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Akiita Covid-19 kliniskas izpausmes bérniem, rictbas un terapijas taktika,
balstoties uz slimibas smaguma pakapéem

Autori:. D. Gardovska. J. Pavare, G. Laizane, 1. Grantina, 1. Ziemele

Ievads. Saslimstiba ar Covid-19 bérnu populacija ir zemaka neka pieaugu$o un biezak neparsniedz
13% no visiem laboratoriski apstiprinatajiem gadijumiem. Visu vecumu bérni var saslimt ar
Covid-19, bet infekcijas biezums pieaug lidz ar bernu vecumu (vidgjais saslimuSo bérnu vecums
ir 6,5 gadi) [2 - 5].

Visbiezak bérni inficgjas majas no simptomatiskiem vai asimptomatiskiem pieaugusiem, retak no
citiem b&rniem pirmsskolas iestadeés un skolas vai arstniecibas iestadés [6 - 9].

Covid-19 kliniska norise bérniem 95% gadijumu ir vieglaka ka pieauguSajiem vai asimptomatiska,
un nav pieradits, ka slimibas smagums ir atkarigs no vecuma vai dzimuma. Tomer ir aprakstiti ar
smagi gadijumi, kad akiits Covid-19 bérniem norit ar parmeérigu iekaisuma reakciju, izraisot
vairaku organu bojajumu un Soku [1; 2].

Visos vecumos Covid-19 simptomi bé€rniem un pieaugusajiem ir [1dzigi, bet to biezums ir atskirigs
(1.tabula) [10]. Ka biezakie Covid-19 simptomi b&rniem tiek minéti drudzis un klepus, bet to
biezums, salidzinosi ar pieaugusajiem, ir zemaks, ta pat ka apgrutinata elpoSana. Retakas kliniskas
izpausmes bérniem var bit sapes kakla, aizlikts deguns un iesnas. B@rniem, jo 1pasi
jaundzimus$ajiem un zidainiem, Covid-19 var noritét ar drudzi, minimaliem respiratoriem
simptomiem vai tikai gastrointestinaliem simptomiem, kas nav raksturigi pieauguso populacija.
Tomeér japiemin, ka zidainiem Iidz 12 méneSu vecumam Covid-19 var izpausties ar smaga
bronhiolita pazimém, kur nepiecieSama arst€Sanas intensivas terapijas nodala [2; 11].
JaundzimuS$ajiem un zidainiem smaga slimibas norise var izpausties ar tadiem nespecifiskiem
simptomiem ka uzbudinajums, nemiers, €Sanas gritibas, klusa hipoksija (samazinats SpO2 bez
citam acimredzamam respiratora distresa pazimé€m) un neirologiskiem simptomiem, piemé&ram,

krampjiem [1; 2].



1. tabula. Covid-19 klinisko simptomu bieZums dazada vecuma bérniem

Simptomi Biezums (%) bérniem BieZums (%) bérniem

vecuma no 0 Iidz 9 gadiem vecuma no 10 Iidz 19
gadiem

Drudzis, klepus vai elpas 63 60

trukums

Drudzis 46 35

Klepus 37 41

Elpas trikums 7 16

Mialgija 10 30

Iesnas 7 8

Rikles iekaisums 13 29

Galvassapes 15 42

Slikta diisa/vemsSana 10 10

Sapes veédera 7 8

Diareja 14 14

Ozas vai garSas zudums 1 10

Smaga slimibas gaita bérniem novérojama reti un biezak ta sastopama zidainiem Iidz 1 gada
vecumam. Dati liecina, ka 80% gadijumu kritiski slimiem b&rniem bijusas nopietnas pavadosas
hroniskas slimibas, biezak imunsupresija, onkologiskas slimibas, kardiovaskularas un elpcelu
saslim$anas, ka arT liekais svars un cukura diabéts [2; 10].
Tikai neliela dala gadijumu bérniem ar Covid-19 tiek novérotas laboratoras izmainas, no tam
biezakas ir:

e leikopeénija, neitropénija vai limfocitopénija,

e paaugstinata kreatinkinaze, seruma aminotransferazes, LDH, kreatinins,

e potenciali smagas slimibas markieri ir CRP, prokalcitonins, interleikins 6, ferritins, D-

diméri, limfocitopénija.

Covid-19 arstesanas taktika b&rniem galvenokart ir simptomatiska un atbalstoSa [1; 2]. Notiek
kliniskie petijumi, piemeéram, par remdesivira, imiinmodul&joso un citu medikamentu pielietoSanu
Covid-19 arstéSana, tomér dati nav pietieckami, lai b&mniem droSi rekomendetu kadu uz
pieradijumiem balstitu antiviralu terapiju. Lai arT bérniem smaga vai kritiska slimibas gaita
noveérojama reti, So pacientu apriip€ un arst€Sana nepiecieSama multidisciplinaras komandas
iesaiste.
AtveseloSanas notiek vienas Iidz divu ned€lu laika p&c slimibas paradiSanas. Amerikas pediatrijas

akadémijas dati liecina par b&rnu mirstibu no Covid-19 0,00% lidz 0,24% [10; 12; 13; 15].
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Covid-19 ir tieSa un netieSa ietekme uz ar veselibu saistito dzives kvalitati. Turpinas p&tijumi par

pecinfekcijas trauc€jumu iesp€jamibu, tapéc bérnu aktiva dinamiska novéroSana péc akiita

slimibas perioda ir loti nozimiga.

Riska grupas® smagai slimibas gaitai [2; 10].

