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Lai uzlabotu kopéjos kadas pacientu grupas arstéSanas rezultatus apstak|os, kad
aprapi individualam pacientam nosaka uz pieradijumiem balstitas medicinas
vadlinijas, pieradijumi nepiecieSami ari apriipes organizacijas parvaldibai. Tas prasa
ripigu retrospektivu datu analizi katra specifiskaja konteksta, kura iespéjami plasi ir
janem véra pacientu un arstéSanas variantu daudzveidiba.

.....

saskana ar Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (ESAO) datiem
Latvija joprojam 30 dienu mirstiba péc AMI ir viena no augstakajam starp

dalibvalstim.

levads

Pieradijumos balstita parvaldiba (PBP),
kuras pamata ir pieradijumos balstita medi-
cina (PBM) nostiprinatu principu attiecinasa-
na uz organizaciju un sistému vadisanu [1],
ir svarigs priek$nosacijums medicinas zinat-
nes un realas prakses atskirtibas novérsanai
kliniskaja vidé [2]. Veselibas aprlpes kvali-
tates un rezultatu uzlaboSanai ir jaapvieno
pieradijumi, kuros balstas PBM vadlinijas, ar
pieradijumiem par to realizacijas procesu un
rezultatiem konkréta veselibas aprupes kon-
tekstd [3-6]. Tomér atSkiriba no augstas
medicinas profesionalu gatavibas integrét
PBM principus to kliniskaja prakse “veseli-
bas apriipes administratori sava profesiona-
laja praksé léni pienem PBP pieeju” [7], un
ka viens no SkerSliem tiek minéta vaditaju
nepietiekama izpratne par modernas veseli-
bas aprupes radito datu izmantojumu un zi-
natniski pamatotas analizes nozimi [8].

Virziba uz pieradijumos balstitu parvaldi-
bu Latvija, ka ari lai paraditu izveidotas vie-
notas anonimizétas datubazes praktisko iz-
mantojumu, Latvijas Universitates un Sli-
mibu profilakses un kontroles centra sadar-
bibas projekta [9] tika veikta akita miokarda
infarkta (AMI) arstéSanas analize Latvija.

Latvija $ada analize ir noteikti nepiecieSa-
ma, jo saskana ar ESAO datiem musu valsti
ar AMI hospitalizéto pacientu mirstiba turp-
mako 30 dienu perioda ir viena no augstaka-
jam starp dalibvalstim (18,0% Latvija pret
9,9% vidéji 23 dalibvalstis [10]).

AMI aprupes organizacijas
konteksts, pirmsslimnicas
un slimnicas etapa specifika
Latvija

Lai gan dzives ilgums Latvija pédéjos des-
mit gados ir palielinajies, tas joprojam ir
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viens no zemakajiem Eiropas Savieniba, un
2017. gada 24% no visiem naves gadiju-
miem bija sirds ishémiskas slimibas dél
[11]. To varétu skaidrot ar salidzinosi slikto
iedzivotaju veselibas stavokli Latvija, kas
saistits ar dazadiem veselibu ietekméjoSiem
faktoriem, tostarp dzives un darba apstak-
liem, uzvedibas riska faktoriem un otriem ze-
makajiem izdevumiem veselibas apripei uz
vienu iedzivotaju ES [11]. Tomér ar Siem vis-
parigajiem faktoriem nevar pilniba izskaidrot
augsto AMI 30 dienu mirstibas raditaju, it
seviski nemot véra sasniegumus invazivas
kardiologijas joma valsti [12].

Akata koronara sindroma, tostarp AMI,
diagnostikas, logistikas un arstéSanas princi-
pus Latvija nosaka attiecigas profesionalas
organizacijas ar pieradijumos balstitas medi-
cinas argumentiem pamatotas vadlinijas
[13], kas ir apstiprinatas atbilstoSi Ministru
kabineta noteikumiem par kartibu, kada iz-
strada, izverté, registré un ievie$ kliniskas
vadlinijas [14].

Vadlinijas akita koronara sindroma ar ST
segmenta pacélumu gadijumos perkutana
koronara intervence (PKI) tiek definéta ka ve-
lamaka, efektivaka un droSaka miokarda re-
perfiizijas metode, savukart medikamentoza
trombolize tiek ieteikta, ja PKI nav iesp&jams
veikt reglamentétaja laika [13]. 60-110 mi-
nates vadlinijas tiek minétas ka attaisnoja-
mais papildu aizkavéSanas laiks pacienta
transportéSanas nevis uz tuvako slimnicu,
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bet uz slimnicu, kura reperfiziju iespéjams
nodro$inat, veicot primari PKI. Tas apstiprina
ari nepiecieSamibu parvest uz augstaka lime-
na slimnicu talakai koronarai angiografijai un
PKI pacientus, kuriem sakotnéja hospitaliza-
cija ir veikta trombolize. Vadlinijas ari iesaka
pagarinat laiku pacienta tiesai transportésa-
nai uz PKI, neatliekamas mediciniskas pali-
dzibas brigadei veicot trombolizi V&l pirms-
slimnicas etapa.

Nelielai valstij ar mazak neka 2 miljoniem
iedzivotaju esoSo ar PKI laboratorijam apriko-
to slimnicu tiklu (turpmak PKI slimnicas) va-
rétu uzskatit par salidzino$i adekvatu — labo-
ratorijas ir pieejamas abas universitates slim-
nicas, kas geografiski atrodas galvaspilsétas
pretéjas dalas, un vél divas regionalas slimni-
cas, nosedzot teritorijas, kas atrodas 200 un
vairak kilometru attaluma no galvaspilsétas.
Tomer tikai universitates slimnicas sniedz
PKI pakalpojumus diennakts rezima bez briv-
dienam, savukart regionalajas slimnicas la-
boratorijas darbojas galvenokart darbdienas
un parastaja darbalaika [15].

Bez Sim cetram slimnicam pacienti neat-
liekamas situacijas, tostarp ar AMI, tiek uz-
nemti ari citas piecas regionalajas slimnicas
un 11 lokalas slimnicas, kuras diennakti no-
drodina neatliekamo palidzibu un intensivo
aprapi, bet bez PKI pieejamibas. Ta ka lokalo
slimnicu apkalpojosajas teritorijas iedzivotaju
blivums ir zems, tajas lielakoties ir mazak
neka 50 AMI gadijumu gada [16].

