
Bērna ar akūtas elpceļu infekcijas slimībām 
atpazīšana izglītības iestādē un rīcība bērna 

saslimšanas gadījumā

J .PAVĀRE

BĒRNU KLĪNISKĀ UNIVERSITĀTES SLIMNĪCA

10.09.2020.



Saturs

1. COVID-19 bērniem pasaulē un Latvijā. 

2. Vai iespējama COVID-19 atpazīšana pēc simptomiem.

3. Biežākās slimības bērniem ar COVID-19 līdzīgu simptomātiku.

4. Kā palīdzēt bērnam un vecākiem, ja vērojamas infekcijas slimības pazīmes.

5. Post-virālais sindroms COVID-19 gadījumā – Latvijas un pasaules pieredze.



➢Mēs dzīvojam ļoti mainīgā situācijā un katru dienu mums nāk klāt jauna informācija
gan par slimības klīniku, gan transmisiju, gan attālinātām sekām.

➢Jebkuri saprātīgi mēri, kas tiek pielietoti un ievēroti, uztur izcili labu mūsu pašreizējo
situāciju valstī un sagatavo mūs brīdim, kad var būt iespējams saslimstības pieaugums.



COVID-19 bērniem pasaulē un Latvijā 



Vai COVID-19 bērniem kā slimība ir aktuāla?

1. ASV 7.8% no COVID-19 gadījumiem ir bērniem vecumā līdz 18 gadiem (patiesā incidence
nav zināma, jo vēl aizvien testēšanas ierobežojumu) – CDC dati;

2. Bērni veido 1% no visiem COVID-19 gadījumiem vecumā līdz 10 gadiem un 4% vecumā no
10-19 gadiem – EDCD dati;

3. Latvijā 8.3% ir bērni

4. COVID -19 inkubācijas periods bērniem 2-14 dienas, vidēji 6 dienas;

5. Bērniem ir daudz 20x mazāks hospitalizāciju skaits nekā pieaugušajiem;

6. Vidēji ap 16% bērnu ir asimptomātiski, bet vienlaikus ir pētījumi, kas min augstākus
rādītājus;

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/prepare-safe-return.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-schools-transmission-August%202020.pdf

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/prepare-safe-return.html


Kas vēl zināms par COVID-19 bērniem?

1. Bērniem ir tāds pats vīrusa daudzums elpceļos un viņi var efektīvi izplatīt vīrusu
mājsaimniecībās un nometnēs ar nakšņošanu, citi pašreizējie pierādījumi par vīrusa
transmisiju bērnu vidū nav viennozīmīgi.

2. 10-17 gadus veci pusaudži biežāk inficējas ar SARS-CoV-2 nekā jaunāki bērni, bet noteikti
nav riska grupa smagai slimības norisei.

3. Smagāk slimo:
• Bērni līdz 1 gada vecumam

• Bērni ar hroniskām saslimšanām – ģenētiskām, neiroloģiskām, astmu, diabētu, sirds un palušu slimībām.

• Risks smagākai slimības norisei ir bērniem ar aptaukošanos

• Nedaudziem ir post-virāla imunoloģiska reakcija- multisistēmu iekaisuma sindroms.

Coronavirus Disease 2019 in Children — United States, February 12–April 2, 2020. Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69:422–426.
Coronavirus Disease 2019 in Children — United States, February 12–April 2, 2020. Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69:422–426.



➢2135 bērnu Ķīnā ar COVID-19 no 16.01. - 08.02.2020.

➢No šiem laboratori apstiprināti 728 gadījumi, neapstiprināti 1407
gadījumi.

➢Bērnu mediānais vecums 7 gadi.

➢No visiem bērniem 1208 (56,6%) bija zēni.

➢Vairāk nekā 90% bērni bija asimptomātiski, vieglu vai vidēji smagu gaitu.

➢Klīnisko pazīmju apraksts nav īpaši detalizēts, bet pirmo reizi tiek
minēts, ka smagāk slimības gaita ir vecuma grupā līdz 1 gadam (10.6%
saslimušo šajā vecuma grupā).

