transplantacija. Péc kaulu smadzenu transplantacijas visa iepriekS ieglita imunitate un

aizsardziba izzlid aptuveni 6 méneSu Iidz 2 gadu laika, tapéc visu vakcinreguléjamo infekciju

profilakse jasak no jauna. Vakcindciju ar nedzivam novajinatam vakcinam uzsak 6 ménesus péc

cilmes Stinu transplantacijas, bet ar dzivam novajinatam vakcinam — péc 24 ménesiem.

2.5.7. HIV infekcija[13;23;42]

Pie §is riska grupas pieder HIV infic€tas personas, kuras sanem vai nesanem antiviralo
terapiju un kuram ir dazads CD4+ un kop€jo limfocitu skaits. Ja slimiba ar antiviraliem
medikamentiem ir labi kontrol&ta, imtina atbilde p&c vakcinacijas ir pietiekama.

Kontrindicéta vakcinacija pret tuberkulozi (BCG), tacu HIV ekspozicijas gadijuma
jaundzimusie ar zemu HIV transmisijas risku un augstu tuberkulozes izplatibu (Latvija) drikst

sanemt BCG vakcinu uzreiz péc dzemdibam, pirms HIV statusa apstiprinasanas.
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Vakcinacija ar dzivam novajinatam vakcinam (MMR, Var, RT) pielaujama b&rniem bez
vai ar mé&renu iminsupresiju. Papildus vakcinacijas kalendara ieklautajam vakcinam biitu
v€lamas arT vakcinas pret cilvéka papilomas virusu (HPV), pneimokoku (PCV) un meningokoku

infekciju (Men).

2.5.8. Alergiskas reakcijas

Alergiskas reakcijas pret vakcinu sastavdalam novero reti, tomér svarigi iegt
anamnézes datus par ieprieks bijusam alergiskam reakcijam. Uzskata, ka visbiezak alergiskas
reakcijas izraisa $adas vakcinu sastavdalas:

e olas proteinu saturos$i antigéni,

e dzivsudrabs,

e antibiotikas,

e zelatins, rauga proteins un infekcijas ierosinatajs.

Riska grupas personas, kuram varétu attistities smagas alergiskas reakcijas pret
vakcinam, kuru sastava vai razoSanas procesa bijusi saistiba ar ovalbuminu. Ovalbuminu
satur gripas vakcinas (instrukcija minéts, ka razoSanas procesa izmantotas olas), vakcina pret
trakumsergu, pret dzelteno drudzi, Q drudzi. [41; 43]

Personam, kuram iepriek$ bijusi anafilakse vai smaga alergiska reakcija uz olbaltumu,
vakcinacija javeic medicinas iestad@s, kur 1pasi apmacits personals var atpazit anafilakses

pazimes un var sniegt neatlickamo medicinisko palidzibu.

2.5.9. Gritnieciba un zidiSana

Sievietes:

e kuras plano griitniecibu;

e griitnieces;

e kuras zida bérnu.

Pirms griitniecibas iestasanas biitu vélams parbaudit antivielu titru pret masalu, masalinu
un vgjbaku virusu, ja nav informacijas par vakcinaciju pret §im infekcijas slimibam vai to
parslimoSanu. TopoSajai matei slimojot ar infekcijas slimibam pirmaja griitniecibas trimestrT, ir
paaugstinats risks rasties iedzimtam attistibas anomalijam auglim, ka ar1 pastav spontana aborta

risks.[37; 38; 42]
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Griitniecibas laika svarigi apzinaties un izvertét infekcijas slimibu attistibas risku, nemot
vera griitnieces paaugstinato uzne€mibu pret infekcijas slimibam. GriitnieCu vakcinacija ir loti
aktuala, jo aktiva antivielu veidoSanas pasargas ne tikai gritnieci, bet arT augli, jaundzimus$o un
zidaini 11dz bridim, kad tas pats saks izstradat antivielas péc sanemtajam vakcinam.

Dzivas vakcinas gritniecém kontrindicétas (MMR, MMRYV, Var)!

Grutniecibas laikd rekomendé no 27. lidz 36. grutniecibas nedélai vakcinéties pret

difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu (Tdap), pret gripu ar maksimali valento pieejamo
vakcinu. [16; 37; 38]

Sievietes, kuras zida bérnu, drikst vakcinét ar dzivam novajinatam vakcinam (MMR,

MMRYV, Var).
2.6. Béglu un imigrantu vakcinacija

Saistiba ar lielo béglu plismu uz Eiropu no Afrikas un Austrumazijas valstim, ir svarigi
apzinaties paaugstinato infekcijas slimibu risku. B&gli ierodas no kara postitam valstim, kuras
ir nepietieckama veselibas apriipes sist€ma un traucéta vakcinacijas programmas realizacija, un
loti maz bérnu un pieauguSo var uzradit vakcinacijas dokumentus, kad ierodas patvéruma
centros. Lidz ar to ir aktuals jautajums par vakcinacijas izveért€Sanu un veselibas stavokla
novertéSanu. [17; 18; 19; 20]

Bégliem un personam ar alternativu statusu pieejami medicinas pakalpojumi, izglitiba
un socialas garantijas tapat ka Latvija dzivojosam personam.

Kartibu, kada veic patvéruma mekletaju veselibas stavokla parbaudi un sanitaro
apstradi, nosaka MK noteikumi Nr. 686 (2017. gada 21. novembrT).

e Tuberkulozes noteikSana saskana ar normativajiem aktiem par kartibu, kada veicama
personu obligata mediciniska un laboratoriska parbaude, obligata un piespiedu izoléSana un
arst€Sana infekcijas slimibu gadijuma.

¢ [zmekl&jumi polivirusa klatbiitnes noteikSanai, ja nav pagajusas 30 dienas, kop$
patvéruma mekl€tajs izcelojis no poliomielita skartajam valstim vai tas Skérsojis.

e Veselibas stavokla parbaudi veic arstniecibas iestadg, kura gimenes arsts sniedz valsts
apmaksatus veselibas pakalpojumus (anamnéze, infekcijas slimibu apzinaSana (tuberkuloze,
HIV/AIDS, VHB), vakcinatkarigo slimibu apzinasana, imunizacijas dati (sertifikata vai datu
nav)).

Imunizacija veicama vai izvert€jama atbilsto$i mitnes valsts vakcinacijas kalendaram. Ja
nav datu par sanemtajam vakcinam, tad vismaz vienu reizi veicama vakcina pret masalu

infekciju visiem bégliem, kuri vecaki par 9 ménesiem.
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Visiem bégliem, kas ierodas no valstim, kuras PVO noteikusi ka bistamas sakara ar

poliomielita risku, jasanem vismaz viena vakcina, kuras sastava ir IPV).
2.7. Uzraudziba un zinoSanas kartiba

Saskana ar Epidemiologiskas drosibas likumu arstniecibas personai, kura konstatgjusi
vakcinacijas izraisitas komplikacijas, ir pienakums nekavgjoties zinot par to Ministru kabineta
noteiktaja kartiba. Vakcinacijas izraisitas komplikacijas izmekl€ Slimibu profilakses un
kontroles centra epidemiologi, bet arstniecibas personu darbibu vérté Veselibas inspekcija.
Arstniecibas persona par konstatéto vakcinacijas izraisito komplikdaciju vai pamatotam
aizdomam par iespgjamam vakcinacijas izraisitajam komplikacijam 24 stundu laika péc
komplikacijas konstatéSanas zino Slimibas profilakses un slimibu centra attiecigas regionalas
nodalas epidemiologam telefoniski un rakstiski, aizpildot steidzama zinojuma veidlapu saskana

ar normativajiem aktiem par mediciniskas dokumentacijas lietvedibas kartibu.
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3. AKTUALAS VAKCINREGULEJAMAS BERNU

INFEKCIJAS SLIMIBAS

3.1. Masalas

Masalas ir augsti kontagioza, akiita respiratora virusu infekcija. [95; 157] Masalu viruss

ir izplatits visa pasaulé. Neskatoties uz pieejamu vakcinu, kops 2017. gada visa pasaulé un

Eiropa vérojams slimibas uzliesmojums, kas lielakoties skar nevakcin€tus individus. [43; 92;

95] Masalas izraisa RNS viruss, kas pieder Morbillivirus gintij, Paramyxoviridae dzimtai.

[93; 95; 157] Masalas izplatas gaisa pilienu cela, vienigais rezervuars ir cilveks. [49; 57; 93]

Kliniska aina

3.1. tabula

Masalu kliniska aina

Infekciozitate Cetras dienas pirms un Getras dienas p&c izsitumu paradisanas.
[93; 95]
Inkubacijas 10-14 dienas (7-23 dienas). [93; 95]
periods
Prodroma llgst divas lidz Cetras dienas, raksturigs drudzis, nespéks,
faze apetites trikums, iesnas, klepus, konjunktivits. Sie simptomi parasti
pastiprinas 1si pirms izsitumu paradiSanas. [93; 95]
Koplika plankumi — sikas baltas papulas, lidz 3 mm diametra,
var sapliist, paradas 48 stundas pirms eksantémas, pastav 12—72
stundas, mazinas lidz ar eksant€mas paradiSanos. [55]
Eksantémas Divas lidz Cetras dienas péc drudZza sakuma paradas eritematozi
faze makulopapulozi izsitumi, sakot no sejas, un izplatas cefalokaudala
virziena pa kakla, rumpja un ekstremitasu adu. Drudzis un katarali
simptomi sasniedz savu maksimumu lidz ar eksantémas sakumu. [1;
67; 95; 139]
AtveseloSana Klmiski uzlaboSanas iestajas 48 stundu laika no izsitumu
s periods paradisanas briza. [70; 95]

Komplikacijas. Ja drudzis vérojams tris Iidz piecas dienas péc izsitumiem, jadoma par

komplikaciju attistiSanos. [70; 95] Vismaz viena komplikacija attistas apm&ram 30% no

masalu slimniekiem. Visbiezak sastopama komplikacija ir diareja, bet visbistamakas, kuras
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izraisa navi, ir dzilo elpcelu slimibas un encefalits. Nereti novéro ari vidusauss iekaisumu.

[70; 93]

Diagnozes apstiprinasana

3.1.1. tabula
Masalu kliniskie un laboratoriskie kritériji [8; 34; 57; 95; 109]

Kliniskie kriteriji Laboratoriskie kritériji

Jebkura persona, Vismaz viens no sekojosiem Cetriem testiem:
kam ir drudzis e masalu virusa izolé$ana no kliniska parauga

UN (nazofaringealaja uztriep€ un urina iesp&jama pirmajas cetras

makulopapulozi dienas péc izsitumu paradi$anas, bet siekalas — 5.—7. diena),
izsitumi, ¢ masalu virusa nukleinskabes (RT — PCR) noteikSana

UN vismaz viens no | kliniskaja parauga (nazofaringealaja uztriep@ vai urina

sekojoSiem trim pirmajas 5—7 dienas péc izsitumiem un siekalas lidz pat 28.
simptomiem: dienai),
— klepus, e akiitai infekcijai raksturiga masalu virusa specifisko
— lesnas, antivielu reakcija seruma vai siekalas — Anti-Rubeola IgM
— konjunktivits. (no 3. Iidz 28. slimibas dienai), Anti-Rubeola IgG (péc 7.

slimibas dienas),
e masalu virusa antigéna noteikSana ar TFA metodi
kliniskaja parauga, izmantojot masalam specifiskas

monoklonalas antivielas.

Arstésana. Galvenokart simptomatiska terapija. Sekundaro infekciju profilaksei
antibakteriala terapija netick rekomendéta. [146; 157] ArstéSana var notikt ambulatori, bet
smagakas saslimSanas un/vai komplikaciju attistiSanas gadijuma pacientus nepiecieSams
hospitalizét. Par smagu slimibas norises gaitu liecina $adi simptomi — nesp€ja uznemt
skidrumu vai kriits barosanu, krampyji, letargija vai bezsamana, plasas un dzilas mutes dobuma
¢ilas, tahipnoja ar elpoSanas paligmuskulatiiru, stridoroza elpoSana, radzenes apdulkoSanas
vai redzes trauc€jumi, mastoidits, smaga dehidratacija un malnutricija. [146]

Pacientu izoldacija. Pacientus nepiecieSams izolét uz laiku lidz Cetram dienam péc

izsitumu paradiSanas. Izsitumu paradisanas dienu uzskata par 0 dienu. [165] Nemot véra
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augstas pakapes kontagiozitati, ja pacientu nepiecieSams transportét uz medicinas iestadi,
rekomendg bridinat uznemoSo medicinas iestadi pat tad, ja ir tikai aizdomas par masalam, lai

var€tu nodrosinat pacienta izolaciju.

Pecekspozicijas profilakse. MMR (masalas, masalinas, epidémiskais parotits) vakcinas
ievade tiek rekomendéta uzn@migam personam 72 stundas pec kontakta ar masalu slimnieku.

— Personam (ar1 medicinas darbiniekiem), kuram nav datu par vinu imunizacijas statusu
pret masalam, janodroS$ina izolacija no 5 Iidz 21 dienai p&c kontakta ar slimnieku. Ja gadijums
tiek apstiprinats, jaizole arT tas personas, kas tika vakcin€tas 72 stundu laika p&c kontakta. [94;
158; 164]

— Gan personalam, kas kontaktgjas ar pacientu, gan pasam pacientam lidz 4 dienam péc
izsitumu paradiSanas jalieto maskas vai respiratori neatkarigi no imunizacijas statusa. Masalu
viruss var atrasties gaisa lidz pat 2 stundam, tapéc telpu, kura uzturjies pacients, nevar
izmantot 2 stundas p&c pacienta izieSanas. [164; 165]

Vakcindcija ir vienigais droSais profilakses pasakums pret saslimSanu ar masalam.
Masalu vakcina ietilpst kombinétas vakcinas sastava — masalas, masalinas, epidémiskais
parotits (MMR). Vakcina tiek ievadita divas reizes — 12 Iidz 15 meéneSu vecuma un
pirmsskolas vecuma. [34; 43; 92; 93; 95; 157]

Piesardziba medicinas darbiniekiem. Medicinas darbiniekiem un apriipes personalam
jabiit vakcin€tam ar 2 vakcinas devam vai jabut dokumentétam pieradijjumiem par antivielu
esamibu. Ja medicinas darbinieks ir sanémis tikai 1 devu MMR vakcinas, steidzami jaievada

2. devu, bet ne agrak ka 28 dienas péc pirmas devas. [165]

3.2. Masalinas

Masalinas ir akiita virusa izraisita infekcijas slimiba. Masalinu izraisitajs ir RNS viruss,
kas ir vienigais Rubivirus gints parstavis, kas pieder togavirusu dzimtai. [70; 121; 157]
Masalinu viruss ir seviski bistams, jo spg Skérsot transplacentaro barjeru virémijas laika un
izraisit smagus bojajumus auglim, kas var novest pie augla bojaejas vai izraisit smagas sekas
péc dzimSanas (iedzimto masalinu sindromu). [121] Masalinu virusa vienigais rezervuars ir
cilveks. Infekcija izplatas no saslimusa cilvéka gaisa pilienu un tiesa kontakta cela. [70; 121]

Kliniska aina. Lidz pat 50% gadijjumu slimiba var noritét subkliniski vai

asimptomatiski. [70]
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3.2. tabula

Masalinu kliniska aina

Infekciozitate 1-2 nedglas pirms klinisko simptomu attistiSanas. [70; 121]
Inkubacijas 14-18 dienas (12-23). [70; 121]
periods
Prodroma llgst 1-5 dienas — subfebrila kermena temperatiira, kakla
faze mugurégjas, aizauss un pakausa grupu limfmezglu limfadenopatija,

nespeks un saaukstésanas simptomi. [70; 121]

Eksantémas Makulopapulozi izsitumi, sakuma uz sejas, velak izplatas pa
faze visu kermeni Iidz pédam, reiz€m novero ari niezi. Atseviskos
gadijumos novéro konjunktivitu, enant€ému (Forhaimera plankumus)
uz mikstajam auksl&jam, testalgiju vai orhitu. Izsitumi parasti
novérojami 3 dienas, pieaugusajiem mé&dz but lidz 8 dienam. [70;

121; 157]

Komplikacijas. 70% pieauguso saslimSanas gadijumos paraléli izsitumiem novéro
artralgijas. Visbiezak artritu novéro celu, plaukstu un pirkstu locitavas. [70; 121] Masalinu
gadijuma komplikacijas ir reti. Postinfekciozs encefalits attistas 1 no 6000 gadijumu,
hemoragisks sindroms saistiba ar trombocitopéniju — 1 no 3000. [10]

Diagnostika. Virusa izoléSana un RNS noteikSana ar PCR no nazofaringealas uztriepes,
mutes dobuma Skiduma, asinim, urina, ka arT no cerebrospinala skiduma. Virusu iesp&ams
izolét divu nedélu laika p&c vienas nedg€las no izsitumu paradiSanas briza. Serologija — Anti-
Rubella IgM nosaka no slimibas 4.—5. dienas lidz 6.-8. ned€lai, Anti-Rubella 1gG nosaka
slimibas sakuma un izveseloSanas stadija pec 2—3 nedelam. [10; 57; 70; 142; 157]

Arstésana simptomatiska. Stacionara palidziba biitu nepiecieSama komplikaciju
paradiSanas gadijuma. [70; 157]

Pacientu izolacija. Pacientus izol€ uz septinam dienam no izsitumu paradiSanas briZa.
[70, 157]

Profilakse. Visefektivaka metode ir vakcinacija. Masalinu vakcina ietilpst kombingtas
vakcinas sastava kopa ar masalam un epidémisko parotitu. Standarta vakcinacijas shéma
paredz ievadit divas devas — 12 1idz 15 mé&neSu vecuma un pirmsskolas vecuma. [70; 91]

Pécekspozicijas profilakse. Masalinu gadijuma p&cekspozicijas profilaktiskie pasakumi

netiek rekomendéti. [70]
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3.3. Epidémiskais parotits

Epidémiskais parotits ir akiita, paSlimitéjosa virusa slimiba, ko izraisa RNS viruss, kas
pieder Rubulavirus gintij un Paramyxoviridae dzimtai. [45] Epidémiska parotita virusa
vienigais dabigais rezervuars ir cilveks, tas izplatas gaisa pilienu vai tiesa kontakta cela. [4;
58; 137; 157]

Kliniska aina. Aptuveni treSdala gadijumu slimiba noris asimptomatiski. [45; 109; 148;
157]

3.3. tabula
Epidemiska parotita kliniska aina
Infekciozitate Pacients ir infekciozs vél 5—7 dienas p&c parotita sakSanas.
Inkubacijas 16-18 dienas (12-25 dienas)
periods
Prodroma llgst 3-5 dienas, raksturigs drudzis, galvassapes, muskulu un
faze locitavu sapes, nespéks, apetites trukums.
Klinisko Nespecifiskajiem simptomiem parasti seko siekalu dziedzeru

izpausmju faze iekaisums. Parotits raksturigs be&rniem no 2 lidz 9 gadu vecumam, tas
var biit gan unilaterals, gan bilaterals, parasti ilgst 2—3 dienas (Iidz 10

dienam). Pirms parotita ainas sakSanas var biit sapes ausl.

AtveseloSana Iestajas dazu ned€lu laika.

s faze

Komplikacijas. 15-30% virieSu 5-10 dienas péc parotita sakuma bieZi attistas orhits,
sievietem postpubertates perioda 5% gadijumu var attisties izoléts ooforits. Neauglibu ka
orhita sekas novéro loti retos gadijumos. CNS bojajuma gadijuma visbiezak novero
meningitu. Citas CNS komplikacijas — encefalits, sensoneirals dzirdes zudums. Retak novéro
artritu, miokarda bojajumu, pankreatitu. [13; 45; 140]

Diagnostika. Diagnoze apsverama, ja pacientam ir drudzis un viens no sekojoSiem
simptomiem — parotits, orhits, nezinamas izcelsmes aseptisks meningits. Diagnozes
apstiprinasanai izmanto virusa noteikSanu (RT-PCR) un virusa kultiras izoléSanu no
kliniskajiem paraugiem (nazofaringeala uztriepe, mutes dobuma Skidrums, urins,
cerebrospinalais Skidrums, serums). Paraugu rekomendé savakt pirmajas tris dienas, bet ne
vélak ka astotaja diena. Serologiskie testi — Anti-Mumps IgM un IgG antivielu noteikSana 5—
10 dienas no slimibas simptomu sakuma. IgM vakcinétam personam 50% biis negativs. [17;

137; 148]
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Arstesana simptomatiska. Antibakterialos Iidzeklus izmanto tikai bakterialas infekcijas
pievienoSanas gadijuma. [13; 45; 157]

Pacientu izoldcija. Pacienti ir infekciozi 7 dienas pirms simptomu sakuma lidz 8§ dienas
pEc parotita (tiskas) paradiSanas. Maksimali kontagiozi ir tiskas paradiSanas laika, nakamo 5
dienu laika kontagiozitate 1énam samazinas. Rekomendéta pacientu izolacija Iidz 5 dienam

pec tiiskas paradiSanas.

