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Uz pieradijumiem balstitas medicinas stirakmens ir kvalitativu pétijumu

datu iegii$ana un to izmanto$ana praktiskas medicinas jautajumu risinasana.
Raksta uzdevums ir piedavat lasitajam ieskatu koronaras sirds slimibas sekundaras
profilakses problémas Latvija, kuras identificétas un kuru risinasana piedavata

tris savstarpeji sekojosu Eiropas Kardiologu biedribas starpvalstu pétijumu gaita.

Lai gan sirds un asinsvadu slimibu dia-
gnostikas un terapijas iespéjas strauji attistas,
sabiedribas noveco$anas un dzivesveida par-
mainu dé| mirstibas raditaji saglabajas nemai-
nigi augsti gan Latvija, gan citas Eiropas Sa-
vienibas valstis. Kardiovaskularas slimibas ir
visbiezakais naves célonis, un katru gadu to
dé| mirst ap 16 000 cilveku (2014. gada
57% no visiem naves gadijumiem bija sirds
un asinsvadu slimibu izraisiti) [1].

Par spiti augstajiem mirstibas raditajiem,
paragra mirstiba (pacientiem, kas jaunaki
par 64 gadu vecumu) pédejo gadu laika pa-
kapeniski samazinas, un to var izskaidrot ar
aktivu profilakses pasakumu veiksanu valsti
un adekvatu arstésanu terciaras medicinis-
kas aprapes Iiment. Tomér Sis raditajs sagla-
bajas ieverojami augstaks neka videji Eiro-
pas Savieniba. Sa raksta mérkis ir pieverst
lasitaja uzmanibu ne tik daudz primaras pro-
filakses niansém, ka akcentét tos faktus, kas
nosaka sekundaras profilakses limeni kardio-
logija, konkréti, koronaras sirds slimibas
(KSS) pacientu aprupe.

Minétie objektivie statistikas dati izraisa
vairakus jautajumus, no kuriem galvenais,
protams, ir — kas pie mums tiek darits nepa-
reizi? Vai musu specialisti neievero Eiropas
limenT diezgan detalizéti izstradatas kardio-
vaskularo slimibu (KVS) sekundaras profilak-
ses vadlinijas, proti, vai més nepareizi arsté-

*  Raksta publicétie dati iegati ar daléju Valsts
pétijumu programmas Biomedicine atbalstu.

jam savus pacientus? Vai eksistéjosa sistéma
traucé vadlinijas izmantot realaja dzive? Ka-
da ir pacienta izpratne par savu slimibu un
kada ir piedalisanas savas slimibas sekunda-
ras profilakses pasakumos?

Jasaka gan, ka So jautajumu izvirzam ne
tikai més Latvija, bet to dara ar citu valstu
kardiologi un veselibas sisttmas organizatori
un parraugi. Vispirms nepiecieSams uzsvért,
ka Eiropas Kardiologu biedriba (EKB) kopa ar
citam partnerbiedribam jau kop$ 1992. gada
veido KVS profilakses visaptveroSas program-
mas kliniskajai praksei, kuru buatiska sa-
stavdala ir vadlinijas. Pédéjo 20 gadu laika
ar regulariem intervaliem ir publicétas piecas
KVS profilakses vadlinijas (pedéja, 5. versija
2012. gada) [21, kuru mérkis ir uzlabot pre-
ventivas kardiologijas praksi, veicinat nacio-
nalo vadliniju attistibu, istenoanu un izvérte-
Sanu, iesaistot katras valsts nacionalo biedri-
bu. So dokumentu visu izdevumu vadmotivs
ir, ka pacientu ar koronaro artériju vai citu
aterosklerozes procesa izraisitu slimibu, ka art
cilveku ar paaugstinatu KVS attistibas risku
apriipe definéta ka augstaka prioritate klinisko
pasakumu klasta. Saprotot, ka vadliniju publi-
cédana un to ievieSana praksé ir divas atskir-
gas lietas, 1994, gada tika izveidota apvieno-
ta EKB vadliniju ievieSanas grupa, kuras dar-
bibas mérkis ir izveidot vienotu stratégiju vad-
liniju ievieSana katra dalibvalsti un sekojosu
kliniskas prakses izvértésanu. So uzdevumu
veikdana tika izstradats |oti efektivs instru-
ments — regulars pétijums ar nosaukumu
EUROASPIRE (European Action on Secon-

