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Isuma

So apcergjumu ir iniciéjis $1 zurnala galvenais redaktors Peteris Apinis uz nozimigas
jubilejas — Latvijas Arstu biedribas un Zzurnala Latvijas Arsts 30 gadu pastavé$anas —
svétku fona. Patiesiba tas ir méginajums saprast, ko més, mediki, un visa masu
valsts 30 gadu perioda esam darijusi sirds un asinsvadu slimibu izplatibas, dia-

gnostikas un arstéSanas joma.

Liekas paradoksali, ka visos vai gandriz
visos apskatos par sabiedribas veselibu ka
tas pirmo raksturojodo lielumu min dzives
gala raditaju — mirstibu. Tomér Sis raditajs,
kas tiek uzskatits par vislabak uzskaitito
statistisko raditaju, ir integralis, kur$ apvieno
visu citu sabiedribas veselibas raditaju ie-
tekmi uz veselibu. Mirstibas raditajs sava
zina apvieno visu, ko tik varam iedomaties, —
sakot ar pacienta dzivesvietas attalumu no
arsta prakses vietas, ce|u stavokli, ienakumu
[imeni, dzivesveidu, slimnicas uznemsanas
nodalas kapacitates utt., beidzot ar augsta
limena reguléjosajos normativajos aktos
formuléto. Japiebilst, ka katra minéta un
neminéta faktora ietekmi uz sabiedribas
veselibu iespéjams pétit un prognozét |oti
konkréti. Pieméram, epidemiologisku pétiju-
mu gaitd pavisam nesen pieradits, ka,
samazinot sistolisko arterialo asinsspiedienu
populacija par katriem 10 mm Hg, visparéja
mirstiba samazinas par 13% [11.

Aplikojot visparéjas un kardiovaskularas
mirstibas [tkni pédéjo 30 gadu laika un
zinot minéto spélétaju Tpatnibas un iespéjas
noteiktos laika nogrieznos, masu rokas ir
unikala iespéja spriest par to, kas bijis, un,
iespéjams, prognozeét to, kas bis... (skat. 1.
attélu) [2].

Vispirms logiski ir izteikt vairakus secina-
jumus un jautajumus. Pirmkart, redzams,
ka gan kopé&ja mirstiba, gan mirstiba no
sirds un asinsvadu slimibam (SAS) strauiji
paaugstinas, sakot ar 1992. gadu, sasniedz
maksimumu 1994. gada un péc tam 2-3
gadu laikd samazinas, tuvojoties, bet nesa-
sniedzot 1989.-1991. gada limeni. Otrkart,
vértéjot attiecibu starp kopéjo mirstibu un
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mirstibu no SAS, redzams, ka ta visu So ga-
du laika saglabajas saméra stabila — mirsti-
ba no SAS veido 54-57% no kopégjas mirsti-
bas. Viens no daudzajiem jautajumiem, re-
dzot %o [ikni, ir — kadél mirstiba no SAS un
attiecigi kopéja mirstiba 1993.-1995. gada
ir ievérojami paaugstinata, salidzinot ar citu
gadu raditajiem. Visparpienemtais skaidro-
jums ir saistits ar célonsakaribu starp sociali
ekonomisko situaciju $aja perioda un mirsti-
bas pieaugumu, kad liela loma ir ari, piemé-
ram suicidu pieaugumam un citu aréjo ap-
staklu ietekmei. Tomér, paanalizejot attieci-
bu starp mirstibu no SAS un kopéjo mirsti-
bu, redzams, ka liknes pieauguma — norma-
lizédanas laikda (no 1991. gada lidz
1996. gadam) ta saglabajas 55,7-56,5%
robezas. Tas liek domat, ka SAS ari $aja pe-
rioda tomér paliek visparéjas mirstibas gal-
vena noteicosa sastavdala.

Otrs svarigs secinajums, aplikojot So I1k-
ni, ir, ka procentuali mirstiba no SAS ir |oti
augsta un ieverojami atSkiras no rietumvals-
tu raditajiem. Tas liek uzdot nakamo jauta-
jumu — cik ticama ir diagnoze, kura minéta
mir$anas aplieciba. Uz So jautajumu mégi-
naja atbildét ekspertu grupa, veicot naves
célonu medicinisko apliecibu  kvalitates
kontroles pétijumu 2013.-2014. gada [3].
Japiebilst, ka, lai nodro$inatu naves célonu
registru datu kvalitati, naves célonu medici-
nisko apliecibu aizpildisanas kvalitates iz-
vértéjuma pétijumi ir ikdienas prakse dau-
dzas pasaules valstis.

