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Sirds un asinsvadu slimibu aktualitate gan zinatniska, gan politiska un praktiska
rakstura dokumentos uzsvérta neskaitamas reizes. Tomér kompleksa (vispusiga)
situacijas analize, aptverot problému, sakot ar epidemiologiju un beidzot ar
sekundaras profilakses un terciaras apripes visnozimigakajam detalam, parsvara tiek
veikta nepilnigi. Raksta apskatita sirds un asinsvadu slimibu situacijas attistiba
Latvija galvenokart pedejas desmitgades laika, uzsverot translacijas un personalizétas
(jeb precizas) medicinas problémas, ka ari netradicionali analizéjot ar sirds un
asinsvadu slimibam saistito demografijas situaciju Latvija.

Mirstiba

No statistikas viedokla visprecizakais sa-
biedribas veselibas stavokla raditajs neap-
Saubami ir mirstiba, jo miruso cilvéku uzskai-
te valsti ir stigri reglamentéta, tatad — uztica-
ma [1]. Tomér, no kardiologa viedokla, mir-
stiba no sirds un asinsvadu slimibam Latvija
ir nepamatoti augsta. Si viedokla pamato-
jums tiks sniegts talak teksta.

Bet kada tad ir oficiala mirstibas strukta-
ra? 2017. gada no kopuma 28 443 mirusa-
jilem no asinsrites sistémas slimibam mirusi
15 837 cilveki, t.i., 55,7% no visiem miru-
Sajiem. Japiebilst, ka $T attieciba pédéjo 10
gadu laika ir |oti stabila un svarstas gadu no
gada 0-1,2% robezas starp 53,7% un
57,2%. Kopéjais miruso skaits absolitos
skaitlos ir samazinajies no 18 042 2007.
gada Iidz 15 837 cilvékiem 2017. gada un,
kas ir vél svarigak, — samazinajies par 1410
cilvekiem vecuma no O lidz 64 gadiem. Ja-
uzsver, ka pédéjo 7-8 gadu laika ir stabilizé-
jies potenciali zaudéto miza gadu raditajs
vecuma lidz 64 gadiem, samazinoties no
1600 gadiem/100 000 iedz. 2008. gada
[idz 1480 gadiem/100 00O iedz. 2017. ga-
da. Sis raditajs 2005.-2007. gada parsnie-
dza 2000 gadus/100 000 iedz. Tadgéjadi
més varam piesardzigi secinat, ka sirds un
asinsvadu slimibu izraisitas mirstibas radita-

jiem valsti ir tendence uzlaboties. Tomér, sali-

dzinot Latvijas skaitlus ar vidéjiem raditajiem

Eiropas un Eiropas Savienibas valstis, esam

spiesti atzit, ka tie Latvija ir daudz sliktaki,

par spiti pédéjo gadu jaunievedumiem se-
kundaraja un terciaraja apripé kardiologijas
joma. Ta, pieméram, vid€ji Eiropas valstis
mirstibas no sirds un asinsvadu slimibam at-
tieciba pret kopéjo mirstibu 2015. gada bija

45%, ES valstis — 37%, bet Latvija — 57,2%.

i atdkiriba bija viens no motivéjogiem ie-

mesliem veikt naves célona medicinisko ap-

liecibu kvalitates kontroles pétijumu [2], kas
tika Tstenots 2013.-2014. gada. Pétijuma
pamatojuma galvenais apsvérums bija, ka:

® analizéjot mediciniskajas apliecibas par
naves céloni (turpmak — Apliecibas) ie-
klauto informaciju, var konstatét, ka ne-
precizu datu iesniegS8anas gadijuma naves
pamatcélonis var svarstities starp daza-
dam slimibu grupam;

m balstoties uz parbaudes rezultatiem, ie-
spejams konstatét biezakas Apliecibu aiz-
pildisanas klidas, to iemeslus un nepie-
cieSamos izglitojoSu kampanu virzienus.
Rezultata ir iespéjams uzlabot Apliecibu
aizpildisanas kvalitati, lidz ar to datu tica-
mibu.

