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Ievads

Sobrid novérojama sabiedribas noveco$ands tendence neizbégami izraisa dazadus
fenomenus vairakas jomas, tostarp veselibas — hronisko (neinfekciju) slimibu izplatibas picaugumu.
Sis slimibas rada slogu ka individuala, ta kopienu un visas sabiedribas Iimeni, un tas batiski ietekmé
ar1 veselibas apriipes akcentu saméru un kapacitati kopuma. Galvenas $o slimibu grupas ir sirds un
asinsvadu slimibas, diabéts, laundabigie audzgji, hroniskas respiratoras slimibas un psihiskas
slimibas.

Daudziem cilvékiem, 1pasi senioriem, nav tikai viena doming&josa slimiba, bet ir vismaz
divas hroniskas slimibas, un So stavokli sauc par multimorbiditati. Multimorbiditate daudz
butiskak ietekme cilvéka kopgjo veselibas stavokli neka viena atseviska slimiba, izraisot smagaku
visu slimibu gaitu, ka arT nosaka sliktaku prognozi un reizém veicina ar1 priekslaicigu navi. Cilveki
ar multimorbiditati parasti biezak izmanto veselibas apriipes pakalpojumus, taja skaita biezak
apmeklé gimenes arstu, biezak tiek hospitaliz&ti un viniem biezak ir arT sliktaki arsté$anas rezultatil,
Sie cilveki ari biezak paklautas veselibas apriipes pieejamibas un pacientu drogibas riskiem?.

Sirds un asinsvadu slimibas (turpmak teksta — arT SAS) ir nozimigaka neinfekciju slimibu
grupa — gan attieciba uz tas biitisko lomu sanemamo veselibas apriipes pakalpojumu struktiira, gan
del augstajiem mirstibas raditajiem. Patogenétiski SAS galvenokart ir saistitas ar tauku nogul$nu
uzkraSanos arterijas (aterosklerozi), paaugstinatu asins trombu veidoSanas risku, ka ar1 asinsvadu
bojajumiem dazados organos. Cilvékiem ar sirds un asinsvadu slimibam biezi vien ir arl citas
hroniskas slimibas, ne tikai SAS. Sis papildus diagnozes tick dévétas par komorbiditati®. Sads
termins tika ieviests, lai atzimétu citu blakusslimibu esamibu paraléli galvenajai slimibai*. Sadiem
multimorbidiem pacientiem ar SAS visbiezak ir tadas blakusslimibas ka diabéts, HOPS®, hroniskas
nieru slimibas, cita sirds un asinsvadu slimiba®’. Daudzam SAS blakusslimibam ir viens kopigs
celonis ar SAS, lidzigi riska faktori, Iidz ar to — nereti arT kopiga profilakse, 11dzigi uzraudzibas
principi un pat arst€Sanas strat€gijas.

Saja zinojuma analizéta Latvijas iedzivotaju, kuri slimo vai mirusi no SAS, komorbiditate,
analizetas izplatitakas blakusslimibas un stavokli. Zinojuma izmantoti dati no Latvijas iedzivotaju
naves c€lonu datubazes, Nacionala veselibas dienesta dati par valsts apmaksatajiem ambulatorajiem
un stacionarajiem pakalpojumiem, ka arT Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta dati par
izsaukumiem (Veselibas apriipes kvalitates un efektivitates monitoréSanas sistéma). Zinojuma
aplukots laika periods no 2015. gada Iidz 2022. gadam. Janem véra, ka aplukotaja laika perioda, it
seviski 2020. un 2021. gada, situaciju ietekmgja Covid-19 pandémija.
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Mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam

Sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais naves c€lonis un biezakais invaliditates un darba
nespéjas célonis gan Eiropa®® gan Latvijal®. Lielaka dala no iem naves gadijumiem iestajas
personam lielaka vecuma un ir saistiti ar vairakam hroniskajam slimibam, kas negativi ietekme
organisma funkcijas un izdzivoSanu.

Nozimigakie naves c€loni Latvija, apskatot visas vecuma grupas kopa, gadu no gada ir
nemainigi: sirds un asinsvadu slimibas (veido apmé&ram pusi no visiem c€loniem mirstibas strukttra,
2022. g. 52%, lidz 64 gadu vecumam — 35% no visiem mirusajiem), laundabigie audzgji (2022. g.
19%, 1idz 64 gadu vecumam — 22% no visiem mirusajiem), ar&jie naves c€loni (2022. g. 5%, lidz
64 gadu vecumam — 14% no visiem mirusajiem), gremoSanas sisteémas slimibas (2022. g. 4%, lidz
64 gadu vecumam — 9% no visiem mirusajiem) (skat. 1. attelu).

l.attéls. Galvenie naves céloni Latvija, ipatsvars procentos
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Pedgjos tris gados biitiskako naves c€lonu struktura ir arT Covid-19 infekcija, 2021. gada
kliistot par treSo biezako naves c€loni Latvijas iedzivotaju vidd, ka arT ietekm&jot mirstibu no SAS*,
2022. gada miruso 1patsvars no Covid-19 samazinajas (2022. g. 5%, lidz 64 gadu vecumam — 2%

8 WHO fact sheet. https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/cardiovascular-diseases
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Department of Population Health, University of Oxford.
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no visiem miruSajiem), tik un ta parsniedzot miruSo skaitu no arjiem naves c€loniem un
gremosanas sist€émas slimibam (skat. 1. un 2. attelu).

Tadas biezi sastopamas SAS ka sirds isémiskas slimibas, cerebrovaskularas slimibas un
hipertensivas slimibas miruSo skaita zina parsniedz mirstibu no laundabigajiem audzgjiem,
gremosanas sist€mas slimibam, Covid-19 vai ar&jiem c€loniem (skat. 2. att€lu).

2.attéls. Miruso skaits Latvija pec naves celona, 2022. gads
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Ik gadu sirds un asinsvadu slimibas ka galvenais naves c€lonis ir ~16 tukstoSiem Latvijas
iedzivotaju. Lai gan mirstiba no SAS ir augsta, ta tomer saglabajas saméra stabila, iznemot 2021.
un 2022. gadu, kad Covid-19 pandeémijas ietekmé ta sasniedza vesturiski augstakos raditajus, —
2021. gada tika registréts 16,9 tikstosi navju, kamér gadu iepriek§ — 15,4 tikstosi. ArT rékinot uz
iedzivotaju skaitu, 2021. gada sasniegts v&sturiski augstakais mirstibas raditajs no SAS (skat. 3.
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attelu). Mirstibas pieaugumu no SAS var saistit gan ar tieSu Covid-19 ietekmi (infic€Sanas ir
veicingjusi esoSu hronisku slimibu saasinajumu, ka rezultata iestajusies nave), gan ar netieSu
ietekmi (dazadi sadzives ierobezojumi, veselibas apriipes sist€mas parslodze un resursu trilkums,
apgritinata savlaicigas veselibas apriipes sanemsana un pieejamiba, iedzivotaju paradumu maina,
nepietickama atbildiba par Covid-19 infekcijas profilaksi)*?.

3.attels. Mirstiba no SAS Latvija uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju naves célonu datu baze

Lidz 2020. gadam priekslaiciga mirstiba no SAS dinamika mazinajas. Pandémijas ietekmé
2021. gada priekslaiciga mirstiba no SAS pieauga, turklat mirstibas pieaugums iedzivotaju Iidz 64
gadiem vidi bija daudz straujaks (par 21%, salidzinot ar ieprieks$€jo gadu) neka starp iedzivotajiem
virs 64 gadu vecuma (par 8%). 2022. gada, samazinoties Covid-19 izplatibai, mirstiba no SAS
samazinajas, atgriezoties pirmspandémijas Itmeni (skat. 3. att€lu).

No SAS mirusSo struktiira vérojamas atSkiribas sadalijuma pa dzimumiem — 2022. gada 58%
no visiem SAS mirusajiem bija sievietes, 42% — viriesi, 11dzigs sadalijums ir novérojams art citos
gados. Tomér dazadas vecumgrupas $1 dzimumu proporcija ir dazada; ta, pieméram, Iidz 74 gadu
vecumam (lielako dalu navju SAS de] Saja vecuma var noverst) SAS miruso grupa 70% ir viriesi
(skat. 4. att€lu). Izsakot uz iedzivotaju skaitu (uz 100 000 iedzivotaju noteikta vecuma grupa),
redzams, ka 11dz 64 gadu vecumam virieSiem mirstiba no SAS ir pat vairak ka tris reizes augstaka
neka sievietem (skat. 5. att€lu).

12 «“Covid-19 pandémijas ietekme uz sabiedribas veselibas pamatraditajiem”, SPKC, 2022, URL:
https://www.spke.gov.lv/lv/sabiedribas-veselibas-datu-analize
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4.attéls. MiruSo skaits no SAS sadalijjuma pa dzimuma un piecu gadu vecumgrupam,
2022. gads, logaritmiska skala (log10)
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Aplukojot mirstibas no SAS sadalfjumu piecu gadu vecuma grupas, redzams, ka lidz 25 gadu
vecumam ir registréti vien atseviski naves gadijumi no SAS, un tie parsvara saistiti ar dazadam
iedzimtam sirds un asinsvadu slimibam, pieméram, kardiomiopatijas, cerebrovaskularas slimibas,
ka arT citam blakus slimibam — tadam ka cukura diabéts, iedzimtas patologijas, alkohola un
narkotisko vielu izraisitas kardiomiopatijas. No 25 gadu vecuma mirstiba pieaug un, palielinoties
vecumam, pieaug SAS Ipatsvars visu naves c€lonu vidi. Tapat gados jaunaku miruso vidi izteikti
preval€ viriesi (no 25-34 gadu vecumam — 85%, no 35-44 gadu vecumam — 82%) (skat. 4. un 5.
attelu).