Bérnu populacija l1dz §im nav defin&tas noteiktas riska grupas smagai slimibas gaitai, bet
infekcijai ir augstaks risks smagi noritét Sadam pacientu grupam:

1. JaundzimusSie un zidaini [idz 6 meéneSiem;
2. Pacienti ar hroniskam blakussaslimSanam:

©)

O O O O O

o

respiratoras- bronhiala astma, cistiska fibroze un citas hroniskas plausu slimibas,
kardiovaskularas- iedzimtas sirds slimibas, arteriala hipertensija,

endokrinas- cukura diabéts,

renalas- hroniskas nieru slimibas,

hematologiskas- hemoglobinopatijas,

autoimunas saslims$anas,

onkologiskas saslimsanas,

3. Iminsupresivi stavokli (piem., iedzimti un iegiiti imtindeficiti, transplantatu recipienti,

HIV infekcija, biologisko medikamentu lietosana);

4. Smagi genétiski, neirologiski vai metaboli stavokli;
5. Aptaukosanas;

6. Smekesana;

7. Grutnieciba;

8.

Priekslaikus dzimusie bérni, kuri dzimusi zem 32. gestacijas nedélai.

Covid-19 slimibas smaguma pakapes. Ricibas un terapijas taktika [1; 2; 14].

20% bernu Covid-19 norit asimptomatiski.

Viegla slimibas gaita

Kliniskie kriteriji un pazimes.

Simptomatiski pacienti bez datiem par virusa pneimoniju (nav radiologisku izmainu) vai

Covid-19 kliniskas izpausmes bérniem:

hipoksiju.

- Drudzis, kakla sapes, iesnas, galvassapes.

- klepus

- nogurums

- elpas trikums (nav kltniski nozimigs)

- muskulu sapes

- citi nespecifiski simptomi (deguna aizlikums, caureja, slikta diiSa, vemsana)
- smarZzas un/vai garSas zudums

- neirologiski simptomi: reibonis, uzbudinamiba, vajums

Pacientu apriipe un arstéSana

Pacienti ar viegli noritoSu Covid-19 (apstiprinats vai aizdomigs gadijums) tiek aprupéti un arsteti

majas.




Lémuma pienemsSana balstas uz slimibas kliniskam izpausm&m, atbilstoSas apriipes pieejamibu,
potencialiem riska faktoriem smagai slimibas norisei, ka ar1 apstakliem majas.

Izolacijas periods

7 dienas no Covid-19 saslimSanas sakuma ar nosacijumu, ka
pec simptomu (drudzis u. c. akiitas infekcijas pazimes)
izzuSanas ir pagajusas ne mazak ka 72 h.

Simptomatiska un atbalstosa terapija

e Pretdrudza un pretsapju terapija: acetaminoféns vai
ibuproféns atbilstos§i rekomendacijam un pacienta
svaram.

Pietiekams $kidruma daudzums un adekvats uzturs.
Klepus gadijuma attur€ties no gulésanas uz muguras.
Labi v&dinatas telpas, pieméram, bieza logu atverSana.
Biitiski nodrosinat psihoemocionalo un socialo atbalstu
visiem pacientiem un gimeném (pievérst uzmanibu
bezmiegam, depresijas vai trauksmes pazimém).

Antibakteriala terapija

e Antibakteriala terapija vai profilakse viegla Covid-19
gadijuma nav rekomendgta.

Pacientu uzraudziba

e NepiecieSams nodrosinat attalinatas arsta konsultacijas
ik 24 stundas.

e Jaizverte attalinati ik 24 stundas kliskas pazimes, kas
var noradit uz stavokla pasliktinasanos (drudzis 3 dienas
un stavoklis pasliktinas, elpas trikums, sapes kritis,
izmaintts berna aktivitates Itmenis, dehidratacijas
pazimes u.c).

e Beérnu vecakiem jaizskaidro simptomi un pazimes, kas
var liecinat par stavokla pasliktinasanos.

Sis pazimes ir: atra vai sekla elposana, stenosa elposana vai

apgritinata ésana zidainiem, zilganas lipas vai seja, sapes

vai spiedosa sajita kritis, péksns apjukums, gritibas bernu
pamodinat vai nomodda vérojama apatija, nespéja uznemt vai
tolerét skidrumu.

Paatrinatas elpo$anas kritériji:

» <2meén.- > 70 x/min;

» 2-11 mén.- > 50 x/min;

» 1-5 gadi- > 40 x/min.

Stavokla pasliktinasanas gadijuma pacientu nepiecieSams nekavejoties hospitalizet! Var
hospitalizet ari regionala slimnica!

Videji smaga slimibas gaita

Pacienti, kuriem Covid-19 norit ar akiitam sapém védera, neirologisko simptomatiku (krampji,
meningealie simptomi, apzinas traucejumi).

Ir socialie apstakli, kas var ietekmet ambulatoro apriipi.

Pneimonija - kliniskie Kkriteriji

Bérni

Pusaudzis

Ir pneimonijas kliniskas pazimes (klepus un/vai
neliela paligmuskulatiiras, t < 38.5C, elposana <50
x/min), bet bérna vispargjais kliniskais stavoklis
nav smags, éd un dzer labi, nav vems$ana, nav
hroniskas slimibas.

Ir pneimonijas kliniskas pazimes (drudzis, klepus,
aizdusa, paatrinata elposana <30 x/min), bet nav
datu par smagu pneimoniju, skabekla saturacija
SpO2 > 94% bez papildus O2 atbalsta.




Skabekla saturacija SpO2 > 94% bez papildus O2
atbalsta. Nemt v&ra paaugstinatas temperatiiras

ietekmi uz vitaliem raditajiem).

Pacientu apriipe un arstéSana

Pacientus ar vidéji smagu Covid-19 arste stacionara, ari regionalas slimnicas.
Ja pacientam ir pavadoSi riska faktori* smagai slimibas attistibai, hospitalizé Bérnu Kkliniskas

universitates slimnica (BKUS).

Izolacijas periods

7 dienas no Covid-19 saslimSanas sakuma ar nosacijumu, ka
péc simptomu (drudzis u. c. akiitas infekcijas pazimes)
izzuSanas ir pagajusas ne mazak ka 72 h.