Dong Y, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang F, Jiang Z, Tong S. Epidemiology of COVID-19 Among Children in China. Pediatrics. 2020 Mar 16. 

Ķīnas dati



Klasiskās COVID-19 pazīmes

Drudzis 

un 

respiratori simptomi (klepus, elpošanas grūtības, sāpes kaklā).



ASV dati 

2572 bērnu līdz 18 gadiem:

✓Drudzis 56%

✓Klepus 54%

✓Galvassāpes 28%

✓Miaļģijas 23%

✓Žāvas hiperēmija 24%

✓Diareja 13%

✓Vemšana 11%

Morbidity and Mortality Weekly Report 422MMWR/April 10, 2020/Vol. 69/No. 14US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus 
Disease 2019 in Children — United States, February 12–April 2, 2020CDC COVID-19.



Saslimušo sadalījums pa vecuma grupām

<1 gads 15%

1 līdz 4 gadi 11 %

5 līdz 9 gadi 15%

10 līdz 14 gadi 27 %

15 līdz 17 gadi 32%

➢ 91% inficēšanās notika mājsaimniecībā

➢ No hospitalizētajiem 77% bija blakussaslimšanas 



Kādas atziņas nāca klāt laika gaitā?

Drudzis 

un 

respiratori simptomi (klepus, elpošanas grūtības, sāpes kaklā)

KLĪNISKO SIMPTOMU KOMPLEKSS 
IR PAPLAŠINĀMS



01.06.2020.

Augusts 2020



11.05.2020.





Papildus COVID-19 klīniskās izpausmes bērniem

I. Samērā bieži sastopamas slimības pazīmes, kurus pašiem bērniem ir grūti aprakstīt vai viņu
vecākiem pamanīt - muskuļu sāpes, nogurums, galvassāpes.

II. 30% bērnu ir sūdzības no gremošanas sistēmas puses – vemšana, slikta dūša, vēdera sāpes.

III. Jāpievērš uzmanība aukstuma sajūtai – chills, kas ir atšķirīga no klasiska drudža “shake” jeb
kratīšanās sajūtas drudža pirmā fāzē

IV. Ožas un garšas izmaiņas.





Klepus, elpas trūkums, apgrūtināta elpošana Drudzis vai drebuļi

Muskuļu vai ķermeņa 
sāpes

Vemšana vai caureja
Garšas vai ožas 

zudums

COVID 19 SIMPTOMI

Kādi ir iespējamie simptomi, kas jāzina?



COVID-19 simptomi pēc ASV CDC datiem

1) Drudzis vai drebuļi

2) Klepus

3) Elpas trūkums vai elpošanas grūtibas;

4) Nogurums;

5) Muskuļu un ķermeņa sāpes;

6) Galvassāpes;

7) Ožas vai garšas zudums;

8) Kakla sāpes;

9) Iesnas;

10) Slikta dūša, vemšana, vēsera sāpes;

11) Caureja. 



BKUS Check list 
(Rīcības skala)



ASV 

64 bērni

Eiropa

(582 bērni no 21 

valsts)

Meta-analīze

(28 pētījumi

1614 bērni)

ASV 

(Massachust)

67 bērni)

UK

(651 bērns, 138 

slimnīcas

LV 

(30 bērni)

Drudzis (%) 56 65 48 51 70 46

Klepus (%) 75 54 40 46 30 23

Galvassāpes (%) 56 28 13 26 15 23

Kakla sāpes (%) 25 54 14 34 8 20

Elpas trūkums 27 16 30 3

Rinoreja (%) 28 14 27

Muskuļu sāpes (%) 23 14 28 31 3

Gastrointestināli 

simpt (%)

16 22 10 6 32 15

Ožas un grašas zudumi

(%)

20 12

Drebuļi (%) 8 8.2

Nogurums (%) 8 4 28 23

COVID-19 simptomi bērniem pasaulē un Latvijā



Latvijā

1. Latvijā pašreiz pieejami dati par 35 bērniem.

2. 9 stacionēti, 2 tikai Neatliekamās palīdzības nodaļas līmenī.

3. Vienam bērnam neiroloģiska simptomātika – atkārtotas krampju lēkmes, izteiktas galvassāpes; viens bērns
bija orgāna transplantāta pacients.

