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1. Kadel bija javeic $ads pétijums ?

Veselibas apriipes sistémas resursu planosanas un monitoréSanas vajadzibam
neatsverama ir informacija, ko iegiist no dazada veida registriem, pieméram, akiito koronaro
sindroma, diab&ta u.c. registriem. No registru datiem iegiita informacija palidz fiksét esoSo
stavokli valsti attiecigaja slimnieku veselibas apriipes sadala un palidz precizét profilakses,
galvenokart sekundaras, aktualitates.

Tomeér registru dati nevar pilniba pildit tautas veselibas primarajai profilaksei
nepiecieSsamo funkciju, t.i. registri nesniedz pietickoSus datus par saslimSanas c€lopiem,
veicinoSiem faktoriem, ta saucamiem riska faktoriem (RF) un So faktoru mijiedarbibu
sabiedriba kopuma. So funkciju veic populacijas epidemiologiskie p&tijumi, kuri dod iesp&ju
spriest par faktoru izplatibu un, tadgjadi planot resursus, taktiku un stratégiju to novérosanai.
Japiebilst, ka populacijas epidemiologiski pétijumi un registri jauzskata par viena vesela
divam sastavdalam, kuru attistibai jabut lidzvetigai

Tadgjadi, lai var€tu ietekmé&t situaciju, kas saistita ar asinsrites sist€mas un citam
neinfekciozajam slimibam, nepiecieSami ne tikai dati par saslimstibu, invaliditati, mirstibu,
bet obligati — par So slimibu riska faktoru (RF) izplatibu populacija, ka ar to dinamiku masu
preventivo pasakumu rezultata.

Neparprotami pieradits, ka iedarbojoties uz Siem faktoriem, jeb ka medz teikt,
kontrolgjot veselibas riska faktorus, principa var samazinat asinsrites un citu slimibu
attistibas risku. Seviski jaatzime tadi RF ka paaugstinats arterialais asinsspiediens, smékéSana,
parmériga alkohola lietoSana, zema fiziska aktivitate, tauku un oglhidratu vielu mainas
trauc€jumi, paaugstinats kermena svars. Efektivi iedarbojoties uz RF, iesp&jams mazinat gan
So RF izplatibu populacija, gan samazinat saslimstibu ar minétajam slimibam un mirstibu no
tam. To apstiprina The North Karelia Project[1] rezultati: profilaktisko programmu iespaida,
samazinoties paaugstinata s€ruma holesterina Itmena izplatibai populacija par 13%,
paaugstinata diastoliska spiediena izplatibai par 9,2%, mazinoties smeketaju skaitam no 53%
11dz 37% mirstiba no i§€miskas sirds slimibas populacija mazinajas attiecigi par 26%, 15%
un 10%. SméekeSanas atmeSana mazina mirstibas risku no sirds asinsvadu slimibam virieSiem
2,5 un sievietem 2 reizes. P&c Pasaules sirds federacijas apkopotajiem datiem koronaras sirds
slimibas risks atmetot smékésanu gada laika samazinas par 50%. epidemiologisko datu meta
analize par 1 miljona pieauguso ir paradijusi, ka samazinot sistolisko asinsspiedienu par 20
mmHg vai diastolisko asinsspiedienu par 10 mmHg divkar$i samazinas kardiovaskulara
mirstiba gan virieSiem gan sievietém vecuma no 40 11dz 69 g. [2]

