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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma: dzives kvalitate pacientiem ar hronisku sirds mazspé&ju.

Temas aktualitate: daudz kas ir atkarigs no cilvéku dzives paradumiem, kas ir pacienta kop&ja
veselibas stavokla raditajs, kliist arvien lielaka nozime musdienu medicina.

Darba mérkis: noskaidrot dzives kvalitati pacientiem ar hronisku sirds mazspgju.

Darba uzdevumi: analiz&t zinatnisko literatiiru un V. Hendersones maszinibas teoriju, veikt
aptauju un iegiito datu analizi, izdarit secinajumus.

Izvirzita hipotéze: pacientu ar hronisku sirds mazsp&ju dzives kvalitati pazemina
neapmierinatiba ar savu veselibas stavokli ir apstiprinajusies dalgji.

Zems veselibas vertejums ietekmé visas pacienta dzives jomas, tapec dzives kvalitate ir zema.
P&tniecibas metode: kvantitativa metode.

Pétniecibas instruments: SF-36 PVO dzives kvalitates anketa.

P&tijuma rezultati: p&tijuma sakuma izvirzita hipoteze ir apstiprinajusies.

Atslegvardi: sirds, mazspgja, kvalitate, veseliba.



ANNOTATION

The topic of the bachelor's thesis: Quality of life in patients with chronic heart failure.
Topicality of the research: a lot depends on people's life habits, which is an indicator of the
patient's overall health and is becoming increasingly important in modern medicine.

The aim of the research is: to determine the quality of life in patients with chronic heart
failure.

The objectives are: to study and to analyse the scientific literature and V. Henderson's nursing
theory, to conduct a survey and to analyse the obtained data, to draw conclusions.

The hypothesis: The quality of life of patients with chronic heart failure is reduced by
dissatisfaction with their health condition - has been partially confirmed.

A low health rating affects all areas of a patient's life, which makes the quality of life low
The method of research: quantitative method.

The tool of the research: SF-36 WHO Quality of Life Questionnaire.

As result of the research The hypothesis confirmed.

Keywords: heart, failure, quality, health.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

SM- sirds mazspgja;

HSM- hroniska sirds mazspgja;

FK- funkcionalo klasi;

SPKC- slimibas profilakses un kontroles centrs;
WHO - World Health Organization;

PVO - Pasaules Veselibas Organizacija;

SF- The Short Form;

ACC - Amerikas Kardiologijas kolégija;
AHA- Amerikas Sirds asociacija;

KMI - kermena masas indeksu;
EKG-elektrokardiogramma;

AKE - angiotensina konvertazes inhibitori;
ABL - augsta blivuma lipoproteini;
IKP-iekszemes kopprodukts;

RAAS- renin—angiotensin—aldosterone system;
NYHA- New York Heart Association;



IEVADS

Pasaul@ ir apméram 20 miljoni hroniskas sirds mazsp&jas (HSM) pacientu. HSM pacientu
populacija ir 3% ar ikgad&ju 2% pieaugumu vecuma no 25-65 gadiem un 4-6% pieaugumu
populacijas virs 65 gadiem (1). Lidz ar iedzivotaju vidéja dzives ilguma un sirds slimibu
arst€Sanas uzlabosanos visa pasaulé pieaug sirds mazsp€jas (SM) pacientu skaits. Eiropa ik
gadu SM tiek diagnosticéta 3,6 miljoniem cilvéku. Tacu neraugoties uz sasniegumiem SM
arstéSana, pacientu mirstiba joprojam ir augsta. Pacientiem ar hronisku sirds mazsp&ju (HSM)
I1I-IV funkcionalo klasi (FK) péc Nujorkas Sirds asociacijas klasifikacijas mirstiba sasniedz
50% gada. SM raksturo ar1 biezas atkartotas hospitalizacijas, slikta dzives kvalitate un prognoze
(2). SM arstésana ir saistita ar liclam izmaksam, seviski SM beigu stadija. Daudzas Eiropas
valstis SM pacientu apriipei tiek izlietoti >2% no veselibas apriipes budzeta. Aptuveni 70% no
Siem lidzekliem tiek teréti atkartotam pacientu hospitalizacijam. Ik gadu apméram divi cilvéki
no 1000 pieaugusajiem no slimnicas tiek izrakstiti ar SM diagnozi. SM ir akiitas stacionéSanas
iemesls 5 % gadijumu. Tas ir visbiezakais hospitalizacijas iemesls cilvékiem vecuma péc
65 gadiem (sk. 1.pielikumu). Liela méra tiesi stacionara izmaksu dél SM pacientu apripe veido
apméram 2 % no veselibas budZeta. SM izmaksu struktiira 69 % attiecinami uz stacionéSanu,
18 % - uz medikamentu izrakstiSanu (16.1pp). (2).

