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Isuma

Septembris ir Centralas statistikas parvaldes simtgades meénesis. Cilvéku attieksme
pret statistiku un datiem ir visai pretruniga — no nievajosas lidz pat godbijigai. 19.
gadsimta beigas Marks Tvens, citéjot kadu anglu politiki, rakstija: “Ir mazi meli, lieli
meli, un ir statistika”, ta noradot uz skaitlu (datu) spéjam atbalstit vajus argumen-
tus. Savukart 20. gadsimta otraja pusé kads amerikanu zinatnieks teica: “Més ticam
Dievam, bet visiem paréjiem ir jasniedz dati.” Latvijas veselibas apripes statistikas
gadagramata apgalvots, ka sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais naves iemesls
Latvija. Sim formul&jumam laikam tic visi. Tadu vieni saka, ka situacija kardiologija
uzlabojas, mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam mazinas, bet otri tam stingri

iebilst.

Kapéc ir tik pretrunigs viedoklis, ja it ka
vienus un tos pasus datus apliko gan vieni,
gan otri? Tapéc, ka statistika ietver ne tikai
datu savak$anu, sakartoSanu un apstradi,
bet ari analizéSanu un interpretaciju, pre-
zentaciju un skaidroSanu. Statistika ir ne ti-
kai zinatne par datiem, bet ari maksla uz
tiem lokoties. Lidzigi ka invazivais kardio-
logs vainagartériju saSaurinajumus péta vai-
rakas angiografijas projekcijas, lai lemtu par
invazivas arstéSanas stratégijas nepiecieSa-
mibu, tapat uz datiem var un vajag skatities
no daudziem redzes lenkiem. S raksta mér-

kis ir skatities uz situaciju Latvijas medicina
caur statistikas datu prizmu.

Statistisko datu dzivescikls medicina

Mobilais telefons jau sen ir nomainijis
papira macibu gramatas medicinas studen-
tu un profesionalu rokas. Lidzigi uz pieradi-
jumiem balstita medicina ir ieguvusi jaunu
dimensiju precizijas medicinas veidola. Ar
tehnologiju palidzibu pa$laik esam spéjigi
noveértét cilvéka genotipu, ar augstu precizi-
tati varam vizualizet fenotipu gan anatomis-
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ka, gan funkcionala griezuma, ar mobilo ap-
likaciju palidzibu varam monitorét noieto so-
lu skaitu, miega kvalitati, uznemto kaloriju
daudzumu, ka ari citus dzivesveidu rakstu-
rojosus parametrus, varam sekot Iidzi sirds-
darbibai un citiem biologiskiem datiem, ta-
pat tehnologijas |auj novértét apkartéjo vidi
no globala lidz pat majsaimniecibas lime-
nim. To visu un veél vairak sauc par lielajiem
datiem. Si datu ezera apjoms ir tik milzigs,
ka cilvéka spéjas var bat nepietiekamas da-
tu analizei, tapéc japieslédz maksligais inte-
lekts ar masinmacibu, dzilo macisanos.

Ka $aja datorzinatnu, matematikas joma
neapjukt arstam? Lai saprastu kopainu, vis-
pirms jaatgriezas pie pamatiem un detalam
jeb datu dzivescikla (skat. 1. attelu).
Medicina dati un to statistiska apstrade ir
stirakmens, planojot un veicot pétijumus,
kuros iegita informacija talak generé zinasa-
nas, algoritmus, vadlinijas. Savukart zinasa-
nas izmantojam, pienemot [Emumu par turp-
mako ricibu, kura atkal generé jaunus datus,
apstiprinot vai noraidot pirma cikla datu in-
terpretacijas rezultata radusas zinasanas, ta
veidojas datu cikls, kur$ var atkartoties ne-
partraukti.
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Akutu koronaru sindromu registrs ka
datu cikla piemers

