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Parskata lietoto saisinajumu saraksts
AMR - antimikrobiala rezistence

ECDC — Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs (European Centre for

Disease Prevention and Control)

ES/EEZ — Eiropas Savieniba/Eiropas Ekonomiska zona

HIV — cilvéka imindefictta viruss (human immunodeficiency virus)

Hlamidiju ierosinatas STI — seksuali transmisivas hlamidiju ierosinatas infekcijas
MK — Ministru kabinets

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

STI — seksuali transmisivas infekcijas



Seksuali transmisivo infekciju epidemiologiskas situacijas
raksturojums

Latvija saskana ar Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumu Nr. 7
,Infekcijas slimibu registracijas kartiba” registracijai ir paklautas tris seksuali
transmisivas infekcijas (STI): sifiliss, gonoreja (gonokoku infekcija) un seksuali
transmisivas hlamidiju ierosinatas infekcijas (hlamidiju ierosinatas STI):. Sis
seksuali transmisivas infekcijas tiek paklautas zinoSanai ari citas Eiropas Savienibas
un Eiropas Ekonomiskas zonas (ES/EEZ) valstis, to nosaka Komisijas IstenoSanas
lemums (ES) 2018/945 (2018. gada 22. jiinijs) par infekcijas slimibam un ar tam
saistitajiem TpaSajiem veselibas jautajumiem, uz kuriem attiecinas epidemiologisko
uzraudzibu, ka ari par attiecigo gadijumu definicijam?. Ievérojot vienotas infekcijas
slimibu gadijumu definicijas, ES/EEZ valstis apkopo infekcijas slimibu gadijumus
un zino par tiem Eiropas slimibu profilakses un kontroles centram (ECDC), kas veic
epidemiologisko datu analizi par ES/EEZ regionu kopuma.

Janem veéra, ka ECDC dati par Latviju un ES/EEZ valstim balstas uz valstu
sniegtajiem epidemiologiskas uzraudzibas datiem un tie tiek atspoguloti péc
diagnozes noteikSanas datumiem. Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC)
dati, tiek atspoguloti p&c datuma, kad tie tika ieklauti valsts oficialaja statistika p&c
galigo zinojumu par pacienta diagnozi sanems$anas no arstniecibas personam un
gadijumu atbilstibas izverteSanas Eiropas Savienibas normativaja regulejuma
noteiktajam gadijumu definicijam, tapec tie var atSkirties no ECDC zinojumos
noradita gadijumu skaita.

Sakot ar 2018. gadu, ECDC analizg tikai svaiga sifilisa formas (infekciozas)
atbilsto$i jaunajai gadijumu definicijai, savukart Latvija tiek uzskaititas visas
jaunatklata sifilisa t. sk. v€lina un neprecizéta sifilisa formas.

! Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumi Nr. 7 "Infekcijas slimibu registracijas kartiba". Latvijas Vestnesis,
5/6, 08.01.1999. https://likumi.lv/ta/id/20667

2KOMISIJAS ISTENOSANAS LEMUMS (ES) 2018/945 par infekcijas slimibam un ar tam saistitajiem ipasajiem
veselibas jautajumiem, uz kuriem attiecinas epidemiologisko uzraudzibu, ka ari par attiecigo gadijumu definicijam
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/HTML/?uri=0J:L:2018:170:FULL &from=I



STI gadijumu skaita un saslimstibas izmainas

1. tabula
STI gadijumu skaits un saslimstiba Latvija 2017. — 2022. gada
Sifiliss Gonokoku Hlamidiju Kopa
infekcija ierosinatas
STI
2017. 9. | Gadijumu skaits 140 184 1512 1836
Uz 100 000 iedz. 7,2 9,4 77,5 94,1
2018. 9. | Gadijumu skaits 138 170 1306 1614
Uz 100 000 iedz. 7,1 8,8 67,5 83,4
2019. g. | Gadijumu skaits 77 128 1249 1454
Uz 100 000 iedz. 4 6,7 65,1 75,7
2020. 9. | Gadijumu skaits 60 67 828 955
Uz 100 000 iedz. 31 3,5 43,4 50,1
2021. 9. | Gadijumu skaits 53 91 1170 1314
Uz 100 000 iedz. 2,8 4,8 61,8 69,4
2022. 9. | Gadijumu skaits 47 166 1115 1328
Uz 100 000 iedz. 2,5 8,8 59,4 70,8




1. attels
Saslimstiba ar STI Latvija 2017. — 2022. gada
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Péd&jo sesSu gadu laika no visam Latvija registréjamam STI visaugstaka ir
bijusi saslimstiba ar hlamidiju ierosinatam STI (vidgji 62,5 gadijumi uz 100 000
iedz.), izteikti zemaka saslimstiba ar gonokoku infekciju (vidgji 7 gadijumi uz 100
000 iedz.), bet viszemaka saslimstiba ar sifilisu (vidgji 4,6 gadijumi uz 100 000
iedz.).

Saslimstiba ar sifilisu samazinajusies no 7,2 gadijumiem uz 100 000 iedz.
2017. gada Iidz 2,5 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2022. gada (samazinajums par
65,3%).

Saslimstiba ar gonokoku infekciju samazinajusies no 9,4 gadijumiem uz 100
000 iedz. 2017. gada Iidz 3,5 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2020. gada
(samazinajums par 62,8%). Bet 2022. gada saslimstiba pieaugusi lidz 8,8
gadijumiem uz 100 000 iedz., 2022. gada salidzinajuma ar 2020. gadu saslimstibas
pieaugusi par 60,2%.

Saslimstiba ar halmidiju ierosinatam STI samazinajusies no 77,5 gadijumiem
uz 100 000 iedz. 2017. gada Iidz 43,4 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2020. gada
(samazinajums par 44%). Tomér saslimstiba 2021. gada pieaugusi Iidz 61,8
gadijumiem uz 100 000 iedz. (pieaugums salidzinajuma ar 2020. gadu par 29,8%),



bet 2022. gada saslimstiba samazinajusies lidz 59,4 gadijumiem uz 100 000 iedz.
(samazinajums salidzinajuma ar 2021. gadu par 3,9%).

Saslimstibas samazinajums 2020. gada, visticamak, bijis saistits ar Covid-19
epidemijas ietekmi. Ka arT kopuma veértejot STI saslimstibas izmainas, janem véra,
ka nav apzinatas ar §tm infekcijas slimibam saistitas test€Sanas un sanemto veselibas
pakalpojumu izmainas.

2. attels
STI gadijumu skaita ipatsvars Latvija 2017. — 2022. gada
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Laika perioda no 2017. lidz 2022. gadam izteiktas izmainas kopgja
registréjamo STI gadijumu striktiira netiek novérotas. No 2017. Iidz 2021. gadam
hlamidiju ierosinatu STI gadijumu ipatsvars ir pieaudzis no 82,4% lidz 89%,
attiecigi samazinajies gonokoku infekcijas gadijumu ipatsvars no 10% lidz 6,9 % un
sifilisa gadijumu 1patsvars no 7,6% lidz 4%.

Savukart 2022. gada salidzinajuma ar 2021. gadu hamidiju ierosinatu STI
gadijumu Ipatsvars samazinajies no 89% lidz 84%, gonokoku infekcijas 1patsvars
pieaudzis no 6,9% lidz 12,5%, bet sifilisa gadijumu Tpatvars samazinajies no 4% lidz
3,5%.



Sifiliss

Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas

3. attéls
Sifilisa gadijumu skaits un saslimstiba Latvija 2017.-2022. gada
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Latvija pedg&jo sesu gadu laika kopa registréti 515 sifilisa gadijumi, vid&ji 86
sifilisa gadijumi gada, t. sk. maksimalais gadijjumu skaits 2017. gada (140 gadijumi
jeb 7,2 gadijumi uz 100 000 iedz.) un minimalais gadijumu skaits 2022. gada (47
gadijumi jeb 2,5 gadijumi uz 100 000 iedz.). 2022. gada salidzinajuma ar 2017. gadu
saslimstiba ar sifilisu samazinajusies par 65,3%.



4. atteéls
Saslimstiba ar sifilisu Latvija un ES/EEZ valstis 2015. — 2019. gada
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Atbilstosi ECDC prezentétajiem epidemiologiskas uzraudzibas datiem par
ES/EEZ valstim, laika perioda no 2015. — 2017. gadam saslimstiba ar sifilisu Latvija
bijusi augstaka neka vidéji ES/EEZ valstis, bet kops 2018. gada ta ir zemaka neka
ES/EEZ valstis vidéji. 2019. gada salidzinajuma ar 2016. gadu Latvija noverojams
saslimstibas samazinajums, bet ES/EEZ valstis kopuma §$aja pasa laika perioda
noveérojams saslimstibas pieaugums. Attiecigi 2019. gada ES/EEZ valstis vid¢ja
saslimstiba ar sifilisu bija 7,4 gadijumi uz 100 000 iedz., kas ir 1,9 reizes augstaks
raditajs neka Saja gada Latvija (3,9 gadijumi uz 100 000 iedz.).3

Ka iepriek§ minéts, kopS 2018. gada ECDC uzrauga tikai svaiga sifilisa
gadijumus, un ieviestas izmainas ECDC uzraudzibas sistéma var ietekmét statistiski
noveérojamas saslimstibas tendences.