Simptomatiska un atbalstosa terapija

e Pretdrudza un pretsapju terapija: acetaminoféns vai
ibuproféns atbilsto$§i rekomendacijam un pacienta
svaram.

Pietiekams $kidruma daudzums un adekvats uzturs.
Klepus gadijuma attur€ties no guléSanas uz muguras.
Labi v&dinatas telpas, pieméram, bieza logu atverSana.
Biitiski nodrosinat psihoemocionalo un socialo atbalstu
visiem pacientiem un gimeném (pieverst uzmanibu
bezmiegam, depresijas vai trauksmes pazimém).

Antibakteriala terapija

e Rutina antibakteriala terapija nav nepiecieSama, ja vien
nepastav pamatotas aizdomas par bakterialu infekciju.

e Pacientiem < 5 gadu vecuma ar aizdomam par
pneimoniju apsveért uzsakt antibakterialo terapiju
(primari izveloties Amoksicilinu vai
Amoksicilinu/klavulanskabi).

e Vecakiem bérniem nepiecieSamibu uzsakt antibakterialo
terapiju izvert€ individuali, izvertgjot risku bakterialai
infekcijai.

Glikokortikotdi, antiviralie un citi
medikamenti, kas tiek lietoti
pieaugusajiem

e Izlemjams tikai BKUS specialistu uzraudziba.

Pacientu uzraudziba stacionara

e Pacientiem regulari jamonitorét vitalas pazimes, tai
skaita pulsa oksimetrija un, ja pieejamas, jaizmanto
“Pediatriskas agrinas bridinasanas skalas”.

e Pacientiem stabila stavoklt mérka SpO, ir >94% bez
papildus O; pievades.

e Jaseko lidzi kliniskam pazimé&m, kas var noradit uz
stavokla pasliktinaSanos (elpas trukums, sapes kritis,
dehidratacijas pazimes u.c).

e Béru vecakiem jaizskaidro simptomi un pazimes, kas
var liecinat par stavokla pasliktinasanos.

Sis pazimes ir: dtra vai sekla elpoSana, apgriitinata éSana,

zilganas lipas vai seja, sdpes vai spiedosa sajiita kritis,

péksns apjukums, gritibas bérnu pamodinat vai nomoda
vérojama apatija, nespéja uznemt vai tolerét Skidrumu.

Paatrinatas elpoSanas kriteriji:

e <2meén.- >70 x/min;

e 2-11 mén.- > 50 x/min;

e 1-5 gadi- > 40 x/min.




Specialistu konsultacijas darba laika:
1. Par kliniskiem jautajumiem saistiba ar Covid-19 tel.nr 67064444
2. Ja pacientam saistiba ar Covid-19 prevale elpcelu simptomi konsultéties ar BKUS bérnu

pneimonologa tel.nr. 26384033

3. Konsultacijas par citiem pediatrijas jautajumiem tel.nr. 25680015

Stavokla pasliktinasanas gadijuma pacientu, kur$ arstéjas regionala slimnica parved uz
BKUS, ieprieks konsultéjoties ar SMC bérnu reanimatologu.

Smaga slimibas gaita

Jebkura vecuma bérns ar drudzi, akiitam sapém védera vai smagu neirologisko simptomatiku
UN hipoperfiiziju (izmainita apzina, aukstas ekstremitates, RL >2 vai <1 sek, vajs pulss, diuréze

<1 ml/kg/h, hipotensija).

Smaga pneimonija - kliniskie kriteriji

Berni
Ir pneimonijas kliniskas pazimes (klepus vai elpas
trukums) + vismaz viena no sekojosam pazimém:
centrala cianoze vai SpO2 < 92%: apnojas (<1
gadam) , smags elpas triikums (paatrinata elpoSana,

Pusaudzis
Ir pneimonijas kliskas pazimes (drudzis, klepus,
aizdusa, paatrinata elpoSana) + vismaz viena no
pazimeém: elposanas frekvence > 30 x/min, smags
elpas trukums, SpO2 < 92% bez papildus O2

stenésana, izteikta paligmuskulatiiras lidzdaliba), | atbalsta.
atteikSanas zist krGti vai uznemt Skidrumu,
letargisks izskats, apatija, ilgi gul, neatbild uz
socialiem stimuliem, monotoni raud, bezsamana,

krampji. Rekapilarizacijas laiks > 2s.

Paatrinatas elposanas kriteriji:
» <2 meén.- >70 x/min;

> 2-11 mén.- > 50 x/min;

» 1-5 gadi- > 40 x/min.

Pacientu apriipe un arstéSana

Pacientus ar smagi noritoSu Covid-19 nepiecieSams hospitalizét un arstet BKUS,
nepiecieSamibas gadijuma transporté ar SMC.
Stacionaros ir jabiit pieejamiem pulsa oksimetriem, funkcionalam skabek]a sisttmam un
vienreizlietojamiem skabekla pievades materialiem (nazalas kaniles, maskas, maskas ar rezervuaru).

Izolacijas periods 20 dienas no saslimSanas sakuma ar nosacijumu, ka péc
simptomu (drudzis u. c. akiitas infekcijas pazimes) izzusanas
pagajusas ne mazak ka 72 h.

Skabekla terapija e Pacientiem ar dzivibu apdraudo$am pazimém (neelpo,
apgrutinata elposana, smags respirators distress,
centrala cianoze, Soks, koma, krampji) nekavgjoties
nepiecieSams nodrosinat elpcelu caurlaidibu, vadoties
pec ABCDE algoritma, un uzsakt skabekla terapiju

e Pacientiem, kuriem nav dzivibu apdraudoSas pazimes,
bet SpO2 ir <94%, nepiecieSams uzsakt skabekla
terapiju.

e Pacientiem stabila stavoklt meérka SpO2 ir >94% ar
papildus O3




Maziem bérniem priekSroka dodama skabekla pievadei
caur nazalam kanilém.