Ka pirmo no mums zinamiem sirds un asinsvadu slimibu un to riska faktoru
epidemiologiskiem pétjjumiem Latvija jamin prof. E.Preimates pétijjums 1966.-71. gada.
Viens no plasakajiem epidemiologiskajiem pétijumiem bija 1991. — 1993. gada pétijums, kura
bija apsekoti 5449 Latvijas respondenti (2460 virieSu un 2989 sieviesu. Tam sekoja Latvijas
kardiologijas instittita veiktais ridzinieku epidemiologskais p&tijums vecuma grupa no 20 lidz
69 gadiem, kur$ bija pabeigts 1997. gada ar 2646 respondentu skaitu. Savukart, 2000. gada
CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) programma
ietvaros veidota datu baze par 1826 respondentiem Kuldigas rajona vecuma no 25-64
gadiem. 2003. gada sakuma veidota datu baze “DIASKREEN” par 4625 respondentiem,
kuriem, nosakot paaugstinatu risku saslimt ar cukura diab@tu, bija savakti ar1 dati par arterialo
hipertensiju un tas arstéSanu, ka art veikti citi pacientu kohortu pétijumi vélakajos gados.



Iss parskats par veiktajiem populacijas un lielu kohortu pétfjumiem dots 1 tabula. Tabula 1

Nr. Gadi P&tijuma nosaukums Apsekoto | Dzimums Vecums
p.k skaits
1 | 1966.- Sirds iSemiskas slimibas izplatiba 2904 viriesi 50-64
1970. Riga (epid. Pétijums)
2 | 1991.- Izplatitakas hroniskas 5449 viriesi, >25
1993. neinfekcijas slimibas Latvija sievietes
(epid. Pétijums)
3 |1997. Rigas iedzivotaju sirds un 2646 viriesi, 20-69
asinsvadu slimibas un to riska sievietes
faktori (epid. P&tijums)
4 | 1998.- Kuldigas rajona iedzivotaju sirds 1826 viriesi, 25-64
2000. un asinsvadu slimibas un to riska sievietes
faktori (epid. P&tijums)
5 | 2003. DIASCREEN (skrininga 4625 viriesi, 45-100
pétijums Latvija) sievietes
6. | 2005. Tr1s dienas Jusu prakse 6050 viriesi, Bez
(gimenes arstu pacienti) sievietes | ierobezojuma
7. | 2007. Vai 25 ir daudz viriesi, Bez
(gimenes arstu pacienti) sievietes | ierobezojuma
8. |2001.- Atkartotie hipertensivo ridzinieku ~300 viriesi, 40-69
turpinas izmekl&jumi (follow-up) sievietes
9. |2006.- EUROSPIRE III (sekundaras 1021 viriesi, Jaunaki par 80
2007. profilakses pétijums) sievietes | gadiem
10. | 2006 - Sirds veselibas kabinetu ~29000 | viriesi, Bez
turpinas apmekl&taju kohorta sievietes | ierobeZzojuma

AtseviSki nepiecieSams izdalit loti svarigu Latvijas iedzivotaju “veselibas uzvedibas”
pétijumu — “FINBALT” sadarbiba ar par&jam Baltijas valstim un Somiju. Sis ir populacijas
petijums ar nejauSinatas atlases Latvijas iedzivotaju paraugkopas izveidi un paraugkopa
ietverto iedzivotaju aptauju saistoties ar aptaujajamajiem ar pasta palidzibu katru otro gadu
kops 1998.gada [3]. Tadgjadi, $1 pétijuma atSkiriba no klasiska epidemiologiska p&tijuma ir
palauSanas uz respondenta atbildém, kuras iegiitas attalinata kontakta rezultata, tomeér ta dati
ir sniegu$i bitisku informaciju par iedzivotaju uzvedibas dinamiku (smékéSana, uzturs,
kermena svars, vakcinacija, attieksme pret satiksmes drosibas elementiem u.c.) pédgjo 10
gadu perioda.

Atgriezoties pie 1. tabula min&to p&tijumu parskata, redzams, ka izpemot 1993. gada
pétijumu, epidemiologiskie pétijumi aptver tikai atseviSku rajonu (Rigas, Kuldigas)
populacijas, vai nozologiski ierobezotas iedzivotaju grupas (cukura diabgts, arteriala
hipertensija) un gimenes arstu pacientus péc pasiniciativas principa. [4-7]. Latvija lidz Sim
nav izdevies Tstenot starptautiski pienemto praksi veikt valsti aptverosus p&tijumus ik 5 gadus,
ka art iepriekS€jie pétijumi apjoma zina dazadu iemeslu d€] pilniba nav aptveru$i visus
Latvijas iedzivotajus. Teikto pastiprina fakts, ka pedg€jais populacijas pétijums notika pasen -
1999 — 2000gg. Kuldigas rajona.

