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Anotacija

Metodiskais Iidzeklis izstradats farmaceitu un farmaceita asistentu apmacibai par
tematiku - Veselibas paskontroles atbalsta pasakumi pacientiem aptieka. Darbs sastav no tris
sadalam, ietverot kop€jo informaciju par eksprestestu veikSanu un nozimi, neinvazivo testu un
invazivo testu veikSanas tehniku, rezultatu interpret€Sanu un klinisko nozimi.

Darba autori ir farmaceiti Alina Krivina un Grigorijs Golubs. Metodiska materiala
mérkis ir padzilinat farmacijas specialistu profesionalas zinasanas par teorétiskiem un
praktiskiem pacientu veselibas paSkontroles aspektiem un izkopt kvalitativas, &tiski korektas,
patstavigas, taktiskas un precizas prasmes veselibas paskontroles atbalsta pasakumu isteno$ana
pacientiem aptieka. Materials ietver teorétisko informaciju, praktiskos uzdevumus un zinasSanu

parbaudes testu.
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levads

Veselibas apriipe sastav no daudziem elementiem, ieskaitot slimibu diagnosticgSanu,
arstéSanu, profilaksi, kontrolésanu [36]. Lai pienemtu visprecizakos risindjumus, reaggjot uz
dazadam veselibas situacijam, pastav visdazadakie veidi, ka var iegiit informaciju. Tie ietver
pacienta anamnézes ievakSanu, manualus izmekl&jumus, izjautaSanu un liela mera ar1 dazada
veida analizes [35]. Rietumeiropas vid€ja vecuma palielinaSanas un medicinisko sist€ému
noslogojums veicina veselibas apriipes koncentréSanos primaraja apripes sektora — pie gimenes
arsta, aptiekas un noteikta méra ari specialistu vaditaja pacientu patstavigaja slimibas kontroles
veida [63].

Sie ir gadijumi, kad Tpasi vértigi var izradities riki, kas lauj iegiit nozimigus analizes
datus atri, €rti un relativi 1eti [58]. Miusdienu eksprestesti ir daudzveidigi un precizi pat
salidzinajuma ar atsauces standartiem [62]. Farmacijas specialistu zinasanas par $adu testu
veikSanas tehniku, rezultatu interpretaciju un pacientu apmacibu noderes, lai uzlabotu

farmaceitisko apriipi.



1. Ekspresdiagnostika un veselibas paskontrole

1.1. Eksprestestu definicija un nozime

Eksprestesti (point of care testing) — veselibas parametru testéSanas veids, kas notiek
pacienta atrasanas vieta, vai tam komfortablaja vieta [22]. Eksprestestu rezultati var nodroSinat
izmainas pacientu veselibas apripé, ka ari slimibas gaitas kontroli [26]. Attistoties testu
veidiem un kvalitatei to pielietojums likumsakarigi palielinas, ieklaujot, bet neaprobezZojoties

ar.

test€Sanu arsta praksg,

e testeSanu farmaceitiska praksé (aptieka),

e test€Sanu pacientu apriipes iestad€s (socialas apriipes centri, rehabilitacijas centri),

e testéSanu darba vieta (aizliegto vielu testéSana, Covid-19 eksprestesti),

e test€Sanu, ko pacients veic patstavigi.

Eksprestestu nozime misdienu medicina paliek aizvien lielaka. Rietumeiropas
sabiedribai novecojot un veselibas apriipes funkcijam novirzoties uz primaro veselibas apriipes
sektoru, pacientu iesp€jai tikt pie saviem veselibas parametriem &rti un operativi ir ievérojama
nozime [17]. Sada veida testéSana aptver dazada veida testéSanas mehanismus, izmantojot
dazada veida pacienta materialus un iekartas:

o funkcionalie testi (asinsspiediena mérisana, spirografija),

e parametriskie testi (kermena masas indekss, apkartméra mérfjumi, kermena

temperatiira),

e urina testi (infekcijas markieri, ketonvielas, narkotiskas vielas, griitniecibas,

ovulacijas),

e periferisko asinu testi (glikoze, holesterins, hemoglobins, urinskabe u.c.),

e siekalu testi (Covid-19, gripa).

Eksprestesti sp€j atslogot arstu prakses un sekundaras veselibas apripes sektoru. Tie ar1
palielina pacienta sp&ju biit aktivi inform&tam par savu veselibas stavokli [20; 33]. Tam ir
pozitiva ietekme uz pacienta lidzestibu un laicigu veselibas trauc€jumu atklasanu [49; 53]
(kardiologiskie traucgjumi, metaboliskais sindroms un otra tipa cukura diabéts u.c.).

Gan farmacijas specialistiem, gan pacientiem ir japatur prata eksprestestu precizitate un
atskiriba no testéSanas zelta standartiem respektivajas nozares [57; 59]. Eksprestesti nereti ir
paredzeti slimibu diagnosticé$anai vai arst€Sanas strat€gijas mainai. To loma ir palidzet
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kontrolét saslim$anas gaitu, nodroSinat precizaku l@mumu pienemSanu iepriek§ nozimétas
terapijas ietvaros, ka arT izprast talako izmekl&jumu un konsultaciju nepieciesamibu [2; 3].

Ir janem véra, ka eksprestestu speja sniegt informaciju médz parsniegt pacientu sp&ju $o
informaciju precizi interpretét [33; 48], izglitota specialista konsultacijai $ada situacija var bt
ievérojama nozime. Farmaceitiskie specialisti ir augsta méra pieejami, aptieku un to filialu
skaits Latvija parsniedz 800 (ZVA dati uz 19.02.2022) [14]. Farmaceiti un farmaceita asistenti
ir izglitoti veselibas traucgjumu gaitas izpratné un kontrole [11;12]. To izpratne un zinasanas
par analizu rezultatiem lauj viniem sniegt konsultacijas savas kompetences ietvaros un ieteikt

pacientiem vispiemérotako ricibas planu [43].

1.2. Aptiekas darbibas noteikumi, aptiekas papildpakalpojumu
apskats

Latvijas Republika kartibu, kada visparéja tipa aptiekas var nodarboties ar
ekspresdiagnostiku, nosaka Aptieku darbibas noteikumi (23.03.2010. MK noteikumi Nr. 288,
speka esosa redakcija 17.12.2021) [6]. Invazivo testu rezultata raduSos atkritumus ir paredz&ts
apsaimniekot atbilstosi Arstniecibas iestadés radusos atkritumu apsaimnieko$anas prasibam
(22.05.2012. MK noteikumi Nr. 353 [5], speka esosa redakcija 11.08.2018). Iekartu
verifikacijas kartibu nosaka Noteikumi par valsts metrologiskajai kontrolei paklauto mérisanas
lidzeklu sarakstu (09.01.2007 MK noteikumi Nr. 40, speka esosa redakcija 14.01.2022) [4].

Eksprestesti Aptieku darbibas noteikumos (28.! punkta) ir defingti ka farmaceitiskas
apripes pakalpojumi, no veselibas kontroles mérijumiem tie ieklauj [6]:

1) pulsa frekvences un arteriala asinsspiediena mérisanu,
2) svara vai kermena masas indeksa noteiksanu,

3) SARS-CoV-2 virusa antigéna noteikSanu,

4) holesterina un trigliceridu limena noteik$anu asinfs,
5) glikozes limena noteikSanu asinis ar glikometru.

Kaut arT miisdienu aparatiira un farmaceitisko specialistu zinasanas un prasmes varétu
nodroSinat plasaku testéSanas pakalpojumu klastu [17; 53], Sobrid tiesi Sie pieci testi ir
pielaujami veikSanai aptieka. Starptautiski izplatiti ir spirometrijas pakalpojumi [58; 69],
neinvazivs tests, ar ko farmaceiti spgj ieveérojami uzlabot bronhialas astmas kontroli un
skriningu. Ir janem vera, ka, lai sniegtu Sos testeéSanas pakalpojumus, aptiekai ir jaizpilda vairaki

kriteriji.



Jabtt izstradatam prieksSrakstam, kas nosaka drosu ricibu ar izmekl&jamiem paraugiem
un to iznicina$anu atbilsto$i Arstniecibas iestadés raduSos atkritumu apsaimniekoSanas
prasibam. Aptiekas konteksta tas nozimg, ka ir jabiit ligumam ar atkritumu apsaimniekotaju,
kas ir tiesigs apsaimniekot biologiski bistamos atkritumus [6]. Lidz atkritumi ir nodoti
apsaimniekosana, tie ir jauzglaba cieSi noslédzama konteinera, liedzot iesp&ju kontaminét
aptiekas ampekl&tajus, aparatiiru vai preces [5].

Janodro$ina mérfjumiem nepiecieSamas ierices, ko ekspluaté atbilstoSi razotaja
izstradatajai lietoSanas instrukcijai un kontrole¢ atbilstoSi Noteikumiem par valsts
metrologiskajai kontrolei paklauto mérisanas lidzeklu sarakstu [6]. Sobrid $is saraksts ietver
spiediena mérisanas iekartu (tai skaita tonometru) verificé$anu vismaz vienu reizi gada [4].
JanodroSina visi nepiecieSamie paligmateriali un piederumi izmekl&juma veikSanai.

Lai nodro$inatu So pakalpojumu veikSanu, aptiekai ir janodroSina vismaz nodalita vieta
apkalpoSanas zal€, kur var netraucéti veikt asinsspiediena un KMI mé&rfjumus. Savukart, lai
veiktu COVID-19 testéSanu, $adai vietai ir jabat tadai, kas atbilst epidemiologiskas drosibas
krit€rijiem, ko nosaka Epidemiologiskas drosibas pasakumi Covid-19 infekcijas izplatibas
ierobezosanai (MK noteikumi Nr. 662) [7]. Lai veiktu invazivus eksprestestus (glikozes un
holesterina Itmena noteikSanu asinis), aptiekai ir jabiit atseviSkai apmekl&taju pienemsSanas
vietai vai vizuali nodalitai vietai ar necaurspidigu konstrukciju un skanas izolaciju, kas lauj
veikt mérijjumus netraucéti [6].

P&c pakalpojuma sniegSanas apmekl€tajam ir jaizsniedz rakstisks rezultatu parskats, kas
satur vismaz $adus datus [6]:

e aptiekas nosaukumu, adresi un talruna numuru,

e apmeklétaja vardu, uzvardu,

e izmekl&juma veidu,

e izmekl&juma rezultatu,

e personas vardu, uzvardu un specialitati, kura veikusi mérijjumu,

e izmeklgjuma datumu un laiku.

Kaut ar1 Latvijas Republika par saistoSiem netiek uzskatiti citi reglamentgjosi
dokumenti, ir vérts atzimét Starptautiskas standartu organizacijas izdoto standartu I1SO
22870:2016, kas nosaka specifiskas prasibas eksprestestu veikSanas konteksta [38]. Latvijas
Farmaceitu biedribai ir izstradats projekts, kas nosaka Farmaceitiskas apriipes standartus un
kvalitates indikatorus. Tas nav saistoSs aptiekam likumiska kartiba, bet satur praktiski noderigu

informaciju par labu praksi eksprestestu veikSana visparéja tipa aptiekas konteksta [3].



1.3. leskats LFB Farmaceitiskas apriipes standartos un

kvalitates kritérijos

Latvijas Farmaceitu Biedribas 2014. gada publicétaja projekta ir definétas
eksprediagnostikas metodes, kas uz publicéSanas bridi bija atlautas veselibas kontroles metodes
atbilsto§i MK noteikumiem Nr. 288. Standarti nosprauz mérkus eksprestestu veikSanai, to
potencialo pielietojumu ka dalu no veselibas apriipes, ka ari farmaceitiska specialista
kompetenci, veicot un interpret&jot $ada veida mérijumus [3].

No kopgjam standarta iezZimém ieverojams ieteikums ir aptiekas veikt specialistu
dokumentétu apmacibu par ekspresdiagnostikas tehniku, ka ari regularu zinasanu
aktualiz€Sanu. Tajos ari ir atrodams ieteikums mérijjumus veikt tikai specialistiem, kas tam ir
apmaciti. Sis projekts netika turpinats un apmacibu minimalas prasibas netika izstradatas, bet
jebkura gadijuma iepaziSanas ar mériSanas tehniku un jaunakajam zinatniskajam atzinam ir
ieguvums gan specialistam, gan pacientam [3]. Nozimiga ir ari apmaciba pareizai ricibai
arkartas situacijas, ietverot gadijumus, kad merfjuma rezultats ir ipasi talu no normas robezam,
un gadijumus, kad pacienta passajiita strauji pasliktinas mérijuma veiksanas iectekmé [13].

Si dokumenta ieskata $ada veida pakalpojumu sniegSana ieteicama nepartrauktas
aptiekas darba laika ietvaros. Gadijumos, kad tas nav iesp&jams, var noradit tuvako iestadi, kur
Sada veida pakalpojums ir sniedzams [3]. Protams, Covid-19 pandémijas situacija $adas
prasibas TstenoSana ir apgritinosa, jo epidemiologiska situacija ievie$ pastavigas parmainas
farmaceitiskas apriipes piecejamiba (ipasi testéSanas metozu segmenta) [6;7].

Par augstvertigu ir jaatzist norade ieteikumu sniegSanai pacientam par veseliga
dzivesveida ieveroSanu, uztura, fizisko aktivitasu un kaitigo ieradumu ierobezoSanas praksém
[3]. Ir vertigi turét aptieka uzskates lidzeklus par $ada veida ieteikumiem. Tas ne tikai palidz
pacientam iepazities ar So informaciju sev €rtaja laika, bet ar papildus apstiprina farmaceitiska
specialista sniegtos ieteikumus [63].

Pie daudziem trauc€jumiem eksprestestu veiksana ir vajadziga ar augstu regularitati vai
tada laika, kad apticka nav sasniedzama (ipaSi glikometrija un asinsspiediena mérijumi).
Standartos uzsverts, ka pacientu apmaciSana veikt $adus mérijumus patstavigi var bit loti
noderiga [3]. Tas ne tikai dod pacientam patstavibu un lidzeklus palidz&t sev pasam, tas ari
atslogo aptiekas un citus primaras veselibas apriipe iesaistitos, dodot iesp&ju palidzet lielakam

pacientu skaitam [58].