Pacientiem, kuri sanem skabekla terapiju, ieteicams
gulét uz védera 8 lidz 12 stundas diena.

Simptomatiska un atbalstosa terapija

Pacientiem  nepiecieSams  nodroSinat  adekvatu
intravenozo rehidrataciju, ka ari Kkorigét jebkuru
elektrolitu disbalansu un metabolu acidozi.

Agresiva Skidrumu ievade var pasliktinat oksigendaciju.

Pretdrudza un pretsapju terapija: acetaminoféns vai
ibuproféns atbilstoS§i rekomendacijam un pacienta
svaram.

Elpas trikuma gadijuma telpam ieteicams biit vEsam.
Veicinat relaksaciju, elpoSanas tehnikas, pozas mainu,
ka arT arstét atgriezeniskos elpas trikuma c€lonus.
Biitiski nodro$inat psihoemocionalo un socialo atbalstu
visiem pacientiem un gimeném (pieverst uzmanibu
bezmiegam, depresijas vai trauksmes pazimém).

Antibakteriala terapija

Pacientiem < 5 gadu vecuma ar aizdomam par
pneimoniju apsveért uzsakt antibakterialo terapiju,
(primari izveloties Amoksicilinu vai
Amoksicilinu/klavulanskabi).

Empiriska antibakteriala terapija uzsakama tikai
pacientiem ar pamatotam aizdomam par bakterialu
infekciju.

Pacientiem, kuri sanem antibakterialo terapiju,
nepiecieSams  dinamika  regulari  izvert€t  to
nepieciesamibu, balstoties uz mikrobiologisko uzsgjumu
rezultatiem un kltnisko stavokli.

Glikokortikotdi, antiviralie un citi
medikamenti, kas tiek lietoti
pieaugusajiem

Izlemjams tikai BKUS specialistu uzraudziba.

Pacientu uzraudziba stacionara

Pacientu apriipé un terapijas izvele nepiecieSama
multidisciplinaras komandas iesaiste.

Pacientiem regulari jamonitore vitalas pazimes, tai skaita
pulsa oksimetrija un, ja pieejamas, jaizmanto
“Pediatriskas agrinas bridinasanas skalas”.

Ripigi jaseko lidzi pacienta vispargjam stavoklim,
kliniskam pazimém un izmeklgjumu rezultatiem
dinamika, kas var noradit uz vispargja stavokla
pasliktinasanos, tai skaita ARDS, multi-organu bojajuma
sindroma, DIK, Soka un venozas vai arterialas trombozes
attistibu.

Stavokla pasliktinasanas gadijuma, pacientiem, kuri stacionara arstéjas arpus ITN, japieaicina
reanimatologs un jalemj par pacienta talako arsteSanos ITN.




Kritiski smaga gaita

Attistas laika posma Iidz 7 dienam kops klmiski diagnostic€tas pneimonijas sakuma vai jaunas
apgriitinatas elposanas simptomatikas sakuma.

Kraskurvja att€ldiagnostika (RTG, CT, USG)- konstaté abpusg€jus aizénojumus, kas nav pilniba
izskaidrojams ar tilpuma parslodzi, plausu segmentaru vai totalu kolapsu vai iespgjamu

onkologisku procesu.

Pacientus ar kritisku Covid-19 gaitu (ARDS, sepse, septisks Soks, akiita tromboze vai MIS-C)
nepiecieSams stacionét un arstét BKUS Intensivas terapijas nodala.
Pacientu arst€Sana un apripe ir balstita uz viet§jam rekomendacijam un ieteikumiem, un péc
nepiecieSsamibas korigéta, vadoties péc esosajiem apstakliem.




Lemuma pienemsanas algoritms bérnu ar apstiprinatu Covid-19 vai pamatotam aizdomam par to apriipes un arstéSanas

vietai atkartba no smaguma pakapes

STACIONE:

1) Jebkura vecuma bérnu, ja tiek konstatéta kada no bistamam pazimém — bérns sdacis smagi
elpot (elposana dtra un sekla, zilganas liipas vai seja, spiedosSa sajiita kritis); apjucis, apatisks,
netipiski daudz gul, griatibas bernu pamodindt; nespéj uznemt Skidrumu, drudzis 3 dienas un

stavoklis pasliktinas,
2) Jebkuru béernu vecumd lidz 6 ménesiem;

3) Bérnu vecumd no 6 lidz 12 ménesiem un jebkura vecuma bérnu, kurs atbilst riska grupai, ja

drudzis 3 dienas un stavoklis pasliktinds,
4) Jebkuru bernu, ja NMP izsaukums ir atkartots.

Viegla slimibas gaita

l

Pacientu arsté majas gimenes arsta
uzraudziba.

» Japacients atbilst kaidam no augstak
min&tajiem kriterijiem
stacion&Sanai, pacientu stacioné péc
dzives vietas regionalaja slimnica
vai BKUS.

» Japacients arst€jas regionalaja
slimnica, nepiecieSsamibas gadijuma

pieejamas attalinatas konsultacijas
telefoniski.

Riska grupas Covid-19 smagai slimibas gaitai:

Jaundzimusie un zidaini Iidz 6 ménesiem;

Pacienti ar hroniskam blakussaslimSanam:
Imiinsupresivi stavokli;

Smagi gengtiski, neirologiski vai metaboli stavokli;
Aptaukos$anas;

Smékesana;

Gratnieciba;
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Priekslaikus dzimusie beérni, kuri dzimusi pirms 32.
gestacijas ned¢las.

Videji smaga slimibas gaita

Pacientus, kuriem nav pavado$u riska
faktoru, arsté regionalaja slimnica.

Pacientus, kuriem ir pavadoSi riska faktori,
arste BKUS.

» Ja pacients arstgjas regionalaja slimnica,
nepiecieSamibas gadijuma pieejamas
attalinatas konsultacijas telefoniski.