Pétijuma, kuru pasitija Slimibu profilak-
ses un kontroles centrs un veica Latvijas
Universitates Kardiologijas zinatniskais insti-
tats, mérkis bija iegdt informaciju par realo
mirstibu no asinsrites sisttmas slimibam
Latvija, veicot apliecibu salidzinoSu analizi
ar mediciniskaja dokumentacija ietverto
informéciju par pacientu slimibas vésturi, ka
arl parbaudit arstniecibas personu aizpildito
apliecibu kvalitati, tas ir, vai ajas apliecibas
ir ieklauta visa noteikumos un noradijumos
noteiktd informacija un vai arstniecibas
persona ir némusi véra visu tas riciba eso3o
informaciju par miruso. Pétijuma uzdevums

&ja mirstiba un mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam uz 100 000
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bija 1000 apliecibu datu salidzinasana ar
medicinisko dokumentaciju, pétijuma iegto
datu apkopo$ana un secinajumu izdarisana
par mirstibas, ko izraisijuSas asinsrites
sisttmas slimibas, Tpatsvaru Latvija. Lai
noskaidrotu apliecibu aizpildiSanas kvalitati,
tika nejausinati atlasitas 1000 2012. gada
pirmaja pusgada mirusu personu apliecibas,
kuras ka naves pamatcélonis minétas asins-
rites sistémas slimibas. Analizi veica eksper-
tu grupas, izmantojot speciali izstradatu
vértéSanas algoritmu. Analizes rezultata tika
konstatéts, ka naves pamatcélona maina no
| grupas diagnozém uz citam diagnozu
grupam ir nepiecieSama 13% gadijumu.

Tatad 13% apliecibu neattiecas uz asins-

rites slimibu diagnozu grupu. Diagnozu

grupas, uz kuram attiecas Sie pierakstijumi,
apkopoti 2. attéla.

Minétais pétijums izgaismoja ari problé-
mas, kuras saistitas ar SAS mirstibas uz-
skaiti, pieméram:

m slimibu vésturés nav ieklauta visa infor-
macija vai ari ir ieklauta nepreciza infor-
macija par pacienta arstéSanu, kas ap-
gratina naves célona precizu noteikSanu
vai noteikSanu vispar;

= slimibu vesturés fikséta informacija ir
viegli parprotama arstu pavirSo un grati
izlasamo ierakstu un rokrakstu dé|. Kri-
tiska stavokli ir primaras apriipes specia-
listu aizpildita mediciniska dokumentaci-
ja — pavirsa, neinformativa, bieZi vien sli-
mibu vésturés ierakstiti tikai kompensé-
jamo medikamentu recepSu numuri;

= gruti izsekot slimibas véstures datu péc-
tecibai, jo personas slimibas dati daza-
dos laika posmos atrodas dazadas arst-
niecibas iestadés;

1. tabula | lespéjamie realie mirstibas no asinsrites sistémas slimibam raditaji

Uz 100 000 iedzivotaju
2006 2010 2012 2017
Kopéja mirstiba 1451,7 (100%) | 1341,7 (100%) | 1428,1 (100%) | 1464,8 (100%)
Mirstiba no SAS 792,8 (54,6%) | 726,9 (54,2%) | 802,1 (56,2%) | 815,1(55,6%)
l}/lsi[;t)fba no SAS (minus 47,5% 47,1% 48,9% 48,4%

m slimibas vestures nav atrodamas stacio-
naru vai ambulatoro iestazu arhivos, ta-
péc nav iespéjams parbaudit apliecibas
par naves céloni ieklauto informaciju.
Tadéjadi, pamatojoties uz minéto, iespé-

jams spekulét, ka patiesie mirstibas no SAS

raditaji Latvija ir ievérojami zemaki, neka
paradits 1. tabula.