Latvijas Akatu koronaru sindromu (AKS)
registrs, par kuru ir rakstits jau iepriek$ [1],
izmantojams ka spilgts piemeérs datu cikla
atainojumam Kkardiologija. Isuma — Latvijas
Kardiologu biedriba 2001. gada saka retro-
spektivu pétijumu, analiz€jot viena gada
griezuma Latvijas slimnicas ar nestabilas
stenokardijas vai miokarda infarkta diagnozi
hospitalizeéto pacientu diagnostikas un arsté-
Sanas efektivitati un kvalitati. Pétnieki nevis
nodarbojas ar datu ekstrapolé$anu, bet vei-
ca visu Latvijas stacionaru mediciniskas do-
kumentacijas analizi. Registrs atklaja, ka ti-
kai 36% pacientu tiek noteikti miokarda bo-
jajuma markieri, kuriem ir izSkiroSa loma
arstéSanas stratégijas izvélé un prognoze.
Tikai 44% pacientu arsté$ana sanéma anti-
koagulantus, tikai vienai piektdalai pacientu
(26%) ar miokarda infarktu ar ST pacélumu
(STEMI) bija veikta fibrinolize, lai gan inva-
zlva arstéSana tobrid bija pieejama tikai vie-
na centra Paula Stradina kliniskas universi-
tates slimnica un aptvéra 1% pacientu ar
AKS. Tatad farmakologiska vai mehaniska
revaskularizacija tika veikta mazak neka
treSdalai pacientu, un hospitala mirstiba pa-
cientiem ar STEMI 2001. gada bija 22%.
Nemot véra registra identificétos nozimigos
trokumus, 2003. gada Latvijas Kardiologu
biedriba izdeva pirmas AKS vadlinijas, inva-
zivas kardiologijas centrus paplasinaja lidz
cetram slimnicam Riga, Liepaja un Daugav-
pill ar 24 stundu/7 dienu rezimu divas liela-
kajas slimnicas Riga, bet Daugavpili un
Liepaja darbdienas darba stundu laika.
Turpinot AKS registra datu dzivesciklu,
2005. gada atsakam AKS registru ar pros-
pektivu datu ievadi. Jaunakie dati rada, ka
15 gadu laika hospitala mirstiba STEMI pa-
cientiem mazinajusies lidz 10%, jo revasku-
larizacijas aptvérums pieaudzis no 27% lidz
gandriz 90% pacientu — 80% gadijumu me-
haniska revaskularizacija, t.i., parsvara pri-
mara perkutana koronara intervence un far-
makologiska fibrinolize 8% pacientu.

Misu AKS registrs atspogulo ne tikai da-
tu cikla, bet art datu pratibas lomu medici-
nas attistiba. Pamatojoties uz realajiem da-
tiem, radas zinasanas un mazinajas indivi-
dualas datu interpretacijas, kas rezultéjas
konkréta ricibas kédé vairakos limenos —
medicinas profesionalu, zinatnieku, politiku
un visas sabiedribas limeni. Bez AKS vadli-
niju izdo$anas un infrastrukttras uzlabosa-
nas, atverot invazivas kardiologijas centrus
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regionalas slimnicas, $i ricibas kéde ietvéra
ari izmainas kardiologu apmaciba, inovativu
invazivas kardiologijas tehnologiju ieviesa-
nu, pacientu izglitibas veicinasanu sirds ve-
selibas jautajumos, sadarbibas stiprinaSanu
ar gimenes arstiem, NMPD dienestu un citu
specialitaSu parstavjiem, stradajot vienota
komanda un attistot vienotu domasanu jeb
sistemu valsti.

Lai gan vidgjie aritmétiskie raditaji uzra-
da pozitivas tendences mirstibas mazinasa-
na no STEMI Latvija, nav pamata bat arl
parlieku lieliem optimistiem. Masu raditaji
joprojam atpaliek no vairuma Ekonomiskas
sadarbibas un attistibas organizacijas
(OECD) valstu rezultatiem. Kads tam ir iz-
skaidrojums? No vienas puses, nevar neru-
nat par datu kvalitati un diemzél ari miokar-
da infarkta hiperdiagnostiku Latvijas stacio-
naros pacientu grupa ar daudzam blakussli-
mibam. Miokarda infarkta diagnoze balstas
uz klinisko ainu, elektrokardiogrammu un
miokarda bojajuma markieru raditajiem.
Jaatceras, ka paaugstinats augsta jutiguma
troponins viens pats nav pietieckams krité-
rijs, lai diagnosticétu miokarda infarktu.
NepiecieSamas ari citas ishémijas pazimes
un markiera testéSana dinamika, lai
diferencialdiagnozé izslégtu miokarda boja-
jumu citu patologiju gadijuma, pieméram, ja
ir sirds mazspéja, miokardits, hroniska nieru
slimiba, akdta neirologiska slimiba. No ot-
ras puses, AKS pacientu apripé joprojam ir
noveérsami trikumi, ko varam identificét, da-
tus apllkojot no dazadiem skatapunktiem,
ne tikai analizejot vidéjos raditajus, bet ska-
tot datu izkliedes raditajus, mekléjot célon-
sakaribas, izmantojot visparpienemtos ap-
raksto$as un secino$as statistikas principus.

