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Isuma

Ishémisks insults ir bieza patologija ar augstu mirstibu un invaliditati. 20% $o insultu
ir saistiti ar miegartérijas patologiju. Laikus sakta un efektiva arstésana samazina
komplikaciju skaitu un atkartotu insultu rasanos.

8. Latvijas Arstu kongresa laika saku dis-
kusiju par paveikto un batiskakajiem soliem
asinsvadu Kkirurgiem, lai palidzétu mdsu ie-
dzivotajiem ilgadk un pilnvértigak dzivot. Tris
galvenas arteridlo asinsvadu patologijas ir
aortas aneirismas (ar disekcijas), miegarté-
rijas bojajums un kaju asinsvadu oklizijas.
Sis tris patologijas rada vislielako mirstibu
un invaliditati no asinsvadu slimibam. Zur-
nala Latvijas Arsts 2017. gada maija/jtnija
numura detalizéti izanalizéju védera aortas
aneirismas un to ruptdras riska mazinasanu.

$7 raksta mérkis ir iezimét galvenos vir-
zienus un principus ishémiska insulta pri-
maraja un sekundaraja profilaksé pacien-
tiem ar miegartérijas slimibu. Starptautiskas
vadlinijas ir noteikuSas misdienigas un uz
pieradijumiem balstitas arstéSanas principus
[1, 2]. Primaraja profilaksé noteicosais ir
a. carotis saSaurindjuma agrina diagnostika
un talaka revaskularizacija. Savukart liela-
kais risks ishémiska insulta pacientam k|Gt
par jauna neirologiska notikuma upuri ir pir-
mas divas nedélas. Lidz ar to Sis ir tas laika
intervals, kad visiem insulta pacientiem, ku-
riem neirologiskais deficits ir saistits ar
miegartérijas bojajumu un nav pretindikaci-
ju, batu javeic steidzama asinsvada operaci-
ja. Nemot véra multidisciplinaro iesaisti in-
sulta profilaksé, kur svariga loma ir gimenes
arstam, neirologam, radiologam un gala re-
zultata asinsvadu kirurgam, nepiecie$ams
rast izpratni par labako veidu $o pacientu
menedZmenta.

* Raksta pirma dala lasama Zurnala Latvijas
Arsts 2017. gada maija/jlnija numura.

Epidemiologija

Eiropa ar iedzivotaju populaciju apme-
ram 715 miljonu ik gadu notiek 1,4 miljoni
jaunu insultu. Savukart insulta dé| ik gadu
mirst 1,1 miljons iedzivotaju, ta izvirzot in-
sultu par otru biezako naves iemeslu [1].
Turklat vismaz puse no insulta izdzivojusiem
savas invaliditates de| ir atkarigi no apriipes.

Galvenie ishémisku insultu iemesli mieg-
artérijas teritorija ir trombembolijas no
a. carotis interna (ACl) vai a. cerebri media
(25%), intrakranialo siko asinsvadu patolo-
gijas (25%), sirds embolijas (20%), citi spe-
cifiski reti iemesli (5%) un nezinami iemesli
(25%) [4]. Apméram 10-15% insultu no-
tiek pacientiem ar iepriek$ zinamu arteria
carotis interna stenozi, kas ir lielaka neka
50%.

Latvija ik gadu notiek apméram 7000 in-
sultu, no kuriem apméram 1400 izraisijis
miegartérijas bojajums. Atskaitot 20-30%
miruSo un pacientus ar smagu neirologisku
deficitu vai blakusslimibam, vismaz 600-
800 pacientu batu jaizvérté iespéjamiba
steidzami veikt arteridlu revaskularizaciju.
Tas pasargatu pacientu gan no sekundara
insulta, gan ari uzlabotu ta neirologisko sta-
vokli.