Sie skaitli jau ir ievérojami tuvaki Eiropas
valstu kopéjam SAS mirstibas limenim —
45% un ES valstu limenim — 37% no
kopéja miruSo skaita [4], protams, ja
pienem, ka Eiropas valstis ar mirstibas
statistiku viss ir kartiba. Lai ari k3 tas batu,
no minéta péetijuma izriet, ka nepiecieSama
SSK-10 klasifikacijas sisttmas uzlabo$ana
un parveide — smalkaka/niansétaka statis-
tiskas kontroles mehanisma izveide | grupas
diagnozu ietvaros. Saistiba ar e-medicinas
attistibu nepiecieSama e-medicinas principu
ievieSana apliecibu un slimibu vésturu
aizpildiSanas kvalitates uzlabosanai, precizu
apliecibu un slimibu vésturu aizpildisanas
vadliniju izstrade e-videi un medicinas
darbiniekiem pieejamu programmu izstrade
e-vide.

TreSais  jautajums, atgrieZoties pie
mirstibas likne attéloto skaitlu analizes, ir
jautajums, kapéc Sie raditaji kops 90. gadu

Naves célonu mediciniskas apliecibas, kuram nepiecieSama pamatcélona maina,

2. attéls lprocentuéli pa diagnozu grupam [3]
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vidus batiski nesamazinas, lai gan panakts
neapSaubams kardiovaskularas medicinas
progress. Si jautajuma analize ir loti nozi-
miga un sadalama vairakas dalas.

Nosaciti ne tikai mirstibas raditaju, bet
veselibu vispar ietekméjoSos faktorus var
iedalit tris lielas grupas atkariba no vese-
[ibas aprupes spélétaju piederibas:

1) valsts (likumdo$ana, programmas,
visparéja vadiba, finanséjums, zalu atmak-
sas sistema utt.);

2) pacients (visa sabiedriba ir poten-
cialais pacients, sabiedribas attieksme pret
veselibu, sadarbiba ar mediki, lidzestibas
problémas u.c.);

3) medicinas profesionalis (kompetence
primaraja un sekundaraja profilaksg, sa-
darbiba ar valsti un pacientu internacionalo
un lokalo vadliniju konteksta, jauno teh-
nologiju izmanto$ana u.c.).

ST raksta ietvaros nav iespéjama sika
minéto faktoru analize, tapéc minésu tikai,
manuprat, nozimigakos t.s. attistibu brem-
z€joSos un veicinosos faktorus, kuri, iespé-
jams, ietekmé mirstibu vai sirds veselibas
raditajus tieSi un ir loti nozimigi veselibas
nodroSinasanas procesa.

Pie pirmas faktoru grupas, par kuru
ietekmi atbild valsts, neapSaubami pieder
finanseéjums. Par finanséjumu medicina
visplasakaja nozimé ir spriests neskaitamas
reizes ar skaidru sapratni, ka tas nav
pietickams. Seit es vélos akcentét tikai
dazus pamatpostulatus, kuru neievéro$ana
politiski finansiala limeni nopietni bremze
SAS apripes nodrosinasanu. Viens no tiem
ir neatbilstiba starp unikalo pacientu skaitu
ar SAS un atbilsto$o finanséjumu valsts zalu
kompensacijas sistémas ietvaros, proti, no
gandriz 150 miljonu budZeta tikai nepilns
21 miljons jeb tikai 14% tiek atvéléti SAS
pacientiem nepiecieSamo zalu kompen-
sacijai, kuri 2017. gada veidoja 64% no
visu pacientu skaita [5]. Ari nepiedodami
ilgais laika periods, kur$ paiet nozimigu
medikamentu ieklausanai valsts kompen-
sacijas sistéma, ir finansiali determinéts,
kas ievérojami ierobezo sekundaras profilak-
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ses sekmigu norisi. Ta, pieméram, ta saukto
jauno antikoagulantu jeb tieSas iedarbibas
ordlo antikoagulantu (TOAK) ievieSanas
periods ir 8 gadi, kad TOAK sen vairs nav
“jaunie”, un varam secinat, ka, pieméram,
insultu profilakse mirdzaritmijas pacientiem
vismaz pédéjo 10 gadu laika netika pilniba
veikta atbilsto$i uz pieradijumiem balstitas
medicinas prasibam  (vadlinijam). Otrs
faktors, kas saistits ari ar finanséjumu, ir
kardiologiskas apriipes pieejamiba. Pro-
tams, veselibas apriipes pieejamiba ir
daudzpusigs jédziens, kas ietver ne tikai
finansialo, bet ari fizisko pieejamibu, vese-
[ibas apripes sistémas piemérotibu daza-
dam situacijam un tas spéju reagét uz atski-
rigam  sabiedribas  prasibam.  Tomeér
situacija, kad pacients spiests maksat no
savas kabatas, sakot ar 30 eiro, lai
saisinatu gaidisanas laiku Idz specialista
pienem$anai, ir nepienemama. Taisnibas
labad jasaka, ka Seit runa ir galvenokart par
ambulatoru aprapi. Pateicoties tieSi valsts
investicijam, ir panakts ievérojams progress
stacionaras palidzibas un sekundaras
profilakses jomas. Pieméram, gaidiSanas
rinda uz planveida koronografiju no 104
nedélam (!) 2007.-2008. gada samazinata
[i[dz 8-9 nedélam 2017. gada, ieviesta
virkne jaunu inovativu tehnologiju un jauni
farmakologiskas arstéSanas algoritmi. Bet
par to nedaudz talak.