3 European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2019.
Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/syphilis-annual-epidemiological-report-
2019
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5. attels
Registreto sifilisa gadijumu ipatsvars Latvija 2017. — 2022. gada
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Pedgjo seSu gadu laika Latvija no visiem 515 registrétajiem sifilisa
gadijumiem 360 gadijumi (69,9%) bija svaiga sifilisa gadijumi, 105 (20,4%) v€lina
sifilisa gadijumi, 48 (9,3%) neprecizéta sifilisa gadijumi, 2 iedzimta sifilisa gadijumi
(0,4%).

Laika perioda no 2017. Iidz 2022. gadam kopgja registréto sifilisa gadijumu
struktiira svaiga sifilisa gadijumu Ipatsvars svarstas no 56,6% lidz 78,3%, vélina
sifilisa gadijumu Tpatsvars svarstas no 14,5% lidz 27,3%, bet neprecizeta sifilisa
gadijumu Tpatsvars svarstas no 6,5% Iidz 20,8%. Lidz ar to Latvija procentuali
lielaka dala registréto sifilisa gadijumu bijusi - svaiga sifilisa gadijumi.

Precizai diagnozes noteikSanai ir nepiecieSama vairaku laboratorisko
izmekl€jumu veikSana un preciza interpretacija, ka art epidemiologiskas uzraudzibas
noliikos, svarigi, ka par veiktajiem izmeklgjumiem, diagnozes mainu vai precizéSanu
tiek zinots SPKC.
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Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas péc dzimuma un vecuma

6. attels

Gadijumu skaits un saslimstiba ar sifilisu péc dzimuma Latvija 2017. —
2022. gada
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Pedgjo sesu gadu laika no visiem 515 registrétajiem sifilisa gadijumiem
virieSiem tika registréti 325 gadijumi (63% no kop€ja gadijumu skaita), videji 54
gadijumi gada, t. sk. maksimalais registréto gadijumu skaits 2017. gada (87
gadijumi), bet minimalais gadijumu skaits 2022. gada (33 gadijumi). Sievietem Saja
laika perioda tika registréti 190 gadijumi (36,9% no kopgja gadijumu skaita), vidgji
32 gadijumi gada, t. sk. maksimalais registréto gadijumu skaits 2018. gada (58
gadijumi), minimalais gadijumu skaits 2021. gada (14 gadijumi) un 2022. gada (14
gadijumi).

Pedgjo seSu gadu laika vid€ja saslimstiba ar sifilisu virieSiem bijusi gandriz 2
reizes augstaka neka sievieteém, virieSiem - 6,1 gadijums uz 100 000 iedz., Sievieteém
- 3,1 gadijums uz 100 000 iedz.

Samazinoties kopé&jai saslimstibai ar sifilisu, ta samazinajusies ari
dzimumgrupas. Laika perioda no 2017. Iidz 2022. gadam saslimstiba ar sifilisu
virieSiem samazinajusies no 9,7 gadijumiem uz 100 000 iedz. Iidz 3,8 gadijumiem

12



uz 100 000 iedz. (samazinajums par 60,%), bet sievietém saslimstiba ar sifilisu
samazinajusies no 5 gadijumiem uz 100 000 iedz. 1idz 1,4 gadijumiem uz 100 000
iedz. (samazinajums par 72%).

1. attéls

Saslimstiba ar sifilisu péc dzimuma un vecuma Latvija 2017.—2022. gada
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8. attéls

Vidéja saslimstiba ar sifilisu pec dzimuma un vecuma Latvija 2017.-2022. gada
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Savukart, analiz€jot saslimstibu gan dzimumgrupas, gan vecumgrupas, pedejo
seSu gadu laika vid&ji augstaka saslimstiba ar sifilisu virieSiem bijusi vecumgrupa
no 35 lidz 44 gadiem (12,4 gadijumi uz 100 000 iedz.) un vecumgrupa no 25 lidz 34
gadiem (9,6 gadijumi uz 100 000 iedz.). Tapat ar1 sievieteém augstaka saslimstiba
bijusi vecumgrupa no 35 Iidz 44 gadiem (7,6 gadijumi uz 100 000 iedz.) un
vecumgrupa no 25 Iidz 34 gadiem (6,7 gadijumi uz 100 000 iedz.).

2022. gada virieSiem augstaka saslimstiba ar sifilisu bijusi vecumgrupa no 35
11dz 44 gadiem (8,4 gadijumi uz 100 000 iedz.), bet sievieteém vecumgrupa no 25 lidz
34 gadiem (2,7 gadijumi uz 100 000 iedz.).

ECDC jaunakie epidemiologiskas uzraudzibas dati liecina, ka ES/EEZ valstis
2019. gada virieSiem saslimstiba ar sifilisu ir bijusi augstaka neka sievietem —
virieSiem 12,8 gadijumi uz 100 000 iedz., bet sievietem 1,5 gadijumi uz 100 000
iedz. Augstaka saslimstiba virieSiem bijusi vecumgrupa no 25 lidz 34 gadiem (31
gadijums uz 100 000 iedz.), kam sekoja vecumgrupa no 35 lidz 44 gadiem
(25 gadijumi uz 100 000 iedz.) un vecumgrupa no 15 lidz 24 gadiem (13 gadijumi
uz 100 000 iedz.). Sievietem augstaka saslimstiba ar sifilisu bijusi vecumgrupa no
15 [idz 24 gadiem un no 25 lidz 34 gadiem - abas grupas 4 gadijumi uz 100 000
iedz.*

Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas Latvijas regionos

2. tabula
Saslimstiba ar sifilisu Latvijas regionos 2017.—2022. gada

2017.g. | 2018.g. | 2019.g. | 2020.g. | 2021. g. | 2022. g.
Riga Gadijumu skaits 81 70 44 33 31 31
Uz 100 000 iedz. 12.6 11.0 7.0 53 5.0 5.1
Pieriga | Gadijumu skaits 11 22 9 10 6 5
Uz 100 000 iedz. 3.0 6.0 24 2.7 1.6 1.3
Vidzeme | Gadijumu skaits 6 4 3 2 2 1
Uz 100 000 iedz. 3.1 2.1 1.6 1.1 11 0.6
Kurzeme | Gadijumu skaits 16 22 12 6 3 2
Uz 100 000 iedz. 6.5 9.1 5.0 2.5 1.3 0.9
Zemgale | Gadijumu skaits 19 15 5 4 6 1
Uz 100 000 iedz. 8.1 6.4 2.2 1.7 2.6 0.4
Latgale | Gadijumu skaits 7 5 4 5 5 7
Uz 100 000 iedz. 2.6 1.9 15 1.9 2.0 2.8
Latvija | Gadijumu skaits 140 138 77 60 53 47

4 European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2019.
Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/syphilis-annual-epidemiological-report-
2019
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| |Uz100000iedz. | 72 | 71 | 40 | 31 | 28 | 25 |

P&dgjo sesSu gadu laika vid&ji augstaka saslimstiba ar sifilisu bijusi Riga (7,7
gadijumi uz 100 000 iedz.), bet zemaka saslimstiba Vidzeme (1,6 gadijumi uz 100
000 iedz.).

P&dgjo sesu gadu laika Riga registréti 290 sifilisa gadijumi, vidgji 48 gadijumi
gada, t. sk. maksimalais gadijumu skaits 2017. gada (81 gadijums jeb 12,6 gadijumi
uz 100 000 iedz.), bet minimalais 2021. gada (31 gadijums jeb 5 gadijumi uz 100
000 iedz.) un 2022. gada (31 gadijums jeb 5,1 gadijums uz 100 000 iedz.).

Savukart Vidzemé pe&dgjo seSu gadu laika registréti 18 sifilisa gadijumi, vid&ji
3 gadijumi gada, t. sk. maksimalais gadijumu skaits 2017. gada (6 gadijumi jeb 3,1
gadijums uz 100 000 iedz.), minimalais gadijumu skaits 2022. gada (1 gadijums jeb
0,6 gadijumi uz 100 000 iedz.).

2022. gada augstaka saslimstiba ar sifilisu bijusi Riga (5,1 gadijums uz 100
000 iedz.), bet zemaka Vidzemé (0,6 gadijumi uz 100 000 iedz.). Zemgalé un
Kurzeme Saja laika perioda noverojams pakapenisks saslimstibas samazinajums -
2022. gada salidzinajuma ar 2017. gadu Kurzemé saslimstiba samazinajusies par
86%, bet Zemgale par 95%.
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Transmisijas veidu raksturojums

9. attels
Sifilisa transmisijas veidu ipatsvars Latvija 2017.—2022. gada
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B Sadzives kontakts (bérni)

P&dgjo sesSu gadu laika no visiem 515 registrétajiem sifilisa gadijumiem 206
gadijumi (40%) bija viriesi, kuriem ir heteroseksuals kontakts, 162 gadijumi (31,5%)
sievietes, kuram ir heteroseksuals kontakts, 68 gadijumi (13,2%) viriesi, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem, 47 gadijumi (9,1%) virie$i, kuriem nav zinams
transmisijas cel§, 27 gadijumi (5,2%) sievietes, kuram nav zinams transmisijas cels,
2 gadijumi (0,4%) beérni, kuri infic€jusies sadzives kontakta cela, 2 gadijumi (0,4%)
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bérni ar vertikalu transmisiju (mate-bérns), 1 gadijums (0,2%) sieviete, kurai ir
dzimumattiecibas ar sievietem.