Pétijuma mérkis bija iegiit informaciju par
realo mirstibu no asinsrites sistémas slimi-

Lekcija par $o tému nolasita PVO un LAB
rikotaja konferencé Pieejama veselibas
aprupe — svarigs stirakmens ekonomiskas
izaugsmes pamatiem 2018. gada 6. april.

bam Latvija, veicot Apliecibu salidzinoSu
analizi ar mediciniskaja dokumentacija ie-
tverto informaciju par pacientu slimibas vés-
turi, ka ari parbaudit arstniecibas personu
aizpildito Apliecibu kvalitati, tas ir, vai Sajas
Apliecibas ir ieklauta visa noteikumos un no-
radijumos noteikta informacija un vai arstnie-
cibas persona ir némusi vera visu tas riciba
esoSo informaciju par miruso. Pétijuma uzde-
vums bija 1000 Apliecibu datu salidzinasana
ar medicinisko dokumentaciju, pétijuma ie-
guto datu apkopo$ana un secindjumu izdari-
§ana par asinsrites sistémas slimibu izraisitas
mirstibas ipatsvaru Latvija. Lai noskaidrotu
Apliecibu aizpildisanas kvalitati, tika nejausi-
nati atlasitas 1000 2012. gada pirmaja pus-
gada miruSu personu Apliecibas, kuras ka
naves pamatcélonis minéts asinsrites sisté-
mas slimibas. Analizes rezultati pieradija, ka
pamatcélona maina no | (asinsrites sistémas
slimibas) grupas diagnozém uz citam diagno-
Zu grupam ir nepiecieSama 13% gadijumu,
tatad 13% Apliecibu neattiecas uz asinsrites
slimibu diagnozu grupu. Tas nozimé, ka péti-
juma grupa eksisté 13% pierakstijumu | gru-
pas diagnozém. No pierakstijumu diagnozém
prevaléja  “neprecizéts naves  célonis”
(25,3%) un “hronisks alkoholisms” (15,2%),
péc tam sekoja audzéju u.c. slimibu izraisiti
naves gadijumi (skat. 1. attélu).

Nemot véra §1 pétijuma rezultatus, iespé-
jams secinat, ka pietiekami kvalitativa na-
ves célona fikseSana ievérojami precizak at-
telotu realo mirstibu no sirds un asinsrites
slimibam un, pieméram, 2017. gada nebu-
tu vairs 55,7% no visiem mirusajiem, bet
gan tikai 48,4%, kas ir jau tuvu Eiropas
valstu vidéjam raditajam (45,0%). Sie fakti
un apsverumi vélreiz norada, ka arstiem nav
jabaidas no tadiem ierakstiem ka nepreci-
zéts naves célonis, alkoholisms u.c., ka ar
uz nepiecieSamibu pilnveidot Apliecibu un
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slimibu vesturu aizpildisanas kvalitati. Ap-
liecibu un slimibu vésturu aizpildiS8anas vad-
liniju izstrade e-videi un medicinas darbinie-
kiem pieejamu programmu izstrade e-vide ir
tuvaka laika uzdevums.

Saslimstiba

Analizéjot tadus statistikas raditajus ka
incidence (jauni sirds un asinsvadu slimibu
gadijumi) un prevalence (cilvéki ar sirds un
asinsvadu slimibu diagnozi) Eiropas valstu,
ES valstu un Latvijas limeni, nevar teikt, ka
Latvijas dati batu ievérojami atSkirigi, tomer
tie ir lielaki. 2017. gada statistikas dati lie-
cina, ka incidence Eiropas valstis procentos
no populacijas vidéji ir 1,5%, ES valstis —
1,2 %, bet Latvija — 1,8%, prevalence — at-
tiecigi 11,4%, 9,6% un 11,6% [3], kas ab-
solltos skaitlos 2015. gada bija 229 566
pacienti ar sirds un asinsvadu slimibam. So
slimibu sadalijuma analize norada uz peri-
féro asinsvadu slimibas (48,1%) un korona-
ro artériju slimibas (41,7%) prevalenci.
PievérSoties hospitalizacijas statistikai, re-
dzams, ka no visiem stacionaros arstéta-
jiem pieaugusajiem pacientiem tikai 19,4%
ir izrakstiti ar sirds un asinsvadu slimibas
diagnozi (100-199 péc SSK-10 klasifikaci-
jas), bet stacionaros miruso ir 48,3% no vi-