Otra kardiovaskularas mirstibas
jetekméjo$o faktoru un problému grupa ir
tie$i saistita ar pacientu un $i jédziena
pladaka izpratné — ar sabiedribas attieksmi
pret veselibu. Seit jaatgriezas pie jautajuma,
kur§ rodas, analizéjot mirstibas Ilikni
1. attéla — kapéc, lai gan ir neapSaubami
panakumi jaunu, modernu tehnologiju un

3. attéls

| Sirds un asinsvadu slimibu riska faktoru mijiedarbiba

Fiziska
aktivitate

Smékesana

arstéSanas metozu ievieSana jeb sekundaras
profilakses nodrosinasana, mirstibas raditajs
kop$ 1996. gada saglabajas stabili augsts.

Protams, atbilde mekléjama problémas
sakné — saslimstibas un slimibu riska
faktoru izplatiba populacija.

2. tabula redzamie skaitli uzskatami

parada SAS gadijumu skaita pieauguma
(izplatiba jeb prevalence) tendenci gan
sievietem, gan virieSiem, ka ari augstu
izplatibu dzimuma standartizéta griezuma.
Salidzinot ar Eiropas Savienibas vidgjo
raditaju procentos no iedzivotaju skaita,
SAS izplatiba Latvija 2015. gada bija
lielaka par 2% (ES — 9,6%, Latvija -
11,6%).

Stabilas  prevalences  nodrodinoSais
faktors ir stabila SAS incidence. Ka redzams
no skaitliem tabuld, incidence jeb
attiecigaja gada registréto jaunu gadijumu

SAS izoplatiba Latvija, koré"(ais gadijumu skaits un dzimumu standartizéta izplatiba
ai

2. tabula |uz 100 000 iedzivotaju laika no 1995. lidz 2015. gadam [6]
Viriesi Sievietes

1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 1995 2000 | 2005 | 2010 | 2015
SAS
izplatiba |94 212 94 054 |95 004 | 96 33996 921 | 119 963 | 121 512 | 124 750|129 066 | 132 645
(gadijumu
skaits)
SAS
tsitz%[t]gar_ 7984 | 7722 | 7595 | 7567 | 7298 | 5691 5585 | 5585 | 5667 | 5582
izplatiba N
Incidence .
(jaunu 15791 |16 044 |16 145|16 215[15933 | 20394 | 20437 | 20 543 | 20 830 | 20 808
gadijumu
skaits)
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Ishémiska
sirds slimiba

skaits gan virieSu, gan sievieSu populacija ir
nemainigs ar lielako 5 gadu atSkiribu — 424
gadijumiem virieSu un 436 - sievieSu
populacija.

Nav nekads jaunums, ka SAS incidenci
un prevalenci ietekmé |oti plass faktoru
loks — t.s. SAS riska faktori, kuru ietekmi
parasti saista ar izplatibas populacija
jédzienu. Nevar noliegt riska faktoru un SAS
izplatibas savstarpéjo korelaciju, tomer
katram no riska faktoriem ir loti atSkiriga
jetekme per se, pieméram, uz ateroskle-
rozes procesu, kur nu vél péc izplatibas
jédziena. Tapéc, vadoties no zinatnisko
pétijumu datiem, riska faktorus ir daudzkart
méginats ranzét péc to ietekmes nozimes,
izmantojot ka raditajus kop&jo mirstibu,
mirstibu no SAS, nefatalo kardiovaskularo
notikumu skaitu u.c.