Tadgjadi, iepriek$€jo pétijumu dati vairs 1sti neatbilda realajam izmainam gan
veselibas politikas nostadn€s, gan atseviSko nozaru straujajai attistibai (piem. invaziva
kardiologija) un izveidojas visi priekSnoteikumi  jaunas  visu Latvijas iedzivotaju
epidemiologisko datu bazes veidosanai, lai varétu daudz precizak formulét gan primaras, gan
sekundaras profilakses uzdevumus valst1




Tapéc, balstoties uz savu iepriek$€jo epidemiologisko pétijumu pieredzi un
demografisko situaciju Latvija, valstiski nozimimigi bija veikt visas Latvijas populacijas
»Skérsgriezuma”jeb vienmomenta epidemiologisku pétijumu, kuru veic péc iesp&jas 1sa laika
spridi (4-6 meén.laika). TieSi Skérsgriezuma pétijuma dati ir populacijas veselibas esosas
situacijas vertgjums, kas kalpo par pamatu, lai veiktu attiecigus neatlickamos un p&ctecigos
profilaktiskos pasakumus. Piem&ram, balstoties uz konkréta RF vai to kopas izplatibas
datiem populacija iespgjams modelét to dinamiku un to ietekmi uz saslimstibu un mirstibu
noteikta laika perioda konkrétu profilaktisko pasakumu ietvaros. Savukart, tas pasas
populacijas ilglaicigie (longitudinalie) pétijumi vitali nepiecieSami modeléto situaciju
kontrolei un korekcijai.

Sadu uzdevumu — veikt visas Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu neinfekcijas
slimibu riska faktoru §kérsgriezuma epidemiologisku pétijumu izvirzija Latvijas Universitates
Kardiologijas zinatniska institita vadiba un pétnieki sadarbiba ar Veselibas ministriju,
IekSlietu ministriju, Izglittbas un zinatnes ministriju, Latvijas Zinatnes padomi, LU
Biomedicinisko p&tijumu un studiju centru, Inovativas medicinas fondu, Latvijas Kardiologu
biedribu, Rietumu bankas Labdaribas fondu, SIA ,,Quinta”.

2. Petijuma saturs un dizains, jeb ka notiek pétijums

Veidojot kvalitativa populacijas epidemiologisku Skérsgriezuma pétijumu protokolu absoliti
nepieciesams ieverot 2 priekSnosacijumus:
1) izveidot precizu iedzivotaju paraugkopu, kura reprezent€tu visas Latvijas populaciju un 2)
radit nosacTjumus - datu apstradei atbilstosi Fizisko personu datu aizsardzibas likuma
prasibam, vienlaikus nodroSinot arl Arstniecibas likuma 50.panta ceturtaja dala paredzeto
ierobezojumu, ka zinatniskajos pé€tijumos zinas par pacientu var izmantot, ja ir garantta
pacienta anonimitate vai sanemta pacienta piekriSana.
Lai ievérotu augstak min&to, apsekojamo atlasei tika izmantoti Latvijas iedzivotaju registra
dati izveidojot vienkarSo jeb isti nejausinato atlasi - (Probability or simple random sampling
), kur ikvienai personai populacija ir vienadas izredzes ieklit paraugkopa. Pati atlase $ai
gadijuma notiek ar izlozes palidzibu ka loterija, darbu veicot ar ipaSas datorprogrammas
palidzibu. Kopgjais pétijuma apjoms ietvéra 6000 apsekojamo 10 dazada dzimuma un
darbspgjiga vecuma (25-74 g.) grupas ar 10 gadu intervalu pa 600 cilvékiem katra grupa (300
sievietes un 300 viriesi).
Populacijas apsekoSana ietver anketéSanu, antropometriskos mérjjumus (augums, vidukla
apkartmérs, kermena masa), arteriala asinsspiediena mérisanu péc PVO standartmetodes,
bioktmiskos izmekl&jumus (holesterins un frakcijas, glikozes limenis tuksa dusa un glikozes
tolerances tests ).
Rezultatu apstrade, datu bazes veidoSana