Laika perioda no 2017. lidz 2022. gadam kopgja registréto sifilisa gadijumu
struktiira lielakais Tpatsvars ir bijis virieSiem, kuriem ir heteroseksuals kontakts, tas
svarstas no 34% Iidz 42,9% un sievietem, kuram ir heteroseksuals kontakts, tas
svarstas no 18,9% Iidz 39%. Gadijumu TIpatsvars virieSiem, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem, pieaudzis no 10,7% 2017. gada lidz 21,3% 2022.
gada.

P&dgjo sesu gadu perioda iedzimta sifilisa gadijumi tika registréti tikai 2018.
un 2019. gada, katra no Siem gadiem 1 gadijums, bet gadijumi b&rmiem, kuri
inficgjusies sadzives kontakta cela tika registréti 2017. un 2019. gada, katra gada 1
gadijums.

Attieciba uz gadijjumiem, kuriem nav zinams transmisijas cel§, jamin, ka
virieSu vidi §adu gadijumu ipatsvars svarstas no 6,5% lidz 18,9%, bet sieviesu vidi
no 3,6% lidz 7,5%. Janem veéra, ka datus par inficeSanas apstakliem iesp&jams iegiit
tikai no arsta-specialista sniegtas informacijas. Var pielaut, ka informacija netiek
zinota, jo pacients nevélas atklat informaciju par infic€Sanas apstakliem.

ES/EEZ valstis 2019. gada kopuma starp gadijumiem, kuriem bija pievienota
informacija par transmisijas veidu — 68% bija viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar
virieSiem, 25% gadijjumu bija heteroseksuala transmisija (15% viriesi, 10%
sievietes),7% gadijumu bija nezinams transmisijas cel§. Datu analiz€ neieklaujot
gadfjumus ar nezinamu transmisijas celu 74% gadijumu bija virie$i, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem. Kopuma ES/EEZ regiona laika posma no 2010. Iidz
2017. gadam saslimstiba ar sifilisu virieSu vidii pieaugusi, galvenokart saistiba ar
gadijumu skaita pieaugumu virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem,
tomer 2018. un 2019. gada Sis pieaugums vairs nav bijis tik izteikts. Taja pasa laika
posma bija veérojamas nelielas svarstibas zinojumos par sifilisu heteroseksualas
transmisijas rezultata. °

® European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2019.
Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/syphilis-annual-epidemiological-report-
2019
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ledzimtais sifiliss

ledzimta sifilisa epidemiologisko raditaju raksturojums

3. tabula
ledzimtais sifiliss Latvija un ES/EEZ valstis 2017.—2022. gada

SPKC dati 2017. 9. | 2018. g. | 2019. g. | 2020. g. | 2021. g. | 2022. g.

Latvija Gadijumu skaits 0 1 1 0 0 0
Uz 100 000 dzivi 0 52 53 0 0 0
dzimuS$ajiem

ECDC dati

Latvija | Gadijumu skaits 1 1 0 ND ND ND
Uz 100 000 dzivi 4,8 5,2 0 ND ND ND
dzimuSajiem

ES/EEZ | Gadijumu skaits 47 66 72 ND ND ND
Uz 100 000 dzivi 1,2 1,6 1,9 ND ND ND
dzimuSajiem

Latvija laika perioda no 2017. Iidz 2022. gadam tika registréti divi iedzimta
sifilisa gadijumi. Attiecigi 2018. gada viens (5,2 gadijumi uz 100 000 dzivi
dzimu$ajiem) un 2019. gada otrs gadijums (5,3 gadijumi uz 100 000 dzivi
dzimus$ajiem). Laika perioda no 2020. 1idz 2022. gadam iedzimta sifilisa gadijjumi
nav registréti.

Padzilinati analizgjot registrétos iedzimta sifilisa gadijumus, zinams, ka viena
no gadijumiem matei tika diagnosticéts svaigs sifiliss griitniecibas laika
(neprecizgjot trimestri), noziméta arstéSana, tacu ka riska faktors minams — augsta
riska sociala grupa. Lai gan jaundzimuSajam netika noverotas kliniskas sifilisa
izpausmes, laboratoriskie izmekl&umi bija atbilstoSi gadijuma definicijai. Otra
gadijuma zinams, ka matei diagnosticéts svaigs sifiliss 3. griitniecibas trimestrT.
JaundzimuS$ajam laboratoriskie izmekl€jumi bija atbilstosi gadijuma definicijai.

ECDC zinojuma iedzimta sifilisa gadijumi tiek analiz€ti, nemot veéra
diagnozes noteikSanas datumu, tapéc ECDC prezentétie dati atSkiras no SPKC
prezentetajiem datiem, jo abi iedzimta sifilisa gadijumi tika diagnosticeti kalendara
gada beigas. Attiecigi ECDC dati liecina, ka Latvija 2017. gada viens gadijums (4,8
uz 100 000 dzivi dzimusSajiem), kas ir 4 reizes augstaks raditajs neka ES/EEZ valstis
vidgji (1,2 gadijumi uz 100 000 dzivi dzimusSajiem), bet 2018. gada viens gadijums
(5,2 uz 100 000 dzivi dzimuSajiem), kas ir 3,3 reizes augstaks raditajs neka ES/EEZ
valstis vidgji gada (1,6 uz 100 000 dzivi dzimuSajiem). ES/EEZ valstis 2019. gada
zinoti 72 iedzimta sifilisa gadijumi, bet 2018. gada 66 gadijumi — tas bija otrais gads
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pec kartas, kad pieaudzis zinoto iedzimta sifilisa gadijumu skaits. Tomer janem vera,
ka iedzimta sifilisa gadijumu skaits 2019. gada ES/EEZ valstis, kuras zinots par
gadijumiem, bija robezas no 0,3 gadijumiem uz 100 000 dzivi dzimuSajiem Spanija
Iidz 60,1 gadijumam uz 100 000 dzivi dzimuSajiem Bulgarija, 1idz ar to situacija
ES/EEZ ir neviendabiga un lielakaja dala ES/EEZ valstu 2019. gada gadijumu skaits
samazinajies vai palicis nemainigs un loti zems.®

Sifilisa gadijumi griutniecem

10. attéls
Sifiliss sieviesu un gritniecu vidii Latvija 2017.—2022. gada
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P&dgjo sesu gadu laika no visiem registrétajiem 515 sifilisa gadijumiem 190
gadfjumi tika registréti sievietem (36,9%). Zinojot par sifilisa gadijjumiem, tiek
noradita ar1 informacija par griitniecibu, ja ta zinojuma sniedz€am ir zinama.
Apkopota informacija liecina, ka no visiem 190 sievietém registrétajiem sifilisa
gadTjumiem 37 bijusi griitniecém (19,5%). Saja laika perioda visvairak griitniecém
registréto sifilisa gadijumu bija 2019. gada (12 gadijumi), bet vismazak 2021. gada
(viens gadijums). Lidz ar to péd€jo seSu gadu laika sievietem vid&ji registréti 32
sifilisa gadijumi gada un vidgji sesi gadijumi gada registréti griitniecém.

8 European Centre for Disease Prevention and Control. Congenital syphilis. In; ECDC. Annual epidemiological report
for 2019. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/congenital-syphilis-annual-
epidemiological-report-2019
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Lai izskaustu iedzimta sifilisa gadijumus, liela nozime ir savlaicigam sifilisa
skriningam un arsté€Sanas uzsakSanai grutniecei. Turklat, arst€jot griitnieces ar
sifilisu, pakalpojumu sniedzgjiem biitu rekomend&ams iegiit informaciju par
pastavigu riskantu seksualo uzvedibu, turklat, lai novertetu atkartotas inficéSanas
risku, arT par seksualo partneru arst€Sanu. Mates riska faktori griitniecibas laika var
bt — seksuali kontakti ar vairakiem partneriem (bieza partneru maina), seksualo
pakalpojumu sniegSana, piederiba augsta riska socialajai grupai, narkotisko vielu
lictoSana, kas var veicinat riskantu seksualo uzvedibu, ka ar1 novelotas
pirmsdzemdibu apripes sanemsSana vai pirmsdzemdibu apripes neesamiba U.C.
Jamin ari, ka iedzimta sifilisa diagnostika var bt sarezgita, jo mates netreponémalas
un treponémalas iminglobulina G (IgG) antivielas var tikt parnestas caur placentu
uz augli, apgritinot sifilisa reaktivo serologisko testu interpretaciju jaundzimusajiem
(zidainiem Iidz 30 dienu vecumam).’

Latvija Ministru kabineta 2006. gada 25. jilija noteikumos Nr. 611
,Dzemdibu palidzibas nodroSinasanas kartiba” paredzeti grutnieCu veselibas
apripes pakalpojumi, taja skaitd sifilisa laboratoriskie izmekl&umi 1. un
3. griitniecibas trimestri. Tapat pozitiva kliniska parauga gadijuma griitniecém tiek
nodroSinata apstiprino$a sifilisa diagnostika. Tapéc sievietes, kuras sanem
pirmsdzemdibu apripi, varétu tikt vairak paklautas test€Sanai, kas, iesp&jams,
izskaidro salidzinosi augsto griitnieCu Ipatsvaru starp sievieteém, kuram registréti
sifilisa gadijumi.