1. attéls | Datu dzivescikls biostatistika

Slimibu profilakses un kontroles centra
(SPKC) apkopotie dati par 30 dienu mirsti-
bu no miokarda infarkta 2015. gada atspo-
guloti 2. attéla. Lai gan vidéja mirstiba val-
sti bija 12%, ta svarstijas no 6% lidz 37%
pacientu atkariba no hospitalizacijas vietas.

Muasu AKS registrs sniedz skaidrojumu
mehaniskas vai farmakoinvazivas revaskula-
rizacijas ir 5%, tad nerevaskularizéto pa-
cientu grupa ta ir 31%, to pierada neskaita-
mie datu cikli, kurus izgajusi AKS pétnieci-
ba. Sakuma TIMI (Thrombolysis in Myo-
cardial Infarction) sérijas pétijumi pieradija
trombolizes parakumu par placebo agrinas
mirstibas mazinaSana péc miokarda infark-
ta. Velak veiktie pétijumi jau pieradija pri-
maras perkutanas koronaras intervences
(pPKI) istermina (4-6 nedélas) un ilgtermi-
na (6-18 menesus) parakumu par tromboli-
zi, samazinot naves, atkartotu miokarda in-
farktu un insultu, t.sk. hemoragisku insultu,
risku [2]. Septembri ikgadéja Eiropas
Kardiologu biedribas kongresa tika zinoti
DANAMI-2 pétijuma 16 gadu rezultati, Sis ir
ilgakais novérosanas periods PKI un trom-
bolizi salidzino$os pétijumos.

DANAMI-2 peétijums bija pirmais multi-
centru nejausinatais pétijums, kas pieradija,
ka parve$ana uz invazivas kardiologijas cen-
tru pPKI veikSanai salidzinajuma ar trombo-
lizi vietéja slimnica samazina 30 dienu mir-
stibas, infarkta un insulta biezumu, ja par-
vesanu iespéjams veikt divu stundu laika.
16 gadus péc randomizacijas pPKI grupa
salidzinajuma ar trombolizi joprojam bija
samazinats naves vai rehospitalizacijas bie-
zums miokarda infarkta dé|, ka ari kardialas
naves biezums [3]. DANAMI-2 pétijums sa-
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vulaik  bija iemesls, kapéc Eiropas
Kardiologu biedribas vadlinijas [4] ar aug-
stako pieradijumu limeni rekomendé PKI ka
izvéles revaskularizacijas metodi STEMI ars-
tesana pirmo divu stundu laika no kontakta
ar pacientu (skat. 3. attélu).

Tas vélreiz apstiprina nepiecieSamibu sa-
kartot miokarda infarkta pacientu hospitali-
zacijas shému, radit 24/7 rezima invazivas
kardiologijas iespéjas ne tikai Riga, bet ar
Liepaja un Daugavpili, lai pPKI atbilstosa
laika intervala tiktu nodroSinata vienlidzigi
visiem Latvijas iedzivotajiem. Labakie vese-
[ibas apripes principi bus aprakstiti art jau-
najos algoritmos un kliniskos celos, ko pa-
gajusaja gada izstradaja Latvijas Arstu bied-
riba kopa ar specialistiem Nacionala veseli-
bas dienesta istenota Eiropas Sociala fonda
projekta Veselibas tiklu attistibas vadliniju
un kvalitates nodroSinaSanas sistémas iz-
strade un ievieSana prioritaro veselibas jo-
mu ietvaros.

Demografijas raditaji Latvija

Centrélas statistikas parvaldes majaslapa
[5] atrodama informacija ir lielisks instru-
ments liela datu cikla, kurs var palidzét ana-
lizeét demografiju saistiba ar veselibas apru-
pes procesiem Latvija.