S.attels. Mirstiba no SAS sadalijuma pa dzimumiem, 2022. gads, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze



Biezakas sirds un asinsvadu slimibas, no kuram mirst Latvijas iedzivotaji, ir hroniska sirds
isemiska slimiba, cerebrovaskularas slimibas, hipertensivas slimibas un smadzenu infarkts (skat. 6.

attelu).

6.attéls. Mirstiba no sirds un asinsvadu
iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze
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Dinamika bitiski pieaugusi mirstiba no akiitas koronaras mazspéjas (no 2015. g. Iidz 2022.
g. par 103%), hipertensivam slimibam (no 2015. g. lidz 2022. g. par 69%)), tapat pieaugusi mirstiba
no kardiopulmonalam, plausu asinsrites un citam sirds slimibam — vislielakais pieaugums ir
diagnozu grupa ,priekskambaru mirdzesana un plandisanas™ (no 2015. g. 1idz 2022. g. par 208%)
un ,.plausu embolijas” (no 2015. g. lidz 2022. g. par 158%) (skat. 7. attelu). Sis tendences sekméja
pandémija, kas saasindja ilggad€jas veselibas apripes problémas — ierobeZota pieejamiba,
nepietiekama hronisko slimibu diagnostika, uzraudziba un kontrole.
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7.attéls. Mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam, uz 100 000 iedzivotaju,
logaritmiska skala (log10)
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Mirstiba no SAS pieaug Iidz ar vecumu (skat. 4. attélu), tom&r dazadas diagnozu grupas
noveérojama augstaka mirstiba jaunaku cilveku vidd, tapat pastav atSkiribas starp dzimumiem (skat.
8. att€lu). Mirstiba no kardiomiopatijam, it seviski no alkohola kardiomiopdtijas, pieaug jau péc 35
gadu vecuma, it seviski strauji virieSu vidii, kamer mirstiba no reimatiskajam slimibam pieaug vien
péc 75 gadu vecuma un ir biezak izplatita sievieSu vidi. Tomer butiskakais mirstibas pieaugums
visas SAS diagnozu grupas registréts péc 65 gadu vecuma virieSiem un péc 75 gadu vecuma
sievietem.
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8.attels. Mirstiba sirds un asinsvadu slimibu dél, dazadas vecumu un dzimumu grupas, vidéji
2015.-2022. gads, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze
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Nakamajas nodalas tiks apliikotas biezakas blakusslimibas un stavokli, kuri bija papildus
noraditi miruSajiem no sirds un asinsvadu slimibam.
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Biezakas blakusslimibas un stavokli no sirds un asinsvadu slimibam
mirusajiem

Turpmak apskatitas no SAS miruso iedzivotaju blakusslimibas vai stavokli (pieméram,
alkohola lietoSana, traumas), kuri var&ja veicinat no sirds un asinsvadu slimibam mirusa cilvéka
navi. Vienai mirusai personai Latvijas iedzivotaju naves célonu datubazé var biit atzimétas™ 1idz
pat 13 blakusslimibas, tomer apliikotas tikai tas, kuras sastopamas biezak. Starptautiskaja literatiira
minéti gan genétiski biezak noteiktas blakusslimibas — piemé&ram, citas sirds un asinsvadu slimibas,

cukura diabgts, hroniska nieru slimiba, gan riska faktoru ietekmétas, gan ievainojumi un ar uzvedibu
saistitie faktori, pieméram, atkaribas, t.sk. alkohola un narkotisko vielu lietogana.

Laika perioda no 2015. gada lidz 2022. gadam no SAS mirusas 126,6 tiikstoSi personas,
vecakas par 18 gadiem. 23,2 tukstoSiem (18%) ir registréta vismaz viena blakusslimiba.
Blakusslimibu skaits mirusai personai pieaug Iidz ar vecumu (skat. 9. unl0. att€lu). Par to liecina
ar1 dati par no SAS miruSo personu Ipatsvaru ar konkrétu blakusslimibu skaitu dazadas vecuma
grupas — lidz 64 gadu vecumam vairak neka tris blakusslimibas registrétas 21% miruSo personu,
virs 64 gadu vecuma — 27%. Piecas un vairak blakusslimibas registrétas 2,2% miruso personu 18-
64 gadu vecumgrupa un 3,2% vecuma virs 64 gadiem.

9.attels. Blakusslimibu skaits no SAS mirusam personam 2015.-2022. gada, vecuma un
dzimuma grupas

60000
51205
50000
m (-2 blakusslimibas
40000
H 3-4 blakusslimibas
@2 30000 27930
(_5,4)5 6468 B 5 un vairak
20000 blakusslimibas
10813 9573
10000
32% 817 104 2195 2609 558 1333
0
18-64 65+ 18-64 65+
Sievietes Viriesi

Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotdju naves célonu datu baze

13 Seit un turpmak tiks lietots termins “Atziméts”, jo ne vienmér “Mediciniskas aplieciba par naves céloni” ir
ierakstitas visas miru$as personas blakusslimibas, it seviski situacijas, kad apliecibu aizpilda darbinieks, kuram nav
pieejama visa mirusas personas slimibu vesture. Sikak par “Mediciniskas aplieciba par naves c€loni” aizpildiSanu var
iepazities Seit:
https://www.spke.gov.lv/sites/spkc/files/content/Profesionaliem/Klasifikacijas%20un%?20klasifikatori/naves_celona_v
adlinijas_iekslapas druka.pdf

14 Cruz-Avilal H.A., Vallejo M., Martinez-Garcia M. etc. Comorbidity networks in cardiovascular diseases. Front
Physiol., 28 August 2020, Volume 11 - 2020
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https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/Profesionaliem/Klasifikacijas%20un%20klasifikatori/naves_celona_vadlinijas_iekslapas_druka.pdf

10. attels papildus sniedz ieskatu sikaka vecumgrupu sadalijuma.

10.attéels. No SAS miruSo personu ipatsvars procentos ar konkrétu blakusslimibu
skaitu dazadas vecuma grupas, no visiem mirusajiem 2015.-2022. gada

100 94,1
90 85,8 825 aTs
76,5
80 71,9 70,6 5,1
g 70
S 60
o
o 50
o
s 40
=
z 3 55 24,7 56 22
g 6,2 6,5
20 3,7
10 . 0 05 13 1,6 2,6 3,4 3.8 27
0 - - L
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Vecuma grupas, gadi

H 0-2 blakusslimibas B 3-4 blakusslimibas B 5 un vairak blakusslimibas

Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Personam, kuras slimo ar SAS, visbiezak ir vél kada blakusslimiba®>'8, nereti — cita SAS?'.
Esoso blakusslimibu skaitam ir tieSa korelacija ar naves c€loni (skat. 11. attelu). Tris un vairak
blakusslimibas biezak ir atzZim@tas mirusajam personam no hipertensivas slimibas (46,8%),
reimatisma (34,6%), akiita miokarda infarkta (34,0%) un arteriju, arteriolu un kapilaru slimibam
(33,4%).

15 Smith SM., O'Dowd T. Chronic diseases: what happens when they come in multiples? Br J Gen
Pract. 2007;57(537):268-270

16 Buddeke J., Bots M. L., van Dis L., etc. Comorbidity in patients with cardiovascular disease in primary care: a
cohort study with routine healthcare data. British Journal of General Practice 2019; 69 (683): €398-¢406

7 Glynn L.G., Reddan D., Newell J., etc. Multimorbidity and risk among patients with established cardiovascular
disease: a cohort study. Br J Gen Pract. 2008 Jul 1; 58(552): 488-494
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11.attéls. Blakusslimibu skaits atkariba no naves célona, ipatsvars procentos, visi
mirusie 2015.-2022. gada, vecuma grupa 18+ gadi

Hipertensivas slimibas (I110-115)

Reimatisms (100-109)

Aktits miokarda infarkts (121-122)

Art@riju, arteriolu un kapilaru slimibas (170-179)

Alkohola kardiomiopatija (142.6)

Citur neklasificgtas vénu, limfvadu un limfmezglu slimibas,
citas un neprecizetas asinsrites sisteémas slimibas (I80-199)

Hroniska sirds i$€miska slimiba (I125)

Cerebrovaskularas slimibas (160-162, 164-169)

Kardiopulmonalas slimibas, plausu asinsrites slimibas u.c.
sirds slimibas (126-141)

Kardiomiopatija (142)

6

Stenokardija (120)

=
Ul

Smadzenu infarkts (163)

Citas sirds slimibas (143-152)

=
w

Akiita koronara mazspgja (124.8)

ES

Citas sirds i§€miskas slimibas (123-124, izn. 124.8)

I

o
BN

20% 40% 60% 80%  100%
Procenti

B (-2 blakusslimibas ® 3-4 blakusslimibas ® 5 un vairak blakusslimibas

Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Nakamajas nodalas tiks apliikotas jau konkrétu grupu blakusslimibas no SAS mirusajiem.
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1. Citas sirds un asinsvadu slimibas no SAS miruSajiem

Visbiezak atzimétas blakusslimibas Latvijas iedzivotajiem vecuma grupa 18 gadi un vairak,
kuri ir mirusi no kadas sirds un asinsvadu slimibas, ir kada cita sirds un asinsvadu slimiba,
piem&ram, naves c€lonim akiits miokarda infarkts ka blakusslimiba ir atzimé&ta hroniska sirds
isemiska slimiba un hipertensiva slimiba (skat. 12. attelu). Kopuma kada cita SAS atzimeta 61% no
SAS miruSo. Visbiezak citas SAS atzim€tas miruSajiem no akiita miokarda infarkta un
hipertensivam slimibam — vairak neka 80% mirusSo ir vél kada cita SAS. Visbiezak atzimétas
blakusslimibas ir — hipertensivas slimibas (17,9% miruso no SAS), citas sirds slimibas*® (16,8%),
hroniskas sirds isemiskas slimibas (9,8%) un cerebrovaskularas slimibas (9,2%).