Ta ka Latvija grutniecém tiek nodroSinata savlaiciga sifilisa testeSana un
arsteSana, tad iedzimta sifilisa gadijumiem biitu jabiit noverstiem, tomer iesp&jamas
situacijas, kad sieviete neiesaistas gritniecu veselibas pakalpojumu sanemsana, ka
ar1 ir paklauta dazadiem iepriek$ miné&tajiem riska faktoriem, ka rezultata iespg&jami
sifilisa vertikalas transmisijas gadijumi.

Péc PVO Eiropas regionala biroja 2021. gada notikusajam plasam
daudzvalstu konsultacijam Eiropas Ricibas plana HIV, virusu hepatita un seksuali
transmisivo infekciju izskauSanai tiks noteikti mérki, kas 1pasi attiecas uz Eiropas
regionu — attieciba uz iedzimto sifilisu 2025. gada starpposma mérkis ir <10
gadfjumi uz 100 00 dzivi dzimuSajiem, bet ierosinatais 2030. gada mérkis <1
gadijums uz 100 00 dzivi dzimusajiem.®

’Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021.
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm

8 Ministru kabineta 2006. gada 25. jalija noteikumi Nr. 611 "Dzemdibu palidzibas nodro3ina$anas kartiba". Latvijas
Véstnesis, 118, 27.07.2006. https://likumi.lv/ta/id/140695

9 World Health Organization/Regional Office for Europe (WHO/Europe). 2022-2030 Action Plans for ending HIV,
viral hepatitis and STls in the WHO European Region. Draft for consultation. Copenhagen: WHO/Europe; 2022
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Kopsavilkums

1) Laika perioda no 2017. Iidz 2022. gadam saslimstiba ar sifilisu
samazinajusies par 65,3%.

2) Kops 2018. gada Latvija saslimstiba ar sifilisu ir bijusi zemaka neka
ES/EEZ valstis vidéji.

3) Vidgji pedgjo sesu gadu laika saslimstiba ar sifilisu virieSiem ir bijusi divas
reizes augstaka neka sievietém.

4) Vidgji pedgjo sesu gadu laika augstaka saslimstiba ar sifilisu virieSiem
bijusi vecumgrupa no 35 lidz 44 gadiem un vecumgrupa no 25 lidz 34
gadiem. Tapat arT sieviettm p&djo seSu gadu laika vid&ji augstaka
saslimstiba ir bijusi vecumgrupa no 35 lidz 44 gadiem un vecumgrupa no
25 Iidz 34 gadiem.

5) Vidgji pedgjo sesu gadu laika augstaka saslimstiba ar sifilisu ir bijusi Riga,
bet zemaka — Vidzeme.

6) Latvija netiek noveérots izteikts sifilisa gadijumu Tpatsvars virieSiem,
kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem, lai arT So gadijumu Ipatsvars
kopgja gadijumu strukttira pedejo seSu gadu laika ir pieaudzis.

7) Latvija pédgjo seSu gadu laika registréti divi iedzimta sifilisa gadijumi —
liela nozime So gadijumu izskauSana ir savlaicigai gritnieCu diagnostikai,
arstéSanai un iesp&jamo inficeSanas risku noskaidroSanai griitniecibas
laika.
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Gonokoku infekcija

Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas
11. attéls

Gonokoku infekcijas gadijumu skaits un saslimstiba Latvija 2017.—
2022. gada
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Latvija pédgjo sesu gadu laika kopa registréti 806 gonokoku infekcijas
gadijumi, videji 134 gadijumi gada, t. sk. maksimalais gadijumu skaits 2017. gada
(184 gadijumi jeb 9,4 gadijumi uz 100 000 iedz.) un minimalais gadijumu skaits —
2020. gada (67 gadijumi jeb 3,5 gadijumi uz 100 000 iedz.). 2020. gada
saltdzinajuma ar 2017. gadu saslimstiba ir samazinajusies par 62,8%. Savukart 2022.
gada salidzinajuma ar 2020. gadu novérojams saslimstibas pieaugums 60,2%.
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12. arteéls
Saslimstiba ar gonokoku infekciju Latvija un ES/EEZ valstis videji 2015.
—2019. gada (ECDC dati)
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Jaunakie ECDC prezentétie epidemiologiskas uzraudzibas dati liecina, ka
ES/EEZ valstis no 2016. gada [idz 2019. gadam nov&rojams saslimstibas pieaugums,
bet Latvija samazinajums, ka ar1 laika perioda no 2015. lidz 2019. gadam Latvija
saslimstiba ar gonokoku infekciju bijusi zemaka neka ES/EEZ vidgji 1°. Tomér, ka
ieprieks minéts, jaunakie SPKC apkopotie dati par saslimstibu ar gonokoku infekciju
2021. un 2022. gada liecina par saslimstibas pieaugumu. Sobrid ECDC nav
publicgjis jaunakus datus par situaciju ES/EEZ kopuma.

Savukart jaunakie dati no Apvienotas Karalistes Veselibas drosibas agentiiras
(UKHSA), liecina par ievérojamu gonorejas un sifilisa gadijumu skaita pieaugumu
2022. gada. Gonorejas gadijumu skaits pieaudzis no 54961 gadijuma 2021. gada lidz
82592 gadijumiem 2022. gada. Janem vera, ka 2022. gada veiktas ar1 par 13,4%
vairak seksualas veselibas parbaudes (diagnostikas parbaudes hlamidiju ierosinatu
STI, gonorejas, sifilisa, HIV noteikSanai). Gonorejas un sifilisa diagnozu skaita
pieaugums var biit saistits arT ar parbauzu skaita pieaugumu. Gonoreja klist arvien
rezistentaka pret antibiotikam un pastav risks, ka nakotné ta varétu klut teju

10 European Centre for Disease Prevention and Control. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual Epidemiological Report for
2019.  Stockholm: ECDC;  2023. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-
epidemiological-report-2019
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nearst€jama, tapéc ir loti svarigi, lai cilveéki savlaicigi veiktu parbaudi un
diagnosticétu infekciju, lai varétu noverst tas parneSanu.'! Tade] saslimstiba ar
gonokoku infekciju riipigi jauzrauga.

Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas péc vecuma un dzimuma

13. attels

Saslimstiba ar gonokoku infekciju péc dzimuma Latvija 2017. — 2022.
gada
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Saslimstiba virieSiem Saslimstiba sievietéem

Pedejo sesu gadu laika no visiem 806 gonokoku infekcijas gadijumiem
sieviettm tika registréti 243 gadijumi (30,1%), vid&ji 40 gadijumi gada, t. sk.
maksimalais registréto gadijumu skaits 2017. gada (68 gadijumi) un minimalais
gadijumu skaits 2020. gada (17 gadijumi). VirieSiem Saja laika perioda tika registréti
563 gadijumi (69,9%), vid&ji 94 gadijumi gada, t. sk. maksimalais gadijumu skaits
2018. gada (124 gadijumi) un minimalais gadijumu skaits 2020. gada (50 gadijumi).

Tapat arT vidgja saslimstiba ped€jo seSu gadu laika virieSiem ir 2,7 reizes
augstaka (vidgji 10,6 gadijumi uz 100 000 iedz.) neka sievietem (videji 3,9 gadijumi
uz 100 000 iedz.).

HUK  Health  Security Agency. Gonorrhoea and  syphilis at record levels in 2022
https://www.gov.uk/government/news/gonorrhoea-and-syphilis-at-record-levels-in-2022
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VirieSu vidi saslimstiba ar gonokoku infekciju samazinajusies no 13
gadijumiem uz 100 000 iedz. 2017. gada lidz 5,7 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2020.
gada (samazinajums par 56,2%). Savukart 2022. gada saslimstiba pieaugusi Iidz
13,2 gadijumi uz 100 000 iedz., saslimstibas pieaugums par 56,8% salidzinajuma ar
2020. gadu.

SievieSu vidi saslimstiba ar gonokoku infekciju samazinajusies no 6.4
gadijumiem uz 100 000 iedz. 2017. gada lidz 1,7 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2020.
gada (samazinajums par 73,4%). Savukart 2022. gada saslimstiba pieaugusi lidz 5,1
gadijumam uz 100 000 iedz., salidzinajuma ar 2020. gadu novérojams saslimstibas
pieaugums par 66,7%.

14.artels

Saslimstiba ar gonokoku infekciju péc dzimuma un vecuma Latvija
2017.-2022. gada
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15. attéls
Vidéja saslimstiba ar gonokoku infekciju péc dzimuma un vecuma Latvija

2017.-2022. gada
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Vidgji pedgjo 6 gadu laika augstaka saslimstiba virieSiem bijusi vecumgrupa
no 25 lidz 34 gadiem (32,5 gadijumi uz 100 000 iedz.) un no 15 Iidz 24 gadiem (25,5
gadijumi uz 100 000 iedz.). Sievieteém augstaka saslimstiba bijusi vecuma no 15 Iidz
24 gadiem (20,7 gadijumi uz 100 000 iedz.).

2022. gada augstaka saslimstiba ar gonokoku infekciju virieSiem bijusi
vecumgrupa no 25 lidz 34 gadiem (37,7 gadijumi uz 100 000 iedz.), kam seko
vecumgrupa no 15 [idz 24 gadiem (26,5 gadijumi uz 100 000 iedz.) un vecumgrupa
no 35 lidz 44 gadiem (26 gadijumi uz 100 000 iedz.). Sievieteém augstaka saslimstiba
bijusi vecumgrupa no 15 1idz 24 gadiem (25,8 gadijumi uz 100 000 iedz.).

