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ANOTACIJA

Metodiska materiala “Primaras veselibas apriipes masu un arstu paligu vaditi
preventivie pasakumi sirds un asinsvadu slimibu gadijuma, onkologijas pacientiem un II tipa
cukura diab&ta mazinasana” mérkis ir sniegt priekSstatu par primaras veselibas apriipes masu
un arstu paligu uzdevumiem preventivo pasakumu vadisana sirds un asinsvadu slimibu
gadijuma, onkologija un II tipa cukura diabéta mazinasana, lai apgutas zinasanas praktiski
varétu pielietot profesionalaja darbiba.

Saja nolika tiks sniegts prieksstats par preventiviem pasdkumiem sirds un asinsvadu
slimibu riska faktoru novér$ana, par biezakajam sirds asinsvadu saslimSanam un to
simptomiem: koronaro sirds slimibu, mirdzaritmiju, hipertensiju.

Materials palidzés izprast preventivo pasakumu nozimi onkologija, stradajot ar
pacientiem primaraja aprupé, ka arm II tipa cukura diab&ta primaraja profilaks€ un
komplikaciju mazinasana. Materials sniegs prasmes sastadit veseliga uztura ieteikumus Il tipa
cukura diab&ta profilaksé un, izmantojot KMI (kermena masas indeksa) tabulas, sp&ju
novertét pacientus un sniegt viniem ieteikumus par veseligu uzturu un fiziskajam aktivitatém.

Darba autore ir ambulatoras apripes masa Baiba Plase.
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IEVADS

21. gadsimts ir atnacis, [idzi nesdams t. S. hroniskas jeb neinfekcijas slimibas. Visa
pasaulg, taja skaita ar1 Latvija, pasreiz galvenie saslimstibas, invaliditates un mirstibas c€loni
ir neinfekcijas slimibas. Vado$as no tam ir sirds un asinsvadu slimibas, audzgji, cukura
diabéts, hroniskas plausu slimibas un ar€jie naves c€loni [56].

Viena no pamatvertibam ikvienam cilvékam ir veseliba. Ta ir cilvéka dzives kvalitates,
vinpa gimenes un ari sabiedribas labklajibas pamats. Produktivas un razigas ekonomikas un
valsts attistibas pamats ir veseliga sabiedriba. Biitiska sabiedribas veselibas raditaju
uzlabosanas valsti ir iesp&jama tikai tad, ja veseliba ir viena no valsts politikas prioritatém un
ja visiem valsts iedzivotajiem ir nodroSinatas vienlidzigas iesp€jas sanemt veselibas apripes
pakalpojumus. Veselibas nodroSinasana, saglabasana un uzlaboSana ir sabiedribas, katra
individa un arT valsts kopiga atbildiba. Ieguldot valsts budzeta lidzeklus veselibas veicinaSana
un slimibu profilaks€, izmaksas ir zemakas, neka cinoties ar sekam — arst€jot slimibas.

Cilvekresursi ir svarigi ikvienas valsts ekonomikai. Latvijas politikas veidotajiem
jaapzinas, ka tikai veseli iedzivotaji var sekmét Latvijas attistibu. Divdesmit gadu laika
Latvijas veselibas apriipes sist€éma Latvija ir krasi mainijusies, tom&r problému ir vairak neka
risindjumu.

Saskana ar Latvijas Republikas Satversmes tiesas spriedumu 2015. gada 12. februari no
tiestbam uz veselibas aizsardzibu izriet valsts pienakums veikt pasakumus, lai aizsargatu
cilveku veselibu, tostarp nodroSinat veselibas apriipes pakalpojumu esamibu un pieejamibu
[19]. Tomér tas nenozimé, ka ikvienai personai vienmér bitu tiesibas sanemt jebkadus
medicinas pakalpojumus bez maksas. Bet ir skaidrs, ka ikviena cilvéka un sabiedribas
veselibu kopuma ietekmé dazadu faktoru kopums — ekonomiskie, socialie, dzivesveida faktori
un citi. Valsts iedzivotaju veseliba ir valsts ilgtsp&jigas attistibas pamata.

Pasaules un arT Latvijas veselibas un veselibas apriipes zinojumos ir plasi public&ti
mirstibas un potenciali zaudéto miza gadu relativie raditaji. Tie ir galvenie rezultatu radita;ji
valsts politikas planosanas dokumentos (pieméram, Nacionalaja attistibas plana 2014.—2020.
gadam, ricibas virziens “Vesels un darbspgjigs cilvéks”, un vairakos citos). Raditaji izmantoti
priekSlaicigas mirstibas tendencu izvertéSana un ari lai noteiktu resursu un pasakumu

prioritates [30].



Valsts cilvékkapitals ir vid€jais iedzivotaju zinasanu, talantu un sp&ju apjoms, reizinats
ar ekonomiski aktivo cilvéku skaitu. Cilvekkapitala vertibu raksturo ta zinasanu, sp&u un
talantu baze, izmantosana un produktivitate. Investicijas cilvékkapitala ir izglitiba, veselibas
apriipe, profesionala sagatavotiba un citas aktivitates, kas padara cilvékus ekonomiski
razigakus un emocionali bagatakus. Sabiedribai novecojot un cilvéku skaitam samazinoties, ir
svarigi nesamazinat cilvékkapitala bazes veértibu un palielinat ta produktivitati. Investicijas
cilvekkapitala ir prioritars ilgtermina uzdevums, lai nodroSinatu visa potenciala cilvékresursa
lidzdalibu darba tirgii, uzlabotu veselibas, socialas apriipes un socialas droSibas, ka ari
muzizglitibas sistétmu pakalpojumus un efektivitati. Jebkuros ekonomiskajos apstaklos
maksimali efektivi ir jaizmanto tiem pieejamie resursi. IevieSot dargu, jaunu tehnologiju,
jebkur§ uzp@mums cer uz ekonomisku uzplaukumu, bet ne vienm@r ta viss risinas, jo ar
tehnologijam strada cilvéki, un tikai no vinu zinaSanam un prasmém ir atkariga tehnologiju
izmantoSanas efektivitate [16].

Ka viena no Latvijas ilgtsp&jigas attistibas jomam ir minéta iedzivotaju veselibas
uzlaboSana. Veselibas Ministrijas izstradatajas Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—
2020. gadam ka galvenie naves cé€loni Latvija ir skaidri akcentétas neinfekciju slimibas.
PieauguSajiem iedzivotajiem tas galvenokart ir sirds un asinsvadu slimibas, laundabigie
audzgji un argjie naves celoni.

Saja macibu materiala més vairak iztirzasim sirds un asinsvadu slimibas, bieZako
laundabigo audzgju prevenciju, ka arT 2. tipa cukura diab&ta profilaksi, jo sirds un asinsvadu
slimibas ir biezakais 2. tipa cukura diab&ta komplikaciju veids [39].

Metodiska materiala mérkis ir izglitojamajiem sniegt priekSstatu par primaras veselibas
apriipes masu un arstu paligu vaditiem preventiviem pasakumiem sirds un asinsvadu slimibu
gadijuma, onkologija un II tipa cukura diab&ta mazinaSana, lai vini apgitas zinasanas un
iemanas prastu praktiski pielietot profesionalaja darbiba, respektivi:

e zinatu biezakas sirds un asinsvadu saslimSanas un to simptomus (koronaro Sirds
slimibu, mirdzaritmiju, hipertensiju;

e izprastu preventivo pasakumu nozimi onkologija, stradajot ar pacientiem primaraja
aprupe,;

e prastu orientéties preventivajos pasakumos II tipa cukura diab&ta primaraja profilakse
un komplikaciju mazinasanai;

e iegilitu prasmes sastadit veseliga uzturu ieteikumus II tipa cukura diab&ta profilaksei

un,



e izmantojot KMI (kermena masas indekss) tabulas, sp&tu noveértét pacientus un sniegt
ieteikumus par veseligu uzturu un fiziskam aktivitatém.

Primaras veselibas apriipes masu un arstu paligu vaditi preventivie pasakumi sirds un
asinsvadu slimibu gadijuma, onkologija un II tipa cukura diab&ta mazinasana dos pozitivu
pienesumu cilvékresursu zinasanu un prasmju kvalitates paaugstinasanai.

Hronisko saslim$anu prevencija primaraja veselibas apriip€ notiek individuala Iimen1 un
ir balstita uz zinatniskiem pieradijumiem, ir praktiska un individam pienemama kulturala un
sociala konteksta.

Prevencijas jeb profilakses [imeni:

e primara profilakse — pasakumi, kuru mérkis ir slimibu riska faktoru samazinasana,
slimibu c€lonu likvidesana, pieméram, smekeSanas samazinasana, veseliga uztura
popularizésana,

e sekundara profilakse — pasakumi, kuru mérkis ir slimibas likvidéSana vai izplatibas
ierobezos8ana sabiedriba; pasakumi, kas saisina slimibas ilgumu, pieméram, audz&ju
agrina diagnostika, skrinings, arsté$ana, vakcinacija (pieméram, dzemdes kakla véza
saslimstibas mazinasana);

e terciara profilakse — pasakumi funkcionalo trauc&jumu mazinasanai péc saslimsanas,
hronisku slimnieku dzives kvalitates paaugstinasanai, pieméram, diab&tiskas
nefropatijas profilakse diab&ta slimniekam, paliativa apripe onkologiskam pacientam.

Saja metodiskaja materiala lielakais akcents likts uz primaro profilaksi sirds un
asinsvadu slimibu un II tipa cukura diab&ta novér$ana, stradajot ar So saslimsanu riska faktoru
prevenciju, ka arf uz sekundaro un ari primaro profilaksi onkologija, iztirzajot onkologiskos

riska faktorus un audzgju skrininga metodes.



1. PREVENTIVIE PASAKUMI SIRDS UN ASINSVADU
SLIMIBU GADIJUMA

Misdienas valsts iedzivotaju veseliba ir kluvusi par vienu no butiskakajiem veiksmigas
tautsaimniecibas attistibas faktoriem, kas izpauZzas vairakos aspektos, un tie ir iedzivotaju:

1) dzives ilgums, ipasi — veseliga muza ilgums, kura individs saglaba sp&ju iesaistities
saimnieciskaja aprité, sekmé valsts IKP pieaugumu, vienlaikus radot nepieciesamibu
péc valsts nodrosinatiem socialajiem pabalstiem,;

2) veselibas kvalitate, kas tie$i ietekmé darba efektivitati, nostradato dienu skaitu
noteikta perioda, ka ar1 veselibas apripes nozares izmaksu Itmeni un struktiiru,

3) reproduktivas veselibas kvalitate, kas atstaj iespaidu uz iedzivotaju dzimstibu;

4) garigas veselibas kvalitate, kas ietekm@ izglitibu, profesionalo izaugsmi un zinatnes
attistibas potencialu.

Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—2020. gadam, ko iztradajusi Veselibas
Ministrija, virsmerkis ir palielinat Latvijas iedzivotaju veseligi nodzivoto muza gadu skaitu un
noverst priekSlaicigu navi, saglabajot, uzlabojot un atjaunojot veselibu. Respektivi, Iidz
2020. gadam paveicamais ir par trim gadiem palielinat veseligi nodzivoto miiza gadu skaitu
(2020. gada sasniegt 57 gadus virieSiem un 60 gadus sieviettm) un par 11% samazinat
potenciali zaudeto muza gadu (Iidz 64 gadu vecumam) raditaju (2020. gada sasniegt 5 300 uz
100 000 iedzivotaju).

Lai Sos mérkus sasniegtu, pamatakcents tiek likts tieSi uz veselibas apriipi un prevenciju
neinfekciju saslim3anas, kas galvenokart ir sirds un asinsvadu un onkologiskas slimibas. Sis

abas slimibu grupas arf ir galvenie mirstibas c€loni Latvija ped&jos gados (skat. 1.1. attélu).

Mirstibas célonu struktira 2017. gada, 0-64. g.v.

m Asinsrites sist.sl.  ® Laundabigie audzgji Aréjie naves céloni = Paréjie



1.1. attéls. Mirstibas célonu struktiira
Avots: SPKC, 2018
Savukart galvenie mirstibas c€loni sirds un asinsvadu slimibu grupa p&dgjos gados

Latvija paliek nemainigi, un tie ir:

1) sirds iS€miskas slimibas, pieméram, miokarda infarkts, hroniska sirds i§émiska

slimiba;

2) cerebrovaskularas slimibas, pieméram, smadzenu infarkts, smadzenu ateroskleroze;

3) hipertensivas slimibas.

Sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais ambulatoro apmekl&jumu iemesls un ari viens
no biezakajiem hospitalizacijas iemesliem. 2015. gada 19% no visam hospitalizacijam bija
tiesi sirds un asinsvadu slimibu diagnozu dgl, bet 91% sirds un asinsvadu slimibu gadijumu ir
pie primaras apriipes specialistiem un 9% gadijumu pie sekundaras veselibas apriipes
specialistiem [35]. 2017. gada 20% infarkta un 15% insulta gadijumu notikusi cilvékiem, kas
bijusi jaunaki par 64 gadiem.

Darbs neinfekciju slimibu novérSana ir definéts S$ados Sabiedribas veselibas
pamatnostadnu apakSmerkos:

1) novérst nevienlidzibu veselibas joma, veicot pasakumus, lai nodroSinatu Latvijas

iedzivotajiem vienadas iesp€jas veselibas veicinasana un veselibas apriipg;

2) samazinat priekslaicigu mirstibu no neinfekciju slimibam, mazinot riska faktoru

negativo ietekmi uz veselibu;

3) nodrosinat efektivu veselibas apriipes sist€émas parvaldi un racionalu resursu

izmantoSanu, lai sekmétu veselibas apriipes sist€émas darbibas ilgtsp&jibu un visiem
Latvijas iedzivotajiem vienlidzigu pieeju kvalitativiem veselibas apriipes
pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem. [40].

Latvijas iedzivotaju vidi ir svarigi ne tikai but informé&tiem par galveno mirstibas
c€lonu riska faktoriem, bet arT prast atpazit aktitas saslimsanas, it Tpasi miokarda infarktu un
insultu, kuru gadijuma palidzibas sniegSanai ir svariga katra miniite. Tapéc Veselibas
ministrija un Slimibu profilakses un kontroles centrs kopa ar vadoSajiem sirds un asinsvadu
specialistiem ir izstradajusi So akiito saslimSanu atpaziSanas shému, kas ir vienkarsa un ko var

iemacities un zinat jebkurs iedzivotajs.

Miokarda infarkta atpazi$anai tiek izmantots saisinajums SIRDS:
S — sapes, peksni kratis, parasti aiz krasu kaula (visbiezak fiziskas vai emocionalas

slodzes brizos);



| — izteikta trauksme, naves bailes, sirdsklauves, elpas trukums, svisana;

R — reibonis, parmérigs nogurums, slikta disa, vemsana,;

D — dedzinosas, znaudzosas vai pl€sosas sapes kriitis, kas var izstarot uz citam kermena
dalam: kaklu, rokam, muguru;

S — sauc medikus, zvanot uz 113, ja ir kada no §im pazimém!

Savukart insulta atpazi§anai izmanto saisinajumu ATRI:

A — atsmaidi: ltdz cilveku pasmaidit un noverté, vai sejas viena pusé acs vai mutes
kaktin$ nav noslidgjis uz leju;

T — turi: parbaudi, vai cilvéks sp&j vienlaikus pacelt un patstavigi noturét abas rokas;

R — runa: parbaudi, vai cilvéks sp&j runat un pateikt vai atkartot vienkarsu teikumu;

| —izsauc medikus: zvani uz 113, ja cilvéks nespgj veikt kaut vienu no §im darbibam!

S1 informacija ir pieejama ari izdales materialu veida Slimibu profilakses un kontroles

centra majas lapa, ko varat piedavat saviem pacientiem.

Lidzas muza ilgumam nozimigs veselibas raditajs ir vispargja veselibas kvalitate miza
laika. Lai novertetu valsts iedzivotaju veselibas kvalitati, parasti izmanto $adus raditajus:

1) iedzivotaju veselibas pasnovert&jumu;

2) datus par saslimstibu ar dazadam slimibam;

3) informaciju par dazados veselibas apriipes Iimenos iesaistito resursu apjomu;

4) u.c. parametrus.

Riska faktori, kas visbiezak ietekmé sirds un asinsvadu veselibu, ir:

1) sméekésana;

2) paaugstinats arterialais asinsspiediens un pulss;

3) paaugstinats lipidu (taukvielu) saturs asinis;

4) palielinata kermena masa, mazkustigs dzivesveids;

5) insulina rezistence un paaugstinats glikozes Iimenis asinfs;

6) prediabéts un cukura diabéts;

7) stress.

Koronara sirds slimiba ir hroniska saslim$ana, kuras pamata ir sirds un asinsvadu
izmainu (aterosklerozes) raditie trauc€jumi normalai sirdsdarbibai.

Mirdzaritmija ir izplatits sirds ritma traucg€jums — viens no bistamakajiem insulta riska

faktoriem.
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Par arterialo hipertensiju sauc jebkuru ilgstoSu arteriala spiediena paaugstinasanos.
Arterialais spiediens ir asinsspiediena raditais speks, kas iedarbojas uz artériju sienu un ko
izsaka divi raksturlielumi — sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens. Arterialo hipertensiju
var iedalit divas lielas grupas — primaraja arterialaja hipertensija, ko sauc ar par hipertonisko
slimibu, un sekundaraja arterialaja hipertensija, kuras gadijuma paaugstinata arteriala
spiediena c@lonis ir kadas citas slimibas pazime vai dazadu faktoru ietekmes sekas
[20].

Lai péc iespgjas agrak un atrak konstate€tu sirds un asinsvadu saslimSanas risku,
iedzivotajiem no 40 lidz 65 gadu vecumam ir iesp&ja pie gimenes arsta bez maksas parbaudit
sirds veselibu péc SCORE metodes (metode fatalu kardiovaskularu notikumu riska
noteikSanai tuvako 10 gadu laika), tad€jadi nepiecieSamibas gadijuma uzsakot agrinaku un
efektivaku arstéSanu, kas lauj uzlabot dzives kvalitati un dzivildzi.

Centrala statistikas parvalde (CSP) 2018. gada 9. novembrT ir uzsakusi personu aptaujas
Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu neinfekcijas slimibu riska faktoru Skérsgriezuma
pétijuma, kas ir ESF projekta “Kompleksi veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses
pasakumi” sastavdala, ietvaros. P&tijums notiek péc Veselibas ministrijas pasttijuma ar
Eiropas Sociala fonda atbalstu. P&tijumu organizé Latvijas Universitate sadarbiba ar CSP un
E. Gulbja laboratoriju [7].

Petijums ir Joti svarigs sirds un asinsvadu slimibu un to riska faktoru izplatibas
noveértéSanai, jo sirds un asinsvadu slimibas ir nozimiga sabiedribas veselibas probléma
Latvija. Par to liecina augstie mirstibas raditaji. ST slimibu grupa ir visizplatitakais naves
c€lonis Latvija — 2017. gada valsti nomira 15,8 tiikstosi cilvéku jeb 56 % no miruso kopskaita.
Ar1 saslimstibas un hospitalizacijas raditaji ir augsti. 2018. gada slimnicas no asinsrites
slimibam arst&jies katrs piektais pieaugusais iedzivotajs.

Personam, kuras ir ieklautas izlas€, ir nosititas ve&stules ar aicinajumu piedalities
pétijuma. ledzivotaju intervésana tika veikta laika posma no 2018. gada 9. novembra lidz
2019. gada 30. martam. CSP intervétajs personiski sazinajas ar personu par iesp&jamo
klatienes intervijas laiku un vietu. CSP intervétaji aptaujaja tikai tas personas, kuram bija
adreséta CSP véstule par dalibu pétjjuma, jautajot par asinsspiedienu, holesterina Itmeni,
cukura [imeni asinis, par iedzimtibu, uztura paradumiem, fiziskajam aktivitatém. Katram
respondentam bija iesp&ja kada no E. Gulbja laboratorijam bez maksas veikt asins analizi
holesterina un glikozes limena noteikSanai, ka ari arteriala asinsspiediena merijjumus.
P&ttjuma ietvaros tika veikti arT respondenta auguma un vidukla apkartméra merijjumi.

Pacientiem ir tiesibas un arf pienakumi, kas noteikti “Pacientu tiesibu likuma” [23]:
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1) veikt slimibu profilaksi, apgustot zinasanas, ka izvairities no slimibam un ka
savlaicigi atklat slimibas to pasa sakuma stadija, lai veiksmigi izarstetos;

2) veicinat savu veselibu, ka ari izvairities no slimibam var ar veseligu un aktivu
dzivesveidu — kustoties, uzpemot veseligu uzturu, ierobezojot kaitigos ieradumus,
paplasinot savu veselibas pratibu;

3) savlaiciga slimibu profilakse nozimé ari regulari apmekl&t savu gimenes arstu, doties
uz bezmaksas profilaktiskajam parbaudém.

Statistiskie dati rada realo situaciju, kada ir mirstiba no galvenajiem naves c€loniem pa

statistiskajiem regioniem 2016.-2017. gada absolitos skaitlos (Skat. 1.1. tabulu).

1.1. tabula

Mirstiba no galvenajiem naves céloniem pa statistiskajiem regioniem
2016.-2017. gada absolitos skaitlos

Latvijas _ Taja skaita _ _
statistiskais| Visi céloni InfEkC'.Ja_‘S un .. A\.sw_\srltes El.po_sanas

regions par?m_taras Audzgeji s1§te_mas s1§te_mas

slimibas slimibas slimibas

SSK-10

kods A=Y A00-B99 C00-D48 100199 JO0-J99

Gads 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
LATVIJA | 28209 | 28443 | 309 | 310 | 6032 | 6139 | 15851 | 15838 | 822 | 840
Riga 8542 | 8864 | 129 | 133 | 1860 | 2018 | 4695 | 4747 | 257 | 277
Pieriga 4425 | 4472 62 55| 999 | 1062 | 2381 | 2388 | 117 | 129
Vidzeme 3015 | 2987 21 18 | 626 595 | 1764 | 1773 | 107 92
Kurzeme 3876 | 3847 41 43 | 804 808 | 2146 | 2035| 126 | 150
Zemgale 3506 | 3365 33 25| 729 701 | 1992 | 1912 | 106 88
Latgale 4845 | 4908 23 36 | 1014 955 | 2873 | 2983 | 109 | 104
Uz 100 000 iedzivotaju:
LATVIJA |1439,6|1464,4| 158 | 16,0 | 307,8 |316,1 | 808,9 | 8154 | 419 | 4372
Riga 1333,6 | 1385,7 | 20,1 | 20,8 | 290,4 |3155| 733,0 | 742,1 | 40,1 | 43,3
Pieriga 1210,2 112215 | 17,0 | 150 | 273,2 |290,1 | 651,2 | 652,3 | 32,0 | 35,2
Vidzeme 1555,0/1570,9 | 10,8 | 95| 322,9 |312,9 | 908,8 | 932,5| 55,2 | 484
Kurzeme 1558,5|1572,3| 16,5| 17,6 | 323,3 |330,2 | 862,9 | 831,7 | 50,7 | 61,3
Zemgale 1476,9 |1437,5| 13,9 | 10,7 | 307,1 |299,5| 839,1 | 816,8 | 44,7 | 37,6
Latgale 1772,311834,5| 8,4 | 13,5| 370,9 |357,0 |1050,9 |1115,0 | 39,9 | 38,9

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs
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1.1. Riska faktori

Riska faktors ir argjas vai cilvéka ieks$gjas vides faktors (nosacijums), kas var veicinat
slimibas attistibu. Par riska faktoriem uzskata fizikalus, kimiskus, biologiskus, socialus,
ekonomiskus, dzivesveida vai ieraduma faktorus, kas var kaitét sirds un asinsvadu veselibai,
ka arT veicinat citas saslimSanas. Riska faktori var izraisit, bet var arl neizraistt bistamu sirds
veselibas pasliktinaSanos vai jau esosas sirds slimibas saasinajumu. IzSkir neietekm&jamos un
ietekm@&jamos riska faktorus. M&s nevaram ietekmét, piem&ram, cilvéka vecumu un dzimumu,
bet ietekmé&jamo riska faktoru ir daudz vairak.

ZinaSanas par slimibu prevenciju ir tikai pirmais solis. Svarigakais veselibas aprip¢ ir
panakt iedzivotaju vidl nopietnu attiecksmu pret savu veselibu, ka art tam sekojosSu ricibu
savas veselibas laba. Biezi gan sirds un asinsvadu saslim$anu, gan arT onkologisko saslim$anu
gadijuma pacients pie arsta veérSas novéloti vai ari, zinot par So saslim$anu riska faktoriem,
neseko riciba to novérsanai. Respektivi, cilvéks atrodas t.s. saucamaja nolieguma fazg (péc
Prochaska un DiClemente parmainu modela principiem).

Riska faktori, kas visbiezak ietekmé sirds un asinsvadu veselibu:

1) neietekm&jamie riska faktori:

e Vecums;
e dzimums;
e iedzimtiba;
2) ietekm&jamie riska faktori:
e smé&ké&sana;
e paaugstinats arterialais asinsspiediens un pulss;
e paaugstinats lipidu (taukvielu) saturs asins;
e nesabalanséts uzturs;
e aptaukoSanas;
e mazkustigs dzivesveids;
e insulina rezistence un paaugstinats glikozes Iimenis asinis: prediab&ts un
cukura diabéts;
e alkohola parmeriga lietoSana,
e pastavigs Stress,
e dazu medikamentu un arsté€Sanas veidu blaknes (piem&ram, kimijterapija, staru

terapija).
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Ateroskleroze un sirds un asinsvadu saslimsanas pieaug Iidz ar vecumu.

Ar sirds un asinsvadu slimibam biezak slimo virieSi neka sievietes. Sievieteém risks
straujak pieaug péc menopauzes iestasanas.

Ar arheologisko izrakumu palidzibu ir pieradits, ka ar aterosklerozi slimoja ari Senas
Egiptes laika. Un jau seno civilizaciju laika arsti runaja par nepareizu uzturu, nepareizu
dzivesveidu un to ietekmi uz slimibu rasanos [20]. Protams, straujas dzivesveida izmainas
pedgja gadsimta laika ir palielinajusas saslims$anas biezumu no sirds un sinsvadu slimibam,
tacu neietekmé&jamie riska faktori, t. sk. vecuma, iedzimtibas, hormonalas parmainas, ir bijusi
visos laikos un visas sabiedribas.

1.1.1. Smékeésana

Smékésana ir viens no Kkaitigakajiem riska faktoriem, kas skar ne tikai sirds un
asinsvadu sistému, bet gandriz katru cilvéka organu, sakot ar acim (piem&ram, pieaugot
kataraktas biezumam) un beidzot ar reproduktivajiem organiem (pieméram, pieaugot erektilo
trauc&jumu biezumam virieSiem vai arpusdzemdes grutniecibai sievietem).

Termina ‘“smékésana” vieta lidz 17. gadsimta beigdm lietoja terminu “sausa
piedzerSanas”.

Smekesana vairak par 20 cigaretem diena, seviski pirmajas 30 mintités péc pamosanas,
par 7—47% palielina mirstibu no sirds slimibam. SméekeSana veicina koronaras sirds slimibas,
smadzenu insulta, periféro artériju slimibu, sirds mazsp&jas, ka ari daudzu citu hronisku
slimibu raSanos un attistibu. Turklat smekésana ir kaitiga ne tikai smekétajam pasam, bet ar
apkartgjiem. Pasiva smékéSana ar1 palielina sirds un asinsvadu saslimSanu risku, Ipasi
sievietem [51]. Smekesana ir arT tas riska faktors, kuru individs pilniba var partraukt. Ja tiek
atmesta smékeSana, tad koronaras sirds slimibas (infarkta, stenokardijas) risks 2-3 gadu laika
samazinas, bet “atlicku” paradibas saglabajas pat 1idz 20 gadiem [13].

Vidgji katram pieaugusam iedzivotajam Latvija ir tris sirds un asinsvadu slimibas
veicinosi riska faktori, un visbiezak sastopamie no tiem ir:

1) smékésana;

2) arteriala hipertensija jeb paaugstinats asinsspiediens;

3) paaugstinats holesterina ITmenis asins.

Ja ir aizdomas par kadu sirds slimibu, jadodas pie arsta, jalieto zales un jadara viss, ko
specialists iesaka. Bet, lai saudz&tu savu sirdi, katrs daudz var izdarit pats, sarggjot to no riska
faktoriem, kurus iesp&jams ietekmét. Tie pacientam japalidz atpazit, novertét un attiecigi

rikoties savas veselibas laba (sniegt zinasanas, veidot attieksmi un veicinat sekojosu ricibu).
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Sméketajam saslimt ar sirds un asinsvadu slimibam ir divas reizes lielaks risks neka
tiem, kas nesméké. Pastaviga smék&Sana rada sirdsdarbibas paatrinasanos, arteriala
asinsspiediena paaugstinasSanos, palielinot hipertensijas risku, art€riju sieninu bojajumus, ka
ar1 var izraisit stenokardijas Ilekmes vai miokarda infarktu.

Vairak neka 90% cilveéku ar periféro arteriju slimibu ir smeketaji. Ateroskleroze var
saSaurinat kaju artérijas — tas rada sapes kajas staigdjot. Galvenais apaks€jo ekstremitasu
amputacijas c€lonis ir periféro arteriju slimiba, kuras nozimigakais riska faktors ir smeké&sana.
Smékesanas negativo ietekmi nosaka gan izsmékéto cigareSu daudzums diena, gan
sméke&Sanas ilgums dzives laika. Ja cilveks sak smeket agra jauniba (jo 1pasi — jaunaks par 15
gadiem), sirds un asinsvadu slimibu risks ir augstaks. Sméketajam sieviet€ém ir par 25%
lielaks sirds un asinsvadu slimibu risks neka sméketajiem virieSiem.

Latvija 2015. gada ik dienas sméeké&ja 36% pieauguso iedzivotaju, kas ir par 10% vairak
neka vidgji Eiropa. No tiem, kas ir domajusi par smek&Sanas atmeSanu, galvenie smékeSanas
atmeSanas motivi ir §adi (skat. 1.2. attélu):

1) slimibas profilakse;

2) ekonomiski apsvérumi, slimibas arsté$ana;

3) piemérs bérniem;

4) griitnieciba;

5) cits iemesls.

Smeéekesanas atmesanas iemesli Latvijas
iedzivotaju vidu, 2016.g.

30%

25%

20%
15%
10%
5% l
O

Slimibas Ekonomiski Slimibas Ka piemérs  Grltnieciba  Cits iemesls
profilakse apsverumi arstésana bérniem

1.2. attels. SmeékeSanas atmeSanas iemesli Latvijas iedzivotaju vida [12]
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Sirds un asinsvadu slimibu risks var bat ari no citiem tabakas produktiem, ne tikai no
cigarettm un e-cigaretém, bet arl N0 $paucamas tabakas (jauniesu vida saukta par snufu),
koslajamas tabakas un citiem produktiem. Tajos ir ari saskaititi vairak neka 28 kimiski
savienojumi, kas palielina audz€ju risku. Visiem tabakas produktiem ir gan psihologisks, gan
fizisks atkaribas risks. Ka zinams, e-cigaretes, snufi u.c. tabakas produkti pedgja laika klast
daudz popularaki jaunieSu vidi neka “klasiska” cigarete. Lai gan 2017. gada vien 1%
aptaujato iedzivotaju Latvija zinoju$i, ka lieto e-cigaretes, 2015. gada tie bija jau 20%
seSpadsmitgadigo skolénu, kas e-cigaretes lietojusi regulari [33].

Ar1 pasiva smékéSana ir bistama cilvéka veselibai. Izelpotajos cigaresu diimos ir
atrodamas vairak neka 70 kancerogénas vielas, 11 no tam ir 1. grupas kancerogénas vielas un
uzskatamas par biezakajiem veza izraisitajiem. Tatad tas apdraud gan pasus smek&tajus, gan
pasivos smeketajus vinu tuvuma. Ir pieradits, ka pasiva smeékeSana ir saistita ar paaugstinatu
risku saslimt ar insultu, dzemdes kakla v&zi un plausSu vézi, ka ari dazadam alergiskam
izpausmém — uztura alergijam, bronhialo astmu. Zidainu vida pieaug ari apaks&jo elpcelu

infekciju risks [45].