1. attéls

siem mirudajiem (2016. gada dati). Vide-
jais arstéSanas ilgums stacionara 2016. ga-
da bija 8,0 dienas (6,5 dienas ar sirds un
asinsvadu slimibam). Si raditaja dinamika
laika no 1994. gadam lidz 2017. gadam ir
batiska. Pieméram, vidéjais akuto pacientu
arstéSanas ilgums P. Stradina KUS vispare-
jas kardiologijas nodala laika no 1994. ga-
da lidz 2007. gadam samazinajas no 17,0
lidz 4,7 dienam un pédéjo 10 gadu laika
svarstas vidéji gada no 3,9 lidz 5,2 die-
nam. So skaitlu izvértéjums ir atsevidkas
diskusijas téma un prasa vispusigu izman-
toto diagnostikas tehnologiju, arstéSanas
panémienu un veselibas stavokla salidzino-
Su pétijumu, ne tikai pacientam izrakstoties
no stacionara, bet ari tuvaka un talaka péc-
hospitalizacijas perioda. Aizskarot saslim-
stibas ar sirds un asinsvadu slimibam te-
mu, nedrikst neuzsvert tos faktorus, kuri to
tiesi ietekmeé. Jaatgadina, ka, péc jaunaka
Latvijas iedzivotaju pieaugu$o iedzivotaju
(25-74 g.v.) Skérsgriezuma epidemiologis-
ka pétijuma datiem [4], vidéji katram iedzi-
votajam piemita tris sirds un asinsvadu sli-
mibu riska faktori (virieS§iem 3,5, sievietém
- 2,7). Tika nemti véra $adi riska faktori:
smékéSana, arteriala hipertensija, hiperho-
lesterinémija, paaugstinats glikozes limenis,
liekais svars (aptauko$anas).

| Naves célona medicinisko apliecibu kvalitates kontroles pétijums

608 (61%) apliecibas ieklautas pétijuma:

64,1% -
ras iestades, 1,3% -

stacionari, 34,6% — ambulato-
socialas aprupes centri

392 (39%) apliecibas nav analizétas
(atteikums piedalities pétijuma, nav atrodama
dokumentacija utt.)
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1,6 Pamatcélona maina uz citu
diagnozu grupu ir 79 gadijumos
jeb 13% no visam analizétajam
apliecibam
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arsts

Inovacijas un parvaldiba

lepriek§ minéta akito pacientu arstéSanas
ilguma, ka ari hospitalas mirstibas samazina-
danos liela méra ir ietekmeéjusi arstéSanas
tehnologiju un algoritmu maina, ieskaitot
pareju no pasivas uz aktivu darbibu. Jau 21.
gs. pirmajos gados tika publicéti pétijumi ar
lielu ieklauto pacientu skaitu, kuros tika de-
monstrétas invazivas iejaukSanas (perkutana
koronara intervence — PKI) priekSrocibas sa-
lidzindjuma ar medikamentozajiem (trombo-
lize) akita miokarda infarkta (AMI) arstésa-
nas panémieniem [5]. Salidzinot notikumu
skaitu 4-6 nedélas péc trombolizes vai PKI,
23 lielu randomizétu pétijumu metaanalizes
rezultata tika pieradits PKI izmantoSanas pa-
rakums: atkartota ishémija perkutanas koro-
naras intervences pacientiem bija 3,6 reizes
retak, insulti — divas reizes retak, nefatalais
miokarda infarkts — 2,3 reizes retak un kopé-
jie notikumi — 1,9 reizes retak neka pacien-
tiem ar trombolizi. Ari Latvijas pieredze aplie-
cina reperflzijas parakumu. Péc Latvijas AKS
(akats koronars sindroms) registra datiem,
hospitala mirstiba pacientiem ar akitu mio-
karda infarktu bez reperfuzijas parsniedz
30%, ar trombolizi — svarstas robezas starp
11% un 20%, bet, izmantojot PKI, — tikai
4-5%. Reperfiizijas stratégijas izmantoSanu
patlaban izdevies panakt vairak neka 80%
pacientu.