ledzivotaju skaita izmainas, ka ari dzims-
tibas un mirstibas tendences Latvija atspo-
gulotas 4. attéla. ST gada sakuma Latvija bi-
ja 1 919 968 iedzivotaji; iepriekSeja gada
nomira 28 820 cilvéki un piedzima 19 314
bérni. 120 gadu laikd més vairakas reizes
esam izgajusi ciklu no un lidz 1,9 miljoniem
iedzivotaju. ledzivotaju skaita dinamika
saistita ar dazadiem apstakliem misu valsts
pastavésanas vésturé un norada uz célonsa-
karibam. No 1897. gada lidz 1914. gadam
iedzivotaju skaits pieauga no 1,9 lidz 2,6
miljoniem, kam sekoja katastrofals iedzivo-
taju skaita kritums Pirma pasaules kara lai-
ka lidz 1,6 miljoniem 1920. gada. Béglu
kustiba Latvijas iedzivotaju skaitu atjaunoja
[idz 1,9 miljoniem 1930. gada, bet Otrais
pasaules kar$ atkal samazinaja lidz 1,6 mil-
joniem 1946. gada. Padomju laika ar mas-
veida darbaspéka imigraciju sasniedzam
2,7 miljonu iedzivotaju skaitu 1990. gada,
kas kop$ neatkaribas atjaunoSanas mazina-
jies atkal Iidz 1,9 miljoniem Sogad, ko var
skaidrot ar politiskas sisttmas mainu, mig-
racijas vilni u.c.

Viens no precizakajiem sabiedribas vese-
libas stavokli raksturojoSiem raditajiem ir
mirstiba. Vismazaka mirstiba Latvija bija

1956. gada, kad nomira 20 339 cilvéki,
bet vislielaka 1994. gada ar 41 757 miru-
Siem. Vislielaka dzimstiba ar 42 135 ber-
niem bija 1987. gada, bet vismazaka
1998. gada, kad piedzima vairs tikai
18 410 bérnu. 20. gs. 90. gados zemie
dzimstibas un augstie mirstibas raditaji
postsocialistiskaja telpa zinama meéra bija
passaprotami, zinot ta briza socialekonomis-
ko stavokli valstl un pasaulé kopuma, poli-
tiskas situacijas mainu un politiskas varas
ietekmi, veselibas apriipes budzeta apjomu
un, pats galvenais, stereotipu mainu jeb
milzigas parmainas.

Paskatisimies uz demografijas datiem no

dazadiem skatapunktiem, tostarp atkariba
no dzivo un miruso iedzivotaju vecuma
struktdras. No 1,9 miljoniem iedzivotaju
darbspéjiga vecuma lidz 65 gadiem ir 80%
iedzivotaju, bet vecuma 65 gadi un vairak —
20% iedzivotaju, tostarp vecaki par 75 ga-
diem — 9% iedzivotaju, bet vecuma virs 85
gadiem — 2% iedzivotaju (skat. 5. attélu).
Bérnu ipatsvars vecuma lidz 14 gadiem
kop$ Latvijas neatkaribas atjaunoSanas briza
ir mazinajies no 21% uz 16%, iedzivotaju
Tpatsvars 15-64 gadu vecuma grupa nav
1pasi mainijies un svarstas apméram ap
65%, bet vecuma virs 65 gadiem pieaudzis
no 12% hdz 20%. Vecuma virs 80 gadiem

2. attéls | 30 dienu mirstiba no miokarda infarkta atkariba no hospitalizacijas vietas
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4. attéls | ledzivotaju skaits un ta izmainas Latvija
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5. attéls | ledzivotaju vecuma struktiira Latvija
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6. attéls | Miru$o vecuma struktiiras analize

ledzivotaju vecuma struktiira Latvija (2019)

ledzivotaju Tpatsvars (%) pa vecuma grupam
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iedzivotaju Tpatsvars pieaudzis no 3% lidz
6%, kas absol(tos skaitlos bija ~60 tiikstosi
cilveku 2000. gada un ~110 tikstosi Sogad.

Sis pasas tendences vérojamas miruso
vecuma analize, kura atspogulota 6. attéla.
2018. gada nomira 15 274 sievietes ar vi-
déjo vecumu 79 gadi un 13 546 viriesi ar
vidéjo vecumu 69 gadi. Kopuma 55% miru-
So bija = 75 gadus veci, bet 25% — > 85
gadus veci. Kop$ Latvija ir atguvusi savu
valstisko neatkaribu, miruso ipatsvars vecu-
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Miru$o vecuma struktiiras izmainas Latvija

==0-64 -+ 65-74 ==75-84 -85+

ma lidz 65 gadiem ir mazinajies no 41% uz
23%. Pretéja dinamika vérojama vecuma
grupa virs 85 gadiem. 2006. gada nomira
apméram 4900 (15%) cilvéku vecuma virs
85 gadiem, tad tagad ir vairak neka 7800
(27%) miruSo $aja vecuma. Varam apgal-
vot, ka $o gadu gaitd apméram 17 000 cil-
véku moza garums naves bridi parbidijies
no jaunakas vecuma kategorijas vecaka. Vai
més k|lstam vecaka nacija? Né, més vien-
karsi ilgak dzivojam.