Profilakse. Visefektivaka metode ir vakcinacija. Epidémiska parotita vakcina ietilpst
kombingtas vakcinas sastava kopa ar masalam un masalinam. Standarta vakcinacijas shéma
paredz ievadit divas devas — 12 lidz 15 mé&neSu vecuma un pirmsskolas vecuma. [40; 116;
158]

Pecekspozicijas profilakse. Nav pieradijumu, ka p&cekspozicijas profilakse samazina
saslimSanu, tom@r ta tiek rekomendeta augsta riska kontaktpersonam, neimuniz&€tam vai
nepilnigi imunizetam kontaktpersonam slimibas uzliesmojuma gadijuma.

Slimibas uzliesmojuma gadijums (> 3 vienas lokalizacijas gadijumi):

e neimuniz€tadm vai nepilnigi imuniz&tdm personam jaievada parotita komponenti
saturosSa vakcina;

e nevakcinéti skoléni nedrikst apmeklet skolu no 12 lidz 25 dienai, var atsakt
macibas, ja ir sanémusi vakcinu;

e skoléni, kuriem anamn&z€ ir viena MMR vakcinacijas deva, var turpinat
apmeklet skolu, ieteicams sanemt otru vakcinas devu.

e Komiteja imunizacijas prakses jautajumos (Advisory Committee of Immunization
Practices — ACIP) 2018. gada janvari ieteica, ka slimibas uzliesmojuma
gadfjuma cilvékiem, kurus sabiedribas veselibas iestades ir identific€jusas ka
riska grupu un kuri iepriek§ vakcinéti ar divam MMR vakcinas devam, ir

jasanem tre$a MMR deva. [165]

42



3.4. Vejbakas

Vgjbakas ir akiita infekcijas slimiba, ko izraisa neirotrops Varicella-Zoster viruss, kas
pieder herpesvirusu dzimtai. Slimiba parasti skar bérnus Iidz 15 gadu vecumam, tai piemit
viegla un paslimitgjosa gaita. [3; 114; 150] Infekcija izplatas ar nazofaringealo sekrétu

saturo$am aerosola dalinam vai kontakt&joties ar virusu saturosu skidumu vezikulas. [151]

Kliniska aina

3.4. tabula
Vejbaku kliniska aina
Infekciozitate 48 stundas pirms izsitumu sakuma lidz bridim, kad tie parklajas
ar krevelém. [114]
Inkubacijas 14-16 dienas (10-21 diena). [114]
periods
Prodroma 2448 stundas pirms izsitumu paradiS$anas var novérot drudzi,
faze nespeku, apetites trilkumu, sapes védera. Sie simptomi parasti
mazinas 2—4 dienas p&c izsitumu sakuma. [114]
Eksantémas Stipri niezo$i makulopapulozi izsitumi, kas progresé lidz
faze vezikulam, reiz€m vero ar1 pustulas. Izsitumi sakotngji paradas uz

galvas un sejas adas, tad izplatas pa visu kermeni un ekstremitatem.
Slimibas gaita iesp&jams konstatet izsitumus visas attistibas stadijas.
Péc 2448 stundam pirmie elementi sak parklaties ar kreveleém.
Parasti péc sesam dienam no izsitumu paradiSanas briza visi elementi

ir klati ar krevelém. [114; 150]

AtveseloSana [zveidojusas kreveles parasti atdalas 1-2 nedélu laika, bojatajas
s periods vietas véro parejoSu hipopigmentaciju. [151] P&c parslimoSanas

viruss izraisa latentu infekciju un ir atrodams kranialo nervu,

spinalajos un autonomajos ganglijos. [50]

Komplikacijas. Visbiezak novérota komplikacija bérniem ir sekundara bakteriala adas
infekcija, kuras izpausmes vari€ no impetigo un celulita Iidz pat zemadas abscesiem. Tas
izraisa A grupas streptokoks un S. aureus. Smagakos gadijumos noveéro nekrotiz&joso fascitu
un toksiska Soka sindromu. [2; 9; 77; 154] Neirologiskas komplikacijas — cerebrala ataksija,
encefalits, ka arT aseptisks meningits, transversalais mielits, vaskulits un hemiplégija. Tie

parasti attistas pirmas ned€las beigas péc eksantémas paradiSanas. [33; 79; 138] Citas, retak
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sastopamas komplikacijas ir pneimonija, artrits, miokardits, perikardits, pankreatits, hepatits,
orhits. [114]

Diagnostika. Vgjbaku diagnoze balstas uz atbilstosu klinisko ainu, parasti papildus
laboratoriskie testi netiek noziméti. Tos parasti nozimé komplikaciju attistiSanas gadijuma, ka
ar1 augsta riska un iminkompromitétiem pacientiem. [62; 114; 150] Vgjbaku diagnozes
apstiprinasanas visprecizaka metode ir VZV noteikSana vezikulu satura, krevel@s, siekalas,
cerebrospinalaja skiduma u.c. Citas virusa izoléSanai piem&rotas metodes ir virusa kultivéSana
un noteik8ana ar TFA metodi. [62; 114; 150] Serologiskie testi ir mazak jutigi, diagnozi
apstiprina pozitivs IgM titrs slimibas eksant€émas stadija un cCetrkartéjs IgG antivielu titra
pieaugums para seruma analizes. [79; 150]

ArstéSana simptomatiska. [114; 150] Imiinkompromitétiem (HIV, laundabiga audzeja
process, kortikosteroidu lietoSana lielas devas vai cita imtinsupresiva terapija) pacientiem, ka
ar1 pacientiem ar augstu komplikaciju attistibas risku vai jau persistgjosam komplikacijam un
bérniem lidz 1 gada vecumam arstéSana jasanem stacionara, kur tiek nodroSinata atbilstosa
simptomatiska un antivirala terapija, preparatu ievadot parenterali. [6; 48; 53; 60; 78; 120;
144; 147]

Profilakse. Visefektivaka metode ir vakcinacija. Standarta imunizacijas shéma paredz 2
devu ievadi — 12—15 méneSu vecuma un skolas vecuma. [112; 124; 153]

Pacientu izolacija. Pacientus nepiecieSams izolet uz laiku lidz pilniba atdalas kreveles.
Vakcinétam personam var neveidoties kreveles, tapec tas ir izolgjamas 24 stundas p&c pe&dejo
izsitumu paradiSanas.

Kontaktpersonu izolacija. Inkubacijas periods svarstas no 8 lidz 21 dienai, bet lielakajai
dalai pacientu slimiba attistas no 14. [idz 16. dienai. Pacienti ar vejbakam klist infekciozi 24
l1dz 48 stundas pirms izsitumu paradiSanas. Parasti infekciozitate saglabajas aptuveni piecas
dienas péc izsitumu paradiSanas, bet iminsist€émas trauc€umi saimniekorganisma var
saglabat infekciozitati vel ilgaku laiku. Par vid€jo kontaktpersonu izolacijas laiku uzskata 10—
21 dienu péc kontakta. [114; 151; 152; 153]

Pécekspozicijas profilakse. Rekomendé VZV vakcinas ievadi uznémigo personu vida
3-5 dienu laika péc kontakta ar v&jbaku slimnieku. Aciklovira preparatu noziméSana ka
pecekspozicijas profilakse netiek rekomendéta. [79] Augsta riska personam, kuras nedrikst

vakcingt, iesaka pasivo imiinprofilaksi ar véjbaku imiinglobulinu. [152]
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3.5. Garais klepus

Garais klepus ir augsti infekcioza akiita elpcelu infekcija, kuru izraisa Bordetella
pertussis baktérija, kas pieder Alcaligenaceae gintij un Bordetella dzimtai. Ta ir patogéna
tikai cilvékam un izdala tris virulences faktorus, tostarp pertussis toksinu. Infekcija izplatas
gaisa pilienu cela un infekcijas avots ir slims cilveks. [18; 21; 159; 156]

Gara klepus kliniska forma var atSkirties atkariba no vecuma un imunitates (no
vakcinacijas vai iepriek$€jas dabiskas infekcijas). [167] Smagakas kliniskas formas attistas
nevakcinétiem zidainiem lidz 3 méneSu vecumam. Smags un letals garais klepus zidainiem
saistits ar ekstremalu leikocitozi un limfocitozi, navi var izraisit neatgriezeniska plauSu
hipertensija. Infekcijas avots parasti ir picaugusais ar ilgstosu klepu, kam nav uzstadita gara
klepus diagnoze. [166; 167]
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Kliniska aina
3.5. tabula

Gara klepus kliniska aina

Infekciozitate Kataralaja stadija (t.i., pirmajas divas slimibas ned€las) un pirmajas

divas nedglas slimibas paroksismalaja stadija. [18; 21; 159; 156]

Inkubacijas 7-10 dienas (6-20 dienas). [23; 61; 64]
periods
Katarala faze llgst 1-2 nedé&las, raksturigi nespecifiski simptomi — iesnas,

subfebrila kermena temperatiira, nogurums, acu asaros$ana, rets, sauss

klepus, kas dinamika pastiprinas. [23; 61; 64]

Paroksismala llgst 2-8 nedelas (bérniem vidgji 4-6 nedelas, savukart

faze picaugusajiem lidz pat 2-3 meneSiem). Raksturigas mokosas, spazmveida
klepus l€kmes, cianozes un apnojas epizodes (kuras novéro zidainiem).
Klepus lekmes ir peksnas, galvenokart nakts laika, starp tam slimnieka
vispargjais stavoklis ir netraucéts. Klepus Iekmes sakas ar reprizi un var
ilgt pat dazas minites. L&€kmes beigas izdalas krépas un klepus 1&€kmes var

beigties arT ar vemsanu vai sinkopi. [23; 61; 64]

AtveseloSanas llgst 2-3 nedélas. Klepus 1€kmju biezums dinamika mazinas, tas
periods klast mazak intensivas, vieglak izdalas krépas. Vispargjais stavoklis

uzlabojas, tacu klepus var saglabaties ilgstosi. [23; 61; 64]

Komplikacijas. Biezak sastopamas komplikacijas: pneimonija un apnojas epizodes
(galvenokart Iidz seSu ménesSu vecumam). [20; 64; 96; 110; 123] Citas komplikacijas — svara
zudums, krampju lekmes, encefalopatija, pneimotorakss, deguna asinosana, subkonjunktivalas
hemoragijas, subduralas hematomas, rektals prolapss, urina inkontinence, ribu lizumi, nave.
[54; 86; 87]

Diagnostika. Pé&c Amerikas Slimibu kontroles un profilakses centra definicijas klinisku
gara klepus diagnozi var apstiprinat, ja pacientam ir klepus ilgak neka divas nedé€las un ir
vismaz viens no sekojoSiem simptomiem — klepus lekmes jeb paroksismi, inspiracijas
s€kSana, vems$ana klepus 1ekmju beigas, apnoja ar vai bez cianozes (zidainiem Iidz viena gada
vecumam). [19; 23; 160] Diagnostikas zelta standarts ir B. pertussis izolésana, nemot

nazofaringealo uztriepi ne vélak par slimibas otro ned€lu [159], B. pertussis nukleinskabju
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(DNS) noteikSana kliniskaja parauga ar PKR metodi ne vélak par treSo slimibas nedélu [39],
B. pertussis specifisko (IgG-anti-PT) antivielu noteikSana ar ELISA metodi. [155]

Arstésana. Terapijas pamata ir antibakterialo Iidzeklu lietoSana. Ka primaras izvéles
preparati tiek lietotas makrolidu grupas antibiotikas — azitromicins (drikst lietot
jaundzimus$ajiem; kursa ilgums piecas dienas), klaritromicins (kursa ilgums 7 dienas) un
eritromicins (kursa ilgums 14 dienas). TMP/SMX tiek lietots ka alternativa (no divu mé&nesu
vecuma). [143] Rekomendacijas hospitalizacijai — pacienti [idz seSu méneSu vecumam,
respiratoras  komplikacijas  (apnojas  epizodes, pneimonija), hiperleikocitoze ar
kardiopulmonalas sist€émas iesaisti, svara zudums saistiba ar &anas griittbam un vems$anas
epizodém péc klepus lekmeém. [155]

Profilakse. Visefektivaka metode ir vakcinacija. P&c Latvijas imunizacijas kalendara aP
vakcina ir ieklauta DTaP-IPV-Hib-HB sastava, imunizaciju veic divu, ¢etru, seSu un 12-15
ménesu vecuma. Septinu gadu vecuma sanem balstvakcinacijas devu (DTaP-IPV). [155]

Slimnieku izolacija. Slimnieki jaizol€, lidz sanemts pilns antibakterialas terapijas kurss
(5 dienas). Ja antibakteriala terapija netick sanemta, izolacijas ilgums ir 21 diena péc
simptomu paradiSanas.

Peécekspozicijas profilakse kontaktpersonam. ASV Slimibu kontroles centrs (CDC) un
Amerikas pediatru asociacija atbalsta mérktiecigu antibiotiku lietoSanu p€cekspozicijas
profilaksei cilvékiem ar paaugstinatu smaga gara klepus attistibas risku, ka art cilvékiem,
kuriem ir cieSs kontakts ar citiem cilvékiem, kuriem ir augsts smaga gara klepus attistibas
risks. [166; 167]

Par cieSu kontaktu uzskata: dzivoSana kopiga majsaimnieciba, kontakts ilgak par 1 stundu
vismaz 1 metra attaluma vai kop€ja telpa pavadita nakts.
Par augsta riska personam tiek uzskatiti:
e zidaini Iidz 1 gada vecumam, 1pasi jaunaki par 4 méneSiem, un personas, kas ir darba
vai sadzives kontakta ar zidainiem;
e griitnieces;
e personas ar imudeficitu;
e personas, kuram ir hroniskas plauSu slimibas (elpoSanas mazspgja, cistiska fibroze,
hroniska plausu slimiba ) [167];
Katra konkréta gadijuma jaizveérte profilakses ieguvumi attieciba pret risku.
Asimptomatiskam kontaktpersonam, kas sanem terapiju, nav jaizvairas no kontakta ar augsta
riska personam. Ja tiek konstatéti simptomi, kontaktpersonam jaizvairas no kontakta ar augsta
riska personam.

Profilaktiskas devas ir identiskas arstnieciskajam devam.
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Kontaktpersonam, kam nav pabeigta profilaktiska vakcinacija, ta javeic atbilstosi vakcinacijas

kalendaram, ievérojot minimalo atstarpi stap ievades devam. [166]

3.6. Difterija

Difterija ir augsti infekcioza slimiba, ko izraisa Corynebacterium diphtheriae — aeroba,
grampozitiva baktérija. Ir toksigénie un netoksigénie difterijas celmi. Tikai toksig€nie
difterijas celmi spgj izraisit smagu slimibu. Ta izpauzas respiratora vai adas forma, art ka
asimptomatiska bakterijas ne€sasana. Netoksig€nie celmi nespgj veicinat pseidomembranu
veidoSanos un slimibu neizraisa. Difterijas baktérijas vienigais dabigais rezervuars ir cilvéks,
ta izplatas gaisa pilienu vai tie$§a kontakta cela. [104] Iespgjama asimptomatiska patogénas
bakterijas n€sasana vakcin€tu individu starpa, kas ir svarigs faktors bakt€rijas uzturéSanai un

izplatibai populacija.

Kliniska aina

3.6. tabula
Difterijas kliniska aina
Infekciozitate Infekciozais periods sakas lidz ar pirmo simptomu paradiSanos un
ilgst vid&ji divas nedglas (arstétam pacientam aptuveni 4 dienas,
nearstétam var sasniegt 6 ned€las). [101]
Inkubacijas 2-5 dienas (1-10 dienas). [101]
periods
Prodroma Sapes kakla, nogurums, cervikala limfadenopatija, drudzis. [101]
faze
Respiratora Raksturiga toksinu producgjosiem baktérijas celmiem. Raksturiga
difterijas rikles erit€éma, kas vélak progresé ka izol€ti bojajumi ar baltu/peléku
forma eksudatu. Vismaz 1/3 gadijumu attistas pseidomembrana. Membrana ir

ciesi piesaistita apaksa esoSajiem audiem un, méginot to nonemt, ta asino,
var veidoties jebkura respiratora trakta dala, sakot ar deguna dobumu un
beidzot ar traheobronhialo koku. Aptuveni 2/3 gadijumu vérojama
tonsilofaringeala iesaiste. Malignas formas difterijas gadijuma vérojams
plaS§s membranozs faringits un ,,bulla kakls” (mandelu, uvulas, cervikalo
limfmezglu, submandibularas zonas un kakla prieksejas dalas pietikums).
Sados gadijumos vérojams respirators stridors, ka rezultata var attisties

elposanas nepietieckamiba un iesp&jams letals iznakums. [101]
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Deguna dobuma difterija — viegla slimibas kliniska gaita ar
serosangvinoziem/purulentiem izdaljjumiem no deguna. Laringeala

difterija — balss aizsmakums un klepus.

Adas difterija Adas formai raksturigas hroniskas, nedzisto$as briices un &iilas ar
netiri peleku membranu. Var biit asoci€tas ar fona esoSu dermatozi vai adas
traumu, kuru raditie bojajumi inficti un kolonizéti ar difterijas bakteriju.

[65; 99]

Komplikacijas. Kardialas komplikacijas ir galvenais mortalitates c€lonis. Miokardita
attistibas laiks vari€ no 7 1idz 14 dienam péc respiratoro simptomu paradiSanas, un pacientiem
ar toksisku difteriju vérojams 80% gadijumu. [74; 100] Smags miokardits var izpausties ka
sirdsdarbibas apstaSanas, aritmija, sirds mazsp€ja un cirkulators kolapss. [71; 81]
Neirologiskas komplikacijas vérojamas 5% gadijumu, tas ir lokala un kraniala neiropatija,
perifers neirits. [36; 72] Nieru mazspgja un/vai hipotensija verojama smagos slimibas
gadijumos. Toksinu producgjosie celmi ir izoléti tadu komplikaciju gadijumos ka endokardits,
mikotiska aneirisma, osteomielits un septisks artrits.

Diagnostika. Diagnozes apstiprinasanai nepieciesama C. diphtheriae kulttras
nazofaringeala uztriepe, ietverot membranas gabalinu (ja tas iesp&jams) un materialu zem tas.
Adas bojajuma gadijuma — uztriepe no bojajuma zonas (briice, ¢iila u.c.). [41]

ArstéSana etiologiska. Pats svarigakais — péc iespgjas atrak ievadit pretdifterijas
antitoksisko serumu (DAT). [82] Pirms DAT ievades pacientam javeic sensibilitates tests.
Seruma deva un ievades laiks ir atkarigs no seruma razotdja un ievadama p&c konkréta
razotaja rekomendacijam, kas sniegtas anotacija.

Pirms seruma ievades javeic C. diphtheriae specifisko antivielu IgG-anti-DT titra
noteikSanas (ELISA) tests. ka imunizacijas atbildes reakcija izveidojuSos pretdifterijas toksinu
antivielu titrs norada aizsardzibas Itmeni pret difteriju. [21, 22]

Péc tam tiek uzsakta antibakteriala terapija: eritromicins 500 mg 4 reizes diena 14
dienas p/o vai G penicilins 300,000 vienibas pacientam ar kermena masu zem 10 kg un
600,000 vienibas ar kermena masu virs 10 kg katras 12 h i/m, lidz pacients var uznemt
medikamentus p/o, tad V penicilins 250 mg 4 reizes diena, kopa sanemot 14 dienu ilgu
terapijas kursu. Pacients nav kontagiozs 48 stundas p&c antibakterialas terapijas uzsaksanas.