Viens no uzskatamakajiem $ada ran-
Z&éjuma piemériem ir Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) sirds un asinsvadu
slimibu riska faktoru uzskaitijums un sav-
starpéja mijiedarbiba (skat. 3. attélu), ka ar
to ietekmes sadalijums (skat. 4. attélu) [7].

Ka redzams no 4. attéla datiem, mirstiba
visbiezak saistita ar paaugstinatu asinsspie-
dienu, smékésanu, augstu glikozes limeni
utt. Galvenie naves riski pasaules konteksta
ir augsts asinsspiediens (atbildigs par 13%
navju), tabakas sméekésana (9%), paaugsti-
nats glikozes limenis (6%), mazkustigums
(6%), paaugstinats kermena svars un ap-
taukoSanas (5%).

Bet kada ir galveno kardiovaskularo
slimibu riska faktoru izplatiba un iespéjama
ietekme uz sabiedribas veselibu Latvija? Uz
%0 jautdjumu diezgan precizi atbild veiktie



kardiologija

4. attels

| Sirds un asinsvadu slimibu riska faktori un to ietekme uz mirstibu

Augsts asinsspiediens

Smekesana

Augsts cukura limenis asinTs
Mazkustigums

Palielinats kermena svars un aptaukoSanas
Augsts holesterina limenis

NedroSs sekss

Alkohola lietoSana
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Latvijas epidemiologiskie pétijumi, ka ari

veselibas uzvedibas pétijumi, pieméram
FINBALT. Pagaidam pédéjais SAS riska
faktoru  izplatibas  pétijums  Latvijas

populacija tika veikts pirms 10 gadiem, un
patlaban nobeiguma fazé ir nakamais visas
valsts iedzivotaju SAS riska faktoru
epidemiologisks pétijums. Atgadinot jau
zinamus faktus no iepriek$éja pétijuma,
nepiecieSams uzsvért arkartigi lielo riska
faktoru klatbutni un progreséSanu péc 35
gadu vecuma gan virieSu, gan sievieSu

populacija [8]. (Skat. 5. attélu.)

Analizéti $adi riska faktori: arterialais
asinsspiediens (AS) = 140/90 mm Hg, ker-
mena masas indekss (KMI) = 25,0 kg/m?,
smékeésana, kopéjais holesterins asinis (Hol)
> 5,0 mmol/l, trigliceridi (Tg) =1,70mmol/L,
zema blivuma lipoproteinu holesterina (ZBL)
> 3,0 mmol/L, augsta blivuma lipoproteinu
holesterins (ABL): virieSi < 1,0 mmol/L
sievietes < 1,2 mmol/L, tuksas disas glike-
mija = 5,6 mmol/L.

Kopégjas riska faktoru skaits responden-

Riska faktoru vidgjais skaits virieSu un sievieSu populacija Latvija dazadas vecuma
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tam bija vidéji 2,99 (virieSiem 3,45 un
sievietém 2,72.

K& jau bija gaidams no iepriek$ teikta,
vadosais riska faktors péc prevalences
pazimes bija augsts arterialais asinsspie-
diens. Arterialas hipertensijas izplatiba
konstatéta 45,4% respondentu (53% vi-
rieSu un 40% sievieSu) ar atSkiribam Riga
un paréja Latvijas teritorija. Pétijuma kopéjo
secinajumu esence bija, ka “kardiovaskularo
riska faktoru cirkulacijas biezums populacija
ir liels un, salidzinot ar iepriek§ Latvija
veiktajiem epidemiologiskajiem un veselibas
uzvedibas pétijumiem, nav notikusi bitiska
situacijas  uzlaboSanas, seviski  tados
raditajos ka arterialais asinsspiediens un
kermena masas indekss. Jasaka gan, ka Sie
raditaji batiski neatSkiras no daudzu citu
Eiropas valstu datiem. Nedrikst nepievérst
uzmanibu kopéjam riska faktoru skaitam
seviSki jaunaku virieSu populacija (vairak
par 2,5 riska faktoriem 25-34 gadu
vecuma), kas neapSaubami iezimé pro-
filaktisko pasakumu virzienu. Interesi izraisa
ar riska faktoru kopéja skaita sama-
zinaSanas virieSu vecuma grupa virs
64 gadiem, kas prasa rapigu talaku analizi.
Jadoma, ka Sis fakts saistits ar batisku
smékeétaju skaita samazinaSanos vecaka
gada gajuma virieSiem. Saméra liela
glikémijas limena virs 7,0 mmol/L izplatiba,
sasniedzot 7-9% vecakiem cilvékiem,
akcenté cukura diabéta problému Latvija,
kaut gan cukura diabéta izplatibas pieau-
guma tendence jau tika prognozéta agrak”.