“Sirdslietu” statistika

Sirds un asinsvadu slimibas (SAS) ir gal-
venais naves iemesls Latvija (skat. 7. atté-
lu), 2018. gada Latvija 55,3% gadijumu
naves célonis bija sirds un asinsvadu slimi-
bas, t.sk. no koronaras sirds slimibas mirusi
24,3% un cerebrovaskularas slimibas -
20,5% [6]. Mirstibas raditaji no sirds un
asinsvadu slimibam laika perioda no 2000.
gada lidz 2018. gadam atspoguloti 8., 9.
un 10. attela. Absoldtos skaitlos mirstiba no
sirds un asinsvadu slimibam ir samazinaju-
sies gan kopéja populacija, gan vecuma lidz
65 gadiem, kameér vecuma grupa 60+ ta
ipadi nav mainijusies. Tas nozimé, ka ir
glabtas dzivibas darbspéjiga vecuma.
Savukart, skatoties uz mirstibas Tpatsvaru,
tas badtiski nav mainijies visas grupas. Vai
mirstiba no SAS mazinas vai tomér ne?
Pozitivas tendences apstiprina standartizétie
mirstibas raditaji [7], ne tikai kopéjie radita-
ji, bet ari datu analize vecuma grupa lidz 65
gadiem un virs 65 gadiem (skat. 11. atté-
lu). Liela méra tas ir saistams ar veselibas
nozarei pieskirta budzeta nepietiekamo, to-
MEr progresivo pieaugumu.

Ja analizéjam SAS ka naves iemeslus pa
nozologijam, 44,0% naves iemesls ir vaina-
gartériju slimiba, 33,7% cerebrovaskulara
slimiba, 8,7% hipertensiva slimiba un 5,8%
kardiomiopatijas. Ja skatamies uz akita
miokarda infarkta un insulta izraisito mirsti-
bu, tad pedéjas dekades laika ta ir mazina-
jusies gan absolltos skaitlos, gan procen-
tuali (skat. 1. tabulu). Pandkumi So dia-
gnozu arstésana liecina par izmantoto arste-
$anas metozu, tostarp inovativo tehnologiju
un manipulaciju, ietekmi uz mirstibas radi-
tajiem.

Tomeér parlieku lielam optimismam nav
pamata. Latvija katra otra nave ir sirds un
asinsvadu  slimibu de|, bet Eiropas
Savieniba SAS ir naves iemesls tikai 36%
gadijumu [8]. Slimibu profilakses un kontro-
les centrs sadarbiba ar Latvijas Universi-
tates Kardiologijas un regenerativas medici-
nas institltu veica naves célona medicinisko
apliecibu  kvalitates kontroles pétijumu.
Pétijuma ieklava 1000 nejausinati atlasitas
2012. gada pirmaja pusgada mirusu perso-
nu apliecibas, kuras k& naves pamatcelonis
minéts asinsrites sistémas slimibas. Analizei
pieejamas bija 608 (61%) apliecibas. Tika
konstatéts, ka 37,2% no apliecibam ir aiz-
pilditas neprecizi vai nekorekti, turklat pa-
mata diagnozes maina bija nepiecieSama
13% gadijumu. 25,3% gadijumu darba gru-
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7. attéls | Naves iemesli Latvija 2018. gada

Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas
Psihiski un uzvedibas traucgjumi

ElpoSanas sistémas slimibas

GremoSanas sistémas slimibas

Argji naves céloni
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Sirds isemiskas slimibas
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8. attéls | Mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam (2000-2018)

Cerebrovaskularas slimibas
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pa nevaréja precizét naves iemeslu, bet pa-
réjos gadijumos naves iemesls tika mainits
uz hronisku alkoholismu (15,2%), ar audzé-
ju saistitu naves céloni (11,4%), ar iekaisu-
ma procesu (sepsis) saistitu naves céloni

(11,4%), ar plausu slimibam saistitu naves
céloni (10,1%), ar nieru slimibam saistitu
naves céloni (7,6%), ar gremo$anas organu
un aknu slimibam saistitu naves céloni
(8,9%) un ar citiem aréjiem iemesliem