12.attels. Tris visbiezak atziméto sirds un asinsvadu blakusslimibu ipatsvars procentos,
no visiem mirusajiem 2015.-2022. gada, vecuma grupa 18+ gadi

Tris visbiezak atzimétas SAS blakusslimibas (SSK-10 kods),
Naves pamatcélonis ipatsvars %
1. P 3.
Reimatisms (100-109) 143-152 126-141 110-115
(35,0%) (14,8%) (10,1%)
Hipertensivas slimibas (110-115) 143-152 160-162, 164-169 170-179
(69,9%) (13,9%) (5,3%)
Stenokardija (I120) 110-115 143-159 170-179
(43,8%) (24,7%) (9,7%)
Akuts miokarda infarkts (121-122) 125 110-115 143-152
(62,5%) (13,1%) (8,3%)
Citas sirds i§€miskas slimibas (I123-124, iznemot 124.8) 110-115 143-152 125
(51,3%) (19,7%) (8,6%)
Akiita koronara mazspgja (124.8) 110-115 143-152 160-162, 164-169
(54,5%) (15,4%) (11,0%)
Hroniska sirds i$€miska slimiba (I125) 110-115 143-152 160-162, 164-169
(25,9%) (25,2%) (16,0%)
Kardiopulmonalas slimibas, plauSu asinsrites slimibas u.c. 143-152 125 110-115
sirds slimibas (126-141) (30,4%) (17,6%) (16,8%)
Kardiomiopatija (142, iznemot 142.6) 143-152 126-141 160-162, 164-169
(41,5%) (18,3%) (14,4%)
Alkohola kardiomiopatija (142.6) 142, izn. 142.6 143-152 126-141
(64,2%) (17,7%) (5,9%)
Citas sirds slimibas (I43-152) 170-179 160-162, 164-169 163
(29,2%) (24,2%) (18,8%)
Cerebrovaskularas slimibas (160-162, 164-169) 110-115 125 170-179
(49,9%) (20,1%) (13,3%)
Smadzenu infarkts (163) 160-162, 164-169 110-115 125
(32,6%) (28,6%) (18,1%)
Artériju, arteriolu un kapilaru slimibas (I170-179) 125 110-115
(36,9%) (20,9%) (12,1%)
Glimioas,citas un neprecizitas ainsites sistemas slnbas 126141 125 H0-115
(180-199,) (68,9%) (11,9%) (8,3%)

Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

18 SSK-10 kods 143-152: Kardiomiopatija citur klasificétu slimibu dél, Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas
trauceéjumi un citi vadiSanas traucéjumi, Sirds apstasanas, Paroksismala tahikardija, Priekskambaru mirdzésana un
plandisanas, Cita veida sirds aritmijas, Sirds mazspeja, Komplikacijas un neskaidri definétas sirds slimibas, Citas
kardiopatijas citur klasificétu slimibu dé].
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Ka redzams 12. att€la, tris visbiezak atzimetas sirds un asinsvadu blakusslimibas mainas
atkariba no naves c€lona, tomér visbiezak atziméta hipertensiva slimiba un citas sirds slimibas,
tadas ka ‘“kardiomiopatijas”, “blokades”, “sirds ritma vadiSanas trauc€umi”, “aritmijas” u.c.,
nedaudz retak, bet ar1 biezi — cerebrovaskularas slimibas. Ir naves c€loni, kuriem lidz pat 70%
gadijumos ir atzim&ta kada cita noteikta konkréta SAS blakusslimiba, kura visbiezak ir art ciesi
saistita ar paSu naves c€loni. Turpmak nedaudz tuvak tiks aplikoti pieci izplatitakie naves c€loni
SAS grupa — hroniska sirds isémiska slimiba, cerebrovaskularas slimibas, hipertensivas slimibas,
smadzenu infarkts un akiits miokarda infarkts (izplatitakos naves c€lonus Latvijas iedzivotaju vidii
SAS grupa var aplukot 6. attela).

Hroniska sirds iS€miska slimiba ir izplatitakais Latvijas iedzivotaju naves c€lonis, un
mirstiba no tas strauji pieaug lidz ar vecumu, tomer virieSu vidil mirstiba no $1 c€lona butiski
palielinas jau péc 45 gadu vecuma. Visbiezakais hroniskas sirds i$€miskas slimibas c€lonis ir
ateroskleroze, hipertensija, cukura diabéts, smélgééanalg’zo. Biezakas blakusslimibas no SAS grupas,
kas atzim&tas no hroniskas sirds i§€miskas slimibas mirusajiem, ir hipertensivas slimibas (25,9%
gadijumos), citas sirds slimibas (25,2%) un cerebrovaskularas slimibas (16,0%).

Cerebrovaskularas slimibas ir otrs izplatitakais naves c€lonis SAS grupa, mirstiba no tam
pieaug péc 65 gadu vecuma. Tas ir izplatitas starp pacientiem ar hipertensivo slimibu, diabétu,
smékétaju vidd, ka arT pacientiem ar hronisku sirds i§€misko slimibu?!. Biezakas blakusslimibas,
kas atzim&tas no cerebrovaskularas slimibas mirusajiem, ir hipertensivas slimibas (49,9%
gadijumos), hroniska sirds isemiska slimiba (20,1%) un artériju, arteriolu un kapilaru slimibas
(13,3%).

Hipertensivas slimibas ir starp biezak diagnosticétajam slimibam pasaulé®? un tresais
nozimigakais naves c€lonis SAS grupa. Biezakas blakusslimibas no hipertensivas slimibas
miruSajiem ir citas sirds slimibas®® (69,9% gadijumos), cerebrovaskularas slimibas (13,9%) un
artériju, arteriolu un kapilaru slimibas (5,3%).

Smadzenu infarktu izraisa traucéta asins piegade smadzeném, ka rezultata tiek ierobezota
skabekla piegade. Visbiezak smadzenu infarktu izraisa trombembolija, kas savukart ir sekas kadai
citai saslim§anai®*. Smadzenu infarkts ir ceturtais izplatitakais naves c€lonis SAS grupa. Biezakas
atzimétas blakusslimibas ir cerebrovaskularas slimibas (32,6% gadijumos), hipertensivas slimibas
(28,6%) un hroniska sirds isémiska slimiba (18,1%).

19 WHO fact sheet. https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/cardiovascular-diseases

2 Cardiovascular disease mortality: trends at different ages. ATHW, 2010

2L Seshadri S., Debette D. (ed.) Risk Factors for Cerebrovascular Disease and Stroke. Oxford University Press, 2016
22 Mancia G., et al. ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension: the Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). Journal of Hypertension, 2013; 31(7): 1281-1357

2 SSK-10 kods 143-152: Kardiomiopatija citur klasificétu slimibu dé|, Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas
traucejumi un citi vadiSanas traucéjumi, Sirds apstasanas, Paroksismala tahikardija, PriekSkambaru mirdzéSana un
plandisanas, Cita veida sirds aritmijas, Sirds mazspeja, Komplikdacijas un neskaidri definetas sirds slimibas, Citas
kardiopatijas citur klasificétu slimibu dél

% Cardiovascular disease mortality: trends at different ages. ATHW, 2010
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Akiitu miokarda infarktu, 11dzigi ka smadzenu infarktu, izraisa peksna traucéta asins piegade
sirds miokardam, ka rezultata tiek butiski ierobezota skabekla piegade. Visbiezak akiitu miokarda
infarktu izraisa trombembolija®®. Biezakas atzimétas blakusslimibas ir hroniska sirds isémiska
slimiba (62,5% gadijumos), hipertensivas slimibas (13,1%) un citas sirds slimibas®® (8,3%).

Lai pilnigak spriestu par dazadu blakusslimibu izplatibu no SAS miruso Latvijas iedzivotaju
vidd, svarigi ir ar1 apliikot citas NCDB atzimétas blakusslimibas, tadas ka cukura diabéts, infekcijas
slimibas, traumas un citas.

2. Citas neinfekciju slimibas, infekcijas slimibas un traumas no SAS mirusajiem

Pieradits, ka pacientiem, kuru naves c€lonis ir kada SAS, loti biezi ir citas hroniskas
slimibas, ne tikai SAS. Visbiezak miné&ta blakusslimiba, kura nav SAS, ir cukura diab&ts un hroniska
nieru slimiba. So grupu slimibas (SAS, cukura diab&ts un hroniska nieru slimiba) ir savstarp&ji
saistitas ar kopigiem c€loniem un lidzigiem riska faktoriem, ka ari savstarp€ji ir riska faktors
paréjam no $o tris grupu slimibam?’?2, Tapat $adiem pacientiem nereti atzZiméts ari tadas

hroniskas slimibas ka laundabigie audz&ji, locitavu, elpcelu slimibas un hronisks alkoholisms®.

Kopuma kada cita blakusslimiba, kura nav SAS (turpmak ar1 — ne-SAS blakusslimiba), ir
atziméta 52% no SAS miru$ajam personam, kuras vecakas par 18 gadiem®!, virie§iem biezak neka
sieviettm (54% un 51%), tom&r vecumgrupa no 45 lidz 79 gadiem sievieteém nedaudz biezak.
Pieaugot vecumam, pieaug blakusslimibu skaits (skat. 9. un 10. attelu), tomér no SAS miruso
personu, kuriem atzimé&ta kada ne-SAS blakusslimiba, patsvaram nav konkré&tas ar vecumu saistitas
tendences (skat. 13. att€lu).