Profilaksei izstradata vakcina, kas ieklauta kombin&tas vakcinas sastava — difterija,
garais klepus, poliomielits, b tipa H. influenzae, B virushepatits. Vakcinacija paredz devas
ievadi 2, 4, 6, 1215 méneSu vecuma, revakcinacija ar difterijas toksoidu rekomendéta ik p&c

5-10 gadiem. [133]
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Pacienta izolacija. 1zolacijas rezims 10 pilnas terapijas dienas, lidz iegiitas 2 negativas
zavas un nazofaringealas uztriepes, nemtas ar 24 stundu intervalu péc terapijas kursa
pabeigSanas. Ja péc 10 dienas ilga terapijas kursa vismaz viens no uzs€jumiem ir pozitivs,
terapijas kurss ar eritromicinu iekskigi 40 mg/kg/dnn (maksimali 2 g/dnn) vél 10 dienas. [75]
Nepilnigas imunizacijas gadijuma uzsak vai turpina imunizaciju, kad pacients kliniski stabils.

Ja izol@ts netoksinog€nais celms, nav nepiecieSams turpinat antibakterialo terapiju, bet
jauzsak vai jaturpina vakcinacija atkariba no vakcinacijas statusa, ja nav sanemta vakcina
pede&jo 12 menesu laika.

Peécekspozicijas profilakse.  Profilaktisko pasakumu apjoms un veids ir atkarigs no
kontakpersonas vakcinacijas statusa un kontakta veida. Par cieSu kontaktu uzskata kontaktu ar
majsaimniecibas locekliem un citam personam, kuram bijusi tieSa saskare ar pacientu
(pieméram, apripétaju, radinieku vai draugu, kas regulari apmeklé pacienta maju), ka ari
medicinas personalu, kam iesp&jama saskare ar pacienta mutes dobuma vai elpcelu sekrétiem.
Ciesa kontakta personam nepiecieSams veikt uztriepi no aizdegunes un rikles, ka art 7 dienas
noverot iesp&jamo simptomu paradisanos. Uzsakama antibakteriala profilakse pirms uztriepju
rezultatu sanemsanas. [168; 169]

Antibiotiku profilakse: [168; 169]

1) G penicilina benzatina vienreizgja deva i/m:

600 000 vienibu bérniem lidz 6 gadu vecumam,;

1,2 M DV vienibas > 6 gadu vecumam (vai svars vairak ka 30 kg)

vai

2) eritromicins iekskigi 7-10 dienas:

125 mg ik péc 6 stundam bérniem Iidz 2 gadu vecumam;

250 mg ik p&c 6 stundam bérniem no 2 lidz 8 gadu vecumam;

250-500 mg ik péc 6 stundam pacientiem, kas vecaki par 8 gadiem,

vai

orali penicilins V:

<12 ménesi 12,5 mg/kg ik 6 stundas

1-6 g.v. 125 mg ik 6 stundas

6-12 g. v. 250 mg ik 6 stundas

P&c terapijas nobeiguma 2 reizes ar 24 stundu intervalu nazofaringeala un Zavas
uztriepe; ja kaut viena iztriepe ir pozitiva tad atkartots kurss 7- 10 dienas p/o erythromycini
40mg/kg/dnn. [168]

Uzsakama vai turpinama vakcinacija: [168]
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e pilniba vakcinéta persona (persona, kas sanémusi pilnu vakcinacijas kursu un
péc pédgjas vakcinacijas pagajusi mazak ka 5 gadi) veic C. diphtheriae
nazofaringealo un zavas uztriepi; noveéro 7 dienas. Negativas uztriepes gadijuma
papildu pasakumi nav javeic. Pozitivas uztriepes gadijuma antibakteriala terapija
10 dienas. Ja vakcinétai personai ir kliniski slimibas simptomi, ta ir
staciongjama, un jauzsak terapija;

e nevakcinétai personai (persona, kas sanémusi mazak ka 3 vakcinas devas
vai nav zinams vakcinacijas statuss) javeic C. diphtheriae kulttras
nazofaringeala uztriepe un pozitiva uzs€juma gadijuma jauzsak antibakteriala
terapija 10 dienas. Rekomendg profilaktiski ievadit i/m 10, 000 DVN difterijas
antitoksisko serumu (DAT), pirms tam veicot DAT jutibas testu, vai novérot 3
dienas. Uzsakama pamata vakcinacijas shéma. Ja personai ir kliniski slimibas
simptomi, ta ir staciongjama, un jauzsak terapija.

e dalgji vakcinéta personu (persona, kas sanémusi mazak ka 3 pamatvakcinas
devas vai nav sanémusi atkartotu balstvakcinas devu ped€jo 5 gadu laika).
Ricibas plans tads pats ka nevakcin€tai personai. NepiecieSams neatlickami

turpinat vakcinaciju ar balstdevu.
3.7. Gripa

Gripa ir augsti infekcioza, akiita, paslimitgjosa respiratora infekcija, ko izraisa
Orthomyxoviridea dzimtas RNS gripas viruss — A, B tipa viruss, retak C tipa viruss. [141,
161] Gripas viruss izplatas gaisa pilienu cela, inficétajai personai runajot, Skaudot vai
klepojot, tapat arT kontakta cela, saskaroties ar inficéto elpcelu sekrétu uz virsmam,

priekSmetiem u.c. [131]
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Kliniska aina
3.7. tabula

Gripas kliniska aina

Infekciozitate | Pacients ir infekciozs 48 h pirms un péc pirmo simptomu paradiSanas,

bérni un imiinkompromitéti pacienti virusu var izdalit ilgak. [97]

Inkubacijas | Inkubacijas periods 1-4 dienas. [31]

periods

Klinisko Raksturigs drudzis, galvassapes, muskulu sapes, nogurums, apetites
izpausmju | trikums, ko pavada elpcelu simptomi, tadi ka klepus, saposs kakls un
faze rinits. [111; 115; 126] Maziem bérniem raksturigas gastrointestinalas

izpausmes — samazinata apetite, diareja, slikta diiSa, vemsSana. [106]

AtveseloSanas | lestajas ned€las laika, tadi simptomi ka klepus un nogurums var

faze saglabaties ilgak. [16; 56]

Komplikacijas biezi noverojamas riska grupas bérniem (kas jaunaki par diviem gadiem,
beérniem ar hroniskam slimibam, ari iminsupresétiem be&rniem un b&rniem, kas sanem
ilgtermina aspirina terapiju). [16; 56] Biezaka gripas virusa komplikacija ir pneimonija. [9]
Citas komplikacijas ietver sirds (miokardits, perikardits), muskuloskeletalas (miozits),
neirologiskas (encefalopatija, encefalits, mielits, akiits diseminéts encefalomielits), hronisko
slimibu paasinajumu. [63; 105; 126] Vidusauss iekaisums attistas 10-50% bernu tris lidz
Cetras dienas p&c gripas simptomu paradisanas. [63] Jaunakiem b&rniem — krups, bronhiolits,
traheits. [161]

Diagnozes apstiprinasana. Gripas diagnozi uzstada, nemot véra klinisko ainu,
epidemiologiskos faktorus un/vai laboratoriskos izmekl&jumus. Gripas infekcija jaapsver
gripas sezonas laika neatkarigi no imunizacijas statusa un iepriek$gjas gripas infekcijas
epizodes visiem beérniem ar drudzi. [149] Diagnostiskie testi jaizmanto situacijas, kad
diagnostiskais apstiprinajums ietekmes turpmako taktiku. [15; 52]

Arstésana etiologiska, simptomatiska. Antivirala terapija (oseltamivirs, peramivirs,
zanamivirs) ir visefektivaka, to uzsakot 48 h laika no pirmo simptomu paradiSanas. [28; 29]

Profilakse. Vakcinacija tiek rekomendéta visiem iedzivotajiem no seSu méneSu vecuma,
pasi tiek rekomendéta riska grupu pacientiem. [131]

Pecekspozicijas profilakse. Nav nepiecieSama rutinas planveida profilakse. leteicama
augsta riska grupu pacientiem, iminsupresétiem pacientiem un griitniecém. Terapija
uzsakama 48 stundu laika p&c kontakta.

Antiviralie preparati profilakses gadijuma ir [idzigi ka saslimSanas gadijuma. [28; 29]
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3.8. Imundeficiti bérnu vecuma

Imiindeficitus iedala primarajos jeb iedzimtos — parasti pirmas pazimes novero jau
jaundzimus$o un bérnu vecuma, bet tas var izpausties ar1 vélak dzives laika (piem., visparéjais
variablais imundeficits manifestéjas 30—40 gadu vecuma) —, un sekundarajos jeb iegiitajos
(piem., HIV, EBV, CMV, medikamentu izraisitie, malignitate, stavokli ar olbaltumvielu
zudumu — nefrotiskais sindroms, enteropatijas). [69; 125; 127]

Iedzimtu un/vai iegiitu imiindeficitu kliniskas izpausmes ietver paaugstinatu jutibu pret
infekcijam, malignitati, autoimtinas slimibas, alergijas, atopijas. [69; 125]

Indikacijas imunologa konsultdcijai ietver 10 pazimes, kas var liecinat par imiindeficitu
bérna vecuma (Jeffrey Modell Foundation Medical Advisory Board):

e Cetras vai vairak akiita vidusauss iekaisuma epizodes viena gada laika;

e divas vai vairak akiitu bakterialu sinusitu epizodes viena gada laika;

e pamatotas antibakterialas terapijas lietoSana divus vai vairak méneSus ar minimalu
efektu;

e divas vai vairak akiitas pneimonijas viena gada laika;

o fiziskas attistibas (t.sk. svars un augums) aizture, piena zobu mainas aizture;

e atkartoti dzili adas vai citu organu abscesi anamnézg;

e persistgjosi aftozi stomatiti (kandidoze) vai séniSu adas infekcijas;

e intravenoza antibiotiku lietoSana, lai izarstétu pacientu;

e divas vai vairak smagi noritoSas bakterialas infekcijas, ieskaitot septicémiju, anamneze;

e primaro imindeficitu gadijumi gimenes anamnézg. [69; 83; 125]

Citas kliniskas pazimes, kas var liecinat par iesp&amu primaru imiindeficitu:
komplikacijas péc vakcinacijas (galvenokart péc vakcinacijas ar dzivam novajinatam
vakcinam); ilgstoSa vai atkartota diareja, malabsorbcija, bronhektazes vai pneimatocéles,
karpas, kas nepadodas terapijai vai ir kliniski smagas izpausmes (t.sk. generalizéts Moluscum
contagiosum), smaga vai atipiska ekze€ma vai dermatits, periodiskas febrilitates/drudza
epizodes, autoimiinas slimibas (ipasi Al citopénijas, sarkana vilkéde) vai laundabigas
hematologiskas slimibas gimenes anamnéze. [69; 83; 118; 125]

Primaro imindeficitu diagnosticésanai nepiecieSama pilnvertiga slimibu un dzives
anamnéze, auguma un svara izvertéSana (t.sk. auguma liknes). Primarie laboratoriskie
izmekl&jumi ietver FISH: Full blood count jeb pilna asinsaina un leikocitu formula,

imunglobulinu Itmena noteikSana (kvantitativi) — IgA, 1gG, IgM, seruma olbaltumvielu
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elektroforéze un/vai seruma komplementa komponenti, HIV jeb cilvéka imiindeficita virusa
infekcijas noteikSana. [68; 69]

Cilvekiem ar iegiitu vai iedzimtu imundeficitu ir paaugstinats risks saslimt ar
vakcinregulé§jamam infekcijam un/vai iegiit komplikacijas péc slimoSanas ar tam, ka ari ir
iesp&jama nepietickama antivielu veidoSanas péc vakcinacijas — imiinsisteémas nomakuma de]
(Sajos gadijumos nepiecieSams apsvért balstvakcinacijas jeb revakcinacijas devas). Dzivas
novajinatas vakcinas (piem., BCG, orala poliomielita, masalu, rotavirusa, dzeltena drudza)
pacientiem ar imandeficitu ir relativi jeb uz laiku kontrindicétas. Siem pacientiem tiek
rekomendeéts noteikti vakcinéties pret pneimokoku infekciju un veikt ikgad€ju vakcinaciju
pret gripu (ar maksimali valento pieejamo vakcinu). Lai Siem pacientiem nodroSinatu labako
un efektivako primaro profilaksi, ka arT izvairitos no nevélamam komplikacijam, ir

rekomend€jama konsultacija pie vakcinacijas specialista. [5; 69; 80]
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4. AKUTAS ELPCELU SLIMIBAS BERNU VECUMA

4.1. Akiuta augsejo elpcelu infekcija

Akiita elpcelu infekcija ir viens no biezakajiem iemesliem, kura dél vecaki ar bérniem
mekIg arsta palidzibu. [21]

Akiita augs€jo elpcelu infekcija ir akiita, paslimit§josa virusu infekcija, kas ietver
dazadus simptomus: SkaudiSanu, izdalijumus no deguna, aizliktu degunu, sapes kakla, klepu,
subfebrilu temperatiiru, galvassapes un nespéku. SaslimSanu var izraisit vairaki respiratorie
virusi, visizplatitakie ir rinovirusi, RSV, adenoviruss, koronaviruss, gripa, paragripa. [20; 43]

Bérni, kas jaunaki par seSiem gadiem, var slimot ar 6-8 augsgjo elpcelu infekciju
epizodém gada, simptomu ilgums vienas epizodes ietvaros — 11dz 14 dienam. Mazi b&rni, kuri
apmekle pirmsskolas iestades, slimo biezak neka bérni, kas tiek apriipeti majas. Lielakiem
bérniem parasti ir 2-4 augs€jo elpcelu epizodes gada, ar klasisku simptomu ilgumu — 7

dienas. [20]
4.1.1. Kliniskie simptomi

Pirmie slimibas simptomi sakas 2—3 dienas p&c inokulacijas. Slimibas ilgums parasti ir
6 —7 dienas bérniem vecuma no 1 lidz 2 gadiem un 89 dienas bérniem, vecakiem par 1 gadu.
Ja simptomi saglabajas ilgdk par 2 ned€lam, ir jaapsver alternativas diagnozes.
Slimibas sakuma bieZi ir deguna tec€Sana vai tiiska, apgritinata elpoSana caur degunu un
SkaudiSana. [20]

Kakla simptomi — iekaisis un sapigs kakls, sapiga riSana. Sapes kakla parasti paradas
slimibas sakuma, ilgst dazas dienas. Pietiikusas un iekaisusas uvulas gadijuma var rasties
nepatikama “kamola” sajiita kakla, apgrutinata riSana. [20]

Klepus var biit saistits ar rikli un balseni vai ar aizdegunes tecé€Sanu. Klepus parasti
rodas 4.—5. diena péc deguna un kakla simptomu paradisanas. [20]

Citas izpausmes:

e nepatikama smaka no mutes/ deguna,

o slikts miegs,

e galvassapes,

e deguna blakusdobumu simptomi: aizlikts deguns vai spiediena sajiita (simptomi ir

sastopami jebkuras augsgjo elpcelu infekcijas gadijuma),
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e acu simptomi: fotofobija vai konjunktivits,

e drudzis: pieaugusajiem temperatiira parasti ir subfebrila vai nav vérojama, bet zidainiem
un maziem b&rniem var sasniegt 38,0-39,0 °C un parasti ilgst dazas dienas,

e kunga un zarnu trakta simptomi: slikta diiSa, vemsana un diareja var rasties pacientiem ar
gripu, slikta diiSa un sapes védera var bt bérniem ar sapém kakla un dazadiem virusu
sindromiem,

e sapes muskulos: tipiskas gripas infekcijai,

® sapes ausis,

e nogurums vai nespeks: So simptomu var izraisit jebkura augsgjo elpcelu infekcija; izteikts

nespéks ir raksturigs gripai. [19]

4.1.2. Terapija

Augsgjo elpcelu infekcija ir paslimitéjosa slimiba. Nekomplic@tas augsejo elpcelu
infekcijas arstéSana ir vérsta uz simptomu mazinasanu. [21]
Pasakumi un medikamenti, kuri var sniegt uzlabojumu:
e adekvata hidratacija,
e deguna skaloSana ar salsiideni,
e deguna sekréta atstikSana zidainiem,
e pretsapju/pretickaisuma medikamentu lietoSana, pieméram, ibuproféns, paracetamols u.c.,

e lokali lietojami dekongestanti. [36]

4.2. Deguna blakusdobumu iekaisums

Deguna blakusdobumu iekaisums jeb sinusits ir biezi sastopama slimiba b&rniem un

pusaudziem. Infekcija, kas izraisa deguna blakusdobumu iekaisumu, bieZi norisinas ar deguna
dobuma glotadas iekaisumu. [13] Deguna blakusdobumu iekaisuma simptomi ir apgriitinata
elposana caur degunu, aizdegunes tecé€Sana, spiedoSa un/vai sapju sajiita seja un galvassapes.

[12]
4.2.1. Etiologiskie faktori

Biezakie mikroorganismi, kas izraisa akiitu bakterialu sinusitu b&rniem un
pusaudziem, ir Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae un Moraxella catarrhalis.
[12; 13]
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4.2.2. Epidemiologiskie faktori

Deguna blakusdobuma iekaisums var bt akiits, subakiits vai hronisks.

Ir divi akiita sinusita veidi: virusa izraisits un bakterials. Nekomplicéts virusa izraisits
sinusits parasti ir paSlimit€josa slimiba un izzid bez arstéSanas 7-10 dienu laika. Tikai
aptuveni 0,5-2% gadijumu aug$gjo elpcelu virusu infekcijas bérniem un pusaudziem ka
komplikacija attistas bakterials sinusits. [13] Svarigi diferencét nekomplic€tu virusa izraisttu

un bakterialu sinusttu, lai noveérstu nevajadzigu antibiotiku lietoSanu. [12]
4.2.3. Kliniskie simptomi [12; 13]

e Apgriitinata elposana caur degunu;

e Udenaina, seroza vai strutaina satura izdaliSanas no deguna (vienpusgja vai divpuséja).
Aizdegunes tec€Sana var izraisit vemsSanu;

e Drudzis. Drudzis nav galvena sinusita siudziba, bet var asocifties ar dazadam
komplikacijam,;

e Klepus (mitrs vai sauss) ir svarigs akiita bakteriala sinusita simptoms. Klepus var klit
izteiksmigaks, paildzinot slimibas ilgumu. Klepus var biit dienas laika, bet biezi tas ir
specigaks nakti. Nakts klepus nav specifisks simptoms, bet var liecinat par aizdegunes

tecéSanu.
4.2.4. Diagnostika [13]

Noturigi augsgjo elpcelu infekcijas simptomi, ieskaitot izdalijumus no deguna, aizliktu
liecina par akiitu bakterialu sinusTtu.

Radiologiskie izmekl&jumi, tadi ka deguna blakusdobumu RTG un DT izmekléSana,

nav nepiecieSami citadi veseliem bérniem. Radiologiska diagnostika ir nepiecieSama b&rniem

komplikaciju izslégsanai. [13]
4.2.5. Komplikacijas [13]

Akiitam bakterialam sinusitam var biit $adas komplikacijas: nopietnas izmainas acis
(orbitalas komplikacijas) un smadzen@s (intrakranialas komplikacijas). Orbitalas
komplikacijas: preseptals celulits, orbitocelulits. Intrakranialas komplikacijas: epidurals
abscess, meningits, kavernoza sinusa tromboze, subdurala empi€éma un smadzenu abscess.

[13]
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4.2.6. Terapija [13]

Antibakteriala terapija akiita bakteriala sinusita gadijjuma ir nepiecieSama tikai smagos
infekcijas gadijumos, lai novérstu komplikaciju rasanos. 50-60% bérnu ar akiitu bakterialu
sinusitu atveselojas bez antibakterialas terapijas.

Primaras izvéles preparats ir amoksicilins (7090 mg/kg/diena). Alternativa terapija
alergiskiem pacientiem ir otras paaudzes cefalosporini. Trimetoprimu-sulfametoksazolu
bakteriala sinusita gadijuma neizmanto augstas rezistences dél.