Insulta diagnoze jau vairakas gadus des-
mitus ir bazéta uz Pasaules Veselibas orga-
nizacijas definiciju par fokalu, dazkart glo-
balu neirologisko deficitu vairdk neka 24
stundas. Sai insulta draudu pacientu grupai
pieskaitams ari liels daudzums pacientu ar
transitivam ishémijas Iekmém (TIL) un am-
aurosis fugax. Lidz ar to, efektivi arstéjot
pacientus ar neirologisku notikumu, més

spétu izglabt ievérojamu daudzumu Latvijas
iedzivotaju un spéetu ietaupit lielu apjomu
veselibas apripes finanséjuma. Latvija nav
pieejami kopéjie dati par finanSu apjomu,
kas tiek téréti insulta pacientu apripei. Eiro-
pa ik gadu insults izmaksa vairak neka 38
miljardus eiro [1].

Diagnostika

Asinsvadu patologijas apstiprinasanai un
ekstrakranialas miegartérijas (ari vertebralas
un zematslégaskaula artérijas) bojajuma pa-
kapes noteikSanai vislabaka skrininga meto-
de ir dupleksdoplerografija. lzmaksu zina re-
lativi nedarga un Latvija plasi pieejama me-
tode, kaut ari atkariga no izmeklgjuma vei-
céja profesionalitates un kvalifikacijas.

Tiek rekomendéts neirologiski bezsimpto-
mu pacientu skrinings riska grupam. Ar
Latvija no 2018. gada 24. jilija izveidota
kartiba sirds un asinsvadu slimibu profilak-
sei, kas lauj arpus pastavos$ajam kvotam un
rindam veikt miegartérijas ultrasonoskopiju
3-6 ménesu laika ar gimenes arsta nosati-
jumu pacientiem ar koronara riska izvértésa-
nas metodes SCORE > 5. Protams, katra in-
dividuala gadijuma pacientiem, vecakiem
par 65 gadiem, un ar papildu riska faktoru
apsverama profilaktiska miegartérijas
dupleksdoplerografija iespéjamas stenozes
noteikSanai.

Ja pacientam tiek apsvérta revaskulariza-
cija, pirms tam veicama datortomografijas
angiografija (CTA) vai MR angiografija
(MRA) diagnozes precizéSanai. CTA un MRA
spéj paraléli miegartérijas izvértéjumam dot
prieksstatu par aortas loku un visiem bra-
hiocefalajiem asinsvadiem, intrakranialo cir-
kulaciju.

Visiem akatiem pacientiem ar vaskularas
genézes neirologisku notikumu javeic dup-
leksdoplerografija miegartérijam un poziti-
vas atrades gadijuma — jau sekojo$a dator-
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tomografija ar kontrastvielu.

Iznémuma gadijumos, ja diagnoze jopro-
jam ir neskaidra, vai pirms endovaskularas
revaskularizacijas veicama angiografija. Tie-
sa gan, Sis procediras invazivitates del an-
giografiju pasreiz lieto reti.

Arstésanas principi

Insulta profilakse bezsimptomu
pacientiem

Galvenie riska faktori, kas palielina
asinsvadu bojajuma un insulta risku, ir sme-
kéSana, arteriala hipertensija un liekais
svars. Lidz ar to pacienti jamudina lietot ve-
seligu partiku, partraukt smékésanu, palieli-
nat fizisko aktivitati.

Antiagregantu pastaviga terapija tiek re-
komendéta visiem pacientiem ar > 50%
a. carotis interna stenozi. Kaut ari to lieto-
Sana nav pieradijusi insulta skaita mazina-
Sanu, tomer insulta gadijuma ta smagums
un izplatiba samazinas. Turklat vismaz di-
vam treSdalam $o pacientu ir pavado$a kar-
diovaskulara slimiba, kur antiagregantu lie-
toSana ievérojami samazina kardiala notiku-
ma riskus. Pasreizéjas vadlinijas rekomendé
mazu devu aspirina (75 mg-325 mg) lieto-
Sanu. Ja pacients netoleré aspirinu, iespé-
jams to aizstat ar 75 mg klopidogrelu. le-
spéjams, jau tuvakaja nakotné savu efektivi-
tati pieradis peroralie modernie antikoagu-
lanti nelielas devas kombinacija ar aspirinu
ari Saja indikacija.