dary and Primary Prevention by Intervention
to Reduce Events), kas pirmo reizi tika reali-
z6ts 1995.-1996. gada devinas Eiropas val-
stis (EUROASPIRE ). Tam sekoja EA I
1999.-2000. gada (15 valstis), EA I
2006.-2007. gada (22 valstis) un EA IV
2011.-2012. gada (24 valstis) [3, 4]. Latvija
ka asocietais loceklis piedalijas jau EA Il péti-
juma, bet jau oficiali ka pilntiesigs partneris —
abos pédéjos pétijumos. Visu minéto pétiju-
mu galvenais mérkis bija noskaidrot, vai koro-
naras sirds slimibas (KSS) sekundaras profi-
lakses prakse valsti atbilst standartiem, kas
formuléti KVS vadlinijas, vai laika gaita ir no-
tikusas izmainas dzivesveida, riska faktoru iz-
platibas un terapeitiskajos algoritmos.

Metodologija
Jauzsver, ka visi pétijumi tika veikti péc

vienadas metodologijas, kas ir loti nozimigs

faktors, lai varetu salidzinat rezultatus gan
starpvalstu konteksta, gan to dinamiku laika
gaita. Ka metodologijas stirakmens tika iz-

Vvélets princips, ka katru valsti parstav viena

slimnica (centrs), kas veic aktivu darbibu in-

vazivas kardiologijas un kardiokirurgijas jo-

ma un apkalpo regionu ar vismaz 500 000

iedzivotaju. Misu valsti ka vienigais Sadiem

kritérijiem atbilsto$s tika izvéléts Latvijas

Kardiologijas centrs (LKC).

No LKC pacientu registra, izmantojot sli-
mibas vestures, tika atlasiti pacienti, kuri ne
mazak ka pirms 6 méneSiem un ne ilgak ka
pirms 3 gadiem no pétijuma sakuma nok|u-
va LKC ar $adam diagnozém vai veicamajam
proceduram:

m planveida vai neatliekama koronaro
asinsvadu $untédanas (KAS) operacija
(tostarp neatliekama KAS saistiba ar aku-
tu miokarda infarktu (AMI));

m planveida vai neatliekama perkutana
transluminala koronara angioplastija (PCI),
ieskaitot PCI saistiba ar AMI));
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® AMI (ar vai bez ST elevacijas);

= akuta miokarda ishémija (troponins nega-
tivs).

Pacientu vecums slimibas vai procediras
bridi bija no 18 gadiem lidz 80 gadiem.

Katra centra bija jaidentificé ne mazak ka
500 pacientu.

Pétijumu 1. fazé no pacientu slimibas
vésturém tika iegita iespéjama informacija
par eso3ajiem slimibas riska faktoriem un
pasu slimibu atbilstosi pétijuma protokola
formulétajiem jautajumiem.

Pétijumu 2. faze - tiesa kontakta faze,
kura pacients tika uzaicinats ierasties centra
uz interviju un objektivajiem izmekléjumiem,
starp kuriem batiskakie bija:

a) smékesanas konstatacija (pasa novérte-
jums, smékésanas parbaude ar CO anali-
zatoru);

b) diéta (jautajumu komplekts);

c) fiziskas aktivitates vértéjums (jautdjumu
komplekts);

d) lieka svara, aptauko$anas vertejums;

e) diabéta diagnostika (pasa zinots un gliko-
zes tolerances vai HbA . testi);

f) arteriala asinsspiediena novertéjums;

g) seruma holesterina, ta frakciju, trigliceridu
noteiksana;

h) eso$as medikamentozas terapijas novérté-
jums (antiagreganti, béta blokatori, AKE
inhibitori, angiotensina Il receptoru anta-
gonisti, lipidus pazeminosa terapija, hi-
poglikémiska terapija, diurétiski lidzek|i,
Ca kanalu blokatori, nitrati, /f inhibitori,
metabolie lidzekli, nikotinu aizvietojosa
terapija, pretaptaukosanas lidzekli, an-
tidepresanti u.c.).