Logiski, ka jebkuram lasitadjam var
rasties jautajums — tas bija jau pirms laba
laika, bet ka ir tagad? Pirms paslaik
notiekoSa petijuma rezultatu apkopo$anas
nav iespéjama |oti preciza riska faktoru
dinamikas analize, bet par tendencém lauj
spriest regularie kops 1998. gada notiekosie
Latvijas iedzivotaju veselibas uzvedibas
pétijumi, kuri pédéjo gadu laika notiek
SPKC uzraudziba.

Dazi pétijuma rezultati attéloti 3. tabula
[9].

Domaéju, ka tabula ievietotie skaitli
izraisa nopietnas pardomas un secinajumus
saistiba ar parametru dinamiku péedéja
desmitgade. Tapat ka tabula citéto veselibas
uzvedibas raditaju, ari epidemiologisko péti-
jumu rezultati fiksé respondentu parlieku
optimistisku savas veselibas pasnovérté-
jumu, nemot véra augsto riska faktoru iz-
platibu, uzvedibas paradumus, medi-
kamentu lietoSanu ikdiena. Vismaz puse
respondentu atzist, ka vinu veselibas sta-
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3. tabula LVeselibas uzvedibas raditaji (% no visiem respondentiem)

2010 2012 2014 2016 2018

Labs vai diezgan labs veselibas stavoklis 56 53 62 58 49
Esmu lietojis medikamentus pédejas nedelas 41 37 38 32 27
laika

Merits asinsspiediens pédeja gada laika 67 69 70 70 77
Merits holesterina limenis asinis pedeja gada 30 39 43 43 42
laika

Merits cukura limenis asinis pedeja gada 33 39 44 44 44
laika

Regularo smeketaju ipatsvars 34 34 36 33 24
Paklauti pasivai smekeSanai majas 45 41 37 31 26
Regularie smeketaji ar vairak neka 10 gadu 72 58 64 68 71
stazu

Nesmere taukvielas uz maizes 16 16 23 21 23
Nepievieno sali gatavam edienam 42 30 39 37 36
Normals KMI 51 43 45 43 39
Pietiekama fiziska slodze ikdiena - 15 10 13 10

voklis ir labs vai diezgan labs, par spiti tam,
ka paaugstinats asinsspiediens ir gandriz
pusei iedzivotaju, reguldri sméké treddala
iedzivotaju, nepietiekama fiziska slodze ir
ievérojamam vairumam, 38% iedzivotaju ir
lieka kermena masa un 30% - aptau-
kosanas, smékésSanu vélas atmest 43%
ikdienas sméketaju, bet nopietni méginajusi
to dart 11%. Tas liecina par iedzivotaju
nepietiekamu sapratni par riska faktoru un
veselibas stavokla tieSo saistibu. Vel vairak,
Eiropas Kardiologu biedribas organizéta 24
valstu regulara (ik 4-5 gadus) vainagarteriju
slimibas sekundaras profilakses tredaja
(2007-2008) un ceturtaja (2012-2013)
un piektaja (2017-2018) pétijuma EURO-
ASPIRE konstatéts, ka pacienti Latvija pat
péc nopietniem kardiovaskulariem notiku-
miem (akats koronars sindroms, miokarda
infarkts, asinsvadu SuntéSanas operacija)
nerisina riska faktoru eliminacijas problému
pietiekami intensivi. Pieméram, ja pacientu
vida pirms notikuma bija 73% sméketaju,
tad pat 1,5 gadus péc notikuma registréti
22% sméketaju, pacientu videjais KMI bija
29,2, 79% pacientu péc notikuma bija ar
paaugstinatu asinsspiedienu, vidéjais ZBL —
2,96 utt.