% Seshadri S., Debette D. (ed.) Risk Factors for Cerebrovascular Disease and Stroke. Oxford University Press, 2016
26 SSK-10 kods 143-152: Kardiomiopatija citur klasificétu slimibu dél, Atrioventrikularas un kreisas kdjinas vadisanas
traucejumi un citi vadiSanas traucéjumi, Sirds apstasanas, Paroksismala tahikardija, Priekskambaru mirdzésana un
plandisanas, Cita veida sirds aritmijas, Sirds mazspeja, Komplikacijas un neskaidri definétas sivds slimibas, Citas
kardiopatijas citur klasificétu slimibu dél

2" Diabetes and chronic kidney disease as risks for other diseases. Australian Burden of Disease Study 2011. Cat. no.
BOD 9. AIHW, 2011

8 Smith S.M., O'Dowd T. Chronic diseases: what happens when they come in multiples? Br ] Gen
Pract. 2007;57(537):268-270

2 Buddeke J., Bots M. L., van Dis L., etc. Comorbidity in patients with cardiovascular disease in primary care: a
cohort study with routine healthcare data. British Journal of General Practice 2019; 69 (683): €398-¢406

30 Chronic condition multimorbidity. Cat. no. PHE 286. Canberra: ATHW, 2021

31 Izslegtas $adas blakusdiagnozes: R54 (Vecums) un S00-T99 (Ievainojumi, saindé$anas un citas argjas iedarbes
sekas)
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13.attéls. No SAS miruSo personu ipatsvars procentos, kuram atziméta kada ne-SAS
blakusslimiba, no visiem mirusajiem 2015.-2022. gada, dzimuma un vecuma grupas

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

Turpmak aprakstitas ne-SAS blakusslimibas, kuras atzimétas SAS miruSo personu vecuma
virs 18 gadiem.

Latvijas iedzivotajiem izplatitaka blakusslimiba, kura nav cita SAS, ir cukura diabéts — ka
blakusdiagnoze NCDB tas atziméts 15,9% gadijjumu (skat. 14. att€lu), parsvara tadiem naves
celoniem ka akiits miokarda infarkts, hipertensivas slimibas, smadzenu infarkts. Cukura diabets ka
blakusdiagnoze ir biezak atzim&ta gados vecakam personam un sievieteém.

Otra biezak atziméta blakusslimiba ir Jaundabigie audzgji — tie atziméti 8,5% gadijumu.
Izplatitakie laundabigie audzgji ir melanoma un citi laundabigi adas audzéji, prostatas laundabigais
audzejs virieSiem, kriits audzéjs sievietem un kolorektalie Jaundabigie audzeji. Laundabigie audzgji
ka blakusslimiba ir biezak atzZiméta gados vecakam personam, un, palielinoties vecumam, pieaug
ar1 vairaku paral€lu un sekundaru laundabigo audzgju ka blakusslimibu bieZums.
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14.attels. Izplatitako ne-SAS blakusslimibu ipatsvars procentos no SAS mirusajiem,
visiem mirusajiem 2015.-2022. gada, vecuma grupa 18+ gadi
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Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves célonu datu baze

*SSK-10 kodi: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, P04.3, 086.0, R78.0,
T51, X45, X635, Y15, Y90, Y91.

** V01-X39, X59, X85-Y36, Y85-Y89, S01-899, T00-T35, T67-T95, T99

*** Covid-19 dati rékinati par 2020.-2022. gadu

Citas nozimigas blakusslimibas, kuras atzimétas no SAS mirusajiem pacientiem vecuma
virs 18 gadiem, ir elposanas sist€émas slimibas, urogenitalas sistémas slimibas, ar alkohola lictoSanu
tiesi saistitas slimibas vai stavokli®’, ka arT nervu sistémas slimibas (skat. 14. attglu).

ElpoSanas sist€émas slimibas ir atzimé&tas 7,8% no SAS miruso personu (skat. 14. att€lu).
Vairak neka pusé gadijumu ta ir gripa un pneimonija, — ta atziméta pat 4,3% no visiem. Pieaugot
vecumam, pieaug elpoSanas sist€mas slimibu Tpatsvars blakusslimibu struktiira — virs 60 gadu
vecumam tadas atzimétas 10% miruso, virieSiem biezak neka sievietém (9,8% un 6,4%).

Urogenitalas sisteémas slimibas ka blakusslimiba ir atzimétas 7,2% gadijumos, galvenokart
atziméta hroniska nieru mazspéja, kura ir atziméta 81% gadijumos no visam urogenitalas sistémas

32 SSK-10 kodi: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, P04.3, 086.0, R78.0, T51, X45,
X635, Y15, Y90, Y91
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blakusslimibam un veido 5,9% no visam atzimé&tajam blakusslimibam (skat. 14. att€lu). Hroniska
nieru mazspé€ja biezak atziméta sievietém un gados vecakam personam.

Nervu sisteémas slimibas ka blakusslimiba ir atzimétas 5,5% gadijumos, galvenokart (pat
94,8% gad.) tadas galvas smadzenu patologijas ka neprecizéta encefalopatija vai smadzenu tiska,
kas nereti ir sekas SAS. Nervu sist€mas slimibas biezak atzim@tas sievietém un gados vecakam
personam.

Ar alkohola lietoSanu tieSi saistitas slimibas vai stavokli ka blakusslimiba ir atziméti 5,9%
gadijumos (skat. 14. att€lu). Jaatzime, ka ar alkohola lietoSanu saistitas slimibas vai stavokli izteikti
biezak ir atziméti virieSiem — 11,4% gadijumu, kameér sieviettm — 2,0%. No $1 var secinat, ka ar
hronisku alkohola lietosanu daudz biezak sirgusi no SAS mirusie viriesi neka sievietes, pie tam
hroniska alkohola lietoSana ir arT biitisks riska faktors tadam hroniskam slimibam ka alkohola
kardiomiopatija, alkohola izraisitas aknu slimibas, alkohola encefalopatija, ari riska faktors
atseviskiem audzgjiem u.c. 0,3% no SAS miruSo (laika perioda no 2015.-2022. gadam - 379
gadijumi) naves iestasanas laika ir bijusi alkohola vai citu apreibino$u vai indigu vielu ietekmg®3,
divos no trim gadijumiem Sie mirusie ir viriesi.

Personam, kuras miruSas no SAS, ka blakusslimibas nereti ir atzimé&tas tadas nopietnas
infekcijas slimibas ka gripa, Covid-19 un tuberkuloze. Gripa, tas izraisitas komplikacijas un
pneimonija ka blakusslimiba atziméta 4,3% no SAS miruso personu. Covid-19 ka blakusslimiba
atziméta 3,1% gadijumu (2020.-2022). Tuberkuloze atziméta retak — 0,9% gadijumu.

2,2% gadijumu mirusajiem no SAS ir atzimé&tas pirms tam ieglitas dazadas akiitas traumas,
sasitumi un lizumi®* — pieméram, giizas vai kajas kaulu liizumi, tapat atzim&ta hipotermija vai
apsaldéSanas. 70% no SAS miruSajam personam, kuram ka blakusslimibas atzimétas akiitas

traumas, sasitumi un lizumi, ir sievietes.

Neliels 1patsvars (0,6% no SAS miruso, laika perioda no 2015.-2022. gadam - 75 gadijumi)
ir personas, kuram pagatné ir bijusi radiacijas ietekme — lai gan nav precizas informacijas par katru
gadijumu, vairums no tam ir personas, kuras savulaik piedalijusas Cernobilas AES seku likvidésana.
Sim personam papildus SAS ir ari tadas nozimigas blakusslimibas ka cukura diabéts (16%),
laundabigie audzéji (8%) un ar alkohola lietosanu saistitas slimibas vai stavokli (19%).

Talak analiz€ts dazadu biezako blakusslimibu kombinaciju ipatsvars. Visbiezak, ka jau
minéts ieprieks, ir kombinacija — naves c€lonis SAS, bet blakusslimibas — cukura diabéts un
hroniska nieru mazspéja (1,8% gadijumu), otraja vieta ir kombinacija — naves c€lonis SAS, bet
blakusslimibas ir cukura diabéts un elposanas sistemas slimibas (1,2% gadijumu). 0,8% gadijumu
ir kombinacija — naves c€lonis SAS, bet ka blakusslimibas atzimétas elpoSanas sistémas slimibas
un hroniska nieru mazspéja (skat. 15. att€lu). Nereti divam biezak atzimetajam blakusslimibam
paral€li ir atzZim@tas ari citas, saméra biezi — citas SAS, nervu sist€mas slimibas, ar alkohola
lietoSanu saistitas slimibas vai stavokli, locitavu slimibas, traumas.

3 SSK-10 kodi: X40-X49, T36-T65, T96-T98
3 SSK-10 kodi: V01-X39, X59, X85-Y36, Y85-Y89, S01-S99, T00-T35, T67-T95, T99
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15.attels. Naves celonis SAS + atzimétas blakusslimibas, Ipatsvars procentos no SAS
miru$ajiem 2015.-2022. gada, vecuma grupa 18+ gadi

BS**: ar alkohola
lietoSanu saistitas
slimibas vai stavok]i
5,9%

NC*: SAS
BS**: ar alkohola
lietoSanu saistitas

slimibas vai stavokli

5,9%

Naves célonis: SAS
Blakusslimiba: hroniska
ieru mazspeja

Naves célonis: S4S

Blakusslimiba: Naves célonis: SAS
laundabigie audzéji > Blakusslimiba:
8,5%

cukura diabets
15,9%
Naves célonis: SAS
Blakusslimiba: M

elposanas sistemas
slimibas
7,8%

NC*: S4S
BS**: ar alkohola
lietoSanu saistitas

slimibas vai stavokli

5,9%

0,4%

NC*: SAS
BS**: ar alkohola
lietoSanu saistitas

slimibas vai stavokli
5,9%

*NC-naves célonis; **BS-blakusslimiba
Datu avots: SPKC, Latvijas iedzivotaju naves celonu datu baze

Ar alkohola lietosanu saistitas slimibas vai stavok[i bieZi ir atzimé€ti personam, kuram
pagatné ir bijusi radiacijas ietekme — 19% gadijumu, tomér $adu personu absolutais skaits ir loti
mazs. Citas biezakas kombinacijas — naves c€lonis SAS, bet blakusslimibas ir cukura diabéts un ar
alkohola lietoSanu saistitas slimibas vai stavokli (0,5% gadijumu) un kombinacija — naves c€lonis

SAS, bet blakusslimibas ir elposanas sistemas slimibas un ar alkohola lietosanu saistitas slimibas
vai stavokli (0,4% gadijumu).
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Veselibas apriipes pakalpojumu izmantoSana

Liela dala SAS ir kontrol§jamas ar veseligu dzivesveidu un atbilstoSu medicinisko apriipi
visos tas limenos: primaro un sekundaro profilaksi, savlaicigu diagnostiku, kompleksu un lidzestigu
terapiju un uzraudzibu. P&tijumu dati liecina, ka dala Latvijas iedzivotaju neizmanto ambulatoros
veselibas apriipes pakalpojumus — ta saskana ar 2022. gada pétijuma® datiem gimenes arstu pédéja
gada laika nav apmeklgjusi 19% iedzivotaju (15-74 g.v.), arstu-specidlistu — 43%. Arstu
apmekl&Sanas biezums pieaug lidz ar vecumu, ka arT atSkiras pa dzimumiem — sievietes biezak neka
virie$i apmekI€ gan gimenes arstu, gan arstu-specialistu.