Protams, tika fikséti kardiovaskularie noti-
kumi konkretaja 2,5 gadu perioda (nefatalie
koronarie un citi kardiovaskularie notikumi,
tostarp revaskularizacijas pasakumi, hospita-
lizacijas un kardiovaskulara/kopéja mirstiba).

Pirmas fazes (slimibas véstures) un otras
fazes dati (intervijas un izmeklgjumi) tika sa-
lidzinati sava starpa, kas deva prieksstatu,
pieméram, par dzivesveida mainu pirms un
péc notikuma (pieméram, smékejis pirms no-
tikuma un atmetis vai turpina sméket péc ta).

Nepiecie§ams uzsveért, ka visu dalibvalstu
laboratoriskie mérijumi, iznemot glikozes to-
lerances testu, tika veikti viena sertificéta la-
boratorija, kurp tika nosutiti asins paraugi no
visiem centriem.

EUROASPIRE IV (EA IV) pétijuma tika
realizéta vél viena intervija ar pacientiem
1-1,5 gadu laikd péc 1. intervijas, ko var
nosaukt par §i pétijuma 3. fazi. Ta norisina-
jas talruna intervijas forma ar mérki noskaid-
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rot KV notikumu un riska faktoru dinamiku
talaka pacientu apriipes perioda péc iepriek-
$eja KV notikuma.

Petijums tika izvertéts un akceptets LU
Kardiologijas institita Etikas komiteja, un
pirms pétijuma 2. fazes sakéanas tika veik-
tas visas ar petijuma étisko aspektu saistitas
darbibas, ari pacienta informésana un piekri-
$anas dokumenta parakstisana.

Rezultati, to interpretacija

Musuprat, lai vispusigak izprastu situaci-
jas dinamiku, lietderigi ir vispirms demon-
strét pédeja pétijuma (EA 1V) datus un péc
tam tos vertét konteksta ar iepriek$éjo pétiju-
mu (EA Il un EA IIl) datiem, lai spriestu par
profilakses stavok|a raditaju dinamiku.

EUROASPIRE IV pétijuma tika ieklauti
270 KSS pacienti, no kuriem 166 bija virieSi
(videjais vecums 64,2 + 0,749 gadi) un 104
sievietes (vidéjais vecums 67,7 + 0,803 ga-
di). No visiem pacientiem 6 virie$us (3,6%)
un 12 sievietes (11,5%) pétijuma ieklava sa-
kara ar planveida vai neatlickamu KAS ope-
raciju, 137 viriesus (82,5%) un 77 sievietes
(74,0%) — sakara ar planveida vai neatlieka-
mu perkutdnu transluminalu koronaro an-
gioplastiku (PTKA), 17 viriesi (10,2%) un 12
sievietes (11,5%) — sakara ar akatu MI, bet
6 viriedi (3,6%) un 3 sievietes (2,9%) — sa-
kara ar akatu miokarda ishémiju.

No pacientu slimibas vésturém (pétijuma
1. faze) par kardiovaskularu riska faktoru
esamibu anamnézé tika ieglti $adi dati
(skat. 1. attélu): arteriala hipertensija (AH)
anamnéze bija 127 virieSiem (76,5%) un
91 sievietei (87,5%); dislipidémija — 110 vi-
rieSiem (66,3%) un 72 sievietém (69,2%);
cukura diabéts (CD) — 21 virietim (12,7%)
un 18 sievietém (17,3%); aktivi smékétaji
bija 33 virie$i (19,9%) un 8 sievietes
(7,7%), bet 55 viriesi (33,1%) un 15 sievie-
tes (14,4%) bija smékéjusas agrak dzivé un
to partraukusas; hroniska sirds mazspéja
(HSM) anamnézé bija 85 virieSiem (51,2%)
un 64 sievietém (61,5%); alkoholisms —
4 virieSiem (2,4%).
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(petijuma 2. faze) iegutos datus, tika nover-
téti 6 pamata riska faktori: arteriala hiper-
tensija (AH), dislipidémija, cukura diabéts
(CD) un glikozes tolerances traucéjumi
(GTT), kermena masas indekss (KMI), smé-
kéSana un fiziskas aktivitates trakums (katrs
riska faktors ir novértéts ar nosacitu vérti-
bu - 1). Vidéjais riska faktoru skaits virie-
Siem bija 2,45 + 0,080, bet sievietem 2,65
+ 0,107 (skat. 2. attélu), turklat 2 vai 3 ris-
ka faktorus novéroja 71,1% virieSu un
66,3% sievieSu, bet 12,0% virieSu un
21,1% sievieSu bija pat 4 vai 5 riska faktori.