Gan pacientu nogadasanu tuvakaja slimni-
ca, gan to sekundaru parveSanu uz augstaku
aprupes limeni (pieméram, AMI gadijuma PKI
procedurai péc sakotnéjas trombolizes vietéja
slimnica) nodroSina vienots Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienests (NMPD).

Atsaucoties uz NMPD atbildi autoru pie-
prasijumam, tomer ir jasecina, ka, lai gan tas
ieteikts vadlinijas, trombolize pirmsslimnicas
etapa tiek veikta |oti reti (Cetru gadu perioda,
sakot ar 2014. gadu, registréti tikai 20 gadi-
jumi, turklat neviens $ads gadijums nav bijis
2017. gada). Tas liecina, ka, pastavot visai
blivam slimnicu tiklam, AMI pacienti, vistica-
mak, tiek nogadati tuvakaja slimnica neatka-
rigi no tas iespéjam nodrosinat PKI, vai arl
vesti uz PKI slimnicu, méginot ieklauties at-
taisnojamaja reperflizijas aizkave$anas laika.

ESAO AMI 30 dienu
mirstibas indikators un dati ta
aprékinasanai

AMI 30 dienu mirstiba ir viens no fegulé-
ri publicétajiem ESAO veselibas aprupes
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kvalitates raditajiem, kas paredzéts, lai no-
vertétu akuatas apripes kvalitati un rezultatus
dalibvalstis. Sis indikators |auj salidzinat
AMI apripes rezultatus starp valstim, kurus
nosaka, pieméram, atskiribas taja, cik laikus
transportéti pacienti, atSkiribas mediciniskas
iejaukdanas efektivitate, slimnicas sniegtas
aprupes kvalitaté un pienemtaja kartiba pa-
cientu parveSana augstaka limena apripei
[10]. Saskana ar indikatora definiciju vecu-
ma grupa 45+ gadi nosaka cilveku skaitu,
kuri mirusi konkrétaja gada 30 dienu laika
péc pédejas uznemsanas slimnica akitai ap-
rapei ar galveno diagnozi AMI, un So skaitu
attiecina uz kopéjo ar AMI hospitalizéto pa-
cientu (attiecigaja vecuma) skaitu [17]. K&
redzams $aja definicija, indikatora aprékina-
§ana visi miokarda infarkta veidi tiek saskai-
titi kopa, nekorigéjot rezultatu péc miokarda
infarktu ar ST pacélumu (STEMI) un infarktu
bez ST pacéluma (NSTEMI) proporcijas kon-
kreta valsti. PriekSizpéte [18] tika konstatéta
lielakas slimnicas nepareizi veikta akitu ko-
ronaro notikumu kodéSana — taja bija |oti
mazs registréto NSTEMI skaits un, attiecigi,
salidzinot ar citam valstim [19-21], Latvijai
konstatétais NSTEMI ipatsvars (21,5%) bija
zems. Sie apstakli lava secinat, ka faktiska
AMI mirstiba Latvija varétu bat mazaka neka
ESAO zinota, jo NSTEMI gadijumi (kas sa-
[idzingjuma ar STEMI ir prognostiski labveéli-
gaki) biezi nemaz netika uzskaititi ka AMI.
Tomeér AMI 30 dienu mirstiba joprojam ir
vértejama ka salidzino$i augsta, jo arl
NSTEMI grupa prieksizpété fikséta mirstiba
Latvija (12,2%) parsniedza dalibvalstu vidé-
jo kopéjo AMI gadijumu mirstibu.

Administrativo datu avoti,
ieklausanas un izslegSanas
kriteriji, datu izpetes metodes

Datu avoti

Saja pétijuma izmantota SPKC parraudzi-
ba esosa veselibas datu datubaze, kuru veido
savstarpéji ar pseidonimizétu personas iden-
tifikatoru saistiti personalizéti Nacionala ve-
selibas dienesta dati, kas atspogulo veselibas
aprupes sniedzéjiem valsts atlidzinatos vese-
libas apripes pakalpojumus, un dati, kas
tiek uzkrati Latvijas iedzivotaju naves célonu
datubaze. Saskana ar datu piekluves un iz-
mantoSanas kartibu pétijuma meérki atbilst
sabiedribas interesém un Latvijas likumdo$a-
nai. Etikas komitejas apstiprinajums pétiju-
ma veik§anai nav nepiecieS8ams, jo taja tiek
izmantoti pilnigi anonimi administrativie dati.

Petijuma tika atlasiti visi gadijumi par pa-
cientiem, kas izrakstiti no slimnicas un kam
galvena diagnoze bijusi AMI (121 un 122 ko-
di saskana ar SSK-10) visa pieejamaja pe-
rioda (2014. —2017. gads). Visam $aja atla-
sé ieklautajam personam tika papildus atla-
siti dati, kas satur informaciju par paréjiem
hospitalizaciju gadijumiem, ambulatorajam
epizodém, receptém, uz kuram pamatojoties
aptiekas ir izsniegtas zales valsts kompensa-
cijas sistémas ietvaros, ka ari attieciga infor-
macija no naves celonu datubazes, ja perso-
na Saja perioda ir mirusi.