Statinu terapija indicéta visiem pacien-
tiem ar diagnosticétu miegartérijas stenozi.
Tie samazina ka insulta, miokarda infarkta
un citu kardiovaskularo notikumu, ta ari pe-
rioperativo komplikaciju skaitu.

Antihipertensiva terapija ir pieradijusi,
ka ta gan samazina asinsvadu stenozes pa-
kapes pieaugumu, gan arl spéj reducét jau
izveidojusos aterotrombotisko platniti. Kar-
diologu asociacijas rekomendé arterialo
spiedienu samazinat lidz 140/90 mm Hg.

Cukura diabéts dubulto insulta risku.
Lidz ar to, balstoties uz pétijumiem, miegar-
térijas bojajuma pacientiem ir svarigi kon-
trolét glikémiju. Cukura diabéta pacienta ar
arterialo hipertensiju mérka arterialais spie-
diens ir < 140/85 mm Hg.

Lieli starptautiski pétijumi pieradijusi, ka
atseviSkas bezsimptomu miegartérijas sa-
Saurinajuma pacientu grupas visefektivak ir
arstét ar asinsvadu revaskularizaciju, ta no-
vérSot potencialo insultu. Pie asinsvadu ki-
rurga nositami pacienti ar a. carotis stenozi
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dupleksdoplerografija > 60% un vismaz 5
gadu paredzamo dzivildzi. Savukart angioki-
rurgs lems par talako papildu izmekl€jumu
nepiecieSamibu un labako arstéSanas meto-
di: labako konservativo terapiju (best medi-
cal treatment — anglu val.), kirurgisku ope-
raciju vai endovazalu stentéSanu. Nemot ve-
ra pasreizéjo pieradijumu bazi, revaskulari-
zacijas gadijuma priekSroka dodama kirurgi-
jai. Tapéc nav pamata uzskatit, ka radiologs
vai kardiologs bitu tiesigs izvéléties pacien-
tam labako arstéSanas metodi.

Insulta profilakse simptomatiskiem
pacientiem

Atbilsto$i paSlaik pienemtajam vadlini-
jam simptomatiskiem pacientiem pieskaita-
mi visi slimnieki ar parciestu miegartérijas
neirologisku notikumu (insults, TIL vai am-
aurosis fugax) pédéjo 6 ménesu laika.

Lidzigi ka iepriek$ $aja raksta aprakstits
par bezsimptomu pacientiem, ari simptoma-
tiskiem pacientiem svariga ir riska faktoru
mazinasana, statinu lietoSana, hipertensijas
un hiperglikémijas kontrole.

Tadu tiek rekomendéta agresivaka antia-
gregantu/antikoagulantu terapija péc akuita
neirologiska notikuma. Ja pacientam ir mie-
gartérijas stenoze 50-99% un netiek plano-
ta asinsvadu revaskularizacija, vadlinijas ie-
saka lietot klopidogrelu 75 mg vai/un aspiri-
nu 75 mg, iespéjama kombinacija ar dipiri-
damolu 200 mg divreiz diena. Ja pacients
netoleré dipiridamolu vai klopidogrelu, indi-
céts aspirins monoterapija. Ja pacientam
tiek planota revaskularizacija, parasti vis-
maz viens antiagregants tiek atstats ari pe-
rioperativaja laika. TaCu precizu antiagre-
gantu/antikoagulantu lietoSanas stratégiju
katram pacientam individuali nosaka asins-
vadu kirurgs sadarbiba ar neirologu. Peéc-
operacijas perioda nav nepiecieSama un ne-
tiek rekomendéta duala antiagregantu tera-
pija, ja vien pacientam nav citas So medika-
mentu lieto$anas indikacijas (kardialas indi-
kacijas, endovaskulara stenta implantacija,
u.c.). Lietojot Sos medikamentus, vienmér
jabut piesardzigiem, lai neizprovocétu asino-
$anu no kunga un zarnu trakta. Tapéc pa-
cientiem ar paaugstinatu asino$anas risku
vienlaikus ar antiagregantiem noziméjams
protona siikna inhibitors (pantoprozols). Pa-
augstinata riska grupa ir pacienti ar iepriek-
$éju gastrointestinalu asinoSanu, gados ve-
caki pacienti, Helicobacter pylori infekcija,
vienlaikus aspirina, antikoagulantu, steroidu
vai nesteroido pretiekaisuma medikamentu