Primaro datu nesgji ir 2 veidu kodu kartes — KVS riska faktoru kodu karte un genoma
pétijuma kodu karte, kas ir pamats datu bazu veidoSanai un kuras tiek uzglabatas LU
Kardiologijas zinatniskaja institita (LUKZI). Datu bazi par KVS riska faktoriem veido
LUKZI pétnieki un izveidota datu baze ir Institita Ipasums. Genoma pétijumu kodu karSu
kopijas tiek nodotas LU Biomedicinisko pétijjumu un studiju centram datu bazes veidosanai.
Kolaborantiem tiek nodroSinata pieeja LUKZI izveidotajai datu bazei vienojoties ar pétijjuma
Vadibas grupu atseviski.
Lai pétjjums tiktu profesionali vadits, uzraudzits un paveikts tika izveidota Vadibas komisija
3 cilveku sastava, Zinatniska komisija 7 cilv. sastava, pétnieku — 2 intervétaju grupas 12 cilv.
sastava™ (* saraksts raksta beigas) un 2 datu ievades un apstrades grupas.




3. Rezultati un to interpretacija.

(Zemak publicetie dati ir “atra skatijuma” jeb neauditétie rezultati).

3.1. Atsauciba un parstavnieciba

No 6000 uz pétijjumu uzaicinatajam personam atsaucas 4198 cilveéku (69,97%), tacu reali
ieradas 4022 cilvéku. Tadgjadi, dazadu iemeslu deél neieradas 176 cilvéki. Neierasanas
iemesli: mirusi — 5,68%, deklaréti konkrétaja adres€, bet nedzivo — 44,32%, nodeva asins
analizes, bet netika aptaujati — 17,61%, pierakstijas, bet neatnaca ne uz interviju, ne asins
analizém. Savukart analiz€ ieklautas 3807 anketas, kuras datu bazes veidoSanas un ekspertizes
procesa tika atzitas par atbilstoSam rezultatu analizei.

Respondentu sadalijums p&c dzimuma / vecuma grupam attélots 1. tabula un parstavnieciba
péc geografiskajiem novadiem — 2.tab.

Tab.2. izmekletas populacijas dzimuma/vecuma struktiira

Dzimums Vecuma grupas N %
25-34 g.v. 137 10,0
35-44 g.v. 236 17,2
Viriedi 45-54 g.v. 312 22,7
55-64 g.v. 324 235
65-74 g.v. 367 26,7
Kopa 1376 100,0
25-34 g.v. 225 9,3
o 35-44 g.v. 461 19,0
Sievietes 45-54 g.v. 592 24.4
55-64 g.v. 591 24,3
65-74 g.v. 562 23,1
Kopa 2431 100,0
Tab.3. Respondentu parstavnieciba Riga un novados
Dzimums Regions
N %
Zemgale 193 14,0
Kurzeme 156 11,3
VirieSi Latgale 212 15,4
Vidzeme 243 17,7
Riga 572 41,6
Kopa 1376 100,0
Zemgale 396 16,3
o Kurzeme 375 15,4
Sievietes Latgale 322 13,2
Vidzeme 485 20,0
Riga 853 35,1
Kopa 2431 100,0