Kritériji gadijumu ieklau$anai un
izslegsanai

Rezultatu starptautiskai  salidzinamibai
pétijuma pamata tika pieméroti ESAO AMI
30 dienu mirstibas raditaja aprékina metodi-
ka definétie ieklauSanas un izslégsanas krité-
riji [17]. Primaraja atlasé bija ieklauti visi
gadijumi, kuros pacients no slimnicas ir ticis
izrakstits ar AMI ka galveno diagnozi. Cetru
gadu perioda bija 15 362 $adi gadijumi.
Talak tika izmantoti $adi izslégsanas kritériji:
pacienta vecums lidz 45 gadiem, planveida
uznemS$ana, izrakstiSana taja pasa diena,
kad hospitalizéts, iznemot gadijumus, kas
kodéti ka “parvests” vai “miris”. 345 gadiju-
mos, kad apskatitaja perioda vienam un tam
pasam pacientam bija vairdkas AMI hospita-
lizacijas, otra un katra nakama no tam tika
izslegta. Konstatétas NSTEMI gadijumu ko-
déSanas nekonsekvences dé| atSkiriba no
ESAO metodologijas tika izslégti ari 2507
gadijumi, kas kodéti ka 121.4 (“miokarda in-
farkts bez ST pacéluma” — NSTEMI). Tika
pienemts, ka paréjos AMI gadijumus var at-
tiecinat uz STEMI, jo sakotnéja analizé tika
konstatéts, ka 12,2% neprecizéto infarktu ti-
pu mirstiba bija pat augstaka neka STEMI
gadijumiem. Rezultata 9168 STEMI gadiju-
mi tika definéti ka indekséjamas hospitaliza-
cijas tikpat unikaliem pacientiem.

Pretéji ESAO metodologijai, kur parvesta-
jiem pacientiem tiek indekséta pédéja hospi-
talizacija, 1840 gadijumos (15,8% no vi-
siem), kad pacients sakotnéji ir uznemts vie-
téja vai regionala slimnica un péc tam par-
vests uz augstaka limena slimnicu, indeksé-
tas tika pirmas hospitalizacijas, iznemot ga-
dijumus, kad pacients tiek parvests no ilgter-
mina aprapes iestadém vai specializétajam
slimnicam, kas nav paredzétas AMI apripei.
Sada pieeja lava attiecinat AMI gadijumu uz
slimnicu, kur attieciga arstéSana nekavéjo-
ties bija jauzsak, vienlaikus dodot iespéju
analizét kopigi abas slimnicas sniegto apri-
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pi. Ar tadu pasu pamatojumu uz sakotnéjo
uznemsanas slimnicu tika attiecinati ari tie
304 (2,6%) gadijumi, kad AMI diagnoze ti-
ka noteikta tikai péc pacienta parveSanas uz
augstaka aprapes limena slimnicu.

Primari analizejamie raditaji un tos
ietekmeéjoSie faktori

Mirstiba 30 dienu laikd péc uznem3anas
slimnica ar STEMI diagnozi tika izvéleta ka
galvenais Vértéjamais atkarigais mainigais
attieciba uz neatkarigo mainigo — slimnicas,
kurad pacients sakotnéji tika hospitalizéts,
piederibu kadam no definétajiem pieciem ti-
piem: PKI slimnicas — PKI terciara slimnica
(ar sirds kirurgijas vienibu), PKI visparéja
universitates (abas ar 24/7 PKI parklajumu)
un divas regionalas PKI slimnicas (PKI ap-
tvérums attiecas tikai uz visparéjo darbalai-
ku), un divas slimnicu grupas, kuras PKI nav
pieejama, proti, lielakas regionalas (n = 5)
un mazakas lokalas slimnicas bez PKI iespé-
jas (n=11).

Rezultatus ietekméjoSie kontroléjamie
mainigie raksturoja atSkiribas starp pacien-
tiem un arstéSanu. Papildus vecumam un
dzimumam ka pacientu raksturojos$s maini-
gais tika novértéts to kopégjais hronisko bla-
kusslimibu slogs atbilsto$i Carlsones indek-
sam (Charlson index, turpmak Ch indekss).
Lai aprékinatu $o indeksu, tika piemérota
SSK-10 klasifikacijai pielagota indeksacijas
metode 19 definétam blakusslimibu grupam
[22, 23], caurskatot visas iepriek$éjo 365
dienu perioda pacientam fiksétas diagnozes.
Pamatojoties uz metodiku, katrai no blakus-
slimibu grupam tika pieskirts svars no 1 lidz
6 un tika aprékinats indekss ka visu noradito
apstaklu svaru summa. Augstaki indeksa ra-
ditaji norada uz lielaku blakusslimibu slogu.
Atseviski tika ari noteikta $aja indeksacija
sesu visbiezak sastopamo slimibu grupu esa-
miba.

Ka papildu faktors analize tika ieklauts
ar taisnlinijas attalums starp konkréta pa-
cienta dzivesvietas administrativas teritorijas
centru un slimnicu, kura pacients tika sakot-
néji hospitalizéts ka vienigais, administrati-
vajos datos aprékinamais raditajs, kas lauj
pacienta arstéSanas iznakumu vertét ar $a-
da aspekta.

Pacienta parveSana uz augstaka apripes
[Tmena slimnicu tika definéta k& pacienta iz-
rakstiS$ana no zemaka [imena apripes slim-
nicas un tad uznemsana slimnica ar augstaku
apripes [Timeni taja pasa diena. Lai gan par-
veSanai varétu bat bitiska ietekme uz izna-
kumu, ta netika ieklauta logistiskas regresi-

jas modeli, jo iespéjama atSkiriga $is ietek-

mes interpretacija, ja paraléli tiek vertéta

slimnicas tipa un arstéSanas veida ietekme,
kas parvesanas gadijuma ietver ari sanemto
arstéSanu sekojosaja hospitalizacija.

Definétie arstéSanas veidi bija:

1) primara PKI;

2) trombolize (ieskaitot ari trombolizes gadi-
jumus, kam sekoja PKI vai koronara an-
giografija (KAG));

3) koronaro artériju SuntéSana vai lidziga
operacija (KAS).

Tika papildus uzskaititi ari gadijumi, kad
primara PKI tika veikta hospitalizacijas laika,
bet ta netika veikta uznem$anas diena, ka
ari trombolizes gadijumi, kam sekoja PKI vai
KAG. Tomér Sie lielumi netika ieklauti regre-
sijas model.

Lai iezimétu gadijumus, kas attiecinami
uz PKI vai KAS grupam, no Eiropas veseli-
bas apripes rezultatu, izpildes un efektivita-
tes projekta EuroHOPE tika izmantota taja
aprobéta Ziemelvalstu Mediciniskas statisti-
kas komitejas (NOMESCO) kirurgisko proce-
daru klasifikacijas kodu atlase [24]. Lai atzi-
métu gadijumus, kad tika veikta trombolize
un/vai koronara angiografija, tika izmantota
kodu atlase no klasifikacijas, kas lietota
Ministru kabineta noteikumos veselibas ap-
riipes organizéSanai un finanse$anai [25].