1.1.2. Arterialais asinsspiediens

Arterialais asinsspiediens ir asins pliismas spiediens uz art€riju sieninam. Tas ir atkarigs
no sirds sarauSanas spéka, sirdsdarbibas atruma, cirkul&joSo asinu daudzuma organisma un
asinsvadu stavokla. Ja, pieméram, artérijas ir saSaurinatas, neelastigas — asinsspiediens
paaugstinas.

Merot arterialo asinsspiedienu, tiek nemti vera divi lielumi: augstakais, kas tiek deévéts
par sistolisko asinsspiedienu un raksturo asins spiedienu sirds sarauSanas bridi, kad asinis tiek
iepludinatas artérijas, un zemakais, kas tiek dévéts par diastolisko asinsspiedienu un atbilst
asins spiedienam starp divam sirds sarausanas kustibam. Pieaugusa cilvéka idealais arterialais
asinsspiediens ir 120/80 mmHg.

Par paaugstinatu arterialo asinsspiedienu jeb hipertensiju sauc arterialo asinsspiedienu,
kas ir lielaks par 140/90 mmHg: vai nu sistolisko virs 140 mmHg, vai ari diastolisko
asinsspiedienu virs 90 mmHg. Paaugstinats arterialais asinsspiediens ir Vviens no
svarigakajiem sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem. Pastav mits, ka cilvékiem p&c 60
gadu vecuma paaugstinats asinsspiediens ir pielaujams. Tomér kardiologi uzsver, ka

asinsspiedienam jebkura vecuma jabiit robezas no 120/80 mmHg Ilidz 140/90 mmHg.
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Hipertensiju déveé par kluso slepkavu, jo tai nav noteiktu simptomu, tadel hipertensija biezi
tiek konstat€ta jau komplikaciju stadija.

Ikvienam biitu jazina savs asinsspiediens. Ja asinsspiediens ir normals, tas jaméra 1-2
reizes gada. Asinsspiedienu var viegli un atri izmé&rit majas, aptieka vai pie gimenes arsta.
Majas apstakliem vislabak iegadaties pusautomatisko vai automatisko digitalo aparatu
asinsspiediena mériSanai augSdelma limen.

Kad mérijjumus veic pirmo reizi, tad asinsspiediens jaméra uz abam rokam, lietojot
pareiza izméra aproci. Turpmakos mérfjjumos izmanto to roku, uz kuras pirmreizgji tika
konstatéts augstaks asinsspiediens.

Asinsspiediena meriSanas procedira ir vienkarSa, tomer pirms tas vélams ievérot:

1) nelietot kafiju, nesmeket vismaz 30 minates;

2) vismaz 5 minites atrasties miera stavokli — s€dus uz krésla vai divana ar atzveltni,

pédas uz gridas;

3) apmeklét tualeti, jo pilns urinpaslis var ietekmét asinsspiedienu;

4) augS8delmam ar asinsspiediena aparata manseti jaatrodas sirds Iimeni un

apakSdelmam jabiit atbalstitam (pieméram, uz galda).

Javeic vismaz divi asinsspiediena mérijjumi ar 1-2 mintiSu intervalu, par pareizo atzistot
otro merjjumu. Veélams veikt tris me€rjjumus un tad aprékinat vid€jo skaitli no pedgjiem
diviem meérjjumiem. Merjjumus ieteicams veikt ritos un vakaros, vismaz tris dienas péc
kartas, bet optimali septinas dienas péc kartas, pierakstot tos tabula [44 ].

Cilvekiem ar hipertensiju asinsspiediens ir jameéra 1-2 reizes nedé€la. Tacu, ja arsts ir
1zmainijis arsté€Sanu, piemeéram, nozimgejis citas zales, asinsspiediens bitu jameéra ik dienu no
rita un vakara, lai parliecinatos, ka zales darbojas efektivi. Ja vizite pie arsta pacientu loti
uztrauc, iesakiet izmérit asinsspiedienu majas un informét arstu par sava mérjjuma rezultatu.
Uztraukums var paaugstinat asinsspiedienu: péc pétijjumu datiem apméram 30-40% cilveku
(un pat vairak neka 50% senioru vidii) ir ta saucamais “balta virsvalka sindroms”, kad, mé&rot
assinspiedienu arsta praksg, tas ir paaugstinats, bet, veicot mérjjumus majas, — normals.

Reizém tiek novérota arT t.S. slépta jeb maskéeta hipertensija, kad, mérot assinspiedienu
arsta praks€, tas ir normals, bet, veicot meérjjumus majas, — paaugstinats. Ari slépto jeb
masketo hipertensiju novéro relativi bieZi — apméram 15% gadijumu no “normaliem”
meérfjumiem arstu prakses.

Slépto hipertensiju biezak konstaté $adam cilvéku grupam:

1) gados jaunakiem cilvékiem;

2) virieSiem;
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3) sméketajiem;

4) cilvekiem ar augstaku fizisko aktivitasu intensitati;

5) cilvékiem ar lielu alkohola patérinu;

6) trauksmainiem cilvékiem vai ar izteiktu stresu darba;

7) cilvékiem ar aptauko$anos, diab&tu, hronisku nieru slimibu;

8) cilvekiem ar hipertensiju gimenes anamngzg. [44]

Paaugstinats arterialais asinsspiediens ir bistams. Tas rada papildu slodzi sirdij, veicina
aterosklerozes attistibu un vairaku organu darbibas traucgjumus.

Infarkts un sirds mazspéja. Paaugstinats asinsspiediens ir viens no galvenajiem
infarkta riska faktoriem. Ja sirds muskulis nesanem pietickami daudz asinu un lidz ar to
skabekli, tas reagé ar sapém kritis (stenokardija). Ilgstosu sirds apasinoSanas traucjumu
gadijumos sirds vairs nespgj pietickami efektivi sarauties un siikn€t asinis. Iestajas sirds
mazspg&ja, kuras galvenais simptoms ir elpas trukums.

Nieru bojajums. Ilgsto$i paaugstinats asinsspiediens izsauc nieru asinsvadu
saSaurinasanos, nieres filtre mazak Skidruma, un vielas, kas ir jaizvada no organisma, var
uzkraties organisma.

Asinsvadu bojajumi. IlgstoSi paaugstinata asinsspiediena ietekmé& asinsvadi zaudé
elastibu, kliist cietaki. Art€riju sieninu elastigums samazinas art sirdi, nierés, smadzenés. Tas
apgritina asins piegadi minétajiem organiem. Augsts asinsspiediens var izsaukt asinsvadu
bojajumus un asinosanu tikleng, ta radot redzes trauc€jumus un akluma risku.

Insults. Augsts arterialais asinsspiediens var izraisit insultu (asins izplidumu galvas
smadzengs) ar talejosam sekam — kermena vai kadas ta dalas paralizi.

Hipertensijas primara un sekundara profilakse:

1) lietojiet uztura mazak sals;

2) uzturiet normalu kermena svaru;

3) atmetiet smekesanu, ja smekejat;

4) palieliniet fizisko aktivitati;

5) &diet veseligi,

6) izvairieties no stresa;

7) lietojiet zales, ja tas izrakstijis arsts.

Arsta un pacienta sadarbiba ir galvenais priekSnosacijums sekmigai hipertensijas
kontrolei un profilaksei. Sadarbibas galvenie principi:

1) cilvékam ar hipertensiju jalieto tikai arsta parakstitas zales;

2) zales jalieto visu miizu, arstam korig€jot to devas un nosaukumus;
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3) ja asinsspiediens ir paaugstinats, ta mériSanas biezumu nosaka arsts;
4) ir pieejamas vairaku grupu zales, kuru kombinacijas efektivi pazemina arterialo

asinsspiedienu. Zalu kombinacijas nosaka arsts, izvertgjot katru pacientu individuali.

1.1.3. Sirdsdarbibas frekvence jeb pulss

Normala sirdsdarbibas frekvence jeb pulss miera stavokli ir aptuveni 60 £ 5 reizes
minaté. Par paatrinatu sirdsdarbibas frekvenci miera stavokli tiek uzskatits pulss, kas ir atraks
par 80 sitieniem minute. Ja sirds darbojas Iénak, ta pilnvertigak strada un atptisas. Katrs pulsa
sitiens atbilst vienam sirdspukstam.

Pulsu var sajust, piespiezot plaukstas tris vid€jos pirkstus pie delnas locitavas. Precizi
pulsu var noteikt ar asinsspiediena meritaju, kas fiksé arT pulsu. P&c spraiga fiziska darba,
uztraukuma vai paaugstinatas temperatiras ietekme pulss kliist biezaks, jo sirds darbojas
atrak. Tade| sirdsdarbibas frekvence miera stavoklt janoverte, atrodoties klusa telpa, komforta
temperatiira pec piecu mintisu atpitas.

Sirdsdarbibas frekvence vistieSakaja veida ir saistita ar hipertensijas (paaugstinata
asinsspiediena), aterosklerozes un sirds un asinsvadu slimibu veidoSanas, infarkta un insulta
risku. Cilveéki pierod pie palielinatas sirdsdarbibas frekvences lidzigi ka pie paaugstinata
asinsspiediena, tapeéc ilgstoSa paatrinata pulsa gadijuma ir biitiski konsultéties ar arstu. Ir
svarigi censties ierobezot sirdsdarbibas frekvenci miera stavokli robezas starp 60—70 sitieniem
mintte. Sirdsdarbibas frekvenci ir iesp&jams samazinat ar zalu palidzibu, ilgaka laika art ar
dzivesveida mainu — ir svarigi nesméket, nodroSinat regularas fiziskas aktivitates, uzturét

normalu kermena svaru, normalu asinsspiedienu, holesterina un cukura [imeni asinfs.

1.1.4. Paaugstinats lipidu (taukvielu) saturs asinis

Cilveka asins plazma ir divi galvenie lipidi (taukvielas) — holesterins un trigliceridi.
Holesterins ir miksta, taukiem lidziga vaskveida substance, kas atrodas asins plisma un
jebkura kermena Stina. Holesterins nepiecieSams katras Stinas uzbiivei, savukart trigliceridi —
organisma energijas nodros§inasanai.

Holesterins organisma nokliist div€jadi. Vienu dalu organisms rada pats — caur aknam,
otra dala tiek uznemta ar dzivnieku izcelsmes produktiem — galu, zivim, olam, sieru, pienu
u. c. Holesterins un citi tauki neskist asinis. To parneSanai no asinim uz $tinam un otradi ir

speciali parnesgji olbaltumu veida — proteini. Kopa savienojoties taukiem ar proteiniem tad ar1
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rodas lipoproteini. Galvena lipoproteinu grupa ir holesterins. Kopgjais holesterins sastav no
augsta blivuma lipoproteina (ABL) jeb “laba holesterina” un ne-ABL holesterina, no kuriem
popularakais ir zema blivuma lipoproteins (ZBL) jeb “sliktais holesterins”. Lielaka dala
holesterina, kas ir zema blivuma lipoproteinu holesterins (ZBLH), nonak S$iinas, savukart
mazaka lipoproteinu dala — augsta blivuma lipoproteinu holesterins (ABLH) — celo talak uz
aknam un no turienes tiek izvadits no organisma.

Paaugstinats — virs 5 mmol/l — kopgja holesterina Iimenis asinis ir Vviens no
svarigakajiem sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem (Skat. 1.2. tabulu). Paaugstinatu
holesterina Iimeni asinis sauc par hiperholesterinémiju. Ta palielina koronaras sirds slimibas,
periféro artériju slimibas un asinsvadu caurlaidibas traucgjumu risku. Sirds un asinsvadu
slimibu risks pieaug proporcionali kopgja holesterina Iimenim asinis un otradi — cilvékiem ar
zemu kopgja holesterina Iimeni (< 3,9 mmol/l) sirds slimibas satopamas retak.

Ja ZBLH asinis cirkulé loti daudz, tas lénam nogulsné&jas uz asinsvadu sieninam. Kopa
ar citam vielam tas veido biezu, cietu nogulsnjumu — pangu. So procesu sauc par
aterosklerozi, kas ilgtermina var izraistt infarktu vai insultu. Holesterina Iimeni asinis
iesp&jams samazinat ar sabalans€tu uzturu un regularam fiziskam aktivitatém — tas pazemina
ZBLH, bet nelauj samazinaties ABLH jeb laba holesterina Iimenim asinis. Savukart
smékésana samazina ABLH saturu asinis, nelabvéligi ietekmé&jot sirds un asinsvadu, un citu
organu veselibu.

1.2. tabula

Holesterina Ilmena normas asinis cilvékiem ar un bez sirds slimibas

Holesterina norma
asinis cilvekiem ar jau

Holesterina norma
asinis cilvékiem bez

Regulari japarbauda
holesterina limenis

konstatétas sirds

asinis, ja

esoSu sirds slimibu

Sievietem > 1,2 mmol/l

slimibas
Kopégjais < 5,0 mmol/l > 5,0 mmol/l < 4,0 mmol/l
holesterins
ZBLH < 3,0 mmol/Il > 3,0 mmol/I < 1,8 mmol/l
ABLH VirieSiem > 1,0 mmol/l < 1,0 mmol/l Virie$iem > 1,0 mmol/I

Sievietém > 1,2 mmol/I

Avots: SKPC, LKB, 2018

Ja, ieverojot veseliga uztura principus, neizdodas samazinat holesterina limeni lidz
v€lamajam, tiek noziméta medikamentoza terapija. Visefektivaka ir t.s. statinu lietoSana.
Statini blok& holesterina sint€zi biokimisko parvertibu kédes sakumdala. Ir pieradits, ka So

zalu lietoSana ievérojami samazina infarktu skaitu un mirstibu no sirds un asinsvadu
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slimibam. Vel ZBLH Iimeni samazina jauna tipa zales — holesterina uzsiikSanas un specifiska
proteina (PCSK9) inhibitori. Sis zales drikst lietot tikai stingra arsta uzraudziba.

Ir pieradits, ka pareizs dzivesveids, tai skaitd veseligs uzturs, regularas fiziskas
aktivitates un nesmékésana, samazina sirds un asinsvadu slimibu risku. Prakse pieradijusi, ka
ne vienmér augsts holesterins skar tikai cilvékus ar neveseligu dzivesveidu, kas par daudz
uzturd lieto neveseligu partiku un ir mazkustigi. Liekais svars un mazkustigums paaugstina
holesterina Iimeni, ta¢u aptaukoSanas vairak pazemina “laba” (ABL) holesterina limeni un
paaugstina trigliceridu, bet ne tik Joti kop€ja holesterina vai slikta (ZBL) holesterina limeni.
Zems “laba holesterina” limenis un augsts trigliceridu Iimenis liecina par to, ka “sliktais”
holesterins ir kluvis “negantaks” un boja asinsvadus izteiktak.

Ne vienm@r ir iesp&jams samazinat holesterina ItTmeni ar dzivesveida parmainam.
Paaugstinatu holesterinu, ipasi, ja kopgjais holesterins ir virs 8 mmol/l vairakiem gimenes
locekliem, nosaka genétiski traucéjumi, ko sauc par gimenes hiperholesterinémiju. Sis
slimibas pamata ir genétiskas mutacijas génos, kas regulé “slikta” jeb ZBL holesterina
nonak3anu aknds. ST saslim$ana izteikti paaugstina risku saslimt ar sirds un asinsvadu
slimibam agrina vecuma, t. i., Ilidz 50 gadu vecumam. P&c pétijumu datiem cilvékiem ar
gimenes hiperholesterinémiju sirds un asinsvadu slimibas izpauzas 50% viriesu lidz 50 gadu
vecumam un 30% sievieSu Iidz 60 gadu vecumam. Tacu tas var izpausties arT daudz agrinak,
pieméram, viriesi pat 30 gadu vecuma var saslimt ar miokarda infarktu.

Genétiskie faktori palidz novertét agrakas vai intensivakas terapijas nepiecieSamibu. Par
nelabveligu iedzimtibu pienemts uzskatit gadijumus, kad pirmas pakapes radiniekiem ir
agrinas sirds un asinsvadu slimibu epizodes (miokarda infarkts, p€ksna kardiala nave, insults)
— virieSiem pirms 55 gadu vecuma un sievietem pirms 65 gadu vecuma sasniegSanas. Svarigi

ir laicigi atklat gimenes hiperholesterinémiju.

1.1.5. Paaugstinata kermena masa, mazkustigs dzivesveids

Neatkarigi no vecuma cilvéks piepemas svara, ja uzpemtais kaloriju daudzums
parsniedz patéréto kaloriju daudzumu. Tas nozim&, ka neizmantotas kalorijas jeb energija
parversas taukos un izgulsn€jas kermeni — uz gurniem, védera, kritim un citur. Tauki
nogulsngjas arT ap iekS§€jiem organiem — sirds rajona, ap zarnam — un apgriitina to darbibu.
Kermena lieko masu nosaka, izmantojot cilvéka auguma garuma un kermena masas raditajus
un aprékinot kermena masas indeksu (KMI) (skat. 1.3. tabulu).

1.3. tabula
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KMI Klasifikacija

KMI (kg/m2) Klasifikacija
Mazak par 18,5 Nepietickama kermena masa
18,5-24,99 Normala kermena masa
25-29,99 Lieka kermena masa
Virs 30 Aptaukosanas

Avots: Latvijas Republikas e-veselibas sistéma

Paaugstinats KMI ir arterialas hipertensijas, metabola sindroma, sirds un asinsvadu
slimibu, 2. tipa cukura diabéta, insulta un citu slimibu riska faktors, ka ari riska faktors
mirstibal no sirds un asinsvadu slimibam. Visa veida mirstiba pieaug, ja KMI ir lielaks par 25,
un mirstiba ir zemaka, ja KMI ir robezas no 20 Iidz 25. Ja kermena masa ir palielinata,
papildu risku var radit arT tauku izvietojums. Lielaks risks saslimt ar iepriek§ min&tajam
slimibam ir tad, ja tauki parmérigi uzkrajas vidukla dala, neka tad, ja tauki uzkrajas uz gizam
un augsstilbos. VirieSiem vielmainas trauc€jumu risks pieaug, ja vidukla apkartmeérs parsniedz
94 cm, un risks ieverojami palielinas, ja $is skaitlis parsniedz 100 cm. Sievietem vielmainas
traucgjumu risks palielinas, ja vidukla apkartmérs parsniedz 80 cm, un risks iev€rojami
palielinas, ja tas parsniedz 90 cm. KMI ir vistie$aka saistiba ar dzivesveidu — fiziskajam
aktivitatém un uztura paradumiem, kas ir savstarpgji saistiti ari ar citiem sirds un asinsvadu
slimibu riska faktoriem — holesterina un glikozes Iimeni asinis, asinsspiedienu (skat. 1.3.
attelu).

VirieSiem Sievietém

M Riga
M Riga

M Pilsétas M Pilsetas

1.3. attels. PieauguSie Latvijas iedzivotaji ar virssvaru un

aptaukosanos, Ipatsvars (%)
Avots: SKPC, 2016

leguvumi veselibai, samazinot lieko kermena masu:
e pazeminas un normaliz&jas asinsspiediens;
e pazeminas kop€ja holesterina Iimenis un ZBLH, pazeminas trigliceridu limenis un

paaugstinas ABLH Iimenis, tadéjadi samazinoties aterosklerozes attistibas riskam;
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e pazeminas glikozes limenis asinis, samazinas risks saslimt ar 2. tipa cukura diab&tu

un sirds un asinsvadu slimibam.
KMI iesp&jams samazinat ar regularam fiziskam aktivitatém — atru ieSanu, skrieSanu,
niijosanu, sléposanu un citiem fizisko aktivitasu veidiem — un sabalansétu, pardomatu uzturu.

Jaatceras — labak €st mazak, neka par daudz (skat. 1.4. attélu).
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1.4, artéls. Cilveku ar lieko kermena masu vai aptaukosanos, kuriem
pédéja gada (12 ménesu) laika kads ir ieteicis samazinat svaru,
Ipatsvars dzimuma grupas (%) 2016. gada
Avots: SKPC, 2016
Merktiecigi cenSoties samazinat svaru, VE€lamais svara zudums ir aptuveni 500 g nedéla,

lidz tiek sasniegts velamais rezultats. Veseliga dzivesveida principi optimalas kermena masas
uzturéSanai ir jaievero visu mizZu.

Sirds un asinsvadu slimibu risks pieaug [idz ar vecumu. To saista gan ar atseviSku riska
faktoru (paaugstinata asinsspiediena, dislipidémijas, cukura diab&ta) pieaugumu lidz ar
vecumu, gan ar progres€josu dazadu nelabvéligu argjo un ieksgjo faktoru kumulativo ietekmi
uz vielmainu, 1pasi oksidativo procesu parmainam, kas veicina audu novecoSanu, endotélija
bojajumu un asinsvadu aterosklerotiskas parmainas. VirieSiem ir augstaks sirds un asinsvadu
slimibu risks neka sievietéem (riska starpiba ir 10—15 gadi). Pé&c menopauzes §1 starpiba
pakapeniski samazinas un apméram 70 gadu vecuma izlidzinas. No dzimuma un vecuma
viedokla ir pienemts uzskatit, ka sirds un asinsvadu slimibu palielinata riska robezlielums

virieSiem ir > 45 gadu vecums un sievietém > 55 gadu vecums.

1.1.6. Paaugstinats glikozes limenis asinis, cukura diabéts

Glikoze ir organisma energijas avots — $linas to izmanto energijas iegiSanai. Lai $linas

iegitu energiju, glikozei no asinim janoklist $Gna. Sim procesam nepiecieSams insulins.
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Insulins ir hormons, kuru razo aizkunga dziedzera B (beta) Stinas. Bez insulina glikoze palick
asinis. Normals glikozes limenis asinis ir 3,5-5,5 mmol/l. Paaugstinats — virs 5,5 mmol/l —
glikozes ltmenis asinis ir neatkarigs sirds un asinsvadu slimibu, i$€misko sirds slimibu,
miokarda infarkta un trombemboliska smadzenu insulta riska faktors. Samazinot glikozes
Iimeni asinis, samazinas koronaras sirds slimibas risks gan cilvékiem ar cukura diab&tu, gan
cilvekiem bez cukura diab&ta diagnozes. Tapat ka holesterina, ari paaugstinata glikozes
limena ietekme uz cilvéka sirds un asinsvadu veselibu ir cie$i saistita ar citu sirds un
asinsvadu slimibu riska faktoru — paaugstinata kermena masas indeksa, asinsspiediena,
holesterina Itmena — esamibu vai neesamibu.

Paaugstinats glikozes limenis asints biezi ir saistits ar cukura diab&tu. Cukura diabgts ir
hroniska vielmainas slimiba, kam raksturigs paaugstinats glikozes limenis asinis un ar to
saistitie veselibas trauc€jumi. Ir divas cukura diab&ta kliniskas formas. Pirma tipa cukura
diab&ta gadijuma ir raksturigs absolits insulina trikums organisma, kad aizkunga dziedzeris
insulinu nerazo. Ar $o slimibu biezak saslimst bérniba vai pusaudza gados, lai gan var saslimt
ar1 velak.

Savukart 2. tipa cukura diab&am ir raksturiga insulina rezistence (nejutigums) un
insulina veidoSanas traucjumi aizkunga dziedzeri, ka rezultata asinis palielinas cukura
limenis. Sis ir biezak (90-95% gadifjumu) sastopamais cukura diabéta veids. Otra tipa cukura
diabéta attistiba liela nozime ir iedzimtibai, tomér S§1 slimiba biezak attistas cilveékiem ar
mazkustigu dzivesveidu, palielinatu kermepa svaru, paaugstinatu asinsspiedienu un
holesterina limeni asinis un smékétajiem. Min&to riska faktoru un paaugstinata cukura Iimena
asinis kombinacija veicina aterosklerozes un koronaras sirds slimibas attistibu, kas savukart
var izraisit miokarda infarktu vai pat peksSnu navi.

Lai izvairitos no cukura diabgta, ir butiski atpazit ta riska faktorus un, ja nepiecieSams,
veikt dzivesveida izmainas un lietot atbilstoSas zales gadijumos, kad neizdodas samazinat
glikozes Itmeni lidz v€lamajiem raditajiem tikai ar veseliga dzivesveida palidzibu. Lielaka
dala cukura diabéta riska faktoru ir ietekmé&jami! PaSlaik cukura diab&tu nevar izarstét, bet to
var labi arsté€t un normaliz&t cukura daudzumu asinis, izvairoties no diab&ta sarezgijumiem,
bet vienlaikus saglabajot lielisku passajiitu un labu dzives kvalitati.

Latvija cukura diabéta registra katru gadu gimenes arstu praksém jaievada dati par
praks€ esoSajiem cukura diab&ta pacientiem, to terapiju utt. Latvija diagnostic€to diab&ta
pacientu skaitu var apliikot 1.4. tabula.

1.4. tabula
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Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par pacientiem, kuriem diagnosticéts
cukura diabéts, uzskaite esoSo pacientu skaits sadalijjuma pa Latvijas statistiskajiem
regioniem 2001.-2017. gada, absoliitos skaitlos

Gads Latvija | Riga Pieriga | Vidzeme [ Kurzeme |Zemgale | Latgale
2001 29492 | 11758 4201 2975 3111 3049 4195
2002 34829 | 12943 5098 3836 3674 3563 5463
2003 39503 | 13984 5919 4072 4017 4622 6591
2004 43074 | 14964 6377 4339 4688 5226 7155
2005 47847 | 16271 7249 4557 5705 5757 7938
2006 54230 | 18551 8504 5147 6284 6454 8875
2007 58534 | 20622 8917 5588 6833 6928 9644
2008 63409 | 21988 9897 6147 7587 7432 10357
2009 67348 | 23156 10543 6570 8179 7810 11089
2010 72654 | 24708 11717 6970 9003 8315 11941
2011 75775 | 25517 12312 7230 9474 8617 12625
2012 78495 | 25806 13314 7508 9852 8904 13111
2013 81421 | 26766 13817 7792 10314 9143 13589
2014 84683 | 28044 14379 8048 10634 9345 14233
2015 86941 | 28767 14783 8232 10828 9692 14639
2016 88951 | 29356 15042 8353 11087 10049 15064
2017 91571 | 30205 15437 8533 11454 10427 15515

Avots: SPKC, Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrspar pacientiem, kuriem diagnostic&ts
cukura diabgts

1.2. Koronara sirds slimiba

Koronara sirds slimiba (KSS) ir hroniska saslim$ana, kuras pamata ir sirds asinsvadu
izmainu (aterosklerozes) raditie trauc€jumi normalai sirdsdarbibai. To izraisa saSaurinatie vai
pat pilniba nosprostotie sirds asinsvadi, kas trauc€ asinu brivu plismu. Sirds muskulim
samazinas skabekla piegade (kardiala iSémija). Tas rada tadas stidzibas ka sapes aiz kriisu
kaula vai spiediena sajiitu, un to sauc par stenokardiju. Smaga kardiala i$€mija var izraisit
kadas sirds muskula dalas atmirSanu (miokarda infarktu) vai pat sirds apstasanos. Ilgstosa jeb
hroniska i§€mija pavajina sirds muskula darbibu un izraisa sirds mazspgju.

Daudziem (25-30%) cilvekiem nav klasisko stenokardijas simptomu — sapes aiz krasu
kaula vai stipra sviSana. To sauc par bezsimptomu vai mémo stenokardiju. Tome&r der
iegaumét klasiskos stenokardijas simptomus:

1) sapes aiz kriiu kaula — Znaudzosas, spiedosas, dedzinosas;

2) sapju izstaroSana uz kreiso roku, plecu, zodu;
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3) elpas trikums, pasi péc stresa vai fiziskas slodzes;

4) slikta dtsa vai nelabums kunga rajona;

5) stipra svisana;

6) vajums (“vates kajas”), nogurums.

Stenokardijas 1€kmes saksanos provoce stavokli, kas prasa papildu skabek]a patérinu:

1) smekesana;

2) fiziska slodze;

3) parcsanas;

4) spécigas emocijas, stress.

Nozime ir ar1 laika apstakliem: aukstam gaisam, v€jam, straujam temperatiiras
izmainam. Stenokardijas 1&€kmi var pavadit bailu, elpas trilkuma sajiita. Sapju 1&€kmes ilgums
parasti ilgst 2 1idz 5 mindites.

Koronaro sirds slimibu var diagnosticét ar vairakam metodém, kas palidz arstam
konstatét sirds un asinsvadu bojajumus, vél pirms rodas nopietnas komplikacijas, t. 1.

1) pacienta fizikala izmekl&Sana, kas ietver arT aptauju par slimibas vésturi;

2) asins analize;

3) elektrokardiogramma;

4) slodzes testi;

5) ehokardiogramma;

6) sirds asinsvadu izmeklésana.

Ja iegutie dati par sirds veselibu un izmekl€jumu rezultati liecina par veselibas
probléemam sirds asinsvadu sist€ma, tad var tikt ieteikta izmekleSana, kuru sauc par koronaro
angiografiju. Sirds asinsvadi procediiras laika tiek pilditi ar specialu kontrastvielu. Izmantojot
rentgena aparatu, specialists redz un parbauda sirds asinsvadus. Rezultata tiek iegiits augstas
1z8kirtsp&jas sirds un sirds asinsvadu attéls, kas lauj arstam noteikt slimibas smaguma pakapi.

KSS arstésana ir atkariga no slimibas smaguma, bojata asinsvada lokalizacijas un
pacienta visparéja stavokla. ArstéSana ietver medikamentu lietoSanu, ka ari specializétas
procediiras.

Medikamentozai arst€$anai izmanto antiagregantus (novers trombu veidoSanos), beta
adrenoreceptoru blokatorus, nitratus, kalcija kanala blokatorus.

KSS arstésanai lieto arT invazivas un kirurgiskas metodes.

Invazivas metodes (bez kirurgiskas metodikas pielietosanas) ietver balonplastiju
(POBA), ko lieto samera reti (jo pastav augsts akiitu restenozu risks), bet galvenokart izmanto

perkutanas koronaras intervences (PCI) metodes ar dazadu stentu (specialu karkasu, ko ar
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katetra un balona palidzibu implanté saSaurinatajas art€riju vietas) pielietojumu. Ir metala
stenti (prakse lieto terminu BMS — bare-metal stents) un zalém pilditie stenti (lieto terminu
DES — drug-eluting stents). Stentu lietojums saisina hospitalizacijas laiku, lauj izmantot
procediiru neatlickamas sarezgitas situacijas un izdarit to vairakos etapos.

Kirurgiski bojato asinsvadu neaizvieto, bet izveido apvedoSo asinsvadu (to sauc par
Suntu), ka materialu nemot vai nu pacienta vena saphena magna jeb arteria mammaria. So
procediiru sauc par SuntéSanu, un literatiira tas apzimésanai lieto terminu CABG (coronary
artery bypass grafts). Var bt aortokoronara SuntéSana vai Mmammarokoronara SuntéS$ana.
Iespgjamas arT hibridprocediiras — vienlaikus gan PCI, gan $unté$ana. Sunté$anu var veikt gan

ar, gan bez maksligas asinsrites izmantoSanas.

1.3. Mirdzaritmija

Visbiezak lidz insultam noved ilgstoSi nearstéts paaugstinats asinsspiediens jeb
hipertensija, savukart viens no bistamakajiem insulta riska faktoriem ir mirdzaritmija.
ParcieSot insultu, vairak neka ceturta dala mirdzaritmijas pacientu mirst, bet lielai dalai
pacientu ir risks palikt paralizétiem un kopjamiem. Ja pacientam ir mirdzaritmija, tad vipa
sirds priekSkambari nevis ritmiski saraujas, bet tric jeb mirgo. Ta rezultata sirdi asinis lénak
noklist no priekSkambariem kambaros, un tas var veicinat trombu veidoSanos (ja asinis
nekustas, tad veidojas trombi). Savukart Sie trombi var izk]Gt no sirds un nonakt smadzengs,
aizsprostot art€rijas un partraukt asinsapgadi smadzengs. Tas var izraisit spécigu un biezi vien
arT letalu insultu.

Jaunakie Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinikas Insulta
registra dati par 2016. un 2017. gadu liecina, ka gandriz 50% no visiem insulta gadijumiem
Latvija ir kardioemboliskie insulti, kurus lielakoties izraisijusi savlaicigi neatpazita un
nearstéta mirdzaritmija.

Latvija Insulta registra dati liecina, ka teju puse no mirdzaritmijas pacientiem nav
lietojusi medikamentus, kas noveér§ trombu veidoSanos un lidz ar to ari insultu. Lielais
saslim8anu skaits liecina, ka sirds patologija un mirdzaritmija noved Sos pacientus lidz insulta
vienibai un neirologijas klinikai.