ES/EEZ valstis 2019. gada saslimstiba ar gonokoku infekciju virieSiem bija
48 gadijumi uz 100 000 iedz. (88537 gadijumi) un sievietém 16 gadijumi uz 100 000
iedz. (28948 gadijumi). Lielakais gadijumu skaits, par kuriem zinots 2019. gada, bija
vecuma grupas 25-34 gadi (37% gadijumu) un 15-24 gadi (35% gadijumu).
Augstakie saslimstibas raditaji péc vecuma un dzimuma bija virieSiem vecuma no
25 1idz 34 gadiem (150 gadijumi uz 100 000 iedz.).!?

12 European Centre for Disease Prevention and Control. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual Epidemiological Report for
2019.  Stockholm: ECDC;  2023. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-
epidemiological-report-2019
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4. tabula

Gonokoku infekcijas gadijumi péc lokalizacijas Latvija 2017.-2022. gada

Lokalizacija/gads | 2017. g. | 2018. g. | 2019. g. | 2020. g. | 2021. g. | 2022. g.
Urogenitalais 183 167 128 67 91 166
trakts

Rikle 0 0 0 0
Tuaplis un taisna 0 0 0 1
zZzarna

Kopa 184 170 128 67 91 166

Ped&jo sesu gadu laika no visiem registrétajiem 806 gonokoku infekcijas
gadijumiem 802 gadijumiem (99,5%) infekcijas lokalizacija bija urogenitalais
trakts, 3 gadijumiem (0,4%) tiplis un taisna zarna, bet 2 gadijumiem rikle (0,2%).
Respektivi tika zinots neliels gadijumu skaits ar netipiskam gonokoku infekcijas
lokalizacijam. 2017. gada 1 gadijums (0,5%) ar lokalizaciju tiiplt un taisnaja zarna,
2018. gada 2 gadijumi (1,2%) ar lokalizaciju rkI€, 1 gadijums (0,6%) ar lokalizaciju
tiplT un taisnaja zarna, bet no 2019. gada Iidz 2021. gadam netika zinots par
gonokoku infekcijas gadijumiem ar netipiskam lokalizacijam. Savukart 2022. gada
no 166 gadijumiem 1 gadijums bija tlipla un taisnas zarnas gonokoku infekcija

(0,6%).
Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas Latvijas regionos
5. tabula
Gonokoku infekcijas gadijumu skaits un saslimstiba Latvijas regionos 2017.
—2022. gada
2017.g. | 2018.g. | 2019.g. | 2020.g. | 2021.g. | 2022.g.
Riga Gadijumu skaits 104 104 80 36 58 105
Uz 100 000 iedz. 16.2 16.3 12.6 5.8 9.4 17.3
Pieriga Gadijumu skaits 36 29 18 9 15 34
Uz 100 000 iedz. 9.9 7.9 49 2.4 4.0 8.9
Vidzeme | Gadijumu skaits 12 7 4 3 6 12
Uz 100 000 iedz. 6.3 3.7 2.1 1.6 3.3 6.6
Kurzeme | Gadijumu skaits 12 11 8 11 3 4
Uz 100 000 iedz. 4.9 4.5 3.3 4.6 1.3 1.7
Zemgale | Gadijumu skaits 13 13 11 6 5 5
Uz 100 000 iedz. 55 5.6 4.8 2.6 2.2 2.2
Latgale | Gadijumu skaits 7 6 7 2 4 6
Uz 100 000 iedz. 2.6 2.3 2.7 0.8 1.6 2.4
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Latvija | Gadijumu skaits 184 170 128 67 91 166
Uz 100 000 iedz. 9.5 8.8 6.7 3.5 4.8 8.8

Videji pedejo sesu gadu laika augstaka saslimstiba ar gonokoku infekciju
bijusi Riga (13 gadijumi uz 100 000 iedz.), bet zemaka Latgalé (2,1 gadijums uz 100
000 iedz).

P&dgjo sesu gadu laika Riga registréti 487 gadijumi, vidéji 81 gadijums gada,
t. sk. lielakais registréto gadijumu skaits 2022. gada (105 gadijumi jeb 17,3 gadijumi
uz 100 000 iedz.), bet mazakais registréto gadijumu skaits 2020. gada (36 gadijumi
jeb 5,8 gadijumi uz 100 000 iedz.). Savukart Latgal€ pedgjo sesu gadu laika registréti
32 gadijumi, vid&ji 5 gadijumi gada, t. sk. lielakais registréto gadijumu skaits 2017.
un 2019. gada (7 gadijumi), bet mazakais gadijumu skaits 2020. gada (2 gadijumi
jeb 0,8 gadijumi uz 100 000 iedz.). Savukart peédejo seSu gadu laika Kurzemé un
Zemgale noveérojams saslimstibas samazinajums, Kurzemé saslimstibas
samazinajums par 32,3%, bet Zemgale par 60%.

Transmisijas veidu raksturojums

16. attéls
Gonokoku infekcijas transmisijas veidu ipatsvars Latvija 2017. — 2022. gada
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Péd&jo seSu gadu laika Latvija no visiem 806 registrétajiem gonokoku
infekcijas gadijjumiem 270 gadijumi (33,5%) bija virieSiem, kuriem nav zinams
transmisijas cel§, 250 gadijumi (31%) bija virieSiem, kuriem ir heteroseksuals
kontakts, 149 gadijumi (18,5%) bija sievieteém, kuram ir heteroseksuals kontakts, 94
gadijumi (11,7%) sievietétm, kuram nav zinams transmisijas cel$, 43 gadijumi
(5,3%) virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem.

Laika perioda no 2017. Iidz 2022. gadam kopgja registréto gadijumu struktiira
gadijumu Tpatsvars virieSiem, kuriem nav zinams transmisijas cel§ pieaudzis no 19%
lidz 46,4%, kas var€tu bt saistits ar to, ka laboratorijas zinotajiem gadijumiem
informacija par transmisijas veidu netiek pievienota, jo §1 informacija laboratorija
netiek noskaidrota. Savukart arsts-specialists, iesp&jams, par gadijumu nav zinojis,
lidz ar to informacija par infic€Sanas apstakliem nav zinama. Tapat iesp&jams, ka
pacients nav VvElgjies atklat informaciju par infic€Sanas apstakliem. Lidz ar to
gadijumu Tpatsvars virieSiem ar heteroseksualu transmisiju samazinajies no 41,3%
11dz 18,7%. Gadijumu ipatsvars virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem,
ir pieaudzis no 2,7% lidz 7,5% (2020. gada), bet 2022. gada samazinajies lidz 4,2%.

2019. gada ES/EEZ valstis starp valstim, kuras zino par transmisijas veidu,
94% gadijumu bija viriesi, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem, 37% bija
gadijumi ar heteroseksualu kontaktu, un 9% bija gadijumi ar nezinamu transmisijas
veidu. Analizéjot gadijumus tikai virieSiem, 74% bija virieSi, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem. Visbiezak transmisija starp virieSiem, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem, zinota Francija un Niderlandé (vairak ka 70% no
gadijumiem virieSiem), vismazak Kipra, Latvija, Rumanija, Slovakija (mazak ka
10% no gadijumiem virieSiem). '3

Gonokoku antimikrobiala rezistence

Saistiba ar gonokoku infekcijas uzraudzibu nozimiga loma ir gonokoku AMR
uzraudzibai. Nemot vera, ka gonokoku AMR ir nozimiga veselibas probléma visa
pasaulg, tas raSanas un izplatiSanas ir nopietns drauds efektivai gonorejas arstéSanai
un kontrolei, tapéc bitiski nodroSinat efektivu gonokoku AMR uzraudzibu, lai
nodroSinatu, ka gonoreja joprojam ir arst€jama infekcijas slimiba.

13 European Centre for Disease Prevention and Control. Gonorrhoea. In: ECDC. Annual Epidemiological Report for
2019. Stockholm: ECDC; 2023. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonorrhoea-annual-
epidemiological-report-2019
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6. tabula
Gonokoku AMR testésanai izdalitas kultiras Latvija un ES/EEZ valstis
2017.— 2022. gada

2017.g. | 2018. g. | 2019. g. | 2020. g. | 2021. g. | 2022. g.
Latvijas NRL izdalito kultiiru 4 5 7 0 0 0
skaits AMR noteikSanai
AMR gadijumu | Rezistentie 0 3 5 0 0 0
skaits gadijumi
AMR Rezistentie 0 3 4 0 0 0
ciprofloksacins gadijumi
AMR Rezistentie 0 0 1 0 0 0
azitromicins gadijumi
Izdalito kultaru | Kultiiru 3248 3299 4166 3291 ND ND
skaits ES/EEZ | skaits
kopa

Analizgjot datus par gonokoku antimikrobialas rezistences noteiksanu, 2017.
— 2019. gada SIA ,Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica” Nacionala
references laboratorija (NRL) zinojusi par 16 Neisseria gonorrhoeae kulttru
testeSanu AMR noteikSanai. 2017. gada izdalitas 4 kulttras, tomér visas uzradijuSas
jutibu pret antimikrobialajiem lidzekliem; 2018. gada izdalitas 5 kultiiras, no tam 3
uzradijusas rezistenci pret ciprofloksacinu; 2019. gada izdalitas 7 kulttiras, no tam 5
uzradijusas rezistenci — 4 pret ciprofloksacinu, 1 pret azitromicinu. No 2020. lidz
2022. gadam netika zinots par atklatiem gonokoku AMR gadijumiem, ka arT Sajos
gados NRL nav sanémusi Neisseria gonorrhoeae kultiiras jutibas pret antibiotikam
noteikSanai, lai arT testéSana ir bijusi pieejama.