Intervija 80,7% virieSu un 88,5% sievie-
Su atzina, ka ir informéti par to, ka viniem ir
arteriala hipertensija. 80,1% virieu un
89,4% sieviesu apgalvoja, ka lieto medika-
mentus, lai samazinatu asinsspiedienu, bet
31,9% viriesu un 43,3% - specialu diétu.
70,5% virieSu un 76,0% sievieSu apgalvoja,
ka regulari méra asinsspiedienu kontroles
nolikos. Tomér izmekléSana paaugstinats
asinsspiediens (hipertensija) (AS =140/90
mm Hg) tika konstatéts 30,6% virieSu un
42,1% sieviedu, lai gan vini sanema attieci-
gu terapiju (skat. 3. attélu).

Attiecigi 31,2% virieSu un 37,8% sieviesu
bija paaugstinats kopéja holesterina limenis,
39,9% virieSu un 39,2% sievieSu bija palieli-
nats zema blivuma lipoproteinu holesterina
(ZBLH) Iimenis, 48,1% virieu un 24,7%
sievieSu bija pazeminats augsta blivuma li-
poproteinu holesterina (ABLH) limenis, bet
trigliceridi (TG) bija parak augsta limeni
27,4% virieSu un 26,7% sieviesu. Lai korigé-
tu dislipidémiju, 53,0% virieSu un 62,5%
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sievieSu apgalvoja, ka viniem ir speciala diéta
ar zemu lipidu saturu (skat. 4. attélu).

Apkopojot pacientu analizu rezultatus, ti-
ka noskaidrots, ka 47,1% virieSu un 43,2%
sievieSu ir GTT, bet 23,6% virieSu un 28,4%
sievieSu — cukura diabéts (CD). Tikai 29,3%
virieSu un 28,4% sievieSu bija normals gliko-
zes metabolisms. Savukart iepriek$ zinams
CD bija tikai 12,7% virieSu un 17,3% sie-
viedu (skat. 5. attélu).

Smeékésana, lidzigi ka citi jau iepriek3 ap-
skatitie riska faktori, bija sastopama pietie-
kami biezi — 104 viriesi (62,7%) un 26 sie-
vietes (25,0%) atzina, ka ir kaut reizi dzive
smekejusi, bet 62 virieSi (37,3%) un 78 sie-
vietes (75,0%) to nebija darijusi nekad.

Smeékésanas stazs virieSiem videji bija
28,88 + 1,481 gadi, bet sieviettm — vidéji
25,84 + 2,695 gadi. No visiem pacientiem,
kas jebkad dzivé bija smékéjusi, to bija par-
traukudi darit 74 viriesi (71,2%) un 20 sie-
vietes (76,9%). Turpina smékét 12,2% KSS
pacientu.

Pacientu fiziskas aktivitates limenis tika
izvertéts péc IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) skalas. Lielakajai
dalai pacientu jeb 64,2% virieSu un 82,2%
sievieSu ikdiena ir zema, 27,7% virieSu un
11,9% sieviedu ir augsta limena fiziska ak-
tivitate.

Liekais svars un neracionali éSanas para-
dumi tapat ir batiski faktori, kas veicina sirds
slimibu attistibu. 109 viriesi (65,7%) un 68
sievietes (65,4%) atzina, ka vinu uzturs ir
neveseligs. 68 virieSi (41,0%) un 48 sievie-
tes (46,2%) atzina, ka viniem ir liekais
svars. lzmeklé8ana tika konstatéts, ka palie-
linats kermena svars (KMI: 25-29,99 kg/
m?) bija 72 virie$iem (43,6%) un 46 sievie-
tém (44,7%), bet 65 virieSiem (39,4%) un
42 sieviettm (40,8%) bija aptauko$anas
(KMI - = 30 kg/m?) (skat. 6. attélu).