arsts

Latvijas

Datortomografijas angiografijas
asinsvadu rekonstrukcijas rada
labas iekséjas miegarterijas
oklaziju un kreisas iek$ejas

1. attéls | miegartérijas subokliziju (bulta)

lietoSana.

Visiem pacientiem ar akatu neirologisku
vaskularas genézes neirologisku notikumu
un miegartérijas stenozi > 70% indicéta
steidzama revaskularizacija. Operaciju var

apsvert ar insulta/TIL pacientiem ar
a. carotis interna stenozi 50-69%. Pasrei-
z€jas vadlinijas rekomendé atvertu klasisku
miegartérijas endarterektomiju, nevis endo-
vaskularu stentéSanu visiem akdtiem neiro-
logiskiem pacientiem. Tas izskaidrojams ar
aterotrombotiskas platnites TpasSu nestabili-
tati, svaigu trombu esamibu miegartérijas
bifurkacija, kas rada palielinatu periproce-
duralo jauna insulta risku, veicot endovas-
kularu proceddru, pat pieredzéjusu interven-
cionalistu rokas.

Pacientiem visaugstakais jauna insulta
risks ir pirmajas nedélas péc neirologiska
notikuma. Tapéc akutiem pacientiem tiek
rekomendéts asinsvadu operaciju veikt pir-
mo divu nedélu laika (skat. 2. tabulu). Lielo
pétijumu dati liecina, ka pirmajas divas ne-
délas notiek tikpat daudz insultu ka turpma-
kajos 5 gados kopa. Nemot vera augsto
komplikaciju risku pirmajas divas dienas,
priekSroka dodama revaskularizacijai péc
48 stundam. Saja laika ar ir iespéjams iz-
vértét pacienta neirologiska stavokla dina-
miku un galvas smadzenu bojajuma plaSu-
mu.

Plasa insulta pacientiem ar plasu sma-
dzenu bojajumu (infarkts vairak neka tres-
dala no ipsilateralas videjas cerebralas arté-
rijas apasino$anas teritorijas) ir paaugstinats
pécrevaskularizacijas hemoragiskas smadze-
nu transformacijas risks. Tapec Siem pacien-
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arsts

Latvijas

tiem un pacientiem ar modificeto Rankina
skalu < 3 asinsvadu revaskularizacija ir
kontrindicéta lidz ieverojamam neirologiska
stavokla uzlabojumam.

Akutas palidzibas
organizesana valsti

Miegartérijas agrina  revaskularizacija
paslaik tiek nodroSinata abas Latvijas uni-
versitates slimnicas, kur blakus Insulta vie-
nibam funkcioné Asinsvadu kirurgijas centri.
Paula Stradina kliniskaja universitates slim-
nica ir vislielaka pieredze a. carotis operaci-
jam, ik gadu arstéjot 350-400 pacientu,
Rigas Austrumu KUS ik gadu tiek veiktas

70-80 $ada tipa operacijas. Apméram tresa
dala pacientu ir ar simptomatisku miegarte-
rijas bojajumu. Visu Latvija operéto pacien-
tu neirologisko komplikaciju skaits ir ma-
zaks par 1%, kas ir labaks raditajs par vidé-
jo Eiropa un pilniba atbilst starptautisko
vadliniju prasibam [1, 2].