Cilveka sirdi “vada” sarezgita elektriska sistéma, kurai ir savas par elektribu atbildigas
Stinas. Aritmija ir §1s sist€mas kliida, bet mirdzaritmija jeb atriju jeb priekSkambaru fibrilacija

ir biezaka sastopama aritmijas forma. Cilvékiem ar mirdzaritmiju mirstiba ir divas reizes
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lielaka neka cilvékiem, kuriem ir normals sirds ritms. Mirdzaritmijas biezums pieaug lidz ar
vecumu, sasniedzot apméram 6% cilvéku péc 75 gadu vecuma.

Medz biit gan pastavigas, gan ar1 paroksismalas jeb periodiskas mirdzaritmijas. Tapat
mirdzaritmijas iedala péc kambaru frekvences (jeb ta saucama sirdsdarbibas atruma), izSkirot
normosistoliskas, bradisistoliskas un tahisistoliskas mirdzaritmijas. Visbiezak izplatitas ir
tahisistoliskas formas jeb mirdzaritmijas ar sirdsdarbibas frekvenci, kas lielaka par 100 reizém
minate.

Biezakie mirdzaritmijas c€loni ir miokarda infarkts, arteriala hipertensija, sirds
mazspéja, koronara sirds slimiba, sirds varstulu slimiba, cukura diab&ts, vairogdziedzera
slimibas.

Mirdzaritmiju parasti diagnosticé ar elektrokardiogrammu. Atseviskos gadijumos ir
nepieciesama 24 stundu kardiogramma jeb Holtera monitorésana.

Misdienas sirds ritma atjaunosanai lieto ne tikai medikamentozo terapiju vai
sinhronizétu elektrisko kardioversiju, bet ari rentgenkirurgisko metodi — katetrablaciju. Parasti
piclicto siltuma energiju (radiofrekvences katetrablacija) jeb aukstuma energiju
(kriokateterablacija). Metodes biitiba — plausu vénu iepliides vietu elektroanatomiska izolacija

kreisaja atrija. [20].
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1.4. Hipertensija

Hipertensijas definicija, noteikSanas metode un riska faktori sikak ir iztirzati 1.1. nodala
(Riska faktori).

Hipertensijas arstéSanu visbiezak sak ar nefarmakologisku terapiju: diétas
ierobezojumiem, svara samazinasanu pacientiem ar lieko svaru, izvairiSanos no parmeérigas
alkohola lieto$anas un ar regularam fiziskam aktivitatém. Sis metodes nav bistamas un
kopuma uzlabo veselibas stavokli arT normotensiviem cilvékiem jeb cilvékiem ar normalu
arterialo asinsspiedienu. Toties farmakologiska terapija var but darga, biezi ta saistita ar
blakusparadibu attistibu, no kuram dazas (piem&ram, hipokalieémija, hiperlipidémija) var pat
palielinat koronaras sirds slimibas risku vai arT ir sarezgiti arst§jamas, pieméram, hipotensija
vecaka gadagajuma pacientiem. Tap&c nepiecieSami parliecinosi pieradijumi par labu
antihipertensivas terapijas saks$anai, un tadi ir lielakajai dalai hipertensijas arstésana lietojamo
preparatu.

Hipertensijas pakapi nosaka nearstétiem pacientiem, kas asinsspiediena mérisanas laika
neslimo ar akiatu saslimSanu. Ja ir bitiskas atSkiribas starp sistoliska un diastoliska
asinsspiediena  paaugstinajumu, hipertensijas pakapi nosaka augstakais raditajs.
Kardiovaskulara riska noteikSanai pacientiem, kas vecaki par 60 gadiem, ir batiski noteikt ari
pulsu.

Epidemiologiski p&tijumi par arstétiem un nearstétiem pacientiem atklaj, ka,
asinsspiedienam paaugstinoties virs 110/75 mmHg, pakapeniski palielinas koronaras sirds
slimibas attistibas biezums un mirstiba no insulta un kardiovaskulariem notikumiem. Lidziga
sakariba ir speka arT pacientiem ar jau pieraditu koronaro sirds slimibu. Turklat neatkarigi no
asinsspiediena Itmena sirds un asinsvadu saslimSanas risku butiski ietekmé citi riska faktori.
Sie epidemiologiskie pétijumi tomér nepierada paaugstinata asinsspiediena ka
kardiovaskularo slimibu c€lopa nozimi. Paaugstinatu asinsspiedienu ka slimibas c€loni var
pieradit tikai petijjumos ar pacientu iedalijumu pec nejausSibas principa, konstat€jot, ka
asinsspiediena pazeminasana uzlabo kardiovaskularo iznakumu.

Relativa dazadu asinsspiediena limenu prognozes nozime dazada vecuma pacientiem
noteikta ASV 1976.—1980. gada p&tijuma NHANES II (Second National Health and Nutrition
Examination Survey). Saja kohortu pétijuma piedalijas 7830 pacienti 30-74 gadu vecuma,
kuriem pétijjuma sakuma nebija kardiovaskularu slimibu, sakuma asinsspiediens korelgja ar

visu c€lonu un kardiovaskularo mirstibu péc 15 gadu novérosanas perioda. P&tijjuma netika
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nemts vera tas, vai pacientiem arst€ vai nearst€ hipertensiju. NoveéroSanas perioda nomira
1588 pacienti, no tiem 582 — kardiovaskularo slimibu dgl.

Analizgjot datus, tika iegiiti $adi rezultati par mirstibu:

1) pacientiem, kas jaunaki par 65 gadiem, sistoliska asinsspiediena paaugstinasanas ir
tieSi lineari saistita ar kardiovaskularas un visu c€lonu mirstibas palielinaSanos
neatkarigi no diastoliska asinsspiediena [imena;

2) pacientiem, kas vecaki par 65 gadiem, sistoliska asinsspiediena paaugstinasanas arf ir
saistita ar mirstibas paliclinasanos neatkarigi no diastoliska asinsspiediena. Tom@r ir
noveérotas atSkiribas riska pakapé samérigi diastoliskajam asinsspiedienam:
diastoliskais asinsspiediens zem 80—90 mmHg tiek saistits ar palielinatu mirstibu, bet
virs 80-90 mmHg — ar palielinatu risku. Tom@r nav zinams, kapéc zemaks
diastoliskais spiediens ir saistits ar liclaku risku. Uzskata, ka zemaks asinsspiediens
lauj atSkirt pacientus ar vairakam blakusslimibam, jo arstéta izol&ta sistoliska
hipertensija uzlabo iznakumu pat tad, ja diastoliskais spiediens ir palielinata riska
zona.

Pacientiem ar hipertensiju iesaka €st veseligu, sabalansétu uzturu, kas satur darzenus,
pakSaugus, svaigus auglus, piena produktus ar zemu tauku saturu, pilngraudu izstradajumus,
zivis un nepiesatinatas taukskabes (ipasi olivellu), ka arT mazu sarkanas galas un piesatinato
taukskabju patérinu. Vidusjiras dicta ietver daudzas no S$im uzturvielam un partikas
produktiem, un mérenu alkohola patérinu (galvenokart vinu &dienreizes). Vairaki p&tijumi un
metaanalizes ir paradijusi, ka Vidusjlras di€ta ir saistita ar kardiovaskularo gadijjumu skaita
un mirstibas samazinaSanos. Randomizgéts kontroléts pétijums ar augsta sirds un asinsvadu
saslimSanu riska individiem, kuri lietoja Vidusjiras diétu, radija, ka piecu gadu laika bija
kardiovaskularo riska samazinajums par 29%, salidzinot ar zema tauku satura diétas
ievéroSanu, ka arl novéroja par 39% zemaku insulta biezumu Vidusjiras ditas grupa.
Vidusjiiras di€ta ievérojami samazinaja asinsspiedienu, glikozes ltmeni asinis un lipidu
Iimeni. Tacu ar Vidusjiiras di€tu biis par maz — uzturs japapildina ar citam dzivesveida

izmainam, pieméram, fizisko slodzi un svara zudumu.

1.5. SCORE - fatalu kardiovaskularu notikumu riska
noteikSanas metode

Papildus ikgadgjai profilaktiskajai apskatei pie gimenes arsta pacientam 40, 45, 50, 55,

60 un 65 gadu vecuma vienu reizi paredzets novertét sirds un asinsvadu saslimSanu risks
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atbilstosi SCORE metodei (tick izvertéts fatalu kardiovaskularu notikumu risks tuvako 10
gadu laika), pirms tam izvertgjot sirds un asinsvadu un smé&k&Sanas anamng&zis, nosakot
asinsspiedienu, kermena masas indeksu, kopgja holesterina un glikozes limeni asinis, ka ari
veicot sirds un miega artériju auskultaciju.

Gimenes arsts aprékina sirds un asinsvadu slimibu risku ar SCORE metodi, izmantojot
SCORE risku tabulu (skat. 1.5. attélu), nemot véra pacienta:

1) dzimumu;

2) vecumu;

3) sméké&sanas paradumus;

4) asinsspiedienu;

5) kopgjo holesterina limeni.

SCORE risku tabhula

SIEVIETES VIRIESI

 Nesmaké Smaks Nesmaka w Smakas
- b -3 -

9 11 13 15 16
6 8 9 11 13

( sistoliskais asinsspiediens (mm/Hg) )

8
5 6
4 4
180 [RENREERN 2 2 7 8
160 [ S S B (R | 5 6
L 01 1 1 1 3 4
e 0 01 1 1 2 K
i1 0 0 0 0 0 2 2
L0 0000 222
'l 0 0 0 0O 202
20 0 0 0 O
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
S
Holesterins (mmol/L) ) kb
Rezultats
AL KV mirstiba -24% (p<0,001); KV
M 15% un vairak 2% KV naves risks 10 gady |  1°tkum un revaskuarizacia 159%
0,0001) saliczingjuma ar atenalola/
W 10%-14% W% lalka ledzivotaiem ar | beviofmetanca torapis
augstu KV risku Estimation of tan year risk of fatal
. 5%-9% . <1% cardiovascular diseases in Europe: the
SCORE project.
M 3%-4% EurHeart J. 2003; 24:087-1002.

1.5. attels. SCORE risku tabula [35]

31



Vadoties no iegata sirds un asinsvadu saslim$anu riska noveértéjuma, gimenes arsts
noteiks pacientam nepiecieSsamos papildu izmeklgjumus — elektrokardiogrammu,
ehokardiografiju, miega artériju ultrasonoskopiju un veloergometriju.

Papildus ir izstradatas ari detalizétas rekomendacijas jeb algoritmi pacientu apripei un
terapijai, npemot véra noteiktos riskus, pacienta dzivesveida paradumu mainai,
nepiecieSamajiem laboratoriskajiem izmeklgjumiem, medikamentozajai terapijai, kardiologa
konsultacijai un turpmakajai uzraudzibai pie gimenes arsta.

Kartibu, kada sniedzami veselibas apriipes pakalpojumi sirds un asinsvadu slimibu
profilaksei un Veselibas stavokla uzraudziba sirds un asinsvadu slimibu profilaksei skat.

1. pielikuma.
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2. PREVENTIVIE PASAKUMI ONKOLOGIJA

Termins vézis jeb audzéjs ir attiecinams uz saslimSanu grupu, kurai ir lidziga
patogenéze — patologiska un nekontroléta $tinu vairo$anas, kas caur asinsrites un limfatisko
sist€ému var izplatities uz blakusesosajiem audiem, ka arT uz citam organisma vietam.

Véza c€lonu mekl&jumi aizsakus$ies jau talaja 1700. gada, kad Bernardino Ramacini
(Bermardino Ramazzini) bija novérojis, ka mikenes biezak slimo ar kriits vézi neka citas
sievietes, un saistija to ar bezlaulibu. Tas bija pirmais public€tais nove€rojums par véza
saslimsibas sasaisti ar dzivesveidu [3].

Laundabigie audzgji izplatibas zina un ka galvenais mirstibas c€lonis joprojam doming
daudzas pasaules valstis. Latvija péd€jos gados laundabigie audzgji ir otrais galvenais
mirstibas c€lonis péc sirds un asinsvadu saslimSanam. Mirstibas raditaji no laundabigajiem
audzgjiem joprojam ir augsti, tomér tiem ir tendence stabilizeties. 2014. gada pirmaja vieta
nemainigi saglabajas mirstiba no bronhu un plausu véza, tad sekoja mirstiba no prostatas un
kolorektalas dalas laundabigajiem audz&jiem.

Tacu ir arT zinamas pozitivas tendences. Sakara ar medicinas diagnostikas un arstéSanas
efektivitates uzlaboSanos, ka arT zinamu uzlabojumu veselibas apriipes organizacija Latvija
kops 20. gs. devindesmitajiem gadiem raditaji, kas raksturo Jaundabigo audz&ju diagnostiku
un dzivildzi, ir uzlabojusSies. Piem&ram, laundabigo audzg€ju patsvars, kas atklati savlaicigi, t.
I., I-1I stadija, ir audzis. 2010. gada ar I stadiju uzskaité uznemti 21,6% pacientu, bet 2014.
gada 29,7% pacientu. Ar nelielu tendenci samazinaties, bet joprojam saglabajas augsts III
stadija (2010. gada 17,8% un 2014. gada 16,7%) un IV stadija (attiecigi 22,3% un 20,5%)
diagnostic€to gadijumu Ipatsvars. Pieaugusi ar1 5 gadu dzivildze — no 36% atklatu laundabigo
audz&ju 2001. gada 1idz 48% $adu audz&ju 2012. gada [Stale M., 2018]. Protams, janem véra,
ka dzivildze ir atkariga arl no stadijas, kada audzgjs pirmo reizi diagnosticets. Piem&ram,
piecu gadu dzivildze IV stadija diagnosticétiem audzgjiem ir tikai 8,3% slimnieku, bet |
stadija ta ir 79,6% slimnieku. Tapé&c loti bitiska nozime ir iesp&jami agrinakai diagnostikai un
arstéSanai, ka ari ar populacijas skrininga ievie$anai, pieméram, kriits véza vai kolorektala
véZza agrinakai noteikS$anai un arstéSanai.

P&dgjo gandriz 20 gadu laika pieaug no jauna diagnostic€to pacientu skaits, kuriem
atklats audz&js (skat. 2.1. tabulu), tacu, iesp&jams, tas ir izskaidrojams ne tikai ar to, ka
picaug onkologisko saslimSanu biezums, bet, ka minéts ieprieks, picaug ari diagnostikas
iesp&jas, turklat, iesp&ams, ir uzlabojusas cilvéku zinasanas par veselibu un agrinu

onkologisko saslim$anu diagnostiku un arstésanas efektivitati.
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2.1. tabula

No jauna registréto gadijumu skaits 2001.-2017. gada,
absoliitos skaitlos un uz 100 000 iedzivotaju

Gads Absoliitos Uz 100 000

skaitlos iedzivotaju
2001 8883 380,1
2002 9265 401,1
2003 9322 407,4
2004 10140 448,1
2005 10172 4544
2006 10595 477,6
2007 10645 483,8
2008 9952 457,1
2009 10359 483,7
2010 11188 533,4
2011 11720 569,0
2012 11644 572,4
2013 11740 583,3
2014 11594 581,5
2015 11405 576,7
2016 11394 581,5
2017 11762 605,6

Uzskaité esoSo onkologisko pacientu skaits 31.12.2017.
Registered oncological patients on 31.12.2017

Uz 10 000 iedzi ju; Slimibu pi un centra dati
Per 10 000 inhabitants; data of the Centre for Disease Prevention and Control

Wl 439 lidz/to 514
B 388lidz/to 438
I 350 lidz/to 387
[ 304 lidz/to 349
[7] 188/idz/to 303
10 km
B 400 - vidéji Latvija/average in Latvia -

2.1. artéls. Uzskaite esoSo onkologisko pacientu skaits 31.12.2017.
Avots: Centrala statistikas parvalde

35



Skrinings jeb sijajosa diagnostika ir ar vienkarSu testu palidzibu veikta tadu cilvéku
izdaliSana no kopgjas apsekotas populacijas, kuriem ir palielinata noteiktas asimptomatiskas
slimibas varbutiba [5].

Skrinings attiecas uz veseliem iedzivotajiem vai cilvékiem, kuru siidzibas un simptomi
nav saistami ar mekl§jamo slimibu. Tatad skrininga uzdevums nav slimibu diagnostika,
skrininga testi tikali uzrada cilvékus ar slimibas iesp&jamibu. Tacu slimibas esamibu vai
neesamibu nosaka talak sekojoSie apstiprinoSie diagnostiskie testi. Piem&ram, skrininga tests
ir slépto asinu tests fecés (nemts 3 reizes), savukart apstiprino$ais diagnostiskais tests pozitiva
skrininga testa gadijuma ir fibrokolonoskpija ar audu histologisko izmekl&sanu.

N. B. Neviens skrininga tests nav 100% jutigs un 100% specifisks!

Diemzel idealu skrininga testu pasaulé nav. Labs skrininga tests nosaka péc iesp&jas
vairak gadijumu, kuros vélak tiek konstatéta saslimSana (tie ir testi ar augstu jutibu), un testa
rezultats ir negativs p&c iespjas vairak gadijumos, kad saslim$anas nav (tie ir testi ar augstu
specifiskumu).

Valsts organizéta véza skrininga mérkis pieaugusajiem ir samazinat saslimstibu, ka ari
mazinat ielaistu audzg&ju jeb vélinas stadijas esosu audzg&ju skaitu.

Valsts organizétais véZa skrinings Latvija ietver $adus izmekI&jumus:

1) ginekologisko apskati, citologiskas uztriepes panemsSanu un uztriepes citologisko

izmeklgjumu, Ko veic reizi trijos gados sievietém vecuma no 25 lidz 70 gadiem;

2) krits véza skriningu ar mamografijas metodi, ko veic sievietém vecuma no 50 lidz

69 gadiem — reizi divos gados;

3) slépto asinu izmekl§jumu fécés (no tris sekojosam védera izejam), ko veic

pacientiem vecuma no 50 gadiem reizi gada ka skriningtestu zarnu vézim.

Dzemdes kakla vézis attistas glotadas audos, kas klaj dzemdes dalu, ko dévé par
dzemdes kaklu, un tas atrodas maksts augséja dala. Dzemdes kakla vézi visbiezak izraisa
cilvéka papilomas viruss (CPV), kas no vienas personas otrai tiek nodots dzimumkontaktu
cela.

Dzemdes kakla vézis pasaulé un ar1 Latvija ir otrais biezak sastopamais laundabigais
audzgjs sieviet€ém lidz 45 gadu vecumam. Latvija no $is slimibas katru ménesi mirst aptuveni
desmit sievietes. Saslimstiba ar dzemdes kakla v&zi péd&jo 10 gadu laika ir pieaugusi par
20%, t.1., ik ménesi §T slimiba tiek diagnosticéta apméram divdesmit sievieteém.

2015. gada Latvija dzemdes kakla v&zis pavisam tika atklats 242 sievietém, tai skaita:

1) skrininga ietvaros — 18 (7,4%) sievietém;
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2) sadalijums pa stadijam:

e | stadija — 86;
e |l stadija —24;
e |l stadija—68;

e 1V un bez stadijas — 63;

3) agrini tika atklati 49,5%, vélini — 50,5% (salidzinot, pieméram, ar 2010. gadu —
attiecigi 49,2% un 50,8%) dzemdes kakla audzg&ju.

Dzemdes kakla véza galvenais riska faktors ir infic€Sanas ar cilvéka papilomas virusu
(CPV). Lielaka dala sievieSu, kuram ir bijusas seksualas attiecibas, atrodas paaugstinata riska
grupa.

Bitiski inficeéSanos ar CPV ietekmé $adi riska faktori:

1) seksualo attiecibu vésture — agrini uzsakta dzimumdzive, liels dzimumpartneru

skaits;

2) prezervativa nelietoSana dzimumakta laika;

3) smekesana (t. sk. pasiva smekesana — ieelpojot no degosas cigaretes vai citu izpistos
damus); cigaretes satur vielas, kas ietekmé dzemdes kakla $tinas, veicinot izmainas
tajas;

4) hormonalo kontracepcijas lidzeklu ilgstosa lictoSana (parasti ilgak neka 5-10 gadus);

5) dzemdibu skaits — jo tas ir lielaks (vismaz tris), jo lielaks risks dzemdes kakla véza
attistibai;

6) novajinata imunitate, ja tiek lietoti imtinsistému nomacosi medikamenti (piemé&ram,
HIV infekcijas vai organu transplantacijas gadijuma);

7) gimenes slimibu vésture — véza attistibas risks ir augstaks, ja ar to ir slimojusas tuvas
radinieces (mamma, masa u. C.);

8) seksuali transmisivas infekcijas — risks butiski paaugstinas, ja ir slimots ar
hlamidiozi;

9) neveseligs uzturs — nepietickama auglu un darzenu lietoSana uztura.

Dzemdes kakla véza attistibas risku var samazinat:

1) nesmék&jot un sargajot sevi no cigaresu dumu kaitigas ictekmes;

2) seksa laika lietojot prezervativu;

3) ierobezojot seksa partneru skaitu un izvéloties veidot monogamas partnerattiecibas;

4) vakcingjoties pret CPV (meiteném no 12 gadu vecuma vakcina pret CPV ir ieklauta

Valsts imunizacijas kalendara).
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Dzemdes kakla vézi iesp&jams pilniba noverst, savlaicigi atklajot un izarst€jot dzemdes
kakla pirmsvéza slimibu. Pirmsvéza slimibas diagnostiku nodroSina regulara (reizi 3 gados)
citologiskas uztriepes panemsana no dzemdes kakla un tas mikroskopiska izmekl&sana. Sis
izmekl€jums lauj agrini, vel pirms véza attistibas, konstatét izmainas dzemdes kakla Siinas.

Kriats vezis ir laundabigs audzgjs, kas attistas kriits audos. Latvija saslimstiba un
mirstiba no kriits véza ienem pirmo vietu starp visiem laundabigajiem audzgjiem sievieteém.
Kriits vézis ir galvenais prickslaicigas naves célonis sievietém 35-64 gadu vecuma. Sobrid
aptuveni 35% laundabigo kriits audzgju tiek konstateti noveloti (slimibas III-1V stadija).

Novélota diagnostika samazina iesp&jas efektivi arsté€t audz&ju. Savlaicigi atklajot kriits
vezi, regulari dodoties pie arsta, veicot izmeklgjumus, iesp&jama efektiva ta arst€Sana un
izveseloSanas.

2015. gada Latvija kriits vézis pavisam atklats 1 152 sievietém, tai skaita:

1) skrininga ietvaros — 228 (19,8%) sievietém,;

2) visvairak I un II stadija:

e | stadija — 331;
e |l stadija — 394;
e |ll stadija — 235;
e |V stadija un bez stadijas — 192;
3) agrini — 62,9%, vélini — 37,1% (salidzinot, piem&ram, ar 2010. gadu, — attiecigi
58,1% un 41,9%).

Krits veéza attistibas pirmajas stadijas visbiezak nav nov€rojami simptomi, tadel 1pasi
svarigi ir parliecinaties par savu veselibas stavokli, veicot kriiSu paSizmekléSanu.
PaSizmekleSana ir regulara kriits formas un strukttiras kontrole. PaSizmekl€juma meérkis ir
sievietel pierast pie savu kriiSu struktiiras, ta savlaicigi atklajot izmainas. Jo atrak tiek
konstatetas kadas izmainas, jo sekmigak istenojami talakie izmekl€jumi un nepiecieSamibas
gadijuma arstéSana, veicot mamografijas izmekl&§jumu. Mamografija ir krits audu
izmekl€Sana ar rentgena stariem, un ta uzskatama par vienu no efektivakajam metodém kriits
v€za vai citas krits saslimSanas atklasanai.

Kriits véza saslimstibas riska faktori:

1) neictekméjamie jeb biologiskie faktori — tos nevar iectekmét, bet par tiem ir svarigi

zinat, lai apzinatos saslimsanas risku un veiktu regularas profilaktiskas parbaudes:
e dzimums — sievietém kriits vézi atklaj 100 reizu biezak neka virieSiem;
e vecums — sievietei kluistot vecakai, krits veza attistibas risks palielinas (visbiezak

péc 50 gadu vecuma);
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e Kkrits véza gadijumi gimené€ — kriits v&za attistibas risks ir ievérojami augstaks, ja
ar to ir slimojusas tuvas radinieces (mamma, masa, meita u. C.);

e reproduktiva sisttma — nedaudz lielaks kriits v€za risks ir noveérots sievietem,
kuram menstruacijas ir sakusas 11dz 12 gadu vecumam, bet menopauze iestajusies
péc 55 gadu vecuma;

2) ietekmgjamie jeb ar dzivesveidu un veselibas paradumiem saistitie faktori — tos var

ietekmét, tadejadi mazinot krits v€za attistibas risku:

e sieviettm, kuram nav iestdjusies grutnieciba lidz 30 gadu vecumam vai
griitnieciba nav bijusi visas dzives laika;

e parmeriga alkohola lietosana;

e sméekeSana — ta ne tikai izraisa plausu v&zi, bet ar citus véza veidus — jo ilgak
sieviete smekg, jo lielaks risks saslimt ar kriits vézi;

e lickais svars un aptaukoSanas paliclina risku saslimt ar kriits v&zi, jo TpaSi péc
menopauzes iestasanas.

Zarnu vezis jeb kolorektalais vézis ir laundabiga saslimSana, kas sakotngji attistas
resnaja vai taisnaja zarna. Pec veselibas ekonomikas centra datiem Latvija p&dgjo piecu gadu
laika ir pieaugusi gan saslimstiba, gan mirstiba no zarnu véza. Katru gadu Latvija ar §ada
veida vézi saslimst vairak neka 1000 cilvéku, un ta d€] Latvija mirst vairak neka 700 cilvéku
gada. Vairak neka pusei pacientu zarnu vézis tiek atklats novéloti, jo atbilstoSos skrininga
izmekl&jumus patlaban veic tikai 6-7 % no aptuveni 800 000 iedzivotaju péc 50 gadu
vecuma.

2015. gada Latvija kolorektalais vézis pavisam atklats 1 071 cilvékam, tai skaita:

1) skrininga ietvaros — 104 (9,7%) cilvékiem;

2) sadalijuma pa stadijam:

o | stadija —124;

o |l stadija — 288;

o |l stadija — 249;

e |V stadija un bez stadijas — 410;

3) agrini — 38,5%, vélini — 61,5% (piem&ram, 2010. gada — attiecigi 39,6% un 60,4%).

Ir svarigi atceréties, ka, veicot laicigu zarnu véza diagnostiku — ar skrininga palidzibu
atklajot pirmsvéza stavoklus vai ve€zi agrina stadija — slimiba ir vieglak arst§jama un

izveseloSanas raditaji ir augstaki.

39



Ada ir lielakais cilvéka organs. Ta regulé miisu kermena temperatiiru, pasarga no
izztSanas, mehaniskiem bojajumiem, mikroorganismiem, aizsarga no saules ultravioletajiem
stariem, ka ar1 piedalas D vitamina veidoSana.

Adas vézis ir laundabigs audzgjs, kas veidojas no adas audiem.

Ir ¢etri galvenie adas veidojumu paveidi:

1. Aktiniska (saules) keratoze — pirmsvéza veidojumi; 10-15% gadijumu tie var
paraugt plakansinu jeb skvamozo Stnu karcinoma, tapec nepiecieSams arstét, lai
noveérstu progreséSanu. Visbiezak ta paradas pusmiza vai veciem cilvékiem vietas,
kas visbiezak ir saskar€ ar sauli, pieméram, uz sejas, kakla, ausim, plaukstu Virspusé
un galvas matainaja dala. Ta izpauzas ka sarkanbriini zvigaini un raupji adas
laukumi.

2. Bazalo Stinu karcinoma (bazalioma) — §1 ir visizplatitaka adas véza forma, tacu ari
vismazak bistama. Parasti ta izpauzas ka pietikums adas krasa ar spidigu, pérlveida
malinu, ka nedzistosa briice vai nedaudz krevelains pietikums, kas 1€nam ar laiku
palielinas. Ja to nearste, tas var sakt ptznot un ielauzties dzilakos audu slanos.

3. PlakanSiinu (skvamozo Stinu) karcinoma — §1 ir otra izplatitaka adas véza forma,
kas paradas tajas adas vietas, uz kuram visbiezak iedarbojas saule, piemé&ram, uz
sejas un galvas matainaja dala. Ta izpauzas ka krevelains izaugums, kas var atri
attistities, Ciilot un suloties. PlakanSiinu karcinoma var strauji izplatities, 1pasi uz
lupam, ausim, roku un kaju pirkstiem, 1pasi pacientiem ar nomaktu imiino reakciju
(imtnsupresiju). Butiska ir kirurgiska iejaukSanas, lai izgrieztu bojajumus.

4. Melanoma — §1 ir visretaka adas véza forma, tacu visbistamaka, turklat ta var skart
jebkura vecuma cilvekus, atSkiriba no par€jiem paveidiem, kas biezak izplatiti
vecaku cilveku vidd. Izpausmju zina melanoma var bat loti dazada — ta var
lidzinaties plankumam, kas klast tumss, kam var izveidoties nelidzenas malas vai ari
ar laiku dazadas krasas, vai ari izskatities ka strauji augoSs sarts vai sarkans
pietikums. ST adas véza forma var izplatities organisma, tapéc nekavgjoties jaarste.

PriekSdziedzera jeb prostatas vezis. PriekSdziedzeris jeb prostata ir neliela izméra
(valrieksta lieluma) organs virietim, kas atrodas tiesi zem urinpiisla, taisnas zarnas priekSpuse.
Priek§dziedzera galvena funkcija ir s€klas Skidruma produkcija un uzkraSana.

Slimibu un profilakses kontroles centra (SPKC) dati liecina, ka no 8665 prostatas véza
pacientiem, kas bija registréti 2017. gada beigas, 4173 uzskaitg bija ilgak par pieciem gadiem.

2015. gada Latvija prostatas vézis pavisam atklats 1 093 viriesiem, tai skaita:

1) sadalijuma pa stadijam:
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e | stadija —217;

e |l stadija — 496;

e |ll stadija — 166;

e |V stadija un bez stadijas — 214;

2) agrini — 65,2%, velini — 34,8%.

Valsts skrininga programmas prostatas vézim Sobrid nav ne Latvija, ne ar1 kur citur
pasaulé. Neviena valsti pasreiz nav ieviests valsts populacijas prostatas audz&ja skrinings
visiem virieSiem.

Sievietem joprojam domingjosa audzgju lokalizacija ir krusu dziedzeri, bet virieSiem —
prostata (skat. 2.2. tabulu).