Bérniem, kuriem 72 stundu laika neredz pozitivu klinisku efektu, arst§jot ar

amoksicilinu, indicéta terapija ar amoksicilinu/klavulanskabi. [13]
4.3. Faringits

Faringits ir rikles glotadas iekaisums, kas ietver glotadas apsartumu, tiisku, aplikumu
vail enant€ému (Culas, vezikulas). Visbiezakie faringita izraisitaji ir virusa infekcijas un A

grupas streptokoks. [8; 14; 15]
4.3.1. Terapija [8; 15]

Terapija virusa izraisita faringita gadijuma ir galvenokart simptomatiska:
e jeveérot miera rezimu,
e uznemt pietickamu Skidruma daudzumu,
e izvairities no skabiem partikas produktiem un dzerieniem,

e &st mikstaku partiku.
4.3.2. Indikacijas antibakterialai terapijai

Antibakteriala terapija nepiecieSama laboratoriski pieradita bakteriala faringita
gadijuma. Virusa izraisita faringita arst€Sanai antibakteriala terapija nav nepiecieSama un var
izraisit blakusparadibas (diareju, alergiskas reakcijas, paaugstinatu bakterialu rezistenci), ka

ar1 nevajadzigus izdevumus. [15]

4.4. Streptokoka etiologijas faringotonsilits

Streptokoka etiologijas faringotonsilits reti sastopams bérniem lidz 2—3 gadu vecumam,

biezak izplatits 5—15 gadus veciem bérniem.

58


https://www.inhalators.lv/inhalaciju-terapija/elposanas-organu-slimibas/el/params/post/1005082/faringits

4.4.1. Kliniskie simptomi

Beérniem > 3 gadiem streptokoku faringits parasti sakas p&ksni ar sapém kakla,
febrilitati, galvassapém, sapem védera, sliktu diiSu un vemsanu.

Objektiva atrade: aplikumi uz mandelém, mandelu pietikums un apsartums, palielinati
kakla limfmezgli, petehijas uz auksl&jam, iekaisusi uvula un skarlatinai lidzigi izsitumi pa
visu kermeni (eritematozi, smalki makulozi izsitumi, kas parasti sakas cirkSnos un padusés un
izplatas pa kermeni un ekstremitateém, tam seko adas lobiSanas). Méle var bt ar hipertrofétam
garSas karpinam — “zemenu méle”. [14; 16] Simptomi parasti izztid spontani 3—5 dienu laika.
[17]

Bérniem lidz 3 gadu vecumam streptokoku infekcijas simptomi parasti ir atipiski.
Simptomi var raksturoties ar apgriitinatu elpoSanu caur degunu, izdalijumiem no deguna,

subfebrilu temperatiiru (piem&ram, <38,3 °C) un nelielu kakla limfadenopatiju. [14; 16; 17]
4.4.2. Diagnostika [14; 17]

Diagnostika pamatojas uz kliniskiem simptomiem:

- febrilitate >38.0 °C

- mandelu apsartums, pietukums, aplikumi

- kakla limfadenopatija

- klepus tritkums

- pacienta vecums 5-15 gadi.

Diagnozi apstiprina pozitivs uzséjums no rikles gala vai atrais streptokoka antigéna
noteikSanas tests. [17] Ir jaatceras, ka streptokoka né€satajiem (rikles gala kolonizacija ar A
grupas streptokoku) var biit viltus pozitivs rezultats gadijuma, ja faringitu faktiski izraisa

virusu infekcija. [14; 17]
4.4.3. Terapija

Pretsapju un pretdrudza medikamenti izmantojami sapju un drudZza mazinasanai:
® paracetamols — 10 lidz 15 mg/kg perorali ik péc 4-6 stundam (maksimala vienreizgja
deva — 1 g; maksimala dienas deva — 4 Q);
e ibuprofens — 10 mg/kg perorali ik péc 6 stundam (maksimala reizes deva — 600 mg;
maksimala dienas deva — 2,4 g/diena).

Antibakteriala terapija:
e primaras izvéles preparats ir penicilins 50.000 DV/kg, sadalot 3 devas, 10 dienas;

e amoksicilins 70-90 mg/kg, sadalot 3 devas, 7-10 dienas;
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e cefalosporini:
— cefuroksims 20 mg/kg, sadalot 2 devas, 7-10 dienas;
e makrolidi:
— azitromicins 12 mg/kg (max 500 mg/deva) pirmaja diena, péc tam 6 mg/kg (max
250 mg) 1 reizi diena, 5 dienu kurss;

— klaritromicins 15 mg/kg, sadalot 2 devas, 10 dienas. [17]

4.5. Traheits

Virusa etiologijas traheits ir paslimitgjoSa slimiba, terapija simptomatiska. Akiits
bakterials traheits ir reta, strauji progresgjosa un dzivibai bistama augsgjo elpcelu slimiba.
Tas ir miksto audu iekaisums ar smagu klinisku gaitu, kas rodas elpcelu glotadas bojajuma

rezultata un var bit saistits ar sakotn&ju virusu dabas infekciju. [22]
4.5.1. Bakteriala traheita slimibas gaita [22]

Infekcija parasti sakas ar nespecifiskiem kliniskiem simptomiem, kuri turpinas 1-3
dienas, tad attistas smagas slimibas pazimes (stridoroza elposana, aizdusa).

Reti slimibai ir fulminants sakums ar atri progres€joSu elpoSanas mazspg&ju (parasti 24
stundu laika). Lielakajai dalai bérnu izskats liecina par intoksikaciju, ir febrilitate un

leikocitoze. [22]
4.5.2. Kliniskie simptomi [22]

- febrilitate,

- stridors (inspirators vai bifazisks),

- rejoSs 1ekmjveida klepus,

- balss aizsmakums,

- respiratora distresa pazimes (kriiSkurvja retrakcijas, dispnoja, deguna sparnu cilasanas,
cianoze),

- sapes kakla,

- disfonija.
4.5.3. Diagnostika [22]

e Diagnostika parasti pamatojas uz kliniskiem simptomiem.
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e Vitalo raditaju izverteSana: elpoSanas biezums, sirdsdarbibas frekvence, skabekla
saturacija asinis, kermena temperatiira, asinsspiediens.
¢ Asinsaina uzrada mérenu leikocitozi un paaugstinatus iekaisuma raditajus.

e NepiecieSamibas gadijuma javeic laringoskopija, traheobronhoskopija.

4.5.4. Terapija [24]

- ABC, noveértét elpoSanu! Pacientiem ar hipoksiju un respiratoro distresu janodroSina
elpoSanas atbalsts ar papildu skabekli (ar mérki nodroSinat skabekla saturaciju asinis
>94 %).

- Novertét intubacijas nepiecieSamibu. Pacientiem ar izteiktu elpcelu obstrukciju vai
gaidamu elpoSanas mazsp€ju (t.i., elpoSanu ar izteiktu paligmuskulatiiras Iidzdalibu,
novajinatu elpoSanu, nogurumu, samanas trauc€jumiem) nepiecieSama tuliteja
iejauksanas.

- Intravenoza rehidratacija. Pacientiem ar hipovol€mijas pazimém vai sliktu perfuziju
javeic intravenoza rehidratacija (sak ar 20 ml/kg izotoniska fiziologiska §kiduma).

- Antibakteriala terapija. Izmantojama plasa spektra antibakteriala terapija. Tresas
paaudzes cefalosporini (ceftriaksons, cefotakstms) plus vankomicins vai
klindamicins.

- DrudZa kontrole — paaugstinata temperatiira var veicinat tahipnoju un respiratoru
distresu bérniem ar traheitu. Pretdrudza medikamentu lietoSana var uzlabot elpoSanu
un mazinat Skidruma zudumus.

- Bérniem ar bakterialu traheitu ieteicams atrasties intensivas bérnu apripes nodala, pat
ja endotraheala intubacija nav nepiecieSama, jo ir iesp&jama vispargja stavokla strauja
pasliktinaSanas.

- Specialistu konsultacijas. Lielakajai dalai bérnu ir nepiecieSama infektologa
konsultacija un specialistu konsultacijas ar pieredzi bérnu elpcelu arstéSana, ka ari
laringoskopijas un bronhoskopijas veik$ana (otolaringologs, kirurgs vai pulmonologs).

- Nav klinisko pétijumu par bronhodilatatoru (salbutamols, epinefrins) vai inhalgjamu
elpcelu drenazu uzlabojoSo Iidzeklu efektivitati (hipertonisks sals $kidums) bérniem
bakteriala traheita gadijuma. Akiita elpoSanas distresa un stridora gadijuma var veikt
epinefrina inhalaciju vienreiz€ja deva. DaZiem berniem ar bakterialu traheitu
epinefrina inhalacijas var dot pozitivu efektu, tacu parasti efektivitate nav pietiekama,

jo elpcelu obstrukciju izraisa sekréts un aplikumi elpcelos, nevis elpcelu tiiska.
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Pozitivas atbildes reakcijas trilkums uz epinefrina inhalaciju liek apsvért domu par
bakteriala traheita diagnozi bérnam, kuram sakotngji bija aizdomas par akiitu laringitu.

[24; 52; 53]

4.6. Epiglotits

Epiglotits ir uzbalsena un apkartéjo audu iekaisums, ta ir strauji progres€josa, smagi noritosa
un dzivibu apdraudosa slimiba. Epiglotitu parasti izraisa bakt€rijas un virusi. [23; 25] H.
influenzae bija biezakais epiglotita ierosinatajs pirms aktivas imunizacijas pret H. influenzae.
Saslimstibas biezums ar epiglotitu un vid&jais pacientu vecums ir mainijies péc vakcinacijas
uzsaksanas ar Haemophilus influenzae b tipa (Hib) konjugétu vakcinu. [25] Vid&jais pacientu
vecums ir palielingjies no 3 gadu vecuma lidz 6-12 gadu vecumam. [25] H. influenzae
izraisits epiglotits V&l joprojam ir sastopams, parasti nevakcinétiem bé&rniem. [25] Citi
epiglotita ierosinataji ir A un F tipa H. influenzae, nekapsulétas H. influenzae formas,

S. pyrogenes, S. pneumoniae un S. aureus. Pacientiem ar novajinatu imunitati — Pseudomonas

aeruginosa un Candida. [25]

4.6.1. Kliniskie simptomi [1; 25]

Epiglotita simptomi vari€ atkariba no pacienta vecuma, slimibas gaitas un etiologijas. Ir
svariga slimibas savlaiciga diagnostika un arstéSanas uzsakSana.
Maziem bérniem epiglotits izpauZzas ar klasiskiem kliniskiem simptomiem:

e FElposanas trauc€jumi, trauksme un raksturiga “ostiSanas” poza (b&rns atrodas s€dus
stavoklT noliecies uz priekSu, kakls izstiepts uz augSu un zods nedaudz pacelts).
Bérnam ir toksisks izskats (izskatas slims), klepus parasti nav.

e Klasiska epiglotita triade ir siekaloSanas, riSanas griitibas un respirators distress. Dazu
stundu laika simptomi var progresét, radot supraglotisku obstrukciju.

e Apgriitinata elpoSana;

e Strauja, skala elposana — stridors;

e Balss aizsmakums;

e Febrilitate 1dz 40,0 °C;

e Sapes kakla, sapiga riSana, rikles gala tuskainiba. [1; 25]
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4.6.2. Diagnostika [25; 49]

e Diagnoze pamatojas uz klasiskiem klmiskiem simptomiem un klinisko apskati, ipasi
nevakcinétiem b&rniem. B&rnam ir jalauj ienemt komfortablu pozu, sézot vertikala
stavokli. Bérniem, kas spgj sadarboties, ir iesp&jama tiesa faringoskopija bez méles
depresora palidzibas. Objektiva atrade ietver supraglotisku struktiru iekaisumu un
tasku. Vairumam pacientu objektiva atrade ir bez patologijas, palielinatu uzbalseni
nevero.

e Vitalo raditaju izverté€sana: elposanas biezums, sirdsdarbibas frekvence, skabekla
saturacija asints, kermena temperatiira, asinsspiediens.

e Neatkarigi no slimibas smaguma diagnozes noteikSanas bridi nepiecieSama agrina
specialistu konsultacija (otolaringologs, anesteziologs, reanimatologs), jo stavokla
pasliktinasanas var noritet strauji.

e Diagnozes apstiprinaSanai var biit nepiecieSama tiesa laringoskopija, endoskopija.

e Laboratoriska diagnostika — asinsaina, ickaisigie raditaji, asins uzsg€jums.

e Radiologiska diagnostika — kakla rentgenogramma laterala projekcija var apstiprinat

epiglotita diagnozi, tacu nav rutinas izmekl€Sanas metode, izvertgjama individuali.

4.6.3. Terapija [1; 25; 26]

¢ ABC, novertet elpoSanu! NepiecieSamibas gadijuma — papildu skabekla dotacija.
e Adekvata a/b terapija — tresas paaudzes cefalosporini (ceftriaksons, cefotaksims).
Antibakterialas terapijas kurss ir 10 dienas.
Vankomicinu ka antistafilokoku lidzekli iesaka pievienot cefalosporinu grupas
antibakterialiem Iidzekliem:
e pacientiem ar epiglotitu un vid€ji smagu vai smagu sepsi;
® pacientiem ar pavadoSo meningitu, nevakcin€tiem b&rniem;
® pacientiem ar iespgjamu MRSA.
Ja pacientam ir aizdomas par iesp&jamu smagu paaugstinatas jutibas reakciju pret penicilinu
vai cefalosporinu grupas antibiotikam, iespgjama antibakterialo Iidzeklu kombinacija ir
vankomicins plus karbapenéms.
Infektologa konsultacija var biit noderiga, lai lemtu par antibakterialo lidzeklu izveli
pacientiem ar iesp&jamu netipisku infekcijas etiologiju vai sliktu reakciju uz sakotngjo
empirisko terapiju.

e Ja progrese elpoSanas mazspgja, javeic endotraheala intubacija; ja neveiksmiga
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intubacija — traheotomija.

e Hormonalu preparatu inhalaciju efektivitate nav pieradita. Epinefiina lietoSanas

efektivitate epiglotita gadijuma ar1 nav pieradita.

4.7. AKkiits laringits (krups)

Laringits ir balsenes un subglotiska rajona iekaisums. LaringTtu izraisa galvenokart

virusi vai bakterijas.
4.7.1. Kliniskie simptomi [2; 23]

e balss aizsmakumes,

e sauss rejoss klepus,

e inspirators stridors, apgriitinata elposana,
e kataralas izpausmes,

o febrilitate,

e reti — sickaloSanas.

4.7.2. Laringita smaguma pakapes noveértéSana [26]

4.7. tabula

Vestlija skala (Westley croup score) balsenes stenozes smaguma izvértésanai [26]

Pazime Vert&jums

Punkti

Samana Skaidra

0

Dezorientéts

Cianoze Nav

Pie uzbudinajuma

Miera

Stridors Nav

Pie uzbudindjuma

Miera

ElpoSana Nav apgriitinata

Apgriitinata

Izteikti apgrutinata

Kriisu kurvja retrakcijas Nav

Vieglas

Vidgji smagas

Smagas

WINIFPIOIN|F|IOIN|FRO|O1~|O|o1
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Stenozes pakapes (Westley croup score)

Viegla stenoze (Westley croup score of <2) — balss aizsmakums, rejoss klepus.
Inspirators stridors un neliela kriiskurvja muskulatiiras iesaiste pie fiziskas slodzes.

Vidéji smaga stenoze (Westley croup score of 3 to 7) — balss aizsmakums, rejoss
klepus, stridors miera stavokli, bérns elpo ar paligmuskulatiiras lidzdalibu, tahikardija,
tahipnoja, citas respiratora distresa pazimes.

Smaga stenoze (Westley croup score of >8) — ievérojams stridors miera stavokli, Smags
vispargjais stavoklis, bérns elpo ar izteiktu paligmuskulatiiras Iidzdalibu, ievelkoties art krtisu
kaulam. Bérns ir bals, apjucis.

Loti smaga stenoze (Westley croup score of >12). Dazreiz krups izraisa ievérojamu
augsgjo elpcelu obstrukciju ar smagu elpoSanas mazsp&ju, ko raksturo $adas pazimes: izteikts
nogurums un nespéks, elposana ar kriiSkurvja lidzdalibu, auskult§jot ir novajinata vai nav

izklausama, samazinats apzinas Iimenis, tahikardija, cianoze vai balums. [26]
4.7.3. Diagnostika [2; 23]

e Laringits ir diagnoze, kura balstita uz kliniskiem simptomiem. Viegla laringita
gadijuma papildu izmeklI&jumi nav nepiecieSami.

e Radiologiska diagnostika — lielakajai dalai bérnu ar laringitu radiologiskie
izmekl&jumi nav nepiecieSami. Kriiskurvja un/vai augsgjas trahejas RTG ir nepiecieSama, ja
diagnoze ir neskaidra, ir aizdomas par sveSkermena aspiraciju, beérnam ir atkartoti laringiti,
un/vai sanemta terapija nav efektiva.

e Laboratoriskie testi ir nespecifiski, parasti ir leikocize virs 10 000, neitrofiloze.
4.7.4. Terapija [27; 28; 46; 47]

Viegla balsenes stenoze (ambulators pacients) — simptomatiska arstéSana, perorala
rehidratacija, antipirétiskie Iidzekli péc nepiecieSamibas. Deksametazons perorali reizes deva
(0,15-0,6 mg/kg, max deva 16 mg) vai prednizolons p/o 1 mg/kg vai inhalacija ar budezonidu
2mg=4ml.

Vidéji smaga balsenes stenoze (stacionjams pacients) — deksametazons perorali/IV/IM
reizes deva (0,15 —0,6 mg/kg, max deva 16 mg) vai inhalacija ar budezonidu 2 mg = 4 ml.
Pacientu novéro 2—4 stundas, ja stavoklis uzlabojas, izraksta ambulatorai terapijai. Ja

uzlabojuma nav vai stavoklis pasliktinas — epinefiina inhalacija (1 mg/ml) 0,5 ml/kg.
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Smaga balsenes stenoze (staciongjams pacients) — epinefrina inhalacija 0,5 ml/kg un
deksametazons i/m (0,15-0,6 mg/kg, max deva 16 mg) un inhalacija ar budezonidu 2 mg = 4
ml plus skabeklis caur masku 4 1/min. [27; 28; 46; 47]
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4.8. Bronhits

Bronhits ir bronhu glotadas iekaisums, kam raksturigs glotadas pietikums un
pastiprinata glotu izdaliSanas. Bronhits biezi asoci€jas ar citam elpcelu slimibam — rinitu,

faringitu, laringTtu, traheitu utt. Bronhits parasti ir virusu izraisita slimiba. [6]
4.8.1. Kliniskie simptomi [6; 29]

e Nespecifiskie simptomi: nogurums, paaugstinata temperatiira, iesnas, galvassapes;

e Klepus;

e Sapes vai spiediena sajuta aiz kruSu kaula.

Kliniskie simptomi atSkiras atkariba no pacienta vecuma un slimibas stadijas. Agrinie
kliniskie simptomi ietver subfebrilitati un augs$éjo elpcelu infekcijas pazimes, piemeram,
nazofaringitu, konjunktivitu un rintu. Saja stadija auskultativa atrade ir nieciga. Simptomiem
progresgjot, var paradities dazada kalibra sausi un mitri troksni.

Bérna izmekl€Sanas galvenais merkis ir izslégt pneimoniju, ko biezi izraisa bakteriali
ierosinataji, un kam nepiecieSama antibakteriala terapija. Biutisku pazimju trikums
(tahikardija, tahipnoja, drudzis) un normala auskultativa atrade samazina pneimonijas

iesp&jamibu.
4.8.2. Diagnostika [6; 29; 50; 51]

— Diagnoze tiek uzstadita, pamatojoties uz klinisko ainu. ElpoSanas nepietickamibas
simptomu trikums (tahikardija, tahipnoja, paligmuskulatiiras piedaliSanas elposana) palidz

izslégt komplikaciju pievienoSanos.

— Lielakajai dalai bérnu ar augsgjo elpcelu infekciju simptomiem un klepu papildu

1izmekl€Sana nav nepiecieSama.