1.4. Veiksmiga saskarsme un komunikacija

Eksprestestu veikSanai paredz&tas iekartas un metodes ir izstradatas tada veida, lai to
veikSana ir ne tikai atri istenojama, bet ari relativi viegli paveicama [50]. Rezultati $ados testos
ir viennozimigi un neparprotami. Tie var biit izteikti ka skaitliska vertiba, kas parada vielas
koncentraciju pacienta materiala (pieméram, holesterina Iimenis asinis). Tie arT var bt izteikti
ka satura intervals, tas visbiezak raksturigs urina teststrémelém, kur rezultats ir redzams ka
noteiktas krasas paradisanas uz strémeles, ko salidzina ar standartkrasojumu [57]. Un visbiedzot
tie var atbildét uz konkréto jautajumu ar atbildi “pozitivs”, “negativs” vai “nederigs”. Sadi testi
ietver gritniecibas testus, infekcijas testus, ka art aizliegto vielu testus .

Pacienta apmacibas process katrai konkrétai testéSanas metodei tiks izskatits
turpmakajas nodalas. Apmacibas gadijuma abam pus€m ir jabiit noteikta mera sagatavotam gan
praktiski, gan psihologiski [49]. No apmacamas personas (pacienta) més sagaidam v&lmi
macities un uztvert jaunu informaciju, ka art praktisko sp&ju uzdot sev interesgjosos jautajumus
un piefiks€t iemacito sev izmantojama veida. No savas puses més varétu piedavat
iedro§inajumu un individualo pieeju, ka arT praktiski izmantojamu informaciju un visu, kas
nepiecieSams, lai pacients apgiitu visu, kas saistits ar konkréta testa paveikSanu [36; 43].

Pareizai eksprestesta veikSanas procedirai var izdalit tris sastavdalas [33].
Sagatavosanas testam, kas ieklauj gan noteiktu reZimu pirms testa paveikSanas (piemeram,
test€Sana tuksa diisa), gan uzvedibu tiesi pirms merijjuma veikSanas (pieme&ram, neliels atpiitas
laiks pirms asinsspiediena mériSanas). Otra sastavdala ir testa veikSanas procediira, kas ietver
pareizo darbibu secibu (pieméram, testa strémeles parasti ir ieteicams ievietot pedgja bridi,
pirms parauga ievades), pareizo iekartas ekspluataciju un atbilstoSas darbibas, testu pabeidzot
(pec jebkura invaziva testa ieteicams apkopt skarifikacijas vietu, nepiecieSamibas gadijuma
apstadinat asinoSanu). Kad testa dati ir iegiiti, pacientam tie bls jainterpreté savu zinasanu
ietveros, pacientam ir japastasta, kadi bis testa iznakumi (skaitliski, intervala, “poz/neg”), ka
ar1 kadas ir normas robezas, iesp&jamas darbibas noteiktu rezultatu gadijuma [26].

ZinaSanu un prasmju nodoSana ir komunikacijas veids, Iidz ar to ir piemé&rojami
ieteikumi, ko vartu redzet ari cita aptiekai raksturiga komunikacija (konsult€Sana,
informésana, dialoga veidoSana) [35]. Ir jaizmanto valoda, kas ir piemérota konkrétam
gadfjumam, pacienta priek§zinaSanu Itmenim, vecumam un uztveres sp&jam. P&c iespgjas
jamégina pielagoties pacienta tempam, ir Tpasi svarigi nesteigties ar apmacibu, gadijumos, ja
pacientam ir griitak sekot lidzi procesam [63]. Sadas situacijas pacientam noteikti ir kaut kas

jauns (jebkuras macibas peéc savas bitibas ir kaut kas jauns), iedroSinasana un pozitiva
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atticksme pret pacienta jautajumiem un paveikto darbu ir augsta méra vélami [50]. Péc
komunikacijas tipiem dialoga veidoSana ir visvairak sastopama pirms apmacibas sakuma,
inform&Sana noris, demonstr&jot testésanas metodi un datu interpretaciju.Pacientam mgginot
pasam paveikt testu un uzdodot jautajumus, kas interes€ tiesi vinu, més visbiezak izmantojam
konsultésanu [48].

Pacientam vai farmacijas specialistam ierosinot eksprestesta veik$anas apmacibu,
visbiezak kaut kada komunikacija jau ir notikusi pirms tam. Nemot véra jau iegtito informaciju,
vertigi bitu saprast, kada nolika pacients vélas apmacibu, vai ir kadas priek$zinasanas vai
pieredze ar $ada veida testu, ka arT cik daudz laika ir pacienta riciba [43]. Ka minéts ieprieks,
sada situacija pacientam ir jauna, noteiktos gadijumos ta var biit sava zina biedgjosa (‘“balta
halata sindroms”, bailes no testa procediiras vai rezultatiem). Sados gadijumos ir vértigi uzsakt
dialogu, kas lauj pacientam parslégt savu uzmanibu un redz&t, ka vinam ir dialoga iesp&ja ar
farmacijas specialistu [36]. Tie var bt tik vienkar$i jautajumi ka paSsajitas precizéSana,
jautajumi par ieprieksgjas pieredzes gaitu un iznakumu vai kas cits, kas liks pacientam runat un
ir situacijai atbilstoss.

Nakama faze ir informésana. Seit vissvarigakais ir sniegt informaciju, kas ir preciza,
neparprotama, pec iesp&jas Tsa un kodoliga [26]. Farmacijas specialistam ir ieprieks jazina, ko
vin§ gatavojas skaidrot un demonstrét pacientam, iepriek$ sagatavots plans bis loti noderigs,
tas palidzes specialistam justies parliecinatam par sevi, neizlaist neko nozimigu. Tai pasa laika
ir jareagé uz pacienta uzvedibu informacijas izklasta laika, japielago temps un valoda.
NepiecieSamibas gadijuma ir verts atkartot ipasi svarigus vai sarezgitus informacijas elementus
[18].

Noslédzosa faze ir konsultéSana. Ta ietver pacienta patstavigo darbu un jautajumus.
Vadliniju un pétijumu autori ir vienispratis par to, ka praktiska apmaciba ir visefektivakais riks
pacientu apmaciba [17; 33; 36]. Noteikti eksiste pacienti, kas sp&j loti strauji uztvert teorétisko
informaciju un pasi pareizi paveikt visas darbibas. Augsti iesp&jams, ka Sada tipa cilveki,
visbiezak pasi apgiist lietoSanas pamacibas, tie ir augsta méra patstavigi. KonsultéSanas apjomu
vélams piemérot pacienta patstaviga darba tempam un sekm&m. Var drosi teikt priekSa
pacientiem, kas izskatas apmulsusi, méginot patstavigi veikt mérfjumu. Sadiem cilvékiem var
noderét iedro§inasana un uzslava par paveikto darbu [43]. Savukart pacients, kas strauji un
efektivi tiek gala ar meérjjumu, var biit aizskarts ar apjomigu konsultéSanu, uztverot to ka
nevélamu vai pat nievajosu attieksmi. Beigas ir jaatvel laiks pacienta jautajumiem, tie ir

jaiedroS$ina, I1dzigi ka atnakSanu uz atkartotu konsultaciju nepiecieSamibas gadijuma.
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2. Neinvazivie testi

Neinvazivie testi nesagada pacientam sapes vai citas nepatikamas sajiitas, jo mérijums tiek

veikts bez diriena ada.

2.1. Asinsspiediena un pulsa frekvences merijumi aptieka

2.1.1. Asinsspiediena un pulsa frekvences fiziologija, nozime

Asinsspiediens ir asins plismas spiediens uz arteriju sieninam. Galvenie asinsspiedienu

(AS) noteicosie faktori organisma: sirds minites tilpums (SMT), kopgja perifera pretestiba
(KPP) un cirkul&joso asinu tilpums.
Megrot asinsspiedienu, tiek nemti véra divi lielumi: Augséjais (sistoliskais) asinsspiediens, kas
raksturo asinsspiedienu sirds sarauSanas bridi, kad asinis tiek iepludinatas art€rijas, un
apaksgjais (diastoliskais) asinsspiediens — bridis, kad sirds atslabst un gatavojas nakamajam
ciklam.

Pulss jeb sirdsdarbibas biezums ir sirds sitienu skaits minttes laika. Sirdij pumpéjot
asinis pa organismu, atseviskos asinsvados, kas atrodas tuvak adas virsmai (pie delnas locitavas,
uz kakla u.c.), rodas sataustamas pulsgjosas kustibas. Sirdsdarbibas biezums ir saistits ar
hipertensijas un citu sirds-asinsvadu slimibu veidosanos.

Asinsspiediena meériSanas kliniska nozime: identificét 3 iesp&amus stavoklus -
hipertensiju, hipotensiju un ortostatisku hipotensiju.

Hipotensija ir retak sastopama neka hipertensija, un to parasti izraisa identificgjams
c€lonis, pieméram, dehidratacija, slimiba vai zalu blakusparadiba. Lai gan hipotensijas
diagnozei nav oficiala sliekSna, medicinas specialisti parasti izmanto sistolisko spiedienu, kas
ir mazaks par 90 mmHg vai diastolisko spiedienu, kas mazaks par 60 mmHg. Biezak diagnozi
nosaka pacienta simptomi, tostarp vajums, reibonis, neskaidra redze, slikta diiSa un vajums [64].

Ortostatiska hipotensija. DaZziem pacientiem miera stavokli ir normals asinsspiediens,
bet stavot rodas hipotensijas simptomi. Sadu ortostatisku hipotensiju nosaka sistoliska
asinsspiediena pazeminaSanas par 20 mmHg vai diastoliska asinsspiediena pazeminaSanas par
10 mmHg péc tris miniidu stavésanas no sédus vai gulus stavokla. Sadu stavokli var izraisit dazi
antihipertensivie lidzekli [64].
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Hipertensija - paaugstinats asinsspiediens joprojam ir biezakais priekslaicigas naves
izraisitajs pasaulé. Gandriz 10,7 miljonus naves gadijumu un vairak neka 200 miljonus
invaliditates tiek saistitas ar paaugstinatu asinsspiedienu [67]. Apmé&ram 40% pasaules
iedzivotaju dzivo ar paaugstinatu asinsspiedienu [67]. Svarigi piebilst, ka arteriala hipertensija
jaatpazist un jasak arstét agrini, lai attalinatu nearstétas hipertensijas iesp&jamas sekas: sirds
mazspéju, insultu (3 reizes pieaug risks), nieru mazspéju (1.5 reizes pieaug risks)
miokarda infarktu (1,9 reizes pieaug risks) vai pék$nu kardialu navi [67]. Savlaiciga un
preciza hipertensijas diagnostika ir butiska, lai uzsaktu arstéSanu, kas noveérstu un/vai

samazinatu $o komplikaciju rasanos.

2.1.2. Vadlinijas arterialas hipertensijas kontrolei

2018. gada ESC vadlinijas hipertensija definéta ka “arsta kabineta mérita”
asinsspiediena paaugstinasanas virs 140/90 mmHg vairak neka divos mérijumos (sistoliskais

asinsspiediens > 140 mmHg un /vai diastoliskais > 90 mmHg) [20].

2.1.tabula
Asinsspiediena klasifikacija atbilstoSi 2018. gada ESC hipertensijas vadlinijam [20]

Kategorija Sistoliskais AS Diastoliskais AS
(mmHg) (mmHg)
Optimals <120 Un <80
Normals 120-129 Un/vai 80-84
Augsti normals 130-139 Un/vai 85-89
1.pakapes hipertensija 140-159 Un/vai 90-99
2.pakapés hipertensija 160-179 Un/vai 100-109
3.pakapes hipertensija > 180 Un/vai > 110
Izoleta sistoliska hipertensija > 140 Un <90
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Kontrolgjot arterialo hipertensiju ar medikamentiem, biitu svarigi apzinaties kads ir
terapijas mérkis, kadu idealo asinsspiedienu més gribam panakt. Pirmreizgjais terapijas mérkis
- visiem pacientiem sasniegt arsta kabineta asinsspiedienu <140/90 mmHg ar nosacijumu, ka
terapija labi panesama, nakotné planojot 130/80 mmHg un mazak. Turpmakie terapijas mérki
ir atkarigi no pacienta vecuma un terapijas panesamibas [20; 21]. Tapéc jainformé pacienti

gados, ka idealo AS 120/80 nebiis iesp&jams vai pagaidam nav iesp&jams sasniegt.

2.2.tabula
Asinsspiediena terapijas mérki atbilstoSi 2018. gada ESC hipertensijas vadlinijam [20]

Pacientu grupa Sistoliska asinsspiediena | Diastoliska spiediena
terapijas merkis terapijas merkis

Jaunaki par 65 gadiem 120-129 mmHg <80 mmHg

Vecaki pa 65 gadiem 130-139 mmHg <80 mmHg

Vecaki pa 80 gadiem 130-139 mmHg ja panes <80 mmHg

Pacientam jabiit inform&tam, ka, vidgji, antihipertensiva terapija sak mazinat AS 1-2
nedelu laika. Lai spriestu par terapijas efektivitati un panesamibu, nepiecieSami 2 ménesi.
Uzsakot antihipertensivu terapiju, pirmo laiku vajag biezi apmeklét arsta kabinetu, kur titré un
modifice terapiju [20]. Pat, ja terapija piemekl&ta pareizi, nemot véra klinisko stavokli un citas
slimibas, tapat pastav riski antihipertensivu medikamentu neefektivitatei [60; 20; 70]:

e nepareiza medikamentu lietoSana vai doz€Sanas princips
e sals parmériga lietoSana
e Citi preparati, kas var paaugstinat AS

e Citi preparati, kas samazina antihipertensivu efektu

2.1.3. Tonometru sortiments, 1ss apskats, galvenas atSkiribas

Miusdienu tonometru piedavajums ir loti plass.Visbiezak tiek izveletas automatiskas
lerices - viegli un €rti izmérit. Asinsspiediena meritaji ne tikai sniedz informaciju par pulsa

frekvenci un AS, bet ari informé par rokas pareizu novietosanu mérijuma laika, par aritmisku
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sirdsdarbibu, palidz pacientam nodot informaciju par mérjjumiem arstam - ieblivéta atmina vai

iespgja pieslegt ierici telefonam vai datoram.