Lidzigi ka onkologiskiem pacientiem, ari
akdtam insultam tiek veidots ta sauktais
zalais koridors. Jau iepriek$ zurnala Latvijas
Arsts ir bijis rakstits par akiita insulta pir-
majam zelta stundam un akutas palidzibas
sniegSanu talitéji péc neirologiska notikuma.
[6-8] Lidz Sim neatrisinats bija jautajums
par talako operativo taktiku insulta (ari TIL
un amaurosis fugax) pacientiem ar miegar-

Mirstiba no ishémiskiem insultiem arstniecibas iestadés ar insulta vienibam.

1. tabula |NVD dati
Arstniectbas | Hospitalizéto Tsk. Letalitate | Hospitalizeto Tsk. Letalitate
iestades, kuras pacientu mirusi ar % pacientu mirusi ar %
irinsulta skaits ar diagnozi skaits ar diagnozi
vienibas diagnozi 163 163 diagnozi 163 163
2015. gada 2016. gada
Daugavpils regio- 488 139 28,5 455 122 26,8
nala slimnica
Liepajas slimnica 523 108 20,7 466 96 20,6
P Stradina KUS 1191 176 14,8 1171 139 11,9
Rezeknes 541 120 22,2 521 136 26,1
slimnica
Rigas Austrumu 1569 327 20,8 1497 303 20,2
KUS
Vidzemes 423 56 13,2 459 56 12,2
slimnica
Ziemelkurzemes 265 41 15,5 254 25 9,8
regionala
slimnica
Kopa slimnicas, 5000 967 19,3 4823 877 18,2
kuras ir insulta
vieniba
Kopa valsti 7546 1451 19,2 6352 1249 19,7
Publicéto pétijumu metaanalize pierada mazaku komplikaciju risku un lielaku
efektivitati, ja insulta pacienti tiek operéti laika perioda no 2 lidz 14 dienam péc
2. tabula |insulta
Patijums vai Arkartsji steidzami Steidzami lzredzu attieciba Izredzu attieciba
p il Kopa Kopa % M-H, Random, 95% Tl Gads M-H, Random, 95% T1
Brand! 1 16 8 M7 34% 1.54(0.18,12.98] 2001
Welsh 3 19 3 2 50% 1.13[0.20,6.39] 2004 SEmmep——
Dorigo 3 70 0 352 18% 3656[1.87,71583] 2007 e ————
Setacel 0 2% 1 17 15% 0.21[0.01,540] 2010 +
Stromberg 16 148 82 2448 299% 350(1.99,6.15] 2012 gy
Barbetta 2 45 8 148 59% 081[017,398] 2014 eSS S
Tsivgoulis 2 20 6 145 53% 25710.48,13.73] 2014 —
Jonsson 0 13 13 310 18%  082(0.0514.47) 2015 S e
Rantner 8 208 15 555 163% 145[061,348] 2015 =
Azzini 2 22 1 12 25% 1.10(0.08,1354] 2016 e T
Avgerinos 7 96 15 416 149% 210(083,531] 2017 P
Nordanstig [ 4] 9 343 118% 323[1.11,936] 2017 [ ——
Hiavica 0 6 0 5 Nav novért&jams 2017
Total (95% C) 762 4989 100.0% 2.19(1.46, 3.26] =
Total events 50 162
Heterogeneity. Tau*= 0.06, Chi*= 12,44, df= 11 (P=0.33), F=12% ‘um 0:1 o ‘007

Test for overall effect Z = 3.83 (P = 0.0001)