Dzives kvalitatei, kas ir pacienta kop&ja veselibas stavokla raditajs, klast arvien lielaka
nozime miisdienu medicina. Miisdienu medicinas ikdienas prakse ievieSot aizvien modernakas
metodes, 1pasi kardiologiskaja praksg, dzives kvalitates novertéjums var tikt izmantots ka viens
no parametriem potenciali labakas metodes (pieméram, konvencionalas kirurgijas pret
minimali invazivam metodém) noveért&juma. Kardiologiskas saslim$anas joprojam gan pasaulg,
gan arT Latvija ienem pirmo vietu naves c€lonu biezuma saraksta (3;22). P&c centralas statistikas
parvaldes rezultatu apkopojuma pirmreiz par invalidiem atzito iedzivotaju skaits péc
invaliditates c€loniem 2018.gada asinsrites sist€mas slimibas rezultati: virieSu 1834, sievietes
1772, kas ir otra vieta péc laundabigiem audzgjiem. Lielaka dala jeb 84,1% bija vecaki par 60
gadiem (27).

Sirds slimibu arsteésana, sirds mazspg€jas prognoze ir uzlabojusies tikai nedaudz un
joprojam ir zemaka neka biezakajam onkologiskajam slimibam, piem&ram, kriits vézim vai
prostatas vézim. HSM pacientu hospitalizacija ir bieza, atkartota un ilgstosa. HSM arstésana ir
daudzpusiga, ta ietver vispargjos pasakumus, nemedikamentozo arst€Sanu un medikamentozo
terapiju. Daudz kas ir atkarigs no cilvéku dzives paradumiem, pieméram viens no galveném
HSM iemesliem ir nepareizs dzives veids: smék&sana, aptaukosanos, mazkustigs dzives vieds,

neveseliga partika, psihoemocionals stress utt. (3).



Ja v€l apméram pirms 20 gadiem HSM pacientu arstéSana galvenokart balstijas uz
diurétiskiem lidzekliem un sirds glikozidiem, tad tagad ir pieradijumi, ka So Iidzeklu lietoSana
uzlabo dzives kvalitati, slimnieku subjektivo stavokli un samazina hospitalizaciju biezumu,
toties maz iespaido dzivildzi un neaizkave slimibas progreséSanu. Tadgjadi, panakumi cina pret
sirds mazspé&ju ir atkariga arT no pasa cilvéka, no vina vélmém un darbibam, un ka vins var
kontrol&t savus dzives ieradumus (4).

Izvertgjot SM arstéSanas iesp&jas, Janina Romanova k@ pirmo min nefarmakologisko
arstesanu, kas bez medikamentiem problému nenovérsis, tomér ir vitali nepiecieSama
kvalitativai veselibas saglabasanai. “Ta ir di€ta, galvenokart ierobezojot sals patérinu, Skidruma
ierobezoSana, ka arT regularas mérenas fiziskas aktivitates. Protams, aktivitaSu ltmeni var
regulét p&c passajutas, tomer vispareizak biitu, ja pareizos vingrinajumus un pieméerotako slodzi
noraditu specialists rehabilitologs. Jaatceras, ka neko nevajag darit pari saviem spekiem, jo
parslodze nodara organismam launumu,” uzsver arste (5).

P&tniecibas darba tiek izmantota V. Hendersones apriipes teorija, jo ta tiecas izklastit
masas darbibas lai pacients biitu paliga loma. IpaSa masas funkcija ir palidziba slimam vai
veselam cilvékam visas vina veselibas uzturéSanas darbibas un darbibas, kuras cilvéks varétu
istenot pats, ja vien vinam bitu nepiecieSamais speku, vélmes un zinasanu krajums par sirds un
asinsvadu slimibas risku faktoriem un to profilaksi. Liela nozime ir pacienta un vinu piederigo
izglitoSanai. P&c V.Hendersones teorijas ta momenta svarigumu ir lai pacients pats paustu Sis
domas. Masas uzdevums — palidz&t pacientam uzturét dzives kvalitati, sasniegt labklajibu vai
nodroSinat pamatvajadzibu realizéSanu.