(trauma sekas, termiska iedarbiba u.c.)
saistitu naves pamatcéloni (11,4%). SPKC
2015. gada sagatavoja Mediciniskas naves
célopa apliecibas aizpildiSanas vadlinijas,
kuras arstiem varétu palidzet pareizi aizpil-
dit naves célona apliecibas un tik viegli ne-
izvéleties kardiologijas diagnozes, ja infor-
macija par naves céloni ir neskaidra.
Situaciju nakotné varétu uzlabot, gan turpi-
not e-medicinas principu ievieSanu, palieli-
not miruso autopsiju ipatsvaru, ka ari uzla-
bojot kop€jo mediciniskas dokumentacijas
kvalitati valsti. Tomér bez datu kvalitates uz-
labo$anas nevar noliegt ari demografiskas
tendences Latvija. Mediki arvien biezak sa-
stapsies ar pacientiem vecuma virs 80 ga-
diem — pacientu grupu, par kuru ir vismazak
uz datiem un pieradijumiem balstitas zina-
Sanas, jo tradicionali vecums virs 80 ga-
diem ir izslegSanas kritérijs pétijumos.
lespéjams, ka mums ir par maz informaci-
jas, ka Sis slimibas arstét $aja vecuma gru-
pa, tacu més zinam, ka tas noveérst.

Preventiva medicina jeb ka
dzivot ilgak?

Amerikanu arsts kardiologs Pols Dadlijs
Vaits (Paul Dudley White, 1886-1973) ir
teicis, ka sirdslekme pirms 80 gadu vecuma
ir musu kltdu sekas, nevis Dieva vai dabas
griba, bet péc 80 gadiem — Dieva griba. Ar
masu klidam Seit saprotot gan arstu k|-
das, veselibas apriipes nepilnibas, gan ari
pasu cilvéku klidas. P. D. Vaits bija ne tikai
viens no Amerikas Sirds asociacijas dibina-
tajiem, bet ari preventivas kardiologijas aiz-
sacéjs un celmlauzis, aizrautigs ritenbrau-
céjs un aktiva dzivesveida piekritéjs. Vaits
bija viens no iniciatoriem pirmajam ilgtermi-
na epidemiologiskajam Fremingemas Sirds
pétijumam, kur$ atklaja tadus riska faktorus
k& smekésana, paaugstinats asinsspiediens,
paaugstinats holesterina limenis u.c. [9,
101].

Latvijas iedzivotaju riska profils ir izpé-
tits. Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un
citu neinfekcijas slimibu riska faktoru Skérs-
griezuma epidemiologisko pétijumu veicam
2010. gada. No 4042 dalibnieku vidéjais
riska faktoru skaits virieSiem bija 3,5, bet
sievietém 2,7 [11]. Biezakie riska faktori bi-
ja paaugstinats holesterina limenis (75%)
un arteriala hipertensija (45%). Pec pétiju-
ma pabeigSanas Latvijas Kardiologu biedri-
ba sadarbiba ministriju,
Slimibu profilakses un kontroles centru, ka
ar pacientu organizacijam ir izstradajusi

ar Veselibas
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11. attéls| Standartizétie mirstibas raditaji no SAS uz 100 000 iedzivotaju

— lgaunija — Latvija — Lietuva

-~ ES dalibvalstis = PVO Eiropa

sirds veselibas veicinaSanas programmas,
popularizéjot veseligu dzivesveidu, izglitojot
pacientus par riska faktoriem un to korekci-
Skersgriezuma pétijums, kura ieklava 4070
Latvijas pastavigos iedzivotajus vecuma no
25 lidz 74 gadiem, izmantojot stratificétu
sistematisku gadijumu izlasi, iedalot dalib-
niekus péc dzimuma un vecuma (10 vecu-
ma grupas ar piecu gadu intervalu).
Pétijuma rezultati gaidami drizuma, laujot
mums noslégt vél vienu datu cikla analizi
par kardiovaskulara riska profilu Latvija un
analizét muosu veiksmes un neveiksmes
sirds veselibas veicinasana.