4. Vidējais stacionēšanas ilgums 9 dienas, to ietekmējuši sociāli iemesli 1 bērnam un 2 pacienti ar smagāku
slimības gaitu

5. Epidemioloģiskie dati – bērni galvenokārt inficējušies ģimenēs, ciešos kontaktos, nav neizsekojami
inficēšanās gadījumi.



Vai iespējama COVID-19 atpazīšana pēc 
simptomiem?



BĒRNIEM COVID-19 ATPAZĪŠANA UN 
DIAGNOSTICĒŠANA TIKAI PĒC 

SIMPTOMIEM NAV IESPĒJAMA!



Pamatojums

1. Bērniem simptomi ir mazāk izteikti un ap 16% bērnu ir asimptomātiski.

2. Latvijā 17% bērnu bija asimptomātski, 80% bija viegla slimības gaita un 3% vidēji smaga.

3. Ir simptomu pārklāšanās ar citām slimībām.

4. Bērni NEPROT APRAKSTĪT UN ANALIZĒT SAVAS IZJŪTAS, SALĪDZINĀT AR CITĀM SLIMOŠANAS REIZĒM.

5. ROBEŽA STARP HIPOHONDRIJU UN NEVĒRĪBU PRET SAVU VESELĪBU IR ŠAURA.



1. Pašreiz pieejamā informācijas līmenī nekur netiek rekomendēta
ikdienas visaptverošana bērnu simptomu skrīnēšana jeb
pārbaudīšana ar mērķtiecīgu bērnu izvaicāšanu vai liekot aizpildīt
check list, ja vien tas nav pierādīts infekcijas perēklis.

2. CDC – simptomu skrīnēšanai ir nozīme, ja tā korelē ar COVID-19
izplatību sabiedrībā.

3. Ja simptomu skrīnēšana tiek aktīvi lietota vietās, kur ir zema
infekcijas izplatība, ar vislielāko varbūtību tiks atklātas citas
slimības, ne COVID-19.



Temperatūras mērījumi, īpaši ar skrīnējošām ierīcēm, kuras mēra ādas
temperatūru, turklāt kā paredzēts, vairāk rīta stundās, nevar tikt izmantoti kā
drošs un vienīgais rīks COVID -19 diagnostikā bērniem.





Biežākās slimības bērniem ar COVID-19 līdzīgu 
simptomātiku



Jādiferencē no divām galvenām slimību 
grupām

I. Citas infekciju izcelsmes slimības

II. Hronisku slimību esoši simptomi vai to paasinājumi

Šo abu slimību grupu simptomi ar COVID-19 iespējamo simptomātiku 
pārklājas!

Simptomu skrīnēšana identificē tikai bērnu, kuriem VAR BŪT  ir kāda
slimība, bet nenosaka to, ka šī slimība ir tieši COVID-19. 



Drudzis

Klepus

Sāpošs 
kakls

Elpas 
trūkums

Nogurums

Caureja vai 
vemšana

Iesnas

Sāpes 
muskuļos

COVID 19 SIMPTOMI

Covid 19 

simptomi
Saauks-

tēšanās
Gripa Astma

Strep

angīna

Sezonālās 

alerģijas



Jāiegaumē:
1. COVID-19 biežākais simptoms ir paaugstināta temperatūra, bet tā ir sastopama

arī daudzu citu infekciju gadījumā.

2. Īpaši bieži drudzis ir maziem bērniem – līdz 5-6 gadu vecumam ir pilnīgi
normāli, ka bērnam ir 6-8 akūtas vīrusu infekcijas gadā, turklāt ar augstu
temperatūru.