Petijjuma hipoteze: Pacientu ar hronisku sirds mazsp&u dzives kvalitati pazemina
neapmierinatiba ar savu veselibas stavokli.
Pétijuma mérkis: noskaidrot dzives kvalitati pacientiem ar hronisku sirds mazspgju.
Pétijjuma uzdevumi:
1. analizét zinatnisko literatiiru par hronisku sirds mazsp&u un pacienta dzives
kvalitati;
2. analiz€t V. Hendersones maszinibas teoriju;
3. veikt pacientu aptauju izmantojot SF-36 PVO dzives kvalitates anketu;
4. veikt iegtto datu apstradi un analizi;
5. izdardt secinajumus.
Pétijjuma metode: kvantitativa metode — aptauja.
Pétijjuma instruments: SF-36 PVO dzives kvalitates anketa.
Pétijuma baze: Latgales regiona veselibas apriipes iestazu pacienti.

Respondentu skaits: 40 HSM pacienti.



1. TEORETISKA DALA

1.1.Hroniskas sirds mazspgjas etiologija, céloni, simptomi un izpausmes

Hroniska sirds mazspgja ir viens no nelabvéligakajiem sindromiem sirds un asinsvadu
slimibu grupa. Ta saistita ar augstu saslimstibu un mirstibu, sliktu dzives kvalitati un
ievérojamam veselibas apriipes izmaksam. Liela méra to nosaka populacijas novecosanas un
atseviSku riska faktoru, pieméram, arterialas hipertensijas, cukura diab&ta un aptaukoSanas,
plasa izplatiba. Diemz&l SM sastopamiba palielinas arT lidz ar jaunajam tehnologijam. HSM tas
ir patofiziologisks stavoklis, kura sirds funkcijas novirzes noved pie sirds nespéjas stiknét asinis
ar atrumu, kas atbilstu metaboliz&joS$o audu prasibam (6).

HSM attistas pie sirds funkciju novirzém, sirds muskula (miokarda) apvalka bojajumiem.
Tapec sirds miokards, nevar izsviest asinis no sirds uz asinsvadiem, ar nepieciesamo speku.

Citiem vardiem sakot, sirds ir ka ,,stknis”, nevar siikn&t asinis ar nepiecieSamo sp&ku.

Attistas kompensacijas mehanismi (sirds paatrinasanas, asinsvadu sasaurinasanas, sirds
palielinasanas): Sie mehanismi sp&j kompensét sirds nesp&ju nodrosinat pietickamu asins
apgadi organiem un audiem miera stavokli. Hronisko sirds mazsp@ju izraisa sirds muskula
darbibas trauc€jumi, kas izpauzas ka nespgja sistoles perioda pietickami iztukSot kambaru
dobumus; sirds i§€miska slimiba, kas var izraisit miokarda infarktus, varstulu defekti, iedzimtas
sirds slimibas, kardiomiopatijas, aritmijas (7).

Galvenie hroniskas sirds mazspgjas c€loni ir:

Arteriala hipertensija -to uzskata par lielako sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem.
Ta ka iesakuma tam faktiski nav nekadu simptomu, paaugstinato asinsspiedienu nereti sauc par
»kluso navi”. Paaugstinats asinsspiediens savukart boja artériju sieninas, padarot tas daudz
ievainojamakas pangu aplikumam. Turklat tas novajina un palielina sirdi.

Koronara sirds slimiba (KSS) (ipasi miokarda infarkts)-ta ir akiita sirds iS€miskas
slimibas forma, kas beidzas ar sirds muskula dalas atmirSanu, jo vai nu pilnigi partraukta asins
pieplide pa kadu koronaro asinsvadu atzaru, vai ari asinu piepludis tik maz, ka sirds nav
sanémusi tai vajadzigo skabekla daudzumu. Péc kada laika atmiruSo audu vieta izveidojas bliva
reta, kas noved pie kardiosklerozes raSanas. Specialisti uzskata, ka rétaudu izveidei ir
nepiecieSamas vismaz ses$as ned€las. Tie nepasp€j sarauties, tatad sirds muskulis vairs nestrada
ta, ka agrak.

Kardiomiopatijas (sirds muskula slimibas)- kardiomiopatija ir slimiba, kas vajina un
paplasina sirds muskuli. Ir trTs galvenie veidi kardiomiopatijas - dilatacijas, hipertrofiska un
ierobezojosa. Kardiomiopatija padara to ka jusu sirds ir griitak stiknét asinis, un piegadat to uz

pargjo kermeni. Kardiomiopatiju var izraisit sirds mazspgju.
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ledzimtas sirdskaites- nozimé izmainas sirds uzbtive, kas radusas, augla sirdij veidojoties
gritniecibas laika, tatad, pastav jau kops dzimsSanas. ledzimtu sirdskaiti sastop apméram 10 no
katriem dzivi dzimusiem 1000 b&rniem.