Apkopojot datus par pedgjo dzives gadu no SAS (ka galvenais naves c€lonis) 2022. gada
mirusajiem, redzams, ka 3% miruso vispar nav sanémusi valsts apmaksatus veselibas (ambulatora,
stacionara, neatlickama) apriipes pakalpojumus. Ja neskaita vakcinaciju pret Covid-19, Covid-19
testus un citus paligkabinetu (laboratorijas, funkcionalas diagnostikas, radiologijas u.c. kabineti)
pakalpojumus, tad veselibas apriipes pakalpojumus nav saneémusi 7% SAS dél miruso (6% sieviesu,
8% viriedu) (skat. 16. attglu). So personu Ipatsvars atskiras vecuma un dzimuma grupas.

16.attéls. No SAS miruso personu skaits dazadas vecuma grupas, 2022. gads, personu
ipatsvars bez valsts apmaksatas veselibas aprupes pédeja dzives gada*
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1-19 20-39 40-59 60-74

Vecuma grupas, gadi

B Virie$i  ®Sievietes @ Bez valsts apmaksatas veselibas apriipes, %

*Bez apripes — pédeja dzives gadd nav bijusas valsts apmaksatas stacionaras, ambulatoras apripes (izpemot
vakcinaciju pret Covid-19, Covid-19 testi, paligkabineti) epizodes, ka ari nav bijusi NMP izsaukumi.

Datu avots: Veselibas apripes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

3 Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm&joso paradumu péttjums, SPKC, URL: https://www.spke.gov.lv/lv/veselibu-
ietekmejoso-paradumu-petijumi#latvijas-iedzivotaju-veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijums
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Visvairak (12%) tadu SAS dél miruso, kas pédgja dzives gada nav izmantojusi valsts
apmaksatu veselibas apriipi, bija 40-59 gadu vecuma abu dzimumu grupas. 10% virieSu, kas SAS
del bija mirusi 60-74 gadu vecuma, nebija izmantojusi minétos pakalpojumus. Starp sievieteém S$aja
vecuma tadas bija 6%. Tomeér nevar izslégt, ka kada dala So personu ir izmantojuSas privati
apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus.

Biezakie naves cé€loni tieSi STm personam (40-59 g.v. bez valsts apmaksatas veselibas
aprupes pedeja dzives gada) bija hroniska sirds isemiska slimiba (39%), kardiomiopatija (28%) un
akiits miokarda infarkts (9%). VirieSiem 60-74 g.v. bez valsts apmaksatas veselibas apripes pédgja
dzives gada bija Iidzigi biezakie SAS izraisitas naves c€loni: hroniska sirds isémiska slimiba (42%),
kardiomiopatija (13%), cerebrovaskularas slimibas (12%), miokarda infarkts (9%).

Talak aplukoti valsts apmaksati ambulatorie un stacionarie apmekl&jumi pacientiem, kam
diagnosticetas SAS.
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Valsts apmaksata veselibas apriipe sirds un asinsvadu slimibu pacientiem

Turpmak apskatiti dati par valsts apmaksato veselibas apriipi pacientiem ar SAS. Janem
veéra, ka informacija par blakusslimibam ir atkariga no pieejamas informacijas kvalitates. Tomer
esoS$ie dati lauj spriest par izplatitakajam blakusslimibam SAS pacientiem Latvija un §Ts tendences
sakrit ar starptautiskaja literatiira pieejamo informaciju®®%'.

Ik gadu Latvija tiek veikti vairak neka 10 miljoni valsts apmaksatu ambulatoro apmekl&jumu
pie specialistiem, taja skaita katrs desmitais ir SAS dél. Pirms Covid-19 pandémijas (no 2015. gada
lidz 2019. gadam) ik gadu bija vairak neka viens miljons valsts apmaksatu ambulatoro
apmeklgjumu, kuros ka pamatdiagnoze® bija mingta kada sirds un asinsvadu slimiba, kopuma
sniedzot apriipi vairak neka 400 tikstosiem unikalo pacientu®®. 2022. gada registréti vairak neka
800 tukstosi valsts apmaksato ambulatoro apmekl&jumu SAS dél, kopuma sniedzot apriipi 340
tukstosiem unikalo pacientu. Tapat augsts ir sirds un asinsvadu slimibu (pamatdiagnoze) dél veikto
stacionaro epizozu skaits — vid€ji 50-60 tukstosi gada, kas veido vienu piekto dalu no visam
stacionarajam epizodém. 2022. gada registrétas 50 tukstosi stacionaras epizodes SAS del, kad
apriipe stacionara sniegta 38 tiikstoSiem unikalo pacientu, no tam 34% bija planveida un 66% akdtas
apripes epizodes. No akiiti stacionétajiem ar SAS pamatdiagnozi ceturta dala pacientu ir vecuma
I1dz 64 gadiem.

1. Ambulatora veselibas apriipe

Gan kopgjais ambulatoro apmekl&jumu skaits, gan relativais skaits (rékinot uz 1000
iedzivotaju) SAS dél dinamika p&dgjos gadus samazinas, kas dalgji varétu bt skaidrojams ar to, ka
dala pacientu pargdja uz privato sektoru. Tomér 2021. gada bija Tpasi izteikts ambulatoro
apmekl&jumu samazinajums, ko visdrizak var skaidrot gan ar ierobezotaku veselibas apriipes
pieejamibu, gan ar sist€mas parslodzi Covid-19 pandémijas dgl, ar bailém apmekl&t arstniecibas
iestades, lai neinficétos ar Covid-19, un tml. Taja pasa laika 2021. gada pieauga valsts apmaksato
apmekl&jumu skaits pie kardiologiem. Turklat nav zinams iedzivotaju apjoms, kas $adus veselibas
apriipes pakalpojumus izmantojusi, sanemot tos tikai ka maksas pakalpojumus. 2022. gada atkal
pieauga kopgjais valsts apmaksato ambulatoro apmeklgjumu skaits SAS dél, ar1 kardiologu
apmekl&jumu skaits bija augstaks neka iepriek$€jos gados (iznemot 2021. gadu).

% Cruz-Avilal H.A., Vallejo M., Martinez-Garcia M. etc. Comorbidity networks in cardiovascular diseases. Front
Physiol., 28 August 2020, Volume 11 - 2020

37 Buddeke J., Bots M.L., Van Dis I. etc. Comorbidity in patients with cardiovascular disease in primary care: a
cohort study with routine healthcare data. Br J Gen Pract, 2019, Jun, 69(683): €¢398-e406

38 Janem véra, ka “Ambulatora pacienta talona” ne vienmér tiek atziméta jau pacientam apstiprinata diagnoze, reizém
ta ir pagaidu diagnoze vai diagnoze, uz kuru tikai ir aizdomas.

39 Unikalo pacientu skaits — personu skaits, kuras konkréta laika perioda (3aja gadijuma — kalendara gada ietvaros)
sanémusas konkré&to veselibas apripes pakalpojumu
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17.attéls. Valsts apmaksatas ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumu relativais

skaits, uz 1000 iedzivotaju
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Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistema, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

Lielaka dala (2022. gada 81%) ambulatoro apmeklgjumu SAS dél (pamatdiagnoze) ir bijusi

pie gimenes arstiem (Skat. 18. att€lu), bet pie kardiologiem — mazak neka desmita dala (2022. gada

7%) no visiem valsts apmaksatajiem ambulatorajiem apmekl&jumiem sirds un asinsvadu slimibu

del.

18.attéls. Valsts apmaksato ambulatoro veselibas apripes pakalpojumu Ipatsvars
procentos SAS dél pie specialistiem, 2022. gads
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Datu avots: Veselibas apriipes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem
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Ja apliko tikai apmeklejumu skaitu pie kardiologiem, tad aptuveni pusei apmekl&jumu
pamatdiagnoze ir sirds un asinsvadu slimibu d¢l, otrai pusei — citu diagnozu dél (arsts visdrizak tiek
apmekl&ts, lai sanemtu konsultaciju citas pamatsaslimsanas dgl).