2.3. tabula
Tonometru sortiments [67]
Tonometra NepiecieSamas  |Energijas|Kalibracija|KalpoSanas| leguvumi | Triakumi
veids lietotaja prasmes avots termin$
Mehaniskais Augstas Nav Ik péc6 Nav noteikts Viegli  |NepiecieSamas
Nepieciesama laba meénesiem parnésajams | personala
redze/dzirde/rokas zina$anas un
veikliba, lai pielagotu un Nav prasmes
kontrol&tu pareizu nepiecieSama
meérisanas procediru elektriba
Pusautomatiskais| Zemas (jazina, cik daudz | Darbojas ar | Ng, bet, lai Terice Nav Var nebut
uzpiist manseti) baterijam saglabatu paredz&ta |nepiecieSama|precizs Ipasam
vai elektribu| precizitati, lietoSanai |interpretacija| populacijam
detalas ir majas: Novers bazas| (griitniecem,
janomaina, ja 30 000 par bérniem,
mansete vai | mérjjumiem | nove€rotaja | pacientiem ar
caurules ir Ierice novirzi un aritmiju)
nodilusas paredzgta gala ciparu
lietoSanai izveli Mazak precizs
klmika/slimnic neka
a: Mazakas mehaniskais
100 000 energijas
mérfjjumiem | vajadzibas
nodro$ina
ilgaku
akumulatora
darbibas
laiku
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2.3. tabulas turpinajums

Automatiskais

Zemakas

Darbojas ar
baterijam vai

elektribu

NE, bet, lai
saglabatu
precizitati,
detalas ir
janomaina, ja
mansete vai
caurules ir

nodilusas

Terice
paredzeta
lietoSanai

majas: 30 000

merjjumiem

Ierice
paredzeta
lietoSanai

klika/slimnic
a: 100 000

merfjjumiem

Dazas ierices
nodros$ina
vairakus
automatiz&tus
bez
uzraudzibas
veiktus
merjjumus,
merjjumu
saglabasanu
un
parsutiSanu
veselibas
aprupes
sniedzgjiem/e
lektronisko
medicinisko

ierakstu.

AS mérijjuma
iegliSanai var
but
nepiecieSams

mazak laika

Var nebt
precizs pasam
populacijam
(grutnieces,
bérniem,
pacientiem ar
aritmiju)
Mazak precizs
neka

mehaniskais

2.1.4. Asinsspiediena meriSanas tehnika un stratégija

Megrot asinsspiedienu, neatkarigi no vietas, janem véra sekojosais [20; 66; 67]:

e MeriSanas aparatiem (tonometriem ) jabiit preciziem, to darbibu atbilstoSi normam

japarbauda katru gadu. Mérot asinsspiedienu griitniec€ém un bérniem, jaizmanto aparati,

kas validéti un apstiprinati tiesi Sai mérka grupai.

e ManSetes izmeriem jabit atbilstoSiem pacienta rokas apkartmeéram. Ja manSete par

mazu, tas var pacelt asinsspiediena radijumus, ja mansete par lielu - mazinat radijumus.

Parak ciesi savilkt manseti nav nepieciesams. Lai to parbauditu, japaliek vienu pirkstu

zem mansetes no augSas un apaksas, tam brivi jakustas zem mansetes.

16




e Pareiza manSetes uzlik§ana (skat. attélu 2.1)

Brachial pulse

Lower edge of cuff (2-3cm
above the antecubital fossa)

Antecubital fossa—_____

Radial pulse

2.1.attéls. Pareiza manSetes uzliksana [20; 66; 67]

e “Balta halata hipertensija “

Ap 15-25 % pacientu paaugstinats asinsspiediens varétu biit saistits ar arstniecibas
iestades apmekl&jumu vai komunikaciju ar veselibas apriipes specialistu balta halata.

e Prasibas telpai

Merot asinsspiedienu, pacientam jajiitas pec iesp&jas komfortablak un mierigak, tapec
telpai, kur notiek mérisana, jabiit klusai un ar atbilstoSu temperatiru.

e Pacienta informéSana par pareizo mériSanas tehniku

Pacientam jauzdod precizgjosi jautajumi, vai 30 mintites pirms asinsspiediena
meérisanas:

- nav lietoti kofeinu saturosi dzeérieni,
- nav ests,

- nav smeékets,

- vai bijusi fiziska aktivitate,

- vai Sobrid nav pilns urinpslis.

Sadi jautajumi var izbrinit vai sadusmot pacientu, bet jaizskaidro, ka asinsspiediens ir
loti variabls raditajs un to ietekmé dazadi faktori. Pieméram: smékésana pirms mérijuma var
pacelt sistolisko AS par 20 mmHg, pilns urinpaslis var paaugstinat gan sistolisko, gan
diastolisko asinsspiedienu par 10-15mmHg [64].

- Pirms mériSanas 3 - 5 miniites jaatpiisas un jaatslabinas.

- Japlans apgerbs, nav nepiecieSams to novilkt - mérfjuma precizitate netiek ictekméta.
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- MegriSanas laika un starp meérisanam nedrikst sarunaties ar veselibas apripes specialistu,
citu klatesoSo personu vai pa telefonu.

Runasana/klausiSanas mérjjumu laika var palielinat gan sistolisko, gan diastolisko
limeni par 10 mmHg [64]. Jaievéro pareciza poza mériSanas laika (skat. attélu 2.2). Ja kajas
bijusas sakrustotas mériSanas laika, sistoliskais asinsspiediens pieaug pa 10 mmHg. S&zot
krésla, kuram nav muguras atbalsta, sistoliskais asinsspiediens var paaugstinaties Iidz 10 mmHg
[64]. Nepareiza rokas novietosana rada klidu. Novietojot roku zem laba atrija ITmena, tiek
ieglits augstaks raditajs, savukart, novietojot roku virs laba atrija limena, raditaji tiek iegti

zemaki [64].

Man3etei uz rokas jabat
zvilktai viena liment ar sirds

lokalizaciju

Jaséz
taisni ,atbaltoties

pret krésla muguru / Jaatslabina roku ]
______ N

Jaséz komfortabli u
krésla, pédam jabu
novietotam uz gridas

\

2.2. attéls. Pareiza poza asinsspiediena mérijuma laika

Pacientiem, kuri sanem antihipertensivu terapiju un kur varétu bt indicéta ortostatiska
hipotensija, Tpasi pacientiem gados, pacientiem ar neirodegenerativam slimibam (Parkinsona
slimiba,demence u.c), diabétikiem, var izmérit asinsspiedienu stavus. Jaizmera asinsspiediens
péc 1 mindtes stavot un atkartoti péc 3 minttém. Par ortostatisku hipotensiju var runat, ja
sistoliskais AS mazinajas par > 20 mmHg vai diastoliskais > 10 mmHg, stavot 3 miniites. Sads
stavoklis arT veicina lielako risku KV notikumiem un mirstibai .

e Merisanas tehnika un skaits
Rekomendg veikt 3 mérjjumus (2 mérijumi, ja abi ir normas robezas) ar 1 - 2 minites intervalu.
Jaizrékina vidgjais aritmétiskais no 2 ped&jiem mérijumiem. Pirmreiz&ji merot asinsspiedienu,
tas jaizméra uz abam rokam. Ja starpiba starp rokam >10 mmHg, tam jabat apstiprinatam

nakosa meérjjuma. Ja tas apstiprinds, turpmak asinsspiedienu méra uz rokas, Kurai
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asinsspiediena raditaji augstaki. Ja vienmer tiek noveérota atSkiriba >15-20 mmHg starp rokam,

pacientam javeic papildus izmeklgjumi, iesp&jama arteriju slimiba, kas var veicinat augstaku

KV risku. Ja pacientam Sobrid nav iesp&jams veikt m&rijumus majas apstaklos, pacients var

izmantot pakalpojumu aptieka. Atbilstosi rekomendacijam, AS jaméra majas vismaz 6-7 dienas

pirms arsta apmekl&juma, jaméra no rita un vakara [20]. Mérot asinsspiedienu aptiekas, janem

vera, ka tas palidz skrininga un hipertensijas pacientu monitoringa [66].

Asinsspiediena mériSanas ieguvumi un trilkumi aptiekas [66]

2.4. tabula.

leguvumi

Triakumi

pierakstities

Pieejamiba un &rtums, nav nepiecieSams

vide

Nepareiza mériSanas tehnika un neatbilstosa

pacietu pie specialista

Skrinings - palidz identific€t un novirzit

pareizi interpretéti

AS meériSanas rezultati ne vienmer bus

Ekonomg arsta laiku un pacienta izmaksas

kabinetus

Nepareiza rezultatu interpretacija un

mérisanas tehnika var parslogot arstu

Neizraisa tik biezu balta halata sindromu

apstaklos vai ambulatori

Kalpo ka alternativa AS mériSanai majas

2.5. tabula.
AS mériSanas indikacijas atkariba no mériSanas lokalizacijas [20]
Kliniska Arstu Majas Ambulatori | Aptiekas Citas
nozime kabineta 24 h sabiedriskas
vietas
Skrinings +++ + - ++ +
Diagnozes + ++ +++ - -
uzstadiSana
Terapijas + ++ ++ - -
modifikacija
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Hipertensijas ++ +++ + + -

monitorings

2.1.5. Tonometru verifikacija

Tonometru verifikacija stingri kontroléta ar MK noteikumiem. Kartibu, kada notiek
tonometru (sfigmomanometru) verificé$ana, nosaka Ministru kabineta 05.12.2006. noteikumi
Nr.981 ,,Noteikumi par mériSanas lidzeklu atkartoto verific€Sanu, verificésanas sertifikatiem
un verificéSanas atzimém” [9]. Laika intervalu atkartotai verificéSanai nosaka Ministru kabineta
09.01.2007. noteikumi Nr. 40 “Noteikumi par valsts metrologiskajai kontrolei paklauto
mériSanas lidzeklu sarakstu” sfigmomanometru verificéSana 1 gada [9]. Lai lietotu
sfigmomanometrus un varétu veikt atkartoto verificésanu, tiem jabut nacionala tipa

apstiprinajumam (visi apstiprinajuma numuri uzraditi Valsts mériSanas lidzeklu registra) [9].

830
LV | 206

2.3. attéls. Nacionala tipa apstiprinajuma zime [9]

T 2008 1338 °
7 'NR.10630()

&
et TR |
L

2.4. attéls. Nacionala pirmreizéjas verificeSanas atzime [9]
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2.2. Kermena masas indeksa noteikSana

2.2.1. Svara kontrole metabola sindroma un éSanas traucéjumu konteksta

AptaukoSanas ir parméeriga vai patologiska tauku vai taukaudu uzkrasanas organisma,
kas pasliktina veselibas stavokli, jo ir saistita ar cukura diab&tu, sirds un asinsvadu slimibu
(hipertensiju, koronaru asinsvadu slimibu, hronisku sirds mazspg&ju, atriju fibrilaciju , infarktu
un tromboemboliju) dislipidemiju, respiratoras sist€émas slimibu (obstruktiva miega apnoja,
aptaukoSanas hipoventilacijas sindroms), kunga-zarnu trakta slimibu (gastroezofageala
refluksa slimiba (GERS)), aknu slimibam, holecistiskam slimibam, resnas zarnas vézi, D
vitamina deficitu, neauglibu, osteoartritu u.c slimibu attistibas risku [45; 40; 10]. Dati liecina,
ja KMI pieaug par 5 vienibam, risks koronarai asinsvadu slimibai piecaug par 30%. Tiem, kam
KMI indekss ir vairak par 30, par 5% pieaug risks atriju fibrilacijai [40]. Ap 80% pacientu ar
2. tipa cukura diab&tu un 70% pacientu ar dislipidémiju cie$ arT no aptaukoSanas [40]. Tas ir
otrs biezakais noverSamais naves c€lonis péc smekesanas. ASV Slimibas un profilakses centru
dati liecina, ka ap 42,2% populacijas cie§ no aptaukosanas, pasaulé - 650 miljonu iedzivotaju
[40]. Latvijas SPKC dati liecina, ka licka kermena masa ir 34,6% iedzivotaju, aptaukoSanas -
24,1%. AptaukoSanas vairak raksturiga sieviet€ém, bet liekais svars - virieSiem. AptaukoSanas
verojama 19,5% virieSu, ka arT 28,3% sievieSu, bet liekais svars ir 39% virieSu un 30,7%
sievieSu[10].

AptaukosSanas gadijuma ir nepiecieSamas vairakas arstéSanas stratégijas, ka ar ilgstoSa
arstéSana. Tas ir milzigas veselibas apriipes izmaksas, kas katru gadu pasaulé parsniedz 700
miljardus ASV dolaru gada [45]. Ja svars tiek samazinats par 5% -10%, var ievérojami uzlabot
veselibu, dzives kvalitati un  glikozes radijumus tuksa dusa, glikozéta hemoglobina
raditajumus, AS [45].

Nepietiekams svars arT var atstat nelabvéligu ietekmi uz veselibu. Saja populacija
akiitu nieru bojajumu sastopamiba ir lielaka neka vispargja, veselaja populacija. Tas, iesp&jams,
ir saistits ar parmérigu partikas/dz€rienu ierobezojumu, organismu attiriso un caurejas lidzeklu
lietoSanu, parmérigu fizisku aktivitati, slimibam, pieméram, Krona slimibu, audzgjiem,
hronisku caureju u.c. Visi uzskaititie faktori var izraisit dehidrataciju un nieru bojajumus.
Elektrolitu koncentracijas svarstibas var izraisit nefrolitiazi (nierakmenu slimibu),
hipokaliémiju. Sis izmainas dazkart var biit neatgriezeniskas, ja tas nearsté [72]. Nepietiekama
uzturvielu uznemsana papildus atstaj nelabvéligas sekas [72; 16]:

e sausa ada, matu izkriSana, trausli nagi,
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e pastiprinata uznémiba pret infekcijam,
e nogurums - fizisks un mentals ,
e anémija,

e menstruacijas cikla traucgjumi.

2.2.2. Kermena masas indeksa noteikSanas tehnika un stratégija

Pastav dazadas iesp&ja, ka noteikt svara izmainas. Visbiezak izmanto metodi, kas ir
diezgan vienkarsa, €rta un neprasa ipasus tehniskus ieguldijumus - kermena masas indeksa
noteikSana (KMI) . Pirmo reizi $o metodi saka izmantot 1972.gada [40]. Kermena masas
indekss (KMI) jeb Kitela indekss ir cilveka kermena masas mérijums kilogramos, ko izsaka ka
svara un kvadrata kapinata auguma garuma attiecibu (KMI = svars (kg) / augums (m)2 [40].
Saja klasifikacijas sistéma ir 4 galvenas kategorijas: nepietiekams svars, normals, liekais svars
un aptaukosanas [40].