Statistikas metodes

Skaitliski pacienti un arstéSanas procesu
raksturojosie mainigie ar aptuveni normalu
vai asimetrisku sadalijumu tika atspoguloti
attiecigi ka to videjas vértibas kopa ar stan-
dartnovirzém (SD) vai medianas ar starp-
kvartilu intervaliem (IQR). Kategoriska tipa
mainigie atspoguloti ka biezumi un procenti.

Lai atrastu statistiski nozimigas atskiribas
starp grupam, skaitliskiem mainigajiem tika
izmantots Vilkoksona rangu summas tests
(divam grupam), vienfaktora dispersiju anali-
ze vai Kraskela-Vollisa tests atbilstosi maini-
ga sadalljumam (vairak neka divam gru-
pam), bet kategoriskiem mainigajiem — hi
kvadrata statistiskas neatkaribas tests.

Visas hipotézu parbaudés izmantotais
statistiskas nozimibas limenis alfa ir 0,05.
Testu rezultati tiek atspoguloti gan ar testa
statistiku, gan p vertibu.

Lai pétitu arstéSanas procesa ietekmi uz
nelabvéligu AMI epizozu iznakumu, tika iz-
mantots logistiskas regresijas modelis. Ka
pétamais atkarigais mainigais izvéléts binars
mainigais, kas atspogulo pacienta navi 30
dienu laika no uznemsanas slimnica. Ka gal-
venie intereséjoSie neatkarigie mainigie mo-

deli ieklauti arstéSanas veids un slimnicas
tips. Paréjie neatkarigie mainigie — blakussli-
mibas, vecums, dzimums, attalums Ilidz
slimnicai — modeli ieklauti, lai pemtu véra to
iespéjamo ietekmi uz paréjiem mainigajiem.
Neatkarigo mainigo relativa ietekme uz mir-
stibu, kas ieglta no logistiskas regresijas
modela, izteikta ka izredzu attieciba ar at-
bilsto$ajiem 95% ticamibas intervaliem un p
vértibam. Tika aprékinati ari vienfaktora mo-
deli katram mainigajam un to rezultati pie-
vienoti salidzinaSanai. Daudzfaktoru logistis-
kas regresijas modela atbilstiba novértéta ar
Makfadena pseido R kvadrata statistiku.
Statistiska analize veikta programma R.

Rezultati

AMI 30 dienu mirstiba STEMI
pacientu grupa

Kopégjais 30 dienu mirstibas raditajs vi-
sam indeksétajam 9168 hospitalizacijam ar
STEMI bija 18,8%. Cetru gadu perioda gan
kopéjais hospitalizacijas gadijumu  skaits,
gan 30 dienu mirstiba saglabajas diezgan
stabila — atbilsto$as vidéjas vértibas un stan-
dartnovirzes gadijumu skaitam un mirstibai
ir attiecigi 2292 (51,6) un 18,8% (0,6%).
Hi-kvadrata tests neuzrada statistiski nozimi-
gas atskiribas pa gadiem ne gadijuma skai-
tam (x2(3) = 3,49, p = 0,333), ne mirstibai
(#2(3)= 0,6, p = 0,896).

Turpmaka apraksto$as statistikas atspo-
gulo$ana — reperfiizijas veids un STEMI pa-
cientu apripes apstaklu papildu raksturo-
jums — ir strukturéts atbilstoSi definétajam
piecu dazadu tipu slimnicam (skat. 1. tabu-
lu). Jaatgadina, ka katra no AMI arstéSanas
epizodém tika attiecinata uz slimnicu, kura
pacients sakotnéji hospitalizéts, un parvesa-
nas gadijumos veikta reperfizija augstaka li-
mena slimnica tika attiecinata uz So kopéjo
AMI arstéSanas epizodi.

1. attéld Sankeja (Sankey) plusmu dia-
grammas veida ir vizualizétas savstarpéjas
attiecibas starp slimnicas tipu, reperfizijas
veidu un atbilstoSiem mirstibas raditajiem,
noradot ari pacienu sadalijumu katra no
slimnicu veidiem péc reperflzijas veida un
30 dienu iznakumu sadalijumu katra no re-
perflizijas veidiem (noraditda procentuala
vértiba un joslas platums atbilst pacientu
sadalijumam attiecigaja grupa).

K& redzams $aja diagramma, no pacien-
tiem, kuri tika uznemti bez-PKI regionala-
jas un lokalajas slimnicas, attiecigi 26%
un 18% tika veikta primara PKI, pacientu
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parvedot uz augstaka limena slimnicu.
Tomeér Sajas slimnicas ierobezotas iespéjas
visus pacientus laikus parvest uz PKI slim-
nicam tikai daléji tiek kompensétas, nodro-
Sinot reperfaziju trombolizes veida, ka re-
zultata pacientu Tpatsvars, kuri nesanéma
nekada veida reperflizijas arstésanu regio-
nalajas un lokalajas slimnicas (attiecigi
47% un 69%), ir daudz augstaks neka PKI
slimnicas (24-26%).

Attieciba uz reperflzijas terapiju (1. at-

tels), ka tika prognozéts, viszemaka mirstiba
bija pacientiem, kuriem tika veikta primara
PKI — 9%, kam sekoja ar trombolizi arstétie
pacienti — 19%, bet mirstiba paréjiem pa-
cientiem bez registrétas reperfiizijas terapijas
bija 34%. Vecums pacientu grupai, kas ne-
sanéma reperflzijas terapiju (mediana 77
(68-84)), bija lielaks neka tiem, kuri sané-
ma reperflzijas terapiju (mediana 67 (59-
77)) (Vilkoksona rangu summas testa p vér-
tiba < 0,001). Pacientiem, kuri nesanéma

reperflzijas terapiju, kopuméa bija augstaki
Ch indeksi (mediana 2 (1-4)), salidzinot ar
tiem, kuri sanéma reperfiizijas terapiju (me-
diana 1 (1-3)), (Vilkoksona rangu summas
testa p vertiba < 0,001).