$adu rezultatu esam sasniegusi, attistot
attiecigu infrastruktiru, izmantojot inovati-
vas invazivas kardiologijas tehnologijas un
ievieSot t.s. komandas darba principu. Pas-
laik Latvija darbojas divi PKI centri ar 24
stundu/7 dienu servisu, divi PKI centri bez
24 stundu/7 dienu servisa un viens centrs ar
koronografijas iespéjam. Veikto koronografiju
un PKI skaits gada laika ir stabiliz&jies un sa-
sniedz attiecigi 6000-6400 un 3300-3700
uz miljonu iedzivotaju, kas ir labak neka vai-
ruma ES dalibvalstis. Loti batisks panakums
ir ieveérojama gaidisanas rindas samazinasa-
na Vvél ta sauktajos krizes gados. Vel 2008.—
2009. gada gaidiSanas rinda uz koronografi-
ju bija 104 nedélas, tacu jau 2010. gada un
péc tam to izdevies samazinat lidz 14-18
nedélam. Paslaik gaidiSanas laiks ir 8-9 ne-
delas.

Ne jau tikai reperfuziju skaits, bet ari pro-
ceduras kvalitate nosaka gala rezultatu, ar to
saprotot, pirmkart, kvalitativu stentu izman-
toSanas stratégiju. Perioda no 2006. gada
lidz 2012. gadam parasto stentu (BMI) un ar
zalém parklato stentu (DES) izmantoSanas
proporcija bija lidziga (45-47% pret 53—
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55%), toties vélakos gados DES izmanto$a-
nas parsvars ievérojami pieauga un 2017.
gada sasniedza attiecibu 90% pret 10% par
labu DES izmanto$anai.

Insulti un sirds jeb neirokardiologija vai
kardioneirologija. Cie$a sasaisté ar kardiolo-
gija risinamam problémam ir cerebrovaskula-
ra patologija, proti, insultu arstéSanas problé-
mas. Insultu incidence Latvija ir visai augsta:
2015. gada stacionéts 8971 pacients ar da-
zadiem insultu veidiem, 84% no tiem bija
ishémiski insulti un cerebrali infarkti [6]. Pa-
cientu mirstiba 30 dienu laika péc stacioné-
Sanas sasniedz 20-22%. Kardiologiem un
neirologiem ir plasas sadarbibas iespéjas in-
sultu profilaksé (primara un sekundara), jo
vairakums insultu ir citu kardiovaskularu sli-
mibu komplikacija (pieméram, atriju fibrilaci-
jas, hipertensijas, endokardita, intrakardialu
Suntu komplikacija).

Visparzinams, ka viens no insultu rasanas
iemesliem ir priekSkambaru fibrilacija (atrial
fibrillation), kuras prevalence pieaug lidz ar
vecumu. PriekS8kambaru fibrilacijas nopietna-
ka un prognostiski sliktaka komplikacija ne-
apSaubami ir insults. Latvija 48% no cereb-
raliem infarktiem ir kardioemboliskas izcel-
smes. Salidzinot mirstibu no insulta un mio-
karda infarkta, redzams, ka mirstiba no in-
sulta vairak neka divas reizes parsniedz mirs-
tibu no miokarda infarkta — pédéjo 10 gadu
laika miruSo skaits no insulta svarstas robe-
7as no 2200 Iidz 2700 cilvékiem, bet miruso
skaits no Ml ir 1100-1500 robeZzas.

Sie dati ir bijusi pamats aktivai darbibai
kardioembolisko insultu novérsanai, ieskaitot
jauna tipa antikoagulantu ievieSanu un jaunu
tehnologiju izmantoSanu, pieméram, kreisa
priekSkambara austinas slégSana, radiofrek-
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vences katetrablacija. Japiebilst, ka minéto
profilakses metozu izmanto$ana ir pamatota
ar neapstridamiem zinatnisko pétijumu da-
tiem. TieSas darbibas oralo antikoagulantu
(TOAK) noziméSanai kardioembolisko insultu
profilaksei neiebilst ne kardiologi, ne neirolo-
gi. Veikta Cetru pétijumu metaanalize, kura
ieklauti gandriz 72 000 pacientu, uzskatami
pieradija So antikoagulantu prieksrocibas sa-
lidzinajuma ar varfarina izmanto$anu: butiski
zemaks insultu un intrakranialo hemoragiju
skaits, kopéjas mirstibas samazinasanas,
mazaku intrakranialo asino$anu, bet ar liela-
ku kunga un zarnu trakta asinoSanas risku
[7]. Nopietns solis insultu problémas risina-
$ana ir TOAK kompensacijas ievieSana no $a
gada 1. aprila: dabigatranu diagnozei 148
Priekskambaru mirdzéSana un plandiSanas
kardiologs vai neirologs var izrakstit pacien-
tiem ar priekSkambaru fibrilaciju, kuriem te-
rapija ar varfarinu ir kontrindicéta vai péc 3
méneSu varfarina terapijas neizdodas stabili-
zét mérka INR 2,0-3,0 un CHA,DS,-VASC >
4, vai anamnéze ir kardioembolisks cerebrals
infarkts.