— RTG rutina nav jaizmanto.
4.8.3. Terapija [7; 36; 37]

— Simptomatiska terapija, antipirétiskie Iidzekli péc vajadzibas.

— Antibakterialas terapijas efektivitate akiita nekomplic€ta bronhita gadijuma nav
pieradita. Arl trimetoprima-sulfametoksazola lietoSana nav efektiva.

— Pretklepus (klepu nomacoso) medikamentu efektivitate nav pieradita.

— Bronhodilatatori — salbutamols ir pieradits ka efektivs s€k$anas gadijuma, banala
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bronhita gadijuma ir neefektivs.

4.9. Bronhiolits

Bronhiolits ir dzilo elpcelu infekcija, kas skar bronhiolas un ir izplatits zidainu un

mazu bérnu hospitalizacijas iemesls. [30]
4.9.1. Kliniskie simptomi

Akiits bronhiolits parasti sakas ar augs€jo elpcelu infekcijas simptomiem (iesnas,
apgrutinata elposana caur degunu). Parasti 2.-3. diena pievienojas febrila temperattira (parasti
lidz <38,3 °C), klepus un respirators distress (tahipnoja, elposana ar paligmuskulatiru,

s€ksana). [30]
4.9.2. Diagnostika [30]

* Bronhiolita diagnoze ir kliniska,
* Pulsa oksimetrija,

* Kraiskurvja rentgenogamma nav indic&ta ieprieks veseliem bérniem.
4.9.3. Bronhiolita smaguma izvertéjums

Literatiira nav vienotu bronhiolita smaguma pakapes izvertejuma kriteriju. [31] Amerikas
intensivas terapijas zurnals (Journal of Pediatric Critical Care) piedava sadus kritérijus:

4.9. tabula
Bronhiolita smaguma pakapes izvértéjums [44]
Norma Viegls Vidéji smags Smags
Elposanas <40 40-50 50-60 >60
frekvence
Skabekla >97% 94-96% 90-93% <90%
saturacija/ <2 sek. <2 sek. Norma ar O2 Norma ar O2 dotaciju
RL dotaciju
Elposanas darbs Elpo bez Elpo ar nelielu | Vidgji/izteikti Izteikti apgritinata
paligmuskulat | paligmuskultiir | elpo ar elposana ar
tiras as palidzibu paligmuskulatiira | paligmuskulattiras
palidzibas s palidzibu miera | palidzibu.
stavoklt Paradoksala elposana
Seksana nav Seksana Seksana izelpas | Izteikta s€kSana
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izelpas laika un ieelpas laika | izelpas un ieelpas

laika

Apzina Skaidra Viegli Nemierigs Nomakts/letargisks

uzbudinats apskates laika

4.9.4. Terapija

Viegls bronhiolits. Bémi ar vieglu bronhiolitu ir arst€§jami ambulatori. Ir svariga
adekvata hidratacija, deguna kopSana un visparg§ja stavokla dinamiska nové&roSana.
Medikamentoza terapija nav nepiecieSama. Inhal§jamie bronhodilatatori vai kortikosteroidi ir
pieraditi ka neefektivi, neiesaka arT hipertoniskus sals $kidumus inhalacijas. [31]

Vidgji smags — smags bronhiolits [31]

1) NepiecieSama hospitala terapija. Mitrinata skabekla dotacija (40%) bérniem ar
hipoksijas pazimém, piepacelts galvgalis par 30 gradiem.

2) Biezaka édinaSana mazakam porcijam, i/v rehidratacija nepiecieSamibas gadijuma.

3) Sekréta atstikSana no augsejiem elpceliem.

4) Bronhodilatatoru lietoSana bronhiolita gadijuma nav rekomend&jama. Tomer
vienreizgja inhal&jamo béta-2 agonistu deva var dot Tslaicigu efektu (salbutamols 5 mg/ml,
0,05 -0,15 mg/kg reizes deva).

5) Glikokortikoidi — nav rekomend@ts b&rniem ar nekomplic&tu brohiolitu.

6) Hipertoniska sals §kiduma inhlacijas nav indicé&tas.

6) Antibakteriala terapija — pievienojoties bakterialai infekcijai.

7) Neinvaziva maksliga plausu ventilacija (nepartraukta pozitiva spiediena skabekla

dotacija, augstas plismas skabekla terapijas deguna kaniles). [31]

4.10. Pneimonija

Sadzive iegtita pneimonija (SIP) ir aklita plausSu parenhimas infekcija, kas iegiita

sabiedriba. [5]
4.10.1. Etiologiskie faktori [32; 45; 46]

e P&c S.pneumoniae un H.influenzae vakcinacijas ievieSanas galvenie sadzive iegiitas
pneimonijas ierosinataji ir virusi.

e Biezakie pneimoniju ierosinataji bérniem lidz 5 gadu vecumam ir virusu infekcijas.
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e Streptococcus pneumoniae ir biezakais bakterialas pneimonijas ierosinatajs visa
vecuma bérniem, tie ir 30—40% no visiem pneimonijas gadijumiem.

o C(iti biezakie bakterialas pneimonijas ierosinataji ir A grupas streptokoki un B grupas
streptokoki zidainiem.

e Staphylococcus aureus izraisa ,,apalo” pneimoniju.

e Imunizacijas ievieSanas rezultata butiski ir samazinajusies saslimstiba ar Hib izraisitam
pneimonijam, bet, neskatoties uz vakcinaciju, Haemophilus influenzae joprojam ir
izplatits pneimoniju c€lonis.

e M. pneumoniae un C. pneumoniae visbiezak ir sastopams bérniem virs 5 gadu vecuma un

ir izplatits atipiskas pneimonijas iemesls.
4.10.2. Kliniskie simptomi [32; 33]

Klmiskie simptomi atSkiras atkariba no izraisitaja, be&ma vecuma un pneimonijas
smaguma pakapes. Kliniskie simptomi nav specifiski, neviens pneimonijas simptoms vai
pazime nav patognomisks.

Pneimonijas simptomi var biit mazizteikti, Tpasi zidainiem un maziem b&rniem. DrudZa
un klepus kombinacija var liecinat par pneimoniju. Citi elpoSanas simptomi (piemé&ram,
tahipnoja un bieza, apgritinata elpoSana) var paradities vél pirms klepus. Jo ilgak turpinas
febrilitate, klepus un citi elpoSanas simptomi, jo lielaka ir pneimonijas varbutiba.

JaundzimuSajiem un zidainiem primari var rasties &Sanas griitibas, nemiers vai
uzbudinamiba. Tikai pé€c tam paradas klepus un/vai apgriitinata elpoSana. Jaundzimusajiem un
bérniem lidz 10 gadu vecumam vienigie pneimonijas simptomi var biit drudzis un leikocitoze.

Vecaki bérni un pusaudzi var stdzeties par sapeém kriskurvi. Reizém domingjosa
pneimonijas izpausme var biit sapes védera (sapes no apak$&jam plausu daivam) vai sprandas

stivums (sapes no augsgjam plausu daivam). [32; 33]

Sakara ar globalu b&rnu mirstibu no pneimonijas astondesmito gadu sakuma Pasaules
Veselibas organizacija (PVO) defing€ja vienkarSas pazimes, lai klasificétu pneimonijas
smaguma pakapes. Bérni ar paatrinatu elpoSanu tika klasificeti ka “bérni ar pneimoniju”
un arstéti ar kotrimoksazolu perorali 5 dienas. Bérnus ar kriiskurvja retrakcijam ar/bez
paatrinata elpoSanas biezuma klasificgja ka “smagu pneimoniju”, arstgja ar penicilinu
venozi. Bérnus ar smagas saslimsanas pazimém klasificgja ka “loti smagu pneimoniju”.

Sie bérni tika arstéti stacionara. [41]
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2014. gada atjaunota PVO pneimoniju klasifikacija, kas iedala pneimoniju bérniem ar
klepu un/vai apgriitinatu elpoSanu vecuma no 2 ménesiem lidz 4 gadiem divas kategorijas:

[41; 47]

1. Pneimonija definéta ka tahipnoja un/vai kraskurvja retrakcijas.

2. Smaga pneimonija ir pneimonija plus jebkura smagas saslim8anas pazime (nespéja

dzert, atkartota vemsana, krampji, letargija vai bezsamana, stridors miera, smaga

malnutricija (-2SD)). [41]

P&c britu izstradatajam vadlinijam par bakterialu pneimoniju ir jadoma, ja b&rnam ir
persist€joss vai atkartots drudzis, kermena temperatiira virs 38,5 °C un paatrinata elpoSana

ar paligmuskulattras iesaisti. [45]

Virusa izraisita pneimonija
Virusa izraisitai pneimonijai ir raksturigs pakapenisks sakums, un tas ir saistits ar

citiem augs€jo elpcelu simptomiem (piem&ram, iesnas, aizlikts deguns). Pacientu izskats
parasti neliecina par intoksikaciju. Auskultativi troksni parasti ir izklausami diftzi un

abpusgji. [33]

Bakteriala pneimonija
Biezakais bakterialas pneimonijas izraisitajs ir Streptococcus pneumoniae, retak

Staphylococcus aureus un A grupas streptokoks. Sie mikroorganismi izraisa klasiskus
pneimonijas simptomus, vid€ji smagu vai smagu respiratoru distresu, febrilitati, klepu.
Pneimokoku pneimonija ir visbiezak sastopama bakteriala pneimonija visu vecumu b&rniem.
Drudzis un klepus ir biezakie pneimokoku pneimonijas simptomi. Citi  simptomi ir
nespéks/letargija, novajinata elpoSana un krepitacija.

Auskultativi izklausa trokSnus lokali, viena plauSu segmenta ietvaros. Bakterialajai
pneimonijai bieZzi ir sepses pazimes un lokalas sapes kriitis, kas norada uz pleiras kairinajuma
simptomiem. Tipiska bakteriala pneimonija ir maz ticama b&rniem ar sékSanu, vecakiem par

pieciem gadiem. [33]

Atipiska bakteriala pneimonija
Biezakie atipiskas pneimonijas izraisitaji ir Mycoplasma pneumoniae vai Chlamydia

pneumoniae. Klasiskie simptomi ir paaugstinata temperatira, nespeks, sapes muskulos,

galvassapes, fotofobija, sapes kakla. Pakapeniski var progresét neproduktivs klepus,
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neskatoties uz vispargja stavokla uzlabojumu. SekSana ir bieZa atipiskas un virusa izraisitas
pneimonijas pazime. [33]

M. pneumoniae infekcija var but saistita ar dazadam ekstrapulmonalam izpausmém.
Dermatologiskas izpausmes vari€ no viegliem eritematoziem makulopapuloziem izsitumiem
vai natrenes Iidz Stivena-Dzonsona sindromam. Citas ekstrapulmonalas izpausmes ir
hemolitiska anémija, poliartrits, pankreatits, hepatits, perikardits, miokardits un neirologiskas
komplikacijas. [33]

Zidainiem, jaunakiem par vienu gadu, var attistities "zidainu afebrila pneimonija”,
kura ir raksturiga bérniem 2-3 ned€lu lidz 3-4 méneSu vecuma. To klasiski izraisa C.
trachomatis, bet ir sastopami ari citi izraisitaji, pieméram, citomegaloviruss, Mycoplasma
hominis un Ureaplasma urealyticum. Galvenie kliniskie simptomi ir rinoreja un tahipnoja,
kam seko klepus. Auskult§jot izklausami diftzi inspiratori krepit€josi troksni. Vel C.

trachomatis infekcijas gadijuma ir raksturigs konjunktivits. [33]

4.10.3. Diagnostika [5; 42; 47]

e Pneimonijas diagnostika pamatojas uz kliniskiem simptomiem un pazimém. [47]
e Pneimoniju smaguma pakapes, pamatojoties uz Britu torakalo kirurgu asociacijas
vadlinijam: [45]

Viegla/vidgji smaga pneimonija zidainim — kermena temperatira < 38,5 °C, elpoSanas

frekvence < 50 x/min; neliela paligmuskuluatiiras iesaiste elposana, &d un dzer labi, nav
vemsanas;

Smaga pneimonija zidainim — kermena temperatiira > 38,5 °C; elpoSanas frekvence > 70

x/min, vid€ji smaga/izteikta paligmuskulatiiras iesaiste elpoSana, deguna sparnu cilasanas,
bérns neéd un/vai nedzer, cianoze, apnoja, skala elpoSana (sten), tahikardija, rekapilarizacijas
laiks > 2 sek;

Viegla/vid€ji smaga pneimonija > 1 g.v.bérnam — kermena temperatiira < 38, 5°C, elpoSanas

frekvence < 50 x/min, neliela paligmuskulatiiras iesaiste elposana, labi &d un dzer, nav
vemsanas;

Smaga pneimonija > 1 g.v. bé€rnam — kermena temperatiira > 38,5 °C; elpoSanas frekvence >

50 x/min, izteikta paligmuskulatiiras iesaiste elposana, deguna sparnu cilasanas, SpO2 < 92%,

cianoze, skala elpoSana (sten), tahikardija, eksikozes pazimes, rekapilarizacijas laiks > 2 sek.

ElpoSanas frekvence ir viens no pneimonijas kritérijiem. [5; 42]

Bérniem Iidz 2 ménes$iem: > 60 x/min
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Berniem 2—11 meénesi: >50 x/min
Bérniem 1-4 gadi: > 40 x/min

Skabekla saturacija. Zema skabekla saturacija ir viens no agrinajiem pneimonijas
diagnostiskajiem kritérijiem. Zema skabekla saturacija (<90%) var asocigties ar smagu
pneimoniju.

e Plausu auskulatacija ir subjektiva metode, bet ta var biit diagnostikas kriterijs.

e Asins analizes — leikocitoze, paaugstinati iekaisuma markieri. Asins mikrobiologiska
izmekl€Sana p&c nepiecieSamibas.

e Etiologiska faktora noteikSana.

e Kiriiskurvja RTG nav veicama bérniem ar sabiedriba iegiitu pneimoniju, ieprieks
veselam b&rnam, ja b&rnam nav hipoksémijas pazimes un elposanas nepietickamibas
pazimes, vai ja ir neveiksmiga sakotng&ja arst€Sana un/vai beérns ir hospitalizets.

e Plausu ultrasonografija — atSkiriba no kriiskurvja rentgenografijas ta ir atra un

nekaitiga diagnostikas metode ar augstu jutibu (88,5%) un specifiskumu (100%).

4.10.4. Terapija berniem ar bakterialu pneimoniju [5; 33; 34; 41; 42]

Berniem < 5 gadiem
Pilniba vakcinétiem, iepriek§ veseliem bérniem, kuriem ir aizdomas par bakterialu

pneimoniju, nav nepiecieSama stacionara terapija. Primaras izvéles preparats ir amoksicilins
(80 mg/kg/diena, sadalot 3 devas; maksimala deva 4 g/diend). Lielas amoksicilina devas ir
rekomend&jamas S. pneumoniae rezistences dgl. [41]

Atipiska pneimonija ir mazak izplatita bérniem lidz 5 gadu vecumam. Tomér atipiski
lerosinataji ir sastopami ar1 §aja vecuma grupa. Par atipisku floru ir jadoma, ja bérna stavoklis
neuzlabojas péc 48 lidz 72 stundu empiriskas terapijas lietoSanas, un bérniem ar komplic€tu
pneimoniju. [5; 33; 34; 41, 42]

Bérniem vecuma no 2 lidz 59 ménesiem ar Smagu pneimoniju pirmas izvéles
preparati ir ampicilins un gentamicins parenterali.

— Ampicilins: 50 mg/kg/deva ik péc 6 stundam vismaz piecas dienas.

— Gentamicins: 7,5 mg /kg vienu reizi diena vismaz piecas dienas.
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Ceftriaksons jalieto ka otras Iinijas preparats, be&rniem ar smagu pneimoniju, kuriem pirmas

rindas terapija nav bijusi efektiva. [41]

Berni > 5 gadi
S. pneumoniae ir visbiezak sastopamais tipiskais bakterialas pneimonijas c€lonis visa

vecuma b&rniem. Tomér citadi veseliem b&rniem, kas vecaki par 5 gadiem, apsverama M.
pneumoniae un C. pneumoniae etiologijas pneimonija. Atipiskas pneimonijas gadijuma ir
indicéta terapija ar makrolidiem. Makrolidus izmanto ari, ja izraisitajs ir S. pneumoniae,
tomer 40-50% gadijumu S. pneumoniae ir rezistents pret makrolidiem. Terapeitiska efekta
trikums pret makrolidiem var liecinat par komplikaciju attistibu, makrolidu rezistentu floru
un/vai bakterialu floru, kura nereagé uz makrolidu darbibu. [34]

Iespéjama aspiracijas pneimonija — sadzive iegiita aspiracijas pneimonija parasti tick
arstéta ar amoksicilinu/klavulanskabi. Klindamicins ir alternativa pacientiem, kam ir alergija
pret penicilinu. [34]

Antibakterialas terapijas kursa ilgums b&miem ar radiologiski apstiprinatu
pneimoniju tiek pielagots, pamatojoties uz pacienta vecumu, iesp&jamo izraisitaju un
slimibas smagumu. [34]

Terapijas kursa ilgums zidainiem (4> menesi) un berniem ar nekomplic€tu pneimoniju

ir 7-10 dienas. Azitromicina kurss ir piecas dienas. [34]
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5. ANTIBAKTERIALA TERAPIJA BERNU VECUMA.
PAREIZA ANTIBAKTERIALAS TERAPIJAS IZVELE
ATBILSTOSI DIAGNOZEI ATSKIRIBAS DAZADOS
VECUMA POSMOS. TERAPIJAS ILGUMA
IZVERTESANA

5.1. Antibakteriala terapija bérnu vecuma [38; 39]

Antibakteriala lidzekla empirisku izvéli zidainiem un bérniem ietekmé vairaki butiski
faktori. Ir svarigi zinat vecumam atbilstoSas biezakas slimibas un biezakos iesp€jamos
patogeénus. ST informacija ietekmé antbakterialo lidzeklu izveéli, ka arT devas, intervala un
ievadiSanas veida izvéli.

Riipiga anamnézes datu savakSana un fiziska izmekleéSana kopa ar atbilstoSu
laboratorisko un radiologisko diagnostiku ir nepiecieSama specifiskas diagnozes noteikSana,
kas savukart ietekmé antibakterialo lidzeklu izvéli, dozéSanu un steidzamibas pakapi. Smagas
bakterialas infekcijas risku pediatrijas praksé nosaka bérna imunologiskais status, ko var
ietekm&t pamatslimiba, imunitates nenobriedums un citu medikamentu lietoSana.

Smagas bakterialas infekcijas iminkompromit€tiem b&rniem var izraisit tadas
bakterijas, kuras nav uzskatamas par patogénam iminkompetentiem bé&rniem. Arl
sveSkermenu klatbtitne palielina bakterialas infekcijas risku.

Izveloties medikamentu, empiriski ir janem véra iesp€jama patog€na antibakterialas
rezistences dati. Lai noverstu rezistences rasanos, antibakterialos lidzeklus ir svarigi nozimét
tikai péc vajadzibas, un ar Saurako iesp€jamo antimikrobialo spektru.

Lai antibakterialo lidzeklu iedarbiba buitu maksimali efektiva, jasasniedz medikamenta

terapeitiskais ITmenis infic€Sanas vieta. [38; 39]

5.2. AtSkirtbas dazados vecuma posmos

5.2.1. JaundzimusSie [39]

B grupas hemolitiskais streptokoks ir biezakais sepses c€lonis jaundzimuSajiem.

Gramnegativas baktérijas, Tpasi Escherichia coli, ir vél viens biezi sastopamais jaundzimuso
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sepses c€lonis. Lai gan Listeria monocytogenes ir reti sastopama, tas ari ir svarigs patogens,
turklat tai ir raksturiga rezistence pret cefalosporiniem, kurus biezi lieto ka empirisku terapiju
maziem bérniem [39] ar smagu baktériju infekciju.