Favours very urgent Favours urgent

térijas bojajumu. Vadlinijas noteikto 14 die-
nu laika Latvija tiek izoperéti mazak par
20% no atbilstoSajiem insulta pacientiem.
Salidzinajumam — Niderlandé veiktais audits
par insulta pacientu arstéSanu 2014.—
2016. gada [3] paradija, ka atbilsto$a laika
intervala tiek operéti 75% pacientu
(Niderlandes valsts vadlinijas nosaka, ka ja-
bt 80%), Skandinavija operativa aktivitate
sasniedz 75%. Tatad Latvijas pécinsulta pa-
cientu aprdpe ir talu no apmierinosas. Pas-
reizéjas veselibas aprlpes sistémas sasnie-
dzamibas dé| visvairak cie$ valsts regioni.
To parada ari Nacionala veselibas dienesta
(NVD) apkopotie dati (skat. 1. tabulu) par
pacientu mirstibu 30 dienu laika péc stacio-
néSanas ar diagnozi cerebrals infarkts
(163). Letalitate Siem pacientiem svarstas
no 9,8 lidz 26,8% atkariba no insulta vieni-
bas atrasanas geografiskas vietas Latvija.
Liela méera So mirstibu ietekmé gan talitéjo
arstniecibas pasakumu iespéjamiba un efek-
tivitate (trombolize, trombektomija), gan ag-
rina insulta iemesla — miegartérijas bojaju-
ma — revaskularizacija.

Latvijas Neirologu biedriba sadarbiba ar
Latvijas Asinsvadu kirurgu biedribu 2018.
gada septembra kopéja asociaciju séde vie-
nojas par vienotiem standartiem ishémiska
pacienta primaraja un sekundaraja profilak-
se. Pedéjos piecos gados ievérojami uzlabo-
jusies brahiocefalo artériju (a. carotis inter-
na, a. vertebralis un a. subclavia) oklGziju
diagnostika un driza nosatiSana pie asinsva-
du kirurgiem atbilstoSai asinsvada revasku-
larizacijai. Tas ir mazinajis insultu skaitu
valsti. Diemzél agrina neirologiska notikuma
pacienta nositiSana pie asinsvadu kirurga ir
nepietiekama. Tapéc tiek veidots za/ais kori-
dors Siem pacientiem. Neatkarigi no arstnie-
cibas iestades, kur noticis neirologiskais no-
tikums, Sie pacienti ir jaizvérté ar dupleks-
doplerografijas metodi. Atrodot nozimigu
miegartérijas stenozi, pacientam indicéta ta-
litéja datortomografijas angiografija diagno-
zes precizéSanai. Ja miegartérijas stenoze ir
> 75% (arteérijas iz€llojuma gadijuma — ari
mazakas pakapes), pacienta galvas smadze-
nu bojajums nav parak plass un neirologis-
kais stavoklis atbilst vismaz 3. Rankina ska-
las pakapei, indicéta angiokirurga konsulta-
cija. Atbilstosie pacienti parsatami uz asins-
vadu kirurgijas centru miegartérijas revasku-
larizacijai. Pacienta izvértéSanai par iespéja-
mo kirurgisko taktiku nepiecieSams neirolo-
ga-angiokirurga (dazkart piesaistot radiologu
diagnostisko izmekléjumu izvértésanai) kon-
silijs. Pétijumi ir pieradijusi, ka multidiscipli-
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medicina ka maksla

naras komandas iesaiste palielina operéto
un izglabto pacientu daudzumu no 4% lidz
22% [1]. Konsilija laika izvértéjams pacien-
ta stavoklis, indikacijas un pretindikacijas
steidzamai asinsvada revaskularizacijai. Na-
cionalais veselibas dienests (NVD) ir solijis
atbalstit $ada pakalpojuma (konsiliju) ap-
maksu, lai Sis process batu laikus pieejams
ari regionu arstniecibas iestadém. P. Stradi-
na KUS Asinsvadu kirurgijas centrs ir atvéris
diennakts telefonliniju konsultacijam par $a-
diem pacientiem pa talruni 67069924.
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Dziedinasanas maksla, tehnologiju attistiba un
epidemiologiskie pétijumi — ierocis intervencei