Ne mazak svarigi insultu profilakses nolu-
kos ir ieviest jaunas tehnologijas, pieméram,
kreisa priekSkambara austinas (KPA) slégsa-
nu. Ir zinams, ka nevalvularas priekSkambaru
fibrilacijas pacientiem trombi galvenokart vei-
dojas kreisaja austina, attiecigi Eiropas Kar-
diologu biedribas vadlinijas rekomende KPA
slégSanu apsvért pacientiem ar priekSkamba-
ru fibrilaciju un kontrindikacijam ilgtermina
antikoagulantu arstéSanai, pieméram, ie-
priekséja dzivibai bistama asino$ana bez no-
vérSama iemesla. PriekSkambaru fibrilacijas
arstéSana arvien butiskaku vietu ienem radio-
frekvences ablacijas metode. No 2016. gada
PStradina KUS veikta-
jam katetrablacijas pro-
ceddram 127 operacijas
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bija saistiba ar prieks-
kambaru fibrilaciju. Ka-
tetrablacijas  metodes
attistiba ir viens no pie-
radijumiem  aritmologi-
jas attistibai masu valsti
vispar. 2007. gada tika
veiktas 215 proceduras,
bet 10 gadus vélak jau
700 proceduras, kreisa
priekSkambara austinas
slegSanas noltkos
2007. gada veica 16
operacijas, tacu péc 10
gadiem - jau minétas

Nefrologs

Rehabilitologs

Neirologs
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127 operacijas. Runajot par aritmologijas
pieaugo$o nozimi, nevar nepieminét intensi-
vo elektrokardiostimulatoru (EKS) izmantoSa-
nas attistibu. Ik gadu Latvija implanté 1200—
1400 dazada tipa EKS.

Komandu zinatne, translacijas
un personalizéta (preciza)
medicina

Arvien jaunu inovativu tehnologiju ievieSa-
na kardiologija ir kluvusi par masu ikdienu,
kas prasa $o tehnologiju apkalpojo$o dazadu
specialitaSu parstavju sinergiju, jeb darbibu
vienota komanda. Atskatoties atpakal pavi-
sam nesena laika perioda, jateic, ka 21. gs.
pirmie gadu desmiti iezZiméjusas ar tadu teh-
nologiju ievieSanu ka:
= ar zalém pilditu stentu izmantoSana kop$

2002. gada;
= renala denervacija hipertensijas arstésa-

nai no 2008. gada;

= cilmes $lnu terapija kop$ 2008. gada ir
izmantota akuta miokarda infarkta, koro-
naras sirds slimibas un diabéta terapija,
hroniskas sirds mazspéjas bérniem un
pieaugu$ajiem terapija;

= kardialas kartéSanas jeb navigacijas siste-
ma — NOGA tehnologija kops 2011. gada;

® mazinvaziva aortalas sirdskaites (steno-
zes) arstéSana, izmantojot transkatetralu
aortas varstula implantaciju jeb TAVI me-
todi (transcatheter aortic valve implanta-
tion), kop$ 2009. gada izmantojot TA-TA-

VI (transapical TAVI) vai TF-TAVI (transfe-

moral TAVI) kop$ 2010. gada;

m kreisas austinas slégSana insultu profilak-
ses noliikos pacientiem ar priekSkambaru
fibrilaciju kops 2010. gada;

@ Parachute tehnologija sirds mazspégjas ar-
stéSanai (2011. gads);

m bioabsorbéjoSas platformas koronaras
sirds slimibas arstésanai (2012. gads).

Ka loti nozimigs panakums jamin mitralas
regurgitacijas arstéSanas iespéju pilnveide,
izmantojot ARTO sistému. lerices izmantoSa-
na efektivi atjauno varstula lapinu koaptéaciju
(saklausanos), atjauno varstula gredzena nor-
malu formu, samazina vai novér$ mitralu re-
gurgitaciju, kas izpauzas ka sirds mazspejas
samazinas$anas un citu klinisko iznakumu uz-
labo$anas.