KMI klasifikacija [40; 51]:

| klase (nepietiekams svars) < 18,5

IT klase (normals): no 18,5 Iidz 24,9

III klase (Liekais svars): no 25 Iidz 29,9

IV klase (aptaukosanas): 30+

Talak var sikak iedalit aptaukoSanas pakapes[72] :
30 - 34.9 kg/m2 - 1.pakape

35 - 39.9 kg/m2 - 2.pakape

40 kg/m?2 + 3.pakape

Pieméram: Cilveka kermena svars ir 74 kg un auguma garums 1,70 metri, KMI aprékina
sekojosi: 74 kg : 1,7x1,7="74 : 2,89 = 25,605 (cilvékam ir liekais svars ).

Sai skrininga metodei ir savi trikumi un nepilnibas, ko vajadzétu nemt véra, lai sniegtu
pacientam pareizu un kvalitativu rezultata interpretaciju [40; 72; 51] :

e KMI ir tikai skrininga riks:

Ar kermena masas indeksa palidzibu parbauda svara kategorijas, kas var novest pie
veselibas problémam, tacu tas nenosaka kermena tauku saturu vai individa veselibu. Lai
spriestu par riskiem un esoSam problémam, jabiit informacijai par vidukla apkartméru,
asinsspiedienu, glikozes vai glikéta hemoglobina (A1C), seruma trigliceridu un holesterinu

limeni, vairogdziedzera stimulgjoSu hormonu (TSH), aknu enzimiem u.c
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e Dazadam valstim un etniskajam grupam ir atSkirigi aptaukoSanas robezlielumi, jo 1pasi
Azija. Pieméram, Japana izmanto >25 kg/m”2 ka robezvertibu aptaukoSanas gadijumiem.
e Japem vera muskulu daudzums:

Muskuli ir daudz blivaki par taukiem, tapéc loti muskulotiem cilvékiem, piem&ram,
smagsvara cikstoniem vai bokseriem, svarc€lajiem un sportistiem, var biit veseligs svars, lai
gan vinu KMI ir klasificéts ka aptaukoSanas.

e Janem vera esoSais augums:

Pieméram, pacientam ar osteoporozi vai kifozi, augums ir samazinajies, tapéc

aprékiniem izmantojam esoS0 augumu.
e Berni un jauniesi:

Bérnu un jaunieSu kermena masas indeksa noteikSanai neizmanto pieauguso KMI
kategoriju robezlielumus. Meitenes un z&ni dazados vecumos attistas dazados tempos un tiem
ir atskirigs kermena tauku daudzums. S1iemesla dél KMI mé&rijumos bérniba un pusaudza gados
tiek nemts véra vecums un dzimums.

e Sabiedribas stigma - diagnoze “AptaukoSanas”:

So punktu nevar attiecinat uz visiem individiem, kas saistiti ar lieko svaru vai
aptaukoSanos, katram pacientam jaatrod individuala pieeja. Ne katrs cilvéks var viegli bez
agresijas pienemt faktu, ka vin$ ir resns un ir problémas ar svaru. Tap&c jaizmanto mazak
aizvainojo$i apzim&umi, pieméram, jisu svars nav veseligs, neatbilst normai, svaram
nepiecieSamas korekcijas veselibas uzlabo$nai u.c. Galvenais secinajums, nemot véra nianses,

jaarsté pacients nevis cipars [72].

2.2.3. KMI meérku noteikS§ana, farmaceita loma un intervence

KMTI ir tikai skrininga riks. Farmaceitiem ne vienmér bus pieejama visa informacija par
pacientu un vina slimibam. Aptiekas specialistam jasniedz informacija par iespgjamam sekam
un ietekmi uz veselibas stavokli, neatbilstosa KMI gadijuma, jainform& un jakonsulté par
pareizu dzives stilu. Precizu diagnozi un iemeslu svara parmainam nosaka arsts. Farmaceits
strada ka “celu satiksmes regulétajs,” noradot pacientam pareizo ricibas planu un virzienu.

Rekomendacijas pacientiem péc KMI noteiksanas [72; 51]:

1) Pacientam jaturpina komunikacija ar arstu (papildus diagnostika), jo liekais svars
vai aptaukoSanas var bit:

- dazadas slimibas provocgjoss faktors, 1pasi ja KMI ir vairak pa 25,
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- kadas slimibas simptoms - Kusinga sindroms, vairogdziedzera hipofunkcija u.c
- smé&k&Sanas atmesSanas sekas,
- medikamentu izraisita blakusparadiba (glikokortikoidi, dazi  antidepresanti,
antipsihotiskie, pretdiabéta lidzekli u.c ),
- nepareizs dzives stils - mazkustigums un parmériga kaloriju uznemsana.
2) Svara korekcijas terapijas mérki ir individuali:
- JaKMI ir 25 un vairak un nav riska faktoru - galvenais terapijas mérkis ir nepielaut
svara pieaugumu,
- JjaKMI24.9 - 30 un ir vismaz kads riska faktors - hipertensija, diabé&ts, dislipidemija
vai/un miega apnoja vai osteoartrits - terapija biis vérsta uz eso$a svara mazinasanu.
3) Pacientam jaturpina komunikacija ar arstu (papildus diagnostika), ja ir
nepietiekams svars:
- var izraisit nopietnus organisma funkciju traucgjumus,
- var but kadas slimibas pavadoss simptoms (audzgji, Krona slimiba, vairogdziedzera
hiperfunkcija, diabéts u.c.),
- medikamentu izraisita blakusparadiba (dazi antidepresanti, dazi pretepilepsijas

lidzekli, pretdiabéta lidzekli, laksativi Iidzekli u.c.).

2.3. Covid-19 antigéna noteikSana

2.3.1. Testu specifika un sensitivitate

Lai izvertétu jebkura testa precizitati, janem veéra divi raditaji - jutigums un
specifiskums [56]. Jutigums nozimég, cik daudz COVID 19 pacienti sanem pareizu pozitivu
rezultatu. Specifiskums savukart parada, cik liela dala pacientu bez infekcijas pazimém sanem
pareizu negativu rezultatu [56]. Parasti $o testu jutigums svarstas robezas 70% - 100% (vidg&ji
68.9%) un specifiskums 96 -100% (vidgji 99,6%) - tiek analiz&ti 21,614 paraugi [40; 34; 27].
Ipasi varié jutiguma raditaji dazados pétijumos. Testa precizitate var mainities atkariba no
simptomu esamibas un testa veikSanas atruma - cik dienas p&c simptomu paradiSanas tiek veikts
tests[34; 27]. Piem&ram, ir dati, ka antigéna testa jutigums 72%-84% tick novérots pacientiem
ar COVID-19 raksturigiem simptomiem un pagajusam 7 dienam kop$ pirmajiem simptomiem
[34; 27]. Ja tests veikts p&€c 7 dienam un vairak - jutigums 58% - 62% un 49% jutigums

pacientiem bez simptomiem [34] .
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Specifiskums antigéna testiem 99,5% gadijumos bija pareizi konstateéta COVID-19
infekcijas neesamiba pacientiem ar respiratoriem simptomiem un 98.9% gadijumos pacientiem
bez simptomiem [27]. Nav statistiski svarigas atskiribas specifiskuma gadijuma atkariba no
simptomu ilguma [27].

PVO iesaka izmantot antigéna testus ka alternativu PCR testam, jo antigéna testa
jutigums > 80% un specifiskums > 97% [27; 60]. Katram testam klat jabiit pieliktai tehniskajai
lapai, kura sniedz informaciju par testa jutigumu un specifiskumu salidzinajuma ar testéSanas
zelta standartu - PCR testu [65]. Piem&ram, ja min&ts, ka antigéna testa jutigums ir 80%, tas
nozime, ka ST testa rezultatu precizitate sakrit ar 80 gadijumiem no 100 PCR testa pozitiviem

gadijumiem [65; 27].

2.3.2. Testu sortiments, salidzinajums un atskiriba no PCR

Sobrid pastav 2 diagnostikas iespéjas SARS-COV-2 infekcijas noteiksanai -
molekularais tests (PCR tests - polimerazes kédes reakcija) un antigéna tests. Abos
gadijumos, ka test€jamo materialu var izmantot nazalo, nazofarengialo (deguna un rikles gala)
un/vai orofarengialo (mutes un rikles gala) iztriepi vai siekalas. PCR testa gadijuma var noteikt
virusa klatbiitni materiala pat loti minimalas koncentracijas, tapéc So testu sauc par zelta
standartu COVID-19 noteikSana. Bet $im zelta standartam arT ir savi minusi — cena un dazu

stundu /dienu rezultatu gaidiSana [40; 41; 56; 27]

Presymptomatic stage

Viral antigen leG

T T
7 14 21 28

symptoms Days since Onset of Symptoms

Culturable Virus
(correlate of infectiousness)

Positive Antigen Test

e aibady Tats -
Antibody Titers

2.5. artels. COVID-19 infekcijas diagnostikas stratégija



PCR tests uzrada pozitivu rezultatu ar péc nedélam /ménesiem kop$ inficésanas, kad

pacients reali jau nav bistams sabiedribai. Viruss aktivak replic€jas (dalas ) tiesi pirmas 10-14

dienas, un tiesi Saja perioda pacients var inficét citus (skat. attélu 2.5) [60].

PCR un antigéna testa salidzinajums [40; 65; 34]

2.6. tabula

Testa Darbibas Procesa gaita Rezultata Jutigums un
veids | mehanisms gaidiSanas laiks specifiskums
PCR Mekle Materials sakarséts un 24-48h Jutigums 100%
tests virusa atsaldeéts izmantojot Specifiskums 100%
genétisku specifiskus reagentus
materialu - | (RNS parveido DNS)
RNS —>miljons DNS kopiju
-> virusa konstatacija
Antigéna Mekle Materials apstradats ar 15-30 min Jutigums 70-100%
sts fi 1alo Skid -
te virusa specialo skidumu Specifiskums 96-100%
virsmas —>parnests uz testa
proteinus strémeli(parklata ar
antivielam)-> virusa
konstatacija

noteik§ana. Rezultats ir zinams vidgji 15 minasu laika [40; 65; 27]. Antigéni ir savienojumi,

kas aktivizé organisma imino atbildi - izraisa antivielu veidoSanu. Sajos testos izmanto

laboratorija razotas antivielas, kas mekleé SARS-CoV-2 antigénu misu organisma.

Antigéna tests tiek ieteikts personam [34; 27; 60]:

1) Ar Covid-19 raksturigiem simptomiem, ja nav pieejams vai iespgjams PCR tests. Sada

gadijuma testu javeic ne agrak par 2 —5 - 7 dienam kops$ paradijas pirmie simptomi.

2) Bez simptomiem, bet ar augstu risku bt inficétiem ar COVID-19, ja bijis kontakts ar

inficétu personu pedgjas 5 - 7 dienas. Nav jégas veikt antigéna testu pirmas 48 h péc
kontakta.
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3) Planojot apmeklét sabiedriskus pasakumus, darba vietas, izmantojot pakalpojumus,

celojot u.c

4) Karantina, negativa testa rezultata gadijuma, lai atrak atgrieztos ikdienas gaitas.

Rekomendacijas un vadlinijas,

kas nosaka, kuros

rekomend&jams ka diagnostikas metode, atskiras [60].

gadijumos

antigéna tests ir

2.7.tabula
COVID-19 infekcijas diagnostikas rekomendacijas [60]
Rekomendacija PVO CDC ECDC IDSA
Simptomatiskiem pacientiem + + + Molekulars
tests
Asimptomatiski pacienti ar augstu + + + Molekulars
inficéSanas risku tests
Asimptomatisku pacientu skrinings + + +prevalence > | Molekulars
10% tests
Atkartota testéSana ar Ag testu, ja Ja Ja Ja Ne
aizdomas par infic€$anos
Test€Sanas laiks p&c kontakta Nav 5-7 2-7 dienas Nav
asimptomatiskiem pacientiem noteikts | dienas noteikts

+ rekomendg€ antigéna testu

PVO - Pasaules veselibas organizacija

CDC - Amerikas Slimibu kontroles un profilakses centrs

ECDC - Eiropas slimibu un profilakses centrs

IDSA - Amerikas infekcijas slimibu biedriba

Eiropas Savieniba (ES) pieejami dazada veida antigéna testi - nazalie, orofaringialie,

nazofaringialie un siekalu[30]. Antigéna testiem izvirzitas noteiktas prasibas. Ja testi ir domati

lietosanai tikai medicinas darbiniekiem, tie tiek klasificéti ka in vitro diagnostikas ierices un
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uz tiem jabiit markéjumam CE (Conformité Européenne). Sis mark&ums nozimé, ka razotajs
apstiprina, ka tests atbilst ES drosibai, veselibas un vides aizsardzibas prasibam (skat.attelu 2.4)
[65]. Sarakstu ar sadiem drosibas testiem var atrast Eiropas Komisijas Veselibas un partikas

nekaitiguma generaldirektorata oficialaja majaslapa: https://covid-19-

diagnostics.jrc.ec.europa.eu/devices [30]. Dazas valstis, pamatojictiecs uz §i testa pozitivu

rezultatu, pacients var iegit COVID sertifikatu [30]. No 2022. gada 7. marta Covid-19
parslimos$anas sertifikats ir pieejams, ar1 pamatojoties uz pozitivu antigéna atro testu, ja atrais
antigéna tests veikts arstniecibas iestadé vai aptieka un to veikusi arstniecibas persona,
farmaceits vai cita Ministru kabineta noteikumos minéta persona (saskana ar Eiropas Komisijas
2022. gada 22.februara [emumu)[8; 15].

Plasai sabiedribas lietoSanai domatie antigéna testi tick klasificéti ka paStestéSanas
ierices, un tam jabit ne tikai ar CE mark&umu, bet raZotajam jasanem deklaracija no ES
atbildigam organizacijam, ka prece atbilst visam prasibam - patérétajs redz&s uz iepakojuma

identifikacijas numuru, kas apstiprina So faktu (skat.attelu 2.6) [65].

.