Ka minéts ieprieks, mirstiba no akita
miokarda infarkta un insulta Latvija mazi-
nas, tomeér akits miokarda infarkts un in-
sults veido tikai 18,6% no kardiovaskularas
mirstibas un 10,3% no kopéjas mirstibas,
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Naves uz 100 000

— o —

0-64

2004

— Igaunija — Latvija — Lietuva
— PVO Eiropa

— ES dalibvalstis

2016

— |gaunija — Latvija — Lietuva

~ ES dafibvalstis

-~ PVO Eiropa

1. tabula | Mirstiba no insulta un infarkta

Latvijas arsts

kamer hronisks koronars sindroms attiecigi
37,0% un 20,5%. Tas vél vairak akcenté
primaras un sekundaras profilakses lomu
sirds asinsvadu slimibu izplatibas un mirsti-
bas mazinasana.

Riska faktoru un to korekcijas loma pri-
mara profilaksé atkartoti apstiprinajusies
nesen publicétaja PURE (The Prospective
Urban and Rural Epidemiology) pétijuma.
Laika perioda no 2005. gada lidz 2016. ga-
dam 21 valsti un piecos kontinentos multi-
nacionala prospektiva kohortu pétijuma par
modificéjamo riska faktoru lomu kardiovas-
kularo slimibu izcelsmé un mirstiba ieklava
155 722 dalibniekus vecuma no 35 lidz 70
gadiem bez iepriek8€jas kardiovaskularas
slimibas [12]. Vidéjais novéroSanas periods
bija 9,5 gadi, kuru laika tika fikséti 7980
jauni SAS gadijumi, 3559 dalibniekiem no-
tika miokarda infarkts un 3577 - insults.
Novéro$anas laika nomira 10 234 dalibnie-
ki, 2917 naves bija saistitas ar SAS.
Pétijuma mérkis bija novértét 14 modifice-
jamu riska faktoru ietekmi uz kardiovaskula-
ro slimibu incidenci un mirstibu valstis ar
dazadiem ienakumu limeniem. Pie dzives-
veida riska faktoriem pieskaitija smékésanu,
alkohola lietosanu, diétu, fiziskas aktivitates
un sals patérinu. Pie metaboliem faktoriem
pieskaitija lipidus, asinsspiedienu, diabétu
un aptaukosanos. Vél tika analizéti dazadi
socialekonomiski un psihosociali faktori (iz-
glitibas limenis, depresijas simptomi), rokas
satveériena spéks, vides piesarnojums.
Apméram 70% gadijumu kardiovaskularo
slimibu attistiba un nave bija saistita ar mo-
dificejamiem riska faktoriem. Metaboliem
riska faktoriem, pasi arterialai hipertensijai,

Visas naves Naves vecuma grupa 0-64
Infarkts Insults Infarkts Insults

Gads N % N % N % N %
2008 1581 51 2785 16,9 426 44 398 12,5
2009 1509 50 2725 16,9 391 49 413 14,0
2010 1392 46 2656 16,3 352 53 430 14,7
2011 1251 44 2387 15,2 333 49 371 13,6
2012 1182 4,1 2459 15,1 294 48 359 13,8
2013 1213 42 2445 14,9 284 47 346 13,6
2014 1167 41 2382 14,8 245 48 342 13,9
2015 1170 4,2 2473 15,3 250 5,0 337 14,8
2016 1088 39 2200 13,9 226 438 313 13,7
2017 1011 3,6 2115 134 208 49 320 14,2
2018 886 31 2045 13,0 183 4,1 267 12,1




kardiologija

bija dominéjosa loma kardiovaskularo slimi-
bu attistiba, savukart dzivesveida riska fak-
toriem vislielaka nozime bija fatalos iznaku-
mos, tomeér visnozimigakais faktors mirsti-
bai bija zems izglitibas limenis (skatit 2. ta-
bulu).

Hipertensija bija galvenais riska faktors
gan visu kardiovaskularo slimibu attistiba,
gan insulta incidence, bet augsts ne-ABLH
limenis bija nozimigakais faktors miokarda
infarkta attistiba. Hipertensija bija nozimi-
gakais riska faktors kardiovaskulara mirsti-
ba, bet zems izglitibas limenis bija nozimi-
gakais kopéjas mirstibas un nekardiovasku-
laras mirstibas riska faktors. Sis pétijums
parada, ka bez metabolo un dzivesveida
faktoru korekcijas ari izglitiba, sociali un iz-
glitojosi pasakumi var samazinat gan kar-
diovaskularus, gan nekardiovaskularus na-
ves gadijumus. Galvena pétijuma doma, ka
smékéSanas atmeSana, arterialas hipertensi-
jas kontrole, lipidu Iimeni pazemino$a tera-

pija ir globalas stratégijas, bet papildu iegu-
vumu var sasniegt ari ar socialekonomiska-
jiem faktoriem, pieméram, izglitibas uzlabo-
Sanu un apkartéjas vides gaisa piesarnoju-
ma samazinasanu.