3.2. Socialie faktori

Respondentu sadalijums péc gimenes stavokla: precgjusies — viriesi 77,9%, sievietes — 60,8%;
Skirteni — 8,8% viriesi un 14,2% sievietes; atraitni — 2,9% viriesi un 15,1% sievietes.
Respondentu nodarbosanas: kalpotaji — 19,0% virie$i un 35,5% sievietes; stradnieki — 44,1 %
virie$i un 32,2% sievietes; pensionari — 23,7% virieSi un 22,2% sievietes; bezdarbnieki —
5,5% wvirie$i un 3,8% sievietes; darba devéji — 3,2% viriesi, 0,9% sievietes. Salidzinot Rigas
un provinces populacijas (visi rajoni kopa) nekonstaté bitiskas atSkiribas nodarboSanas
veidos.

Respondentu sadalijums péc izglitibas limena procentos no visiem virieSiem un sievieteém:
pamata izglitiba — 13,0 / 8,5 %, vidgja — 25,1 / 24,7 %, vid&ja speciala — 33,3 / 34,8% un
augstaka — 28,5 / 32,0%. Salidzino$i no visiem respondentiem ar attiecigo izglitibas limeni
virieSu un sievieSu attieciba sadalijas $adi: pamata izglitiba — 42% virieSu un 58% sievieSu;
vidgja izglitiba — 35% virieSu un 65% sievieSu; vidgja speciala - 34% virieSu un 66%
sievieSu, augstaka — 32% virieSu un 68% sievieSu. Jaatzimé, ka salidzinot izglitibas limeni
Riga un province verojamas atSkiribas (sk. Tab.3): Rigd mazak cilveéku ar pamata izglitibu,
vairak ar augstako izglitibu salidzinot ar provinci.

Tabula 4. Apsekotas Latvijas populacijas izglitibas Iimenis Riga un provincé

izglitibas
Regions Iimenis N %
Riga
pamata 3 51
e 268 18,8
vidgja
. 512 35,9
speciala vidgja
augstaka 572 40.1
Kopa 1425 100,0
Province 308 13.2
pamata
e 666 28,5
videja
e gmen 776 33,2
speciala vidgja
augstaka 585 25,1
Kopa 2335 100,0

Analizgjot apsekotas Latvijas populacijas bérnu skaitu, samera augsts ir bezbérnu % gan
virieSu gan sievieSu populacijas (attiecigi 14,1 un 1,8 %), ka arT respondenti ar 1 bérnu -
30,4% virieSu un 33,1% sievieSu. Salidzinot respondentu bérnu skaitu Riga un province
verojams to lielaks skaits province (sk. 5.tab.)
Tabula 5.

Apsekotas Latvijas populacijas bérnu skaits Riga un province

| Regioni bérnu skaits N %
0 222 15,6
1 561 39,4
2 516 36,2
3 102 7,2
Riga 4 12 0,8
5 8 0,6
6 3 0,2



Kopa
1424 100,0
0 253 10,8
1 646 27,7
2 1057 45,2
3 289 12,4
4 60 2,6
. 5 23 1,0
Province
6 4 0,2
7 3 0,1
9 1 0,04
Kopa
2336 100,0

3.3. Kardiovaskularo slimibu riska faktori

1 Analizéti sekojosi RF: arterialais asinspiediens (AS) > 140/90 mmHg, kermena masas
indekss (KMI) > 25,0 kg/m?, smek&sana, kopgjais holesterins asinis (Hol) > 5,0 mmol/I,
trigliceridi (Tg) >1,70 mmol/l, zema blivuma lipoproteidu holesterina (ZBL) > 3,0 mml/I,
augsta blivuma lipoproteidu holesterins (ABL): viriesi <1,0 mmol/l sievietes <1,2 mmol/I,
tuksas dasas glikémija > 5,6 mmol/l.

Kopgjas riska faktoru skaits uz respondentu populacija bija vid&ji 2,99 (virieSiem 3,45 un
sievietém 2,72.