Analizgjot 2022. gada SAS (ka pamatdiagnoze) dél miruSo Latvijas iedzivotaju sanemto
valsts apmaksato ambulatoro apriipi gada laika Iidz naves iestaSanas dienai, jasecina, ka lielaka dala
(87%) Saja perioda ir sanémusi valsts apmaksatu ambulatoro pakalpojumu (t. sk. dienas stacionars),
tomer janem vera, ka 2022. gada ambulatorajos pakalpojumos aizvien nozimigu dalu veidoja ari
arsta konsultacija Covid-19 infekcijas gadijuma. 78% miruSo bijis vismaz viens ambulatorais
apmekl&jums, t.sk. 68% bija apmeklgjusi gimenes arstu, 4,7% miruSo bijis apmekl&jums pie
kardiologa (skat. 19. att€lu). Vid€ji uz vienu personu tie bija pieci ambulatorie apmekl&jumi Sai
perioda. 49% miruso no SAS bijis ambulatorais apmekl&ums pie gimenes arsta ar SAS
pamatdiagnozi, 4,2% — pie kardiologa ar SAS pamatdiagnozi.

19.attéls. No SAS miruSo pacientu Ipatsvars procentos, kas sanemusi valsts apmaksatu
ambulatoro veselibas apriipi pedéja dzives gada laika, 2022. gads

Ambulatorie pakalpojumi* 71,7

Pie gimenes arsta

Pie gimenes arsta ar pamatdiagnozi SAS

Pie kardiologa

Pie kardiologa ar pamatdiagnozi SAS

60 80 100

Ipatsvars, procentos
* Ambulatorie pakalpojumi, neieklaujot Covid -19 testus, Covid-19 vakcinaciju, paligkabinetus

Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

Janem vera, ka nav pieejamas informacijas par So personu privati apmaksatajiem veselibas
apriipes pakalpojumiem, kas ietekme pieejamo datu un analizes rezultatu interpretaciju. Saskana ar
OECD datiem*, Latvija valsts apmaksajusi 87% stacionaras un 57% ambulatoras veselibas apriipes
izdevumu. Lai gan nav datu par So proporciju sirds un asinsvadu veselibas apriipes joma, zinams,
ka Latvija stacionara apriipe parsvara ir valsts apmaksata, savukart, privati apmaksatas ambulatoras

40 OECD Health Statistics 2022
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apriupes dala nav maznozimiga. Turklat dala pacientu, kas izv€las privati apmaksajamus
pakalpojumus, vienlaikus izmanto ar1 valsts apmaksatos veselibas apriipes pakalpojumus.

Visbiezak pacientiem, kuri ambulatori apmekI&jusi specialistus SAS dgl, ir registrétas $adas
SAS pamatdiagnozes — hipertensivas slimibas, citas sirds slimibas (piem., dazadi sirds ritma
traucéjumi, sirds mazspéja u.c.*t), cerebrovaskularas slimibas, hroniska sirds isémiska slimiba
(skat. 20. att€lu). Ieprieksgjos gados diagnozu sadalijums bija lidzigs, ja neskaita to, ka samazinajies
kopuma valsts apmaksato ambulatoro apmekl&jumu skaits SAS del (skat. 17. attelu).

20.attéls. Valsts apmaksato ambulatoro veselibas apriapes apmekléjumu skaits pie
arstiem SAS dél, pec pamatdiagnozes, 2022. gads

Citas sirds slimibas (143-159) - 93 tk. 506 tk.

Cerebrovaskularas slimibas (160-162, 164-169) - 64 tk.
Hroniska sirds i$&miska slimiba (125) - 52,9 tk

Stenokardija (120)

Citur neklasific€tas vénu, limfvadu un limfmezglu slim., citas un 23 6 tk
neprecizetas asinsrites sist. slim. (I80-199) !

Artériju, arteriolu un kapilaru slimibas (170-179) l 21,4 tk.
Smadzenu infarkts (163) I 7,3 tk.
Kardiomiopatija (142) | 5,8 tk.
Kardiopulmon. slim., plausu asinsrites slim. u.c. sirds slim. (126-141) | 4,7 tk.
Akdits miokarda infarkts (121-122) 1,2 tk.
Reimatisms (100-109) = 1,2 tk.

0 100000 200000 300000 400000 500000
Skaits

Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselitbas apripes pakalpojumiem

Veselibas apriipes ambulatoro pakalpojumu izmantoSanas biezums pieaug, palielinoties
pacienta vecumam (skat. 21. att€lu), tomér ir pamatdiagnozu grupas, kuras ambulatoro
apmekl&jumu skaits vienai personai ir lielaks neka citas pamatdiagnozu grupas (skat. 22. attelu).
Tapat, pieaugot vecumam, pieaug ambulatoro apmekl€jumu reizu skaits vienai personai —
vecumgrupa lidz 39 gadiem uz vienu personu ir 1,4 ambulatorie apmekl&jumi SAS dél, vecumgrupa
40-64 gadi — 1,7 ambulatorie apmeklI&jumi, kamér vecumgrupa virs 65 gadiem — jau 1,8 ambulatorie
apmeklI&jumi.

4 SSK-10 kods 143-152: Kardiomiopatija citur klasificétu slimibu dél, Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas
trauceéjumi un citi vadiSanas traucéjumi, Sirds apstasanas, Paroksismala tahikardija, Priekskambaru mirdzésana un
plandisanas, Cita veida sirds aritmijas, Sirds mazspéja, Komplikdcijas un neskaidri definetas sirds slimibas, Citas
kardiopatijas citur klasificétu slimibu dé].
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21.attéls. Valsts apmaksato ambulatoro apmeklejumu ar SAS pamatdiagnozi skaits un
pacientu skaits, dazadas vecuma grupas, 2022. gads, uz 100 000 iedzivotaju
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B Ambulatoro apmekl&jumu skaits, uz 100 000 iedz.
m Unikalo pacientu skaits, uz 100 000 iedz.

Datu avots: Veseltbas apriipes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veseltbas apripes pakalpojumiem

Ambulatoro apmeklgjumu bieZums pacientiem ar pamatdiagnozi SAS mainas atkariba no
pacienta vecuma. Ar hipertensivajam slimibam, aritmiju, sirds mazspéju, cerebrovaskularam
slimibam, akiitu miokarda infarktu un akiitu koronaro mazspéju, hronisku sirds isémisko slimibu
biezak valsts apmaksatus ambulatoros pakalpojumus sanem gados vecaki pacienti, kam&r gados
jaunakiem pacientiem ambulatoro apmekléjumu iemeslos prevale tadas SAS ka reimatisms,
kardiomiopatijas un dazadas asinsvadu probléemas (vénu, limfvadu un limfmezglu slimibas) (skat.

22. att€lu).
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22.attels. Valsts apmaksato ambulatoro apmekléjumu skaits pec pamatdiagnozes —
SAS, dazadas vecuma grupas uz 100 000 iedzivotaju, 2022. gads, logaritmiska skala
(log10)

Hipertensivas slimibas (110-115)

Citas sirds slimibas (143-159)
Cerebrovaskularas slimibas (160-162, 164-169)
Hroniska sirds i$€miska slimiba (I125)
Stenokardija (120)

Arteriju, arteriolu un kapilaru slimibas (170-179)

Citur neklasificétas vénu, limfvadu un limfmezglu slim., citas un
nepreciz&tas asinsrites sist. slim. (180-199)

Smadzenu infarkts (163)

Kardiopulmon. slim., plausu asinsrites slim. u.c. sirds slim. (126-
141)

Kardiomiopatija (142)
Reimatisms (100-109 )
Akdts miokarda infarkts (121-122)

Akita koronara mazspgja (124.8) ﬂ
X 20,9
Citas sirds i§&miskas slimibas (123-124, izn. 124.8) 220563

1.8 ’
Alkohola kardiomiopatija (1426) m 48
1

10 100 1000 10000 100000
Uz 100 000 iedzivotaju, Logl0
Lidz39gv. ®40-64g.v. ®m65+Q.v.

Datu avots: Veselibas apriipes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

Valsts apmaksato ambulatoro apmeklgjumu bieZzumu ietekmé ne vien pacienta vecums, bet
arT pamatslimiba — biezak arsti apmekléti $adu pamatdiagnozu gadijuma: hipertensivas slimibas,
citas sirds slimibas*?, smadzenu infarkts, bet retak — akiita koronara mazspéja, akiits miokarda
infarkts, tomer janem veéra, ka ar §adam diagnoz€m pacienti biezi vien tiek akditi stacionéti, nevis
sanem ambulatoro apriipi.

Biezakas blakusslimibas pacientiem, kuri sanémusi valsts apmaksatus ambulatoros
pakalpojumus pie specialistiem SAS (pamatdiagnoze) dél, ir atzimétas kadas citas SAS (~40%

42 SSK-10 kods 143-152: Kardiomiopatija citur klasificétu slimibu de], Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadisanas
traucéjumi un citi vadisanas traucéjumi, Sirds apstasanas, Paroksismala tahikardija, PriekSkambaru mirdzesana un
plandisanas, Cita veida sirds aritmijas, Sirds mazspéja, Komplikacijas un neskaidri definétas sirds slimibas, Citas
kardiopatijas citur klasificétu slimibu dé.
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gadijumu), cukura diabéts (~10% gadijumu), gremoSanas sist€émas slimibas (~5% gadijumu),
elpoSanas sist€mas slimibas (~5% gadijumu), nieru mazspéja (~2% gadijumu). 0,2% pacientu, kas
griezusies pie arsta SAS d&l, bija atziméta kada ar alkohola lieto$anu tiesi saistita slimiba®,

Analizgjot, kadas blakusslimibas vai stavokli tiek noraditi “ambulatoraja pacienta talona”
pacientiem ar SAS, kuri izmantojusi** valsts apmaksatos pakalpojumus, redzams, ka
blakusdiagnozu grupas prevalé endokrinas, uztures un vielmainas slimibas (2022. gada 195,9 tk.
reizu; 14,9% gadijumu no visiem ambulatorajiem apmekl&jumiem), taja skaita — cukura diabéts
(69,2 tk. reizu; 5,3%), vairogdziedzera funkcijas traucgjumi (36,3 tk. reizu; 2,8%) un aptaukosanas
(11,9 tk. reizu; 0,9%).