Andrejs Erglis,

Dr. med., LZA akadémikis, LU profesors,
kardiologs, Latvijas Universitates Kardiologijas
un regenerativas medicinas institats, P Stradina
KUS

Isuma

Krista Lesina,
interniste, rezidente kardiologija, RSU,
P. Stradina KUS

Ka teicis izcilais latvie$u arsts profesors Pauls Stradins, medicina ir zinatne, amats
un maksla. Masdienu medicinas uzdevums ir apvienot Sos tris faktorus, lai
nodrosinatu progresivu veselibas apriipi. Medicina mainas. Vairak mainas medicina
izmantotie riki, mazak — pati medicinas ideja. Patiesiba ideja nemainas jau

tlikstosiem gadu.

Lasot Hipokrata laika rakstus par veseli-
bas apripi, jasecina, ka tur paustas idejas
Skiet loti mlsdienigas. Protams, tas mums
var $kist divaini interpretétas, bet principi ir
visai Sodienigi. Faktiski vienigais, kas ir nacis
klat 20. gadsimta sakuma, ir attéldia-
gnostika. Vacu fizikis Vilhelms Konrads
Rentgens 1895. gada, atklajot elektromag-
nétiskas radiacijas veidu jeb rentgenstarus,
veica apversumu veselibas apriipé un par $o
atklajumu ieguva Nobela prémiju fizika.

Ar kardiologija pédéjo divu gadsimtu lai-
ka ir ieverojami attistijusies no paris izmeklé-
jumiem lidz daudzfunkcionalai diagnostikai,
kas lauj izvéertét kardiovaskularo sistemu gan
funkcionali, gan strukturali, morfologiski un
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pat histologiski. Sirds slimibu diagnostika
tas ir arvien jaunas metodes, savukart sirds
slimibu arstéSana — jauni preparati, jaunas
un nepierastas tehnologijas un ripigi pardo-
mats arstu darbs komanda. 20. gadsimta ot-
raja pusé un 21. gadsimta esam lieliem so-
liem gajusi uz priekSu zinatnes, farmacijas,
medicinas tehnologiju un jaunu arstéSanas
metoZzu joma. Tapat ari epidemiologija un
pétnieciba. Arvien aktualaks ir jautajums par
robezu starp riska faktoriem un slimibu, un
arvien biezak secinam, ka stingru robezu
nav un cilvéks batu javerté un jaarsté perso-
nalizéti ka vienota sistéma, nevis matematis-
ka riska faktoru summa.

Un tomér — lai arstétu individu, ir jabat

izpratnei par populacijas veselibu un galve-
najam tendencém. Lai veiksmigi arstétu cil-
véku Latvija, nederés nedz pasaules, nedz
Eiropas populacijas pétijumu dati. Mums ir
nepiecieSama izpratne par masu tautas ve-
selibu! Tapéc 2009. gada Kardiologijas zi-
natniskais institlts veica Latvijas iedzivotaju
kardiovaskularo un citu neinfekcijas slimibu
riska faktoru Skérsgriezuma epidemiologisko
pétijumu, kas atklaja misu sabiedribas ve-
selibas galvenos klupSanas akmenus. Visbie-
zak sastopamie riska faktori kopéja populaci-
ja ir hiperholesterinémija (75,2%) un arte-
riala hipertensija (45,4 %), kam seko aptau-
koSanas (30,1%), paaugstinats glikozes Ii-
menis (28,7%) un smékésana (18,2%)
(skat. 1. attélu un 1. tabulu).

Novembri ar Eiropas Sociala fonda atbal-
stu Latvijas Universitates Kardiologijas un
regenerativas medicinas instituts saks lidzigu
Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu
neinfekcijas slimibu riska faktoru Skeérsgrie-
zuma epidemiologisko pétijumu. Pirmie re-