3. Vissvarīgā COVID-19 diagnostikā pašreiz ir epidemioloģiskā anamnēze –
ceļojumi, kontakti mājsaimniecībās un citur.



Kā palīdzēt bērnam, ja  skolā konstatē 
paaugstinātu temperatūru– papildus 

ieteikumi



Ja bērnam konstatē paaugstinātu 
temperatūru (papildus IZM ieteikumiem)

1. Bērnu lūdz atģērbties, iespējami novelkot vismaz vienu drēbju kārtu.

2. Atsēdina, iedot padzerties (vēlams remdenu, ne karstu dzērienu).

3. Pavaicā, ko darījis pirms tam.

4. Nomierina.

5. Pārmēra temperatūru pēc 10 – 15 minūtēm.

6. Pavaicā, kā juties no rīta mājās un iepriekšējās dienas vakarā, vai labi gulējis. 

7. Vienlaikus neuzkrītoši pavēro citas iespējamas pazīmes un ievāc datus par citiem simptomiem, bet neradot bērnam satraukumu.

8. Ja tiešām ir augsta temperatūra, var uz pieres uzlikt vēsu apliekamo.

9. Ja dod temperatūru pazeminošu medikamentu – deva atbilstoša svaram un vecumam un noskaidrot, vai jau nav lietoti citi 
medikamenti, vai nav alerģijas.

10. Atcerēties, ka patiešām bērnam var būt drudzis un tā pirmā fāzē, sašaurinoties asinsvadiem, var būt auksti. Tad gan bērnu sasedz un 
dod padzerties siltu ūdeni.

11. Neatkarīgi no iemesla, bērnam mudina dzert, ja vien nav slikta dūša vai vemšana. 



Kā palīdzēt pašiem sev?

1. Jābūt kritiski – analītiskiem, saprotot, ka pašreizējā epidemioloģiskā situācija
valstī ne vienmēr veicina pilnīgu atbalsta/izpratnes gūšanu sabiedrībā par COVID-
19 piesardzības pasākumu īstenošanu.

2. Jāatgādina, pašreizējā situācija ir iespējama tikai pateicoties iepriekš ievērotiem
pasākumiem



Atcerēties:

JEBKURA PIEŅEMTĀ IEROBEŽOJUMA IEGUVUMS BĒRNIEM JĀSALĀGO AR POTENCIĀLO 
KAITĒJUMU:

Riski:

1) Stigmatizēta attieksme pret pārslimojušiem.

2) Stigmatizēta attieksme pret tiem, kuri identificēti ar jebkādiem akūtas saslimšanas 
simptomiem.

3) Ikdienas pārraudzība var emocionāli ietekmēt bērnus. 

4) Risks hronisko slimo bērnu papildus izolēšanai no izglītības procesa.



Ko iegaumēt vecākiem:
1. Ir svarīgi, ka visi bērni, kuri ir slimi, paliek mājās vismaz vēl 24 stundas no tā

brīža, kad viņiem vairs nav temperatūras (37.50C  vai augstāk) un citas drudža
pazīmes (drebuļi, aukstuma vai karstuma sajūta, apsārtusi seja, svīšana), un 
vismaz 24 h nav lietoti temperatūru pazeminoši līdzekļi.

2. Pašreiz galvenā COVID-19 transmisija nenotiek izglītības iestādēs, bet gan 
visās aktivitātēs ārpus tām – visbiežāk neformālos pasākumos un pusaudžu 
vidū. 

3. Eiropā un Baltijas valstīs saslimstībā pieaug, turklāt COVID-19 “kļūst aizvien 
jaunāks”.

4. Vakcīna reāli patērētājam nebūs pieejama vismaz šogad noteikti.



Post-virālais sindroms COVID-19 gadījumā –
Latvijas un pasaules pieredze



05.05.2020.









BKUS/RSU pētniecība Valsts pētījumu programmas 
ietvaros

I. No 32 analizētiem pacientiem 9 (28%) ir saglabājušies ilgstoši post virāli simptomi:

▪ 3 bērniem ir ilgstoša subfebrilitāte, vienam bērnam pat 37.8 C temperatūra

▪ 2 bērniem periodiskas iepriekš nebijušas galvassāpes

▪ 2 bērniem ilgstošs nogurums, samazināts aktivitātes līmenis

▪ 1 bērnam sāpes locītavās

▪ 2 bērniem saglabājušās ožas izmaiņas, 1 arī garšas

▪ 1 iepriekš veselam bērnam ilgstoša hematūrija, atrodas nefrologa uzraudzībā

▪ 2 bērniem ilgstoša nemainīga  limfadenopātija

II. COVID-19 ir ietekme uz ģimenes dzīves kvalitāti 

III. Ietekme uz  bērnu psihoemocionālo stāvokli. 







Bērni – bērni transmisija skolā
Dati par skolu slēgšanu/atvēršanas ietekmi uz transmisiju sabiedrībā ir pretrunīgi, bet pašreiz novērotais no dažam 
Eiropas vasltīm neliecina nozīmīgu infekcijas pieaugumu sabiedrībā, atverot skolas un bērnudārzus.