2.2. tabula

Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par pacientiem, kuriem
diagnosticéta onkologiska slimiba, 2017. gada uzskaité nemto pacientu sadalijums pa
laundabiga audzgja lokalizacijam un statistiskajiem regioniem uz 100 000 iedzivotaju

SSK-10 Audzgja Latvii T. sk. statistiskaja regiona”
. .. atvija — — -
kods lokalizacija Riga | Pieriga | Vidzeme | Kurzeme | Zemgale | Latgale
1 2 3 4 5 6 7 8 9
coo-cg7 | Launmdabigie |\ oo | 6100 5515 | 6211 682.9 5143 | 6530
audzeji
Lupas, mutes
C00-C10 | dobums, rikles 11,4 10,3 11,7 11,6 10,6 9,8 15,7
mutes dala
C15 Baribas vads 6,7 3,8 7,6 10,5 3,7 9,4 9,7
C16 Kungis 27.0 252 | 229 26,3 225 26.1 422
C18-C21 iﬁ;orektala 582 | 672 | 497 55,7 46,2 474 70,6
C18 Resna zarma 330 | 417 | 281 326 24,1 23,9 348
Sigmveida un
C19-C20 | (disnas zarnas 241 | 238 | 208 22,1 20,8 22,6 355
savienojums,
taisna zarna
co1 | Tuplis, tipla 11 17 | 08 11 1,2 0.9 0.4
kanals
Aknas,
C22 intrahepatiskie 9,0 8,9 8,5 7,4 7,8 12,4 9,0
zultsceli
cos | Aizkunga 234 | 219 | 221 24.2 323 222 20,6
dziedzeris
C32 Balsene 538 4,2 5,7 10,0 5,7 5,1 75
C34 Bronhi, plausas | 57,9 | 51,4 | 47,8 66,8 62,1 60,7 74.4
cao-ca1 | Kauli, locitavu 12 13 14 16 16 0.9 0.4
skrimsli
C43 Adas 11,8 13,9 | 11,2 13,1 13,1 9,0 8,2
melanomas

* Raditajs aprékinats uz 100 000 sievietém.
® Raditajs aprékinats uz 100 000 viriesiem.
" Sadalijuma pa regioniem nav ieklauti pacienti, kuriem nav zinama dzivesvieta (kopa 17 pacienti).
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Citi Jaundabigi

C44 - .. 75,3 85,4 62,3 715 133,2 45,3 445
adas audzgji
C50 Kriits 58,8 67,4 52,4 52,6 59,3 457 62,8
Argjie
Cc51-c52* dzimumorgani, 6,3 7,6 6,7 79 6,1 1,6 5,6
maksts
cs53* Dzemdes kakls 19,2 20,2 17,0 25,7 20,6 15,4 17,4
C54, C55° Ezemd?s 345 | 306 | 289 30,7 32,7 44,4 473
KErmenis
cs56* Olnicas 26,2 28,1 22,2 34,6 23,6 24,2 25,0
c61° Prostata 1441 122,9 135,2 173,9 185,4 104,2 177,9
c62° Seklinieki 3,4 3,9 3,5 3,4 2,6 3,6 2,4
Co64 Nieres 26,5 26,1 24,3 21,0 27,8 19,7 38,5
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2.2. tabulas turpinajums

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ce67 Urinpuslis 22,4 194 26,8 22,1 23,7 20,9 23,2
cr1 | Galvas 9,5 8,8 8,2 9,5 11,4 10,7 10,1
smadzenes

Vairog-
dziedzeris
Neprecizi
apzimeti,
sekundari un
nelokalizeti
Limfoidie,
C81-C96 | asinsrades un 34,9 38,9 35,5 33,7 35,1 29,5 29,2
radniecigie audi
cgy | Hodzkina 28 42 | 30 0,0 16 34 15
limfoma

ca2-cgs | Nehodzkina 126 | 152 | 137 11,6 11,9 11,1 738
limfoma

Multipla
mieloma un
C90 laundabigi 55 6,3 6,3 6,8 45 3,8 3,7
plazmas §tnu
audzgji
Cca1 Limfoleikoze 7,8 75 6,3 8,4 11,4 5,6 8,2
C92 Mieloleikoze 4,2 3,9 3,8 3,7 4,1 3,8 5,6

D00-D09 | Audzgji in situ 6,2 8,6 6,6 4,2 6,1 4,3 3,0
Krits
D05 karcinoma 1,6 2,3 0,8 1,6 2,0 1,3 1,1
in situ

Dzemdes kakla
D06 karcinoma 11 11 1,0 1,0 3,0 0,8 0
in situ

C73 13,6 15,9 13,4 10,0 14,3 11,5 12,3

C76-C80 16,0 17,8 13,1 13,1 20,4 13,2 15,0

Avots: Centrala statistikas parvalde

Latvija pieaug ar ar audz€jiem saistita invaliditate; 16 301 pieauguSajam pirmo reizi
bija noteikta invaliditate, no tam stradajoSas bija 6 075 personas. VisbieZakais invaliditates
cElonis stradajosajiem bija laundabigie audzg&ji (24,3%), skeleta, muskulu un saistaudu
slimibas (23,1%) un asinsrites sistémas slimibas (15,0%). Savukart katrai ceturtajai
(26,3%). 2018. gada pirmreizgji un atkartoti bérna-invalida statuss tika noteikts 2 820 b&rniem
lidz 17 gadu vecumam. Saskana ar Labklajibas ministrijas informacijas sist€émas datiem [33]
2018. gada decembrT Latvija bija registrétas 191 815 personas ar invaliditati, taja skaita 2 503
personam ir dzirdes, 9 660 — redzes, 32 783 — kustibu un 26 519 personam — psihiski un

uzvedibas funkcionalie trauc€jumi.
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Latvija visbiezak audzgji tiek diagnosticéti gadijumos, kad pacientam jau ir kada ar
audzgju saistita sudziba. Tacu pamazam pieaug ari to cilvéku skaits, kas nak uz
profilaktiskajam apskatém vai arT iziet kada noteikta audzgja skriningu.

Latvija ir tr1s “celi”, kada visbiezak diagnostic€ asimptomatisku pacientu (jeb pacientu,
kuram nav siidzibu):

1) valsts skrinings vai ari vispargja profilaktiska apskate;

2) nejausa atrade;

3) mérktieciga audz&ja mekléSana (pieméram, ja ir paaugstinats véza risks gimeng).

Sadi atrastie audzgji visbiezak tiek atklati agrinas stadijas, un tapec ir labvéligaka
prognoze pacientam.

Ja pacientam ir jau ar audz&ju saistibas stidzibas vai pozitiva skrininga atrade, vai vézis
ir diagnosticéts nejausi, no 2016. gada Latvija ir ieviests ta saucamais “Zalais koridors” —
agrinaka véza izmekl&jumu un arst€Sanas pieejamibas nodroSinasana pacientiem, kuriem jau
ir aizdomas par audzgja esamibu.

Gaidisanas rindas uz izmekl&jumiem vai pie specialistiem audzgja diagnozes
noteikSanai un arstéSanas uzsakSanai ilgstoSi ir bijis butisks Skérslis savlaicigai véza
diagnostikai Latvija. Situacija, kad pacientiem ar aizdomam par onkologisku slimibu
arteéSanas vai dinamiskas nove€roSanas laika bija ilgstoSi jaatrodas gaidiSanas rindas uz
izmekl€jumiem, specialistu konsultacijam un planveida arstéSanos stacionara, bija
nepienemama, jo novélota diagnostika un arstéSana ir papildu negativs faktors visa talakaja
arstéSanas procesa. Ilgs gaidiSanas laiks veselibas apriipes pakalpojumu sanemsSanai btiski
ietekmé ar1 pakalpojumu péctecibas un nepartrauktibas nodroSinaSanas iesp€jas. “Zalais
koridors” sniedz iesp&ju sanemt no valsts budzeta lidzekliem apmaksatus veselibas apripes
pakalpojumus onkologisko slimibu diagnostika un arstésana atrakos terminos.

“Zalais koridors” ir paredzets 11 véza lokalizacijam. No pacienta vér$anas arstniecibas
iestade ar aizdomam par onkologisku slimibu izmekl&jumi pacientam ir javeic 10 dienu laika.

Nosttijumu uz izmekl§jumiem var izsniegt ne tikai gimenes arsti, bet arl ginekologi
(savas kompetences ietvaros) un arsti specialisti piecas specializétajas arstniecibas iestades:

1) Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica;

2) Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica (Riga);

3) Liepajas regionalaja slimnica;

4) Piejuras slimnica (Liepaja);

5) Daugavpils regionalaja slimnica.
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Onkologisko slimibu riska faktoru mazinasana, agrina diagnostiska, savlaiciga un
efektiva arst€Sana un atbilstoSa dinamiska noveroSana ir pamatprincipi, kas janodroSina, lai
mazinatu slimibas negativo ietekmi uz individa veselibu un dzives kvalitati, mazinot
komplikaciju risku un novérsot priekslaicigu navi. Pozitivu ietekmi uz sabiedribas veselibu,
onkologisko pacientu dzivildzi un dzives kvalitati ir iesp&jams panakt, tikai uzlabojot visu $o
pasakumu kompleksu.

Kas jazina par audz€jus veicino$am vielam uztura

Mikotoksini — tie ir mikroskopisko sénu izdaliti toksini. Viskaitigakie ir pel§jumsénes
Aspergillus flavus izdalitie aflatoksini. Séne aug galvenokart uz riekstiem un labibas graudiem
siltas, mitras vietds. Eksperimenta zurkam aflatoksini ir radijusi aknu v&zi. Saskana ar
Pasaules Veselibas organizacijas datiem partikas produktos lielakais pielaujamais aflatoksinu
daudzums ir 30 pg/ kg [24]

Audzgjus veicinoSas vielas var veidot visas peléjumsénes. Tas cilvéka var noklit ar
pienu, ja govim bariba ir bijusi iepel&jusi, ar maizi. Jauzmanas no pel€juma uz maizes. Dazu
dienu laika aflatokstni var difund@t dzilakos maizes slanos, tap&c nepietiek tikai ar appel&jusas
vietas nogrieSanu. Ipa$i uzmanigiem jabiit ar iesaipotu sagrieztu maizi, ar riekstiem,
graudiem, seklam. Aflatoksini biezi izveidojas zemesriekstos, valriekstos, lazdu riekstos,
pistacijas, mandelés, kokosriekstos, magonu s€klas, sezama s€klas, graudu produktos, maize,
siera. Aflatoksinus radoSie pel&umsénu Stammi ir dabiski gatavinatos Rokforas un
Kamembera sieros, ka ari pasmaju “knapsierinos”. Tacu tiek uzskatits, ka toksinu daudzums
Sajos sieros ir Joti niecigs un tam nav praktiskas nozimes.

Aflatoksini karstuma (varot, cepot) nesadalas.

Bez aflatoksiniem kancerogéni mikotoksini ir ari steigmatocistins, luteoskirins,
rugulosins, citrinins, penicilinskabe.

Iminsistému bojajoSie mikroskopisko sénu toksini ir aflatoksini, ohratoksins A,
fumonisins, gliotoksins un trihotecéni. Nieres boja ohratoksins A, kam ir saistiba ar Balkanu
endeémiskas nefropatijas attistibu. Aknas boja aflatoksini. Iepriek§ minétie mikroskopisko
sénu toksini ir sastopami cilvéka ikdienas uzturproduktos un majdzivnieku bariba.

Policikliskie aromatiskie ogliidenraZzi — pazistamaka $is grupas viela ir benzpiréns, un
to izmanto par raditaju visiem policikliskajiem aromatiskajiem oglidenraziem. Sie
ogliidenrazi rodas produktu apstradasanas laika, 1pasi, kad tiek kiipinata, Zaveta un cepta gala
un zivis. Darzenos tie nokltst no gaisa, ja darzeni aug rupnieciskos rajonos vai pie lieliem

autoceliem.

45



Eiropas iedzivotaji, edot jauktu uzturu, diena vid€ji uznem aptuveni 3 mg benzpiréna.
Vairak benzpiréna tiek uznemts ar darzepiem un maizi, mazak — ar zavetiem produktiem.

Pirolizes produkti — tas ir mutagénas un kancerogénas vielas, kas rodas, termiski
apstradajot olbaltumiem bagatus produktus, piem&ram, cepot uz pannas, uz atklatas liesmas
vai liela karstuma (grilgjot) zivis un galu. Pirolizes produkti pieder pie heterocikliskajiem
aminiem. Mikrovilnu krasni tie neveidojas. Pirolizes produkti veicina audz&ju veidosanos un
iedzimtas kroplibas. Tas parliecinosi ir konstatéts eksperimentos ar dzivniekiem. Pirolizes
produktu iedarbiba uz cilvéka organismu un daudzums baribas vielas tiek vél precizéts.

N-nitrozosavienojumi — $aja grupa ietilpst nitrozoamini, kas sastav no nitrita un
sekundara amina. Tas ir Iidz §im zinamas stiprakas kancerogénas vielas. Nitrits veidojas no
nitrata, tam reducgjoties. Tas notiek galvenokart bakteriju ietekm&. Dala nitritu veidojas
kungi, ja tiek &sti produkti, kuros ir daudz bakt€riju. Vairak nitratu satur darzeni un dzeramais
tdens vietas, kuras ir augsts gruntstidenu Iimenis, kuru tuvuma atrodas nosédakas vai tiek
lietoti slapekla mineralmésli. Ta ka darzenos ir vielas, kas kaveé nitrozoaminu veidoSanos (C,
E vitamini, polifenoli u. c.), tad darzenos eso$ajam nitratam nav liela nozime nitrozoaminu
veidoSana.

Nitritus kopa ar varamo sali lieto galas saliSanai, lai iegiitu stabili sartu krasu, kas
nepazud, galu varot. Saljjumam ir tipisks aromats. Nitriti kavé tauku oksideéSanos un
botulisma ndjinu Clostridium botulinum attistibu. Kancerogénie nitrozoamini vairak rodas
skaba vide, respektivi, ja pH ir mazaks par 4. Ir vielas, kas kavé nitrozoaminu veido$anos. Tas
reag€ ar nitritiem, un rezultata nitrozoaminu attistibai triikst vajadzigo nitritu. Nozimigaka
nitrozoaminu veidoSanas kavétaja ir askorbinskabe, tapéc to ieteicams pievienot uzturam.
Nitrozoaminu veidoSanos kave ari fenoli, tanini, amonija hlorids un citas vielas.

Visvairak gatavu nitrozoaminu ir ar nitritiem salita speki un Skinki. Gatavojot zivis un
galu, karstuma rodas nitrozoamini, tacu 50-80% no tiem karstuma ir gaistosi, ta ka gatava
produkta to paliek saméra maz. Mikrovilnu krasni $ada tipa nitrozoamini neveidojas.

Alkohols — cilvékiem, kuri daudz dzer alkoholiskos dzérienus un turklat ir smékétaji,
biezak rodas mutes, rikles un baribas vada vézis. Mazak izteikta ir sakariba starp alkohola
lietoSanu un taisnas zarnas, aizkunga dziedzera un piena dziedzera laundabigajiem
audzgjiem.

Dzelzs — ir pétijumi, kas liecina, ka parak liels daudzums dzelzs uztura (pieméram, ja &d
daudz galas) palielina brivo radikalu raSanos organisma un Iidz ar to veicina audzgju

veidoSanos. Nereti aknu vézis ir hemohromatozes slimniekiem. Dzelzs raktuvju stradnieki
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biezi slimo ar plausu un zarnu audzg&jiem. Ja daudz &d sarkano galu, biezi veidojas resnas

zarnas audzgji.

2.1. Dzemdes kakla veza skrinings

Dzemdes kakla véza skrinings ir izmekl&jums, kura merkis patiesiba ir konstatet nevis
dzemdes kakla v&zi, bet gan atrast izmainas dzemdes kakla glotada, ko sauc par priekSvéza
izmainam jeb CIN (cervikalo intraepitelialo neoplaziju), kas nav laundabiga saslim$ana. So
izmekl§jumu sauc par citologisko dzemdes kakla uztriepi, ko nem ginekologs vai gimenes
arsts ginekologiskas apskates laika. Daudzu Eiropas valstu pieredze ir paradijusi, ka, veicot
Sts analizes regulari visam sievietém, ir iesp&jams savlaicigi konstatét CIN izmainas $linas un
tas izarstét, lidz ar to ieveérojami (lidz pat 75%) samazinot saslimstibu ar dzemdes kakla vézi.

Lai nodros$inatu visu Latvijas sieviesu regularu parbaudi, valsts kops 2009. gada 1steno
centraliz€tu valsts skrininga programmu. Valsts organiz€tais véza skrinings ir uz iedzivotaju
registra datiem balstita veselibas apriipes programma ar centralizétu uzaicinajumu nositiSanu,
ko Latvija veic Nacionalais veselibas dienests, ka arT indikativo raditaju datu un klinisko datu
bazes veidosanu un rezultatu patstavigu monitoréSanu, lai laikus atklatu pirmsvéza slimibas
un vezi agrinajas stadijas.

Dzemdes kakla v&Za skriningam uzaicinajuma veéstules uz dzemdes kakla véza
profilaktisko izmekl&jumu tiek sititas sieviettm no 25 Iidz 67 gadu vecumam, kuram
attiecigaja gada paliek 25, 28, 31, 34, 37, 40, 43, 46, 49, 52, 55, 58, 61, 64 un 67 gadi.

Nacionalais veselibas dienests uzaicinajuma véstuli izsita uz sievietes deklaréto
dzivesvietas adresi aptuveni 3 méneSu laika, skaitot no dienas, kad iestajas iepriek§ min&tais
vecums.

Uzaicinajums ir derigs tris gadus, tacu tomér vélams izdarit izmekl&jumu péc iespg&jas
atrak. Uzaicinajums netiek nositits sievietei, kurai gada laika Iidz uzaicinajuma véstules
sagatavosanas datumam ir veikts valsts apmaksats dzemdes kakla citologisks izmeklgjums.

Ir gadijumi, kad uzaicinajuma véstule profilaktiskajam dzemdes kakla izmekl&jumam
netiek nosiitita:

1) ja sievietei ir uzstaditas noteiktas slimibu diagnozes (pieméram, dzemdes kakla

laundabigs audzgjs);

2) ja sievietei ir veiktas noteiktas kirurgiskas procediiras (pieméram, iznemts dzemdes

kakls);
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3) jauz uzaicinajuma véstules sagatavosanas bridi sievietei nav deklarétas dzivesvietas
Latvija.

Ja sievietei ir stidzibas par veselibas stavokli, vina bez nosiitijuma var vérsties pie
jebkura ginekologa, kas sniedz valsts apmaksatas konsultacijas. Saja gadijuma tas vairs nav
skrinings (asimptomatisku cilvéku sijajosa diagnostika), jo sievietei jau ir sidzibas, kuras tad
attiecigi izvert€ un diagnozi preciz€ ginekologs.

Citologiska iztriepe ir izmekl&jums, kura laika tiek nokasitas dazas Stnas no dzemdes
kakla virsmas un péc tam izmeklétas laboratorija ar mikroskopa palidzibu. Izmekl&juma

meérkis ir laikus atklat pirmsvéza izmainas dzemdes kakla §tinas un dzemdes kakla vézi.
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Sievietei, kas plano veikt dzemdes kakla skriningu, ieteicams sniegt dazas norades:

1) panemt lidzi uz apskati savu uzaicinajuma véstuli;

2) viziti vislabak planot menstruala cikla vidio (tas ir aptuveni 14. diena, skaitot no
pirmas ménesreizu dienas), kad testa precizitate ir visaugstaka, jo tad dzemdes
kaklina esosas glotas ir visskidrakas un neapgritina analizu izmekl€Sanu zem
mikroskopa;

3) 24 stundas pirms vizites v€lams atturéties no dzimumdzives vai vismaz nelietot
lokalus lubrikantus vai spermicidus (kontracepcijas preparatus — svecites, lodites,
filminas, kurus ievada maksti pirms dzimumakta), jo S§is kimiskas vielas var
apgritinat analizu izmekl&Sanu;

4) pajautat arstam, kas veic skrininga testu, ka pacientei uzzinat testa rezultatus;

5) informét pacienti, ka lielakajai dalai sievieSu rezultati ir normali, tom&r aptuveni 10%
sievieSu analizes ir jaatkarto vai javeic padzilinata izmekléSana, ko sauc par
kolposkopiju.

Kolposkopija ir vienkarSa dzemdes kakla, maksts un ar&jo dzimumorganu izmekl&Sana
palielinajuma, izmantojot mikroskopu uz stativa un gaismas avotu, kas nodroSina daudz
precizaku un skaidraku dzemdes kakla apskati, ka arT biopsijas panemsanu. Apskate ir lidziga
parastai ginekologiskajai apskatei. Péc kolposkopijas 4—5 dienas varétu bt nelieli asinaini
izdalijumi. Tie parasti pariet pasi no sevis, bet, lai biopsijas vieta labak sadzitu, 4-5 dienas
rekomendé atturéties no dzimumdzives, ka arT neapmekl€t pirti, baseinu, mazgaties vanna,
lietot tamponus.

Kolposkopija lauj identificét izmainitos apvidus, ka arT preciz€t bojajuma robezas.
Kolposkopijas kontrolé nemta biopsija sniedz informaciju par to, cik izteiktas ir izmainas un
vai ir nepiecieSama speciala arstéSana vai tikai noveérosanas kontrole.

Lai veiksmigi veiktu visu nepiecieSamo, ir pareizi jaaizpilda ambulatora pacienta talons.

Valsts organizéta dzemdes kakla skrininga apmaksai ir noteikti nosacijumi
(skat. 2.3. tabula), savukart no 2019. gada 1. janvara ir spéka ieteicama riciba péc valsts
apmaksata dzemdes kakla profilaktiska izmeklgjuma veikSanas un rezultatu sanemsanas (skat.
2.4. tabuld). Nosactjumi, ka praktiski aizpildit talonu un noformét nosiitijumu uz talakiem

izmeklgjumiem apliikoti turpinajuma.
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2.3. tabula

Valsts organizéta dzemdes kakla véza skrininga apmaksas nosacijumi

NF Diagnozes
I.< Pakalpojums kods péc Apmaksajama manipulacija
P SSK-10

1.1. | Dzemdes kakla audzgju agrina diagnostika

1.1.1. | Ginekologiska Z01.4 01004 — ginekologa, dzemdibu specialista ginekologiska
apskate apskate wvalsts organiz&tas v€za skriningprogrammas
ietvaros

01063 — gimenes arsta ginekologiska apskate valsts
organizgtas véza skriningprogrammas ietvaros

01074 — citologiskas uztriepes panems$ana no dzemdes
kakla un mugurgjas velves

1.1.2. | Citologiskas 2124 42026 — citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
uztriepes no mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
dzemdes kakla Izmekl&juma rezultats AQ — testéSana bez rezultata
un mugurgjas

42027 — citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
Izmekl&juma rezultats Al - norma, nav atrasts
intraepitelials bojajums

velves
izmekl&Sana

42028 — citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
Izmeklgjuma rezultats A2 — ASC-US: neskaidras
nozimes daudzkartaina plakana (skvamoza) epitelija
Stinu atipiskas izmainas

42029 — citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
Izmekl&juma rezultats A3 — LSIL: viegla displazija

42030 — citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
Izmekl&juma rezultats A4 — HSIL: vid€ja/smaga
displazija

42031 — citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
Izmekl&juma rezultats AS — AGUS: neskaidras nozimes
glandulara epitelija $tnu atipiskas izmainas

42032 — Citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekle€Sana (viens preparats).
Izmekl&juma rezultats A6 — malignizacijas pazimes

42033 — Citologiskas uztriepes no dzemdes kakla un
mugurgjas velves izmekl€Sana (viens preparats).
Izmekl&juma rezultats A7 — saplisis stiklins

Avots: Nacionalais veselibas dienests
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2.4. tabula

Ieteicama riciba péc valsts apmaksata dzemdes kakla profilaktiska izmeklejuma
veik$anas un rezultatu sanemsanas (no 2019. gada 1. janvara)

Citologiska izmekléjuma
rezultats

Turpmakie izmeklejumi

1

2

1. AO — Testé$ana bez rezultata

1.1. Atkarto citologisko uztriepi p&c tris ménesiem:

1.1.1. ja rezultats nolasams, izmekléSanas taktika atbilstosi
iegiitajam rezultatam,;

1.1.2. ja rezultatu nevar nolasit, nosiita pie specialista veikt
mérkbiopsiju, izmantojot KS

2. Al — Nav atrasts intraepitelials
bojajums

2.1. Turpmakie izmeklgjumi nav nepiecieSami

3. A2 — ASCUS: neskaidras
nozimes daudzkartaina plakana
(skvamoza) epitélija Siinu
atipiskas izmainas

3.1. Atkartota vizite pie ginekologa veic AR HPV noteikSanu:
3.1.1. ja pozitivs testa rezultats, nosiita pie specialista veikt KS
ar/bez biopsijas un par talako izmekl&umu taktiku lemj
kolposkopijas specialists;

3.1.2. ja negativs testa rezultats, turpmakie izmekl&umi nav
nepiecieSami

4. A3 — LSIL: viegla displazija

4.1. Atkartota vizit€ pie ginekologa veic AR HPV noteikSanu:
4.1.1. ja pozitivs testa rezultats, nosiita pie specialista veikt KS
ar/bez biopsijas un par talako izmekl&umu taktiku lemj
kolposkopijas specialists;

4.1.2. ja negativs testa rezultats, turpmakie izmekl€jumi nav
nepiecieSami

5. A4 — HSIL: vidgja/smaga
displazija

5.1. Nosiita pie specialista veikt merkbiopsiju, lietojot KS:
5.1.1. ja biopsija CIN 2/3, veic eksciziju un péc 6—8 méneSiem
veic citologisko uztriepi, ka ari AR HPV noteiksanu:

5.1.1.1. ja pozitivs testa rezultats un/vai citologiski ir A2 un
izteiktakas izmainas, veic KS ar/bez biopsijas. Par talako
izmekl&jumu taktiku lemj kolposkopijas specialists;

5.1.1.2. ja negativs testa rezultats un citologiski ir Al,
turpmakie izmeklgjumi nav nepieciesami

6. A5 — AGUS: neskaidras
nozimes glandulara epitélija Stinu
atipiskas izmainas

6.1. Atkartota vizit€ pie ginekologa veic AR HPV noteikSanu
un testa rezultats ir negativs, turpmakie izmekl&jumi nav
nepiecieSami

6.2. Ja atkartota viziteé pie ginekologa veikta AR HPV testa
rezultats ir pozitlvs, nosiita pie specialista veikt KS ar/bez
biopsijas:

6.2.1. ja biopsija CGIN vai CIN 2/3, veic eksciziju un péc 68
ménesiem veic citologisko uztriepi, ka ari atkartotu AR HPV
noteikSanu:

6.2.1.1. ja porzitivs testa rezultats un/vai citologiski ir ASCUS
vai AGUS un izteiktakas izmainas, veic KS ar/bez biopsijas.
Par talako izmekl&jumu taktiku lemj kolposkopijas specialists;
6.2.1.2. ja negativs testa rezultats un citologiski ir Al,
turpmakie izmekl&jumi nav nepieciesami

7. A6 — Malignizacijas pazimes

7.1. Nosita konsultacijai pie onkologijas ginekologa

8. A7 — Saplisis stiklins

8.1. Atkarto citologijas uztriepi péc trim ménesiem
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Ambulatora pacienta talona aizpildiSanas nosacijumi

Ginekologs par atkartotu viziti aizpilda veidlapu Nr. 024/u “Ambulatora pacienta talons”
Vadibas informacijas sisttma, noradot 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem péc véza
skriningizmekl€Sanas rezultatiem ir nepiecieSama talaka izmekleSana”) un pamatdiagnozes
kodu — N87.0, N87.1, N87.2, N87.9 — un blakusdiagnozi Z12.4. atbilsto$i Starptautiskajam
slimibu klasifikatoram (SSK-10).

Nosiitljuma uz talakiem izmekléjumiem noformésanas nosacijumi

1. Arsts, aizpildot laboratorijas viedlapu, norada 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem
péc veéza skriningizmekléSanas rezultatiem ir nepiecieSama talaka izmekleSana”),
pamatdiagnozes kodu — N87.0, N87.1, N87.2, N87.9 — un blakusdiagnozi Z12.4. atbilstosi
Starptautiskajam slimibu klasifikatoram (SSK-10).

2. Arsts pacienti nosiita Uz kolposkopiju, aizpildot nosiitjuma veidlapu (Liguma “Par
sekundaro ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu un apmaksu” 6.1.24.
apakSpunkts), norada 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem p&c v&za skriningizmekl&Sanas
rezultatiem ir nepiecieSama talaka izmekl&Sana) un pamatdiagnozes kodu — N87.0, N87.1,
N87.2, N87.9 — un blakusdiagnozi Z12.4. atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram
(SSK-10).

3. Arsts pacienti nosiita pie onkoginekologa, izmantojot veidlapu Nr. 027/u, noradot
informaciju par iepriek§ veikto izmeklgjumu rezultatiem un pamatdiagnozes kodu C53.0-9,
blakusdiagnozi Z03.153, pamatdiagnozi Z03.153 (izmekl&Sana iesp&jama dzemdes kakla
laundabiga audzgja d€l) atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram (SSK-10).

2.2. Ka pasargat sevi no dzemdes kakla véza

Dzemdes kakla vézis ir otrs izplatitakais véza veids aiz krits veéza, kas Eiropas
Savieniba (ES) skar sievietes vecuma no 15 lidz 44 gadiem. Katru gadu ES tiek novéroti
aptuveni 33 000 dzemdes kakla véza saslim$anas un 15 000 naves gadijumul.

Ar1 Latvija dzemdes kakla vézis ir otrs biezak sastopamais audzgjs sievietem lidz 45
gadu vecumam un treSais izplatitakais v€za izraisitas naves c€lonis sieviet€tm péc kriits un
plausu véza. Ik meénesi Latvija no §is slimibas mirst ap 10 sievieSu. Tas ir sievietes speka
gados — gan tas, kuras vél butu sp&jusas dzemdét, gan tas, kuras nepaspéja izaudzinat jau
piedzimuSos bérnus. Saslimstiba ar dzemdes kakla vézi ped&jo 10 gadu laika ir pieaugusi par

20% — ik menesi §1 slimiba tiek diagnosticéta apméram 20 sieviet€m.
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Dzemdes kakla vézis (t.sk. pirmsvéza bojajumi) sievietém rada loti nopietnas veselibas,
psihologiskas un socialas problémas un ir ari emocionala un fiziska stresa c€lonis. Ir skaidri
izp@tits §1 véza iemesls — 99% gadijumu to rada ilgstosa CPV infekcija. Jaatgadina, ka Sobrid
ir pieejama vakcina pret vézi izraisoSo CPV virusu. Ir iesp&jama ar1 priek§véza izmainu
diagnostika un pilniga izarstéSanas.

Riska faktori

Sméekesana — cigaretes satur vielas, kas sagrauj visu cilvéka imiino sisteému, tai skaita
imunas Stinas dzemdes kakla glotada, kas darbojas pret CPV. Pé&tijumi ir pieradijusi, ka
smékéSana daudzkart palielina iesp€ju, ka cilvéka organisms no CPV nesp€s atbrivoties,
tadgjadi pieaug ka priek§veza, ta art véza attistibas risks.

Agri uzsakta dzimumdzive un vairaki dzimumpartneri — risks saslimt ar dzemdes kakla
vezi palielinas, ja tiek uzsakta dzimumdzive agrina vecuma un/vai ja sievietei ir vairaki
(vairak par 5) dzimumpartneri.

Viena no dzemdes kakla véza pazimém ir karpas — karpas ir labdabigi adas un glotadas
izaugumi, ko izraisa CPV. Tas var rasties jebkura kermena vieta, bet visbiezak uz plaukstam
un pédam. Karpu simptomi atskiras atkariba no to raSanas vietas un to izraisoSa CPV virusa
paveida.

Dzemdes kakla veZza attistibas risku var samazinat:

1) nesmék&jot un sargajot sevi no cigaresu dimu kaitigas iectekmes;

2) dzimumakta laika lietojot prezervativu;

3) ierobezojot seksa partneru skaitu un izvéloties veidot monogamas partnerattiecibas;

4) vakcingjoties pret CPV (meiteném pirms dzimumdzives uzsakSanas, no 12 gadu

vecuma, ir iesp&jams So vakcinaciju sanemt bez maksas pie gimenes arsta).

Dzemdes kakla vézi iesp&jams pilniba noverst, savlaicigi atklajot un izarstgjot dzemdes
kakla pirmsvéZa slimibu. PirmsvéZa slimibas diagnostiku nodroSina regulara (reizi 3 gados)
citologiskas uztriepes panemsana no dzemdes kakla un tas mikroskopiska izmekle$ana. Sis
izmeklgjums lauj agrini, vél pirms véZa attistibas, konstatét izmainas dzemdes kakla Stinas.

Par vienu no galvenajiem slimibas izraisitajiem ir uzskatams cilvéka papilomas viruss
(CPV). CPV ir seksuali transmisiva slimiba, kuru var iegtt ikviens, kuram vismaz reizi dzivé
ir bijuSas dzimumattiecibas. Virusa parn€sataji ir viriesi, taCu nav analizu, ar kuru palidzibu to
bitu iespejams noteikt. Tiek uzskatits, ka vecuma grupa Iidz 30 gadiem CPV atrodams 60%
seksuali aktivu cilvéku. Laba zina ir ta, ka 80% gadijumu imiinsisteéma ar So virusu veiksmigi
cinas, tatu 20% gadijumu tas ieklist Sinas un rada nev€lamas izmainas, kuru rezultata

sievietei var attistities dzemdes kakla vézis.
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Ar CPV iesp€jams inficeties tieSa kontakta, tai skaitd dzimumkontakta laika. No
2006. gada pasaulé ir pieejamas vakcinas, kas aizsarga no inficg$anas ar CPV. So vakcinu
Latvija bez maksas iesp&jams veikt meiteném vecuma no 12 Iidz 18 gadiem. Ir pieradits, ka §1
vakcina ievérojami mazina inficéSanas risku, kas savukart nakotné var samazinat dzemdes
kakla véza attistibas risku. Latvija vakcinaciju iesp&jams veikt gimenes arsta praksé. Lidz 16
gadu vecumam meiteném nepiecieSama vecaku piekriSana, lai veiktu vakcinaciju pret CPV,
bet no 16 gadu vecuma meitenes So [émumu var pienemt pasas. Tiesi tapec gan vecakiem, gan
veselibas jomas profesionaliem ir tik svarigi sievietes un meitenes izglitot par

dzimumveselibas jautajumiem.