Tomér 136 viriesi (81,9%) un 85 sievie-
tes (81,7%) noliedza, ka pédéja ménesa lai-
ka pirms intervijas batu aktivi centusies sa-
mazinat svaru. Tapat 89 viriesi (53,6%) un
57 sievietes (54,8%) noliedza, ka batu cen-
tusies nepienemties svara, un 111 viriedi
(66,9%) un 66 sievietes (63,5%) atzina, ka
arl neapsver centienus samazinat svaru na-
kotne.

EA IV pétijuma tresaja fazeé tika interve-
ti 196 cilveki (72,6%) — telefoniski, ar pas-
ta vai elektroniska pasta starpniecibu. Pa-
cientu vidéjais vecums bija 65,4 + 0,573
gadi. Kop3 iepriekséjas intervijas 8 pacienti
(3%) bija mirusi. Miruso vidéjais vecums
bija 71,6 + 2,07 gadi. Miruso vecums bija
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Redli liekais svars
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Pasi apzinas,
ka ir liekais svars

vidéji par 6,2 gadiem lielaks neka dzivo pa-
cientu vidéjais vecums, kas ir statistiski ti-
cami (p < 0,05).

Laika kop$ pirmas intervijas 17,6% virie-
Su un 32,5% sieviedu tika veikta planveida
vai neatliekama PTKA, 1,7% virieSu un
3,9% sieviesu — KAS operacija, 0,8% virie$u
un 2,6% sievieSu bija parcietusi akitu M,
bet 3,4% virieSu un 2,6% sievie$u — ishé-
misku insultu. Tapat 3,4% virieu un 7,9%
sievieSu atzina, ka $aja laika perioda ir tikusi
hospitalizéti hroniskas sirds mazspéjas de-
kompensacijas (HSM) dé|. Turklat 6,7% vi-
rieSu un 11,5% sievieSu $aja laika perioda
tika diagnosticéts cukura diabéts, bet 19,5%
virieSu un 5,3% sieviesu atzina, ka joprojam
ir aktivi smeketaji.

Normals svars
(KMI20-24,9 kg/m?) ~ (KMI 25-29,9 kg/m?)

Palielinats svars AptaukoSanas

(KMI > 30 kg/m?)

Medikamentoza terapija

Medikamentu lietoSanas biezuma kopsa-
vilkums EA IV pétijuma 2. fazé attélots
1. tabula.

Atsevisku preparatu lietoSanas biezums
(% no visiem pacientiem):

m Dbéta blokatoru grupa: bisoprolols —
36,5%, metoprolols — 37,9%, nebivo-
lols -12,3%, betaksolols — 0,7%;

m Ca" antagonistu grupa: amlodipins —
38,9%, lerkanidipins — 2,5%;

m AKE inhibitori/angiotensina Il receptoru
blokatori: perindoprils — 50,35%, rami-
prils — 12,3%, hinaprils — 1,8%, telmi-
sartans — 7,7%, olmesartans — 3,6%,
losartans — 2,8%.
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1. tabula | Medikamentu lieto$ana (% no visiem)

Viriesi 97,8 85,5 428 814 21,1 89,8
Sievietes 95,5 88,5 442 81,7 21,2 94,2
Visas 24 valstis | 93,8 82,6 - 75,1 - 85,7
(visi pac. kopa)

Arteriala asinsspiediena (AS), seruma ZBL holesterina un plazmas glikozes
terapeitiska kontrole Latvija salidzinajuma ar dazam citam valstim [4]

2. tabula

mm ?<m.ll:;!u mmol/L
i diabéta pac.) (%) (%)

Latvija 18,0 58,6 68,0 444 309 40,7 55,9
Lietuva 233 415 419 147 53 333 55,1
Somiia 438 66,3 835 [532 (332 |623 |719
Visas 24 valstis | 32,7 57,0 62,5 337 21,1 354 52,5
* Pacienti, kas sanem antihipertensijas terapiju.
**  Pacienti, kas sanem lipidus pazemino$u terapiju.
**%  Pacienti, kuri pasi atzinusi diabéta esamibu.
3. tabula | Zalu lieto$anas dinamika (%)
Antiagreganti 73,0 8338 96,9
Béta blokatori 59,1 84,9 879
Ca antagonisti = 385 41,7
AKE inhibitori/ang. Il rec. blokatori 47,0% 68,7 81,0
Statini 24,0 723 931

*Tikai AKE inhibitori.