Eiropas Kardiologu biedribas kongresa
Sogad tika zinoti ari Zviedrijas nacionala
kvalitates registra SWEDEHEART dati par
pacientiem ar pirmo hospitalizaciju miokar-
da infarkta de| laika perioda no 2006. lidz
2016. gadam. Analizé ieklava 65 tiksto-
Sus pacientu péc pirmreizéja miokarda in-
farkta un 325 tikstoSus péc dzimuma un
vecuma saparotas kontroles bez iepriekséja
miokarda infarkta. Pétijluma meérkis bija
analizét, ka riska faktori, kuri nav korigéti
atbilstoSi pienemtiem mérkiem, vairak ne-
ka 10 gadu laika péc miokarda infarkta ie-
tekmé mirstibu un kardiovaskularos izna-
kumus. Jo vairak pacientam bija nekorigé-
tu riska faktoru, jo lielaka bija mirstiba.
Turklat nozimigakie riska faktori bija fiziska

2. tabula | Desmit nozimigakie SAS attistibas un naves riska faktori

Kardiovaskularo slimibu attistiba Nave
Riska faktors (RF) RF uz populaciju Riska faktors (RF) RF uz populaciju
attiecinama attiecinama frakcija
frakcija (95% TI) (95% TI)
Hipertensija 22,3 % (17,4-27,2) | Zems izglitibas 12,5% (10,7-14,3)
[imenis
Augsts ne-ABLH 8,1% (3,1-13,2) Smékesana 11,3% (8,1-14,5)

Majokla gaisa piesarnojums 6,9% (4,5-7,6)

Mazs satvériena 11,6% (7,3-16,0)

speks
Smekesana 6,1% (4,5-9,1) Slikta dieta 11,1% (7,7-14,6)
Slikta diéta 6,1% (2,8-9,5) Hipertensija 8,8% (7,6-9,9)
Zems izglitibas limenis 5,8% (2,8-8,8) Majokla gaisa 6,6% (4,7-8,5)
piesarnojums
Abdominala aptauko$anas 5,7% (1,7-9,8) Diabgts 5,5% (4,2-6,8)
Diabgts 51% (2,9-7,4) Abdominala 2,8% (1,3-4,3)
aptauko$anas
Mazs satveriena speks 3,3% (0,9-5,7) Depresija 2,2% (1,4-3,0)

Zema fiziska aktivitate 1,5% (0,3-2,7)

Zema fiziska aktivitate | 2,2% (1,0-3,3)
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formacija par kardiovaskularas veselibas
stavokli 50 gadu vecuma, konstatéja, ka la-
baks kardiovaskularas veselibas stavoklis,
kur§ novértéts péc septiniem riska faktoriem
(smékeésana, diéta, fiziska aktivitate, kerme-
na masas indekss, glikoze, holesterins,
asinsspiediens), bija saistits ar mazaku de-
mences risku [14].

Secinajumi

Statistiskas dati ir bezkaisligi. Sirds un
asinsvadu slimibas ir galvenais naves ie-
mesls, kas rada lielu slogu un izaicinajumu
veselibas aprupei un Latvijas sabiedribai ko-
puma. Statistikas dati skaidri norada ari uz
bitiskam vecuma struktiras izmainam mi-
su populacija. Jau Sobrid nepiecieSams stra-
dat, lai nodroSinatu vislabakas kvalitates
pakalpojumus gados vecakiem cilvékiem,
par spiti ierobeZotajam zinaSanu apjomam
par So vecuma kategoriju, protams, turpinot
piemérot zinasanas, kuras esam guvusi ne-
skaitamos pétijumos gados jaunaku pacien-
tu aprapé. Kardiologi §is problémas vieni
nespés atrisinat, tam bls nepiecie$ams ko-
mandas darbs, ka ari plasaks skatijums uz
meérkiem medicina — saslimstibas un mirsti-
bas aktualitatei pievienojot ari dzives kvali-
tati. Savukart vienlidziga veselibas apripe
nav iedomajama bez Latvijas politiskas do-
masanas un tautsaimniecibas attistibas vir-
ziena mainas.
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