2.3. Kriuts véza skrinings

Latvijas Veselibas ministrija un Nacionalais veselibas dienests piedava veikt bezmaksas
kriits véza skriningu jeb profilaktisku kragu rentgenologisku parbaudi (mamografiju). Sis,
tapat ka dzemdes kakla v&za skrinings, ir centralizéti organizéts izmekl&ums, ko veic
Nacionalais veselibas dienests. Skrinings lauj atklat kriits vézi agrina stadija, kad tas vel ir tik
mazs, ka to nevar sataustit vai citadi sajust. [zmekl&jums nepasarga no saslimsanas ar krits
vezi, tadel parbaude javeic regulari ik péc noteikta laika intervala. Latvija kriits véza
mamografijas skriningu veic sievieteém no 50 Iidz 69 gadu vecumam ik péc diviem gadiem. Ta
ir valsts apmaksata parbaude, par kuru nav jamaksa pacienta lidzmaksajums. Ja sieviete ir
jaunaka vai vecaka par §o vecuma grupu un ir bazas par krisu veselibu, noteikti javérSas pie
sava gimenes arsta vai ginekologa. Tad arsts izvérté stidzibas, veic krisu apskati un palpaciju
un péc mediciniskam indikacijam nostta uz papildu izmeklgjumiem.

Mamografija ir kriSu rentgenologiska izmekléSana ar zemas intensitates
rentgenstarojumu, kas lauj iegiit att€lu uz 1pasi kontrastainas fotofilmas ar augstu izskirtsp€ju.
Skrininga mamografija ir kri$u rentgenologiska parbaude sievietém, kuram nav nekadu
stidzibu vai simptomu, kas liecinatu par nopietnam parmainam kriits audos. Mamografijas
laika klust parskatami visi krits audi — no kriiSu galiniem lidz kraskurvja sienai, ka art
paduses. Ar to mamografija butiski atSkiras no ultrasonoskopijas, kas ir fragmentara metode.
Sobrid kriigu rentgenologiska izmekl&$ana ir vieniga metode, ar kuras palidzibu var atklat
audz&ju agrina stadija, kad tas vel ir loti maza izmera. Atskiriba no dzemdes kakla un zarnu
véza skrininga, kad batiba tieck mekléta vézdraudes patologija (displazija, polips, adenoma),
kuru izarst€jot cilveéks ir pasargats no Ista v€za attistibas, kriits mamografiskas izmeklésanas

laika tiek mekléti loti mazi audzgji, kurus var veiksmigi arstét.
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Krits véza skriningam ar mamografijas metodi uzaicina sievietes, kuram attiecigaja
gada paliek 50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66 un 68 gadi.

Saskana ar Latvija noteikto kartibu péc skrininga mamografijas rezultata jaierodas taja
iestade, kur veikts izmekl&jums. Sanemot skrininga mamografijas atbildes veidlapu, taja bas
noradits, vai kaut kas atrasts un ka turpmak rikoties. Skrininga mamografijas atbilde reizé
kalpos arT par nosiitijumu Uz papildu izmekl&jumiem, ja tadi biis nepiecieSami. Atbilde parasti
tiek sanemta divu ned€lu laika pe&c izmeklgjuma veikSanas. Ja skrininga mamografija veikta
mobilaja mamografijas busina, péc izmekléjuma atbildes jadodas uz noradito adresi, kas tiks
sanemta izmekl&juma diena. Pastav ar1 iesp&ja, ka mamografijas atbildi, ieprieks vienojoties
ar iestadi, kur veikts izmekl&jums, var sanemt sava e-pastad. Lielakajai dalai sievieSu Sie
rezultati ir normas robezas. Aptuveni 96 no katram 100 parbauditajam sievietem
mamografijas rezultati neliecina par veézi. Latvija mamografijas rezultatus pienemts Sifrét ar
lielo burtu “R” un ciparu. Tas ir tikai ipass veids, ka vienoti apzimét radiologisko ainu. Burts
un cipars nekada gadijuma nenozimé, ka ir vézis. Jauzsver, ka mamografiski iesp&jams
konstateét vienigi aizdomas par laundabiga procesa iesp&jamibu, savukart véza diagnozi
pierada, veicot Sinu (péc punkcijas) vai audu parauga (péc biopsijas) mikroskopisku
izmeklesanu.

R1 nozimég, ka kriiSu rentgenologiskais att€ls atbilst normai. Abas kritis ir simetriskas,
nav veidojumu, audu arhitektiiras parmainu, deformaciju vai aizdomigu mikrokalcinatu.
Laundabigas parmainas nav atrastas. Ja nav nekadu stidzibu vai Saubigu veidojumu, jagaida
nakama uzaicinajuma véestule (vai gimenes arsta uzaicindgjumu) péc diviem gadiem un tad
jaierodas uz kartgjo skrininga mamografiju.

R2 norada uz parliecino§am labdabigam rentgenologiskam parmainam. Nav pazimju,
kas noraditu uz laundabigu audz&ju. Ja nav nekadu stidzibu vai Saubigu veidojumu, jagaida
nakama uzaicinajuma véstule (vai gimenes arsta uzaicingjums) péc diviem gadiem un tad
jaierodas uz kartgjo skrininga mamografiju.

R3 norada uz potenciali labdabigu atradi. NepiecieSama slaiciga noveéroSana un papildu
izmekléSana (ultrasonoskopija, mamografija) pusgada laika. Laundabiga audzg&ja iesp&jamiba
ir loti nieciga. Visticamak, kriitis konstatétas labdabigas parmainas vai arl tajas ir daudz
rentgenologiski blivu veselu audu, kas apgriitina novertésanu. Dazam sievietém ir javeic vél
citi papildu izmekl&umi. Biezakais iemesls tam ir vai nu rentgenologiski blivi audi, kas
apgriitina to novertéSanu, vai art audu summacijas efekts, kad, kriiti saspiezot starp platnitem,
tas noticis nevienmérigi. Sados gadijumos radiologs, kur§ veicis sakotngjo izmeklgjumu,
novertés, vai nepiecieSama atkartota mamografija (mazliet atSkiriga no ieprieksgjas,
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piemé&ram, cita lenki vai ar papildu kompresiju) vai ultrasonografija, it 1pasi, ja Sadas atrades
iemesls ir rentgenologiski blivi kriits audi (pieméram, v&l joprojam ir menstruacijas, tiek
lietotas hormonu tabletes cikla reguléSanai vai menopauzes simptomu mazinasanai). Parasti
Sie papildu izmekl&jumi ir veicami pusgada laika.

Kriti veido dazada blivuma audi. Sieviettm menopauze kriitts dominé taukaudi, kas
rentgenologiski izskatds melni vai tumsi peleki. Blivaki audi parasti ir gai$aki. Audzgji
vairuma gadijumu ir balti un uz vienmerigi peléciga vai melna fona ir viegli pamanami. Tiesi
tadél mamografija ir izveleta par krits véza skrininga metodi. Tacu dalai sieviesu, kas vecakas
par 50 gadiem, vél nav iestajusies menopauze. Vienam turpinas menstruacijas, citas lieto
hormonu tabletes, lai mazinatu mokosas klimaksa izpausmes. Sados gadijumos kritis it ka
maksligi tiek uzturétas jaunakas un ir rentgenologiski blivakas, ar reproduktivam vecumam
tipiskam parmainam (cistam, fibradenomam, bliviem dziedzeraudu sakopojumiem), un
skrininga mamografija tiek konstatétas aizdomigas parmainas. Par laimi, ne katras aizdomas
par laundabigu audz&ju apstiprinas, tad€]l noteikti ir javeic papildu izmeklgjumi.
Visparliecino$aka no metodeém ir biopsija, kuras laika ar specialu instrumentu no aizdomiga
apvidus redzes kontrol¢ (parasti — ultrasonoskopijas laika) izkniebj nelielu audu gabalinu un
parbauda zem mikroskopa. Ja v&za Siinas neatrod, tad audzg€ja diagnoze neapstiprinas un
sieviete gaida nakamo uzaicinajumu.

R4 norada uz aizdomam (25-50%) par laundabigam parmainam, tad€] noteikti javeic
aizdomiga veidojuma punkcija vai biopsija. Ar skrininga mamografijas atbildi jadodas uz
vienu no atbildes veidlapa noraditajam iestadém (Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas Latvijas Onkologijas centru, P. Stradina Klinisko universitates slimnicu, Piejuras
slimnicu Liepaja vai Daugavpils regionalo slimnicu), lai veiktu p&cskrininga izmekl&jumu.
Pierakstoties uz izmekl&umu, obligati jainformé, ka izmekl&jums nepiecieSams péc skrininga
parbaudes, jo tad Sis pakalpojums tiks nodro$inats paatrinata karta. Vai ari javérsas pie sava
gimenes arsta.

R5 norada uz parmainam, kas rentgenologiski loti atgadina Jaundabigu audz&ju. Véza
iesp&jamiba ir loti liela (75-99%), tade] noteikti javeic aizdomiga veidojuma punkcija vai

biopsija. Riciba tada pati ka R4 gadijuma.

2.4. Ka pasargat sevi no Kkriits véZa ielaiSanas

Katrai sievietei jaapgtst krtSu paSizmekl€Sanas pan€mieni. Kriitis vienreiz ménesi

jaiztausta jau no 20 gadu vecuma, v€lams aptuveni vienu nedélu péc ménesreizu sakuma.
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Savukart, ja iestajusies menopauze, kritis reizi ménesi japarbauda jebkura brivi izvéEleta
ménesSa datuma. Ja lieto hormonalas kontracepcijas tabletes, kriitis japarbauda, uzsakot lietot
jaunu tablesu iepakojumu. Kriisu pasSizmekleéSanas laika uzmaniba japieverS audu
saciet§jumiem un sabiezinajumiem, cietakiem un blivakiem veidojumiem kriitis, kas atSkiras
no pargjas kriits struktiiras.

Kriisu pasizmekleSanas kartiba: laba apgaismojuma apliko kriitis spogula prieksa.
Janolaiz rokas gar saniem un uzmanigi jaapliko abas kriitis. JapieverS uzmaniba, vai nav
manamas kadas izmainas un vai abas kritis ir simetriskas. Jaapliko krasu gali, vai tie nav
ievilkti uz iekSu vai ka citadi izmainiti. Pacelot rokas virs galvas, jaapliiko, vai kriitis nav
deform@tas vai izmainitas formas. Jaiztausta kritis un padusu dala. Sakuma krits jaizmekle ar
maigiem pieskarieniem, p&c tam — spiedieniem ar kopa saliktiem trim vid&jiem pirkstiem.
Spiediens pret ribeni japalielina, lai sajustu audu zemakos slanus. Iespiezot pirkstus kriti,
javeic 2-3 aplveida kustibas, tad pirksti parvieto uz citu vietu kriti. IzmekléSanas nosléguma
viegli jasaspiez kriitsgals starp raditajpirkstu un 1kski — japarliecinas, vai nav noveérojami
izdalfjumi (pieméram, dzeltenigs Skidrums).

Krits véza biezakie simptomi un stidzibas:

1) sataustams agrak nebijis veidojums vai sabiez&jums;

2) redzamas kriitsgala parmainas (mitrosanas, zvinoS$anas, apsartums, ievilkums,

sabiez€jums);

3) ir izdalfjumi no kriitsgala — Tpasi jauzmanas sievietém menopauze, kad nekadiem
izdalfjumiem no kriitsgala nevajadz€tu biit, ja vien sieviete nesanem hormonus
aizstajoSus medikamentus (estrogénus vai kombin€tus medikamentus). Reproduktiva
vecuma noteikti jaiet pie arsta, ja izdalijjumi ir asinaini, Gdenaini vai krati sataustami
ar1 kadi veidojumi;

4) krats ir Skietami palielinajusies, ir audu pac€lumi vai ievilkumi, kriits deformacija,
apsartums, sabiez€jums un ada, saniski paspiezot, atgadina citrona mizinu ar
vairakam sikam bedrit€m;

5) sapes kraitt; lai gan ir plasi izplatits mits, ka kriits v&zis ir nesapigs, nereti tiesi sapes
(izkliedeétas pa visu kriiti vai noteikta apvidi) var but pirmais simptoms, ko
nevajadzetu ignoréet;

6) sapes un diskomforta sajita padusé (it ka piedzita vai ar sveSkermena sajiitu);

7) taustams veidojums padusg.
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Diemzel jaatceras ari, ka krits v€zis var attistities arT bez redzamiem un jiitamiem
simptomiem, tapéc ir 1pasi nozimigi veikt skrininga izmekl&jumu, kas lauj atklat slimibu

agrina stadija, kad sievietei var vél nebiit sudzibu.
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2.5. Ka pasargat sevi no plausu véza

Plausu v&zis jeb bronhokarcinoma tiek iedalits divas kliniski nozimigakas grupas
atkariba no histologiskas atbildes, un tas ir:

1) nesikstinu plausu vézis — sastopams biezak (apméram 75-80% gadijumu), pieméram,

plakanstnu vézis, adenokarcinoma un dazi retak sastopami audzgji;

2) sikstnu plausu vézis.

Katram no Siem veidiem ir sava daba un cita arste€Sanas taktika.

Pasaulé mirstiba no plausu véza pédgjos gados saglabajas nemainiga, tacu kopuma
pieaug sievieSu saslimstiba un mirstiba no $1 audzgja, ko var izskaidrot galvenokart ar
smékeSanas biezuma pieaugumu sieviesu vidi. Visbiezak saslimst cilvéki vecuma no 60 lidz
70 gadiem.

Agrinas stadijas plausu vezis var norit€t nemanot. Visbiezak siidzibam tiek pievérsta
uzmaniba, kad slimiba jau ir izplatijusies.

Stdzibas var but dazadas, biezi nespecifiskas, pieméram:

1) pazeminatas darbspgjas;

2) aizdusa;

3) neparejoss klepus;

4) krépas ar asins piejaukumu;

5) balss aizsmakums;

6) svisana;

7) krisanas svara bez iemesla;

8) sapes kritis elpojot, &dot, klepojot;

9) var novérot palielinatus padusu un kakla rajona limfmezglus;

10) galvassapes, sapes kaulos;

11) pieaugoss nogurums.

Plausu vézi visbiezak atklaj parak velu — kad tas vairs nav radikali arstgjams. PlauSu
vezi atklat laicigi palidzetu ta sauktas skrininga programmas riska grupam.

Vienu reizi gada ipasi svarigi ir veikt plausu parbaudes, ja:

1) tiek smekets, klepots, novérota aizdusa vai citas ar elpoSanu saistitas veselibas

problémas;

2) tiek stradats ar kaitigam un elpcelus kairinosam vielam (lakam, krasam, azbestu),

ilgstosi jauzturas puteklaina un piesarnota vide;

3) ir hroniskas plausu slimibas;
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4) gimené pirmas pakapes radiniekiem ir bijis plausu vézis.

Riska grupas visprecizak biitu skrinét ar zemas devas datortomografijas izmekl&jumiem,
JO tas iev@rojami palielinatu agrini atklato plausSu véza skaitu, dodot lielaku iesp&ju, ka vézi
vargs izarstét. Tacu pasreiz Latvija vairak tick izmantots plausu rentgens.

Arste$anas metodes ir atkarigas no plauSu véza veida. Galvenas plausu véza arsté$anas
metodes ir kirurgiska arstéSana, staru terapija, kimijterapija un mérkterapija.

SmekeSana ir galvenais un biezak sastopamais riska faktors plausu véza attistibai. Ja
izsméeké vairak neka 40 pacinas gada (t. i., apm&ram 2 cigaretes diena, smékgjot katru dienu),
tad plausu véza risks pieaug 11 reizu!

Ar1 pasivajiem smékétajiem ir paaugstinats plauSu véza risks: cilvékiem, kas spiesti
uzturéties piesmeketas telpas, risks saslimt ar plausu vézi ir par 1/3 augstaks neka vidgji

populacija [20].

2.6. Kolorektala jeb zarnu véza skrinings un profilakse

Saslim8ana ar zarnu v&zi pasaul€ pieaug, tacu attistitas valstis mirstiba no ta pakapeniski
samazinas, galvenokart pateicoties skriningam un agrinakai un efektivakai arstéSanai. Latvija
gan diemzg€l pieaug gan saslimstiba, gan mirstiba no zarnu véza, jo skriningu izmanto loti maz
pieauguso iedzivotaju (detaliz&taku informaciju par $o tému skat. 2. nodalas sakuma).

Visbiezaka audzgja anatomiska atraSanas vieta ir sigmveida zarna un rektuma jeb
taisnaja zarna.

Zarnu véZza galvenie riska faktori:

1) gimenes vésture — paaugstinats risks saslimt ar zarnu vézi ir personam, kam gimeng
bijis resnas vai taisnas zarnas vé&zis vai kuram ieprieksS ir atklats un arstéts resnas
zarnas Vezis;.

2) pacientiem, kuriem agrak diagnosticéti polipi (kaut ari tie nopemti), tomér pastav
paaugstinats gan atkartotu polipu, gan ar zarnu véza attistibas risks;

3) hroniskas iekaisigas zarnu slimibas ir zarnu véza riska fakrors;

4) jau agrak bijusi audzg&ji — kolorektalie, zarnu adenoma, ka ar1 ginekologiskie — kriits,
olnicu, dzemdes vezis;

5) neveseligs uzturs — taukvielam bagata uztura un regulara galas lietoSana uztura, tapat
Skiedrvielam nabadzigs uzturs paaugstina zarnu véza risku;

6) izteikta aptaukoSanas paliclina saslim8anas risku ar zarnu vézi;
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7) mazkustigs dzivesveids; regulara fiziska aktivitate, kurai nav jabat pat loti intensivai,

var samazinat saslim$anas risku ar zarnu vézi;

8) sméekesana bitiski paaugstina ne tikai plausu véza risku; petijumos ir pieradits, ka

smé&ketajiem ar1 zarnu véza risks pieaug par 30—40%;

9) vecums — pieaug audzgja risks péc 50 gadu vecuma, tapéc ari skrininga programma

sakas tiesi no 50 gadu vecuma.

Dazi simptomi, kas var liecinat par zarnu vézi:

1) védera izejas izmainas, kas iepriek§ nav bijuSas raksturigas, pieméram, ilgstoSa

caureja, aizcietéjums;

2) vajadziba péc atkartotas védera izejas (nepilnas iztukSoSanas sajiita), izkarnfjumu

masas formas izmainas;

3) asinosana no tipla vai asins piejaukums izkarnijumiem;

4) krampjveidigas vai pastavigas sapes vedera;

5) &stgribas trikums, svara zudums bez bitiska iemesla;

6) mazasiniba;

7) pasliktinata vispargja paSsajtita — savargums, fiziskas slodzes izturibas mazinasanas;

8) balums un galvas reiboni, gibSanas gadijumi.

Batiski, ka Sie iepriekSminétie simptomi nav raksturigi tikai zarnu vézim, bet ar1 citam
slimibam. Tapéc svarigi, tiklidz tiek pamaniti kadi no iepriek§min&tajiem simptomiem, doties
pie sava gimenes arsta. Tikai arsts var pareizi izvertét simptomus, veicot izmekl&jumus,
noteikt pareizo diagnozi un izveleties pareizo arst€Sanas taktiku. Svarigi ir vézi atklat, vél
pirms tas radijis min€tos simptomus; tad arstéSanas efektivitate bus bitiski augstaka.

Skrinings ir profilaktiska programma, kas lauj atklat zarnu vézi sakuma stadija.
Skrinings palidz noteikt pirmsvéZa stavoklus un nepielaut véZa attistiSanos. Skrininga laika
atklatu agrinu vezi parasti iesp&jams pilniba izarstét.

Pastav divas galvenas metodes, ko iesaka izmantot skriningam:

1) kolonoskopija reizi 10 gados un

2) testi slépto asinu noteiksanai izkarnijumos katru gadu personam, kuras sasniegusas

50 gadu vecumu. Latvija izmanto slépto asinu izmeklgjumu feces (no tris sekojosam
védera izejam).

Valsts apmaksatu zarnu véza profilaktisko parbaudi reizi gada var veikt visas sievietes
un visi viriesi vecuma no 50 lidz 74 gadiem. Sis parbaudes veik$anai uzaicinajuma véstule
netiek nosutita. Lai veiktu profilaktisko parbaudi, pacientam ir javerSas sava gimenes arsta

praks€, lai sanemtu testa komplektu un informaciju par izmekl&juma veikSanu majas
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apstaklos. So testu ir iesp&jams veikt ari laboratorija, ja pacientam ir gimenes arsta
nosutijums.

IepriekSminéta skrininga metode ir paredzéta cilvékiem, kuriem ir zems kolorektala
audz€ja risks. Bet ir arf liela riska grupas (skat. iepriekSminétos riska faktorus), kuram ir citas
skrininga metodes un izmeklé$anas biezums, ko attiecigi izverté un nozimé gimenes arsts vai
arstgjosais arsts.

Biezakas augsta riska kolorektala véza grupas:

1) ja pacienta 1. pakapes radiniekiem ir gimenes adenomatoza polipoze, tad pacientam

bitu vélams veikt fibrosigmoidoskopiju jau no 10 gadu vecuma vienu reizi gada;

2) ja pacienta 1. pakapes radiniekiem ir bijis kolorektalais vézis Iidz 55 gadu vecumam,
ik gadu vienu reizi gada neatkarigi no vecuma ir janosaka slépto asinu tests fecés,
kolonoskopija javeic vienu reizi gada no 35-40 gadu vecuma;

3) pacientiem, kuriem gimenes anamnéz€ ir parmantoti nepolipozi véza sindromi,
sléptas asinis féces ir janosaka reizi gada no 24 gadu vecuma, bet kolonoskopija no $1
vecuma javeic vienu reizi divos gados;

4) pacientiem, kuriem paSiem anamn&zg ir bijis resnas zarnas polips, kolonoskopijas
kontrole javeic ik péc 3-5 gadiem;

5) pacientiem ar calaina kolita diagnozi, kas ilgaka par 8 gadiem, kolonoskopijas
kontrole javeic ik péc 1-2 gadiem;

6) ari pacientiem, kuriem paSiem ir konstatéts zarnu audzgjs, ir javeic regularas
kontroles sakara ar recidiva iesp&amibu. Izmekl&jumu bieZumu nosaka arstgjoSais
arsts [4].

Slepto asinu testi

Ar slépto asinu testa palidzibu nosaka slépto asinu piejaukumu izkarnijumos, kas var
liecinat par zarnu vézi. Skrininga programmas tiek izmantotas testsist€émas, ko katrs individs
var aizpildit majas apstaklos. Svariga ir pareiza sagatavoSanas testa izpildei un testa izpildes
noteikumu ievérosana (skat. turpinajuma).

Slepto asinu testu var veikt, dodoties pie sava gimenes arsta, lai noskaidrotu iespgjas
veikt bezmaksas skriningtestu sléptajam asinim izkarnijjumos. Gimenes arsts sniegs
informaciju, kur testu var sanemt bez maksas, un izskaidros instrukciju, ka tests veicams,
kadus partikas produktus nedrikst lietot uztura testa veikSanas laika.

Testa veikSanu vajadzétu uz laiku atlikt $adas situacijas, lidz attiecigie simptomi
izzudusi:

1) ja ir cita, skaidri zinama iemesla izraisita asinoSana (piemé&ram, hemoroidalo
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mezglu vai menstruala asinosana);

2) ja ir caureja.

Tr1s dienas pirms parauga savaksSanas, ka ari visa paraugu vaksanas laika ir svarigi:

1) lietot skiedrvielam bagatu uzturu — darzenus, salatus, pilngraudu maizi,
zemesriekstus vai valriekstus; $ada uztura lietoSana palidzes atklat sléptus jeb
norimusus bojajumus, kas neregulari asino;

2) ne€st j€lu vai pusj€lu galu vai desas, asinsdesu, jo tests var uzradit pozitiva asins
picjaukuma rezultatu, reag€jot uz asins elementiem $o produktu sastava;

3) neést marrutkiem bagatus produktus, kas var radit viltus pozitivu rezultatu pat tad, ja
asino$anas nav;

4) nelietot dzelzs preparatus, kas art var radit viltus pozitivu rezultatu,

5) nelietot aspirinu vai vitaminu preparatus, kurus lietojot, askorbinskabes (C vitamina)
deva parsniedz 1 g diena, jo reizém Sadu preparatu lietoSana var dot viltus negativu
rezultatu.

Tests tiek veikts majas apstaklos tris reizes desmit dienu laika. P&c desmit dienam tests
ir jaatnes atpakal arstam, kurs$, izmantojot specialu reagentu, loti 7sa laika noteiks, vai tests ir
pozitivs vai né.

Testa rezultati

Ka minéts ieprieks, skrininga testiem ir tikai orient€joSa nozime kadas slimibas
diagnostika, tapec pozitiva testa gadijuma to apstiprina ar citu, precizaku diagnostisku testu.
Zarnu véza skrininga testam, ko izmanto gimenes arstu prakses, jutiba ir 64,3%. Tatad
apmeéram 26 cilvekiem no 100 bis viltus pozitivs testa rezultats, t. 1., tests biis pozitivs, bet
zarnu audz€ja patiesiba nav. Savukart testa specifiskums ir 90,1%. Tatad 10 cilvékiem no 100,
Kuri tiks parbauditi, bts viltus negativs rezultats, t. i., tests biis negativs, bet patiesiba ir zarnu
audzgjs [42].

Ja tomeér testa rezultats biis pozitivs, testu noziméjusais gimenes arsts vai specialists par
to pazinos un nozimés turpmaku izmekl&jumu veikSanu. Vismaz viena pozitiva testa rezultata
gadijuma nepiecieSama papildu izmekl&Sana ar citu metodi (parasti kolonoskopiju).

Ja pacientam arsts diagnozes precizéSanai ir ieteicis veikt kolonoskopiju, tad, tapat ka
pirms slépto asinu testa, ir biitiski ieveérot gan specifisku dietu, gan pareizi sagatavoties.

Diéta pirms kolonoskopijas (Ipasi tiem, kuriem ir aizcietéjumi!)
1. Nedelu pirms zarnas tiriSanas nedrikst &st nekadus darzenus, auglus, saknes, riekstus,

s€klas, maizi ar s€klam. Izn@mums — auglu, darzenu vai saknu biezenis bez seéklam
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4.
S.

un mizam. Drikst st risus, grikus, auzu parslas, putraimus, prosu, paksaugus, galu,
zivis, olas, piena produktus, maizi bez seklam, buljonu.

Tris dienas pirms zarnas tiriSanas drikst lietot tikai Skidru &dienu.

Zarnas sagatavoSanas diena lidz izmekl€juma veikSanai &st nedrikst! Pedgja
€dienreize — 24 h pirms zarnas sagatavosanas uzsaksanas.

Zarnas sagatavoSanas diena bez ierobezojuma drikst dzert negazetu tideni.

Kolonoskopijas diena tidens dzerSana japartrauc 4 stundas pirms kolonoskopijas.

Resnas zarnas sagatavosana kolonoskopijai

1.

Zarnas tiriSanas lidzekla standarta devu sadala divas vienadas dalas. Pirmo dalu
ienem vakara pirms kolonoskopijas plkst. 18.00 un izdzer divu stundu laika, otro
dalu iesak lietot sesas stundas pirms izmekl&juma un izdzer divu stundu laika.
Pacientiem, kuriem cela japavada vairakas stundas, kolonoskopijas diena, dodoties
uz izmekl&jumu, zarnas tiriSanas lidzeklis jabeidz lietot vismaz Cetras stundas pirms
planotas izbrauksanas.

Ja citu slimibu dg] tiek lietoti jebkadi medikamenti, tie zarnas tirisanas laika jalieto

ka parasti, uzdzerot glazi tidens. P&d&ja ikdiena lietoto medikamentu deva pirms

kolonoskopijas jaienem kopa ar ped€jo zarnas tiriSanas lidzekla devu.

. Pacientiem ar cukura diab&tu medikamentu lietoSana gatavoSanas laika un

kolonoskopijas diena obligati jasaskano ar savu gimenes arstu vai endokrinologu.
Ja ieprieksejas kolonoskopijas laika zarna bijusi slikti iztirita vai arT ilgstoSu
aizcietgjumu gadijuma tris dienas pirms zarnas tiriSanas papildus jalieto védera izeju

veicinoss Iidzeklis, to saskanojot ar savu gimenes arstu [11].

Ja cilvékam ir 50 gadu vai vairak un gimenes arsts vél nav piedavajis veikt slépto asins

piejaukuma noteikSanas testu, par bezmaksas testa veikSanas iesp&am pacients var vaicat

savam gimenes arstam. Tacu, ja kadu iemeslu dél pie gimenes arsta testu nevar izpildit,

jajauta savam @gimenes arstam par citam izmekl&Sanas iesp&jam vai jadodas pie

gastroenterologa.

2.6.tabula

Valsts organizeta zarnu veéZa skrininga apmaksas nosacijumi

1.2.

Zarnu audz€ju agrina diagnostika

Slepto asipu | Z12.1. 40161 — apsléptas asinis féces — kimiska vai
tests iminhromatografiska metode, ja rezultats pozitivs

40174 — apsléptas asinis féces — kimiska vai
imiinhromatografiska metode, ja rezultats negativs;
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40173 — apsléptas asinis ar teststrémeli, ja izmekl€juma
rezultats ir negativs

40172 — apsléptas asinis ar teststrémeli, ja izmekl&juma
rezultats ir pozitivs

Avots: Nacionalais veselibas dienests
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2.6. tabula

IzmekleSanas algoritms péc slépto asinu testa rezultatu
nolasiSanas fe¢u parauga

Testa rezultats Turpmakie izmekléjumi
2.1. Negativs ar test- 2.1.1. Pacients tiek uzaicinats atkartota testa veikSanai pec gada
strémeli (visi laukumini)
2.2. Pozitivs ar test- 2.2.1. Pacientu nosiita kolonoskopijas veikSanai (arsta paligs
strémeli (vismaz viens (feldseris) informé par kolonoskopijas veikSanas nepieciesa-
laukumins) mibu un iesaka versties pie gimenes arsta)
2.3. Pozitivs ar kimisko | 2.3.1. Pacientu nosiita kolonoskopijas veiksanai (arsta paligs
vai imiinhromato- (feldseris), informe par kolonoskopijas veikSanas nepiecieSa-
grafisko metodi mibu un iesaka versties pie gimenes arsta)

Avots: Nacionalais veselibas dienests

Arsts pacientu nosiita kolonoskopijas veik$anai, izmantojot veidlapu Nr. 027/u, noradot
74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem p€c veza skriningizmekl€Sanas rezultatiem ir
nepiecieSama talaka izmekléSana”) un pamatdiagnozes kodu C18-C21 un blakusdiagnozi
Z12.1 atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram (SSK-10).
Nosiitijjuma uz talakiem izmekléjumiem noformésanas nosacijumi

P&c kolonoskopijas veikSanas arsts pacientu nosiita pie kirurga, izmantojot veidlapu Nr.
027/u, noradot informaciju par ieprieks§ veikto izmekl&jumu rezultatiem un pamatdiagnozes
kodu C18-C21, blakusdiagnozi Z03.118-703.121, pamatdiagnozi Z03.118-703.121
(izmekléSana iesp&jama resnas zarnas laundabiga audz€ja dél) atbilstosi Starptautiskajam

slimibu klasifikatoram (SSK-10).