No otras puses — tabula esoSo parametru
pozitiva dinamika, pieméram, asinsspie-
diena, holesterina, glikozes mériSanas ap-
tveres pieaugums u.c., lauj izteikt pie-
sardzigas prognozes par SAS riska faktoru
izplatibas samazinasanos Latvijas popula-
cija péc patlaban notiekoSa pétijuma
datiem, salidzinot ar iepriek$€ja epidemio-
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logiskaja pétijuma konstatéto. Katra zina
jaunie SAS riska faktoru izplatibas epide-
miologiska pétijuma dati atlaus mums
spriest, kada méra riska faktoru prevalence
redli saistama ar patlaban esoSo SAS
incidenci un prevalenci Latvija. Jebkura
gadijuma riska faktoru eliminacijas ietekme
uz sabiedribas veselibu ir pieradita, un ta
javeic. Viens no biezak minétajiem uz zinat-
niskiem pieradijumiem balstitais piemérs
SAS mazinasana ir Ziemelkarélijas projekts.
&i projekta laika Somija 30 gadu laika tika
ieviestas plasas un meérktiecigas sabiedribas
veselibas veicinasanas programmas, ka
rezultata batiski mainijas iedzivotaju uztura
un fiziskas aktivitates paradumi, mazinajas
smékétaju  Tpatsvars, tika  konstatéts
holesterina limena un asinsspiediena sa-
mazinajums. Tas deva nozimigus rezultatus
— priek$laiciga mirstiba no sirds un
asinsvadu slimibam samazinajas pat par
80% [101.

Saskana ar Si raksta sadalijumu, kura
minéti tris spélétaji veselibas aprupes lauka,
nepiecieSami dazi vardi par medicinas
profesionalu — $aja gadijuma specialistu —
darba pienesumu sirds veselibas nodroSina-
dana pédéjo gadu desmitu griezuma.
Vispirms tapéc, ka raksta centra ir mirstiba
no SAS, Vvélos pieminét panakumus
stacionaraja palidziba, kuri rezultéjusies
jevérojama hospitalas mirstibas samazi-
naSanas virziena. Pieméram, kopg€ja
pacientu hospitala mirstiba ar diagnozi
miokarda infarkts ar ST segmenta pacélumu
elektrokardiogramma (STEMI) samazina-

jusies no 17% 2005. gada lidz 8-9%
pédéjos gados. Svarigi pieminét faktu, ka
mirstibas procents atkarigs no slimnicas
limena un sniegtas palidzibas kvalitates, ar
to saprotot miokarda akutas revasku-
larizacijas iespéjas. Statistiski paradits —
30 dienu mirstiba péc hospitalizacijas ar
miokarda infarktu 2017. gada videji bija
12%, bet kliniskajas universitates
slimnicas — 9%, savukart paréjas slimnicas
kopa — 18%. Sadi rezultati sasniegti,
pateicoties akitai miokarda  revasku-
intervences  (PKI)  proceddru,  kuras
intensivas attistibas vésture sniedzas vairak
nekd 25 gadu garuma. Paslaik Latvija Sadas
procediras tiek veiktas ap 80% miokarda
infarkta pacientu. Viena lieta, protams, ir
procedlru skaits, bet ne mazsvarigaks ir
procediras tehnologiskais aspekts. Atska-
toties vesturé, angioplastikas proceduras
izmantoSana aizsakas péc 1977. gada, vel
péc 10 gadiem saka izmantot metala stentu
jevietoSanu paplasinataja asinsvada, 2001.
gada sakas ar zalém parklato stentu éra, bet
tagad tiek lietoti bioabsorbéjoSie stenti
(platformas). Misu valsts invazivie kardio-
logi ir izgajusi visas minétas fazes un ar
savu pieredzi un erudiciju dasni dalas ar
citu valstu specialistiem. Pedéjos gados
masu valsti tiek veiktas ap 13 000 koro-
nografiju un ap 7000 PKI procediru ik
gadu. Nevajag seviSkas iztéles spéjas, lai
saprastu, ka valsts iegulda milzigus lidzek-
lus invazivas kardiologijas nodro$inasana.
Tadé| ir verts pieminét vél vienu teh-
nologisko brinumu ar potenciali plasu
izmantojumu nakotné, kura radisana pie-
dalas latvieSu specialisti, konkréti profesori
Andrejs Erglis un Kristaps Zarins. Runa ir
par neinvazivu, tatad daudz Iétaku un
slimniekam draudzigaku frakcionétas plus-
mas rezerves (Fractional Flow Reserve —
FFR) noteikSsanas metodes izstradi. FFR ir
parametrs, kas raksturo koronaro bojajumu
hemodinamisko nozimigumu, ta ir attieciba
starp maksimalo asins plismu miokarda
asinsvada stenozes gadijuma (Qs) pret
maksimalo normalo asins plusmu miokarda
(Qn) hiperémijas laika. FFR méra invazivas
koronaras angiografijas laika. Ideja par
neinvazivu koronaras asinsplismas nover-
téSanu aizglita no aviacijas un automobilu