£ 'Vpa§p§.rbaud es \

{ cita (::iglgr) in { (self-testing)

| disgnosikas | razotdja EK | diepeaikas | FOZOtIA EK

ierice /' atbilstibas i atbilstibas
- / deklaracija N deklaracija

pazinotas
institiicijas
EK sertifikats

Ce€

XXXX
2.6. attels. Antigénu testu markéjums [65]

Sobrid pagaidam neeksisté vienoti parametri, ka savstarpgji salidzinat piedavatos testus

un noteikt labako un precizako no tiem [65].
2.3.3. Testu veikSanas tehnika, rezultata interpretacija

TesteéSanu obligati veic, pamatojoties uz razotaja instrukciju. Tiek panemts testgjamais

materials, kas tiek apstradats ar Skidumu, kas satur salus un ziepes. Tada veida tiek panakta
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§tnu un citu struktiru sabruk$ana. Péc tam So Skidumu parnes uz testa strémeli (kasete -
atgadina griitniecibas testu), kura plana karta parklata ar SARS-CoV-2 specifiskam antivielam.
Tapat ka biitu miisu organisma. Antivielas saistas ar SARS-CoV-2 antigénu. Ja §ads antigéns ir

analiz&jama materiala, paradas krasaina svitra (skat.att€lu 2.7 un 2.8) [40; 65].

Collect Specimen with Swab Insert Swab in Tube with Buffer Add Sample to Cassette Wait 15 Minutes Read the Results

2.7.attéls. Antigeéna testa veikSanas procediira [40]

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
Antigen Antigen Antigen Antigen

1D: 1D: 1D: 1D:

C o C == C C

E — T T -— v
Positive Negative Invalid Invalid

2.8.attéls. Rezultatu interpretacija [40]

Galvenais minuss antigéna testiem, tie var neuzradit esoSu infekciju agrina stadija, jo
Saja posma slimnieks izdala loti nelielu virusu daudzumu [65; 56]. Ja pacientam ir COVID-19
raksturigi simptomi, negativa antigéna testa gadijuma janodod PCR tests [34]. Sobrid nav
vienotu datu, péc cik ilga laika butu vélams veikt atkartotu antigénu testu, ja ieprieksgjais
paradija negativu rezultatu [34]. Iesp&jams, var atkartot péc 2 - 3 dienam, ka iesaka jaunakas

rekomendacijas [60].
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2.8. tabula

Iespéjamas antigénu testu rezultatu interpretacijas [60]

Pacienti Pozitivs antigéna tests Negativs antigéna tests
Simptomatiski Apliecina COVID-19 Iesp&jams viltus negativs >péc 2 dienam
pacienti infekciju (pasliktinas stavoklis vai liela infic€Sanas

varbiitiba) jaatkarto antigéna testu vai
PCR testu
Atkartoti negativs antigénu vai PCR tests

var apliecinat infekcijas neesamibu

Asimptomatiski
pacienti
Covid - 19
kontaktpersonas

Apliecina Covid-19

infekciju

Iesp&jams viltus negativs = péc 2
dienam (pasliktinas stavoklis vai liela
infic€Sanas varbiitiba) jaatkarto antigéna
testu vai PCR testu
Atkartoti negativs antigénu vai PCR tests

var apliecinat infekcijas neesamibu

Asimptomatiski
pacienti -nav

zinams kontakts

Iespgjams viltus pozitivs,
ja populacija maz izplatita

virusa cirkulacija

Iesp&jams viltus negativs = jaatkarto
antig€na testu vai PCR testu

Atkartoti pozitivs antigénu vai PCR tests

ar COVID-19 var apliecinat infekcijas esamibu
slimniekiem
2.4. Maksimalas izelpas (plusmas) noteikSana

Maksimala izelpas plisma (eng. peak expiratory flow -PEF) ir maksimala gaisa plisma

speciga izelpa. PEF vértibas ir atkarigas no dzimuma, vecuma , auguma un piederibas rasei vai

etniskais grupai [52]. Sis tests lietojams ikdiena un/vai nepieciesamibas gadijuma astmas

simptomu noverté€sanai ambulatori un atbilstosas terapijas stratégijas izvélei. Primari uzsakot

terapiju, janosaka pacienta maksimalo rezultatu (labako maksimalo plismu noteikta laika

posma ) - parasti Sis skaitlis ir jaieglist perioda, kad pacients jutas labi un ir tikko sanémis

maksimalu astmas terapiju, péc gada veic atkartotu test€Sanu - tas palidz noteikt slimibas

progresu gada laika [19; 52]. HOPS gadijuma §1 metode pagaidam ir maz jutiga [52]. Konkréti

30



noradijumi par to, cik biezi un kad konkrétam pacientam jaizméra maksimalo plasmu, ir
atkarigi no pacienta individuala kliniska gadijuma [19; 52]:

e Tiem pacientiem, kuriem, neskatoties uz progres€joso slimibas aktivitati, nav izteiktu
simptomu, javeic ikdienas (vai vairaki) mérfjumi, lai atri noteiktu stavokla
pasliktinasanos un atbilstosi rikotos.

e Pacientiem, kuri slikti panes astmas simptomatiku, var mérit divreiz - no rita un vakara.

e Tiem pacientiem, kuriem kliniska aina ir salidzinoSi labi kontroléta un var sajust
simptomu pasliktinaSanos agrina paasindjuma laika, mérjjumi ir pieméroti péc
vajadzibas, pieméram, konkréta dienas laika.

Pacienti var palielinat PEF mérijumus, ja viniem rodas simptomi vai ja viniem ir astmas
uzliesmojuma risks, pieméram, augsgjo elpcelu infekcijas vai ziedputek$nu sezonas laika [19;
52].

Merijuma aparatiira:

Visbiezak izmantotais maksimalas plismas meritajs ir vienkarSa rokas ierice, ko
pacienti var izmantot vairakas reizes. Dazadu razotaju modeli var atSkirties, parasti tie ir
cilindriskas plastmasas ierices ar iemutni viena gala un indikatoru un mérvienibam gar korpusu
(skat.att€lu 2.9) [19]. Dazadu razotaju iericém ir tendence atskirties péc reproduc€jamibas un
precizitates. Nav vienkarSas metodes atsevisku iericu kalibréSanai. Ir publicéti starptautiskie

precizitates un uzticamibas standarti, bitu jaizvélas ierices, kas atbilst §iem standartiem [52].

2.9. attels Maksimalas plismas méritajs [52]
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Meérijuma tehnika:

e japarvieto maksimalas plismas méritaja indikators uz nulli,

e SEzot vai stavot taisni, pacientam jaieelpo dzili un uz bridi jaaiztur elpa,

e p&c tam iemutni ievieto pacienta mut€, kam seko vienreizgja, atra un spéciga izelposSana.
Pacientam jaizmanto krisu un védera muskuli. Tam nevajadz&tu ilgt vairak par divam
sekundém,

e markieris slid€s uz aru uz numurétas skalas, noradot maksimalo izelpas pliismas atrumu
§im meginajumanm,

e nonem monitoru no mutes, rezultatus redz uz ekrana,

e piefikse rezultatu.

Ieteicams veikt tris vai vairakus mérfjjumus secigi. Jaizmanto labakais rezultats no
vairakiem atkartotiem me&ginajumiem, jo zemakie rezultati parasti norada uz nepareizu tehniku
vai vaju piepili. Lai dati butu labak salidzinami, mériSana vienmér javeic viena poza [19].

Rezultatu interpretacija:

Tipiski maksimalas plismas meritaji ir aprikoti ar 3 “zonam” tradicionala luksofora krasas,
kuras var palidz&t interpretét maksimalas plismas radijumus.

Zala zona: parasti norada uz 80% lidz 100% no personiga rekorda vai normalas
maksimalas pliismas. Kameér nav simptomu, m&rijums tiek uzskatits par kontrol&tu. Pasreizgja
reZima izmainas nav nepieciesamas.

Dzeltena zona: 50% lidz 80% no personiga rekorda vai normalas maksimalas pliismas.
Pacientiem parasti tiek dots noradijums izmantot savu majas ricibas planu, kad vini konstaté
atkartotus rezultatus $aja zona. Standarta ricibas plans - 1slaicigas darbibas beta agonistu devas
un bieZuma palielinaSana un, iesp&jams, inhal€jamo kortikosteroidu devas palielinasana.
Ricibas planos biezi ir ietverti atgadinajumi pacientam izvairities no provocgjosiem faktoriem,
pieméram, dimiem, pasivas smekesanas u.c

Sarkana zona: 50% vai mazak no personiska rekorda. Maksimalas pliismas merfjumi
Saja diapazona norada, ka var rasties nopietna elpcelu obstrukcija, un tas jauzskata par
neatlickamu medicinisku stavokli. Pacienti parasti aktiviz€ savu dzeltenas zonas planu, ka ari
pariet uz peroralo kortikosteroidu terapiju un/vai mekleé neatlieckamo palidzibu. Daziem
pacientiem var biit noradits, ka viniem ir jabiit majas peroralo kortikosteroidu krajumiem, lai
nekavgjoties uzsaktu terapiju [19; 52].

Iesp€&jamie iemesli klidainiem rezultatiem [19; 52]:

e Klepus mérjjuma laika var izraisit klidainu nolasyjumu, tap&c meériSana vienmér
jaatkarto, ja bija klepus.

e Nepareiza lietoSanas tehnika un nepietickama piepiile no pacienta puses.
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e Veselibas stavokli - kriiskurvja sienas slimiba, aptaukoSanas un muskulu vajums, var
izraisit samazinatu PEF.
Palauties tikai uz ierices datiem nevar, janem veéra ar1 subjektivus simptomus un objektivus

datus. [19]
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3. Invazivie eksprestesti

Invazivie testi pretstata neinvaziviem ir tadi, kuru veikSanai nepiecieSams caurdurt
pacienta adu (arstniecibas procediiru ietvaros ari glotadu, vai penetrét dabigas atveres) [22].
Aptiekas konteksta Sadi eksprestesti ir dazadu vielu l[imena noteiksana asinis. Atbilstosi aktualai
Latvijas Republikas likumdoSanai uz materiala sastadisanas bridi, tie ir - glikozes limena
noteikSana ar glikometru, ka ari kopgja holesterina un trigliceridu noteikSana ar asins

analizatoru [6].

3.1. Glikozes Iimena noteikSana ar glikometru

Glikoze ir visplasak sastopamais monosaharids (jeb vienkarsais cukurs). Ta ir sastavdala
lielakai dalai oglhidratu, ko cilveéki ikdiena uznem ar uzturu. Glikoze ir viena no cilvéka
metabolisma pamatvienibam. Ta kalpo par galveno energijas parneses vielu organisma. Glikoze
parsvara ir atrodama asinis (glikogéna rezerves aknas un muskulos), kas to aiztransporte Iidz
visiem mérka organiem [55]. Tas limeni ir augsta méra svarstigi, tos strauji ietekmé& uzturs,
fiziska aktivitate, emocionalais stavoklis un medikamentu lieto$ana. Glikozes limeni ietekmé
ne tikai hipolipideémiskie Iidzekli, bet ari medikamenti, kurus lietojot, glikozes limena izmaina
ir izplatita blakusparadiba [1].

Glikozes Itmena meériSana ir svarigs kliniskais parametrs. Tam ir noteicoSa nozime
metabolisko trauc€jumu noteikSana un kontrolé (cukura diabéts, metaboliskais sindroms,
atseviSki genétiski traucgjumi). Glikoze ir nepiecieS$ama miisu organismam, lidz ar to pastav
apaksgjas robezas, pie kuram cilvéks sp&j normali funkcionét [55]. Pazeminato glikozes ITmeni
asinis sauc par hipoglikémiju, Sis visbiezak ir akats stavoklis. Tas var attistities strauji un
bistami (hipoglikeémiskais Soks). Savukart parmeérigs glikozes Itmenis var negativi ietekmét
organu struktiiras, parslogot nieres un urincelus, pakapeniski izraisot ievérojamus veselibas
traucgjumus. Paaugstinatu glikozes limeni sauc par hiperglike€miju — tas ir raksturigs hroniskam
kaitém un tikai atseviskos gadijumos ir akiiti bistams (diabétiska ketoacidoze) [2].

Par atsauces (jeb “zelta”) standartu glikozes Itmena noteikSana tiek uzskatita glikozes
limena noteikSana ar fermentativas heksokinazes metodi, atdalot plazmu, un nosakot Iimenus
taja. Sada metode pieprasa laboratorisku aprikojumu un ir laikietilpiga [59; 62]. Lai veiktu

testus atri un relativi precizi, kliniskaja praksé, sakot ar 20. gs. 80. gadiem, paradijas glikometri
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— specialas iekartas glikozes Iimena noteikSanai. Musdienas glikometrija ir biezi izplatita
metode nav darga, vienkarsa un praktiska. Glikometri jau sakotngji tika izstradati, paturot prata

pacientu ka lietotaju — to uzbiive ir paredzéta &rtai lictosanai [68].

3.1.1. Glikometra uzbiive un darbibas princips, verifikacija

Misdienigie glikometri strukturali ir liela méra Iidzigi. Kaut ari to uzbive un
datornodroSinajums mé&dz biit loti nianséts, mis ka lietotajus interes€ tikai dazas vienkarSas
iezimes. Glikometra “kodolu” veido elektroniskais analizators, kas ar vienreizlietojamas
teststrémeles palidzibu spgj uztvert elektrokimisko signalu, to apstradat un izvadit rezultatu.
Informacijas izvadei kalpo ekrans (jeb displejs), tas atspogulo iekartas gatavibu darbam,
mérijuma rezultatus, ka arT klidu kodus, kas skaidro nepiecieSamos darbibas gadijumus, kad
mérfjumu nav iesp&jams veikt [44]. Sobrid visi pieejamie glikometri ir darbinami ar bateriju
palidzibu, tas nozimé, ka baterijas jamaina nepiecieSamibas gadijuma. Principiala glikometra
sastavdala ir vienreiz lietojama teststrémele [29].

Katram glikometra modelim (brendam, razotajam) ir savas unikalas teststrémeles, kas
nav savstarpgji aizstajamas (katram glikometram sava strémele). Teststrémeles ir paredz&tas
asins parauga savaksSanai, dalgjai attiriSanai un kimiskas reakcijas veikSanai ar taja atrodamo
glikozi. Lidzko testrémeles satur kimiskos reagentus, tam ir raksturigs deriguma termins. P&c
deriguma termina izbeigSanas tas nespgj garantét precizus rezultatus [38]. Latvijas tirgl vairs
nav plasi izplatiti kodetie glikometri, kur teststrémelu lietoSanai iekarta biitu jaievieto kodets
&ips. Sads princips ir palicis speka asins analizatoros, ar kuriem iesp&jams mérit dazada veida
parametrus (glikoze, holesterins, hemoglobins un tml.) [71]. Ka papildus aprikojumu var
uztvert lancetes un “pildspalvas” to aplicéSanai. Aptiekas vide varétu biit lietderigak izmantot
vienreiz lietojamus skarifikatorus, vai specialas lancetes, kas sarga pildspalvu no saskarSanas
ar asinim [58]. Ir janem véra, ka ari pacientam, lietojot iekartu patstavigi, blitu ieteicams
regulari mainit lancetes, lai mazinatu traumatismu, kas saistits ar adas caurdurSanu ar
notrulinatu adatu.