Otra lielaka blakusdiagnozu grupa ir skeleta, muskulu un saistaudu slimibas (2022. gada
129,8 tk. reizu; 9,9% gadijumu no visiem ambulatorajiem apmeklg&jumiem) — artropatijas,
dorsopatijas, dazadas saistaudu un miksto audu slimibas, osteopatijas un hondropatijas. Ka biezaka
blakusdiagnoze no $is grupas atziméta spondiloze (66,3 tk. reizu; 5,0%).

Nakamas biezak noraditas blakusdiagnozu grupas ambulatoro apmekl&jumu strukttira ir
psihiski un uzvedibas traucgjumi (43,1 tk. reizu; 3,3%) un urogenitalas sistémas slimibas (42,8 tk.
reizu; 3,3%). Daudz retak ka blakusdiagnozes fiksétas nervu sist€mas slimibas, gremosanas
sisttmas slimibas, laundabigie audzgji (skat. 23. att€lu). Aplukojot Sos datus, ir janem véra, ka
blakusdiagnozu kodéSana ir atkariga ar1 no medicinas iestades un medicinas darbinieka, jo
ambulatoro apmekl&jumu uzskaites meérkis pamata ir finans€juma sanemsSana par iestades
sniegtajiem ambulatorajiem pakalpojumiem, nevis statistikas iegliSana par pacientu veselibas
stavokli.

43 SSK-10 kodi: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, P04.3, 086.0, R78.0, T51, X435,
X635, Y15, Y90, Y91
4 Nav ieklauti $adi SSK-10 kodi: Z00-299, R54
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23.attéls. Valsts apmaksato ambulatoro veselibas apriipes pakalpojumu skaits pie
specialistiem pacientiem ar pamatdiagnozi — SAS, septinas biezakas blakusdiagnoZu
grupas, 2022. gads

Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas (M00-
M99)

Psihiski un uzvedibas traucgjumi (FO0-F99)

Urogenitalas sistémas slimibas (N00-N99)

Nervu sist€émas slimibas (G00-G99)

Gremosanas sistémas slimibas (K00-K93)

Laundabigi audzgji (C00-C97)
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Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistema, dati par valsts apmaksatajiem veseltbas apripes pakalpojumiem

Atseviska apmekl&jumu iemeslu grupa ir pacientu ar SAS veselibas apripes iestades
apmekl&jumi dazadu veselibas parbauzu vai izmekl&jumu del, lai sanemtu medicinisko apriipi, t.sk.
paliativo, ambulatoro apripi p&c sirds un asinsvadu implantatu un transplantatu ievietoSanas, ka art
zalu receptes izsniegSana u.c. 2022. gada $adu iemeslu del valsts apmaksatus ambulatoros
pakalpojumus pacienti ar SAS sanema 142,4 tukstoSus reizu, kas veido gandriz 10% no visiem
valsts apmaksatajiem ambulatorajiem apmekl&jumiem.

2. Valsts apmaksata stacionara veselibas apriipe

2022. gada registrétas 50 tikstosi valsts apmaksatas stacionaras apripes epizodes pacientiem
ar pamatdiagnozi SAS, rékinot uz 100 000 iedzivotajiem — 2674 epizodes (skat. 24. attelu).
Stacion&$anas raditajus loti ietekm&ja Covid-19 pandémija — tas del 2020. un 2021. gada
samazinajas stacionaras apriipes epizozu skaits ar pamatdiagnozi SAS, pieméram, 2021. gada SAS
stacionaro epizozu relativais skaits (uz 100 000 iedz.) bija par tresdalu mazaks neka 2019. gada
(skat. 24. attelu). Ka iesp&jamie iemesli minami planveida stacionaras apriipes apjoma mazinaSanas
vispar (Covid-19 pandémijas radita sloga de] stacionaros), ka art akiitas stacion€Sanas parsvars ar
Covid-19 (pamatdiagnoze) dél.

Viszemakais stacionaras apriipes (SAS d€l) epizozu skaits tika registréts 2021. gada, kas,
diemz€l, iezZimgjas ar1 ar augstako letalitati stacionaros SAS pacientu vidd.

Divas tresdalas SAS pacientu tiek stacionéti akiiti, 2022. gada — 66%. Dinamika planveida
stacionaras apripes epizozu relativais skaits ir mainigs, ar samazinajumu pandémijas laika.
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24.atteéls. Valsts apmaksatas stacionaras apriipes epizoZu skaits ar pamatdiagnozi SAS,
uz 100 000 iedzivotaju, un stacionara miruso Ipatsvars procentos
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Datu avots: Veseltbas apriipes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

Starp stacionétajiem ar SAS pamatdiagnozi nedaudz vairak ir sievietes (2022. gada 52%).
Lielaka dala no stacion€tajiem pacientiem ir seniori — 2022. gada no visiem stacionétajiem ar
pamatdiagnozi SAS 73% bija vecaki par 65 gadiem, bet no stacionaros mirusajiem — 88% bija
vecaki par 65 gadiem. Miruso pacientu vidi nozimigas atskiribas dzimuma grupas nenovero, tomer
nedaudz augstaka mirstiba ir starp virieSiem.

Aplikojot valsts apmaksato stacionaro apriipi sanémuso pacientu relativo skaitu (uz 100 000
iedz.) ar pamatdiagnozi SAS, redzams, ka augstaks ir stacion€to virieSu skaits, ka arT biezak
stacion&ti gados vecaki pacienti, pie tam, palielinoties vecumam, strauji palielinas stacionaro apriipi
sanémuso pacientu relativais skaits (skat. 25. attelu).
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25.attels. Valsts apmaksato stacionaro apripi sanémuso pacientu skaits ar
pamatdiagnozi SAS, 2022. gads, uz 100 000 iedzivotaju, un miruso ipatsvars procentos
daZadas vecuma grupas
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Datu avots: Veseltbas apriipes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veseltbas apripes pakalpojumiem
77% no 2022. gada stacion&tajiem pacientiem ar pamatdiagnozi SAS stacionéti Saja gada
vienu reizi, 21% — divas I1dz tris reizes, bet apm. 2% — vairak neka Cetras reizes. Atseviski pacienti

stacionaro apriipi SAS dé] gada laika ir sanémusi vairak neka 10 reizes. StaciongSanas biezums
korelg ar pacienta vecumu — jo vecaks pacients, jo biezak tiek stacionéts (skat. 26. att€lu).
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26.attels. Valsts apmaksatas stacionaras apriipes epizoZu skaits un stacionéto pacientu
skaits ar pamatdiagnozi SAS, stacionéSanas reiZzu skaits gada* atkariba no pacienta
vecuma, 2022. gads, logaritmiska skala (log10)
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Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistema, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

*Attela nav ieklautas vertibas, kuras pacientu skaits ir zem 10

Analizgjot 2022. gada SAS dél miruSo personu stacionaro veselibas apriipi (izsledzot
apriipes epizodes, kas beigusas ar navi stacionara) gada laika lidz mirSanas dienai, secinats, ka 42%
arstejusies stacionara. Katram no viniem bija vidgji divas (no 1 Iidz 10) staciongSanas epizodes Saja
laika perioda. 57% no tiem (jeb 24% no miruSajiem) bija arstgjuSies stacionara ar SAS ka
pamatdiagnozi, 14% (jeb 6% no miruSajiem) — Covid-19 infekcijas dél. 80% no stacionaros
arstétajiem gada laika 11dz navei SAS del (jeb 34% no SAS miruSajiem) bijusas arstéSanas epizodes,
kur SAS ir ka blakusdiagnoze, t.sk. 50% SAS bija gan pamata, gan blakus diagnozes, tatad
pacientam bijuSas vairakas SAS diagnozes. Starp biezakajam (14%) stacion€Sanas pamata
diagnozeém Sajos gadijumos ir ar1 Covid-19.

Analiz&jot NMP izsaukumu (izslédzot tos, kad konstateta nave, un izsaukumus mirSanas
datuma) datus pedgja dzives gada personam, kas mirusas SAS d&] 2022. gada, secinams, ka NMP
izsaukums bijis pie 64% pacientu. Vairak ka viens izsaukums bijis 34% pacientu. Vidgji uz vienu
personu ir apm&ram divi izsaukumi, turklat 95 (jeb 0,6% SAS dél miruso) personam pe&dgja dzives
gada ir bijusi vairak neka desmit NMP izsaukumi (skat. 27. att€lu).
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27.attéls. No SAS miru§o pacientu Ipatsvars procentos, kas sanémusi valsts apmaksatu
stacionaro un neatliekamo veselibas apriipi pedeja sava dzives gada, 2022.gads

Arstesanas stacionara ar SAS pamatdiagnozi 24%
Arstesanas stacionara ar SAS ka blakusdiagnozi 34%
NMP izsaukums 64%
Vairak ka viens NMP izsaukums 34%
0 20 40 60 80

Ipatsvars procentos

Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apripes pakalpojumiem

Biezakie So izsaukumu iemesli ir paralizéts pacients — 13%, elpoSanas problémas — 9%,
klusana slikti, nesp€jot to izskaidrot — 7%. Izsaukumu rezultats vairak neka pusei (56%) gadijumu
ir pacienta nogadasana arstniecibas iestadeé, 23% gadijumu pacients nav ticis stacionéts, 8%
gadijumu — atteicies no stacionéSanas.