30 dienu mirstibas iznakuma analize

Veiktas logistiskas regresijas analizes re-
zultati ir noraditi 2. tabula.

Redzams, ka reperfizijas veidam ir |oti
spéciga ietekme uz iznakumu — lielakais po-

1. tabula | STEMI pacientu 30 dienu mirstiba, hospitalizacija, pacientu un sanemtas arsté$anas raksturojums

Slimnicu grupas (1) (2) (3) (4) (5)
Tips Visas Terciara | Vispareja | Regionala | Regionala Lokala
PKI pieejamiba slimnicas | universita- | universita- 15 Né N& Tests par atSkiribu starp
b tes tes slimnicam
Ja Ja
|znakums
30 dienu mirstiba 18,8% 13,7% 21,8% 17,0% 21,5% 23,7% %x2(4) =91,24, p<,001
1. dienas mirstiba 4.5% 2,3% 55% 4,7% 6,2% 5,3% x2(4) =49,29, p<,001
Uznems3anas dati
Pacientu skaits 9168 2834 2090 1324 1723 1197
t.sk. parvesti uz augstaka apripes limena | 1470 0 40 27 951 428
slimnicu
procentuali 16% 0% 2% 2% 55% 36% x2(1) =106,3, p<,001(a)
‘S’g’f{'si';ﬂf;i?gi;;g;’;‘;ﬁ pectenty 1146 7085  [5225  |1655  |862 212
Procentuali no kopeja pacientu 100,0% 30,9% 22,8% 14,4% 18,8% 13,1%
skaita
Pacientu raksturojosie raditaji 704
Vecums, vidgjais (SD) 70,3 (12,0) |69,5(12,1)|70,6 (11,8) [ 69,4 (11,9)|(11,7) 72,5 (12) F(4,9163) = 15,87, p <,001
Dzimums (sieviete) 39,5% 37.4% 39,8% 37,71% 41,1% 43,7% x2(4)=17,7,p=0,001
Ch indekss, mediana (IQR) 2(1,3) 2(1,3) 2(1,4) 1(0,3) 2(0,3) 2(1,3) x2(4) = 301,75, p<,001c
Ch indeksa sadalijums
0 19,4% 20,7% 3,6% 30,7% 26,1% 21,6% %2(4) = 497,86, p<,001
1-2 (b) [56,7% 57,4% 54,2% 62,7% 56,5% 54,4% x2(4) =21,12, p<,001
3-4 (b) |25,7% 24,0% 28,8% 21,7% 25,7% 26,7% x2(4) = 21,76, p <,001
5+ (b) |17,7% 18,6% 17,0% 15,6% 17,7% 18,8% x2(4)=5,58,p=0,23
Sirds mazspgja 66,8% 63,3% 91,3% 50,5% 57,6% 63,2% x2(4) =813,72, p <,001
Cerebrovaskulara slimiba 27,1% 26,9% 28,6% 21,1% 29,5% 28,1% x2(4) = 32,34, p<,001
Cukura diabéts 14,6% 15,5% 15,8% 13,0% 12,8% 14,5% x2(4) = 11,44, p=0,022
Hlyon_ibska obstruktiva plausu 15,6% 15,6% 13,4% 13,8% 17,4% 19,0% x2(4) = 24,82, p<,001
slimiba
Periféro asinsvadu slimiba 13,6% 12,4% 18,0% 9,7% 13,2% 13,5% x2(4) = 56,12, p<,001
Nieru slimiba 11,3% 10,6% 14,0% 8,2% 11,4% 11,9% x2(4) =29,32, p<,001
Arstéanas veidi
KAS 0,8% 1,5% 0,5% 0,1% 0,8% 0,3% x2(4) =33, p<,001
Primara PKI 54,5% 73.2% 74,1% 54,5% 25,7% 17,6% x2(4) = 1956,05, p <,001
no tam 1. diena veiktas PKI 65,6% 73,1% 78,2% 56,3% 19% 27% x2(4) =753,26, p <,001
Trombolize 9,9% 0,0% 0,1% 21,9% 26,5% 13,4% % 2(4) = 1298,66,p < ,001
t.sk. ar sekojosu PKI vai KAG 7,4% 0,0% 0,0% 16,6% 20,0% 9,7% x2(4) = 960,63, p <,001
Nekada veida reperfiizijas arsteSana 34,8% 25,3% 25,3% 23,6% 47 1% 68,7% x2(4) =988,81, p<,001
Citi raditaji 8,6 29 8,6 7.6 20,1 15,1
Attalums [idz slimnicai, mediana (IQR)(c) | (2,9,34,4) |(2,9,365) | (8,6,182) |(4,4,359) |(2,3,39) |(1,4,365 |x2(4) =236,01,p<,001(d)

a) (4) pret (5)

b) No pacientiem, kam ir vismaz viena Ch indeksu ietekméjosa blakusslimiba, n = 7392
¢) 0,2% gadijumu, kad dzivesvietas kods nebija fikséts, tika izmantota no visiem paréjiem gadijumiem aprékinata vidéja vértiba.

d) Kraskela-Vollisa testa hi-kvadrata statistika.
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STEMI pacientu sadalijums plismu diagrammas veida attieciba uz slimnicu, kur sakotnéji tika uznemts, reperfizijas veidu un

1. attéls | iznakumu, pacientu raksturojums péc to blakusslimibu sloga un vecuma
bez PKI lokala 13% ' T S
69% | Bez reperfiizijas 35% %
Chindekss 2 (1, 3) : ’ | i ik
Vecums 75 (64, 82) 18% ' 66% Chindekss 2 (1, 3)
: 132 1 Vecums 69 (59, 78)
bez PKI regionala 19% 477@ y - |
Ch indekss 2 (0, 3) | Chindekss 2 (1, 4) ?
Vecums 72 (61, 80) 26% - . Vecums 77 (68, 84) ‘
e e T, | | 34%
PKI regionala 14% 24%5 ‘ ;
Chindekss 1 (0, 3) 54% : Irimac Pl 590 i
Vecums 70 (60, 79) f 1
PKI visparéja univ. 23%  25% |
Ch indekss 2 (1, 4)
Vecums 71 (62, 80) 75% ; ;
° - Chindekss 1 (1, 3) 1 91%
| Vecums 67 (59, 77) 1 ¢
| 1
PKI terciara univ. 31%  26% l i
| i
Ch indekss 2 (1, 3) i E Mirusi 19%
o g9
Vecums 70 (60, 79) o \ { | 9% ; Ch indekss 2 (1, 4)
» | Trombolize 10% s Vecums 79 (71, 85)
' Chindekss 1(0,2) ik
I Vecums 67 (59, 76) 119%