Saskana ar ECDC 2019. gada zinojumu, kopuma zinots par 4166 izdalitiem
izolatiem AMR noteikSanai no 26 valstim. Latvija zinojusi izteikti mazaku izol&to
gadijumu skaitu salidzinajuma ar citam valstim, kas var noradit par nepietickamu
testeSanu AMR izplatibas apzinaSanai. Analizgjot rezistences limeni 2019. gada
Latvija, azitromicina rezistences limenis 14,3% (ES/EEZ valstis vidéji 10,3%), bet
ciprofloksacina 57,1% (ES/EEZ valstis vid&ji 57,3%).1* Tomeér nemot véra nelielo
testeto paraugu skaitu, nav iesp&jams objektivi vertet gonokoku AMR Latvija.

4European Centre for Disease Prevention and Control. Gonococcal antimicrobial susceptibility surveillance
in the Europe Union/European Economic Area. Summary of results 2020. Stockholm: ECDC; 2022.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/gonococcal-antimicrobial-susceptibility-surveillance-
2020
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kopsavilkums

Saslimstiba ar gonokoku infekciju 2020. gada salidzinajuma ar 2017. gadu
ir samazinajusies par 62,8%, bet 2022. gada salidzinajuma ar 2020. gadu
saslimstiba pieaugusi par 60,2%.

Vidgja saslimstiba p&d&jo sesu gadu laika virieSiem ir 2,7 reizes augstaka
neka sievieteém.

Vidgji pedgjo sesu gadu laika augstaka saslimstiba virieSiem Dbijusi
vecumgrupa no 25 lidz 34 gadiem un no 15 Iidz 24 gadiem. Sievieteém
augstaka saslimstiba bijusi vecumgrupa no 15 Iidz 24 gadiem.

Vidgji pedgjo seSu gadu laika augstaka saslimstiba ar gonokoku infekciju
bijusi Riga (13 gadijumi uz 100 000 iedz.), bet zemaka Latgale (2,1
gadijums uz 100 000 iedz).

Pedejo seSu gadu laika pieaudzis gadijumu Tipatsvars ar nezinamu
transmisijas celu.

Kops 2020. gada NRL nav sanemti paraugi gonokoku antimikrobialas
rezistences noteikSanai, kas ierobezo gonokoku AMR uzraudzibas
iespgjas.
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Seksuali transmisivas hlamidiju ierosinatas infekcijas

Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas

17. attéls
Hlamidiju ierosinatu STI gadijumu skaits un saslimstiba Latvija 2017.—
2022. gada
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Pedgjo sesu gadu laika registréti 7180 hlamidiju ierosinatu STI gadijumi,
vidgji gada 1197 gadijumi, t. sk. maksimalais gadijumu skaits registréts 2017. gada
(1512 gadijumi jeb 77,5 gadijumi uz 100 000 iedz.) un minimalais gadijumu skaits
2020. gada (828 gadfjumi jeb 43,4 gadijumi uz 100 000 iedz). 2020. gada
salidzinajuma ar 2017. gadu saslimstiba samazinajusies par 44%, bet 2021. gada
salidzinajuma ar 2020. gadu ir verojams saslimstibas pieaugums par 29,8%, bet
2022. gada salidzinajuma ar 2021. gadu neliels pieaugums par 3,9%. Tapat ka
gonokoku infekcijai izteiktais registréto gadijumu samazinajums 2020. gada,
visticamak, saistits ar Covid-19 epidémijas ietekmi.
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18. attels
Saslimstiba ar hlamidiju ierosinatu STI Latvija un ES/EEZ valstis 2015.—
2019. gada (ECDC dati)
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Jaunakie ECDC epidemiologiskas uzraudzibas dati liecina, ka no 2015. Iidz
2019. gadam netiek noveérotas izteiktas hlamidiju ierosinatu STI saslimstibas
izmainas, apskatitaja laika perioda saslimstiba Latvija ir zemaka neka ES/EEZ
valstts vidgji. 2019. gada ES/EEZ valstis kopuma saslimstiba ar hlamidiju
ierosinatam STI bija 157 gadijumi uz 100 000 iedz., kas ir 2,4 reizes augstaks raditajs
neka Latvija §aja gada (65,1 gadijums uz 100 000 iedz.).'®

15 European Centre for Disease Prevention and Control. Chlamydia infection. In: ECDC. Annual epidemiological
report for 2019. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/chlamydia-infection-
annual-epidemiological-report-2019
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Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas péc dzimuma un vecuma

19. artels
Saslimstiba ar hlamidiju ierosinatam STI péc dzimuma Latvija 2017. — 2022.
gada
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Saslimstiba virieSiem Saslimstiba sievietem

P&dgjo sesu gadu laika no visiem registrétajiem 7180 hlamidiju ierosinatu STI
gadijumiem sievietém tika registréti 4798 gadijumi (66,8%), vid&ji 800 gadijumi
gada, t. sk. maksimalais registréto gadijumu skaits 2017. gada (1027 gadijumi), bet
minimalais 2020. gada (543 gadijumi). Saja laika perioda tika registréti 2382
gadijumi virieSiem (33,8%), vidgji 397 gadijumi gada, t. sk. maksimalais gadijumu
skaits 2017. gada (485 gadijumi), minimalais gadijumu skaits 2020. gada (285
gadijumi).

Latvija pedg&jo sesu gadu laika vid&ja saslimstiba ar hlamidiju ierosinatam STI
sievieteém vidgji 77,6 gadijumi uz 100 000 iedz., bet virieSiem vid&ji 45 gadijumi uz
100 000 iedz., attiecigi sievietem 1,7 reizes augstaka. Saja laika perioda saslimstiba
sievietém samazinajusies no 97,4 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2017. gada lidz 52,9
gadijumiem uz 100 000 iedz. 2020. gada (samazinajums par 47,7%), bet 2021. gada
salidzinajuma ar 2020. gadu saslimstiba sievietém pieaugusi lidz 79,2 gadijumiem
uz 100 000 iedz. (pieaugums par 33,2 %), bet 2022. gada bijis neliels saslimstibas
samazinajums par 6,6%. Savukart virieSiem saslimstiba samazinajusies no 54,1
gadijuma uz 100 000 iedz. 2017. gada lidz 32,4 gadijumiem uz 100 000 iedz. 2020.

34



gada (samazinajums par 40%), bet 2022. gada salidzinajuma ar 2020. gadu
saslimstiba pieaugusi par 23,9%.

20. attéls

Saslimstiba ar hlamidiju ierosinatam STI péc dzimuma un vecuma Latvija
2017. —2022. gada
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21. attels

Vidéja saslimstiba ar hlamidiju ierosinatam STI péc dzimuma un vecuma
Latvija 2017.-2022. gada
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Videji pedejo sesu gadu laika augstaka saslimstiba sievietém bijusi vecuma
no 15 lidz 24 gadiem (460,7 gadijumi uz 100 000 iedz.) un vecuma no 25 lidz 34
gadiem (246,6 gadijumi uz 100 000 iedz.). VirieSiem augstaka saslimstiba bijusi
vecuma no 25 1idz 34 gadiem (153,7 gadijumi uz 100 000 iedz.) un vecuma no 15
lidz 24 gadiem (103 gadijumi uz 100 000 iedz.).

Jaunakie dati par 2022. gadu liecina, ka sievietém augstaka saslimstiba bijusi
vecumgrupa no 15 — 24 gadiem sievietém 388 gadijumi (454,7 gadijumi uz 100 000
iedz.) un vecumgrupa no 25 lidz 34 gadiem (262 gadijumi jeb 236,6 gadijumi uz 100
000 iedz.). Savukart virieSiem augstaka saslimstiba bijusi vecumgrupa no 25 lidz 34
gadiem (173 gadijumi jeb 144,9 gadijumi uz 100 000 iedz.) un vecumgrupa no 15
11dz 24 gadiem (90 gadijumi jeb 99,6 gadijumi uz 100 000 iedz.).