» Ja pacienta, kur$ arstéjas regionala
slimnica, stavoklis pasliktinas, parved uz
BKUS, iepriek$ konsult&joties ar SMC
bérnu reanimatologu.

Pacientu hospitalizeé un arste BKUS,
nepiecieSamibas gadijuma
transportejot ar SMC.

Specialistu konsultacijas darba laika:

1. Par kliniskiem jautajumiem saistiba ar Covid-19 tel.nr 67064444

2. Ja pacientam saistiba ar Covid-19 prevalg elpcelu simptomi, konsulteties ar BKUS
b&rmu pneimonologu tel.nr. 26384033

3. Konsultacijas par citiem pediatrijas jautajumiem tel.nr. 25680015




Akiita Covid-19 kliniskais cel§ bérniem

APSTIPRINATS
vai
AIZDOMIGS Covid-19 gadijums

Asimptomatiska gaita

Viegla gaita

oo

ARSTE MAJAS
- lzolacija
- Simptomatiska un atbalstosa
terapija
- Labivédinatas telpas
- Psihoemocionalais un socialais
atbalsts
- Attalinata pacientu uzraudziba
un arsta konsultacijas ik 24h
*katrs gadijums izvértéjams
individuali, balstoties uz slimibas
kliniskam pazimém, atbilstosas
apripes pieejamibu, apstakliem

majas.

Ja pacienta stavoklis
dinamika pasliktinas,
nekavéjoties
hospitalize.

—_

- R —
Socialie apstakli,

kas var ietekmeét
ambulatoro aprupi.

26384033
2. Konsultacija Covid-19 kliniskajos
Jjautd@jumos 67064444

v

Izverte slimibas smaguma pakapi

Videji smaga gaita
Pneimonija, stipras sapes
véderd, neirologiska
simptomatika, zidaini ar

Drudzis Galvas vai muskulu sapes
Klepus Smarzas, garsas zudums
Elpas trikums Galvas reibonis
Kakla sapes Krampji

lesnas vai aizlikts deguns
Caureja, vemsana

Nogurums, vajums
Uzbudinajums

+ nemt véra epidemiologisko anamnézi un laboratorisko
izmeklésanu

Smaga gaita
Smaga pneimonija vai
pacients ar drudzi, sapem
védera, neirologisku
simptomatiku UN

drudzi
hipoperfazijas paziméem.
' v
ARSTE STACIONARA ARSTE STACIONARA BKUS
Riska grupas pacientus arsté BKUS
- lzolacija
Izolcija - S!(ébek,la :ce.rapija )
Simptomatiska un atbalstosa . Slmpt'<.)mat|ska un atbalstosa
terapija LErapia

Pacientiem < 5 gadiem ar
aizdomam par pneimoniju
apsver antibakterialu terapiju
(Amoksicilins vai Amoksiklavs)
Vecakiem pacientiem
antibakterialas terapijas
nepieciesamibu vérté individuali,
balstoties uz bakterialas
infekcijas risku

Psihomocionalais un socialais
atbalsts

Regulara vitalo raditaju, Sp02
monitorésana

Konsultacija ar BKUS bérnu
pneimonolgu telefoniski, ja
dominé elpceju simptomatika.
P&c nepiecieSamibas konsultacija
par kliniskiem jautajumiem
saistiba ar Covid-19 telefoniski.

v

1.Pneimonologa konsultdcija

- Apsver antibakterialas
terapijas nepiecieSamibu

- lzvérté VET riskus un
profilakses nepiecieSamibu

- Psihoemocionalais un socialais
atbalsts

- Regulara vitalo raditaju, Sp0O2
monitorésana

v

Ja stavoklis pasliktinas,
pieaicina ITN komandu

! '

Vispareéjais stavoklis pasliktinas

REGIONALA SLIMNICA
- Konsultacija ar SMC bérnu intensivas

terapijas brigadi
- Parved uz BKUS
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Multisistemiskais iekaisuma sindroma bérniem (MIS-C) arstesana.

ArsteSana veicama tikai Bérnu Kliniska universitates slimnica.

1. versija
(liidzu, nemt véra, ka sindroma pétnieciba un arstésanas algoritmu pilnveide ir dinamisks
process. Pirms st algoritma lietosanas vienmér parbaudiet, vai nav notikusi informdcijas
atjaunindsana)