2022. gada visvairak valsts apmaksatas stacionaras apriipes epizodes, rekinot uz 100 000
iedzivotaju, bija ar Sadam SAS pamatdiagnozeém — hroniskas sirds iSémiskas slimibas, hipertensivas
slimibas un citas sirds slimibas® (skat. 28. attglu). Tapat bieza stacion&$anas pamatdiagnoze bija
smadzenu infarkts, cerebrovaskularas slimibas, stenokardija, artériju, arteriolu un kapilaru
slimibas. Salidzinosi retaks stacion€Sanas iemesls bija reimatisms un citas sirds iSémiskas slimibas.
Salidzinot ar situaciju ieprieks€jos gados, 2022. gada (ka ar1 2020.-2021. gada) ir samazinajies
valsts apmaksatas stacionaras apriipes epizozu relativais skaits pacientiem ar pamatdiagnozi
reimatisms (gandriz divas reizes, salidzinot ar 2015. gadu), stenokardija, akiits miokarda infarkts,
bet pieaudzis stacionaras apriipes epizozu relativais skaits ar pamatdiagnozi kardiopulmonalas
slimibas, plausu asinsrites slimibas u.c. sirds slimibas.

45 SSK-10 kods 143-152: Kardiomiopatija citur klasificétu slimibu dél, Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadisanas
trauceéjumi un citi vadiSanas traucéjumi, Sirds apstasandas, Parvoksismala tahikardija, PriekSkambaru mirdzesana un
plandisanas, Cita veida sivds aritmijas, Sirds mazspéja, Komplikacijas un neskaidri definétas sivds slimibas, Citas
kardiopatijas citur klasificétu slimibu dé].
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28. attels. Valsts apmaksato stacionaro apriipes epizoZu skaits péc SAS pamatdiagnozu
grupam, 2022. gads, uz 100 000 iedzivotaju
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Datu avots: Veselibas apriipes monitoreSanas sistema, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem

Personam, kuras slimo ar SAS, visbiezak ir vél kada cita SAS*64748 (skat. ar 11. attélu), kas
atspogulojas ari stacionaras apriipes datos. No 2022. gada ar pamatdiagnozi SAS stacionétajiem
pacientiem (nemot veéra visas attiecigaja kalendaraja gada stacionaras epizodes ar pamatdiagnozi
SAS attiecigajai personai) vismaz vél viena cita SAS ir atziméta 77%, 9,7% — divas, bet tris un
vairak — 1,4% stacionéto pacientu. 11,8% pacientu ar stacion&$anas pamatdiagnozi SAS pacienta
mediciniskaja kartg*® nav atzimata kada cita SAS.

No 2022. gada staciongtajiem pacientiem ar pamatdiagnozi SAS vien 5% nav atzimé&ta
jebkada cita blakusdiagnoze. Atziméto blakusdiagnozu skaits vienai personai pieaug lidz ar vecumu
(skat. 29. att€lu). VirieSiem biezak neka sieviettm vecuma lidz 64 gadiem ir atzim&tas vismaz tris

4% Smith S.M., O'Dowd T. Chronic diseases: what happens when they come in multiples? Br J Gen
Pract. 2007;57(537):268-270

47 Buddeke J., Bots M. L., van Dis L, etc. Comorbidity in patients with cardiovascular disease in primary care: a
cohort study with routine healthcare data. British Journal of General Practice 2019; 69 (683): €398-e406

48 Glynn L.G., Reddan D., Newell J., etc. Multimorbidity and risk among patients with established cardiovascular
disease: a cohort study. Br J Gen Pract. 2008 Jul 1; 58(552): 488-494

49 “Staciondra un dienas stacionara pacienta mediciniska karte”, MK noteikumi Nr. 265
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blakusdiagnozes (41% virieSu, 35% sievieSu), kamér vecumgrupa virs 64 gadiem Sadas atSkiribas
nenoveéro — abas dzimuma grupas tris vai vairak blakusdiagnozes ir atzimétas 48-49% pacientu.
Piecas un vairak blakusdiagnozes atzimétas 7% stacioné€to personu lidz 64 gadu vecumam un 11%
virs 64 gadu vecuma.

29.attéls. Stacioneto unikalo personu skaits ar pamatdiagnozi SAS un blakusdiagnozu
skaits vecuma un dzimuma grupas, 2022. gads
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Datu avots: Veselibas apripes monitoréSanas sistema, dati par valsts apmaksatajiem veselibas apriipes pakalpojumiem

Analizgjot, kadas ir biezakas noraditas blakusslimibas®® pacientiem, kuri staciongti ar
pamatdiagnozi SAS, redzams, ka lielaks valsts apmaksato stacionaro epizozu skaits ir ar tadam
blakusslimibam ka citas SAS (2022. gada 38,3 tk. reizu), endokrinas, uztures un vielmainas slimibas
(2022. gada 14,9 tk. reizu), taja skaitd — cukura diabéts (7,7 tk. reizu), nieru mazspéja (2022. gada
6,0 tk. reizu) (skat. 30. att€lu).

% Termins “Noradits” vai “Atziméts” tiek lietots, jo ne vienmér “Staciondra un dienas stacionara pacienta
mediciniskaja kart&” ir ierakstitas visas stacionétas personas blakusslimibas. Sikak ar “Stacionara un dienas stacionara
pacienta medicinisko karti” var iepazities Seit: https://likumi.lv/ta/id/132359-medicinisko-dokumentu-lietvedibas-
kartiba
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30. attels. Valsts apmaksato stacionaro epizoZu skaits ar pamatdiagnozi SAS, septinas
biezakas blakusslimibu grupas, 2022. gads
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Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistéma, dati par valsts apmaksatajiem veselitbas apripes pakalpojumiem

*SSK-10 kodi: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, P04.3, 086.0, R78.0,
T51, X45, X65, Y15, Y90, Y91.

Pacienti ar SAS tiek stacionéti arT dazadu citu diagnozu del, kad stacion&Sanas iemesls ir bijis
nevis SAS, bet kada cita hroniska vai akiita slimiba. Visbiezak 2022.gada SAS ka blakusdiagnoze
atzimé&ta gadijumos, kad stacion&Sanas pamatdiagnoze ir bijusi laundabigais audzgjs, Covid-19,
elpoSanas sisteémas slimibas (gan akiitas, gan hroniskas) (skat. 31. att€lu). Raksturigi, ka, staciongjot
ar tadam pamatdiagnoz&m ka cukura diab&ts un nieru mazspgja, gandriz vienmer tiek atzimetas ari
SAS. Lidzigas tendences bija novérojamas art datos par ieprieksgjiem gadiem.
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31.attels. Valsts apmaksato stacionaro epizozu skaits ar blakusdiagnozi SAS, astonas
biezakas pamatdiagnoZu grupas, 2022. gads
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Datu avots: Veseltbas apripes monitorésanas sistema, dati par valsts apmaksatajiem veseltbas apripes pakalpojumiem

*SSK-10 kodi: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, [42.6, K29.2, K70, K85.2, K86.0, P04.3, 086.0, R78.0,
T51, X45, X65, Y15, Y90, Y91.
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Pécvards

Sirds un asinsvadu slimibas ir galvenais naves c€lonis un biezakais invaliditates c€lonis gan
Eiropa, gan Latvija — sirds un asinsvadu slimibas veido apmé&ram pusi no visiem mirstibas c€loniem
Latvija. Lielaka dala no Siem naves gadijumiem iestajas personam lielaka vecuma un ir saistiti ar
vairakam hroniskajam slimibam, kas negativi ietekmé organisma funkcijas un izdzivosanu.

Lidz Covid-19 pandémijai mirstiba no SAS saglabajas augsta, tomér stabila, tacu Covid-19
pandémijas ietekm€ ta sasniedza ve@sturiski augstakos raditajus. 2022. gada mirstiba no SAS
samazindjas, atgriezoties pirmspandémijas limeni. Tapat SAS ienem nozimigu vietu valsts
apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu vidi — katra desmita valsts apmaksata ambulatora
apmekl&juma un katras piektas stacioné€Sanas epizodes iemesls ir SAS.

Personam ar sirds un asinsvadu slimibam biezi vien ir ar1 citas hroniskas slimibas, ne tikai
SAS. No mirusajam personam, kuram naves c€lonis ir registréta kada SAS, gandriz katram
piektajam ir registréta vismaz viena blakusslimiba. Visbiezak atzimétas blakusslimibas ir kada cita
sirds un asinsvadu slimiba, cukura diab&ts, laundabigie audzgji. Tapat $adam personam nereti
atzime ar1 tadas hroniskas slimibas ka nieru mazspgja, locitavu slimibas, elpcelu slimibas, traumas
un hronisku alkoholismu. Reizém ir atzZim&tas arT tadas nopietnas infekcijas slimibas ka gripa,
Covid-19 un tuberkuloze.

Biezakas blakusslimibas pacientiem, kuri sanémusi valsts apmaksatus ambulatoros
pakalpojumus pie specialistiem ar pamatdiagnozi SAS, ir atzimétas kadas citas SAS, cukura diabéts,
gremosanas sistémas slimibas, elposanas sistémas slimibas, nieru mazspgja, ar alkohola lietoSanu
saistita slimiba. ArT pacientiem, kuri stacion&ti ar pamatdiagnozi SAS, visbiezak tiek atziméta vél
kada cita SAS, endokrinas, uztures un vielmainas slimibas, taja skaita — cukura diabéts, nieru
mazspéja.

Situacijas analize apstiprina to, ka nepiecieSams SAS pacientus aplikot ne vien no konkrétas
sirds un asinsvadu slimibas profilakses un arstéSanas skatupunkta, bet nemt veéra, ka Siem
pacientiem nepiecieSama integréta apripe starp dazada Iimena un specialitates arstniecibas
profesionaliem, kompleksa slimibu vadiba, kas ietver dzivesveidu, sekundaro profilaksi, integrétu
pieeju terapijas un slimibu uzraudzibas planu izstrade un realizéSana, lidzestibu arstéSanas procesa,
t.sk. medikamentu lietoSana. Integréta apriipe uzlabo hronisko pacientu apriipes kvalitati, dzives

kvalitates saglabasanu, mazina slimibu saasinajumus un akiitas apriipes nepiecieSsamibas biezumu®!,
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