1. att€la redzama likne uzskatami parada, ka RF skaits pieauga lidz ar vecuma gan virieSiem,
gan sievietém, tacu vecuma virs 64 gadiem tas samazinajas virieSiem un stabilizgjas
sievietém.

.Att. Riska faktoru vidgjais skaits virieSu un sievieSu populacija Latvija dazadas vecuma grupas

4,5
4,0 o
3,5+
3,0+
2,5+
2,0+ T
W Viriesi
1,5+
I
1,0 . . . . . B Sievietes
25-34 g.v. 45-54 g.v. 65-74 g.V.

35-44 g.v. 55-64 g.v.



Biokimisko RF raditaju paaugstinato lielumu izplatiba sakopoti tab.6

Tabula 6 RF izplatiba

Riska faktori Raditaji % Viriesi | Sievietes
hiperholesterinemija | Hol >5 mmol/l 75,2 72,0 78,0
hipertrigliceridemija | Tg >1,7 mmol/l 27,0 33,9 24,1
hiper-ZBL ZBL > 3,0 mmol/l 73,7 73,1 73,9
hipo-ABL ABL < 1,0/1,2 mmol/I 17,0 15,9

o . 16,3
(viriesi/sievietes)
hiper-Glik Gli >5,6-6,99 mmol/l 28,7 35,3 24,9
hiper-Glik Gli >7,0 mmol/l 54 6,3 49

No tab.6 redzams, ka saméra augsti ir vidéjie kop&ja holesterina un zema blivuma ZBLH
izplatibas skaitli. Turprett ABLH, trigliceridu (Tg) un glikozes limena paaugstinato lielumu

izplatiba ir ievérojami zemaka.

Analizgjot min€to RF izplatibu attiecigajas vecuma un dzimuma grupas jaatzimé to augsta
izplatiba jau saméra neliela vecuma. Piem&ram, hiperholesterinémijas izplatiba jau 70%
robezas sakas no 35 g,v. ka virieSiem ta sieviettm un ir augstos skaitlos praktiski visas
vecuma / dzimuma grupas. Hipergliké€mijas izplatiba virieSiem p&c 45 g.v. ir robezas starp 41
— 51% atkariba no vecuma. Sievietém Sie izplatibas raditaji ir zemaki un péc 55 g.v. sasniedz

36 — 39%.

Nopietns stavoklis konstatets ar1 lieka svara zina: normals kermena masas indekss (KMI) ir
tikai 28% iedzivotaju, aptaukosanas — 30,6% (tab 7)

Tabula 7 KMI sadalijums

% Viriesi | Sievietes
KMI < 20 kg/m2 3,9 2,3 4,8
KMI 20-24,9 kg/m2 28,3 27,5 28,8
KMI > (25 -29,9)
kg/m2 30,7 44,6 33,7
KMI > 30 kg/m2 30,1 25,6 32.6
Kopa 100,0 | 100,0 100,0

Arterialais asinsspiediens

Arterialas hipertensijas izplatiba visa populacija ir augsta — ta konstatéta 45,4% respondentu
(53 % virieSu un 40% sieviesu) ar atSkiritbam Riga un pargja Latvijas teritorija (Tab.8)
Tabula 8 Arterialas hipertensijas izplatiba Riga un pargja Latvija

Regions Dzimums N %
Riga Viriesi 327 57,2
Sievietes 348 40,8

Province Viriesi 392 49,9
Sievietes 621 39,9




SmekésSana

SmekeSanas izplatiba Latvija ieverojami atSkiras virieSiem un sievietem, tadel izplatibu
populacija kopuma - 18,2 % var uztvert ka loti zemu. Uzmanibas vérta ir smekeSanas
izplatibas analize virieSu un sievieSu grupas ka arT attiecigajas vecuma grupas (Tab.9 un tab
10)

Tabula 9 Smékeésanas izplatiba virieSiem un sievietém

Dzimums smekésanas statuss N %
Nekad nav smekgjusi 594 43,7
Dzives laika smek&jusi