Autori:. J. Pavare, D. Gardovska, I. Lubaua, Z. Davidsone, 1. Ziemele

Ievads. Multisisteémiskais iekaisuma sindroms b&rniem (multisystem inflammatory syndrome in
children - MIS-C) ir vélina sakuma Covid-19 asociéts akiits iekaisuma sindroms, kas visbiezak
manifestgjas ar izteiktam veédera sapém, skidruma rezistentu Soku un kardiovaskularu bojajumu.
Vel precizi nenoskaidrotu iemeslu d€] bérniem attistas imiinas sist€mas regulacijas traucgjumi ar
smagu parmérigu iekaisuma reakciju, kas skar vairakas bérna organu sisteémas (visbiezak bérniem
ir respiratora, kardiala, gastrointenstinala, nervu sist€émas, ada iesaiste). SARS-Cov-2 izraisita
infekcija Sajos gadijumos ir bijis palaidéjmehanisms iekaisuma fenomenam, kas liela méra
saistams ar paSa bérna organisma Tpatnibam. Laika logs starp §SIm divam Covid-19 manifestacijam
parasti 21-25 dienas.
MIS-C pirmo reizi aprakstija 2020.gada aprili Apvienotaja Karalisté. No pandémijas sakuma ASV
2021. gada 8. janvari kopa bija fikseéti 1659 MIS-C gadijumi, 26 ar letalam sekam; pacientu
vidgjais vecums 8 gadi, 57% zenu.
Atbilstos§1i CDC MIS-C gadijuma definicija ietver:
1) Persistgjoss drudzis >38°C ilgak par 24 h ;
2) lekaisuma parametri analiz€s (kadi no sekojosa - neitrofilija, limfopénija, trombocitopénija
un augsts CRP, EGA, IL-6, LDH, ferritiins, D diméri, firinogéns, zems albumins);
3) Multiorganu disfunkcija (iesaistitas divas un vairak organu sistémas — kunga zarnu trakts,
sirds, elpceli, ada, nervu sistéma, nieres, asinsrade);
4) Irizslégta citu mikroorganismu etiologija vai cits saslimsanas iemesls;
5) SARS-CoV-2 PCR un anti SARS-CoV-2 antivielas var biit pozitivas vai negativas,
1z8kirosa ir epidanamnéze un COVID-19 ekspozicija iepriekSejo 4 nedelu perioda.
MIS-C kliniska norise 11dzinas nepilnai Kavasaki slimibai, Kavasaki slimibai ar Soku vai toksiska
Soka sindromam. Atskiriba no klasiska Kavasaki sindroma, b&rniem ar MIS-C biezak véro
gastrointestinalu iesaisti ar stipram védera sapeém, vemsanu, Skidru védara izeju, ka ar1 biezak véro
kardialu iesaisti un Soka pazimes.
MIS-C arsteSana. Pasreiz nav pieejamas vienotas pasaules vadlinijas MIS-C arstéSanas taktika,
ieteikumi ir balstiti, pamatojoties uz ekspertu viedokli, kas apvienots publikacijas un vadoSo
pasaules kliniku ieteikumiem.
ArstéSanas taktiku izvélas vadoties pec MIS-C kliniskas prezentacijas jeb fenotipa (distributivs
Soks, kardiovaskulara disfunkcija vai Kavasaki slimibai [idzigs sindroms). Tomér, nemot veéra, ka
kliniskas izpausmes var parklaties, iniciali arstéSana lielakai dalai pacientu ar vid&ji smagi un
smagi noritoSu MIS-C pielieto antibakterialo terapiju, uzsak intravenozo imunoglobulinu (IVIG)
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un profilaktisko antitrombotisko terapiju. Terapijas mérkis ir stabilizet pacientus, kuriem MIS-C
norit ar dzivibu apdraudosam kliniskam pazimém ka Soks, ka arT noverst ilgtermina komplikacijas
ka koronaro artériju aneirismas, miokarda fibrozi vai rétoSanos un sirds ritma trauc€jumus.

Antibakteriald terapija

e MIS-C kliniska norise var biit lidziga septiskam Sokam un toksiska Soka
sindromam, I1dz ar to, visiem pacientiem ar multisistémisku slimibas norisi un
Soku nepiecieSams uzsakt empirisku plasa spektra antibakterialo terapiju.

e Ja Kkliniska noris€ ir pazimes toksinu mediétai slimibai (pieméram,
eritrodermija), terapija pievienojams Klindamicins.

e Pacientiem, uzsakot antibakterialo terapiju, péc iesp&jas atrak nepiecieSams
nemt asins uzséjumus.

e Antibakterialas terapijas atcelSana var tikt apsverta péc 48 stundam, ja asins
kultiiras ir negativas, nav citu pieradijumu bakterialai infekcijai un pacienta
stavoklis ir stabils.

Antivirala terapija
e Ta ka MIS-C ir ickaisuma process, kas attistas pec infekcijas un nav saistits ar
virusa SARS-CoV-2 replikaciju, antivirala terapija (pieméram, Remdesivirs)
nav indicéta lielakai dalai pacientu pat ja nazofaringealas iztriepes PKR ir
pozitiva.

Imunomodul&josa terapija
Intravenozais imunoglobulins (IVIG) — 1.solis

e [VIG ir rekomendets visiem pacientiem, kuriem slimibas kliniska norise ir
atbilstoSa pilnas vai nepilnas Kavasaki slimibas kriterijiem.

e Papildus IVIG rekomendéts pacientiem ar videji smagu vai smagu MIS-C
norisi pat ja kliniska noris€ nav Kavasaki slimibai raksturigas kliniskas pazimes.
Par vidgji smagu/smagu MIS-C liecina sekojosi kritériji:

o Soks.

o Kardiovaskularas sistémas iesaiste: samazinata kreisa kambara funkcija
EhoKg; koronaro artériju izmainas (dilatacija vai aneirismas) EhoKg;
aritmija; paaugstinats proBNP un/vai troponins.

o Citas smagi noritoSas kliniskas izpausmes, kas prasa pacienta arst€Sanos
ITN.

e Pacienti ar viegli noritoSu slimibu un, kuriem iztrikst Kavasaki slimibas kliniskie
kriteriji ir dinamika novérojami. IVIG ievade apsverama, ja pacienta stavoklis
pasliktinas vai ir persistgjoSs drudzis (>5 dienas), paaugstinati iekaisuma
markieri, tai skaita dinamika pieaugoss ferritins.

IVIG deva ir 2g/kg vienreizéja deva, ievadot vélams 8-12 stundu laika vai, ja
pacientam ir nozimiga kardiovaskulara nepietickamiba un pastav baZas par
Skidruma parslodzi, deva var tikt sadalita un ievadita 2-3 dienu laika.
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Pastav ari ieteikums, pacientiem, kuriem kliniska norise nav lidziga Kavasaki
slimibai, IVIG deva var biit 1g/kg vienreizéja deva, ievadot 8-12 stundu laika.

e Pacientiem SARS-CoV-2 serologiju ir ieteicams panem PIRMS IVIG
ievades uzsakSanas.

Glikokortikotdi (GK) — 2.solis

e Metilprednizolons ka otras pakapes arstéSana ir indic€ta pacientiem, kuriem 24
stundas péc IVIG sanemSanas nav veérojama uzlaboSanas, pamata
saglabajoties drudzim.

Sakotngji GK terapija jauzsak intravenozi (IV) ar Metilprednizolonu
2mg/kg/diena sadalot devu 2x diena.