Visi Sie mikroorganismi var biit saistiti ar meningitu jaundzimus$ajiem, un, ja nevar
izslegt meningitu, antibakterialaja terapija ir jaieklauj Iidzekli, kas sp& Skersot

hematoencefalisko barjeru. [39]
5.2.2. Vecaki bérni [39]

Antibakterialas terapijas izvéli maziem un pirmsskolas vecuma b&rniem agrak noteica
augsts H. influenzae inficésanas risks. IevieSot konjugétas vakcinas pret H. influenzae b tipu,
saslimstiba ir ievérojami samazinajusies. Tome@r joprojam ir sastopami $is slimibas
uzliesmojumi, nemot véra vecaku atteik§anos no vakcinam. Tadg] joprojam ir svarigi izmantot
antibakterialu terapiju, kura ir aktiva pret So patog€nu, 1pasi, ja ir aizdomas par meningitu.
Citi 1pasi svarigi patogéni, kas janem véra $aja vecuma grupa, ir E. coli, S. pneumoniae,
Neisseria meningitidis un S. aureus. Antimikrobialo rezistenci parasti parada S. pneumoniae
un S. aureus. Kliniskaja praksé biezi sastopami S. pneumoniae celmi, kuri ir rezistenti pret
penicilinu un cefalosporinu grupas antibakterialiem lidzekliem.

Atkariba no kliniskas diagnozes, citi biezak sastopamie patogéni vecako bérnu grupas:
Moraxella catarrhalis, nepatogéni H. influenzae celmi un Mycoplasma pneumoniae, kas
izraisa augsgjo elpcelu infekcijas un pneimoniju; A grupas streptokoks, kas izraisa faringitu,
adas un miksto audu infekcijas, osteomielitu, septisko artritu un retos gadijumos bakterémiju
ar toksiska Soka sindromu; Kingella kingae, kas izraisa kaulu un locitavu infekcijas; Str.
viridans un Enterococcus, kas izraisa endokarditu; un Salmonella, kas izraisa enteritu,
bakterémiju, osteomielitu un septisko artritu.

ST patogénu daudzveidiba nosaka, cik svarigi ir formulét skaidru klinisko diagnozi,
pareizi noveértét infekcijas smagumu, apzinaties biezakos slimibas ierosinatajus un zinat

rezistences aktualitates. [39]
5.3. Terapijas ilguma izvérteésana [39]

Antibakterialo terapiju ir dro$i partraukt agrini, pamatojoties uz negativiem
mikrobiologiskiem rezultatiem (piem&ram, urina vai asins izmekl&jumos), gadijuma, ja
bakteriala komponente ir izslégta vai pieradita akiita virusu elpcelu infekcija, un, ja pacienta
vispargjais stavoklis ir uzlabojies, kad antibiotiku lietoSana nav pieradita ka efektiva un

infekcija nav smaga (pieméram, akiitas elpcelu infekcijas). [37]

76



6. AKUTAS ZARNU INFEKCIJAS BERNU VECUMA

Akdta diareja vai gastroenterits (GE) ir viena no biezak sastopamajam slimibam bérniem

Iidz skolas vecumam.

Akits gastroenterits ienem 5. vietu pasaulé mirstibas raditajos, jo TpasSi bistams tas ir

maziem b@rniem jaunattistibas valstis. Ekonomiski attistitas valstts GE sastopams visas

vecuma grupas. [3; 6]

Latvija katru gadu registréto zarnu infekciju skaits sasniedz vairakus tikstosus (2015.

gads — 4106; 2016. gads — 2991; 2017. gads — 2791; 2018. gads — 2443), bet patiesiba

saslim$anas gadijumu skaits ir ievérojami lielaks, jo dazkart pacients arstgjas ambulatori un

pie arsta p&c palidzibas nevérsas. [17]

6.1. Etiologija un patogenéze

6.1.1. tabula
AKkiitas diarejas celoni [6; 14]

Virusi (50-70%)

Rotavirus, Norovirus, Adenovirus, Astrovirus, enterovirusi

Bakterijas (20— Campylobacter spp., Salmonella spp., patogénas E. coli,
25%) anaeroba flora
Pararziti (5%) Giardia lamblia, Entamoeba histolytica

Citas infekcijas

slimibas

Urintrakta infekcija, sepse, hepatits u.c.

Toksiski celoni

Partikas toksikoinfekcijas, augu un sénu toksiskas vielas,

sadzives kimija, medikamenti (Fe preparati, antibiotikas)

Metaboliskie un

genétiskie celoni

Adrenogenitalais sindroms, hipertireoidisms

Iekaisigas slimibas

Akiits apendicits, iekaisigas zarnu slimibas

Anatomiski celoni

Invaginacija

Dazadi celoni

Malnutricija, partikas produktu nepanesiba, imiindeficits

Patogenétiskais agents (viruss, baktérija, toksins) izraisa strukturalas parmainas zarnu

barkstinas (enterocitos) ar tam sekojoSu zarnu barkstinu destrukciju, ka rezultata samazinas

Skidruma un elektrolitu absorbcija ar izteikti pieaugosu skidruma sekréciju zarnu limena. [3;

13; 14; 15]

77



6.1.2. tabula

Gastroenterita biezakie izraisitaji [10;14;15]

Bakterijas Virusi Paraziti
Campylobacter jejuni, Rotavirus, Cryptosporidium parvum,
Clostridium difficile, Norovirus, Entamoeba histolytica,
Escherichia coli, Astrovirus, Giardia lamblia,
Salmonella spp., Adenovirus (40. un 41. helminti,
Shigella spp., serotips) protozoji
Staphylococcus aureus,
Vibrio parahaemolyticus,
Yersinia enterocolitica

6.2. Kliniskas pazimes un simptomi

Akdts gastroenterits (GE) ir kliniskais sindroms ar daudzveidigu etiologiju, kas izpauzas
ar apjomigu Skidruma zudumu vemsanas vai $kidras, fidenainas veédera izejas dél, kam biezi
pievienojas drudzis, v€dera pusanas vai sapes, ka arT noved pie ekstraintestinalu simptomu
attistibas. Akiita diareja ir Skidruma apmainas disbalanss zarnu glotada, pieaugot skidruma
zudumam pastiprinatas sekrécijas un samazinatas absorbcijas del. [14]

Akiita GE diagnoze jaapsver, ja bérnam ir péksnas védera izejas konsistences
izmainas un/vai péksna vemsana.

Akita diareja tiek definéta ka peksna Skidra, tidenaina védera izeja 3 un vairak reizes 24
stundu laika, kas ilgst ne vairak ka 14 dienas. Hroniska vai pastaviga diareja — ka epizode,
kas 1lgst vairak ka 14 dienas. Ja ir asins piejaukums fécém zidainiem vai maziem bérniem, bez
paaugstinatas temperatiiras, tad jaizslédz partikas nepanesiba, dietas kludas.

Loti liela nozime ir pareizai anamnézes ieguSanai: slimibas attistibas gaita,
epidemiologiska anamnéze (iesp&jamais kontakts, iesp&jamais infekcijas avots), premorbidais

fons.
6.3. Dehidratacija

Dehidratacija — parmérigs kermena Skidruma un elektrolitu zudums, ko izraisa vemsana
un izteikti patologiska sekrécija zarnu lamena, diareja. [9; 13]
Paaugstinats risks dehidratacijas un Soka attistibai [2; 13; 15]:

e zidaini ar mazu dzimsSanas svaru;
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e 7idaini l11dz 6 ménesu vecumam,;

¢ bérni, kuriem diareja bijusi vairak neka 5 reizes ped€jo 24 stundu laika;

e bérni, kuriem vemsana vijusi vairak neka divas reizes pe&dg€jo 24 stundu laika;

e bérni, kuri atsakas dzert vai kuriem nav piedavata papildu skidruma uznemsana;

e pacienti ar olbaltumvielu energétisko triksmi;

e zidaini, kuriem slimibas laika partraukta zidiSana.

6.3. tabula
Dehidratacijas kliniskas pazimes bérnu vecuma [10; 13; 15]
Pazimes Viegla Vidé&ji smaga Smaga
pakape pakape pakape
Masas deficits 5% 5-10% >10%
CNS reakcija _ miegainiba stupors
Acis _ iekritusas izteikti
iekritusas
Glotada (mutes) _ sausa izteikti sausa
Slapes _ +/- +++
Lielais avotins$ kaulaja zem kaulaja iekritis
Itmen1
Pulsa frekvence _ paatrinats tahikardija
Urina izdale _ samazinata oligiirija
urinacija
Rekapilarizacija _ > par 3 > par 3
s laiks sekundém sekundém

6.4. Diferencaldiagnostika [10;13; 14; 15]

Akiits GE vai diareja ne vienmeér ir saistiti ar zarnu trakta infekciju, tadel, izvertgjot

anamnézes datus un klinisko ainu, jaapsver alternativas diagnozes iesp€jas. Ja vemSana bez

diarejas ilgst vairak par diennakti, tad vemsSanas iemesls var bit:

1) pneimonija — klepus, aizdusa, sapes kriitis, tahipnoja, tahikardija;
2) urincelu infekcija — urinacijas biezums, drudzis, diziirija;
3) meningits — persistéjoSa vemsana, traucéta apzina, uzbudinamiba, fotofobija;

4) akiits vidusauss iekaisums — sapes ausis, drudzis;



5) kirurgiskas slimibas (invaginacija, ileuss, zarnu i$€mija, pilorostenoze) —

stipras vai lokalizetas sapes védera, vemsSana ar zulti, asinaina védera izeja;

6) diabetiska ketoacidoze — sapes védera, elpoSanas traucgjumi, komatozs
stavoklis;
7) toksiska Soka sindroms — nespecifiskas sapes muskulos, izteikts vajums.

Simptomi, kuriem japievers ipasa uzmaniba [1:2:10]:

e drudzis:

— ja kermena temperatiira 38 °C vai vairak zidainim, jaunakam par 3 méneSiem,;
— ja kermena temperatiira 39 °C vai vairak zidainim, vecakam par 3 ménesiem;
e tahipnoja vai aizdusa;

e |oti slikts izskats — bals, saguris, iekritusas acis!

e traucéta apzina;

e sprandas sttvums;

e izspiléts lielais avotin$ zidainim;

e asins/glotu piejaukums feces;

e vemsSana ar zulti;

e stipras vai lokaliz&tas sapes veédera;

e izspiléts veéders vai rezistence;

e uzspiezot, neizziidosi izsitumi.

6.5. Izmekléjumi

Ambulatori nodrosinot veiksmigu rehidrataciju, nav nepiecieSama papildu laboratorisko
izmekl&jumu nozimeSana. Laboratoriskie izmekl&jumi nepiecieSami vid€ji smagu un smagu

dehidrataciju gadijuma, kad pacients tiek stacionéts. Laboratorisko izmekl&jumu analize

palidz noteikt dehidratacijas smaguma pakapi un infekcijas slimibas izraisitaju. [1; 13]
oPilna asinsaina, CRO.
oAsins gazes, bikarbonati, elektroliti (Na, K, Cl).
oUrea, kreatinins, glikoze.
oFeéfu izmekleSana vairuma gadijumu nav nepiecieSama. Bakterialu infekciju

identific€Sana nozime ir pareizas antibakterialas terapijas nozimeSanai un talakas slimibas
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norises vadiSanai (E. coli — saistiba ar hemolitiski urémiska sindroma, Sigelozes, salmonelozes
attistibu).

Pamatojoties uz Epidemiologiskas drosibas likumu, akiita gastroenterita gadijums ir
paklauts zinoSanai, un prasa ari izraisitaja noteiksanu (atbilsto$i Ministru kabineta 1999.
gada 5. janvara noteikumiem Nr. 7 ,,Infekciju slimibu registracijas kartiba”).

oAsins mikrobiologiska izmekl&Sana — pacientiem ar bakteriémiju, sepsi.

oUltrasonografija, datortomografija — pec indikacijam.

6.6. Terapijas pamatprincipi

Svariga nozime ir zaudéta Skidruma un patologisko zudumu atjauno$anai —

rehidratacijai.

6.6.1. Oralas rehidratacijas principi

Izvertgjot pacienta vispargjo stavokli un dehidratacijas pakapi, oralas rehidratacijas
Skidumus uzsak dot biezi un mazos apjomos.

Pienemot, ka pacientam ir vieglas pakapes dehidratacija (Iidz 5% no b&rna kermena
masas), oralo rehidrataciju péc kliniskajam rekomendacijam iesaka veikt 4 stundu laika, kad
jasanem 50 ml/kg oralas rehidratacijas salu Skidruma deficita kompensacijai, un péc tam
turpina fiziologiski nepieciesamo $kidruma apjomu 24 stundu laika.

¢ Nedot bérnam augstas osmolaritates dzerienus — limonades, sulas, gazétus dzerienus!

¢ Turpinat zidiSanu vai €dinasanu ar piena maisijumiem — ar to, ko zidainis €d ikdiena.

e Mudinat vecakus papildus dzirdit beérnu un ierosinat izmantot dazadus Skidruma
uznemsanas veidus!

o leteikt papildus lietot oralas rehidratacijas Skidrumus, kas paredzeti patologisko
zudumu un elektrolitu atjaunosanai.

Pacienta monitoréSana ir loti svariga. Tas lauj izvertet stavokli dinamika,
nepiecieSamibu mainit arstéSanas taktiku (dehidratacijas pazimes; urinéSana — bieZums,
apjoms, urina krasa; patologisko zudumu uzskaite — vemsSana, v€dera izeja; Skidruma
parslodzes pazimes — tiiskaina seja, ekstremitates). [1; 2; §]

Smagas dehidratacijas gadijuma orala rehidratacija ir kontrindic€ta vai nav pat

iesp€jama veselibas stavokla dél, tad tiek uzsakta intravenoza rehidratacija. [2; 13]
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6.6.1. tabula

Uzturos$a Skidruma daudzuma aprékinasana [10; 15;16]

Svars (kg) Apjoms diennakti Apjoms 1 stunda
1-10 100 ml/kg 4 ml/kg/ stunda
10-20 1000 ml + 50 ml/kg uz katru kg 40 ml+ 2 ml/kg> 10 kg
virs 10 kg
>20 1500 ml + 20 ml/kg uz katru kg 60 ml + 1 ml/kg>20 kg
virs 20 kg

6.6.2. Intravenozas rehidratacijas terapijas principi

Intravenozu rehidrataciju sak ar izotoniskiem Skidumiem: 0,9% NaCl vai Ringera
laktatu (vai acetatu) deficita kompensacijai un uzturéSanai.

e Ja Soks, sak ar i/v bolusu 20 ml/kg 0,9% NaCl. Ja saglabajas Soka pazimes, bolusus
atkarto.

eJa ir (bijis) Soks: 100 ml/kg deficita kompensacijai un fiziologiska daudzuma
uzturésanai (skat. 6.6.1. tabulu);

e Ja nav (nav bijis) Soka: 50 ml/kg deficita kompensacijai un fiziologiska daudzuma
uzturésanai (skat. 6.6.1. tabulu)

Svariga ir pacienta kliniska noveértéSana un uzraudziba, lai izvertetu rehidratacijas

pasakumu efektivitati!
6.6.3. Antibakteriala terapija

Gastroenteritu biezakie izraisitaji b&rnu vecuma ir virusi, Iidz ar to antibakterialas
terapijas nozimésanai nav indikaciju.

Antibakterialo terapiju nozime $ados gadijumos:

¢ Salmonella izraisits GE bérniem < 6 mén.;

e Salmonella izraisits GE bérniem ar malnutriciju, imiinkompromitétiem pacientiem;

e ckstraintestinals bakterials pereklis;

e apstiprinata septicémija vai aizdomas par septic€miju.

Antibakterialas terapijas ievades veids atkarigs no pacienta vecuma un perorala lidzekla

ievades iesp&jamibas, dodot priekSroku antibakteriala Iidzekla uznemsanai per os.
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6.6.3. tabula

Rekomendetie antibakterialie lidzekli bérniem

noteikta bakteriala gastroenterita gadijuma [10;13;15]

GE iemesls Antibakterialais Deva Vélamais kursa
Iidzeklis ilgums
salmoneloze TMP + SMX 8-10 mg/kg/d TMP 5 dienas
sigeloze ampicilins 100-200 mg/kg/d 5 dienas
u.c. cefotaksims 100 mg/kg/d 5 dienas
ceftriaksons 50-75 mg/kg/d 5 dienas
ciprofloksacins (tikai | 10 mg/kg/d 5-7 dienas
smagi noritosu slimibu
gadijuma)
amebiaze metronidazols 10 mg/kg 3 reizes | 5 dienas, smagos

e

uzreiz péc slimibas

uzliesmojuma

(invaziva zarnu diena gadijumos 10
forma) dienas
Ziardiaze metronidazols 10 mg/kg 3 reizes 5 dienas
(lamblioze) diena
tinidazols 50 mg/kg per os, var lietot viena
maksimali 2 grami deva
ornidazols var lietot saskana ar
razotdja ieteikumiem
—viena 2 g deva
kampilobakterio azitromicins Viena deva 30 mg/kg

6.6.4. Nespecifiska terapija

o Antiemétiskie lidzekli — apturot vemsanu, var panakt veiksmigaku oralu rehidrataciju,

un nozimé tikai p&c ripigi apsvértam indikacijam. Ondansetrons intravenozi 0,15 ml/kg/
reizes deva, neparsniedzot 8mg.
e Adsorbenti (smektits, aktivéta ogle) samazina diarejas biezumu un ilgumu, bet ne

zaudeta skidruma daudzumu.
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o Antisekretorie lidzekli — mazina intestinalu tidens un elektrolitu sekréciju,

neietekmé&jot zarnu motilitati, rekomendéts no 3 méneSu vecuma. Racekadotrils 1,5 mg/kg/
reizes devd 3 reizes diend.

» Motilitati ietekm@&joSie lidzekli — piem., loperamids — b&rnu vecuma nenozimé, jo ka

blakusefekts bé&rnu vecuma ir zarnu parézes attistibas risks, ka art apturétas zarnu darbibas dél
pagarinas patogéna mikroorganisma toksiska iedarbiba.

e Probiotikas — jaunakie pétijumi pierada, ka akiita gastroenterita gadijuma bé&rnu
vecuma slimibas gaitu biitiski neietekmé, efektivitate vairak vérojama zarnu virusu izraisitas

diarejas gadijuma. Izveloties probiotikas, jaievero razotaja rekomendétas devas. [4, 14]

6.7. Profilakses pasakumi zarnu infekcijas noveérsSanai

1) Pareiza un regulara roku mazgaSana! leverot personigo higi€énu un iemacit to
b&rnam.

2) Lietot uztura termiski pareizi apstradatus produktus, pareizi uzglabatus partikas
produktus un ieverot uz partikas produktiem noraditos realizacijas terminus.

3) Kartigi mazgat rokas pec saskarsmes ar majdzivniekiem.