KAG gadijumi (0,8%) plismu vizualizacija netika ieklauti, lai labak atspogulotu galvenos reperfiizijas scenarijus. Ch ind. - vidéjais Ch indekss (ar starpkvartiles

diapazonu) atbilsto$aja grupa.

zitivais (samazina mirstibu) efekts ir PKI,
tam seko trombolize, Sie abi efekti ir statis-
tiski nozimigi (ari KAS efekts ir pozitivs, tatu
ne statistiski nozimigs). Japiebilst gan, ka
abu statistiski nozimigo arstéSanas metozu
efektu lielumus varétu ietekmét ari citi — Saja
analizé neieklauti — ietekmeéjosie mainigie,
pieméram, epizozu smagums un izmantota
cita veida arstéSana, tomér to ievérojamai
pozitivai ietekmei ir loti spécigi pieradijumi.
Attieciba uz slimnicas tipa ietekmi (attie-
ciba pret references slimnicu terciaro univer-
sitates PKI slimnicu) novértétas izredzu at-
tiecibas norada, ka, esot vienadiem paréjiem
faktoriem, tostarp reperfliizijas metodém,
slimnicas tipiem nav statistiski nozimiga ie-
tekme uz mirstibu. Iznémums ir tikai vispa-

réja universitates PKI slimnica, kur nelabve-"

liga slimnicas tipa ietekme pastav. Tas nora-
da, ka eksisté So slimnicu raksturojosi fakto-
ri, kas Saja analizé nav nemti véra un kas
batiski ietekmé AMI pacientu mirstibu.
Redzams, ka ari paréjie neatkarigie maini-
gie parsvara ir nozimigi, kas motiveé to ieklau-
Sanu modeli. Daudzfaktoru modeli attalums
lidz slimnicai ir statistiski nozimigs maini-
gais, lai arl atseviski vienfaktoru modeli $is
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mainigais nav statistiski nozimigs. Pretéji ir
ar pacientu dzimumu, kas ir nozimigs vien-
faktora modell, bet daudzfaktoru modeli —
nenozimigs. Tatad, visdrizak, dzimuma efek-
tu patiesiba labi skaidro cits mainigais (jau-
céjmainigais). Apraksto$a analize uzrada, ka
dzimums korelé ar vecumu. Tapéc Skietami
palielinats mirstibas risks sievietém péc vien-
faktora modela rezultatiem patiesiba skaidro-
jams ar to, ka starp vecakiem pacientiem ir
proporcionali vairak sievieSu. Savukart ve-
cums negativi ietekmé izdzivoSanas varbiti-
bu, ari izlidzinot péc paréjiem mainigajiem, —
ir nozimigs mainigais gan vienfaktora, gan
daudzfaktoru modelos. Redzams, ka ari bla-
kusslimibam parsvara ir statistiski nozimiga
negativa ietekme uz mirstibu.

Makfadena pseido R kvadrata statistika
robezas no 20% lidz 40% tiek uzskatita par
loti labu modela atbilstibas rezultatu [26].
Tapéc izveidota modela Makfadena statisti-
kas vértiba 15,4% var tikt vértéta ka sameéra
labs raditajs. Tomér modelis nav piemeérots
nelabveligu AMI epizozu iznakumu progno-
zei, jo modelis pareizi spéja noteikt tikai
14% no naves gadijumiem.

Diskusija

AMI pacientu arstéSanas procesa, iznaku-
mu un ietekméjoSo faktoru analize sniedz
vairakas faktos balstitas norades par iemes-
liem augstai 30 dienu mirstibai péc AMI
Latvija.

1. Viens no acimredzamakajiem iemes-
liem ir fakts, ka vairak neka treSaja dala
STEMI gadijumu pacienti nav sanémusi ne-
kadu reperfuzijas arstéSanu (34,8%). Zinot,
ka dalai pacientu ta objektivi varétu bt ne-
piemérota (smags visparéjais stavoklis, no-
vélota hospitalizacija), starptautisks salidzi-
najums tomeér norada, ka $adu gadijumu
ipatsvars ir samazinams — liela Austrum-
eiropas slimnicu grupa, kas piedalas starp-
tautiska registra par akitu koronaru sindro-
mu parejas valstis (ISACS — TC registrs), $a-
du pacientu Tpatsvars bija tikai 24,6% [27].
Ka redzams 1. tabula, ja vairak neka divam
treSdalam no visiem pacientiem, kuriem lai-
méjas tikt tieSi uznemtiem viena no Cetram
lielakajam (visam PKI nodro$ino$am) slimni-
cam, Sis raditajs vidgji bija lidzigs starptau-
tiskaja registra fiksétajam, tad to nevar teikt
par pacientiem, kuri stacionéti paréjas slim-
nicas. Tas, ka péc logistiskas regresijas re-



kardiologija

La

tvijas arsts

zultatiem slimnicas tipam, kura sakta arste-
8ana, nav butiskas ietekmes uz rezultatu (iz-
nemot vienu slimnicu), apvienojuma ar ieve-
rojami uzlabotdm izdzivo3anas iespgjam, ja
tiek veikta jebkada reperfizija (PKI vai trom-
bolize) (skatit 2. tabulu), norada, ka samazi-
nat to pacientu, kuriem netiek nodrosinata
nekada reperfizija, Tpatsvaru varétu bat
viens no galvenajiem mérkiem pasreizéja
AMI terapijas procesa uzlaboSana.