Smagas norises MIS-C gadijuma (Soks, izteiktas sistemiskas izpausmes) jaapsver IV
Metilprednizolonu uzsakt “pulsa terapijas” deva 10-30mg/kg/diend (neparsniedzot

1g)

Metilprednizolona terapija vienlaicigi ar IVIG ieteikta pacientiem ar:

e Smagu vai refraktaru Soku.

e Kliniska norise atbilst pilnai vai nepilnai Kavasaki slimibai UN ir riska faktori
IVIG rezistencei, kas ir koronaro arteriju izmainas vai vecums zem 12 ménesSiem.

e Persistgjoss drudzis un dinamika pieaugosi iekaisuma markieri (CRP, D-diméri,
ferritins) IVIG ievades laika.

e Terapijas ilgums ar IV Metilprednizolonu ir 5 dienas vai, kameér pacienta
stavoklis ir stabils un var tolerét p/os GK (Prednizolona) terapiju.

e Pé&c IV Metilprednizolona terapiju turpina un pakapeniski samazina ar p/os
Prednizolonu péc sekojoSas shemas: 1mg/kg/diena, devu sadalot 2x diena
turpmakas 5 dienas un péc tam 0,5mg/kg/diena 1x diena vel 5 dienas.

e Kopgjais GK terapijas ilgums parasti ir 15 dienas, bet var biit 11dz pat 4 ned€lam,
ja slimiba ir ieilgusi.

e Ja GK terapija tiek uzsakta ar Metilprednizolona pulsu, tad uz p/os terapiju pariet
ar Prednizolonu 1mg/kg/diena, devu sadalot 2x diena. Talakai GK pakapeniskai
samazinasanai velama reimatologa konsultacija.

* lespejams izveleties ari metilprednizolonu p/o prednizolonam ekvivalenta
deva

Biologiska terapija — 3.solis

e Biologiska terapija apsverama ka treSas pakapes arstéSanas metode
pacientiem ar MIS-C, kuriem nav vérojama kliniska uzlaboSanas p&c sanemtas
terapijas ar IVIG un GK.

e Sis terapijas uzsakanai nepiecieS§ams organizét multidisciplinaru konsiliju ar
bérnu reimatologu piedaliSanos.
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e Piclietojamie medikamenti ir IL-1 inhibitori (Anakinra) vai IL-6 inhibitori
(Tocilizumabs).

Antitrombotiska un antikoagulantu terapija

e Visiem pacientiem < 12 gadu vecuma neatkarigi no koronaro arteriju izmainam
un pacientiem > 12 gadu vecuma, kuri nesanem terapija mazmolekularos
heparinus, antitrombotiskai terapijai indicéts Aspirins deva 3-5mg/kg/diena
(maksimali 100mg/diena).

e Pacientiem ar koronaro art€riju ektaziju vai dilataciju terapija indic€ts Aspirins
3-5mg/kg/diena un nepiecieSama bérnu kardiologa konsultacija, lai izvertetu
nepiecieSamibu papildus antitrombotiskai/antikoagulantu terapijai.

Aspirina terapijas ilgums ir no 4 — 6 nedelam.

e Kontrindikdcija Aspirina terapijas uzsaksanai ir trombocitu skaits zemaks par
100,000 (80,000 péc cita literatiiras avota).

e Pacientiem > 12 gadu vecuma, kuriem ir risks vénu trombemolijai'?* (VTE)
neatkarigi no koronaro art€riju izmainam terapija nepiecieSams uzsak
profilaktiski Enoksaparinu, sekojot anti-Xa faktoram (mérkis 0,2-0,4):

o <60 kg Enoksaparins 0,5mg/kg/deva 2x diena.
o > 60 kg Enoksaparins 30mg 2x diena.

e Pacientiem ar vidgji smagu vai smagu sistolisko disfunkciju terapija indicé&ts
sanemt mazmolekularos heparinus, sekojot 1idzi anti-Xa faktoram (mérkis 0,5-
1,0) un nepieciesams b&rnu kardiologa konsultaciju, lai izvertétu efektivako
terapiju un tas ilgumu.

e Visiem pacientiem, kuriem pastav risks VTE ieteicamas kompresijas zekes.
Aspirina terapijas laika jaizvairas no Ibuproféna un citu NSPL lietoSanas.
Aspirina terapijas laika nepiecieSams izvertét nepiecieSamibu vakcinacijai pret
gripu ar inaktivéto vakcinu.

'VTE riska faktori: aptaukoSanas, centrala venoza katetra esamiba, hroniska iekaisuma slimiba, estrogénu

saturo$u kontracepcijas Iidzek]u lietoSana, anamnézé VTE vai trombofilija, VTE anamnézé 1.pakapes

radiniekam, ierobezota mobilitate 30 dienas pirms stacion€S$anas (nozimiga trauma, liela apjoma operacija).
2VTE riska profilakses uzsak$anu jaizverte, ja pacientam pastav asinoSanas risks: trombocitu skaists <

50,000, fibrinogéns < 100 mg/dL, pagarinats APTL, aknu vai nieru mazspgja, nesena vai esosa asinosana,

nesena operacija.

Gastroprotektori
e Pacientiem arstéSana pielietojot GK un/vai Aspirinu nepiecieSams nozimeét
Omeprazolu p/os 1x diena.
e Omperazola devas p/os:
o <2guv.:0,7mg/kg ik 24 stundas
o 10-20 kg: 10 mg/deva ik 24 stundas (max 20 mg/deva).
o >20kg: 20 mg/deva ik 24 stundas (max 40 mg/deva).