4) Cilveki, kuriem ir zarnu infekcijas simptomi, nedrikst nodarboties ar partikas

produktu pagatavoSanu un realizaciju.
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7. ERCU PARNESTAS SLIMIBAS

7.1. Eréu encefalits

Er¢u encefalits (EE) ir centralas nervu sistémas slimiba, ko var iegiit pec &rces koduma
vai — retakos gadijumos — lietojot uztura nepasteriz€tu pienu un ta produktus. To ierosina
Flaviviridae dzimtas flaviviruss, un tam ir 3 apakstipi: Eiropas, Sibirijas un Talo Austrumu,
visi tipi sastopami Latvija. So virusu Latvija parnésa divas &réu sugas: Ixodes ricinus un
Ixodes persulcatus. So &réu aktiva sezona ir vidgji no aprila [idz novembrim. [1; 5]

Latvija ir EE endémiskaja teritorija, peéc SPKC datiem 2018. gada Latvija registréti
169 saslimSanas gadijumi jeb 8,7 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, kas ir nedaudz mazak ka
ieprieks€jos gadus. Ap 30% no visam €rce€m Latvija infic€tas ar virusu, tatad risks saslimt ar
ér¢u encefalitu ir ievérojams. Bérnu vecuma slimiba ir sastopama ieverojami retak, tiek
uzskatits, ka endémiskajos rajonos aptuveni 10% no encefalitiem bérnu vecuma ir EE virusa

ierosinati. [1; 4; 5]

7.1.1. Kliniskie simptomi

e Inkubacijas periods ilgst videji 8 dienas (4-28) péc @rces koduma, 1saks péc
nepasterizétu piena produktu lietoSanas.

e Aptuveni 2/3 EE infekcijas pacientu ir asimptomatiski. Simptomatiskas infekcijas
gadijuma vero bifazisku slimibas kursu.

e No simptomatiskiem pacientiem aptuveni 90% attistas tikai gripai Iidzigi simptomi,
kas ir pirma slimibas faze jeb virémijas faze un ilgst 2—7 dienas. Kliniski véro:

e vieglu drudzi,

e nespeku,

e galvassapes,

e slikta diiSu, vemSanu,

e mialgijas.

e Pec pirmas fazes seko afebrils periods, simptomu spontana samazinasanas, kas ilgst

aptuveni 2-10 dienas.
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e Pargjiem 10% saslimuSo ve€rojama ari otra faze, kura raksturiga febrilitates
atjaunoSanas ar CNS infekcijas pazimém.

e Liclakajai dalai bérnu otra faze attistas ka aseptisks meningits, tikai ap 5% bérnu
novéro smagaku CNS simptomatiku, tadu ka krampji, parézes, apzinas stavokla izmainas.
CNS infekcija ir kltniski labdabigaka ka pieaugusajiem.

e Retos gadijumos, ka ari biezak pieauguSajiem, raksturigs meningoencefalits,
polimielitiska aina ar §lauganu parézi, poliradikuloneiritiska forma ar Gijéna-Baré (Guillain —

Barre) sindromam lidzigu parézi. [1; 2]

7.1.2. Diagnostika

EE diagnoze balstita uz klinisko ainu un anamnézi, ko apstiprina ar serologisku vai
molekularu izmekl€Sanu gan asins seruma, gan likvora.

Standarta izmekl&Sana:

o kliniskas fazes (virémijas) laika — par standarta laboratoriskas izmekl€Sanas metodi

tiek uzskatita EE virusa RNS noteik$ana ar RT-PCR;

e kliniskas fazes (CNS iesaistes) laikda nosaka EE IgM un IgG asins seruma, ka ari

nedaudz vélak ir iesp&jams noteikti EE IgM likvora.

Eiropas Savieniba EE gadijums tiek uzskatits par apstiprinatu, ja ir atbilstoSa kliniska
aina ar CNS iesaisti (meningita, meningoencefalita, encefalomielita, encefaloradikulita aina)
+ ir laboratorisks apstiprinajums ar vienu no sekojoSajam metodém:

e pozitivas EE IgM un IgG asinTs;

e pozitiva IgM likvora;

e paru seruma izmekleSana novérota EE IgM vai IgG serokonversija vai IgG pieaugums

4x;

e EE virusa RNS noteik3ana kliniskaja parauga;

e EE virusa izolé$ana kliniskaja parauga.

Par iespgjamu EE gadijumu tiek uzskatits, ja atbilst kliniskie kritériji + likvora novéro
pleiocitozi (>5 x 10 ~ 6/L) UN:

e EE IgM porzitivs tikai viena asins parauga

VAI

e ir epidemiologiska saistiba (&rces kodums vai nepasterizétu piena produktu

lietoSana).
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EE virusa RNS noteik§ana ar RT-PCR: standartd izmanto pirmaja slimibas faze
(virémijas laika) asins seruma vai asinis, kad serologiskie izmekl&umi vél ir negativi. Otras
fazes laika tas reti ir pozitivs. Atseviskos gadijumos to var noteikt ar1 likvora, kad vérojama

aizdomas par slimibas progresiju.

Serologiska izmeklé$ana (ELISA) ir izvéles laboratoriska diagnostikas metode. Otras
fazes laika var jau noteikt EE virusa IgM un IgG asins seruma. Ka papildus izmekle$anas
metodes IgM un IgG var noteikt art likvora, bet likvora tas uzradas vélak ka seruma (gandriz
visiem pirmo 10 dienu laika pe&c CNS simptomu sakuma).

EE virusa IgM noteikSanai ar ELISA ir ap 94% sensitivitate un 98% specifitate, ir
iesp&jamas krusteniskas reakcijas ar citiem flavivirusiem. IgM saglabajas pozitivas Vel
vairakus ménesus p&c saslim$anas, bet IgG paliek pozitivas uz miuzu un nover§ atkartotas
saslim$anas iesp&jamibu.

Gadijuma, ja IgM ir robezvertiba vai negativa, bet ir augsta kliniska varbiitiba, ka arT, ja
ir pozitivs gan IgM, gan IgG, nepiecieSams noteikt EE IgG aviditati (Latvija paSreiz nav
pieejams). Ka ari, ja ir nepiecieSams izsleégt iesp&jamas krusteniskas reakcijas vai izskirt
parslimotu infekciju no vakcinacijas, nosaka EE virusa neitralizéjosas AV (Latvija nav
nosakamas).

Retos gadijumos novéro EE jau vakcinétiem cilvekiem (parasti >50 g.v.), $ados
gadijumos novéro strauju IgG paaugstinasanos un aizkavétu IgM paradisanos. Sie gadfjumi

jaapstiprina ar AV veidoSanos likvora. [1; 2; 3]

7.1.3. Diferencialdiagnozes

EE ir jadiferencé no citiem iespéjamajiem aseptiska meningita ierosinatajiem,
pieméram, herpes grupas virusiem, enterovirusiem, ka arT no citam slimibam, ko parnésa

érces, pieméram, Laimas neiroborelioze, anaplazmoze, babezioze, riketsioze, tularémija. [3]

7.1.4. Terapija

Sobrid nepastav specifiska antivirala terapija, tadel lielakais uzsvars jaliek uz EE

profilaksi. ArstéSana ir simptomatiska.
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7.1.5. Profilakse

e Par labako EE profilakses veidu tiek atzita imunizacija.

e Vakcinacija pret EE ir ieteicama visa vecuma cilvékiem (péc 1 gada vecuma), kas
dzivo endémiskajos rajonos (>5 gadijumi/100 000/gada laika), ka ar1 veterinararstiem, vides
stradniekiem, imiinkompromit&tiem pacientiem, celotajiem, kas apmeklé endémiskos rajonus.

e Piecjamas vakcinas ir efektivas pret visiem EE virusa apakstipiem.

e Specifiska imiinglobulinu profilakse péc saskarsmes ar EE Eiropa nav vairs pieejama,
ka arT nav ieteicama, jo var pasliktinat EE infekcijas gaitu.

e Nespecifiska profilakse ietver atbilstoSu apgerba izveli, repelentu lietoSanu,
apmeklg&jot &r¢u endeémiskos rajonus, &réu pareizu nonemsanu, ka ar1 piena pasterizéSanu. [1;
2]

LV pieejamas divu veidu vakcinas: Encepur un Ticovac. Encepur Children paredzéta
imunizacijai no 1 lidz 11 gadu vecumam. TicoVac Junior paredz&ta imunizacijai no 1 lidz 15
gadu vecumam. Sastava zina b&rniem paredz&tas vakcinas neatskiras no pieauguso vakcinas,

atSkiras tikai to tilpums (0,25 ml). [6; 7]

7.1. tabula
Bérnu imunizacijai pieejamas vakcinas [6; 7]
Encepur Ticovac
2. deva 1-3 méneSus péc 1. 1-3 ménesSus péc 1.
devas Devas

3. deva 9-12 ménesus pec 2. devas | 5-12 menesus pec 2. devas

Pirma revakcinacijas Péc 3 gadiem Péc 3 gadiem
deva

Nakamas Péc 5 gadiem® P&c 5 gadiem”
revakcinacijas devas

%Péc 49 gadu vecuma revakcinacija javeic ik pec 3 gadiem; "Péc 60 gadu vecuma

revakcinacija javeic ik péc 3 gadiem. [6; 7]

7.2. Laimborelioze

Laimborelioze (LB) ir visbiezak sastopama &rc¢u parnésata slimiba Eiropa un Amerikas
Savienotajas Valstis. Ta ir spirohetala slimiba, ko ierosina Borélijas sugas (Borrelia

burgdorferi ASV un galvenokart Borrelia afzelii, Borrelia garinii Eiropa un Azija). Sis sugas
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parnésa Ixodes ricinus €rces, un parasti piesiik§anas ilgumam ir jabit vismaz 24 stundas, lidz
notiek boréliju transmisija. [3]

Latvija ik gadu ar LB saslimst ap 200-600 iedzivotaju, 2018. gada konstatets 481
gadijums. Tacu tiek uzskatits, ka patiesais saslimuso skaits ir krietni lielaks, un tas saistits gan

ar slimibas nespecifisko klinisko ainu, gan diagnostikas nepilnibam, gan art dazado zinoSanas

kartibu. [7; 8]

7.2.1. Kliniskie simptomi

¢ Agrina lokaliz&ta slimiba

Attistas ap 80% ar borélijam inficto pacientu. Inkubacijas periods 3-30 dienas.
Izpauzas ar migréjoso erit€mu — eritematoza makula, kas graduali pieaug izméra (>5 cm
diametra), ar centralu baléSanu (parasti neniez, nesap). Var biit sist€miski simptomi: drudzis,
drebuli, nespeks, galvassapes, mialgijas. [5]

¢ Agrina disemingta slimiba

Inkubacijas periods ir vairakas ned€las lidz vairaki méneSi. Ir multisistemiskas
izpausmes saistiba ar spirohetu diseminaciju. Nove&ro nespecifiskus simptomus: drudzi,
galvassapes, mialgijas. Var attistities multiplas migréjosas eritemas. Visbiezak diseminétas
slimibas gadijuma tiek skarta nervu sisttma un sirds. Nervu sist€mas trauc€jumi b&rniem
visbiezak izpauzas ka unilaterala vai bilaterala sejas paréze, bet pieauguSajiem — ar
meningoradikulitu, retak attistas limfocitars aseptisks meningits, meningoencefalits. Bérniem
biezi médz noverot arl paaugstinatu intrakranialo spiedienu ka sekas agrinai diseminétai
slimibai. Agrina diseminéta stadija noveéro ar1 karditu, var attistities aritmija, kas izpauZas ar
sirdsklauvém vai sinkopi. [3; 5]

e Vélina slimiba

Attistas vairakus meénesSus lidz gadus péc &rces koduma. Visbiezak ir saistita ar
intermit€joSu vai persist€josu artritu, kas iesaista vienu vai vairakas lielas locitavas (visbiezak
— cela locitavu). Retakos gadijumos var biit migréjoss artrits. Retakos gadijumos novéro ari
neirologisku kliniku: encefalopatiju vai polineiropatiju. [3]

Iespgjamas hroniskas adas izpausmes — var attistities hronisks atrofisks akrodermatits
(parsvara tikai pieaugusajiem) vai limfocitoma, kas skar galvenokart tikai b&rnus, un
visbieZzak to noveéro auss lipinas vai kriits areolas rajona. [3; 4]

P&claimboreliozes sindroms — v&linas LB gadijuma siidzibas var saglabaties pat

vairakus gadus p&c arstéSanas (mialgijas, artralgijas, samazinatas kognitivas sp&jas, bezmiegs,
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depresija). Nav pieradijumu, ka $ados gadijumos lietojot antibakterialu terapiju ilgak (ka
noradits standarta algoritmos) vai atkartotus a/b terapijas kursus, vérojama kliniska stavokla
uzlabosanas. [3; 5]

Nav aprakstiti gadijumi, kad notiktu bor€liju transmisija no mates augli vai boréliju

transmisija ar mates pienu. [4]

7.2.2. Diagnostika

e Agrinas LB gadijuma, kad ve€rojama tipiska migréjosa erit€ma, un pacientam
anamné&ze ir erces kodums vai pacients atradies endémiskaja zona, diagnozi nosaka, balstoties
uz klinisko ainu. Janem veéra, ka specifiska imiina atbilde Saja faze vél nebiis izveidojusies un
pacienti biis seronegativi, tadé] serologiska izmekléSana nav javeic. Gadijuma, ja adas
bojajums ir Saubigs, var veikt serologisko izmekléSanu akiita fazg un atveseloSanas faze (26
nedgélas péc adas bojajuma paradiSanas). [2; 3]

e Agrinas diseminétas slimibas vai v&linas LB gadijuma pacientiem jau bs
izveidojusies serokonversija (IgM, IgG).

e Janem vera, ka dalai pacientu nebils novérojama migréjosa erit€ma vai anamné&ze
nebis bijis &rces kodums, bet tas neizslédz LB iesp&jamibu.

e Par apstrinatu LB gadijumu tiek uzskatits:

— Migrgjosa erit€éma + atrasanas endémiskaja rajona;

— Migrg&josa erit€tma + laboratorisks apstiprinajums, ja individs nav bijis endémiskaja rajona;
— Vismaz viena vélina LB manifestacija (locitavu pietikums, aseptisks meningits, kranials
neirits, radikuloneiropatija, kardits, limfocitoma) + laboratorisks apstiprinajums. [2; 3; 5]

Serologiska izmeklésana

Serologiska izmekléSana javeic pacientiem, kas atbilst visiem zemak min&tajiem
krit€rijiem:

e celoSana vai dzivoSana endémiskaja rajona UN

e iespgjama saskarsme ar &rcém UN

e simptomi, kas raksturigi agrinai disemin€tai vai vélinai LB.

Serologiska izmeklésana NAV javeic:

e pacientiem ar migr&joso eritému;

¢ endémiskaja zona asimptomatisku pacientu skriningam;

e pacientiem ar nespecifiskiem simptomiem (bezspéks/mialgijas/artralgijas), iesp&jami

viltus pozitivi rezultati.
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Serologiskas izmekleéSanas algoritms: rekomendéta divu Iimenu serologiska
izmekl&sana likvora/seruma. Sakuma nosaka antivielas ar ELISA metodi (ka alternativu var
izmantot IFA), ko apstiprina ar imi@nblota (IB) testu. So abu testu kopgja jutiba ir ap 70-90%
atkariba no slimibas laika. [2; 3; 5]

e Ja sakotngja izmekléSana ar ELISA vai IFA metodi ir negativa, turpmaka izmekléSana
nav nepiecieSama (iznemot gadijumus, kad kliiski ir izteikta parlieciba par LB — $ados
gadijumos serologija jaatkarto péc 4—6 nedélam).

e Ja sakotngja izmekléSana ar ELISA vai IFA ir pozitiva vai vérojama robezvertiba,
javeic apstiprinosa izmekl&sana ar IB testu.

e Ja apstiprinosa IB testa rezultats ir negativs, bet IFA vai ELISA rezultats ir pozitivs,
rezultats ir jauzskata par negativu (IB>ELISA/IFA).

e Ja apstiprinosa IB testa rezultats ir pozitivs, jauzskata, ka pacients ir saskaries ar LB.

[1; 2]

Janem vera, ka pacientiem, kuri slimo 6—8 ned€las un nav sap@musi terapiju, LB
diagnozes noteikSanai nedrikst izmantot tikai IgM serologiju. Ja $ada gadijuma IgM ir
pozitivs gan ar ELISA/IFA, gan ar IB, bet IgG ir negativs, visdrizak tas ir viltus pozitivs
rezultats (iesp&jams, nozimée arstetu infekciju).

IgM serokonversija notiek aptuveni 1-4 ned€las péc simptomu sakuma, IgG
serokonversija — 2—6 nedg¢las.

Viltus pozitiva serologija (biezak IgM) tiek novérota ap 5% populacijas. Ta tiek
noverota saistiba ar krusteniskam reakcijam ar citam bor€liju sugam vai citam spirohetu
izraisitam infekcijam (sifiliss, leptospiroze u.c.), vai bakterialam infekcijam (infekciozs
endokardits), virusu izraisitam slimibam, autoiminam slimibam. Papildus viltus pozitiva
serologija var bt nespecifiskas imiinglobulinu produkcijas dél, kas var veidoties, pieméram,
EBYV vai malarijas rezultata. Pozitiva serologija viena pati nav pietickama, lai diagnosticétu
LB. Seropozitivitate saglabajas vél vairakus gadus péc parslimotas un arstétas LB. [2; 3; 5]

Saistiba ar laboratoriskas diagnostikas nepilnibam tiek mekleti jauni diagnostikas
markieri. Par daudzsoloSu tiek uzskatits VISE C6 ELISA izmekl&jums (mera antivielu
reaktivitati uz sintetisko peptidu (C6), boréliju sugu virsmas proteinu, kas atrodas nemainigaja
VISE regiona). Tam raksturiga lielaka specifitate, retakas krusteniskas reakcijas. Var
izmantot arT kombinacija ar IB. Iesp&jams veikt ka alternativu standarta serologijai. [1; 3; 6]

Citus markierus, tadus ka hemokins CXCL 13 (paaugstinats likvora agrinas

neiroboreliozes gadijuma), limfocitu transformacijas tests (nosaka bor€liju aktivétos
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limfocttus), CD 57/CD3 limfocitu subpopulacijas (atseviskos petijumos novéro to samazinatu
limeni hroniskas LB gadijuma), nav rekomend&ts izmantot diagnostikas procesa nepietickamu

pieradijumu dél. [6; 9]

DNS noteikSana ar PCR

Var izmantot, lai noteiktu bor€lijas sugu DNS asinis (Iidz 1 meénesim), likvora,
sinovialaja Skidruma vai adas biopsija agrina stadija, kad serologija vél ir negativa. Tam ir
zema jutiba, negativs rezultats neizsledz LB iesp&jamibu. Saméra biezi ir nov€rojami ari
viltus pozitivi rezultati (ja novéro pozitivu DNS, bet ir negativa serologija, neapstiprinas LB).
Nevar diferencét starp akiitu un parslimotu LB (DNS var saglabaties vairakus gadus péc LB
arstesanas). [2]

Antigéna noteikSana urina — nav pieradijusi efektivitati, nav rekomendgéta. [2; 9]

7.2.3. Diferencialdiagnozes

e Adas lokalizétajam formam (migréjoSai eritémai, limfocitomai): hipersensivitate uz
érces kodumu, roze, urtikarija, bakterials celulits, erythema multiforme, tinea corporis,
psoriaze u.c.

o | B karditam: virusa izraisits miokardits, bakterials endokardits.

e LB artritam: juvenils idiopatisks artrits, reimatoidais artrits, psoriatiskais artrits,
septisks artrits, osteoartrits, postinfekciozais artrits, podagra, trauma, u.c.

¢ Laimas neiroborelioze: virusa vai citas bakt€rijas ierosinats meningits.

o Citas €r¢u parnésatas slimibas: &rlihioze, anaplazmoze, babezioze. [3; 5]

7.2.4. Terapija

ArsteSana ir atkariga no LB simptomiem un bérna vecuma. [2; 4; 6]

e LB izraisita migréjosa erit€éma: beérniem no 12 gadu vecuma un pieaugusajiem —
doksiciklins p/o 100 mg 2x diena vai 200 mg 1x diena (21 dienu), bé&rniem 9-12 g.v. (<45 kg)
doksiciklins p/o 5 mg/kg/d ik 12 h (1. diena), turpmak 2,5 mg/kg/d ik p&c 12 vai 24 h visas
atlikusas dienas (kopa 21 dienu), berniem 1idz 9 g.v. (<33 kg) p/o amoksicilins 90 mg/kg/d ik
péc 8 h (21 dienu);
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¢ LB skarusi kranialo nervu un periféro nervu sist€mu: b&rniem no 12 gadu vecuma un
pieaugusajiem doksiciklins p/o 100 mg 2x diena vai 200 mg 1x diena (21 dienu), b&rniem 9—
12 g.v. (<45 kg) doksiciklins p/o 5 mg/kg/d ik pec 12 h (1. diena), turpmak 2,5 mg/kg/d ik p&c
12 vai 24 h visas atlikusas dienas (kopa 21 dienu), b&rniem Iidz 9 g.v. (<33 kg) p/o
amoksicilins 90 mg/kg/d ik péc 8 h (21 dienu);

e LB skarusi centralo nervu sistému: bérniem no 12 gadu vecuma un pieaugusajiem
ceftriaksons i/v 2 g 2x diena vai 4 g 1x diena (21 dienu), bérniem Iidz 12 g.v. (<50 kg)
ceftriaksons 1/v 80 mg/kg/d 1x diena (21 dienu);

e LB izraisits artrits vai Acrodermatitis chronica atrophican: bérniem no 12 gadu
vecuma un pieaugusajiem doksiciklins p/o 100 mg 2x diena vai 200 mg 1x diena (28 dienas),
bérniem 9-12 g.v. (<45 kg) doksiciklins p/o 5 mg/kg/d ik pec 12 h (1. diena), turpmak 2,5
mg/kg/d ik p&c 12 vai 24 h visas atlikusas dienas (kopa 28 dienas), b&rniem Iidz 9 g.v. (<33
kg) p/o amoksicilins 90 mg/kg/d ik péc 8 h (28 dienas);

e LB icrosinats kardits (hemodinamiski stabils): bérniem no 12 gadu vecuma un
picaugusajiem doksiciklins p/o 100 mg 2x diena vai 200 mg 1x diena (21 dienu), berniem 9—
12 g.v. (<45 kg) doksiciklins p/o 5 mg/kg/d ik péc 12 h (1. diena), turpmak 2,5 mg/kg/d ik péc
12 vai 24 h visas atlikusas dienas (kopa 21 dienu), bérniem Iidz 9 g.v. (<50 kg) ceftriaksons
i/v 80 mg/kg/d 1x diena (21 dienu);

¢ LB ierosinats kardits ar hemodinamisku nestabilitati: bérniem no 12 gadu vecuma un
pieaugusajiem ceftriaksons i/v 2 g 1x diena (21 dienu), bérniem lidz 12 g.v. (<50 kg)
ceftriaksons 1/v 80 mg/kg/d 1x diena (21 dienu).