1) Francijā viens bērns ar lielu daudzumu kontakpersonu trīs atsevisķās skolās neinficēja nevienu, testējot gan 
simptomātiskos, gan asimptomātiskos kontaktus.

2) Īrijā 924 bērni  un 101 pieaugušais kontaktēja ar 6 inficētiem (3 bērni un 3 pieaugušie), 14 dienu laikā netika 
identificēts neviens  apstiprināts gadījums. Tiesa, netika testēti asimptomātiskie.

3) Somijā  12 gadīgs inficēts apmeklēja skolu, nesaslima neviens no 121 kontakts, testēti tika 89 no tiem.

4) Austrālijā  9 COVID -19 pacienti, viens sekundāri pozitīvs no 735 ciešiem kontaktiem pirmsskolā

Danis K, Epaulard O, Bénet T, Gaymard A, Campoy S, Bothelo-Nevers E, et al. Cluster of coronavirus disease 2019 (Covid-19) in the French Alps, 2020. Clinical Infectioues Diseases. 2020. 
Heavey L, Casey G, Kelly C, Kelly D, McDarby G. No evidence of secondary transmission of COVID-19 from children attending school in Ireland, 2020. Euro Surveillance: bulletin Europeen sur 
les maladies transmissibles = European communicable disease bulletin. 2020 May;25(21). 
Dub T, Erra E, Hagberg L, Sarvikivi E, Virta C, Jarvinen A, et al. Transmission of SARS-CoV-2 following exposure in school settings: experience from two Helsinki area exposure incidents. 
medRxiv. 2020:2020.07.20.20156018. 
Australian National Centre for Immunisation Research and Surveillance (NCIRS). COVID-19 in schools – the experience in NSW [Internet]. Syndney: NCIRS; 2020. Available from: 
http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020- 04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL%20public_26%20April%202020.pdf. 



Skolēns  - pieaugušais transmisija skolā

1) Īrijā neviens no 101 pieaugušā neinficējās no 3 slimiem bērniem

2) Austrālijā no 9 slimiem skolēniem neinficējās neviens no 128 pieaugušajiem

3) Nīderlanē netika fiksēts neviens gadījums 2020. gada jūnijā

Secinājumi:

Bērni inficējas un, kad ir simptomātiski, izplata vīrusu tādos pašā daudzumā kā pieaugušie 
un var pārnest infekciju tik pat efektīvi kā pieaugušie, bet mājsaimniecību kontaktos. 
Asimptomātisku bērnu infekciocitāte nav zināma. 

Transmisija izglītības iestādēs ir reti sastopama, bet pie nosacījuma,  ja tiek ievēroti visi 
piesardzības pasākumi. 

Skolu aizvēršana pašreizējā pierādījumu līmenī nebūtu efektīva kā vienīgais līdzeklis, lai 
apturētu SARS-CoV-2 izplatību sabiedrībā.





1. Konstruktīva pieeja bez pārspīlējumiem un panikas.

2. Vērot bērnus, sūtīt mājās, ja ir slimības simptomi.

3. Ja arī bērnam nav COVID-19, bet cita infekcijas slimība, mājās jāpaliek vismaz
24h kopš brīža, kad vairs nav paaugstināta temperatūra (bez temperatūru
pazeminošiem līdzekļiem).

4. Distancēties, neapkampties, mazgāt rokas, vēdināt telpas.

5. Iet ārā, kustēties.

6. Jā kāds grib nēsāt masku vai to vajag darīt veselības stāvokļa dēl – ATBALSTĪT
TO!





Paldies par uzmanību!