ES/EEZ valstis visaugstaka saslimstiba tiek nov&rota jaunu, picaugusu,
heteroseksualu sievieSu vida. 2019. gada augstakie raditaji peéc vecuma un dzimuma
bijusi vecumgrupas no 15 lidz 24 gadiem (1305 gadijumi uz 100 000 iedz. sievieSu
dzimumgrupa un 672 gadijumi uz 100 000 iedz. virie$u dzimumgrupa). PE€dgjo piecu
gadu laika ES/EEZ valstis kopuma hlamidiju ierosinatu STI diagnozu skaits
virieSiem ir palielinajies par 19%, bet sievietém — par 9%. °

16 European Centre for Disease Prevention and Control. Chlamydia infection. In: ECDC. Annual epidemiological
report for 2019. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/chlamydia-infection-
annual-epidemiological-report-2019
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Gadijumu skaita un saslimstibas izmainas Latvijas regionos

7. tabula

Hlamidiju ierosinatu STI gadijumu skaits un saslimstiba Latvijas regionos

2017.-2022. gada

2017.g. | 2018.g. | 2019.9. | 2020.g. | 2021.g. | 2022.g.
Riga Gadijumu skaits 713 638 590 361 564 505
Uz 100 000 iedz. 111.2 100.0 93.3 58.1 91.8 83.4
Pieriga Gadijumu skaits 261 230 225 158 230 206
Uz 100 000 iedz. 715 62.6 60.7 42.1 60.7 53.7
Kurzeme | Gadijumu skaits 191 163 139 102 103 164
Uz 100 000 iedz. 77.5 67.1 57.9 42.8 43.6 70.3
Zemgale | Gadijumu skaits 130 115 111 83 117 100
Uz 100 000 iedz. 55.2 49.4 48.2 36.1 51.4 44.4
Vidzeme | Gadijumu skaits 106 77 92 59 76 81
Uz 100 000 iedz. 55.3 40.9 49.4 31.8 41.4 44.8
Latgale | Gadijumu skaits 111 83 92 65 80 59
Uz 100 000 iedz. 41.1 31.3 35.4 25.3 31.7 23.9
Latvija | Gadijumu skaits 1512 1306 1249 828 1170 1115
Uz 100 000 iedz. 77.5 67.5 65.1 43.4 61.8 59.4

Vidgji pedg&jo sesu gadu laika augstaka saslimstiba ar hlamidiju ierosinatajam
STI bija Riga (89,8 gadijumi uz 100 000 iedz.), bet zemaka Latgal¢ (31,6 gadijumi
uz 100 000 iedz.). P&dgjo sesu gadu laika Riga registréts 3371 gadijums, videji 562
gadijumi gada, t. sk. maksimalais registréto gadijumu skaits 2017. gada (713
gadijumi jeb 111,2 gadijumi uz 100 000 iedz.), bet minimalais registréto gadijumu
skaits 2020. gada (361 gadijums jeb 58,1 gadijums uz 100 000 iedz.).

Savukart Latgalé ped€jo piecu gadu laika registréti 490 hlamidiju ierosinato
STI gadijumi, vid&ji 82 gadijumi gada, t. sk. maksimalais registréto gadijumu skaits
2017. gada (111 gadijumi jeb 41,1 gadijums uz 100 000 iedz.), bet minimalais
registréto gadijumu skaits 2022. gada (59 gadijumi jeb 23,9 gadijumi uz 100 000
ledz.). Tapat 2022. gada augstaka saslimstiba bijusi bija Riga (83,4 gadijumi uz 100

000 iedz.), bet zemaka Latgalé (23,9 gadijumi uz 100 000 iedz.).

37




Transmisijas veidu raksturojums
22. attéls

Hlamidiju ierosinatu STI transmisijas veidu ipatsvars 2017.—2022. gada
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Pedgjo sesu gadu laika Latvija no visiem 7180 registrétajiem hlamidiju
ierosinato STI gadijumiem 2690 gadijumi (37,5%) bija sievietetm, kuram ir
heteroseksuals kontakts, 2106 gadijumi (29,3%) sievieteém, kuram nav zinams
transmisijas cel§, 1311 (18,3%) virieSiem, kuriem nav zinams transmisijas cel$, 1035
gadijumi (14,4%) virieSiem, kuriem ir heteroseksuals kontakts, 35 gadijumi (0,5%)
virieSiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar virieSiem, viens gadijums (0,01%)
sievietei, kurai ir biseksuals kontakts, bet divi gadijumi bérniem (0,03%).
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Laika perioda no 2017. lidz 2022. gadam kopgja registréto gadijumu struktiira
gadijumu Ipatsvars sievietem, kuram nav zinams transmisijas cel§ pieaudzis no
21,8% Iidz 36,1%, bet gadijumu ipatsvars sievietetm, kuram ir heteroseksuals
kontakts samazinajies no 46% lidz 30,7%. Tapat arT gadijjumu ipatsvars virieSiem,
kuriem nav zinams transmisijas cels, pieaudzis no 14,6% lidz 22,2%, bet gadijumu
ipatsvars virieSiem, kuriem ir heteroseksuals kontakts samazinajies no 17% lidz
10,4%.

ES/EEZ wvalstis saslimstiba joprojam ir visaugstaka jaunu, pieaugusu,
heteroseksualu sievieSu vidi, kas iezimé lidzigas tendences ka Latvija.!’

Kopsavilkums

1) Saslimstiba ar halmidiju ierosinatam STI 2020. gada salidzinajuma ar 2017.
gadu samazinajusies par 44%. Tomér saslimstiba 2021. gada pieaugusi par
29,8%, bet 2022. gada saslimstiba salidzinajuma ar 202 1. gadu samazinajusies
par 3,9%, saslimstiba 2021. un 2022. gada atgriezusies tada [iment, ka pirms
Covid-19 epidémijas.

2) Latvija pe&dgjo seSu gadu laika sievietem bijusi vid&ji 1,7 reizes augstaka
saslimstiba neka virieSiem.

3) Vidgji pedgjo sesu gadu laika augstaka saslimstiba sievietém bijusi vecuma
no 15 I[idz 24 gadiem, kam seko vecumgrupa no 25 lidz 34 gadiem. VirieSiem
augstaka saslimstiba bijusi vecuma no 25 Iidz 34 gadiem, kam seko
vecumgrupa no 15 [idz 24 gadiem.

4) Vidgji pedg&jo sesu gadu laika augstaka saslimstiba ar hlamidiju ierosinatajam
STI bija Riga, bet zemaka Latgal€ (31,6 gadijumi uz 100 000 iedz.).

5) Lidzigi ka gonokoku infekcijai, arm hlamidiju ierosinatajam STI raksturigs
izteikts gadijumu patsvars ar nezinamu transmisijas celu.

17 European Centre for Disease Prevention and Control. Chlamydia infection. In: ECDC. Annual epidemiological
report for 2019. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/chlamydia-infection-
annual-epidemiological-report-2019
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Seksuali transmisivo infekciju diagnostika un gadijumu
zinoSanas kartiba

STI biezi ir asimptomatiskas vai simptomi var but nespecifiski. Turklat
laboratoriskajiem izmekl&jumiem tiek izmantoti asins, urina vai anatomisko paraugu
testéSana. Precizas STI diagnostikas parbaudes (izmantojot molekularo tehnologiju
— pieméram, polimerazes ké&des reakciju (PKR)) plasi izmanto valstis ar augstu
ienakumu Iimeni. Tas ir Tpasi noderigi asimptomatisku infekciju diagnosticesanai. 8

Latvija tiek piedavati dazadi laboratoriskas testéSanas veidi. Lai bitu
iesp&jams nodrosinat kvalitativus un precizus uzraudzibas datus, nozimigi, lai arsti
bitu informéti par labo praksi STI diagnostika un tiktu zinots par visiem veiktajiem
izmekl&jumiem saistiba ar infekcijas slimibu, ka ari biitu janodroSina So
izmekl&jumu pieejamiba. Lai gadijumi tiktu klasificéti ka ,,apstiprinati”, tiem ir
jaatbilst ECDC noteiktajai gadijuma definicijai un laboratoriskajiem krit&rijiem.

Lai gan lidz Sim nolika uzraudzit STI testeéSanas tendences no laboratorijam
netika apkopota informacija par testéto paraugu skaitu, tomer sadu datu ieguve biitu
lietderiga infekcijas slimibu izplatibas apzinasanai, skaidrojot vai registréto
gadljumu skaita izmainas ir saistitas ar izmainam testéto paraugu skaita un lai
raksturotu konkréta laika perioda pozitivo paraugu ipatsvaru. Tapéc biitu jaizverte
iespgjas uzraudzit STI test€Sanas tendences.

SPKC nodroSina infekcijas slimibu uzraudzibu saskana ar Ministru kabineta
1999. gada 5. janvara noteikumiem Nr. 7 , Infekcijas slimibu registracijas kartiba”.
Sajos noteikumos aprakstiti infekcijas slimibu izraisitaji, to noteik§anas metodes un
izmeklI&jamie paraugi. Saistiba ar seksuali transmisivam infekcijam tiek zinots par
sekojosiem izmeklgjumiem (sk. 11. tabula).®

Bworld Health Organization. Sexually transmitted infections (STIs). https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

19 Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumi Nr. 7 "Infekcijas slimibu registracijas kartiba". Latvijas
Vestnesis, 5/6, 08.01.1999. https://likumi.lv/ta/id/20667
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8.tabula
Zinosanai paklautie STI izmeklejumi (metodes)

Infekcijas slimibas | Metode
Nr. |izraisitajs
p.k. | (infekcijas slimiba)

Chlamydia trachomatis | izoléSana no anogenitala trakta vai konjunktivas

1. | (hlamidiju  ierosinata | tieSa imtnfluorescences reakcija
sgksuah tral}smls}va nukleinskabes noteikSana
slimiba, ieskaitot [T GV gadfjuma: izoleSana vai nukleinskabes

lymphogranuloma

noteikSana ar papildu L1, L2 vai L3 serovarianta
venereum, LGV)

(genovarianta) identificéSanu

Neisseria gonorrhoeae | izoléSana

2. (gonokoku infekcija) nukleinskabes noteik$ana

noteikSana ar  nukleinskabes zondi  bez

amplificéSanas
gramnegativu intracelularu diplokoku (gonokoku)
noteikSana
Treponema  pallidum | nukleinskabes noteik$ana ar polimerazes kédes
3. (sifiliss) reakciju (PKR)

netreponemalie testi (RPR)