Sirds ritma trauc€jumi- par sirds ritma trauc€jumiem sauc sirdsdarbibu, kas ir atraka vai
lénaka par normalo sirdsdarbibu, vai neritmisku sirdsdarbibu (aritmiju). Vairuma gadijumu
sirds ritma traucgjumu iemesls ir kada cita saslims$ana. Aritmijas iemesls paliek nezinams tikai
retos gadijumos. Aritmijas var izraisit dzivibai bistamus asinsrites traucgjumus, tapec savlaicigi
jameklg arsta palidziba.

Parmeériga smeékeSana un alkohola lietoSana- smékesana un alkohols paatrina sirds ritmu,
paaugstina asinsspiedienu, veicina faktorus, kas izraisa trombu veido$anos, pazemina laba
holesterina Iimeni, palielina bistama holesterina daudzumu, boja asinsvadu sieninas (1,2,8,9).

Hroniskas sirds mazsp&jas simptomi un izpausmes:

Hroniska sirds mazsp&ja (HSM) ietver dazadas formas ar atSkirigiem kliniskiem
simptomiem, kas ir atkarigas no pacienta funkcionala stavokla un citam blakus slimibam. Ta
var bit viegla, vid€ja vai smaga. Pacienti ar vieglu hronisku sirds mazspg&ju var kustéties un
parvietoties bez butiskiem ierobezojumiem. Savukart pacientiem ar smagaku pakapi, biezi
nepiecieSsama mediciniska palidziba (10).

Kliniski hroniska sirds mazspgja izpauzas ka:

Elpas trukums: §1 sajiita rodas "bez iemesla", elpas trilkums, var biit pastavigs un var biit
ne loti izteikts, bet pie mazakas slodzes pieaugumu, tas var izraisit astmas Iekmi (sirds astmu).
Elpas trukums izteikts gulus stavokli, jo palielinas asins plisma uz sirds, tas liek pacientu
apsesies. Sirds aizdusa liek noraizgjies cilvéku visu nakti, liekot vinam piecelties no gultas un
sedet.

Tahikardija (paatrinata sirdsdarbiba): lidzigi aizdusai vina var bt pastaviga,
pastiprinaties pie ne nozimigas fiziskas slodzes un, ka likums, tahikardija visur pavada laudis
ar hronisku sirds mazspgju (20).

Cianoze: cianoze ir adu segu un glotadu zilganamiba $i zilgana apkraso$ana ir uz sliktas
asins apgades rékina. Biezi var redzet slimniekus, ar hronisku sirds mazsp&ju kuriem ir “zilas"
lapas, degungals, ausu vai/un pirkstu gali.

Tuskas: pirmas ttskas rodas uz kajam, péc tam uz jostasvietas, védera un pakapeniski
izplatas uz visu kermeni. Klasisks tisku variants pie HSM ir tiiskas uz kajam un védera.

Kaklu vénu uzbriedinaSana: rodas paaugstinata venoza spiediena dél, asins aizpliduma

parkapSanas rezultata, 1pasi skaidri izpauzas kaklu vénu uzbriedinasana spaidot aknas.



Aknu un liesas palielinajums: aknas un liesa palielinas asinu sastinguma del, liela
asinsrites loka. Aknas kliist cietas un sapigas. Ar laiku aknas un v&ders var palielinaties. Var
bojaties aknu kratini, un attistas "aknu ciroze".

Vajums/nespeks: nogurumu rada vaja asisnsapgade. Sirds nesp€j piegadat tik daudz
asinu, cik nepiecieSams Siinu metabolisma nodroSinasanai. Sirds slimibai progréjot, aizvien
mazaka piepiile rada nespeku. Kaju vajumu vai tipSanu izraisa periféro art€riju vai vénu
slimtbu.

Pacientiem ar zinamu sirds mazsp&ju pieaugoss elpas tritkums, Ipasi elpas tritkums miera
stavokli, paatrinata sirds darbiba, pieaugosas tiiskas, svara pieaugums var liecinat par stavokla
pasliktinasanos, tadel minéto siidzibu gadijuma butu nekavejoties jagriezas pie arsta. Regulara

nozimé&to medikamentu lietoSana lauj izvairities no slimibas paasinajumiem (7,1).