2.7. Ka pasargat sevi no adas veza

Adas véza riska faktori:

1) genétika — ja kads no radiniekiem ir slimojis ar adas vézi, risks saslimt ir relativi
augstaks;

2) dzivesveids;

3) lielakam riskam saslimt ar adas v&zi ir paklauti cilvéki, kuriem ilgsto$i jauzturas
saulg, pieméram, darba dg] (celtnieki, darznieki, lauku darbu stradnieki u. .);

4) adas tips — ipasa uzmaniba adas aizsardzibai japievers cilvékiem, kuriem ir gaiSa ada,

blondi mati, zilas vai zalas acis, ka arT daudz dzimumzimju,
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5) vecums — saslimstiba ar adas laundabigajiem audz&jiem pieaug lidz ar vecumu.
Biezak noverots, ka slimo cilvéki no 50 gadu vecuma, tomér p&dgjos gados pieaug
ar1 jaunaku cilvéku saslimstiba (Iidz 30 gadu vecumam);

6) ultravioletais starojums — parak spéciga un bieza saules iedarbiba uz adu palielina
adas véza attistibas risku. Islaiciga ultravioleto staru iedarbiba izraisa adas
apdegumus, rétas, bet ilgstoSa — boja adas stinu DNS, izraisot adas priekslaicigu
novecosanos. NO saules 1pasi jasarga bérni lidz trTs gadu vecumam. Katrs bérna adas
apdegums palielina risku iegiit Jaundabigu adas v€zi. Lai tas nenotiktu, ieziediet
bérnu ar atbilstosu saules aizsargkrému. Biezi solariju apmekl&jumi Iidz 35 gadu
vecumam par 75% palielina adas veza attistibas risku.

Papildu riska faktori adas bazalo $tinu audz&jam un adas plakansinu audzg&jam:

1) radioterapija anamngézg;

2) arséns (pieméram, lauksaimnieciba lictotie pesticidi, insekticidi, medikamenti,
dzeramais Gidens ar arsénu saturo$iem piemaisijumiem);

3) cilveéka papilomas viruss (CPV) — daudzi apakstipi;

4) senas apdeguma rétas;

5) hroniskas ¢alas un fistulas;

6) darvas un policiklisko oglidenraza savienojumu ilgstosa iedarbiba;

7) medikamentoza imtinsupresija organu transplantacijas dél;

8) cilveka imiindeficita virusa infekcija (HIV).

Agrina stadija diagnosticét adas vezi ir pasi sarezgiti, jo audzgjs ir maza izméra un tam
nav raksturigo pazimju, tapéc vienmeér japiever§ uzmaniba jauniem adas veidojumiem vai
esoso adas veidojumu (arT dzimumzimju) izmainam. Studzibu gadijuma javersas pie gimenes
arsta vai dermatologa.

Galvenie adas véza arstéSanas veidi ir kirurgiska arstéSana, staru terapija, kimijterapija

un imiinterapija.

2.8. Ka pasargat sevi no priekSdziedzera veza

Prieksdziedzeri veido vairaku tipu $iinas. Vienas no tam ir dziedzera Siinas, kas daloties
un vairojoties izraisa priek§dziedzera vézi.

Prieksdziedzera vézis Latvija ir izplatitaka onkologiska slimiba virieSiem.

PriekSdziedzera vézis agrinas slimibas stadijas stidzibas var neradit. Gadijumos, kad

priekSdziedzera vézis ir izplatijies arpus priekSdziedzera, var biit $adas stidzibas un simptomi:
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1) uringSanas trauc&jumi;

2) urins sarta vai sarkana krasa;

3) spermai asinu piejaukums;

4) erektila disfunkcija vai impotence;

5) saistiba ar paliclinatu priekSdziedzeri diskomforts sézot;

6) sapes mugura, iegurni, ekstremitasu kaulos;

7) dedzinosa sajita vai tiiska kajas (pedas);

8) neizskaidrojams svara zudums;

9) nespeks;

10) védera izejas izmainas.

PriekSdziedzera vezis agrina slimibas stadija var noritét bez pazimém, tapec ir svarigi
parbaudit prieksdziedzeri profilaktiski, Tpasi:

1) péc 50 gadu vecuma;

2) ja kads tuvs radinieks ir slimojis ar prieksdziedzera veézi;

3) ja smeke, ir mazkustigs dzivesveids un lieto dzivnieku taukiem bagatu uzturu.

Ne visus virieSus izdodas izarstét no prostatas véza, bet daudzos gadijumos iesp&jams ar
to dzivot ilgstosi, jo vézis miisdienas ir hroniska slimiba. Turklat kops 2018. gada sakuma
valsts apmaksata arstéSana ir pieejama visas prostatas véza slimibas stadijas. Attistas arl
arsteSanas metodes, kas lauj terapijas laika un pec tas dzivot ilgak, ka ar1 nodroSinat labaku
dzives kvalitati, neka tas bija iesp&jams ieprieks. Ja prostatas vézis jau konstatéts, ir svarigi
péc arsta noradijumiem turpinat regularas prostatas specifiska antigéna (PSA) parbaudes un
nepalaist garam progresijas simptomus — urinacijas trauc&jumus, problémas ar erekciju, asinis
urina vai sperma, regularas sapes muguras apakseja dala vai augsstilbu augseja dala.

Valsts populacijas skrinings prostatas vézim nav ieviests neviena pasaules valstl. Tacu
praksg biezi ka prostatas audzgja markieris tiek noziméts prostatas antigéna tests (PSA) asinis
. Kapeéc tada pretruna? Prostatas specifiska antigéna tests jeb PSA nosaka olbaltuma Iimeni,
ko razu prostatas Stinas. PSA razo gan paSas prostatas Siinas, gan audz€ja Stnas. Tatad
paaugstinats PSA Iimenis var biit gan labdabigu, gan laudabigu prostatas saslimSanu
gadijumos. Pasaules medicinas sabiedriba notiek diskusija par to, ka rikoties, lai nekaitétu
pacientiem. Citiem vardiem, lai nekliditos diagnostika (jo ir liels ar1 viltus pozitivs PSA testa
rezultatu skaits, pieméram, liels skaits ar labdabigiem prostatas veidojumiem, kas nerada
pacientiem siidzibas), ka arT lai “nepararst€tu” tos pacientus ar prostatas audz€ju, kuriem
prostatas audz&js nav ar letalu risku (t. i., piem@ram, l&€ni augoS$s prostatas vézim vecakam

virietim ar daudzam citam hroniskam saslim$anam, kuram ir lielaks risks nomirt no Stm citam
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hroniskajam saslim$anam neka no Iéni augo$a prostatas véza). Sis klidas strauji pieaugpar 70

gadiem vecaku pacientu grupa.

Pasreizgjas pasaules vadoSo urologu organizaciju rekomendacijas ieteikts parrunat

arstam ar pacientu pozitivos un negativos PSA skrininga aspektus (skat. 2.7. tabulu).

2.7. tabula

Biezakie pozitivie un negativie PSA skrininga aspekti

Pozitivie PSA skrininga aspekti

Negativie PSA skrininga aspekti

Ar PSA testu iesp&jams agrini noteikt
prostatas vézi

Ir prostatas vézu veidi, kas ir Iéni augosi un
neizplatas arpus prostatas kapsulas

Prostatas vézi ir efektivak arstét un izarstet, ja
tas noteikts agrinaka stadija

Ne visiem prostatas v€ziem ir nepiecieSama
arst€Sana. Turklat prostatas veza arst€Sanai ir
dzives kvalitates pazeminoSanas blaknes —
urina inkontinence, erektila disfuncija, zarnu
darbibas trauc€jumi

PSA tests ir vienkarSs, pieejams un relativi
1€ts asins analizes veids

PSA testa rezultati var biit gan viltus pozitivi,
gan viltus negativi, t.i., var bt situacijas, kad
paaugstinata PSA rezultata gadijjuma nav
prostatas audz€ja, un otradi —normala PSA
rezultata gadijuma ir prostatas audzgjs

Dazi virie$i izvélas labak “zinat, neka
nezinat”. Vini labak v€las uzzinat, ka ir
audzgjs, pat ja to vajag tikai novérot un nav
nepiecieSama arstéSana

Daudziem virieSiem zina, ka vigiem ir
prostatas vézis, kuru nevajag arstét, bet tikai
noverot, rada trauksmi un apjukumu. Ari no
mediku puses uzpemties atbildibu — tikai
novérot prostatas vézi — var radit trauksmi, jo
nav skaidru vadliniju $aja joma

Lidz ar PSA testa ievieSanu laboratorijas ir
samazinajusies mirstiba no prostatas audz&ja

Mirstiba ir samazinajusies, tacu iespgjams, ka
pavisam nedaudz, salidzinot ar PSA
testeSanas izmaksam populacijas limeni, ka
arT launumam, ko “paveic” parlieku liela
pacientu izmekléSana un pat arst€Sana,
kuriem tas nemaz nav nepiecieSams
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3. PREVENTIVIE PASAKUMI 2. TIPA CUKURA
DIABETA MAZINASANAI

2. tipa cukura diabéts ir hroniska vielmainas saslim$ana, kam raksturiga insulina
rezistence un insulina izdales trauc&jumi aizkunga dziedzeri, kas izpauzas ka glikozes Iimena
paaugstinaSanas asinis (hiperglikémija) [15].

2. tipa cukura diabéta gadijuma §Gnam jutiba pret insulinu ir samazinata. Stinas, kas
visvairak patéré glikozi, ir muskulu un taukaudu $tinas. Lai nodroSinatu glikozes iekltsanu
Stnas insulina rezistences situacija, nepiecieSams arvien vairak insulina. Ta daudzums sakuma
ari asinis ir palielinats. Slimibai attistoties, $tinu nejutiba progrese un pat palielinatais insulina
daudzums nav pietiekams, tadgjadi izsikst aizkunga dziedzera spgja razot insulinu un art 2.
tipa cukura diab&ta gadijuma var rasties vajadziba arst€Sana izmantot insulina preparatus.

Dati liecina, ka katram desmitajam pasaules iedzivotajam ir diab&ts vai prediabéts.
Vairuma gadijumu tas ir cilvékiem darbspgjiga vecuma no 40 Iidz 59 gadiem [48]. Latvija
situacija ir vél nopietnaka, jo, ka liecina Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu
neinfekcijas slimibu riska faktoru $kérsgriezuma epidemiologiska pétijuma rezultati, kas
notika 2009. gada, — gandriz katram desmitajam iedzivotajam jeb 9,3% Latvijas pieauguso
vecuma no 25 lidz 74 gadiem ir diabéts, bet 11% iedzivotaju ir “tukSas dusas” hiperglikémija
jeb prediab&ts. Dati no 2003. gada DIA-Screen pétjjuma rada, ka “tukSas dusas”
hiperglikémija ir 5,5% pieauguso iedzivotaju [25]. Salidzinot Sos datus ar Latvijas diab&ta
registra statistiku, var spriest, ka aptuveni 1/3 diab&ta gadijumu Latvija nav diagnosticéti.
Diemzel datu par jau diagnosticétiem prediabéta gadijumiem Latvija nav.

Ta ka saslimstiba ar cukura diab&tu pieaug visa pasaulé, ta aiznem arvien lielaku dalu
no valsts veselibas apriipes budzeta. Cukura diab&ta simptomi var neizpausties daudzus
gadus. Visbiezak paaugstinats cukura limenis asinis pacientiem tiek atklats nejausi, veicot
asins analizes kadu citu iemeslu vai slimibu dg], vai arT konstatgjot kadu no cukura diabéta
velinajam komplikacijam (insultu, miokarda infarktu, koronaro sirds slimibu, periféro
neiropatiju u. c.).

Bez primaras profilakses cukura diabéta epidémija turpinas pieaugt. Pat vél launak —
tiek prognozets, ka cukura diabéts kliis par vienu no pasaules lielakajiem slepkavam nakamo
divdesmit piecu gadu laika.

Ir prognozes, ka 2045. gada ar diab&tu slimos 629 miljoni iedzivotaju visa pasaulg, Iidz
ar to ar1 izmaksas par diabéta arsteSanu augs. 2017. gada diab€ta izplatibu pasaulé varam

aplukot 3.1. attéla.
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3.1. attéls. Diabéta izplatiba pasaulé
Avots:
https://www.openaccessgovernment.org/diabetes-a-global-health-challenge/46992/

Uzskaité esoso cukura diabéta pacientu skaits 31.12.2017.
Prevalence of diabetes mellitus on 31.12.2017

Uz 10 000 iedzivotaju; Slimibu profi un centra dati
Per 10 000 inhabitants; data of the Centre for Disease Prevention and Control

Wl 642 lidz/to 897
Il 530 lidz/to 641
[ 449 lidz/to 529
[ 358 fidz/to 448
[] 218fidz/to 357
10km
I 473 - vidéji Latvija/average in Latvia -

3.2. attels. Uzskaité esoSo cukura diabéta pacientu skaits 31.12.2017.
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Sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais invaliditates un naves c€lonis cilvékiem ar 2.
tipa diab&tu. Lai atzim&tu Pasaules sirds dienu, 2018. gada 29. septembri Starptautiska diabéta
federacija (IDF) sadarbiba ar firmu “Novo Nordisk™ pazinoja rezultatus, kas iegiti, veicot
aptauju par diab&tu un sirdi [51]. Visparéja aptauja tika pétitas sirds un asinsvadu slimibas 12
695 cilveku ar 2. tipa cukura diab&tu, un atklajas, ka 2 no 3 pacientiem bija tadi sirds un
asinsvadu riska faktori ka paaugstinats asinsspiediens, nekontroléts glikozes limenis asins,
augsts holesterina Itmenis un / vai bija novérota sirds un asinsvadu slimiba, piemé&ram,
stenokardija, sirdslekme, insults vai sirds mazspé&ja. Toties 1 no 4 respondentiem nekad nav
apspriedis ar arstu vai nevar atcercties nevienu sirds un asinsvadu slimibas riska faktoru, un
tikai 1 no 4 uzskatija, ka vinam ir zems sirds un asinsvadu slimibas risks.

Papildus augstam sirds un asinsvadu slimibu riskam 2. tipa cukura diab&ta pacientiem ir
ar1 citas komplikacijas, kas biezi noved pie invaliditates un izteiktas dzives kvalitates
samazina$anas, Un tas ir $adas:

1) retinopatija (Iidz pat aklumam);

2) nervu bojajums — diab&tiska neiropatija, kas izpauzas dazados veidos — gan ka
dedzinosas sapes ekstremitates, gan samazinata juSana kajas, gan impotence un slikta
diisa vai urinacijas traucgjumi,

3) nieru slimibas — diabg&tiska nefropatija;

4) diabétiska peda, kas kopa ar nervu bojajumu var radit biezus ievainojumus kajas;

5) gritniecibas komplikacijas.

2. tipa cukura diab&tam ir gan nemodificgjami, gan modificgjami riska faktori. Pie

galvenajiem nemodific€jamiem riska faktoriem pieskaitami $adi faktori:

1) kadam no pirmas pakapes radiniekiem ir 2. tipa diabéts (ja kadam no vecakiem ir
cukura diabéts, 25-50% gadijumu ar So slimibu saslims ar bérni);

2) vecums (péc 45 gadu vecuma risks palielinas);

3) ja sievietém grutniecibas laika ir bijis paaugstinats cukura Iimenis asinis (biezi, ja
bérna svars piedzimstot ir lielaks par 4,1 kg).

Tacu lielaks akcents darba ar pacientu 2. tipa cukura diab&ta profilaksg ir liekams uz

modificgjamiem riska faktoriem:

1) dzivesveidu un &Sanas ieradumiem (uzturam jabut tadam, kas nodroSina visu
nepiecieSsamo uzturvielu un mineralvielu uznemsanu, ir veseligs, bet, kas neveicina
kilogramu uzkraSanos. Uzturam noteikti jabtt sabalansétam, un katru dienu jaaped

vismaz 500 g darzenu, ka art 200 g auglu, jaizvairas no treknas un liela daudzuma
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galas pat€rina, kiikam, smalkmaizitém, Sokolades un citiem saldumiem, jadzer
vismaz 2 litri Gdens diena);

2) lieko svaru (ja kermena masas indekss ir lielaks par 25 kg/m? samazinatas fiziskas
aktivitates ikdiena (ipasi svarigas tiem, kuriem ir darbs birojos, kas japavada parsvara
s€zot. Biis jau daudz darits veselibas laba, ja regulari iesiet garakas pastaigas — 30-60
min, ja 20 mindtes veltisiet vingrojumiem vai dejosiet deju zal€ u. c. Svarigi, lai
fiziskas aktivitates, lai arT kadas, biitu katru dienu);

3) smé&késanu un tabakas atkaribu (smékéSana izraisa asinsvadu bojajumus — tie ar laiku
zaudé elastibu, saSaurinas, parkalkojas, to sieninas rodas nogulsn€umi, pieaug
arterialais spiediens);

4) paaugstinatu holesterina Iimeni asinis (augsts holesterina ITmenis asinis savstarpgji
mijiedarbojas ar citiem riska faktoriem, paaugstinot gan diab&ta saslimsanas risku,
gan talaku sirds un asinsvadu saslimsanas risku);

5) paaugstinatu asinsspiedienu (lielaku par 140/90 mmHg. Jaatceras, ka optimals
asinsspiediens ir 120/80 mmHg, un tas attiecas uz visu vecumu cilvékiem! (Agrak
pienemto uzskatu, ka vecuma paaugstinats spiediens ir normala paradiba, pétijumi
neatzist.).

Kaut arT tiesi iemesli 2. tipa diab&ta attistibai joprojam nav zinami, ir zinami vairaki
svarigi riska faktori. Svarigakais no tiem ir liekais kermena svars, kas saistits ar mazkustigu
dzivesveidu un nepareizu uzturu. Citi faktori ir etniska piederiba, diab&ts gimenes anamngzg,
gestacijas diabéts un vecums. Pieaug 2. tipa diabéta slimnieku skaits visa pasaulé. Sis
pieaugums visvairak ir saistits ar iedzivotaju novecoSanos, ekonomisko attistibu, pieaugosu
urbanizaciju, neveseligu uzturu un fizisko aktivitaSu samazinaSanos. 2. tipa diabé&ta
profilakses stirakmens ir veseligs uzturs un fizisko aktivitasu palielinasana.

Kopuma jateic, ka gan sirds un asinsvadu slimibam, gan 2. tipa cukura diabéta

saslims$anai riska faktori ir Joti lidzigi (salidzinajumam tie Tsi apkopoti 3.1. tabula).

3.1. tabula

Sirds un asinsvadu slimibu un diabéta riska faktori*

Sirds un asinsvadu slimibas Diabéts

1 2 3

Ietekméjamie riska faktori, Virssvars vai aptaukoSanas

Kkas ir kopg€ji abam Uztura kludas: liels piesatinato tauku daudzums uztura
saslimSanam Mazkustigs dzivesveids

Smékesana
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e Augsts asinsspiediens (TA >140 /> 90 mm Hg)
Neietekmejamie riska e Vecums > 45 gadi. (SAS risks sievietem > 55 gadi)
faktori, kas ir kopg€ji abam e Genétiska predispozicija — SAS/CD 1. pakapes
saslimSanam radiniekiem

3.1. tabulas turpinajums

1 2 3
Specifiskie riska faktori e Hiperlipidémija e Agrak konstatéts pre-
e Cukura diabéts diabéts
e Palielinata ¢ Metabolais sindroms
sirdsdarbibas e Dislipidémija: TG > 2,8
frekvence mmol/l un / vai
e Psihologiskie faktori, ABLH < 0,9 mmol/l
pieméram, depresija, e Koronara sirds slimiba
agresiva personiba e Policistisko olnicu
sindroms (PCO)*
e Sievietes, kuru bérnu
dzimsanas svars ir
> 4,1 kg*
o Gestacijas diab&ts™

* Neietekmg&jamie riska faktori
Avoti: LKB, 2007; LDA, 2007

Visbiezakais veids, ka Eiropa analizé diabéta riska faktorus un nosaka pacienta risku
saslimt ar diab&tu, ir veicot populacijas skriningu prediab&ta un diab&ta riska noteikSanai.
Skrininga anketas var aizpildit gan pats cilvéks, gan medicinas personals. Anketa ir
rekomend€ta visiem pieaugusajiem no 40 gadu vecuma, taCu ari bérniem un jaunakiem
pieaugusajiem ir vélams izvertét diab&ta riska faktorus, jo 2. tipa cukura diab&ta biezums
strauji pieaug arl bérnu un jaunieSu vidi. Visvienkar§ak lietojama ir Somijas Diabéta
asociacijas izstradata anketa FINDRISC, kas ir aprobéta ari Latvijas iedzivotajiem Riga [43]
(skat. 2. pielikumu).

Latvija cukura diab&ta slimnieku arstéSanu veic gimenes arsti, ambulatorie vai
stacionarie internisti un endokrinologi. Latvijas veselibas apriipé cukura diab&ta slimnieki
atrodas gimenes arstu vai ambulatoro endokrinologu uzskaité. Parsvara gimenes arsti uznemas
2. tipa cukura diab&ta sakotn&jo medikamentozo terapiju, bet vélaka posma, kad nepiecieSama
papildu terapija, nosiita pacientus pie endokrinologa, kur§ uzsak un pielago terapiju. To
nosaka ar1 Kompensg€jamo medikamentu izrakstiSanas nosacijumi, kurus lauts izrakstit

galvenokart tikai endokrinologam. Savukart insulina terapiju visbiezak uzsak tieSi
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endokrinologi ambulatori, tacu salidzinosi biezi ta tiek uzsakta, pacientam nonakot kada no
Latvijas slimnicam. Slimnicas cukura diab&ta pacientus arst€ internisti vai endokrinologi.

Biezakie iemesli, kadél gimenes arsti nevélas arstét cukura diab&ta slimniekus, ir
terapijas specifika un iesp&jamas blakusparadibas, ka ari kompensacijas specifika. Nozimgjot
cukura diabéta terapiju, lidztekus javeic pacienta apmaciba, kas ietver dzivesveida, di€tas un
arstéSanas jautajumus. Lai veiktu pacientu apmacibu, pacientam ir javelta pietiekami daudz
laika, turklat jabut zinoSam specifiskajos cukura diabéta jautajumos. Ta ka vidgji gan gimenes
arsti, gan endokrinologi pienemsanas laika vienam pacientam var veltit tikai aptuveni 15
minites, kvalitativa pacienta apmaciba tik 1sa laika nav iesp&jama. Tadg] tas ir arsta paliga un
apripes masas darbs.

Par jebkuru arst€Sanas uzsakSanu jabiit savlaicigai informé&tibai. Tas nozimé, ka par
gaidamo arstniecibu pacients ir jainformé un vina piekriSana jasanem jau pirms arstniecibas
uzsaksanas.

Dzivesveida parmainam ir primara loma prediab&ta terapija un diab&ta riska novérsana.
Daudzos augstas kvalitates nejausinatos kontrol&tos petijumos efektivitates rezultati diabéta
riska samazinasana svarstas no 34 lidz 69%, salidzinot, pieméram, ar medikamentozo terapiju,
kas dod 21-72% riska samazinajumu. Dzivesveida parmainu programmu realizacija dazadas
valstis atSkiras — tas var notikt gan veselibas centros, t. sk. gimenes arstu praks€s, gan ari ar
nevalstisko organizaciju starpniecibu. Ari pacientu atlase, kas visbiezak notiek ar anketu
starpniecibu, tiek veikta gan primaraja apriip€, gan stacionaros, gan ari, pieméram, darba

vietas vai interneta.

3.1. Iedzimtiba

Ir publikacijas, kuras ir dokumentétas biitiskas atSkiribas cukura diab&ta incidencé
dazadu rasu parstavjiem: Amerikas indiagiem ir 2,8 reizes lielaka incidence neka baltas rases
parstavjiem, bet interesanti, ka indianiem, kas dzivo Meksika, salidzinot ar §is paSas rases
parstavjiem, kas dzivo Amerika, §1 saslimsana ir daudz retak. Tas skaidrojams ar vides faktoru
nozimi pat tiem iedzivotajiem, kam ir genétiska nosliece uz 2. tipa cukura diab&tu. 2. tipa
cukura diab@ta pacientu pirmas pakapes radiniekiem ir aptuveni 3 reizes lielaka iesp€ja
saslimt ar So slimibu neka individiem bez §is slimibas gimenes anamngzg.

Dzives laika risks saslimt ar diab&étu cilvékam, kuram kads no vecakiem slimo ar So

slimibu, ir 40%. Ja abiem vecakiem ir cukura diabéts, risks ir augstaks — tas sasniedz 70%.
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Vienas olstnas dviniem, salidzinot ar divu ol$tinu dviniem, risks saslimt ar cukura
diab&tu ir daudz lielaks — ap 70%, turpreti divu olstinu dviniem tas ir 20 lidz 30%.

2. tipa cukura diabé&ts ir biezakais (~ 90%) diab&ta tips, kas parasti attistas péc 40 gadu
vecuma. Salidzinot ar 1. tipa diab&tu, iedzimtibai 2. tipa cukura diabé&ta attistiba ir vél lielaka
nozime. Tomer tikpat biitiska ir aptaukoSanas (seviski, ja taukaudi lokaliz&ti galvenokart
védera zemada un ap ick$Gjiem organiem), mazkustiba, hronisks stress. Sie faktori izraisa
audu mazjutibu pret insulinu, Ko sauc par insulinrezistenci, un nepietickamu insulina
sekréciju. Sakuma trauc&umi izpauzas tikai ka nepietickama un novélota insulina sekrécija
pec oglhidratiem bagatas maltites, kas izraisa hiperglikémiju. Savukart tuksa diisa insulina
Iimenis ir pat paaugstinats, tadéjadi organisms cenSas parvarét audu insulinrezistenci. Tadel 2.
tipa cukura diabéts var ilgstoSi norit€t bez simptomiem. Aprekinats, ka vid€ji no slimibas
sakuma lidz diagnozes noteikSanai paiet 5—7 gadi, reiz€m to atklaj vienlaikus ar diab&ta

velinam komplikacijam.

3.2. Kermena svars un fiziskas aktivitates

Daudzas valstls pasaulé ir izstradatas specialas profilaktiskas programmas, kas
cilvekiem palidz efektivak realizét dzivesveida parmainas — vai tas biitu svara samazinasana,
smékeSanas atmeSana vai fizisko aktivitaSu uzsakSana un integréSana ikdiena. Pieméram,
Somija, kur dzivesveida parmainam ir izstradata atseviSka programma, fiziskas aktivitates
pacientam nozimé pat recepsu veida, un nakamas vizites laika Sie merki tiek parskatiti kopa ar
medicinas masu.

Dzivesveida parmainu veicinaSana butiskakais ir ne tikai efektiva programma, bet ar1
noteikta riciba péc dzivesveida parmainu mérku sasniegSanas, to noturigums ilgtermina, tapec
jaseko gan mérku sasniegSanai, gan ari sasniegto mérku noturéSanai.

Sakot profilaktiski stradat ar kermena svaru, pirmkart, ir janosaka pacienta t.s. izejas
dati. Visbiezak lietota metode liecka kermena svara noteikSanai ir kermena masas indekss
(KMI). KMI ir netieSais organisma tauku daudzuma noteikSanas mérs. Tas ir precizaks neka
tikai svara mérijjums, jo KMI formula ir ietverts gan svars, gan augums, t. i., tas tiek
aprékinats ka svara attieciba pret augumu [57].

KMI aprékinasanas formula: KMI = svars (kg) : augums (m)?

Rezultatu attiecigi iedala Cetras kategorijas:

Parak mazs svars < 18,5 kg/m2
Svars normas robezas = 18,5-24,9 kg/m?
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Liekais svars = 25,0-29,9 kg/m?
Aptaukoganas > 30 kg/m?

Pieméram: ja cilvéka kermena svars ir 65 kg un auguma garums 1,65 m, tad KMI
aprckins ir Sads: 65 kg : (1,65 x 1,65) = 65 : 2,7225 = 23,875 (iegitais indekss atbilst
normalai kermena masai).

Tacu jagem véra, ka KMI raditajs tomér nav 100% precizs, jo svaru var ietekmét ar1 citi
faktori, kas nav saistiti ar palielinatu tauku daudzumu, pieméram, palielinata muskulu masa,
ascits.

Svara samazinasana. Gan liekais svars, gan aptaukoSanas ir saistiti ar kop€jo mirstibas
palielinasanas risku, ka ari ar loti daudzam saslim$anam, un biezakas no tam ir:

1) sirds un asinsvadu slimibas: arteriala hipertensija, koronara sirds slimiba, insults un

miokarda infarkts;

2) plausu saslimSanas, miega apnoja;

3) gremosanas trakta saslimSanas: zultsakmenu slimiba, nealkohola taukaina hepatoze,

pankreatits;

4) audzgji: kolorektalais, krats, dzemdes, dzemdes kakla, aizkunga dziedzera u. c.;

5) locitavu saslim$anas: podagra, osteoartrits. [55]

Svara samazinaSana ir ieteicama pacientiem ar lieko svaru un aptaukoSanos, lai
kontroleétu vielmainas riska faktorus, bet svara stabilizacija var but sapratigs meérkis ari
daudziem citiem. Ir zinams, ka mirstiba ir viszemaka, ja kermena masas indekss (KMI) ir
aptuveni 22,5-25,0 kg/m?, un ka mirstiba ir visaugstaka tiesi pacientiem ar lieko svaru. Lai
gan optimalais KMI ir neskaidrs, ieteicams uzturét veseligu kermena masu (KMI aptuveni
20-25 kg/m? cilvekiem, kas jaunaki par 60 gadiem) un vidukla apkartméru (< 94 cm
virieSiem un < 80 cm sievieteém) ka hipertensijas profilaksei, ta ari hipertensijas pacientiem,
lai samazinatu asinsspiedienu. Svara zudums var arl uzlabot antihipertensivo medikamentu
efektivitati un kardiovaskulara riska profilu. Svara mazinasanai bitu jaizmanto
daudzdisciplinara pieeja, kas ietver uztura ieteikumus, regularus vingrojumus un motivéjosSu
konsultaciju sniegSanu. Turklat janem véra, ka istermina rezultati nav efektivi, jo tie biezi
vien netiek saglabati ilgtermina. Svara zudumu var veicinat ari, pieméram, pretaptaukoSanas
medikamenti, ka ari bariatriska kirurgija, kas samazina kardiovaskularo risku smagas
aptaukoSanas pacientiem.

Darba ar pacientu, kuram biitu rekomend€jamas dzivesveida parmainas (vai tas biitu

svara samazinasana vai smék&Sanas atmesana, fizisko aktivitaSu palielinaSana vai kadas citas),
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vispirms biitu v€lams noteikt pacienta gatavibu parmainu veikSanai. Vispopularakais modelis
Sadas gatavibas noteikSanai ir Procaska un Diklementa parmainu posmu modelis.

Uzvedibas parmainu cikls sastav no vairakiem posmiem:

1. Pirmsnodoma posms. Tie, kas atrodas $aja posma, vél nav apdomajusi mainit savu
dzivesveidu vai nav nonakusi pie apzinas par jebkadiem potencialajiem riskiem, ko
var saistit ar vigu attieksmi pret veselibu. Kad probléma tiek apjausta, varétu notikt
pareja uz nakamo posmu.

2. Nodoms. Lai gan individi apzinas ieguvumus no iesp&jamajam parmainam, vini vel
nav gatavi mainit veselibu ietekmé&joSo uzvedibu, bet varétu meklét informaciju vai
palidzibu, lai piepemtu Iémumu par labu parmainam. Sis posms var ilgt tikai isu
bridi vai pat vairakus gadus. Dazi cilvéki visu dzivi netiek talak par $o posmu.

3. GatavoSanas parmainam. Kad apjaustie ieguvumi parsniedz zaud&umus un kad
izmainas liekas iesp&jamas, ka arT ta vertas, individs varétu biit gatavs mainities, bet,
iesp&jams, vel meklg atbalstu.

4. Izmaigu posms. Parmainu sakums no individa pieprasa pozitivus l@mumus darit
lietas savadak. Skaidrs mérkis, reals plans, atbalsts un palidziba ir §1 posma pazimes.

5. Saglabasanas posms. Jaunizveidota attieksme par veselibai labvéligu uzvedibu ir
ilgstosa. Tomér daziem cilveékiem ir griiti to saglabat un vini var atgriezties atpakal
jebkura no ieprieksgjiem posmiem.