4. tabula | KVS riska faktoru izplatibas dinamika (% no visiem)

Paaugstinats AS 69,0 58,6 40,9
Nediagnosticéta hipertensija* = 149 63
Smeketaji (intervijas laika) 29,0 216 12,2
Smeketaji (pirms KV notikuma)** - 28,1 25,5
Liekais svars (KMI > 25,0) 81,0 80,9 84,2
Aptaukosanas (KMI > 30,0) 37,0 40,7 40,2
Regulara fiziska slodze - 33,5 219
Cukura diab&ts*** vai glikoze tuk3a disa > 7,0 mmol/L| 14,0 23,8 30,1
Nediagnosticéts CD - 10,5 9,1
Glikozes tolerances traucejumi - 383 44,0
Kopgjais holesterins > 5,0 mmol/L 82,0 476 21,0
7BLH > 2,5 mmol/L - 62,8 340

it Pacienti, kas atbild negativi uz jautajumu: “Vai arsts vai cits medicinas darbinieks jums ir teicis, ka

jums ir paaugstinats AS?”

**  Tie, kas smekgja vismaz 1 ménesi pirms KV notikuma.

**%  Pacienta pa3a pazinots.
**%%CD pacienti.
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m omega-3 taukskabju preparatus lieto

15,2% pacientu;

m statinu grupa: atorvastatinu lieto 69,15%,
rosuvastatinu — 22,5% pacientu.

Par arstéSanas efektivitati iespéjams
spriest péc parametru terapeitiskas kontroles
raditajiem (skat. 2. tabulu).

Apkopojot EA IV pétijuma datus par KSS
medikamentozo terapiju un tas efektivitati
Latvija, var secinat, ka intensivi tiek lietoti
béta blokatori, pat nedaudz biezak neka vide-
ji Eiropas valstis, lietojot galvenokart bisopro-
lolu un metoprololu, vairdk nekd 80% pa-
cientu sanem AKE inhibitorus vai angiotensi-
na |l receptoru blokatorus, visbiezak lietojot
perindoprilu un ramiprilu. levérojami vairak
pacientu neka vidgji Eiropas valstis sanem
statinu terapiju (atorvastatinu vai rosuvastati-
nu), ari terapijai ar omega-3 taukskabju pre-
paratu ir veltita noteikta vieta. No teikta var
secinat, ka Latvijas arsti principa ievéro tos
arstésanas principus, kas formuléti EKB vad-
[inijas [2]. Tas izpauzas ari arstéto pacientu
terapijas efektivitates raditajos, salidzinot ar
citdm valstim. Latvija ir sasniegti atzistami
raditaji AS kontrolé robezas < 140/90 mm
Hg, kuri parsniedz vidéjo % visas dalibval-
stis, tomeér nepietiekams ir to pacientu skaits,
kuriem sasniegts idealais AS < 130/80 mm
Hg. Salidzinosi labi ir lipidus pazemino3as te-
rapijas raditaji. Gandriz 31% arstéto KSS pa-
cientu ZBLH limenis ir zem 1,8 mmol/L, un
44.4.% zem 2,0 mmol/L, kas ievérojami par-
sniedz Eiropas vidéjo raditaju, tomér atpaliek
no Somijas raditajiem. S0 terapijas efektivita-
ti dro$i var attiecinat uz ilggadéjo statinu lie-
to3anas praksi masu valsti, kur noteikta loma
ir ari tam, ka statini tika laikus ieklauti valsts
za|u kompensacijas sistéma.

Teikto apstiprina ari medikamentu lieto-
&anas dinamika pédéjo 15 gadu perioda. No
3. tabulas redzams, ka vadlinijas ieteikto
medikamentu lieto3anas apjoms ievérojami
pieaudzis: aspirina un citu antiagregantu lie-
todanas biezums pieaudzis no 73,0%
2000. gada lidz 96,9% 2012. gada. Lidziga
dinamika ir ari citu nozimigako KSS medika-
mentu lieto$anas apjoma. Seviski jauzsver
statinu lietoSanas dinamika: pieaugums gan-
driz 4 reizes 2012. gada, salidzinot ar
2000. gadu. Ka jau iepriek$ minéts, zalu lie-
tojuma prakse ir nesusi auglus riska faktoru
kontroles zina (skat. 2. tabulu).