Pacienta arstéSana japiedalas multidisciplinarai komandai - gan izmekléSana, gan terapeitisku
lémumu pienemsana (arst&josais arsts, infektologs, reimatologs, kardiologs, ITN arsts, virsarsts).
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Kliniskais cel$: Bérna ar drudzi un aizdomam par MIS-C izvértésana

y

v

| > 2 organu sistému iesaiste un hemodinamiski stabils |

Aizdomas par MIS-C

> 2 organu sistému iesaiste un hipoperfizija (izmainita
apzina, aukstas ekstremitates, RL >2 vai <1 sek, vaj$
pulss, diuréze <1 ml/kg/h, hipotensija)

o

Ja 2 organu sistému
bojajums, bet NAV Inicialo
laboratoro izmainu —
SAGLABAT AUGSTAKO
PIESARDZIBU ATTIECIBA UZ
MIS-C

NB! Ja 1 organu sistémas
bojajums, bet stavoklis
smags vai ir inicialas
laboratoras izmainas —
parvértét vélreiz iespéjamu
citu organu sistému iesaisti,

epidanamnézi

—

J Hemodinamiski nestabils - aizdomas par MIS-C ar Soku

v 2

Inicialie laboratorie izmekl&jumi:
e Pilna asins aina
CRO, EGA
Albumins
Na
e Troponins, pro-BNP
Atkariba no iespéjam vélams ar1 papildus:

e  ASAT, ALAT, bi, kreatinins, IL-6, LDH,

ferritins

e Koagulogramma (D diméri,
fibrinogéns)

e Asins kultdras

e SARS-Cov-2 IgG Av

Obligatie citi izmekléjumi:
e Rtg krtsu kurvim
o EKG

16

V1
Nekavéjosi sak arstet! &=

Citi izmeklejumi
atbilstosi BKUS
Intensivas terapijas
celvedim

+ | https://www.bkus.lv/sit
es/default/files/editor/c
elvedis_v2.0_final.pdf




MIS-C arstesanas ieteikumi balstiti uz sekojosam atsaucém:

1.

K. Chiotos, D. Corwin, L. Sartori, M. Congdon, J. Lavelle, Swami, J. Burnham, H. Bassiri, A. John,
F. Balamuth, K. Cohn, M. Blackstone, J. Callahan, V. Kampalath, R. Rempell, M. Elias, T. Giglia,
C. Witmer, D. Davis, C. Kerman, D. Whitney, E. Behrens, D. Teachey, C. Jacobstein. Emergency
Department, ICU and Inpatient Clinical Pathway for Evaluation of Possible Multisystem
Inflammatory Syndrome (MIS-C). Posted: May 2020. Revised: May 2020, June 2020, July 2020,
September 2020. https://www.chop.edu/clinical-pathway/multisystem-inflammatory-syndrome-
mis-c-clinical-pathway.

L.A. Hendersen, S.W. Canna, K.G. Friedmen, M. Gorelik, S.K. Lapidus, H. Bassari, E.M. Behrens,
A. Ferris, K.F. Kernan, G.S. Schulert, P. Seo, M. Beth, F. Son, A.H. Tremoulet, R.S.M. Yeung,
A.S. Mudano, A.S. Turner, D.R. Karp, J.J. Metha. American College of Rheumatology Clinical
Guidance for Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated With SARS-CoV-2 and
Hyperinflammation in Pediatric COVID-19: Version 1. Arthritis & Rheumatology Vol. 72, (11),
November 2020, pp 1791-1805. DOI 10.1002/art.41454.

R. Harwood, B. Allin, C.E Jones, E. Whittaker, P. Ramnarayan, A.V Ramanan, M. Kaleem, R.
Tulloh, M.J Peters, S. Almond, P.J Davis, M. Levin, A. Tometzki, S.N Faust, M. Knight, S. Kenny,
on behalf of the PIMS-TS National Consensus Management Study Group. Review. A national
consensus management pathway for paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with COVID-19 (PIMS-TS): results of a national Delphi process. Lancet Child Adolesc
Health 2021; 5: 133—41 Published Online September 18, 2020. https://doi.org/10.1016/S2352-
4642(20)30304-7.

M.B.F Son, K. Friedman. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Multisystem inflammatory
syndrome in children (MIS-C) management and outcome. www.uptodate.com. Last updated: Sep
25, 2020.

Washington University in St.Louis School of Medicine. Guidelines for the Evaluation and
Management of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C). Last updated
09.12.2020. https://www.stlouischildrens.org/sites/default/files/pdfs/MIS-
C%20Guideline%2012.9.2020.pdf

Johns Hopkins All Children’s HospitalMultisystem Inflammatory Syndrome in Children
(MIS-C) Clinical Pathway. Last updated 24.09.2020.
https://www.hopkinsallchildrens.org/getattachment/89398c8a-922e-4d09-8ecb-
aaa7e4t6e238/Multisystem-Inflammatory-Syndrome-in-Children-(MIS

Meeting Report: The immunune roadmap for understanding multi-system inflammatory
syndrome in children:opportunities and chalanges, Nature Medicine December 2020,
1819-1824

R. Balmaks, I. Vegeris, A. Tomina. BKUS Bérnu intensivas terapijas celvedis v2.0., 2020.

17


https://www.chop.edu/clinical-pathway/multisystem-inflammatory-syndrome-mis-c-clinical-pathway
https://www.chop.edu/clinical-pathway/multisystem-inflammatory-syndrome-mis-c-clinical-pathway
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-mis-c-management-and-outcome/contributors
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-mis-c-management-and-outcome/contributors
http://www.uptodate.com/
https://www.stlouischildrens.org/sites/default/files/pdfs/MIS-C%20Guideline%2012.9.2020.pdf
https://www.stlouischildrens.org/sites/default/files/pdfs/MIS-C%20Guideline%2012.9.2020.pdf
https://www.hopkinsallchildrens.org/getattachment/89398c8a-922e-4d09-8ecb-aaa7e4f6e238/Multisystem-Inflammatory-Syndrome-in-Children-(MIS
https://www.hopkinsallchildrens.org/getattachment/89398c8a-922e-4d09-8ecb-aaa7e4f6e238/Multisystem-Inflammatory-Syndrome-in-Children-(MIS