ripniecibas, kur tiek lietoti skaitliskie
Skidrumu dinamikas (Computational fluid
dynamics — CFD) aprékini, izmantojot

fizikas likumus — nepartrauktibas (masas
saglabasanas) likumu, impulsu nezuda-
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mibas likumu. CFD izmanto$ana koronaras
asinsplismas pétijumos ir pamats asins-
plismas matematisko modelu veidosana,
apvienojot sirds un asinsvadu anatomiskos
un funkcionalos parametrus. legistot trisdi-
mensiju anatomisku modeli ar koronaras
datortomografijas angiografijas palidzibu un
izmantojot ~ matematisko  modulésanu,
iespejams ieglt trisdimensiju FFR karti ar
kalkulétajam FFR vértibam visos koronaro
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artériju lokalizacijas punktos. Eso$o un
nakotnes tehnologiju aprakstu varétu tur-
pinat, bet tas nav &i raksta mérkis. leprieks
minétais parada, ka Sobrid Latvijas Kar-
diologija ir sasniegts limenis, kad musu
specialisti spej akumulét jebkuru inovaciju
vai piedalities tas radiSana gan ka izpilditaji,
gan lideri.

Bet, atgriezoties pie §1 raksta pamat-
témas, esam spiesti konstatét eksistéjosu

pretrunu starp kardiologijas iespéjam un
realitati inovativas diagnostikas un arsté-
Sanas izmanto$ana, no vienas puses, un ne
visai glaimojoSiem visparéjas sirds un
asinsvadu veselibas statistiskajiem para-
metriem, no otras puses. Dazi no iemes-
liem, kuru pamata laika péc valsts neatka-
ribas atgiSanas ir gan valstiski, gan sub-
jektivi determinéti faktori, apskatiti $aja
raksta.

1. Dena Ettehad, Connor A Emdin, Amit Kiran et al. Blood
pressure lowering for prevention of cardiovascular disease
and death: a systematic review and meta-analysis. The
Lancet, March 05, 2016, Volume 387, Issue 10022,
P957-967.

www.spke.gov.lv
https://spkc.gov.Iv/upload/Metodiskie/ncdb_gala_zinojums.pdf
http://www.ehnheart.org/cvd-statistics.html

0 P

5. http://www.vmnvd.gov.Iv/uploads/files/5afd3f441d544.pdf

6. European Cardiovascular Disease Statistics 2017. http://
www.ehnheart.org/images/CVD-statistics-report-
August-2017.pdf

7. Global Health Risks. https://www.who.int/healthinfo/
global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf

8. A.Erglis, V.Dzerve, J.Pahomova-Strautina et al. A
Population-Based Cross-Sectional Study of Cardiovascular

Risk Factor in Latvia. Medicina (Kaunas) 2012;48(6);
310-316.

9. https://www.spkc.gov.Iv/upload/spkcresearchfailicol/
finbalt_2018_i_ii_dala.pdf

10. PPuska, E.Vartiainen, T. Laatikainen, PJousilahti,
M.Paavola. The North Karelia Project: from North Karelia to
National Action. National Institute for Health and Welfare,
Helsinki 2009.