Apkopojot §1s visas dalas kopa, glikometrijas laika norisinas sekojoSas darbibas:

1) Ada tiek caurdurta ar lanceti vai skarifikatoru.

2) Asins paraugs tiek uztverts ar teststrémeli, kur tas iestajas kimiskaja reakcija.

3) Teststrémele nogada elektrokimisko signalu glikometra “kodolam”, kas to apstrada.

4) Rezultati tiek izvaditi uz ekrana (muisdienas ari var tikt papildus parsititi viedtalruna

aplikacija vai datora).
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Glikometri nav paklauti obligatai verifikacijai, atbilstosi Noteikumiem par valsts
metrologiskajai kontrolei paklauto mérisanas lidzeklu sarakstu [4], bet ir laba prakse parbaudit
to darbibu. LFB standarti iesaka to veikt vismaz vienu reizi gada [3]. Verifikacijai ir
nepiecieSams glikometra kontroles Skidums. Tas ir Skidums, kas satur fiksétu glikozes
koncentraciju, ta pH ir tuvs asinu pH fiziologiskai normai (7,40 =+0,05). Tas liedz
mikroorganismu augg§anu (tie varétu kompromitét analizi). Skidums tiek uztverts ar glikometru
l1dzigi, ka to daritu ar asins paraugu. Precizu procediras gaitu skatisim turpmak. Rezultatam ir
jasakrit ar veértibu, kas noradita uz kontrolskiduma vismaz +5% robezas [38].

Kaut art §adu Skidumu sastavs ir liela méra lidzigs, tiek uzskatits, ka Skidumi nav
savstarpgji aizstajami. Komplekti sastav no diviem $kidumiem, kas lauj precizak parbaudit
zemas un augstas vertibas. Ir janem véra, ka péc atvérSanas Sadiem Skidumiem baktériju
kontaminacijas ietekmé Klist ierobezots deriguma termins [44]. Sadi $kidumi miisdienas
parsvara netiek ieklauti iekartu standartkomplektacija, bet ir pieejami lieltirgotavas, medicinas

precu veikalos un pie iekartu razotajiem to parstavniecibas.

Galvenais gala rezultats, kas mus interesé ka iekartas lietotajus ir glikozes limenis, ko
milsu regiona ir pienemts izteikt ka glikozes koncentraciju mmol/L. Lidzko cukura diabéts (CD)
klast izplatitaka slimiba, kas saistita ar glikozes metabolismu [24], ir likumsakarigi, ka tiesi CD

arstéSanas vadlinijas ir primari lietojams avots, interpretgjot glikometrijas rezultatus.

3.1.2. Glikozes normas robezas atbilstosi CD vadlinijam

Pasaulé ir daudzas pieredzes bagatas diab&ta asociacijas, kas ir izstradajuSas savas
vadlinijas, ieskaitot, bet neaprobezojoties ar Eiropas asociaciju diabéta izpete (EASD) [24],
Amerikas diab&ta asociaciju (ADA) un, protams, Latvijas diab&ta asociaciju un Latvijas
Endokrinologu asociaciju [2]. Lidzigi ka citos gadijumos pastav neizteiktas variacijas starp
limeniem, ko katra asociacija uzskata par robezam. Tas neparsniedz glikometru precizitati,
tatad darbojas Iidzvertigi. Apskatisim Latvijas asociaciju izstradatus mérka raditajus (skat. 3.1.

tabulu).
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3.1. tabula

2. tipa Cukura diabéta arsteSanas vadlinijas, glikozes Iimenu interpretacija [2]

Limenis/testéSanas apstakli Tuksa dusa Divas stundas p&c &dienreizes
Hipoglikémija < 3,9 mmol/L Nav raksturiga
Normala glikémija 3,9 —6,1 mmol/L < 7,8 mmol/L
Hiperglikémija > 6,1 mmol/L > 7,8 mmol/L

Par 1paSam vértibam tiek uzskatita hipoglikeémiska epizode (Itmenis < 2,8 mmol/L),
glikozes reabsorbcijas slieksnis urina (Itrmenis >9,0 mmol/L, kad glikoze sak izdalities ar urinu
un traucét nieru darbibu) un ketoacidoze (Itmenis >20 - 25 mmol/L, augsti diskutabls literatiira,
to papildus apstiprina ar ketonu limena noteikSanu asinis vai urina) [28]. Redzot $ada veida
rezultatus, ir aktivi javer§ pacienta uzmaniba akiitiem problémas riskiem, 1pasi hipoglikémijas
un ketoacidozes gadijumos [13; 47].

Sadu plasu rezultatu diapazonu iesp&jams noteikt ar glikometra palidzibu. To var izdarit
farmacijas specialists aptieka, vai pacients patstavigi. Svarigi ne tikai pareizi interpretét

rezultatus, bet ar pareizi tos noteikt [17].

3.1.3. Glikozes IlTmena mériSanas tehnika un strategija

Katram glikometram, kas atrodams ES tirgos, pie nepiecieSama aprikojuma ir ari
lietotaja pamaciba [29]. Kaut arT starp dazadiem razotajiem ir atrodamas nelielas pamacibu
atSkiribas, kopgjas iezimes ir identiskas un zinatniski pamatotas. Ta ir darbibu procedira, ko
ieteicams atkartot, neizlaizot solus, ka ar nemainot solu secibu [44; 58]:

1. Pirms procediiras pacientam ir riipigi janomazga rokas ar siltu ideni un ziepe€m (ja tas
nav iesp&ams, var izmantot dezinfekcijas lidzekli). Farmacijas specialists, veicot
analizi, izmanto vienreiz lietojamos mediciniskos cimdus.

2. Rokas ir rlipigi janoslauka, 1pasi adas skarifikacijas vieta. Tam ir loti liela nozime, jo
tdens vai dezinfekcijas Iidzekla klatblitne kompromites analizi, ietekmgjot paraugu.

3. Caurdur ceturta (zeltnesa) pirkstgala sanu virsmas adu (skat. attéls 3.1.). ST ir vieta ar

vislabak piemérotu asinsvadu tiklu. Ja taja ir ieprieks€jo analizu pazimes (hematoma,
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adas sabiez€jums), izvélas citu pirkstu. Nav ieteicams spiest uz pirkstu asins piliena
palielinasanai, nepiecieSamibas gadijuma var viegli masét pirkstgala spilventinu.

4. Tevieto teststrémeli glikometra un ievac asins piliena dalu, neiegremdgjot strémeli
asinis, bet tikai pieskaroties tam. Aptiekas vidé noteikti nav ieteicams izmantot
glikometru modelus, kuros pirksts ir jaliek virsii. Testrémeli var izvilkt no iepakojuma
un ievietot tikai pe€dgja mirkli, sastava esosas kimiskas vielas viegli bojajas apkartgjas
vides ietekmé.

5. Jadezinfice skarifikacijas vieta, nepiecieSamibas gadijuma jaapstadina asinoSana
(velams sterils materials), jauzliek plaksteris.

6. Janolasa un japiefiks€ glikometra radijumi. Jaunakam iekartam rezultatus var

augSupieladet datora vai viedtalruna aplikacija.

3.1.attéls leteicama asins ievakSanas vieta invazivo testu gadijuma

Kad rezultats ir iegiits, tas ir japaskaidro pacientam vinam saprotama valoda. Ja rezultats
atSkiras no normas, farmacijas specialistam ir jaizverteé konsultacijas sniegSana savas
kompetences ietvaros vai ieteikums versties pie arsta [3; 35]. Kritisko mérfjumu gadijumos
jaierosina neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) izsauks$ana [13] (pacientam
patstavigi, vai farmacijas specialistam, atkariba no situacijas).

Ka tika minéts ieprieks, glikozes Iimena noteikSanu var veikt dazadiem nolukiem. Ir
jaizverte, kadam nolikam tests tiek veikts — skriningam (profilaktiski, normas limenu
kontrolei), vai zinama stavokla kontrolei [38]. Tas ietekm&s mérjjuma biezumu un ieteicamos

laikus. Cukura diabéta pacientu gadijuma endokrinologam ir noteico$a loma arst€Sanas un
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kontroles ieteikumos, tie nekada gadijuma nav jaapstrid — farmacijas specialista loma Saja
gadijuma ir palidzet ar meérfjjuma veik$anu un/vai interpretaciju [2]. Otra tipa CD gadijuma tie
vargtu but tris reizes nedéla Iidz vienai reizei diena. Pirma tipa CD gadijuma (vai lietojot
insulinu otra tipa pacientam) m&rfjumu skaits varié 4 lidz pat 10 reizes diena [24].

Skrininga vai robezstavoklu gadijuma situacija ir atSkiriga. Veselam cilvékam ar
radfjumiem normas robezas nav nepiecieSams veikt mérijumus biezak neka vienu reizi gada.
Savukart, ja rezultats tuvojas normas robezai, vai minimali to parsniedz ir ieteicama dzivesveida
korekcija (uzturs, fiziska aktivitate, uztura bagatinasana atseviskos gadijumos). Atkartot
mérijumu ir vérts neilgi péc jaunu ieradumu stasanas speka (aptuveni 1 ménesis) [43]. Skriningu
loti ieteicams veikt tuksa dusa, jo uzturam ir liela iespgja ietekme&t merijjumu, 1pasi trekna vai
Skiedrvielam bagata uztura gadijumos [48].

Jebkadi iegiiti mérijumi jadokument€, tas noder gan pacientam, gan veselibas apriipes
specialistiem, kas vél&sies iegiit informaciju par pacienta iepriek§€jo mérijjumu rezultatiem.

Ipasi svariga §1 informacija var biit atkdrtoto mérijumu gadijuma [3].

3.1.4. Merijumu dokumenté$ana

Merjjumi jadokumente atbilstoSi Aptiekas darbibas noteikumiem, ko izskatijam
ieprieks. Noradama informacija ir [6]:
e aptiekas nosaukums, adrese un talruna numurs,
e apmekletaja vards, uzvards,
e izmekl&juma veids,
e izmekl€juma rezultats,
e personas vards, uzvards un specialitate, kura veikusi mérjjumu,
e izmekl&juma datums un laiks,

So informaciju var noradit uz ieprieks sagatavotas veidlapas, izdrukat vai uzrakstit ar
roku. Noteikti nevajadz&étu So informaciju izklastit tikai mutiski, jo tas trauc€s informacijas
nodoSanu.

LFB izstradatie standarti ierosina uzturt aptieka registru, kas satur identisku
informaciju, pacienta vardu un uzvardu aizstajot ar inicialiem [3]. Tas var biit noderigi atkartoto
mérfjumu gadijumos, vai ja pacients ir nozaudgjis vinam pieskirto informaciju. To var ari

izmantot datu statistiskai analizei (LFB, Diabéta Asociacija, vai citas ieinteresétas puses).
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3.1.5. Inovativas glikozes mériSanas iekartas

Musdienas ir izstradatas iekartas, kas lauj pacientam veikt nepartrauktas glikozes
uzraudzibu (NGU) [26]. Tas sastav no sensora, ko ievieto uz védera, augsstilba vai augSdelma,
un iekartas, kas apstrada sensora iegtitos datus. Kaut art NGU iekartas caurdur adu, tas tiek
veikts ar TpaSi mazu adatu vietas, kas ir daudz mazak jutigas pret skarifikaciju [32]. NGU
iekartas ir savienotas ar viedtalruni, kur ar specialas aplikacijas palidzibu dati tiek iegtti ar loti
lielu biezumu (Iidz pat 288 reizém diend, jeb reizi 5 minatés). Sads datu apjoms lauj veidot
glikozes limena liknes péc laika [39].

Iekarta ir €rta lictoSanai un nodroS$ina lielu datu apjomu, kas palielina pacienta un arsta
izpratni par glikozes limena svarstibam, lauj pienemt mediciniska rakstura lemumus. Sadam
iekartam sensori ir periodiski jamaina (vid&ji reizi 5-10 dienas) [26], iekartas cena ir tik augsta,
ka Sobrid vairaki razotaji piedava to ka abonementu, nevis preci, ko pacients iegadajas sava
ipasuma. Pagaidam aptiekas §is iekartas nav plasi sastopamas, bet noteikti ir iesp&jams palidzet

pacientam interpretét iegtitos datus [39].