Viriesi vismaz 1 g. 765 56,3
Atmetusi 351| 258
Smeke patlaban 4141 30,5
Nekad nav smek&jusas 1918| 795

Sievietes D_zives laika smekejusas 494| 205
vismaz 1 g.
Atmetusas 220 9,1
Smeke patlaban 2741 114

Tabula 10. SmékéSanas izplatiba dzimuma/vecuma grupas

Vecuma VirieSi Sievietes
grupas Sméké | AtmetuSi | Sméké | AtmetuSas
% % % %

25-34 g. 46,3 16,4 23,2 15,0
35-44 g. 41,4 20,7 13,7 10,4
45-54 g. 39,3 25,6 15,8 9,7
55-64 g. 29,4 30,6 9,5 9,5
65-74 g. 12,1 26,4 2,9 3,9

Tabulas attelotie dati atspogulo faktu, ka vairak ka puse Latvijas virieSu sava miza ir
sméke&jusi vismaz 1 gadu ka ar1 ievérojamu smekétaju Ipatsvaru jaunakajas vecuma grupas un
strauju sméeketaju sakaita samazinasanos péc 55 g. vecuma gan virieSiem gan sievietem.

5. Diskusija un secinajumi

Rezultatu “atrais skatfjums” parada, ka no respondentu sadalfjuma pa vecuma / dzimuma
grupam un atsaucibas viedokla epidemiologiskais pétijums parliecino$i uzskatams par
notikusu. Tomér japieverS uzmaniba faktam, ka eksiste diezgan liela atsaucibas diference
starp virieSiem un sievietém, ka arT starp vecuma grupam. Atsaucibas Iimenis 25 -34 g.v. abu
dzimumu grupas nav bijis optimals, tad€] So grupu rezultatu atseviska salidzinosa analize un
interpretacija javeic loti uzmanigi.

Analizgjot respondentu kopgjo socialo raksturojumu, jasecina, ka tas aptuveni atbilst Latvijas
iedzivotaju profilam. Tadg&jadi, var uzskatit, ka miisu paraugkopa tuvinata Latvijas
iedzivotaju sastavam péc dzimuma / vecuma, gimenes stavoklu, izglitibas, nodarbosanas u.c.
krit€rijiem.

Kardiovaskularo RF cirkulacijas biezums populacija ir liels un, salidzinot ar iepriek$ Latvija
veiktajiem epidemiologiskajiem un veselibas uzvedibas pétijumiem, nav notikusi bitiska
situacijas uzlabosanas [3-5], seviski tados raditajos ka arterialais asinsspiediens un kermena
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masas indekss. Jasaka gan, ka Sie raditaji butiski neatSkiras no daudzu citu Eiropas valstu
datiem.[8,9]. Nedrikst nepievérst uzmanibu kop&am RF skaitam seviSki jaunaku virieSu
populacija (vairak par 2,5 RF vecuma 25-34 g), kas neapSaubami iezim& profilaktisko
pasakumu virzienu. Interesi izraisa arm RF kopgja skaita samazinasanas virieSu vecuma grupa
virs 64 g.v., kas prasa riipigu talaku analizi. Jadoma, ka $is fakts saistits ar butisku smeketaju
skaita samazinaSanos vecaka gada gajuma virieSiem. Saméra liela glikémijas Itmena virs 7,0
mmol/l izplatiba sasniedzot 7-9 % vecakiem cilvékiem akcenté cukura diab&ta problému
Latvija, kaut gan cukura diabéta izplatibas pieauguma tendence jau tika prognozéta agrak [10]
Turpmakais uzdevums ir precizet un padzilinati analizét iegltos rezultatus ar noliiku izvertet
RF mijiedarbibu, modelét atsevisko RF 1patn€jo svaru slimibu noris€ un to izslégSanas
ietekmi uz tautas veselibu.
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