Tatad més varam pielaut, ka KSS medi-
kamentozas arstéSanas prakse Latvija ir sa-
skana ar EKB un LKB vadlinijam [2, 5].

Ja ta, tad kur ir vaina — kapéc RF izplati-
ba un saslimstiba joprojam ir augsta?
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5. tabula

Arsta vai cita medicinas darbinieka padoms
par dzivesveida mainu un pacienta
apnems3anas un darbibas, lai samazinatu
RF ietekmi

Smeketajiem — arsts devis padomu:
= verbali 88,1 94,4
= rakstiski 22,0 57,1
= arstesanas kurss 18 20,0
= nav devis padomu 10,1 59
Smeketaju darbibas (pec
atbildem):
= atturéSanas 245 18,9
= nodoms samazinat sméekesanu | 37,9 333
= arsteSanas kurss 21 23,0
Liekais svars un aptaukosanas:
= arsts noradijis, ka ir liekais
svars 555 72,2
= arsts noradijis, ka ir
aptaukosanas 129 72.2
= arsts devis padomus par dietas
jautajumiem 554 58.0
= arsts devis padomus par
fiziskas slodzes jautajumos 70,0 11,7
Pacientu atbildes darbibas:
= centies samazinat svaru pedeja
ménesa laika 242 23,2
= jeverojis dietas rekomendacijas | 50,4 514
= regulara fiziska slodze 35,0 50,7
= nedara neko 42,0 363
Diétas rekomendaciju ievérosana:
= mazak varama sals 63,4 66,1
= mazak taukvielu 80,1 815
= mazak kaloriju 56,1 48,7
= mazak cukura 59,0 60,6
= vairak darzenu un auglu 79,9 853
= mazak alkohola 62,1 47,0
Fiziska aktivitate arpus darba:
= nekada 11,0 9,7
= neliela 56,2 409
= vidgja 14,1 229
= intensiva 18,6 26,5
Regulara fiziska aktivitate ar noliiku
uzlabot fizisko kondiciju:
= nav un neplanoju 62,3 67,2
= nay, bet planoju 118 9.6
= ir 258 233
leteikums piedalities prevencijas
un rehabilitacijas programmas - 79
Piedali$anas ieteiktajas
programmas
= g 22,7
= mazak neka pusé nodarbibu 45
= vairak neka pusé nodarbibu 409
= pilniba [ 318

Literatura

Lai atbildétu uz 3o jautajumu, meginasim
analizét KVS riska faktoru dinamiku (skat.
4. tabulu.), ka ari arsta padomus veseliga dzi-
vesveida ievero$ana un KSS pacienta veseli-
bas uzvedibas jautajumus. (Skat. 5. tabulu.)

4. tabula paraditie dati |auj pavisam kon-
kréti spriest par dazu KVS riska faktoru gan
labvéligo dinamiku, gan loti negativam dina-
mikas tendencém. lepriecinoss ir fakts, ka
paaugstinata AS izplatiba ievérojami samazi-
najusies 2012. gada, salidzinot ar 2000. ga-
du, tomér iepriek$ nediagnosticéta hiperten-
sija 15-16% apméra liecina par profilaktis-
ka darba nepilnibu. Ari paaugstinata AS iz-
platiba 40,9% apmeéra ir salidzinama ar hi-
pertensijas izplatibu Latvijas populacija, kura
saskana ar epidemiologisko $kérsgriezuma
pétijumu 2010. gada bija vidéji 44,8% [6].
KSS pacientu vidi ir ievérojami samazinajies
smékétaju skaits — 2000. gada izmeklgjuma
laika smékéja 29,0% pacientu, bet 12 ga-
dus vélak - 12,2%. Smeékésanas izplatiba
pirms notikuma EA IIl pétijuma bija 28,1%,
bet izmekléjuma laika — 21,6%. Tatad 6,5%
smékeétaju smekesanu atmeta péc notikuma,
jo nebija norades, ka kads no pacientiem bu-
tu sacis smeket pec KV notikuma. EA IV pe-
tijuma ir jau daudz labaki smekeésanas atme-
Sanas raditaji — 25,5% pirms un 12,2% péc
notikuma.