3.2. Holesterina un trigliceridu IiImena noteikSana

Holesterins strukturali ir lipoproteins, ko cilvéki uznem ar uzturu un arf sintezé aknas
no cita veida uzturvielam. Holesterins ir nepiecieSams miisu organismam $iinu membranu
izveidei, hormonu sintézei organisma. Holesterins atrodas asinis, un atseviskos patologiskos
gadijumos depongjas ari holesterina $itinu veida (acu plakstinos, zemada) [37]. Parlieku liela
holesterina krajumu gadijuma (ko sauc par hiperholesterémiju), tas izgulsn€jas uz asinsvadu
sieninam. Sada izgulsné$anas ir asociéta ar virkni kardiovaskularu saslim$anu (palielina
asinsspiedienu, veicina trombu izveidi, mazina periférisko asinsriti) [46]. Lipoproteini, ko rutini
nosaka mediciniskos noliikos, iedalas trijas komponent€s: zema blivuma lipoproteini (ZBL, jeb
“sliktais holesterins”), augsta blivuma lipoproteini (ABL, jeb “labais holesterins”) un
trigliceridi [61]. To nianséts metabolisms ir komplicéts process [37], ko misu materialu
ietvaros var vienkarsi skaidrot ar lipoproteinu vielmainas shému (skat. attéls 3.2.) Holesterina
ietekme galvenokart saistita ar kardiologiskam saslim$anam, to normas Iimeni atrodami

kardiologiskajas vadlinijas.
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3.2.1. Holesterina normas robeZzas atbilstosi kardiologiskam vadlinijam

Salidzinajuma ar glikozes Iimeni asinis, holesterina Iimeni asinsrite ir relativi stabilaki.
Tos ari ietekm@ uzturs un dzivesveids, bet to ietekme ir loti pakapeniska [24]. Ir iesp&jams
sasniegt situaciju, kad holesterins ir mazak neka nepiecieSams, bet tas ir vairak saistits ar
nopietniem veselibas traucgjumiem (onkologija, gené&tiskas slimibas, malabsorbcijas
traucgjumi), neka ar dzivesveidu. Trigliceridi ir lipidu energetiska sastavdala, kas depongjas
organos un nonak asinsrité energijas apmainas procesu nodro$inasanai. Lidzko asins analizes
neatspogulo trigliceridu uzkraSanos organos, tiek uzskatits, ka nepastav tads jédziens ka
pazeminats trigliceridu Iimenis asinsrité [37]. Kardiologiskas vadlinijas dazadas pasaules malas
ir vienispratis par veseligam holesterina normas robezam. Seit izskatisim Eiropas kardiologu

asociacijas pedejas aktualas vadlinijas (sk. tabula 3.2.)
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3.2. tabula

Kardiologisko vadliniju nospraustas holesterina normas robezas [20; 24; 46]

Holesterina veids / | ZBL ABL Kopgjais Trigliceridi

raksturojums holesterins

Pazeminats < 1,4 mmol/L < 2.2 mmol/L <3.6 mmol/L N/A

ITmenis

Optimals limenis | 1.4 - 2,6 22-34 3,6-50 <1,7 mmol/L
mmol/L mmol/L mmol/L

Hiperholesterémija | > 2,6 mmol/L | >3,4 mmol/L > 5,0 mmol/L > 1,7 mmol/L

Ar asins analizatoru, kas pieejams aptieka, ir iesp&jams noteikt tikai kop&jo holesterina
Itmeni (kas ir summa no ZBL un ABL) vai trigliceridu Iimeni [71]. Lidz ar to sadalfjums starp

ZBL un ABL (ka arT ta nozimes interpretacija) paliek arpus ST materiala ietvariem.

3.2.2. Holesterina limena noteikSanas tehnika un stratégija

Asins analizatori, ko izmanto kopgja holesterina vai trigliceridu limena analizei, ir
izveidoti, pamatojoties uz glikometru dizainu un lieto$anas raksturigam iezimém. Lidz ar to
tehnika Itmena noteikSanai ir praktiski identiska. Ir janem véra, ka holesterina noteikSanai ir
nepiecieSams lielaks asinu daudzums, teststrémele ir lielaka izméra (asins uztverSanas dala)
[61]. Lidz ar to ir verts sagaidit kamér izveidojas lielaks asinu piliens. To var nodrosinat,
ieprieks sasildot pacienta rokas (ar siltu ideni vai nelieliem pirkstu vingrinajumiem, ko var
izdarit pacients), vai arT veicot dzilaku skarifikaciju [57]. Atskiriba no glikozes mérijjuma,
holesterina mérijjumam asinis no pirksta nepiecieSamibas gadijuma ir iesp&jams ari izSspiest
[43]. Pedgjie petijumi un vadlinijas uzrada, ka starp holosterina limena mérijumiem tuksa dasa
vai péc &dienreizes ir minimala starpiba, 1idz ar to $adu testu var veikt praktiski jebkura,
pacientam &rtaja laika [37].

Ka minéts ieprieks, holesterina limeni ir daudz 1énaki savas izmainas par glikozes
Iimeniem, lidz ar to mérfjumu biezums ir ievérojami zemaks. Arsta nozimé&to mérfjumu
gadijuma tie visbiezak ir saistiti ar nozim&tas hipolipidémiskas (holesterina Iimeni
pazeminosas) terapijas kontroli [20]. Sadus mérfjumus ir jégpilni veikt ne biezak ka reizi trijos
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meéneSos. L1dzigi arT ar mérjjumiem, ko var ieteikt farmacijas specialists, lai veértétu dzivesveida
vai uztura bagatinaSanas ietekmi uz holesterina ITmeni. Savukart skrininga nolukos veiktos
mérfjumus (profilaktiskos meérjjumos) optimala rezultata gadijuma nav veérts veikt biezak par
vienu reizi gada [26]. Gadijumos, ja pacienta dzivesveids pamainas, ka ari pacienta vélmes
gadijuma var biit verts So regularitati parskatit.

Rezultatu dokument@Sana atbilst iepriekS apskatitajam. AtSkiribas raksturigas

interpretgjot rezultatus, ka arT nosakot farmacijas specialista kompetences robezas [3].

3.2.3. Rezultatu interpretacija, atSkirtba no asins analizes

Holesterina rezultatu interpretacija (ka ar1 holesterémijas apakstipu diferencéSana) liela
méra balstas uz ZBL un ABL proporcijam. Bet aptiekas vidé m&s sp&jam noteikt tikai kopg&jo
holesterina un/vai trigliceridu Itmeni. Art §1 informacija var kalpot pacientam, 1pasi skrininga
vai neizolétas hiperholesterémijas (kad ZBL un ABL limeni ir proporcionali) gadijumos [25].

Konstatgjot optimalo limeni, var pacientu iepriecinat un ieteikt uzturét veseligu
dzivesveidu esosa veida. Var ieteikt atgriezties p&c gada, atkartotai kontrolei. Konstatgjot
Itmeni, kas atrodas tuvu normas robezai vai nenozimigi parsniedz to, var ieteikt dzivesveida
izmainas, uztura bagatinasanu un atkartotu kontroli péc 3 meénesiem. Robezlimeni ir diskuteti
literattira, bet kop&ja holesterina lIimenis <6,0 mmol/L vai trigliceridu Iimenis <2,0 mmol/L,
joprojam varétu atrasties farmacijas specialista kompetencé [48]. Noteikti $ados gadijumos
ieteikums veikt laboratorisko izmekl&jumu vai konsultéties ar savu arstu ir pamatots.

Savukart konstat€jot [imeni zem normas robeZas vai raksturigi paaugstinato, situacija ir
arpus farmacijas specialista kompetence [50]. Pacientam jarekomendg veérsties pie sava arsta,
lai tas plano talakos izmekl&jumus un nepiecieSamas darbibas. Nav pamatoti ieteikt dzivesveida
1zmainas vai uztura bagatinasanu §ados gadijumos, jo tas var traucet arstam izprast situaciju tas
pilniba.

Laboratoriskais izmekl&jums atSkiras ne tikai ar iesp&u noteikt ZBL un ABL
proporciju, kam ir izteikta ietekme uz kardiologisko saslim$anu gaitu (piem&ram, pastav
gadijumi, kad kopgjais holesterins ir normas robezas, bet ZBL ir augsti patologiska limen).
Laboratoriskais izmekl&jums ir ari noteikta méra precizaks [23], kaut ari pareizi veikta
eksprestesta precizitate var sasniegt pat 95% sakritibu ar laboratorisko izmekl&umu.
Eksprestestu prieksrociba ir atrs rezultats un vieglaka sasniedzamiba pacientam[26]. Asins
analizatoru un holesterina teststrémelu cenas ir augstakas un analizes regularitate ir daudz
zemaka, tie reti ir pacientu ipasSuma, apmacibas vajadziba ir limiteta.

43



3.2.4. Iekartas verifikacija

Lidzigi ka glikometriem ar asins analizatoriem ir $kidumi ar kuriem var noteikt ickartas
precizitati [58]. Sadiem $kidumiem médz but zemaka pieejamiba par glikozes kontroles
Skidumiem, ar1 pasas iekartas ir mazak izplatitas. Viena no pielaujamajam metodém S$ada
gadfjuma ir veikt testu ar iekartu uzreiz p&c laboratoriska izmekl&juma vienai un tai pasai
personai (vélams gan personai ar paaugstinatu, gan personai ar optimalu Iimeni). Ja rezultati
sakrit robezas £10%, iekarta tiek uzskatita par darbam derigu [38].

Iekartas iesaka parbaudit vismaz vienu reizi gada [3]. Precizitates izmainas visbiezak ir
saistitas ar veikto testu skaitu. Gadijumos, kad tas ir relativi zems (zem 50 veiktajiem testiem
gada), iesp&jams apsvert retaku kontroli. Atskaitot LFB izstradatos standartus [3], Latvijas
Republika nav pieejamas citas rekomendacijas $ada veida verifikacijai. Ja iekartas lietoSanas
instrukcija noteiktais verifikacijas biezums ir augstaks, tas ir jaievéro neatkarigi no citam

rekomendacijam.

3.3. lespé&jamas neatlieckamas situacijas, sagatavoSanas un

pareiza riciba

Lidzigi ka citos mediciniska rakstura apstaklos, art veicot invazivus meérijjumus var
gadities kadas neparedzeétas vai neatlieckamas situacijas. Tas ir relativi retas (pieméram,
salidzinot ar laboratoriska videé sastopamam), bet to iesp&jamiba ir janem véra. Jabit gataviem
tikt ar tam gala pareiza veida gan ricibas, gan materiala nodro§inajuma zina [42].

Raksturigakas situacijas varétu iedalit divos veidos péc iemesla:

1) Pacients var sajusties slikti m&rijuma veikSanas ietekmé.
2) Pacientu (un ari farmacijas specialistu) var negativi ietekmét testa rezultatu
ieraudziSana.

Sliktas sajiitas, kas raksturigas pacientiem mérijjuma veikSanas ietekmé ietver, bet nav
ierobezotas ar panikas lekmém, gibsanu, spécigu asino$anu un ieveérojamu sartigtinajumu
(biezak raksturigs b&rniem). AsinoSanai var sagatavoties, rezerv&jot papildus parsienamos
lidzeklus, pieméram, 1pasi lielus un izturigus plaksterus, asins apturoSus tamponus (Zelatina,
vai cita veida). GibSanas gadijuma var lieti noderét amonjaka tvaiki (oZamais spirts), iespéja

nodro$inat svaiga gaisa piekluvi un nepiecieSamibas gadijumos ari NMPD izsauksana [13].
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Panikas 1€kmes un sariigtinajumu ir salidzino$i griiti kupét, daudz efektivak tos mazinat
profilaktiski. Ja pacients bridina par $adu iesp&jamibu (vai farmaceits pamana pazimes, kas par
to varetu liecinat), ir verts ierosinat pavadona klatbiitni, kam ir nomierinosa ietekme uz pacientu
[35]. Sadam pacientam ir janodro§ina mérijums vinam &rtaja tempa, bieZi ir vertigi izskaidrot
visu pasakuma gaitu, vai kada neuzkritosa veida noveérst pacienta uzmanibu N0 mérjjuma
procesa.

Ieraugot testeéSanas rezultatus, kas iev@rojami atSkiras no normas limena, visi iesaistitie
var tikt ietekméti gan emocionali, gan objektivi. Ka mingjam ieprieks, daudz bistamaki ir
glikozes kritiskie limeni, bet tas nenozimé, ka farmacijas specialista kompetencg ir izmantot
kadas recepsu zales stavokla kupéSanai [13] (insulins, glikagons). Tas ir pielaujams, tikai
palidzot pacientam lietot vinam nozimétas zales (ir 11dzi zales, vai recepte) [3], vai ar NMPD
registratora noradijumu (loti reti gadijumi). Lidz ar to diabg&tiskas ketoacidozes potencialaja
gadijuma aptiekas limeni nav iesp&ams neko izdarit. Pacienta kritiska stavokla gadijuma
(ketonu smarza no mutes, profuza svisana, specifiska uzvediba) ir jaizsauc NMPD. Vieglas
hipoglikémijas gadijuma pacientam var dot kaut ko, kas satur glikozi. Visefektivakais ir
glikozes Skidums istabas temperatiira [17], bet der€s arT cukura skidums vai stikajama konfekte
ar lielu cukura saturu (saldinataji nederes!).

Holesterina Iimenim nav akiitas nozimes, holesterins nespgj strauji izraisit kardiologisku
gadijumu. Sadi rezultati spgj izraisit ari lielu pacienta satraukumu, jo Tpasi gadijumos, kad tas
atklats skrininga konteksta [36]. Atseviskos gadijumos tas sastopams, ja farmacijas specialists
“iebiede” pacientu ar noliiku motivét. Tas ir vél viens arguments pret §ada tipa komunikaciju.
Var komentet, ka tikai laboratoriskai analizei ir izSkiro$a nozime, ka veseliga dzivesveida un
terapijas kombinacija sp€j ievérojami ietekmét stavokli. Noteikti ir veérts minét pacientam, ka
holesterina ietekme nav akiita, bet gan hroniska un pakapeniska. Sads atradums retumis ir kaut

kas kritisks, tas var kalpot pacientam par labu motivatoru kaut ko mainit sava dzive [43].
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Nobeigums

S1 macibu metodiska lidzekla ietvaros tika izskatiti daZi eksprestestu veidi, kas izplatiti
misu regiona. Ipadu uzmanibu darba autori pievers testiem, ko speka esosa likumdoSana lauj
veikt aptieka, farmaceitiskas apriipes ietvaros.

Arpus materiala satura palika urintesti un dazi invazivie eksprestesti, kas Sobrid nav
veicami Latvijas Republikas aptiekas (hemoglobina limena noteikSana asinis, urinskabes
limena noteikSana asinis, ketonu I[imena noteikSana asinis). Citas valstis arT sastopami atseviskie
neinvazivie testi, ko neveic aptiekas pie mums (temperatiiras mérijums, hemoglobina skabekla
piesatinajums).

Palielinoties eksprestestu izplatibai, iesp&jama ari pakalpojumu klasta paplaSinasanas,
kas laus farmacijas specialistiem aizvien vairak iesaistities pacienta veselibas apriipes procesa.
Tas bus iesp&jams gan palielinoties farmacijas uzp€émumu interesei, gan likumdoSanas

izmainam.

46



10.

11.

12.

13.

14.