Loti batiska masdienu kardiologijas attis-
tibas sadala ir sirds mehanisko paligiekartu
(MPI) izmanto$ana. MPI termins ietver daza-
du tehnologiju ierices, kas iedalamas istermi-
na un ilgtermina izmantoSanai gan akdtai,
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gan hroniskai sirds mazspéjai. Visbiezak MPI
izmanto ka tiltu uz transplantaciju, tacu pe-
deja laika ar ka gala terapiju. Latvija lidz Sim
MPI implantacija veikta 26 pacientiem.

Un, visbeidzot, runajot par jauno tehnolo-
giju un arstéSanas metozu ievieSanu, japie-
min sirds transplantacijas progress Latvija.
Veiktas 24 sirds transplantacijas — 22 pieau-
guSajiem un 2 bérniem (pirma sirds trans-
plantacija bérnam veikta 2015. gada 6. sep-
tembri). Cetras sirds transplanticijas veiktas
péc MPI k& tilta lidz transplantacijai izman-
toSanas.

Minéto un citu tehnologiju ievieSana, pro-
tams, ir |oti nozimiga, bet konkrétas tehnolo-
gijas realizéSana ir tikai viena no pacienta
aprupes sadalam garaja slimibas diagnosti-
kas, arstéSanas un rehabilitacijas procesa.
Citiem vardiem, izmantojot multidisciplinaru
pieeju, sirds pacienta apriipé Sodien ciesi sa-
darbojas dazadu specialitasu arsti, veidojot
t.s. sirds komandu, kuras sastava ieklaujas
kliniskais kardiologs, invazivais kardiologs,
kardiokirurgs, gimenes arsts, citi specialisti
(skat. 2. attélu), neaizmirstot, ka visas ko-
mandas saturoSais elements ir arstéjosais

arsts.
Japiebilst, ka sirds komandas darba reali-

z€jas tadi sadarbibas veidi ka:

= unidisciplinara sadarbiba, kad vienas no-
zares zinatnieki strada kopa, lai risinatu
kopigas zinatniskas problémas;

= multidisciplinara sadarbiba, kas ir secigs
process, kura dazadu nozaru zinatnieki
strada patstavigi — katrs no savas nozares
specifiskas perspektivas ar mérki beigas
apvienot centienus, lai risinatu kopigas zi-
natniskas problémas;

= interdisciplinara sadarbiba, kas ir interak-
tivs process, kura zinatnieki strada kopa,
katrs balstoties uz savas nozares specifis-
kam perspektivam, lai risinatu kopigas zi-
natniskas problémas;

= transdisciplinara sadarbiba, ar ko saprot
integréjoSu procesu, kura zinatnieki stra-
da, lai izveidotu un lietotu kopigu koncep-
tualu tiklu, kas sintezé un paplasina noza-
res specifiskas teorijas, konceptus, meto-
des vai visus tris, lai raditu jaunus mode-
lus un valodas, lai risinatu kopigas zinat-
niskas problémas.
Ka piemeérs nozimigam sadarbibas jaunie-

vedumam jamin akatu ishémisku insultu en-
dovaskulara arstésana, panakot uzlabotu re-
perfuziju, agrinu neirologisko atveselo$anos
un labakus funkcionalus iznakumus. Tomér
daudzviet nav pietiekami daudz neirovasku-
laro invazivo specialistu (neiroradiologu), kuri
darbotos 24/7 rezima akdtos insulta centros.
Multidisciplinara pieeja nozimé, ka endovas-
kularo arstéSanu varétu veikt neirologi, radio-
logi un kardiologi cie$a sadarbiba. Piemé-
ram, invaziviem kardiologiem jau ir pieredze
miegarteériju intervences.