Lai svara samazina$anas programma bitu efektiva, nepiecieSami ari vairaki

priekS$noteikumi:

1. Uzvedibas parmainu principi un to uzturéSana — apmacot, ka veikt paradumu mainu
un ka tos noturét:

e merkiem jabiit specifiskiem, un tos javar izmérit (pieméram, planoju nedzert
sulas, lietot 2 | tideni diena, noiet 30 min kajam katru dienu);

o uzstaditajiem mérkiem jabut reali izpildamiem;

e mérkus veélams parrunat ar specialistu (medicinas masu, arsta paligu, arstu);

e veikt procesa un/vai sasniegtda uzskaiti (piem&ram, veidot uztura
dienassgramatu);

e apbalvot sevi par sasniegto (bet ne ar &dienu!).

2. Sapemt informaciju par papildu faktoriem, kas ieteikmé svaru, piem&ram, apzinatu
¢Sanu, stresu un ta menedZzmentu, miegu un ta saistibu ar aptaukoSanos un svara

samazinasanu.
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3. Apsvert iespgju svara samazinasanai, kas notiek cilvekiem grupas, tadgjadi radot
iespgju socialam un emocionalam atbalstam, daloties pieredzg, uzturot motivaciju
turpinat samazinat svaru vai to noturét u. tml.

Dazi piemeéri, ko ieteikt saviem pacientiem uzvedibas parmainu veicinasanai svara

samazinasanas joma:

1. Pozitivi sac savu svara samazinaSanas planu!

e Ta nav mokosSa dieta, ta ir sevis, savu ikdienas paradumu iepaziSana un
savas dzives uzlaboSana.

e Sapem atbalstu no sev apkartgjiem un gimenes! Dalies ar to, ka plano
samazinat svaru, ipaSi, ja gatavo pati / pats savai gimenei. Vini Tevi
noteikti atbalstis!

2. Pardoma konkrétus mérkus vienai nedélai:

e Cik kilogramu ir Tavs svara mérkis?

e Kada buis Tava &dienkarte? Vislabak biis, ja gatavosi pats/-i.

3. lepércies paédis un jau saplanojis savu &dienkarti:

e Ja Tev liekas, ka vajag palidzibu &dienkartes sastadisana un dazadosana,
aizej uz konsultaciju pie uztura specialista vai apmekle kadu no grupam
svara samazinasanali.

4. Edot koncentréjies tikai uz edienu!

e Ja&dot Tu dari vél kaut ko citu, tad parasti nejuti apésta daudzumu un
garSu (pie datora, skatoties TV, braucot automasina u. C.).

e Ar &dienu Tu ne tikai uznem nepiecieSanas uzturvielas un energiju, bet
sanem ar1 pozitivas emocijas, baudot ta garSu, €Sanas atmosféru un,
iesp&jams, ar1 sabiedribu, ar kuru kopa &d.

Dazi piemeéri, ko Jis ka masa / arsta paligs varat darit, lai uzlabotu uzvedibas

paradumus pacientam:

1. Piepemiet un atbalstiet pacienta aktivu Iidzdalibu procesa. Lai attiecibas ar pacientu
ir uz sadarbibu veérstas.

2. Esiet ieintereséti / empatiski pacienta rezultatos.

3. Uzslavgjiet pacientu par sasniegto, Tpasi jau, ja svara samazinajums ir ilgnoturigs.

4. Uzturiet pacienta interesi par normala kermena svara turpmaku samazinaSanu vai
noturéSanu, ja tas ir sasniegts:

e ar aktivu problému risinasanas pieeju;
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e janepiecieSams, ar mérku parskatiSanu.
Panaciet, ka pacients saprot saistibu starp dzivesveidu un slimibu.
Palidziet pacientam uzrakstit planu dzivesveida mainai.
Esiet realisti: jebkur§ mazs solis jau ir sasniegums, Ko var virzit talak.

Nepametiet pacientu vienu “kauja” — saplanojiet atkartotas vizites.

© © N o o

Ja jutat, ka neveicas, méginiet iesaistit citus medicinas specialistus, piemé&ram,
dietologu, fizioterapeitu u. c. [47]

Fiziskas aktivitates ir skeleta muskulu nodroSinatas aktivas kermena kustibas, kas
jutami paliclina energijas patérinu, salidzinot ar miera stavokli. Fizisko aktivitati vai tas
trikumu var iedalit atkariba no aktivitates intensitates vai energijas paterina.

Vairakums cilvéku drosi vien ir parliecinajusies, ka veselibas uzlaboSanai visefektivaka
ir m@renas intensitates regularas fiziskas aktivitates. M&renas intensitates fiziskas aktivitates ir
tads aktivitates tips, kas paatrina sirdsdarbibu, rada siltuma sajiitu un vieglu elpas trikumu.
Galvenas veselibu veicinoSas fiziskas aktivitates ir vienkarSas un jau pierastas darbibas —
tadas ka pastaiga, ritenbrauksana, fizisks darbs, peldéSana, majsaimniecibas darbi, pargajieni,
darza darbi, izklaides sports un dejas.

Cilveka veselibai un pasattistibai neatkarigi no dzimuma, funkcionalajam spgjam,
kultiiras limena, vecuma vai socialekonomiska stavokla loti svarigi ir izbaudit kvalitativu
atputu. Ipasi nozimigi tas ir b&rniem un jaunieSiem, seviski no triicigdm gimeném, ka ari
cilvekiem, kuri pieder pie zemakas socialekonomiskas grupas, kuriem ir mazak briva laika un
mazak iespeju noklut atpiitas vietas. Vini biezi vien dzivo pilsétas, kur drosiba uz celiem ir
zema, satiksmes atrums ir liels un ir maz zalo zonu. Sie faktori vél vairak samazina iesp&jas
bit fiziski aktiviem ikdiena.

Galvenie Skérsli, kas kavé cilvékiem bat fiziski aktiviem, ir izmaksas, izpratnes
trikums, parvietoSanas attalums, kultiiras un valodu barjeras, apgriitinata pieeja vietjiem
atpiitas centriem un drosam rotalu vietam. Noverots, ka $aja zina pieaug nevienlidziba valstu
starpa, turklat visvairak tas raksturigs Eiropas regiona austrumu valstim.

Ir zinams, ka fizisko aktivitasu trikums par 15-20% palielina risku saslimt ar
koronarajam sirds slimibam, 2. tipa cukura diab&tu, resnas zarnas v&zi, krits vézi, ka ari
veicina gizas kaula lizumus gados vecakiem cilvékiem.

Regularas fiziskas aktivitates var palidzét noverst un samazinat aptaukosanos un uzturét
optimalu kermena svaru, ka ari nodroSina insulina rezistences samazinasanos. Turklat ta
efektivi palidz uzturét sasniegtos meérkus. Ari subjektivi fiziskas aktivitates ir vieglak

uzsakamas un merki vieglak sasniedzami, radot pacienta papildu motivaciju turpinat uzsakto.
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Tapat regularas fiziskas aktivitates var uzlabot psihologisko labsajlitu un samazinat stresu un
nemieru, depresijas un vientulibas izjutu. Sports, dazadas sp€les un cita veida fiziskas
aktivitates dod iesp&ju jauniem cilvékiem pieradit sevi, ieglt parliecibu par sevi, iepazit
panakuma sajutu un sociali integréties grupa. Fiziskas aktivitates palidz novérst un kontrol&t
riskantas uzvedibas izpausmes, tadas ka sm&késana, alkohola un citu atkaribu izraisoSo vielu
lietoSana, neveseliga uztura lietoSana un vardarbiba, 1pasi b&rnu un jauniesu vidd.

Tomér, ar1 apzinoties, ka fiziskas aktivitates uzlabo veselibu, vairums cilvéku sava
ikdienas dzivé nav pietiekami aktivi.

Rietumeiropa gandriz divas treSdalas pieauguso nav pietickami fiziski aktivi un
aktivitates Itmenis turpina kristies. Visa pasaulé bérni kliist arvien mazkustigaki, Tpasi
nabadzigajos rajonos. Laiks un resursi, kas veltiti fiziskas kultiras izglitibai, arvien
samazinas, un fiziski aktivas spéles un izklaides tiek aizstatas ar datorsp€lém un televizoru.
Kada pétijuma, kas veikts 2001.-2002. gada, tika atklats, ka vid&ji Eiropa tikai 34% no 11, 13
un 15 gadus veciem pusaudziem ir fiziski aktivi tada limeni, kas atbilst paSreiz€jiem
ieteikumiem. Lielakaja dala valstu zéni sakuma ir aktivaki neka meitenes, bet ar gadiem
fiziskas aktivitates ltmenis abiem dzimumiem samazinas. Nepietickama fiziska aktivitate
bérniba var ietekmét veselibu visa miiza garuma.

Fizisko aktivitasu trikums tiek atzits par vienu no galvenajiem patstavigajiem riska
faktoriem hronisku neinfekcijas slimibu attistiba, kas izraisa aptuveni 3,5% dazada veida
slimibu un 11dz pat 10% naves gadijumu Eiropa.

SatraucoSa ir arl augsta ekonomiska cena, kas jamaksa fizisko aktivitaSu trikuma
rezultata. Sveicé un Lielbritanija veikti p&tijumi liecina, ka fizisko aktivitasu trikums valstij
var izmaksat ap 150-300 eiro uz vienu iedzivotaju. Fizisko aktivitaSu [imena paaugstinaSana
varétu uzlabot sabiedribas veselibu, ka arT samazinat izdevumus, kas rodas fizisko aktivitasu
trikuma del.

Ar1 Latvija $aja zina nav iznémums. Latvijas iedzivotaju nepietickama fiziska aktivitate
pétijumos un publikacijas ir minéta jau no 20. gadsmita divdesmitajiem gadiem. 1992. gada
pétijuma dati rada, ka vismaz trs reizes nedéla ar fiziskiem vingrinajumiem arpus darba laika
nodarbojusies tikai 20% viriesu un 17% sieviesu [6]. Lidzigas sakaribas vérojamas ari paslaik.
Biezak fiziski aktivi ir viriesi, gados jauni cilveéki, Riga un lielajas pilsétas dzivojosie, ka ar1
cilvéki ar augstaku izglitibas limeni. Pe€d€jo 25 gadu laika fizisko aktivitasu statistika ir ar
mainigu rezultatu, kopuma diemzel ar nedaudz lejuepjosu tendenci. Pieméram, pietickamas

fiziskas aktivitates, kas péc Pasaules Veselibas organizacijas definicijas ir 30 minaisu fiziska
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aktivitate vismaz Cetras reizes nedéla, veikusi 18% pieauguso Latvijas iedzivotaju 1998. gada
un tikai 13% iedzivotaju 2016. gada [SPKC, 1998-2016].

Vaju uztura un kustiguma paradumu rezultats ir ari virssvara un aptaukoSanas izplatiba
Latvija. Ped€jo gandriz 20 gadu laika lieka svara un aptaukoSanas izplatiba pieauguso vidi
pieaugusi par 20%. PaSlaik vairak neka pusei (55%) Latvijas pieauguso iedzivotaju ir
virssvars vai aptaukosanas [37].

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) rekomendé pieaugusajiem veikt 30 un vairak
minasu ilgas vidgjas intensitates fiziskas aktivitates vairuma ned€las dienu, vélams — katru
dienu, bet vismaz &etras reizes nedéla. Sis rekomendgtais aktivitasu ilgums var but sadalits
1sakos periodos, v€lams — ne mazakos ka 10 mintes, tacu pat Tslaicigas fiziskas aktivitates
sp¢j ievérojami uzlabot veselibu, pieméram, lifta vieta izmantojot kapnes. Bérniem vajadz&tu
bt fiziski aktiviem vismaz 60 miniites diena. Fiziskie vingrindgjumi vismaz divas reizes
nedéla uzlabos un saglabas muskulu speku un lokanibu, ka art nostiprinas kaulus.

Fizisko aktivitasu intensitati visbiezak nosaka, izm@rot pulsu. Vidgja fiziskas slodzes
intensitate atbilst 50-75% no maksimala pulsa. Maksimalo pulsu nosaka, no 220 atnemot
personas vecumu (pieméram, 53 gadus veca sieviete, maksimalais pulss: 220 — 53 = 167
sitieni mintt€). Veciem cilvékiem lieto formulu: 206 — (0,71 x vecums gados).

Slodzes intensitati var novertét ar ar sarunasanas vai dziedaSanas testa palidzibu (skat.

3.2. tabulu).

3.2. tabula

Fizisko aktivitasu intensitates raksturojums

Tests

Zema intensitate

Vidgja intensitate

Augsta intensitate

Sarunu tests FA laika iesp&jams FA laika iesp€&jams Sarunaties var ar
dziedat sarunaties griitibam vai nespgj
Pulsa bieZzums Mazaks par 50% no 50-75% no 75-90% no

maksimala pulsa

maksimala pulsa

maksimala pulsa

Pulsa biezuma noteikSanai janem veéra individa fiziska sagatavotiba. Individam ar
mazkustigu dzivesveidu pulsa paatrinasanas lidz 45% no maksimala pulsa var bit vidgji
intensiva aktivitate, bet trenétam individam vidgji intensiva aktivitate var bit art 85% no
maksimala pulsa [29].

Fiziskas aktivitates palidz samazinat liecko kermena masu un aptaukoSanos, insulina
rezistenci un hiperinsulin€miju, augstu lipidu [imeni asinis, augstu zema blivuma lipoproteinu

limeni un zemas kardiorespiratoras sp&jas. Kardiorespiratoro sp&ju attistiSanai kalpo mérenas

84



intensitates aktivitates — atra ieSana, skrieSana, ritenbrauksana, sléposSana, peldésana, savukart
vaji fiziski sagatavotiem vai veciem cilvékiem — vienkarSi pastaigas. Fiziskas aktivitates
palielina diennakts energijas patérina lielumu, ta laujot uzturét lidzsvaru starp uzgpemto un

patéréto energiju, ka ari labvéligi regulé ari apetiti (skat. 3.3. tabulu).

3.3. tabula
Fizisko aktivita$u nozime saslimstibas risku mazinasana*
Riski Fiziskas aktivitates ietekme

Aktivais dzives ilgums "
SAS slimibu attistibas risks L
Otra tipa cukura diab&ta risks LI
Hipertensija L
Artrits !

Osteoporozes risks L
Laundabigo audzg&ju risks Ll

*Avots: Konferences “Prevention for Health. Nutrition and Physical Activity — A Key to Healthy
Living” materiali (Badenveilera, Vacija, 25.—27.02.2007.)
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Vide, kura cilveki uzturas — majas, skola, darba, celojuma laika u.c., — biezi vien nerada
vélesanos bt fiziski aktiviem. Taja pasa laika 50% no braucieniem ar automasinu Eiropa ir
1saki par 5 km, un ta ir distance, ko var veikt 15-20 miniit€s, braucot ar velosipédu, vai ari
30-50 miniites, ejot atra soli. Fizisko aktivitasu iesp€jas ir jaieklauj ikdienas dzive ta, lai tas
biutu vieglas, dabiskas un v€lamas. Ar skolas un darba vietas realizé€to programmu palidzibu
visiem iedzivotajiem vajadzEtu biit pieejamam un sasniedzamam iesp&jam ieklaut fiziskas
aktivitates, pieméram, fiziski aktivu parvietoSanos, ikdienas dziveé. Ja més vé€lamies, lai tas
ietekmétu visu sabiedribu, ir svarigi piemérot So principu un radit fizisko un socialo vidi, kas
vairotu cilvéku fizisko aktivitati visa Eiropa.

Regularas mérenas intensitates fiziskas aktivitates ir izmaksu zina efektivs Iidzeklis
sabiedribas veselibas uzlaboSanai un saglabasanai.

Tadgjadi fizisko aktivitaSu veicinaSanai biitu jabiit vienai no sabiedribas veselibas
prioritatém, ieklaujot taja visus sabiedribas slanus. Tacu atbildiba par ricibu $aja sfera nebiitu
jauznemas vienigi veselibas, sporta, tirisma, nodarbinatibas un izglitibas nozarém. Tam jabiit
ka kopgjam uzdevumam, kura Iidzdarbojas vairakas nozares, piem&ram, tadas ka satiksmes,
pilsétplanoSanas un apkartgjas vides aizsardzibas nozares. Turklat masu informacijas Iidzekli
ir loti ietekmigs l1dzeklis veseliga dzivesveida populariz€Sanai. Gan valsts, gan privata sektora
kopigs darbs varétu sekmét efektivaku darbibu un tadgjadi attistit veseligu un ilgtsp&jigu
dzivesveidu. Pateicoties kopigam darbam, labumu giist visas ieinteresétas puses. Turklat
konkrétas aktivitates vajadz&tu atbalstit gan viet&jas sabiedribas un valdibas, gan starptautiska
Iimen. Ir svarigi, lai sadarbibas strat€gijas un kapacitates attistiba regionala un vietgja limeni
tiktu ieklauta valsts politikas plano$ana, jo viet€ja limena iniciativam piemit lielaks potencials
veicinat fiziskas aktivitates.

Sabiedribas veselibas politikas programmas fizisko aktivitasu veicinaSana ir japlano
ilgtermina ar skaidru un izmé&ramu mérki un indikatoriem.

Nemot vera pastavosas bazas par fiziskas aktivitates limena samazinaSanos, ir loti
butiski uzraudzit sabiedribas fiziskas aktivitates [imeni, izmantojot standartizétus protokolus.

Pastav vairaki svarigi principi, péc kuriem dalibvalstim butu javadas, izstradajot valsts
strat€gijas fizisko aktivitasu veicinasanai, piemeram:

1) apzinaties, ka fiziskas aktivitates definicija neaprobezojas tikai ar sportu un

fizkultiiru;

2) stratégijas IstenoSana jaiesaistas daudziem sektoriem;

3) apkartgjai videi javeicina fiziskas aktivitates;

4) jabut vienlidzigai pieejamibai fiziskam aktivitatém;
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5) programmu pamata jabut sabiedribas vajadzibam.

Ja aktivitasu meérkis ir ne tikai iekustinat kermeni, bet arl samazinat tauku daudzumu,
tad niijosanal vai citai lidzvertigai aktivitatei, piem&ram, soloSanai vai I€nai skrieSanai, biitu
javelta vismaz viena stunda. Tauku dedzinasana ieslédzas tikai péc pirmajam 40 minttém, joO
lidz tam organisms tikai izmanto dienas laika uznemtos oglhidratus.

Fiziski aktivu dzivesveidu var uzsakt arm ar mazam aktivitatém, pieméram, mainot
ikdienas paradumus, kaut vai dodoties iepirkties un atstajot automaSinu talakaja
autostavvietas stiirl. Tapat iesp&jams veikt dazadas citas fiziskas aktivitates, piemeéram, Skuret
sniegu, doties pastaiga — tas uzlabos gan fizisko passajiitu, gan ari harmoniz€s emocionalo
stavokli.

Fiziskas aktivitates ne tikai veicina muskulu darbibu, palidzot mums izskatities labak,
bet ar1 uzlabo visa kermena funkcijas — stiprina imunitati, aktiviz€jot organisma antivielas un
baltos asinskermeniSus — Vienu no asins formelementiem, kas palidz cinities ar slimibam.
Veicot fiziskas aktivitates, $1s vielas sak straujak cirkul@t organisma. Tapat fiziskas aktivitates

veicina organisma audu apasinosanu, kas palidz arT uzlabot gremosanas sist€émas darbibu.

3.3. Veseligs uzturs

Cilveka lielaka vertiba ir veseliba. Uzturs ir uzturlidzeklu jeb partikas produktu kopums,
kas nepiecieSams normalam dzivibas noris€m cilvéka organisma. Ir svarigi, lai ikdiena
lietojama partika satur€tu visas organismam nepiecieSamas uzturvielas pareizas proporcijas,
jo uzturs var biit gan riska, gan veselibu aizsargajoSs faktors. Veseliga uztura pamats ir
kvalitativa, nekaitiga, pilnvertiga un vietgja (ipasi biologiska) lauksaimnieciba razota partika.

Pavisam ir zinamas 40 dazadas uzturvielas, kuras var iedalit §adas grupas:

1) proteini (olbaltumvielas);

2) tauki;

3) oglhidrati;

4) vitamini;

5) mineralvielas;

6) Skiedrvielas (balastvielas);

7) tdens.

Ir zinatniski pieradits, ka gan paaugstinats asinsspiediens, gan saslimstiba ar smadzenu

asinsvadu slimibam un kunga v&zi ir saistits ar parmérigu sals patérinu. Ikdienas sals
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pat€rinam nevajadz€tu bt lielakam par pieciem gramiem. Jaatceras, ka sali satur arm maize,
siers, galas produkti, konservéti un citi riipnieciski sagatavoti produkti.

Rekomendacijas uztura planosana 2. tipa cukura diab&ta slimniekiem butiski neatskiras
no veseliga uztura ieteikumiem. 2. tipa cukura diab&ta slimnieku arsté$ana tiek izmantotas
dazadas terapjas shémas, tapéc rekomendacijas atseviskam pacientu grupam ir atskirigas un
izvertgjamas individali. Jaizvirza uztura planoSanas mérki, nemot véra ari pacienta dzives
kvalitati un dzivesveidu.

Uzturprincipu meérkis

Uztura plano$anas mérkis ir:

1) nodrosinat tada energijas daudzuma uzpems$anu ar uzturu, kas atbilst normala
kermena svara tuvinasanai / uzturéSanai;

2) nodro$inat organisma vajadzibam atbilsto$u uzturvielu, vitaminu, mineralvielu un
balastvielu daudzumu.

Viens no galvenajiem uzturprincipiem — samazinat sals patérinu:

1) noskaidrot sals saturu ripnieciski sagatavotu partikas produktu mark&uma un
izvairities lietot uztura produktus, kas satur daudz sals (vairak neka 1,25 guz 100 g
produkta);

2) partikas produktus (zavétus, konservetus, marin&tus un salitus), kas satur daudz sals,
lietot reti un mazos daudzumos;

3) vairak &st darzenus un auglus;

4) sali &édienam pievienot tikai péc pagarSosanas;

5) lai uzlabotu &diena garSu, &diena pagatavoSanai sals vieta méginat lietot vairak
svaigu vai kaltétu garSaugu un garSvielu, kiplokus un sipolus, dz&rvenu un citronu
sulas.

Cilvekiem ar cukura diab&tu kopgjais sirds un asinsvadu slimibu attistibas risks ir divas
lidz Cetras reizes lielaks neka cilvékiem bez cukura diabéta. Cilveékiem, kuriem sakotngji (vel
pirms diab&ta) jau ir attistijusies glikozes vielmainas trauc€umi, Sis risks ir pusotru reizi
lielaks. Tape&c 1pasi butiski ir mazinat jebkuru riska faktoru un pieveérst pastiprinatu uzmanibu
uzturam.

Lielisks veids, ka ietekmé&t gan cukura Iimeni asinis, gan svaru, gan asinsspiedienu un
citus raditajus, vienkarsa un efektiva metode gan diab&ta arstéSanai, gan svara zaudéSanai ir
t.s. $kivja modela lieto§ana maltites porcijas izvélei. “Skivija modelis” (skat. 3.3. attélu) lauj
izveleties sev vElamos partikas produktus, mainot maltites proporciju, lai vargtu iegt lielaku

dalu cieti nesaturoSu darzenu un mazaku dalu no cietes produktiem.
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Izmantojot interneta resursus, ir iesp&jams interaktivi mainit produktus sava Skivi,

sekojot veseliga uztura ieteikumiem.

Skivja modelis i
Veseligs uzturs ir garsigs! < ﬁ

3.3. attels. Skivja modelis [28]

Pacientiem var ieteikt izméginat Sos galvenos solus, lai praktizétos “Skivja modela”

ievieSana prakse:

1. Izmantojot savu vakarinu $kivi, novelciet vertikalu liniju, sadalot skivi divas dalas.
P&c tam viena pusé novelciet vienu horizontalu liniju, lai jasu $kivi butu tris sekcijas.

2. Piepildiet lielako dalu skivja ar darzeniem bez cietes (izmantojot cieti nesaturo$o
darzenu sarakstu).

3. Viena no mazajam sekcijam ievietojiet graudus un cietes produktus (izmantojot
graudu un cietes produktu sarakstu).

4. Tad otraja mazaja sadala ievietojiet olbaltumvielas saturosus produktus (izmantojot
proteinus saturo$o partikas produktu sarakstu).

Jaiesaka izveleties labos taukus (kas satur mononepiesatinatas taukskabes), turklat

nedaudz, salatiem izmantot veseligas piedevas, pieméram, riekstus, séklas, avokado un

mérces uz ellas un vina ectika bazes, bet maltites pabeigSanai — mazkaloriju dzérienu,

piemé&ram, tideni, nesaldinatu t&ju vai kafiju.
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2. tipa diabéta sekundaraja profilaksé — lai noveérstu diabéta komplikacijas — papildus
vispargjiem veseliga uztura principiem pacienti butu jaizglito par glikeémisko indeksu.
Glikémiskais indekss raksturo oglhidratus saturoSa produkta ietekmi uz p&cmaltities
glikémiju. Kopuma tiek rekomend@éts izvairities no produktiem ar loti augstu glikémisko
indeksu, pieméram, no saldinatiem dz€rieniem, sulam (auglu vai maksligi saldinatam sulam),
saldumiem. Galvenais mérkis ir svara samazinaSana tiem 2. tipa cukura diab&ta pacientiem,
kuriem ir aptaukoSanas vai virssvars. Ka minéts iepriek$, nepiecieSama vispirms pacienta
izglitoSana par visparigiem veseliga uztura pamatprincipiem, lai ieviestu ilgstoSas un
noturigas dzivesveida parmainas gan uztura zina, gan fizisko aktivitasu joma.

Dzivesveida parmainu veicinasana biitisks ietekm@&joss faktors ir pacienta Iidzestiba.
Apripes personala sadarbiba ar pacientu un vipa iesaiste ir svariga gan pacienta mérku
sasniegSanai, bet vél vairak — mérku noturé$anai.

Dazi faktori, kas primaras veselibas apriipes masai vai arsta paligam var&tu palidzet
veicinat pacientu lidzestibu:

1) iesaistiSanas pacienta apripé: pacienta izglitoSana, izmantojot konkrétus ieteikumus
par uzturu, fiziskajam aktivitatém; parvaldibas plana veidoSana kopigi ar pacientu un
dinamiska noveéro$ana;

2) pacientu tematisko atbalsta grupu izveidoSana pie arstu prakses: vairaku pacientu
vienlaiciga tikSanas prakses telpas ar pacientiem aktualo tému apsprieSanu;

3) komunicé$ana ar pacientu vinam saprotama veida, nemot véra pacienta zinasanas,
prasmes un veselibas izpratibu, ko ietekmé pacienta izglitibas [imenis. Jaatzime, ka
nereti pacienti neuzdod jautajumus, baidoties izskatities neizglitoti mediku acfs.
Tapec ir svariga ar1 atgriezeniska saite no pacienta;

4) pec arstéSanas uzsakSanas komunikacija ar pacientu par vipa dzivesveida izmainu
veiksmém un neveiksmém, to iespgjamiem iemesliem;

5) regulara kontakta uzturéSana ar pacientu, gan ievieSot atgadinajuma sisttmu —
iszinas, telefonsarunas, sazinu e-pasta forma, ka ari izmantojot jebkuru pacienta viziti
pie arsta, arT ar prediab&tu nesaistita jautajuma,

6) aktiva pacienta gimenes loceklu iesaistiSana apriipes procesa (pieméram, regularas

tikSanas reizi gada ar mérki apspriest pacienta dzivesveidu, ieradumus, Iidzestibu u.

c.). [2].
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3.4. Gestacijas diabéts

Gritniecibas laika izSkir divu veidu hiperglikémiju:
1) gestacijas cukura diab&tu (GCD) un

2) pirmreiz&ji diagnosticétu cukura diabétu (CD).

Atskiribas starp abiem hiperglikémijas veidiem ir redzams 3.4. tabula.

3.4. tabula
Cukura diabéta grutniecibas laika un gestacijas
cukura diabéta pazimes [15]
Cukura diabéets griitniecibas laika Gestacijas cukura diab@ts

Cukura diab&ts konstatéts jau pirms | Hiperglikémija gritniecibas laika, bet nav
griitniecibas un griitniecibas laika “turpinas” | klinisku CD izpausmju

Hiperglikémija, kas pirmo reizi | Atbilst  tikai GCD  diagnostiskajiem
diagnosticéta griitniecibas laika un atbilst | krit€rijiem
PVO CD diagnostiskajiem kriterijiem

Var manifestéties jebkura griitniecibas | Var manifestéties jebkura griitniecibas
trimestr1 trimestr1, tomer biezak peéc 24. gestacijas
ned&las

Gestacijas diabéta riska faktori:

1) sievietes ar kermena masas indeksu > 30 kg/m?;

2) sievietes vecums > 35 gadi;

3) 2. tipa cukura diabéts pirmas pakapes radiniekiem;

4) vairak neka vienas dzemdibas;

5) dvinu, trinu utt. griitnieciba;

6) mediciniska apaugloSana;

7) gritniecu jeb gestacijas cukura diabéts ieprieksgja griitnieciba;

8) parmeériga kermena svara palielinasanas iepriek$gja vai esosaja grutnieciba;

9) ieprieksgja gritnieciba bérna kermena svars > 4,5 Kkg;

10) sarezgijumi iepriek$gja gritnieciba (pieméram, aborts, priekslaicigas dzemdibas,

nenoskaidrotu iemeslu d€] bérns piedzimis nedzivs),

11) policistisko olnicu sindroms;

12) preeklampsija.

Sievietem, kuram gritniecibas laika ir diagnosticéts cukura diabéts, kas ir stavoklis, ko
sauc par gestacijas diab&tu, visticamak, vélak attistisies 2. tipa diab&ts, un vinu b&rniem
biezak ka citiem bérniem biis aptaukoSanas. P&tnieki parbaudija 4 697 mates un 4 832 b&rnus
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aptuveni 11 gadus péc dzimSanas. P&tijuma laika 52% sievieSu ar gestacijas diab&tu attistijas
vai nu prediab&ts vai 2. tipa cukura diabéts, savukart tas notika tikai ar 20% masu bez
gestacijas diab&ta. Un 19% bérnu, kuru matém gritniecibas laika bija gestacijas diabéts, bija
aptaukosanas, bet tas notika tikai ar 10% bérnu no matém, kuram nekonstatéja gestacijas
diabétu. Laba zina ir ta, ka gan 2. tipa diab@ts, gan aptaukoSanas ir noveérsami ar veseligu

€Sanu un fiziskam aktivitatém.
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1. pielikums

Kartiba, kada sniedzami veselibas aprupes pakalpojumi un
veselibas stavokla uzraudziba sirds un asinsvadu slimibu
profilaksei

Riciba péc sirds un asinsvadu slimibas riska
vértéjuma noteikSanas

1. Zems risks (SCORE mazak par 1 %)
Pirmas gimenes arsta vizites laika*:
Laboratoriskie izmekl&jumi:

1.1. Veic asins biokimisko analizi un izveért, vai nav izmainits glikozes un glikozéta hemoglobina Iimenis, ja
tuksas disas glik€mija bija noteikta virs 6,1 mmol/L (ieskaitot).

Citi izmeklgjumi:
1.2. Netiek veikti.
Rekomendacijas un terapija:

1.3. Pacientam sniedz $adas rekomendacijas un/vai terapiju:

1.3.1. ja pacientam ir kads no sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem, sniedz rekomendacijas par
nepiecieSamajam izmainam dzivesveida:

1.3.1.1. uztura un/vai

1.3.1.2. fiziskas aktivitates ITmeni un/vai

1.3.1.3. smekesanas paradumos;

1.3.2. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 160 mmHg (ieskaitot) un/vai diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot), pacientam uzsak antihipertensivo terapiju;

1.3.3. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir no 140 (ieskaitot) Iidz 159 mmHg un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 90 (ieskaitot) lidz 100 mmHg, personai rekomendé veikt paSkontroles mérjjumus vismaz
vienu nedg]u.

Atkartotu gimenes arsta vizisu laika (atkartota riska noteik$ana):

1.4. Atkartotu gimenes arsta viziti plano pacientiem, kuriem:
1.4.1. uzsakta antihipertensiva terapija, — 4—6 ned¢lu laika;
1.4.2. rekomendéts veikt paskontroles mérjjumus, — Iidz trim ménesiem.