2. Pétijuma rezultati netiesi norada ari uz
nopietnu problému slimnicas, kuras nav
PKI, pienemot Iémumus par AMI pacientu
parvesanu. Ja abas universitates slimnicas,
kuras PKI ir pieejama diennakti, no visiem
tiesi uznemtajiem AMI gadijumiem primara
PKI uznems$anas diena tiek veikta attiecigi
73% un 78% gadijumu (lidzigi ka, pieme-
ram, Portugalé administrativo datu analizé
71-74% [28]), tad no pacientiem, kas tiku-
$i parvesti uz Sim slimnicam (bez ieprieksé-

jas trombolizes) no lokalajam un regionala-
jam slimnicam, kuras neveic PKI, tikai attie-
cigi 19% un 27% veikto primaro PKI ir re-
gistrétas ka veiktas sakotnéja hospitalizaci-
jas diena.

3. Turpinot Latvijas gadijumu salidzinoSo
novértédanu ar datiem no ISACS-TC registra,
Skiet, ka augsta AMI mirstiba varétu bt sais-
tita arl ar salidzinosi sliktakiem iznakumiem
gan gadijumos, kad tika izmantota viena vai
otra no reperfiizijas iespéjam, gan ari tad, kad
reperflzija netiek veikta vispar. 30 dienu mir-
stiba Latvija bija 9% primaras PKI, 19% —
trombolizes un 34% — nereperfizijas gadiju-
mos, savukart $adu arstéSanas grupu pacien-
tiem registra attiecigi 5%, 7% un 16% [27].
Lai ari tieSa So rezultatu salidzinaSana bitu
veicama piesardzigi (datu avots Latvijas gadi-
juma ir valsts méroga pilni administrativie da-
ti, kamér slimnicu daliba minétaja starptau-
tiskaja registra bija brivpratiga), rezultatu at-

AMI pacientu 30 dienu mirstibu ietekmeéjoSo faktoru analizes ar vienfaktora un

2. tabula | daudzfaktoru logistisko regresiju rezultati
Vienfaktora Daudzfaktoru
Mainigais lzredZu attiecba | p IzredZu attiecba | p
(95% tic.int.) vértiba | (95% tic.int.) vértiba
Vecums 1,07 (1,06, 1,08) |<0,001 |1,06 (1,05, 1,06) |<0,001
Dzimums (sieviete) 1,89(1,7,2,1) <0,001 |1(0,88,1,13) 0,99
ArstéSanas veids
Bez reperfizijas references grupa
Primara PKI 0,2(0,17,0,22) |<0,001 {0,24(0,21,0,28) |<0,001
Trombolize (t.sk. ar sekojoSu PKI vai KAG) | 0,45 (0,37,0,53) |<0,001 |0,66(0,53,0,8) |<0,001
KAS 0,39(0,2,0,7) 0,003 |0,64(0,32,1,17) {0,170
Blakusslimibas
Sirds mazspgja 1,21(1,08,1,36) (0,001 |0,62(0,54,0,72) |<0,001
Cerebrovaskulara slimiba 2,13(1,91,2,38) |<0,001 |1,3(1,14,1,48) <0,001
Cukura diabéts 1,07(0,93,1,24) {0,340 |0,96(0,81,1,14) |0,666
Hroniska obstruktiva plausu slimiba 1,23(1,07,1,41) {0,003 |1,21(1,03,1,41) {0,021
Periféro asinsvadu slimiba 1,82 (1,59, 2,09 |<0,001 |1,27(1,08,1,48) |0,003
Nieru slimiba 2,11(1,83,2,44) |<0,001 |1,18(1,1,39) 0,049
Slimnicas tips
PKI terciara universitates references grupa
PKI vispargja universitates 1,76 (1,52, 2,04) |<0,001 |2,06(1,74,2,44) |<0,001
PKI regionala 1,29 (1,08, 1,55) |0,005 |[1,17(0,95,1,42) |0,136
regionala bez PKI 1,73 (1,48,2,02) |<0,001 |1,01(0,84,1,21) {0,932
lokala bez PKI 1,97 (1,66, 2,33) [<0,001 |0,92(0,75,1,11) |0,374
Attalums lidz slimnicai virs 15 km 0,99(,89,1,1) 0880 |1,13(1,1,27) 0,049
Bazes limena parametrs (intercept) 0,35 (0,29, 0,42) |<0,001
Makfadena pseido R kvadrats 2,0% (vidgjais) 15,4%
Noverojumu skaits 9168 9168

Skiribas ir parak batiskas, lai tas varétu igno-
rét un dzilaka izpéte par slimnicas realizéto
arstéSanu bhtu nepiecieSama. Ta ka analizei
pieejamo datu kopas nav ieklauti dati par cita
veida arstéSanas nodroSinasanu slimnica, ne
ar par saslim$anas laiku, uznemsanas laiku
un laiku, kad sakta reperfiizijas terapija, aja
pétijuma nebija iespéjams atklat, cik liela me-
ra neoptimalie rezultati varétu bat saistiti ar
Siem faktoriem.

4. Visbeidzot pétijuma rezultati norada
uz iespéju parskatit lidz8inejo PKI kopégjo iz-
manto$anu kardiologija, domajot par lidz-
svarotaku ST resursa izmanto$anu starp pa-
cientiem, kuriem PKI ir akiti nepiecieSama,
un situacijam, kad ta tiek lietota planveida
pacientiem bez talitéja dzivibas apdraudéju-
ma. Salidzinot to STEMI pacientu absoltto
skaitu, kuri tika arstéti ar PKI (54,5% ka
primaras PKI un 7,4% ka PKI péc tromboli-
zes, kopa 5665 gadijumi Cetru gadu perio-
da), un iepriek§ publicétajiem datiem par
Latvija ik gadu uz 100 000 iedzivotaju
veiktam 319 PKI procediiram [15] (kas no-
zimé vairak neka 6000 procediru gada),
var secinat, ka tikai ceturta dala no visam
PKI ir attiecinamas uz STEMI pacientiem.
lesp&jams, ka, nemot véra salidzinosi aug-
sto PKI veikSanas intensitati valsti (uz to
pasu iedzivotaju skaitu attiecinatais PKI
skaits Latvija vairuma gadijumu parsniedz
citam EASO fikséto valstis fikséto [29]) un
atbildigi parskatot kritérijus PKI indikaci-
jam planveida pacientiem, batu iesp&jams
attiecigo laboratoriju darbu parkartot to la-
bakai pieejamibai gadijumiem, kad PKI ir
neatliekami nepiecieSama.