Gadijuma, ja neiroboreliozes vai LB artrita gadijuma simptomi saglabajas péc pirma
a/b terapijas kursa un ir izsl€gtas alternativas diagnozes, apsverama ir otra a/b kursa lietoSana,

bet, ja pec ta vél saglabajas kliniska aina, turpmaki a/b terapijas kursi nav indicéti. [1]

7.2.5. Profilakse [1; 5]

Pastav tikai nespecifiski profilakses pasakumi: repelentu lietoSana, atbilstoss apgerbs,
dodoties briva daba, pareiza un savlaiciga erces nonemsana (petijumos uzradas, ka boré€lijas
trasnsmisija cilvéka asinis notiek aptuveni 24—36 h péc erces piesiikSanas).

Ar LB var slimot atkartoti.
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7.3. Erlihioze

Ar &rlihiozi apzim¢ vairakas Anaplasmataceae dzimtas baktériju ierosinatas infekcijas,
kuras parnésa €rces un kuras izpauzas ar klmiski Iidzigu simptomatiku. Ar €rlihiozi parasti
apzimé& Ehrlichia chaffeensis, kas ierosina cilvéka monocitisko &rlihiozi, Anaplasma
phagocytophilum, kas ierosina cilvéka granulocitisko anaplazmozi, bet ir vél citas mazak
sastopamas sugas (Ehrlichia ewingii, Ehrlichia canis, Ehrlichia muris). Lai gan tas ir dazadas
infekcijas ar dazadiem ierosinatajiem, tas vél joprojam apzimé ar &rlihiozi, nemot veéra to, ka
tam ir Iidziga kliniska aina un daudzas laboratorijas serologiski netiek diferencéts starp
dazadam Anaplasmataceae sugam. [1; 3]

Atkariba no sugas patogéns iekliist monocitos vai granulocitos, kuru citoplazma veido
mikrokolonijas, ko sauc par morulam, talak regul€jot/nomacot dazadus imunitates procesus.
[3]

Erlihiozi jaapsver vienmer, kad ir nezinamas etiologijas febrila saslim§ana pavasara un
vasaras méneSos (€rcu aktivitates laika), it Tpasi, ja pilna asinsaina novéro leikop&niju un
trombocitopéniju un anamnéze ir erces kodums. Ne vienmér pacienti biis ieverojusi &rces
piestksSanos, svarigi ir arT noskaidrot par atraSanos endémiskajos rajonos, it 1pasi daba. [1; 2]

2018. gada Latvija tika registréti 27 saslimSanas gadijumi ar €rlihiozi, bet, nemot vera
asimptomatisko serokonversiju, ar So infekciju visdrizak ir saskarusies krietni vairak cilvéku.

[3; 4]

7.3.1. Kliniskie simptomi

Lielaka dala gadijumu ir asimptomatiski. Simptomatiski gadijumi parasti noris ar vieglu
un nespecifisku ainu. Gan anaplazmozei, gan €rlihiozei raksturigi §adi simptomi:

e Viegls I1dz vid€ji smags drudzis (>90%);

e Galvassapes (>80%);

e Nogurums (>70%);

e Mialgijas (>70%);

¢ Drebuli (60%);

o Slikta dtSa un vemsSana (40%);

e Apetites zudums (40%);

e Izsitumi (30%).

o Fizikalas izmekl€Sanas laika nereti konstaté hepatomegaliju vai splenomegaliju. [1; 5]
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7.3.2. Diagnostika

Pilna asinsaina klasiski novéro leikopéniju (ar neitropéniju, limfopéniju) un
trombocitopéniju. Asins biokimija véro viegli paaugstinatus aknu enzimus. [1; 2]

DNS noteikSana ar RT-PCR: ta ir visjutigaka izmekléSanas metode simptomu pirmas
nedélas laika. Jutiba strauji samazinas péc antibakterialas terapijas uzsakSanas (48 h laika).
Negativs rezultats neizslédz erlihiozi, izmeklgjuma jutiba ir ap 60—70%. Latvija iesp&jams
noteikt Anaplasma phagocytophilum DNS. [1; 2]

Serologiska izmeklé$ana ar netieSo iminfluorescenci (IFA): izmanto vélinaka slimibas
stadija (2-3 nedelas péc simptomu sakuma). Ka izvéles metode ir IgG para seruma
izmekleéSana jeb IgG tiek nemts divas reizes ar 2—4 ned€lu starplaiku, @rlihioze tiek
apstiprinata, ja novéro IgG piecaugumu 4x. Sai metodei ir 94-100% jutiba, ja otrais para
seruma izmekl&jums tiek nemts 14 dienas p€c klinisko izpausmju sakuma. [1; 2]

IgM antivielas ir mazak specifiskas un var biit paaugstinatas ari ar e&rlihiozi
neslimojosiem individiem, tadg€] tikai paaugstinatas IgM antivielas neapstiprina diagnozi. [2]

Antivielas pret erlihiozi var saglabaties vél ménesiem ilgi pec akiitas saslimsanas.

Starp @rlihiozes sugadm noveérojamas krusteniskas reakcijas (ir kop€ji antigéni), ka ar1
lielaka dala laboratoriju neizskir atseviSkas €rlihiozes sugas. Janem vera arl iesp&jamas
krusteniskas reakcijas ar Laimboreliozi, EpSteina-Baras virusu un autoimtinam slimibam. [1;

2; 3]

Imuhistokimija — atseviskos gadijumos ar iminhistokimijas palidzibu var noteikt
erlihiozi dazados audos, piem&ram, kaulu smadzengs, liesa, aknas, limfmezglos. [1]

Asins uztriepes mikroskopéSana — pirmas nedélas laika kop§ simptomu sakuma,
mikroskop&jot asins pilienu, var konstatét rlihiju mikrokolonijas leikocitu citoplazma. St

1izmekl€Sanas metode ir salidzinosi nejutiga, uz to nevar balstit diagnozi. [1; 2]
7.3.3. Diferencialdiagnozes

Diferencialdiagnozes var variét no vieglas virusinfekcijas (enteroviruss, mononukleoze,

gripa) I1dz agrinai sepsei. Jaapsver ar visas citas iespgjamas &rcu parnesatas infekcijas. [1]
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7.3.4. Terapija

Ja kliniski un epidemiologiski ir aizdomas par @&rlihiozi, arstéSana ir jauzsak
nekavéjoties, nesagaidot laboratorisku apstiprinajumu. Lai izvairitos no infekcijas
komplikacijam, to iesaka uzsakt pirmas nedg€las laika kop§ simptomu sakuma. [1]

Izveles terapija gan pieaugusSajiem, gan b&rniem ir doksiciklins, kas efektivi darbojas ne
tikai pret anaplazmozi un €rlihiozi, bet arT citam &rcu parnestam slimibam, tadam ka Laimas
slimiba un klinSu kalnu plankumainais drudzis. Recidivi péc terapijas ar doksiciklinu nav
noveroti. [1]

Doksiciklina devas [1]:

e picaugusajiem — 100 mg ik p&c 12 h;

e berniem (<45 kg) — 2,2 mg/kg/deva ik péc 12 h.

Terapija jaturpina vismaz 3 dienas péc drudza pazusanas, 11dz tiek novérota parliecinosa
kliniskas ainas uzlaboSanas (parasti 7-10 d.). [1; 2]

Dalai pacientu ir subkliniska/nediagnosticeta slimiba, p&c kuras novéro spontanu
pilnigu atveseloSanos. Nav datu par to, ka @rlihioze parietu hroniska forma un izraisitu

ilgstoSus simptomus at$kiriba no citam ar &rcém saistitam slimibam. [1; 2; 3]

7.3.5. Profilakse

Profilaktiska antibakteriala terapija péc €rces koduma nav ieteicama. [1; 2; 5]

Pastav tikai nespecifiski profilakses pasakumi: repelentu lietoSana, atbilstoss apgérbs,
dodoties briva daba, pareiza un savlaiciga &rces nonemsSana (pétijjumos ar dzivniekiem
uzradas, ka &rlihiozes bakterijas transmisija cilvéka asinis notiek aptuveni 24 h péc &rces
piesiikSanas).

Ar €rlihiozi var slimot atkartoti. [1]
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PIELIKUMI

1. pielikums ,,Vakcinacijas kalendars"

Ministru kabineta
2000. gada 26. septembra noteikumiem Nr. 330

Bérnu vakcinacijas kalendars

(Pielikums MK 19.03.2019. noteikumu Nr. 125 redakcija)

Nr.p | Vakcingjamas | Infekcijas slimiba, pret kuru Vakcinu nosaukumu Piezimes
k. personas veicama vakcinacija apzZim&jumi
vecums
1. 0-12 stundas | B hepatits HB Vakcinu pret B hepatitu ievada tikai risku grupas
jaundzimusajiem (dzimusi B hepatita virsmas antigéna (HBsAg)
pozitivam matém, kuras nebija parbauditas HBsAg klatbiitnes
noteikSanai). Vakcinas devas ievada atbilstosi vakcinas lietoSanas
instrukcijai.
2. No 12 Tuberkuloze BCG Ja vakcinacija tiek veikta, b€rnam sasniedzot 2 ménesu vecumu,
stundam pirms vakcinacijas tiek veikts tuberkulina tests, lai izslegtu
iesp&€jamu bérna inficéSanos ar tuberkulozi.
3. No 6 Rotavirusu infekcija RV1, RV2 vai RV1, Divas vai tris devas atbilstoSi vakcinas lietoSanas instrukcijai.
nedélam RV2, RV3
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2 ménesi Difterija, stingumkrampji, DTaP+IPV+Hib+HB | Lieto kombin&to vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
garais klepus, poliomielits, b 1 klepu (ar gara klepus bez$tinu komponentu), poliomielitu, b tipa
tipa Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae infekciju, B hepatitu.
infekcija, B hepatits
Pneimokoku infekcija PCV1

4 ménesi Difterija, stingumkrampji, DTaP+IPV+Hib+HB | Lieto kombin&to vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
garais klepus, poliomielits, b 2 klepu (ar gara klepus bezStinu komponentu), poliomielitu, b tipa
tipa Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae infekciju, B hepatitu.
infekcija, B hepatits
Pneimokoku infekcija PCV2

6 ménesi Difterija, stingumkrampji, DTaP+IPV+Hib+HB | Lieto kombin&to vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem, garo

garais klepus, poliomielits, b
tipa Haemophilus influenzae

infekcija, B hepatits

3

klepu (ar gara klepus bezStinu komponentu), poliomielitu, b tipa

Haemophilus influenzae infekciju, B hepatitu

6-23 ménesi

Gripa

Vaccinum influenzae

Lieto vakcinu pret sezonalo gripu

12-15

meénesi

Difterija, stingumkrampji,
garais klepus, poliomielits, b
tipa Haemophilus influenzae

infekcija, B hepatits

DTaP+IPV+Hib+HB
3

Lieto kombin&to vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
klepu (ar gara klepus bezstinu komponentu), poliomielitu, b tipa

Haemophilus influenzae infekciju, B hepatitu

Pneimokoku infekcija

PCV3
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Masalas, masalinas, MPR1 Lieto kombin&to vakcinu pret masalam, masalinam, epidémisko
epidémiskais parotits parotitu. Iesp&jams lietot arT kombiné&to vakcinu pret masalam,
masalindm, epidémisko parotitu un v&jbakam.
Vegjbakas Varicella 1
0. 7 gadi Difterija, stingumkrampji, DTaP+ IPV5 Lieto kombingto vakcinu pret difteriju, stingumkrampjiem, garo
garais klepus, poliomielits. klepu (ar gara klepus bezStinu komponentu), poliomielitu. Bérnu
drikst vakcinét agrak, ja bérns uzsak obligatas pamatizglitibas
apguvi.
Masalas, masalinas, MPR2 Lieto kombin&to vakcinu pret masalam, masalinam, epidémisko
epidémiskais parotits parotitu, revakcin€ bérnus, kuri sanémusi vienu MPR vakcinas
devu. Bérnu drikst vakcinét agrak, ja bérns uzsak obligatas
pamatizglitibas apguvi.
Vgjbakas Varicella 2 Pret véjbakam revakcing bérnus, kuri sanémusi vienu vakcinas
devu pret véjbakam un nav parslimojusi véjbakas.
10. | 12 gadi Cilveka papilomas virusa CPV1un CPV2 vai Divas vai tris devas atbilstosi vakcinas lietoSanas instrukcijai un
(meitenes) infekcija CPV1, CPV2un meitenes vecumam vakcinacijas bridi.
CPV3
11. 14 gadi Difterija, stingumkrampji dT Lieto kombingto vakcinu pret difteriju un stingumkrampjiem ar

samazinatu difterijas toksoida daudzumu.
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2. pielikums ,,Vakcinas, vakcinacija un intervali”

Vakcina (saisinajums)

NepiecieSamais devu

Minimalais intervals starp devam

Minimalais vecums skaits No 1. lidz 2. devai No 2. Iidz 3. No 3. lidz 4. devai Piezimes
pirmas devas ievadei devai
Tuberkuloze (TB) 1 deva
P&c dzimSanas
B hepatits (Hep B) 3 devas 4 nedélas *8 nedélas un
P&c dzimsanas vismaz 16
(Engerix B) nedglas péc 1.
devas
*Minimalais
vecums pedgjas
devas ievadei ir
24 nedglas
Difterija, 4 devas 4 nedgelas 4 nedgelas 6 menesi
stingumkrampji, garais Revakcinacija

klepus, poliomielits,
Haemophilus influenzae,
virusa hepatits B
(DTaP+IPV+HIB+VHB

veicama lidz 24

menesu vecumam
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)

No 2 ménesSu vecuma

(Hexacima)

Difterija, 4 devas 4 nedglas 4 nedglas 6 ménesi

stingumkrampji, garais Revakcinacija

klepus, poliomielits, veicama lidz 24

Haemophilus influenzae, méneSu vecumam

(DTaP+IPV+HIB)

No 2 méneSu vecuma

(Pentaxim)

Difterija, 4 devas 4 nedélas 4 nedélas Revakcinacija 1 Véla revakcinacija 5-13

stingumkrampji, garais
klepus, poliomielits
(DTaP+IPV)

No 2 méneSu vecumam

(Tetraxim)

gadu p€c primaras
vakcinacijas (16-18

ménesu vecuma)

gadu vecuma
*Revakcinacija, ja veikta
pamatvakcinacija, pirms

skolas 6-7 gadu vecuma

Vakcina (saisinajums)
Minimalais vecums

pirmas devas ievadei

NepiecieSamais devu

skaits

Minimalais intervals starp devam

No 1. Iidz 2. devai

No 2. Iidz 3.

devai

No 3. Iidz 4.

devai

Piezimes

Difterija,

stingumkrampji,

No 6 gadu vecuma, ka

revakcinaciju, ja sanemta
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poliomielits (dT+IPV)

No 6 gadu vecuma

vakcinacija ar

DTaP+IPV+HIB/

(Dultavax) DTaP+IPV

Difterija, 3 devas 4 nedgelas 4 nedgelas Var nozimét vaskcinacijai
stingumkrampji vecakiem par 10 gadiem,
(dT) kad aizsardziba pret

No 10 gadu vecuma poliomielitu ir nodroSinata.
(Inovax d.T Adult) *revakcinacija ik 5-10 gadus
Rota viruss (RT) 3 devas 4 nedgelas 4 nedgelas 3 devam jabiit ievaditam
No 6 ned€lu vecumam 11dz 32 ned€lu vecumam
(Rota Teq)

Pneimokoku PCV10 4 nedglas 4 nedglas

PCV10 (Synflorix) *L1dz 12 mén. 3 devas | *ja pirma deva

PCV13 (Prevenar 13) *No 12 mén. Iidz 5 ievadita 7 -11 mén.

No 6 ned€lu vecuma

gadiem 2 devas

vecuma

8 nedelas, ja pirma
deva ievadita 12
mén. 11dz 5 gadu

vecumam
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PCV 13

*L1dz 12 mén. 3 devas
*12-24 mén. — 2
devas

*no 24 meén. Iidz 17

gadiem — 1 deva

4 nedglas

*ja pirma deva
ievadita 7—11mén.
8 nedelas

*ja pirma deva

ievadita 12.mén.

1idz 23mén.
Vakcina (saisinajums) NepiecieSamais devu Minimalais intervals starp devam
Minimalais vecums skaits No 1. Iidz 2.devai | No 2. lidz 3. No 3. Iidz 4. Piezimes
pirmas devas ievadei devai devai
Masalas, epidémiskais 2 devas 4 nedgelas Vienreiz&ju vakcinas devu
parotits, masalinas var ievadit pusaudZiem un
(MMR) pieaugusajiem.
No 12 méneSu vecuma
(Priorix, M-M-
RVAXPRO)
Vejbakas (Var) 2 devas 3 ménesi Pusaudziem no 13 gadu vec.

No 12 ménesu vecuma

(Varivax)

un pieaugusajiem ievada
Varivax 2 devas ar 4-8 ned.

intervalu starp devam.
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Cilveka papilomas

viruss HPV 2 (Cervarix)

9-14 gadi: 2 devas

6—12 ménesi

HPV 9 (Gardasil 9) No 15 gadiem 3 devas | 8 ned¢las 4 menesi
No 9 gadu vecuma
A hepatits (Hep A) 2 devas 6 ménesi
No 12 ménesSu vecuma
(Havrix720)
Meningokoku *No 6 ned. Iidz 12 8 nedgelas 12 ménesos veic
(MenACWY) ned. vecumam 2 revakcinaciju
No 2 ménesu vecuma devas
(Nimenrix) *no 6 mén. vecuma 1
deva
Gripa *]1dz 9 gadiem 2 4 nedglas
(Inf) devas, ja veic
No 6 mén.vecuma pirmreiz&ji
(VAXIGRIP) *Pec 9 gadu vecuma 1

deva
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3. pielikums ,,Vakcinacijas kalendars un bérniba veikto posu skaits”

Vakcina

no 12

stundam

2 ménesi

4 ménesi

6 ménesi

12—-15 meén.

7 gadi

12 gadi

14 gadi

Pieaugusie

BCG

X

DTaP+IPV+Hib+HB1

RV (2 vai 3 devas)*

X

PCV 1

DTaP+IPV+Hib+HB2

PCV 2

DTaP+IPV+Hib+HB3

DTaP+IPV+Hib+HB4

PCV3

MPR1

Varicellal

X| X| X| X

DTaP+IPV5

MPR2

Varicella2**

CPV 1-2

dT6 no 2020. gada

Td

* Atbilstosi razotaja instrukcijai

**Pret véjbakam vakcin€ bérnus, kuri sanémusi vienu vakcinas devu pret véjbakam un kuri nav parslimojusi véjbakas.
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