Izmantota literatiira un avoti

Jurgenss V., Grisere M., Kronsbeins P. (2014). Cukura diabéta arstesanas
rokasgramata. Pieejams:
https://www.diabets.lv/uploads/files/files/pdf/InsulinGramata.pdf

Latvijas Endokrinologu asociacija, Latvijas Diabé&ta asociacija (2007). 2. tipa cukura
diabéta profilakses, diagnostikas un arstésanas vadlinijas. Vadlinija, Pieejams:
https://www.evisit.eu/lv/organizations/view/141/846

Latvijas Farmaceitu biedriba (2014) Farmaceitiskas apripes standarti un kvalitates
indikatori.  Projekts, Pieejams: https://www.farmaceitubiedriba.lv/Iv/kvalitates-
indikatori

Ministru kabineta 09.01.2007. noteikumi Nr. 40 Noteikumi par valsts metrologiskajai
kontrolei paklauto mérisanas lidzeklu sarakstu

Ministru kabineta 22.05.2012. noteikumi Nr. 353 Arstniecibas iestadés raduSos
atkritumu apsaimniekoSanas prasibas

Ministru kabineta 23.03.2010. noteikumi Nr. 288 Aptieku darbibas noteikumi

Ministru kabineta 28.09.2021. noteikumi Nr. 662 Epidemiologiskas drosibas pasakumi
Covid-19 infekcijas izplatibas ierobezoSanai

Nacionalais veselibas dienests (2022) Sertifikatu veidi un to izmantoSana .Pieejams :

https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/sertifikatu-veidi-un-izmantosana

Sfigmomanometri / Tonometri vertificéSana .Pieejams
https://termes.lv/sfigmomanometri-3/ skatits 5.03.2022
Slimibu profilakses un kontroles centrs (2018) Latvijas iedzivotaju veselibu

ietekmg&joso paradumu pétijums 2018.. Pieejams : https://www.spkc.gov.lv/Iv/veselibu-

ietekmejoso-paradumu-petijumi/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-

petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-

petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf

Valsts Izglitibas satura centrs (2006). Profesijas standarts, Farmaceits. Pieejams:

https://reqistri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/ps0381.pdf

Valsts Izglitibas satura centrs (2010). Profesijas standarts, Farmaceita asistents.

Pieejams: https://reqgistri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/ps0369.pdf

Veselibas Ministrijas NMP dienests. (2016). Paplasinatas pirmas palidzibas 40 stundu
apmdcibas programmas vadlinijas. Pieejams:

https://www.nmpd.gov.lv/Iv/media/200/download

Zalu Valsts agentliras registrs — aptiekas. Aptieku interaktiva karte. Pieejams:

https://dati.zva.gov.Iv/aptieku-karte/?lang=Iv (skatits 05.03.2022)
a7



https://www.vmnvd.gov.lv/lv/sertifikatu-veidi-un-izmantosana
https://www.spkc.gov.lv/lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf/latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums-2018-i-un-ii-dala.pdf
https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/ps0381.pdf
https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/ps0369.pdf
https://www.nmpd.gov.lv/lv/media/200/download
https://dati.zva.gov.lv/aptieku-karte/?lang=lv

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Zalu Valsts agentiras medicinas iericu registrs — Latmed. Pieejams:
https://latmed.zva.gov.Iv/public/main.aspx

AACC Guidance Document on Laboratory Investigation of Acute Kidney Injury. J Appl
Lab Med. 2021 Sep 1;6(5):1316-1337

AACC Guidance documents. (2020) Management of Point-of-Care Testing. J Appl Lab
Med June 4

Belzer E.J. (1999). Improving Patient Communication in No Time. Fam Pract Manag.
1999 May;6(5):23-28.

Bradley W. DeVrieze; Pranav Modi (2021) Peak Flow Rate Measurement. . StatPearls
Publishing .Pieejams: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459325/

Bryan Williams, Giuseppe Mancia .et.al. (2018) 2018 ESC/ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension: The Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society
of Hypertension (ESH) European Heart Journal 33, 3021-3104

Christensen T.D., Larsen T.B. (2011) Precision and accuracy of point-of-care testing
coagulometers used for self-testing and self-management of oral anticoagulation
therapy. Journal of Thrombosis and Haemostasis Volume 10, Issue 2

Collins Interactive dictionary. Invasive test — cobuild definition. Pieejams:

https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/invasive-test

Conventional Laboratory for Lipid Panel Testing. Pieejams:

https://ptsdiagnostics.com/wp-

content/uploads/2018/09/tb000025 r2 white paper clinical comparison of poc and

conventional_lab_for_Ip_testing.pdf
Cosentino F., Grant P.J., Aboyans V. et al. (2019) 2019 ESC Guidelines on diabetes,
pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD.
European Heart Journal 41, 255-323

Cszonka C. et al (2017). Isolated hypercholesterolemia leads to steatosis in the liver
without affecting the pancreas. Lipids Health Dis. 2017; 16: 144

Dima K (2021) Point of care testing (POCT) Present and Future. EuroLabNews 2/2021
Dinnes J., Deeks J.J., Berhane S. (2021) Rapid, point-of-care antigen and molecular-
based tests for diagnosis of SARS-CoV-2 infection .Cochrane Database of Systematic
Reviews 2021, Issue 3. Art. No.: CD013705

Elderisi M.S., Elzouki A.N. (2020. Management of Diabetic Ketoacidosis in Adults: A
Narrative Review. Saudi J Med Med Sci. 2020 Sep-Dec; 8(3): 165-173.

48


https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/invasive-test
https://ptsdiagnostics.com/wp-content/uploads/2018/09/tb000025_r2_white_paper_clinical_comparison_of_poc_and_conventional_lab_for_lp_testing.pdf
https://ptsdiagnostics.com/wp-content/uploads/2018/09/tb000025_r2_white_paper_clinical_comparison_of_poc_and_conventional_lab_for_lp_testing.pdf
https://ptsdiagnostics.com/wp-content/uploads/2018/09/tb000025_r2_white_paper_clinical_comparison_of_poc_and_conventional_lab_for_lp_testing.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

EU Parliament and the council of the EU. (2020). REGULATION (EU) 2017/745 on
medical devices, amending Directive 2001/83/EC, Regulation (EC) No 178/2002 and
Regulation (EC) No 1223/2009 and repealing Council Directives 90/385/EEC and
93/42/EEC. Publicéts: 02017R0745 — LV — 24.04.2020 — 001.004

European commission directorate-general for health and food safety (2022) Common
list of COVID-19 rapid antigen tests. Pieejams:
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/covid-19_rat_common-list_en.pdf
Funtanilla V.D. et al. (2019). Continuous Glucose Monitoring: A Review of Available
Systems. P&T September 2019, Vol. 44 No. 9

Gonzales W.V., MobashsherA.T., Abbosh A. (2019). The Progress of Glucose
Monitoring—A Review of Invasive to Minimally and Non-Invasive Techniques,
Devices and Sensors. Sensors 2019, 19, 800.

Green M.L., Reddy S.G., Holmboe E. (2009) Teaching and evaluating point of care
learning with an Internet-based clinical-question portfolio. J Contin Educ Health Prof.
Fall 2009;29(4):209-19

Hanson K.E., Altayar O. et. al. (2021) The Infectious Diseases Society of America
Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Antigen Testing. Retrieved from:
www.idsociety.org/COVID19guidelines/Ag

Hardavella G. et al (2017). Top tips to deal with challenging situations: doctor—patient
interactions. Breathe 2017; 13: 129-135.

Health care education association (2021). Patient Education Practice Guidelines for

Health Care Professionals. Pieejams: https://www.hcea-info.org/patient-education-

practice-guidelines-for-health-care-professionals
Huff T., Boyd B. Jualal 1. (Updated 2021). Physiology, Cholesterol. Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470561/

International Standards Organization. (2016) Point-of-care testing (POCT) —
Requirements for quality and competence. Pieejams:
https://www.iso.org/standard/71119.html

Isaacs D. (2021) The pharmacist’s role in continuous glucose monitoring. Pharmacy
Times November 2021, VVolume 86.

Yizhe Lim; Joshua Boster(2021) Obesity and Comorbid Conditions. Statpearls
Publishing .Pieejams : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK574535/

Yuta Kyosei, Sou Yamura,Mayuri Namba et.al. (2021) Antigen tests for COVID-19.
Biophys Physicobiol. 2021; 18: 28-39

49


https://www.hcea-info.org/patient-education-practice-guidelines-for-health-care-professionals
https://www.hcea-info.org/patient-education-practice-guidelines-for-health-care-professionals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470561/
https://www.iso.org/standard/71119.html

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Jones B.A., Meier F.A. (2004). Patient safety in point-of-care testing. Clin Lab Med
2004 Dec;24(4):997-1022

Kehrer J.P., James D.E. (2016). The Role of Pharmacists and Pharmacy Education in
Point-of-Care Testing. Am J Pharm Educ. 2016 Oct 25; 80(8): 129

Kermani S.K. et al. (2017). Accuracy and Precision of Measured Blood Sugar Values
by Three Glucometers Compared to the Standard Technique. J Clin Diagn Res. 2017
Apr; 11(4)

Kiran K. Panuganti , Minhthao Nguyen et.al (2021) Obesity. Statpearls Publishing
.Pieejams : https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29083734/

Knuuti J., Wijns W. et al. (2019) 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of chronic coronary syndromes. European Heart Journal 41, 407-477
Korytkowski M. (2019). Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic
syndrome: review of acute decompensated diabetes in adult patients. BMJ 2019; 365
Kummerer K., Hempel M. (2011) Green and sustainable pharmacy. Pieejams:

https://www.springer.com/gp/shop

Kuupiel D., Bawontuo V., Mashamba-Thompson T.P. (2017) . Improving the
Accessibility and Efficiency of Point-of-Care Diagnostics Services in Low and Middle-
Income Countries: Lean and Agile; Supply Chain Management, . Journal of Medical
diagnostics 2017 Iss 15, P 47-61

Lee M. P., Ray M.D. (1993). Planning for pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm 1993
Jun;50(6):1153-8.

Leigh Perreaul (2021) Obesity in adults: Prevalence, screening, and evaluation.
Datubaze UPTODATE ,skatits 5.03.2022

Lynn B Gerald, Tara F Carr et.al (2021) Peak expiratory flow monitoring in asthma
.Datubaze UPTODATE ,skatits 5.03.2022

Luppa P.B. et al. (2011). Point-of-care testing (POCT): Current techniques and future
perspectives. Trends in Analytical Chemistry, Vol. 30, No. 6, 2011

Mach F., Baigent C., Catapano A.L. et al. (2019). 2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk: The
Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of
Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS). European Heart
Journal 41, 111-188

Nakrani M.N., Wineland R.H., Anjum F. (Last update 2021). Physiology, Glucose
Metabolism. Pieejams: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560599/

50


https://www.springer.com/gp/shop
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560599/

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Natalie Grover (2020) PCR, antigen and antibody: Five things to know about
coronavirus tests. Pieejams : https://ec.europa.eu/research-and-innovation/en/horizon-
magazine/pcr-antigen-and-antibody-five-things-know-about-coronavirus-tests

Nichols J. H. (2020) Contemporary Practice in Clinical Chemistry (Fourth Edition).
Pieejams: https://www.sciencedirect.com/book/9780128154991/contemporary-
practice-in-clinical-chemistry#book-info

Nichols J. H. (2021) Utilizing Point-of-care testing to optimize patient care. EJIFCC
Jun; 32(2): 140-144.

Okordudu A. O. (2012) Optimizing accuracy and precision for point-of-care tests. Point
of Care, The journal of near patient testing and technology Vol 11 — Issue 1 — p26-29
Paul K. Drain (2022) Rapid Diagnostic Testing for SARS-CoV-2. N Engl J Med 2022,
386:264-272

Pluddemann A. et al. (2012). Point-of-care testing for the analysis of lipid panels:
primary care diagnostic technology update. Br J Gen Pract. 2012 Mar; 62(596): e224—
e226.

Polymer Technology Systems Inc. (2013). Clinical Comparison of Point-of-Care and
Redman B. (2006). The Practice of Patient Education A Case Study Approach. Elsveier
Books, USA, ISBN: 978032303905.

Rehman S, Nelson VL (2021) Blood Pressure Measurement. StatPearls Publishing.
Pieejams : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 482189/

Sergio Pistoi (2022) An Expert's Guide to COVID-19 Tests. Medscape Medical News.
Pieejams: https://www.medscape.com/viewarticle/966947

Stergiou G.S., Palatini P., Parati G. et al. (2021) 2021 European Society of Hypertension
practice guidelines for office and out-of-office blood pressure measurement. Journal of
Hypertension 39, 1293-1302

Tammy M. Brady, Raj Padwal et al. (2020) Blood pressure measurement device
selection in low-resource settings: Challenges, compromises, and routes to progress. J
Clin Hypertens (Greenwich). 2020 May; 22(5): 792-801.

Tonyushkina K., Nichols J.H. (2009). Glucose Meters: A Review of Technical
Challenges to Obtaining Accurate Results. J Diabetes Sci Technol. 2009 Jul; 3(4): 971—
980.

Valentino A.S.et al. (2021) Pharmacist Provided Spirometry Services: A Scoping
Review. Integrated Pharmacy Research and Practice 2021:10 93-111

Visseren F. L. J., Mach F. et al. (2021). 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice. European Heart Journal 42, 3227-3337

51



71. World Health Organisation (2011). Blood gas/pH/chemistry point of care analyzer.
Pieejams: https://www.who.int/medical_devices/innovation/blood_gas analyzer.pdf
72. Zierle-Ghosh A, Jan A.(2021) Physiology, Body Mass Index. StatPearls Publishing.

Pieejams: https://www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK535456/

52


https://www.who.int/medical_devices/innovation/blood_gas_analyzer.pdf

Pielikumi

1. pielikums

Eksprestestu rezultatu veidlapa 1

) ’ LU RIGAS
NACIONALAIS A» EIROPAS SAVIENIBA 1. MEDICINAS
ATTISTIBAS > i ialai 7
v “ E;;%psas Socialais KOLEDZA

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Mani eksprestestu rezultati

1) Mans asinsspiediens Sodien:

Merot ar mehanisku tonometru:

2) Mans kermena masas indekss: ........ ...
(Normas robezas 18,5 — 24,9)

3) Mana maksimala izelpas plisma:

4) Mans glikozes ITmenis asinIs: .......... ..ottt e
(Normas robezas tuksa dusa 3,9 — 6,1 mmol/L)
2-4 stundas péc &Sanas < 7,8 mmol/L)

5) Kopéja holesterina Ilimenis asinTs: .....................cooiiiiiiiiiiiii e

(Normas robezas 3,6 — 5,0 mmol/L)
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2. pielikums
Eksprestesta rezultatu veidlapa 2

Aptiekas nosaukums, adrese, talrunis

Pacienta vards, uzvards

Sistoliskais asinsspiediens, mmHg
Sistoliskais asinsspiediens, mmHg
Pulsa frekvence, sitieni/minuté
Specialista vards, uzvards, amats

Datums, laiks
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