Minéto (ari neminéto) jaunu specifisku
arstéSanas panémienu ievieSanas vésture, to
intensiva izmanto$ana ar moderno tehnologi-
ju palidzibu patlaban mums atlauj uzskatit,
ka Latvijas kardiologija atrodas attistibas sta-
dija, kuru var raksturot translacijas un perso-
nalizétas medicinas elementu aktiva izman-
toSana. Ar terminu translacijas medicina Seit
jasaprot bazes zinatnu zinasanu izmanto$ana
ar mérki uzlabot veselibas aprupi. Tas ir jau-
ns skatijums uz medicinisko praksi un epide-
miologiju, kas ir raksturigs medicinai 21.
gadsimta, — pareja uz pieradijumiem balstitu
medicinu. Translacijas medicina ir pamats
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personalizétas medicinas attistibai. Labs pie-
mérs translacijas medicinas raksturojumam
pétniecibas joma ir pareja no prekliniskiem
pétijumiem uz agrinas fazes kliniskajiem pe-
tijumiem. Savukart, ar terminu personalizéta
medicina tiek raksturots veselibas apripes
modelis, kurs |auj visefektivak un visprecizak
noteikt optimalo apriipes modeli, nemot véra
konkréta pacienta biologiju (génus), vidi un
dzivesveidu, atlaujot So procesu raksturot ar
ar terminu preciza medicina (precisions me-
dicine). Personalizétas medicinas principi
balstas uz diviem informacijas avotiem un at-
tiecigi ricibas virzieniem — informaciju par ge-
notipu un fenotipu. Tas nozimé iespéju iz-
mantot personalizétu arstéSanu, kas balstita
uz genétisko informaciju, specifisku medika-
mentu lietoSanu, seviski onkologisko slimibu
gadijumos, ka ari formulét personalizétas ars-
téSanas stratégiju katram individualam pa-
cientam. Savukart fenotipa detalizétu analizi
Sobrid atlauj t.s. augstas tehnologijas, tadas
ka datortomografija, magnétiskas rezonanses
tomografija, pozitronu emisijas tomogréfija,
ka arl matematisko modelu izmanto3ana at-
télu analizei. TieSi matematisko modelu iz-
stradei un izmanto$anai, Latvijas Kardiologi-
jas centram sadarbojoties ar Stenforda uni-
versitati ASV, ir nozimiga lomu neinvazivas
koronaras asins plismas novértésana [8].
Pamats koronaras asins plismas matematis-
ka modela izveidoSanai ir sirds anatomijas
un funkcijas sintéze, izmantojot koronaras
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vot, ka tiek veikta “virtuala stentéSana”.
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dicinas prakseé, tostarp kardiologija, atlauj iz-
teikt pielavumu par to ietekmi uz demografis-
ko situaciju tas labvéligas dinamikas veida
vistuvakaja nakotné. Par to, starp citu, lieci-
na ar jaundzimu$o paredzama muiza ilguma
dinamika pédéjo 20 gadu laika. Sis raditajs
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1997. gada bija 70 gadi (sievietem 76, virie-
Siem 64 gadi), bet 2017. gada paredzamais
maza ilgums jau lidzinajas 75 gadiem (sie-
vietém 79 gadi, virieSiem 70 gadi). Butisks
demografijas raditajs, protams, ir dzimstibas
un mirstibas attieciba. Salidzinot Sos radita-
jus t.s. krizes un péckrizes perioda, ir re-
dzams, ka dzimuSo skaits 2007. gada bija
23 958 bérni, bet 2017. gada 20 800, ta-
tad samazinajas par 3158 bérniem jeb
13,2%. Miruso skaits 2007. gada bija
33 060, 2017. gada — 28 443, tatad sama-
zinajas par 4617 cilvékiem jeb 13,9%. Sa-
protot, ka dabiska pieauguma ar plus zimi
sasnieg$ana ir talaku gadu uzdevums, Sobrid
batu jaiedarbina gan valsts, gan iedzivotaju
riciba esoSie mehanismi, lai péc iespéjas atri
sasniegtu neitralu iedzivotaju dabiska pieau-
guma situaciju. Ja uzskatam, ka 2007.—
2008. gada limenis, t.i., ap 24 000 jaundzi-
muso, mums ir pienemams, tad tads pats ra-
ditajs (24 000 cilv.) jasasniedz mirstibas zi-
na. Tas nozimé, ka dzimstibai bitu japieaug
par 15%, salidzinot ar 2017. gadu, bet mir-
stibai jasamazinas par 15%, salidzinot ar
2017. gadu. lzvirzot $adu meérki, paliek at-
klats jautajums par laika parametru — kad tas
varétu tikt sasniegts. PriekSvéléSanu situacija
varétu mas mudinat izteikt ne visai pamato-
tus apgalvojumus, tomér, nemot véra iezime-
juSos progresu sirds un asinsvadu slimibu
statistika, varam pienemt, ka tas ietekmés
Latvijas iedzivotaju mirstibas samazinasanos.
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