Treponema pallidum hemaglutinacijas tests
(TPHA)

IgM un/vai IgG specifisko antivielu noteikSana

Atbilsto$i min€tajiem noteikumiem, ja arstniecibas persona konstatgjusi, ka
pacientam ir STI, vai vinai ir profesionali pamatotas aizdomas par pacienta
inficéSanos ar minéto slimibu, arstniecibas persona zino par infekcijas slimibas
diagnozi, infekcijas slimibas diagnozes mainu vai atcelSanu, infekcijas slimibas
galigo diagnozi, tas laboratorisku apstiprinasanu un slimibas iznakumu. STI tiek
klasificetas So noteikumu 3. infekcijas slimibu grupa, tas nozimé, ka arstnieciba
persona triju darbdienu laika rakstiski zino SPKC attiecigas regionalas nodalas
epidemiologam, nositot aizpilditu steidzama pazinojuma veidlapu Nr. 058/u
»Steidzamais pazinojums par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja
konstat€Sanu, rezistentu mikroorganismu izdaliSanu un vakcinacijas izraisitu
komplikaciju” pa faksu, pa pastu, ar kurjeru vai elektroniski, un par zinoSanas faktu
izdara ierakstu pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Laboratorijas vaditajs vai vina pilnvarota persona zino SPKC attiecigas
regionalas nodalas epidemiologam par So noteikumu 3. pielikuma noradito
infekcijas slimibu izraisitaju klatbiitnes tieSu vai netieSu noteikSanu parbauditaja
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cilvéka materiala parauga, apstiprinaSanu vai tipeSanu. STI izraisitajiem 72 stundu
laika, nostitot aizpilditu steidzama pazinojuma veidlapu pa faksu, pa pastu, ar kurjeru
vai elektroniski, un registré zinosanas faktu.

Saistiba ar gonokoku antimikrobialas rezistences noteikSanu minétie
noteikumi paredz, ja pacientam, kur$ slimo ar gonoreju, arstéSanas kursa laika ar
ceftriaksonu vai cefiksimu nav bijis seksuals kontakts un gonorejas kliiskie
simptomi nav pazudusi, arstniecibas persona par to triju darbdienu laika rakstiski
zino SPKC attiecigas regionalas nodalas epidemiologam, nositot aizpilditu
steidzama pazinojuma Vveidlapu pa faksu, pa pastu, ar kurjeru vai elektroniski, un par
zinoSanas faktu izdara ierakstu pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Ja laboratorijas vaditajs vai vina pilnvarota persona zino par Neisseria
gonorrhoeae izdalisanu, steidzama pazinojuma veidlapa norada jutibas pret
antibakterialiem lidzekliem test€Sanas metodi un rezultatu, ja Sada testéSana tika
veikta. Ja laboratorija nav tehnisku iesp&ju noteikt izdalita izraisitaja Neisseria
gonorrhoeae jutibu pret ceftriaksonu vai cefiksimu, vai jebkuru citu pieprasitu
antibakterialu Iidzekli, laboratorijas vaditajs vai vina pilnvarota persona
mikroorganisma kultiru nostita So kultiru NRL jutibas noteikSanai pret
ceftriaksonu,  cefikstimu, ciprofloksacinu, azitromicinu, spektinomicinu,
gentamicinu un tetraciklinu. Ka ar1 laboratorijas vaditajs vai vina pilnvarota persona
nodroSina primari pozitiva kliniska parauga piegadi references laboratorijai, lai
veiktu apstiprinoSo diagnostiku, ja konstaté antivielas pret Treponema pallidum
donoram vai gritniecei un laboratorija nav iesp&ams veikt Treponema pallidum
apstiprinoSo diagnostiku.

Sanemtie zinojumi par STI tiek ievaditi un uzglabati Valsts Infekcijas
slimibu uzraudzibas un monitoringa sisttma (VISUMS). Apkopotie STI gadijumi
reizi gada tiek zinoti ECDC uzraudzibas sistema (TESSY), lai tiktu veikta ES/EEZ
valstu epidemiologiskas situacijas analize.
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Seksuali transmisivo infekciju globalie merki

2016. gada Pasaules Veselibas organizacija (PVO) noteica globalu meérki lidz
2030. gadam sasniegt <50 iedzimta sifilisa gadijumu uz 100 000 dzivi dzimusajiem
80% valstu.?’ Pec plasam starptautiskam konsultacijam Eiropas Ricibas plana HIV,
virusu hepatita un seksuali transmisivo infekciju izskauSanai tika noteikti mérki, kas
ipasi attiecas uz Eiropas regionu. Attieciba uz iedzimto sifilisu ir ierosinats
2025. gada starpposma mérkis <10 gadijumi uz 100 000 dzivi dzimuSajiem un
2030. gada mérkis <1 gadijums uz 100 000 dzivi dzimuSajiem. Nemot véra iedzimta
sifilisa gadijumu izskauSanas aktualitati, biitu javeic pastiprinata So gadijumu
uzraudziba un kontrole. Ir nepiecieSami visaptverosaki iedzimta sifilisa uzraudzibas
dati, kas saistitu ar sifilisu inficétas gritnieces ar vinu jaundzimu$o — bitu
janodros$ina savlaiciga zinoSana un zinoto datu kvalitate, ka arT janoskaidro sifilisa
izplatiba sievietem pirmsdzemdibu apriipes laika, t.sk. diagnostic€to gadijumu skaits
un dati par test€Sanu. Javeicina arl aktivs profilaktiskais darbs, jauno maminu
izglitoSana un informésana.

Tapat ir izvirziti globalie mérki saistiba ar no jauna registréto seksuali
transmisivo infekciju gadijumu skaita samazinaSanu (tiesi attieciba uz vecumgrupu
no 1549 gadiem). 2025. gada starpposma mérkis ir no jauna registréto sifilisa,
gonorejas un hlamidiju ierosinatu STI skaita samazinasana par 20%. Savukart 2030.
gada meérkis ir jauno gonorejas un sifilisa gadijumu samazinaSana par 90% un
hlamidiju ierosinatu STI samazinasana par 50% salidzinajuma ar 2020. gadu (PVO
ierosina salidzinajuma ar 2018.gadu).?*

Lai objektivi spriestu par saslimstibas samazinasanos, bitu jaapzina
test€Sanas tendences, turklat, lai spriestu par pastavigam ilgtermina tendenc€m un
Covid-19 pandémijas ietekmi, situacija riipigi jauzrauga ari turpmak. Ka pierada
2021. un 2022. gada dati, saslimstiba ar sifilisu turpina samazinaties, tomer
hlamidiju ierosinatam STI un gonokoku infekcijai raksturigs saslimstibas pieaugums
salidzinajuma ar 2020. gadu.

20 World Health Organization (WHO). Global health sector strategy on sexually transmitted infections, 2016— 2021.
Towards ending STls. Geneva: WHO; 2016

21 World Health Organization/Regional Office for Europe (WHO/Europe). 2022-2030 Action Plans for ending HIV,
viral hepatitis and STls in the WHO European Region. Draft for consultation. Copenhagen: WHO/Europe; 2022
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Secinajumi

. Laika perioda no 2017. gada lidz 2020. gadam visam registréjamam STI
raksturiga saslimstibas samazinasanas, tomér straujo saslimstiba
samazinajumu 2020. gada, visticamak, ietekm&jusi Covid-19 epidémija.
Jaunakie epidemiologiskas uzraudzibas dati par 2021. un 2022. gadu
liecina par strauju hlamidiju ierosinatu STI un gonokoku infekcijas
picaugumu salidzinajuma ar 2020. gadu.

. P&dgjo sesu gadu laika apstiprinati divi iedzimta sifilisa gadijumi, un, lai
ar1 p&déjo 3 gadu laika nav apstiprinatu iedzimta sifilisa gadijumu, noltka
laikus tos noverst, jaturpina sifilisa uzraudziba pirmsdzemdibu apriipes
Itment, jo iedzimtais sifiliss ir izskauzama infekcija.

. Latvija sifilisa gadijumi biezak registréti virieSiem vecuma no 35-44
gadiem, gonokoku infekcija virieSiem no 25 lidz 34 gadiem, bet hlamidiju
ierosinatas STI sievietém vecuma no 15-24 gadiem.

. P&dgjo sesu gadu laika augstaka saslimstiba ar registrgjamam STI ir bijusi
Rigas regiona.

. Kaut gan Latvija ir iesp&ja noteikt gonokoku antimikrobialo rezistenci,
tomer p&dgjos gados testéto paraugu skaits ir niecigs, tadgjadi paslaik nav
iespejams vertet aktualo situaciju saistiba ar gonokoku AMR rezistenci,
salidzinat datus ar citu ES/EEZ valstu raditajiem un vertét antimikrobialas
terapijas efektivitati un atbilstibu. Saskana ar ECDC rekomendacijam
gonokoku AMR monitorings ir prioritate. Attiecigi nepiecieSams apzinat
iespejamas problémas un aktualizet informaciju arstiem specialistiem.

. Visbiezak noraditais transmisijas veids STI gadijumiem ir heteroseksuala
transmisija, kaut gan lielai dalai gonokoku infekcijas un hlamidiju
ierosinatu STI gadijumu transmisijas veids nav zinams. NepiecieSams
veicinat pacientu epidemiologiskas anamnézes noskaidroSanu un
zinoSanas kartibas ieveérosanu par STI gadijumiem.
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