NeapSaubami aktuala ir lieka svara un
aptauko$anas probléma, par ko liecina $o
raditaju pozitiva dinamika, ko neapSaubami
ietekmé ari regularas fiziskas slodzes sama-
zinajums KSS pacientu vidd. levérojami
pieaudzis CD pacientu skaits, ari nedia-
gnosticéta CD ipatsvars pedéjos divos péti-
jumos palicis stabili liels — 9-10%. Paturot
prata, ka CD attistiba ir ciesi saistita ar gli-
kozes tolerances traucéjumu izplatibu, ja-
pievers uzmaniba GTT lielajiem skaitliem,
kam ir tendence pieaugt (38,3% 2007. ga-
da, 44,0% 2012. gada). Loti pozitivi javér-
te kopeja holesterina un ZBLH dinamika,
proti, 3o dislipidémiju izplatibas raksturojo-
$o lielumu samazinasanas.

Analizéjot 5. tabula apkopotos datus par
pamatdarbibam, kas veiktas dzivesveida
mainas joma, redzams, ka medicinas darbi-
nieku darbiba visuma atbilst KVS profilakses

vadlinijas uzsvértajam tézém par smékesa-
nas, lieka svara un fiziskas aktivitates pro-
blemam. Tomeér var uzdot jautajumus, kapéc,
pieméram, arsts nav devis padomus visiem
KSS pacientiem ar lieko svaru vai ari, ja tie ir
doti, tad kapéc ne visiem dotas rekomendaci-
jas par diétas un fiziskas slodzes jautaju-
miem. No pétijumiem rodas iespaids, ka at-
tieciba uz smékeéSanu vismaz sekundaras
profilakses joma mediki ir pietiekami aktivi.

Analizéjot pacientu atbildes tiesas intervi-
jas laika, redzam, ka biezi vien apnemsanas
vél nenozime, ka tas tiks darits. Seviski tas
redzams attieciba uz appems$anos atmest
smékéSanu, kura nesakrit ar realajiem da-
tiem (skat. 4. un 5. tabulu). Tomér pozitivi
javerté apnems$anas maina arstéties kursu
veida (20,0% EA IV pétijuma). Praktiski bez
bitiskas pozitivas dinamikas ir diétas un fi-
ziskas slodzes paradumu maina, salidzinot
EA Il un EA IV pétijumu rezultatus.

Noslegums

Patlaban, ja velamies iegut informaciju
par koronaras sirds slimibas sekundaras pro-
filakses stavokli dinamika un starpvalstu sa-
lidzinajumu limeni, EUROASPIRE pétijumu
dati ir ieteicamais informacijas avots. Tie
dod iespéju analizét pacientu subjektivos uz-
skatus par veseliga dzivesveida uzlabosanu
un to dinamiku, ka ari sniedz objektivus da-
tus par riska faktoru esamibu KSS pacientu
populacija un lietotas medikamentozas ar-
stéSanas dinamiku. EUROASPIRE Latvijas
dati dro$i norada uz to, ka KSS profilakses
un arstésanas algoritms Latvija norit saskana
ar ESK un EKB izstradatajam vadlinijam. To-
mér pacientu attieksme pret savu KVS riska
faktoru korekcijas nepiecieSamibu un iespé-
jam daudzos gadijumos ir pavirSa. Nemot
veéra citu pétijumu datus [7] par iedzivotaju
nepietiekamajam zinasanam par KVS riska
faktoru nozimi un veselibas uzvedibu, var
pielaut, ka ari KSS pacientu vidi tas nav
pietiekamas. Tada gadijuma viens no iemes-
liem situacijai, kad KSS pacients neizrada
pienacigu interesi par savu AS, kermena sva-
ru vai fizisko aktivitati, iespéjams, ir mediku
un pacientu parak maza lidzestiba, kuras ie-
mesli un reéla situacija jaanalizé atseviski.
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