2. Vidgjs risks (SCORE 1-2%)
Pirmas gimenes arsta vizites laika*:
Laboratoriskie izmekl&umi:

2.1. Veic §adus izmekl&jumus:

2.1.1. asins biokimisko analizi un izveért€, vai nav izmainiti $adi raditaji:

2.1.1.1. lipidu frakcijas (trigliceridi, augsta blivuma lipoproteini, zema blivuma lipoproteni, lietojot tieSo
metodi);

2.1.1.2. kreatinins un no ta aprékinamais glomerulu filtracijas atrums;

2.1.1.3. glikozes un glikozeta hemoglobina Itmenis, ja tuksas dasas glikeémija bija noteikta virs 6,1 mmol/L
(ieskaitot).

Citi izmekl&jumi:
2.2. Veic $adus izmekl&jumus:
2.2.1. elektrokardiogrammu;
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2.2.2. ehokardiografiju, ja sirds auskultacija izklausa trokS$nus un/vai ja elektrokardiogramma ir konstatéta viena
no $adam izmainam:

2.2.2.1. sirds kreisa kambara hipertrofija;

2.2.2.2. ventrikularas ekstrasistoles;

2.2.2.3. pirmreizgja priekSkambaru plandiSanas un/vai mirgosana;

2.2.2.4. aizdomas par parslimotu miokarda infarktu;

2.2.2.5. 1sta vai mask&ta arteriala hipertensija;

2.2.3. miega art€riju ultrasonoskopiju, ja personai ir konstatétas divas no $adam indikacijam:

2.2.3.1. smekesana;

2.2.3.2. arteriala hipertensija;

2.2.3.3. kopgja holesterina koncentracija ir virs 6 mmol/L vai zema blivuma lipoproteinu koncentracija ir virs 4
mmol/L.

Rekomendacijas un terapija:

2.3. Pacientam sniedz §adas rekomendacijas un/vai terapiju:

2.3.1. ja ir kads no sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem, sniedz rekomendacijas par nepiecieSamajam
izmainam dzivesveida:

2.3.1.1. uztura un/vai

2.3.1.2. fiziskas aktivitates [imenT un/vai

2.3.1.3. smékeSanas paradumos;

2.3.2. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 160 mmHg (ieskaitot) un/vai diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot), pacientam uzsak antihipertensivo terapiju;

2.3.3. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir no 140 (ieskaitot) Iidz 159 mmHg un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 90 (ieskaitot) lidz 100 mmHg, personai rekomend€ veikt paskontroles mérijumus vismaz
vienu ned¢]u.

Atkartotu gimenes arsta vizisu laika (atkartota riska noteiksana):

2.4. Atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem veic $adas darbibas:

2.4.1. pacientiem ar arterialu hipertensiju un zema blivuma lipoproteina koncentraciju virs 3 mmol/L (ieskaitot),
ja ar izmainam dzivesveida zema blivuma lipoproteina koncentracijas mérki seSu ménesu laika neizdodas
sasniegt, apsver zemas intensitates lipidu Iimeni pazeminoSu terapiju, pirms kuras uzsaksanas laboratoriski
nosaka alaninaminotransferazes un kreatinfosfokinazes raditajus;

2.4.2. ja kopgja holesterina koncentracija ir virs 7 mmol/L (ieskaitot) un/vai zema blivuma lipoproteina
koncentracija ir virs 5 mmol/L (ieskaitot), rekomendg noteikt lipidu frakcijas pirmas pakapes radiniekiem
neatkarigi no vecuma;

2.4.3. atkartotu gimenes arsta viziti plano:

2.4.3.1. 4-6 nedelu laika, ja pacientam uzsakta antihipertensiva un/vai lipidu Iimeni pazeminosa terapija;
2.4.3.2. triju meénesu laika, ja personai rekomend@ts veikt paskontroles mérfjumus un/vai veikti laboratoriskie
izmekl&jumi un elektrokardiogramma. Vizites laika izverte to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu
slimibu risku, ka arT izvert€ ehokardiografijas un miega artérijas ultrasonografijas nepiecie$amibu atbilstosi §a
pielikuma 2.2.2. un 2.2.3. apakSpunktam;

2.4.3.3. sesu menesu laika, ja veikta ehokardiografija un/vai miega art€riju ultrasonoskopija. Vizites laika izverte
to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu slimibu risku;

2.4.4. sirds un asinsvadu slimibu riska vértéjumu maina:

2.4.4.1. uz loti augstu risku, ja miega art€riju ultrasonoskopija konstate pangu (asinsvada sieninas vidgja slana
(intima media) sabiez&jums), kas lielaka par 1,5 mm, vai stenozi;

2.4.4.2. uz vidgji paaugstinatu risku, ja konstaté augsta bltivuma lipoproteinu koncentraciju (virietim zem 1,0
mmol/L, sievietei zem 1,2 mmol/L) vai trigliceridu koncentraciju virs 2,3 mmol/L, vai tuksas dusas
hiperglikémiju, vai kermena masas indeksu virs 30 kg/m? (ieskaitot), vai vidukla apkartméru virietim virs 102
cm vai sievietei 88 cm (ieskaitot);

2.4.5. pacientu nosiita uz kardiologa konsultaciju, ja:

2.4.5.1. elektrokardiogramma ir konstatéta vismaz viena no $adam izmainam — pirmreiz&ja priekSkambaru
plandiSanas un/vai mirgosana, parslimots miokarda infarkts ar Q zobu;

2.4.5.2. ehokardiografija ir konstatéta vismaz viena no $adam izmainam — sirds kreisa kambara hipertrofija
(lielaka par 15 mm), ventrikularas ekstrasistoles, pirmreiz&ja priek§kambaru plandiSanas un/vai mirgosana, sirds
izsviedes frakcija ir mazaka par 50 %, mérena vai smaga varstulu stenoze, tresas vai ceturtas pakapes varstulu
regurgitacija, hipokinézijas vai akinézijas, laba kambara sistoliskais spiediens ir lielaks par 50 mmHg (ieskaitot);
2.4.5.3. vismaz divas dazadas vizites neatkarigi no terapijas pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 180
mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir virs 110 mmHg.

101



3. Vidgji augsts risks (SCORE 3-4 %)
Pirmas gimenes arsta vizites laika*:
Laboratoriskie izmekl&umi:

3.1. Veic $adus izmeklgjumus:

3.1.1. asins biokimisko analizi un izvertg, vai nav izmainiti $adi radita;ji:

3.1.1.1. lipidu frakcijas (trigliceridi, augsta blivuma lipoproteini, zema blivuma lipoproteini, lietojot tieSo
metodi);

3.1.1.2. kreatinins un no ta aprékinamais glomerulu filtracijas atrums;

3.1.1.3. glikozes un glikozeta hemoglobina ITmenis, ja tuksas dusas glikémija bija noteikta virs 6,1 mmol/L
(ieskaitot).

Citi izmekl&jumi:

3.2. Veic $adus izmeklgjumus:

3.2.1. elektrokardiogrammu;

3.2.2. ehokardiografiju, ja sirds auskultacija izklausa troksnus un/vai ja elektrokardiogramma ir konstatéta viena
no $adam izmainam:

3.2.2.1. sirds kreisa kambara hipertrofija;

3.2.2.2. ventrikularas ekstrasistoles;

3.2.2.3. pirmreizgja prickSkambaru plandiSanas un/vai mirgosana;

3.2.2.4. aizdomas par parslimotu miokarda infarktu;

3.2.2.5. sta vai masketa arteriala hipertensija;

3.2.3. miega arteriju ultrasonoskopiju.

Rekomendacijas un terapija:

3.3. Pacientam sniedz $adas rekomendacijas un/vai terapiju:

3.3.1. ja pacientam ir kads no sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem, sniedz rekomendacijas par
nepiecieSamajam izmainam dzivesveida:

3.3.1.1. uztura un/vai

3.3.1.2. fiziskas aktivitates ITmenT un/vai

3.3.1.3. smekesanas paradumos;

3.3.2. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 160 mmHg (ieskaitot) un/vai diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot), pacientam uzsak antihipertensivo terapiju;

3.3.3. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir no 130 (ieskaitot) Iidz 159 mmHg un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 80 (ieskaitot) Iidz 100 mmHg, personai rekomendg veikt paskontroles mérfjumus vismaz
vienu nedg]u.

Atkartotu gimenes arsta vizisu laika (atkartota riska noteik$ana):

3.4. Atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem veic $adas darbibas:

3.4.1. ja zema blivuma lipoproteina koncentracija ir virs 3 mmol/L (ieskaitot), pacientam ar arterialo hipertensiju
apsver zemas—mérenas intensitates lipidu I[imeni pazemino$u terapiju, pirms kuras uzsaksanas laboratoriski
nosaka alaninaminotransferazes un kreatinfosfokinazes raditajus;

3.4.2. ja kopgja holesterina koncentracija ir virs 7 mmol/L (ieskaitot) un/vai zema blivuma lipoproteina
koncentracija ir virs 5 mmol/L (ieskaitot), rekomend@ noteikt lipidu frakcijas pirmas pakapes radiniekiem
neatkarigi no vecuma,

3.4.3. ja miega arteriju ultrasonoskopija konstate iek$&jas miega arterijas (a. carotis interna) vai kop&jas miega
arterijas (a. carotis communis) stenozi:

3.4.3.1. virs 50 %, — nozimé antiagregantu terapiju — aspirins 75—100 mg reizi diena ilgstosi;

3.4.3.2. virs 70 %, — pacientu nosiita uz asinsvadu kirurga konsultaciju;

3.4.4. atkartotu gimenes arsta viziti plano:

3.4.4.1. 4-6 nedelu laika, ja pacientam uzsakta antihipertensiva un/vai lipidu limeni pazeminosa terapija;
3.4.4.2. triju ménesu laika, ja personai rekomendéts veikt paskontroles mérjjumus un/vai veikti laboratoriskie
izmekl&umi un elektrokardiogramma. Vizites laika izverte to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu
slimibu risku, ka arT izveérté ehokardiografijas nepiecieSamibu atbilstosi §a pielikuma 3.2.2. apaks$punktam;
3.4.4.3. sesu ménesu laika, ja veikta ehokardiografija un/vai miega artériju ultrasonoskopija. Vizites laika izverté
to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu slimibu risku;

3.4.5. sirds un asinsvadu slimibu riska vert€§jumu maina:

3.4.5.1. uz loti augstu risku, ja miega art€riju ultrasonoskopija konstaté pangu (asinsvada sieninas vid&ja slana
(intima media) sabiez&jums), kas lielaka par 1,5 mm, vai stenozi;
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3.4.5.2. uz augstu risku, ja konstate augsta blivuma lipoproteinu koncentraciju (virietim zem 1,0 mmol/L,
sievietei zem1,2 mmol/L) vai trigliceridu koncentraciju virs 2,3 mmol/L, vai tuksas dasas hiperglikeémiju, vai
kermena masas indeksu virs 30 kg/m? (ieskaitot), vai vidukla apkartméru virietim virs 102 cm vai sievietei virs
88 cm (ieskaitot);

3.4.6. pacientu nosiita uz kardiologa konsultaciju, ja:

3.4.6.1. elektrokardiogramma ir konstatéta vismaz viena no $adam izmainam — pirmreizgja priekSkambaru
plandiSanas un/vai mirgosana, parslimots miokarda infarkts ar Q zobu;

3.4.6.2. ehokardiografija ir konstatéta vismaz viena no $adam izmainam — sirds kreisa kambara hipertrofija
(lielaka par 15 mm), ventrikularas ekstrasistoles, pirmreiz&ja priekSkambaru plandiSanas un/vai mirgosana, sirds
izsviedes frakcija ir mazaka par 50 %, mérena vai smaga varstulu stenoze, tresas vai ceturtas pakapes varstulu
regurgitacija, hipoking€zijas vai akin&zijas, laba kambara sistoliskais spiediens ir lielaks par 50 mmHg (ieskaitot);
3.4.6.3. vismaz divas dazadas vizites neatkarigi no terapijas pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 180
mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir virs 110 mmHg.

4. Augsts risks (SCORE 5-9 % un/vai kopgjais holesterins > 7 mmol/L vai
agrina (lidz 50 gadu vecumam) KVS gimeng)

Laboratoriskie izmekl&jumi:

4.1. Veic $adus izmeklgjumus:

4.1.1. asins biokimisko analizi un izverte, vai nav izmainiti §adi raditaji:

4.1.1.1. lipidu frakcijas (trigliceridi, augsta blivuma lipoproteini, zema blivuma lipoproteini, lietojot tieSo
metodi);

4.1.1.2. kreatinins un no ta aprékinamais glomerulu filtracijas atrums;

4.1.1.3. glikozes un glikoz&ta hemoglobina limentis, ja tuksas diiSas glikémija bija noteikta virs 6,1 mmol/L
(ieskaitot).

Citi izmekl&jumi:

4.2. Veic $adus izmeklgjumus:

4.2.1. elektrokardiogrammu;

4.2.2. ehokardiografiju, ja sirds auskultacija izklausa trok$nus un/vai ja elektrokardiogramma ir konstatéta viena
no $adam izmainam:

4.2.2.1. sirds kreisa kambara hipertrofija;

4.2.2.2. ventrikularas ekstrasistoles;

4.2.2.3. pirmreizgja priekskambaru plandisanas un/vai mirgosana;

4.2.2.4. aizdomas par parslimotu miokarda infarktu;

4.2.2.5. 1sta vai mask&ta arteriala hipertensija;

4.2.3. miega artériju ultrasonoskopiju.

Rekomendacijas un terapija:

4.3. Pacientam sniedz §adas rekomendacijas un/vai terapiju:

4.3.1. ja ir kads no kardiovaskulara riska faktoriem, sniedz rekomendacijas par nepiecieS$amajam izmainam
dzivesveida:

4.3.1.1. uztura un/vai

4.3.1.2. fiziskas aktivitates l[imenT un/vai

4.3.1.3. smekesanas paradumos;

4.3.2. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 160 mmHg (ieskaitot) un/vai diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot), pacientam uzsak antihipertensivo terapiju;

4.3.3. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir no 130 (ieskaitot) lidz 159 mmHg un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 80 (ieskaitot) Iildz 100 mmHg, personai rekomend€ veikt paSkontroles mérijjumus vismaz
vienu ned€]u.

Atkartotu gimenes arsta vizisu laika (atkartota riska noteik$ana):

4.4. Atbilstosi izmeklgjumu rezultatiem veic $adas darbibas:

4.4.1. ja zema blivuma lipoproteina koncentracija ir virs 2,6 mmol/L (ieskaitot), pacientam ar arterialo
hipertensiju apsver mérenas—augstas intensitates lipidu [imeni pazeminosu terapiju, pirms kuras uzsakSanas
laboratoriski nosaka alaninaminotransferazes un kreatinfosfokinazes raditajus;

4.4.2. ja kopgja holestertna koncentracija ir virs 7 mmol/L (ieskaitot) un/vai zema blivuma lipoproteina
koncentracija ir virs 5 mmol/L (ieskaitot), rekomendg noteikt lipidu frakcijas pirmas pakapes radiniekiem
neatkarigi no vecuma;
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4.4.3. ja miega arteriju ultrasonoskopija konstaté ick§€jas miega arterijas (a. carotis interna) vai kopgjas miega
artérijas (a. carotis communis) stenozi:

4.4.3.1. virs 50 %, — nozime antiagregantu terapiju — aspirins 75—100 mg reizi diena ilgstosi;

4.4.3.2. virs 70 %, — pacientu nosiita uz asinsvadu kirurga konsultaciju;

4.4 4. atkartotu gimenes arsta viziti plano:

4.4.4.1. 4-6 nedelu laika, ja pacientam uzsakta antihipertensiva un/vai lipidu limeni pazeminosa terapija;
4.4.4.2. ménesa laika, ja personai rekomendéts veikt paskontroles merijumus un/vai veikti laboratoriskie
izmekl&jumi un elektrokardiogramma. Vizites laika izverte to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu
slimibu risku, ka arT izverté ehokardiografijas nepieciesamibu atbilstosi $a pielikuma 4.2.2. apak$punktam;
4.4.4.3. triju meénesu laika, ja veikta ehokardiografija un/vai miega art€riju ultrasonoskopija. Vizites laika izverte
to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu slimibu risku;

4.4.5. sirds un asinsvadu slimibu riska vertg§jumu maina uz loti augstu risku, ja miega arteriju ultrasonoskopija
konstaté pangu (asinsvada sieninas vidéja slanpa (intima media) sabiezgjums), kas lielaka par 1,5 mm, vai stenozi;
4.4.6. pacientu nostita uz kardiologa konsultaciju, ja:

4.4.6.1. elektrokardiogramma ir konstatéta vismaz viena no $adam izmainam — pirmreizgja priekSkambaru
plandiSanas un/vai mirgoSana, parslimots miokarda infarkts ar Q zobu;

4.4.6.2. ehokardiografija ir konstatéta vismaz viena no $§adam izmainam — sirds kreisa kambara hipertrofija
(lielaka par 15 mm), ventrikularas ekstrasistoles, pirmreizgja priek§Skambaru plandiSanas un/vai mirgosana, sirds
izsviedes frakcija ir mazaka par 50 %, mérena vai smaga varstulu stenoze, tresas vai ceturtas pakapes varstulu
regurgitacija, hipokingzijas vai akingzijas, laba kambara sistoliskais spiediens ir lielaks par 50 mmHg (ieskaitot);
4.4.6.3. vismaz divas dazadas vizit€s neatkarigi no terapijas pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 180
mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir virs 110 mmHg.

5. Loti augsts risks (SCORE 10% un vairak)
Laboratoriskie izmekl&jumi:

5.1. Veic $adus izmeklgjumus:

5.1.1. asins biokTmisko analizi un izverte, vai nav izmainiti $adi raditaji:

5.1.1.1. lipidu frakcijas (trigliceridi, augsta blivuma lipoproteini, zema blivuma lipoproteini, lietojot tieSo
metodi);

5.1.1.2. kreatinins un no ta aprékinamais glomerulu filtracijas atrums;

5.1.1.3. glikozes un glikoz&ta hemoglobina Iimenis, ja tuksas dusas glikémija bija noteikta virs 6,1 mmol/L
(ieskaitot).

Citi izmeklgjumi:

5.2. Veic $adus izmeklgjumus:

5.2.1. elektrokardiogrammu;

5.2.2. ehokardiografiju, ja sirds auskultacija izklausa trok$nus un/vai ja elektrokardiogramma ir konstatéta viena
no §adam izmainam:

5.2.2.1. sirds kreisa kambara hipertrofija;

5.2.2.2. ventrikularas ekstrasistoles;

5.2.2.3. pirmreizgja priek§kambaru plandiS$anas un/vai mirgosana;

5.2.2.4. aizdomas par parslimotu miokarda infarktu;

5.2.2.5. Tsta vai maskéta arteriala hipertensija;

5.2.3. miega art@riju ultrasonoskopiju;

5.2.4. veloergometriju.

Rekomendacijas un terapija:

5.3. Pacientam sniedz $adas rekomendacijas un/vai terapiju:

5.3.1. jair kads no sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem, sniedz rekomendacijas par nepiecieSamajam
izmainam dzivesveida:

5.3.1.1. uztura un/vai

5.3.1.2. fiziskas aktivitates [imenT un/vai

5.3.1.3. sm&kesanas paradumos;

5.3.2. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 160 mmHg (ieskaitot) un/vai diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot), pacientam uzsak antihipertensivo terapiju;

5.3.3. ja pacienta sistoliskais asinsspiediens ir no 130 (ieskaitot) [idz 159 mmHg un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 80 (ieskaitot) lidz 100 mmHg, personai rekomendg veikt paskontroles meérfjjumus vismaz
vienu nedglu.
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Atkartotu gimenes arsta vizisu laika (atkartota riska noteik$ana):

5.4. Atbilstosi izmeklgjumu rezultatiem veic §adas darbibas:

5.4.1. ja zema blivuma lipoproteina koncentracija ir virs 1,8 mmol/L (ieskaitot), pacientam ar arterialo
hipertensiju apsver augstas intensitates lipidu Iimeni pazeminosu terapiju, pirms kuras uzsaksanas laboratoriski
nosaka alaninaminotransferazes un kreatinfosfokinazes raditajus;

5.4.2. ja kopgja holesterina koncentracija ir virs 7 mmol/L (ieskaitot) un/vai zema blivuma lipoproteina
koncentracija ir virs 5 mmol/L (ieskaitot), rekomendg noteikt lipidu frakcijas pirmas pakapes radiniekiem
neatkarigi no vecuma;

5.4.3. ja miega artériju ultrasonoskopija konstate iek$€jas miega artérijas (@. carotis interna) vai kopg&jas miega
artérijas (a. carotis communis) stenozi:

5.4.3.1. virs 50 %, — nozimé antiagregantu terapiju — aspirins 75—100 mg reizi diena ilgstosi;

5.4.3.2. virs 70 %, — pacientu nosiita uz asinsvadu kirurga konsultaciju;

5.4.4. atkartotu gimenes arsta viziti plano:

5.4.4.1. 4-6 nedelu laika, ja pacientam uzsakta antihipertensiva un/vai lipidu Iimeni pazeminos$a terapija;
5.4.4.2. ménesa laika, ja personai rekomend@ts veikt paskontroles mérfjumus un/vai veikti laboratoriskie
izmekl&jumi un elektrokardiogramma. Vizites laika izverté izmekl&jumu rezultatus un atkartoti nosaka sirds un
asinsvadu slimibu risku, ka arT izvert€ ehokardiografijas nepiecieSamibu atbilstosi §2 pielikuma 5.2.2.
apakspunktam;

5.4.4.3. triju ménesu laika, ja veikta ehokardiografija un/vai miega artériju ultrasonoskopija un veloergometrija.
Vizites laika izveérté to rezultatus un atkartoti nosaka sirds un asinsvadu slimibu risku;

5.4.5. pacientu nosiita uz kardiologa konsultaciju, ja:

5.4.5.1. elektrokardiogramma ir konstatéta vismaz viena no $adam izmainam — pirmreizgja priekskambaru
plandiSanas un/vai mirgosana, parslimots miokarda infarkts ar Q zobu;

5.4.5.2. ehokardiografija ir konstat€ta vismaz viena no $adam izmainam — sirds kreisa kambara hipertrofija
(lielaka par 15 mm), ventrikularas ekstrasistoles, pirmreizgja priek§Skambaru plandiSanas un/vai mirgosana, sirds
izsviedes frakcija ir mazaka par 50 %, mérena vai smaga varstulu stenoze, tre§as vai ceturtas pakapes varstulu
regurgitacija, hipoking&zijas vai akin€zijas, laba kambara sistoliskais spiediens ir lielaks par 50 mmHg (ieskaitot);
5.4.5.3. vismaz divas dazadas vizites neatkarigi no terapijas pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 180
mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir virs 110 mmHg;

5.4.5.4. veloergometrija konstatéta inducéta i$€mija vai tas ekvivalents.

AVoOts: Nacionalais veselibas dienests

Piezime. * P&c pacienta sirds un asinsvadu slimibu riska novértéjuma atbilsto§i SCORE metodei gimenes arsts
veic izmeklgjumu gimenes arsta praksé vai nosita pacientu sekundara ambulatora veselibas apripes
pakalpojuma sanemsSanai cita arstniecibas iestade, nostitijuma noradot diagnozes kodu Z03.5 un pacienta riska
vertgjumu.

Veselibas stavokla uzraudziba sirds un asinsvadu slimibu
profilaksei

1. Sirds un asinsvadu slimibu riska vértéejums (SCORE) — mazak par 1%
Atkartoti izmekl&jumi:

1.1. Veic §adus izmeklgjumus:

1.1.1. asinsspiediena mérfjumi — reizi gada profilaktiskaja apskaté pie gimenes arsta;

1.1.2. kopgjais holesterins un glikoze — reizi piecos gados;

1.1.3. ja paaugstinats asinsspiediens un nav uzsakta terapija, — regulara paskontrole vai ambulatora
asinsspiediena monitoréSana 3—6 ménesu laika;

1.1.4. ja paaugstinats asinsspiediens un ir uzsakta terapija, — regulara paskontrole 4—8 ned¢lu laika vai, ja tas nav
iesp&jams, ambulatora asinsspiediena novérosana no 4 lidz 8 ned€lam arstniecibas iestade.

Terapija:

1.2. Ja terapijas merkis nav sasniegts, veic $adas izmainas antihipertensivaja terapija:
1.2.1. parskata nozimgto terapiju;
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1.2.2. ja terapija nav uzsakta, atkartoti izverte sirds un asinsvadu slimibu risku un izvérte indikacijas
antihipertensivas terapijas uzsakSanai,

1.2.3. nozime kardiologa konsultaciju, ja tiek konstateta 3. pakapes arteriala hipertensija (vismaz divas dazadas
viZites pacienta sistoliskais asinsspiediens ir virs 180 mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir virs 110 mmHg)
vai ir aizdomas par rezistentu hipertensiju (triju ménesu laika nav izdevies sasniegt terapijas meérki ar vismaz
trim pirmas rindas antihipertensiviem lidzekliem, no kuriem vismaz viens ir diuretikis), vai ir aizdomas par
sekundaru hipertensiju.

Atkartotas vizites:

1.3. Ja terapijas merkis:
1.3.1. ir sasniegts, atkartotu viziti plano un antihipertensivo terapiju izverte reizi gada;
1.3.2. nav sasniegts, atkartotu viziti plano un antihipertensivo terapiju izverté pec 4—8 nedelam.

2. Sirds un asinsvadu slimibu riska verteéjums (SCORE) 1 % un vairak un/vai
kopgjais holesterins virs 7 mmol/L, vai agrina (Iidz 50 gadu vecumam)
kardiovaskulara saslimSana gimené

Atkartoti izmekl&jumi:

2.1. Veic $adus izmeklgjumus:

2.1.1. ja terapijas mérkis sasniegts, lictojot lipidu ITmeni pazeminos$o terapiju, reizi gada veic asins biokimisko
analizi un atkartoti izverte:

2.1.1.1. lipidu frakcijas (kopgjais holesterins, trigliceridi, augsta blivuma lipoproteins, zema blivuma
lipoproteins);

2.1.1.2. alaninaminotransferazi;

2.1.1.3. kreatinfosfokinazi;

2.1.2. ja terapijas mérkis sasniegts, lietojot antihipertensivo terapiju, reizi gada veic asinsspiediena merijjumus un
rekomendg pacientam veikt regularu paskontroli viena gada laika;

2.1.3. ja terapijas mérkis nav sasniegts, lietojot lipidu limeni pazeminosu terapiju, pec 4—8 nedelam veic asins
biokimisko analizi un atkartoti izverte:

2.1.3.1. lipidu frakcijas (kopgjais holesterins, trigliceridi, augsta blivuma lipoproteins, zema blivuma
lipoproteins);

2.1.3.2. alaninaminotransferazi;

2.1.3.3. kreatinfosfokinazi,

2.1.4. ja terapijas mérkis nav sasniegts, lictojot antihipertensivo terapiju, veic regularu paskontroli 4—8 nedélu
laika vai, ja tas nav iesp&jams, veic ambulatoru asinsspiediena novéroSanu no 4 lidz 8 ned€]am arstniecibas
iestade.

Terapija:

2.2. Ja terapijas merkis nav sasniegts, veic §adas izmainas terapija:

2.2.1. ja lietota lipidu Itmeni pazeminosa terapija, palielina statina devu vai nozimé kardiologa konsultaciju, ja,
palielinot statina devu, netiek sasniegts terapijas primarais merkis (zema bltvuma lipoproteinu koncentracija ir
zemaka par 3,0 mmol/L pie SCORE 1-4 % vai ir zemaka par 2,6 mmol/L pie SCORE 5-9 %, vai ir zemaka par
1,8 mmol/L pie SCORE 10 % un vairak) vai sekundarais mérkis (ne augsta blivuma lipoproteinu koncentracija ir
zemaka par 3,8 mmol/L pie SCORE 1-4 % vai zemaka par 3,4 mmol/L pie SCORE 5-9 %, vai zemaka par 2,6
mmol/L pie SCORE 10 % un vairak);

2.2.2. ja lietota antihipertensiva terapija, parskata noziméto arstésanu vai nozimé kardiologa konsultaciju, ja tiek
konstateta 3. pakapes arteriala hipertensija (vismaz divas dazadas vizites pacienta sistoliskais asinsspiediens ir
virs 180 mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir virs 110 mmHg) vai ir aizdomas par rezistentu hipertensiju
(triju menesu laika nav izdevies sasniegt terapijas mérki ar vismaz trim pirmas rindas antihipertensiviem
lidzekliem, no kuriem vismaz viens ir diurétikis), vai ir aizdomas par sekundaru hipertensiju;

2.2.3. ja terapija nav uzsakta, atkartoti izverte sirds un asinsvadu slimibu risku un izverté indikacijas lipidu
ITmeni pazeminos$as un/vai antihipertensivas terapijas uzsaksanai.

Atkartotas vizites:

2.3. Ja terapijas mérkis:

2.3.1. ir sasniegts, atkartotu viziti plano:

2.3.1.1. ja lietota lipidu limeni pazeminosa terapija, — reizi gada;

2.3.1.2. ja lietota antihipertensiva terapija, — divas reizes gada pirmaja gada un péc tam reizi gada;
2.3.2. nav sasniegts, atkartotu viziti plano:

2.3.2.1. ja lietota lipidu l[imeni pazeminosa terapija, — pec 48 ned€lam;
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2.3.2.2. ja lietota antihipertensiva terapija, — péc 4—8 nedélam.

AVOLs: Nacionalais veselibas dienests
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2. pielikums

2. tipa cukura diabé&ta attistibas riska izvertejums
tuvakajiem 10 gadiem*

(* péc Somijas Diabeéta asociacijas rekomendacijam)

Ladzu, apvelciet vienu atbildi katra jautajuma!

1. Vecums
0 p. lidz 45 gadiem
2 p. 45-54 gadi
3 p. 55-64 gadi
4 p. virs 64 gadiem

2. Kermena masas indekss (Svars (kg)/Augums
(m2))
0 p. lidz 25 kg/m?
1p. 25-30 kg/m?
3 p. virs 30 kg/m?

3. Vidukla apkartmérs (méra nabas apvidii)
VirieSiem Sievietéem
0p. Iidz 94 cm lidz 80 cm
3p. 94-102 cm 80-88 cm
4p. virs102cm  virs 88 cm

4. Vai Jums Kkatru dienu ir vismaz 30 mintes
fiziskas aktivitates darba/atpttas laika?
Op. Ja
2p. Ng

5. Cik biezi Jus &diet darzenus, auglus vai ogas?

0 p. Katru dienu
1 p. Ne katru dienu

Kopgjais punktu skaits:

6. Vai Jus jebkad esiet regulari lietojis
asinsspiedienu pazeminoSus medikamentus?
Op. Ne
2p. Ja

7. Vai Jums jebkad ir konstat&ts paaugstinats
cukura [imenis asinis (piem., veselibas
parbaudes, slimibas vai gritniecibas laika)?

Op. Ne
5p. Ja

8. Vai Jiisu radiniekiem ir diagnosticéts cukura
diabetes (1. vai 2. tipa)?

Op. Ne

3 p. Ja: vecvecakam, tantei, onkulim vai
pirmas pakapes bralenam/masicai
(bet ne vecakam, bralim, masai,
bérnam)

5 p. Ja: vecakam, bralim, masai, pasa
bérnam

Jasu 10 gadu risks saslimt ar 2. tipa cukura diabétu ir sekojoss:

Lidz 7 punktiem: ZEMS RISKS: 1 no 100 cilvékiem attistisies saslim$ana

7-11 punkti: NEDAUDZ PAAUGSTINATS RISKS: 1 no 25 cilvekiem attistisies saslim$ana
12-14 punkti: VIDEJS RISKS: 1 no 6 cilvékiem attistisies saslim3ana

15-20 punkti: AUGSTS RISKS: 1 no 3 cilvékiem attistisies saslimSana

Virs 20 punktiem: LOTI AUGSTS RISKS: 1 no 2 cilvékiem attistisies saslim$ana

Ka rikoties talak:

Ja Jusu kopgjais punktu skaits ir 12-14 punkti — Jums ir vélams nopietni pardomat savu dzivesveidu — €Sanas
paradumus, fiziskas aktivitates apjomu. Sazinieties ar savu arstu par labako veidu, ka samazinat Jiisu risku
saslimt ar 2.tipa cukura diabgtu.

Ja Jusu kopgjais punktu skaits parsniedz 15 punktus — Jums ir javeic glikozes merijumi asinis (oralas glikozes
tolerances tests), lai noteiktu vai Jums ir vai nav attistijies diab&ts.
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