letekme uz veselibas aprupes
parvaldibas praksi

Sniegtais valsts méroga savstarpgji sais-
titu administrativo datu izmantoSanas pie-
mérs ilustré iespéju tos sekundari izmantot
pieradijumos balstitu piedavajumu izstradei
pieradijumos balstitas medicinas realizésa-
nai lokalas situacijas specifiskos apstaklos.
Veselibas administrativo datu un veselibas
apripes nozares specifika nosaka to, ka jég-
pilnai $o lielo datu izmantoSanai un esosas
prakses korigéSanai nepiecieSamo faktos
pamatotu priekslikumu sagatavos$anai cieSi
ir jasadarbojas datu apstrades/analizes un
attiecigas jomas veselibas apriipes profesio-
naliem, abam pusém pakapeniski attistot
efektivai sadarbibai nepiecieSamas kompe-
tences. Konkréta pétijuma rezultati, ka ari

izmantota metodologija, apstradajot un
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analizejot lielus datu masivus, kas atspogulo
ilgstosa perioda sniegto apripi personalizéta
[imeni, varétu veicinat pieradijumos balstitas
pieejas izmantoSanu ari citos gadijumos,
pieméram, analiz€jot insulta pacientu arsté-
Sanu. Katras konkrétas jomas problematiku
un aprupes specifiku parzinoSa medicinas
profesionalu lidzdaliba un lideriba ne tikai
sekmétu uzkrato datu potenciala pilnvertiga-
ku izmantoSanu, bet ari nodrosinatu pieradi-
jumos balstitu organizatorisku inovaciju veik-
smigaku ievieSanu kliniskaja prakseé.

Prieksrocibas un ierobezojumi

& pétijuma priekSrocibas nosaka vairaki
apstakli. Pirmkart, tiek sniegts ieskats visas
Latvijas populacijas plasa, reala AMI arstnie-
cibas procesa vairaku gadu garuma un apri-
pes kvalitati raksturojoSajos iznakumos.
Otrkart, cik autoriem zinams, Sis ir pirmais
pétijums Baltijas valstis, kas demonstré ruti-
na uzkratu valsts méroga administrativo da-
tu sekundaru izmantoSanu AMI apriipes un
arstéSanas procesa visaptveroSai analizei un
sistemiskiem uzlabojumiem nepiecieSamo
pieradijumu apkoposanai.

Sim pétijumam ir ari vairaki ierobezoju-
mi. Pirmkart, valsts [Tmeni apkopotie admi-
nistrativie dati nedod iespéju vértét visus
arstéSanas rezultatu ietekméjoSos apstak|us,
pieméram, analizé nav ietverti tadi faktori ka
pacientu sociali ekonomiskais stavoklis, spe-
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cifiski riska faktori, AMI smaguma pakape,
tas, cik laikus sakta reperflizija, un vienlai-
kus lietotie citi terapeitiskie pasakumi.
Otrkart, nemot véra to, ka administrativie
dati netiek vakti pétniecibas vajadzibam, var
tikt apSaubita datu kvalitate. Konstatéta
NSTEMI kodésanas nekonsekvence ir labs
ilustréjums Sada veida ierobezojumam.
Tomer konkrétaja gadijuma, problému identi-
ficgjot un attiecigo pacientu grupu no anali-
zes izsledzot, datu talaka analize netiek iero-
bezota. Attieciba uz procediiru kodésanu —
var uzskatit, ka konkrétie dati ir saméra pre-
Cizi, jo nepareizi zinojumi par reperfiizijas
proceduram ir saistiti ar neatbilstoSu apmak-
sas apjomu, un tapéc to uzskaites kvalitati
regulari vérté gan paSas slimnicas, gan
Nacionalais veselibas dienests (NVD).

Secinajumi un ieteikumi

§ajé pétijuma iegutie rezultati apstiprina,
ka, veicot konkrétus pasakumus, Latvija ir
uzlabojama AMI arstéSanas kvalitate un re-
zultati. Tpasi augsta iespéja AMI gadijumos
nesanemt nepiecieSamo reperfiizijas terapiju
pacientiem, kuri sakotnéji uznemti regionala-
jas un lokalajas slimnicas, liecina, ka pasrei-
zéja AMI pacientu aprupes prakse slimnicas,
kas atrodas talu no PKI slimnicam, ir japar-
skata. Ir japanak, ka labi zinamas primari
veiktas PKI parakums par trombolizi nemazi-
na izpratni par laikus veiktas trombolizes no-

zimigumu gadijumos, kad pastav iespéja, ka
minétais parakums zad ar parveSanu saisti-
tas aizkavéSanas dél. Mazas pacientu plis-
mas apstaklos neveidojoties pietieckamam
personala iemanam AMI pacientu apriipé, ir
apsverama specifisku trombolizes centru at-
tistiba dazas regionalajas slimnicas, kuras
NMPD primari nogadatu pacientus, kuri nav
tieSi transportéjami uz PKI slimnicu.

Ta ka AMI arstéSanas rezultatu uzlabosa-
nas potencials ir konstatéjams visu limenu
slimnicas, apsveicama butu Latvija lietoto
akatu koronaru sindromu diagnostikas, logis-
tikas un arstéSanas vadliniju papildinasana
ar sadalu par sniegtas apripes kvalitates no-
vértésanu, defingjot indikatorus, kas noteiktu
konkrétu pakalpojumu sniedz&ju snieguma
kvalitati dazados AMI apriipes posmos.

Lai uzlabotu iespejas vértét padzilinati
tieSi slimnicas nodroSinato AMI arstésanu,
butu veélams nakotné administrativos datus,
ko slimnicas iesniedz Nacionalajam veseli-
bas dienestam (NVD), papildinat ar datiem,
kas ir svarigi, lai novértétu, cik laikus un at-
bilstoSi sniegta apripe.

Apliecinajums

Sis pétijums i dala no Latvijas Uni-
versitates un Slimibu profilakses un kontro-
les centra kopiga projekta Veselibas apripes
kvalitates un efektivitates publiskas moni-
torésanas sistémas izveide.
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