1.2. Hroniskas sirds mazspejas klasifikacijas

Daudzu gadu gaita ir izmantotas vairakas SM definicijas, lai raksturotu hemodinamiskas,
metabolas un slodzes tolerances izmainas $aja pacientu populacija. SM nav patstaviga
diagnoze, bet komplekss klmisks sindroms, kad sirds strukturalu vai funkcionalu bojajumu dél
ir traucéta kambaru sp&ja uzpildities ar asinim vai tas stiknét atbilstoSi audu metabolisma
vajadzibam. Eiropas Kardiologu biedribas rekomendéta definicija:

SM ir klinisks sindroms, kam raksturigas §adas pazimes:

1. SM tipiski simptomi: elpas trikums miera vai slodzes laika, nogurums, vajums,
potisu tuiskas;

2. SM tipiskas pazimes: tahikardija, tahipnoja, troks$ni plausas, Skidrums pleira,
palielinats juga vénu spiediens, perifera tuska, hepatomegalija;

3. Objektivi pieradijumi par sirds strukturaliem vai funkcionaliem traucgjumiem miera
stavoklt: kardiomegalija, S3 tonis, sirds trokSni, izmainas ehokardiografija,
paaugstinata natrijurétiska peptida koncentracija .

SM var klasificét dazadi:

1. Peéc kliniskas izpausmes (pazimju paradiSanas, kliniska stavokla izmainam un

simptomu esamibas);

2. Péc strukturaliem bojajumiem (Amerikas Kardiologijas kolégijas (ACC)/ Amerikas

Sirds asociacijas (AHA) SM stadijas). Lai gan A un B stadija vél nav SM
simptomu, ir paaugstinats risks SM attistibai nakotng, ka art paaugstinats mirstibas
risks, tapec nepiecieSams sakt terapiju;

3. Pec funkcionala stavokla (NYHA klasifikacija);
10



4. Sistoliska un diastoliska SM;

5. Kreisas un labas puses SM (3).

HSM ietver dazadas formas ar atskirigu etiopatogenézi, atskirigam kliniskam izpausmeém,
kas liela meéra ir atkarigas no HSM pakapes un pacienta funkcionala stavokla, ka arT no
pavadslimibam. Tapéc atSkirigai jabut ar1 diagnostiskajai pieejai un arstniecibai atkariba no ta,
vai HSM ir ar sistolisko vai distolisko disfunkciju, ar augstu vai zemu izsviedi, vai HSM ir
viegla, vid€ja vai smaga. Pacienti ar vieglu pakapi var kustéties un parvietoties bez bitiskiem
ierobezojumiem, savukart pacienti ar smagaku pakapi biezi nepiecieSama mediciniska
palidziba (11).

Sirds mazsp&ju var klasificét, nemot par pamatu tas pazimju izspausmes, kliniska
stavokla parmainas un simptomatikas esamibu:

A PAKAPE — Augsta riska sirds mazsp&ja. Anamnéze nav strukturalu un funkcionalu
parmainu, nav pazimju un simptomu.

| KLASE - Fiziska slodzes bez ierobezojuma. Parasta fiziska slodze neizraisa nogurumu,
paatrinatu sirdsdarbibu vai dispnoju.

B PAKAPE — SM attistiba saistita ar strukturalu sirds slimibas gaitu. Simptomu un
pazimju nav.

Il KLASE — Nedaudz ierobezota fiziska slodze. Miera stavokli slimnieks jiitas labi.
Parastas fiziskas slodzes laika novéro nogurumu, paatrinatu sirdsdarbibu vai dispnoju.

C PAKAPE - Simptomatiska SM ar strukturalu sirds slimibu anamnézg.

111 KLASE - Stipri ierobezotas fiziskas slodzes laikd novéro nogurumu, paatrinatu
sirdsdarbibu vai dispnoju.

D PAKAPE — Attistita strukturala sirds slimiba ar raksturigiem SM simptomiem, par
spiti maksimalai farmakologiskajai terapijai.

IV KLASE - Jebkada fiziska slodze sagada diskomfortu/neértibas. Simptomus novero
ari miera stavokli. Fiziskas slodzes laika diskomforts pieaug (424.1pp) (4).

HSM ir komplekss kliniskais sindroms, kas izveidojas sakara ar strukturaliem vai
funkcionaliem sirds bojajumiem, kuru dél pasliktinas sirds kambaru darbiba, lai nodroSinatu
organismam adekvatu cirkulaciju un audu metabolismu. Tas galvenie simptomi ir elpas
trukums, nespeks un tiiskas uz kajam. SM klasifice gan péc kliniskam izpausmém, gan

strukturaliem bojajumiem, gan funkcionala stavokla (3).
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1.3. Hronisks sirds mazspéjas izmekléSana

Jau 1933. gada Tomass Liuiss noradija, ka viens no kardiologijas (agrak lietots termins
»kardiovaskulara medicina”) galvenajiem uzdevumiem ir laikus atklat SM. Nemot veéra §is
slimibas ietekmi uz dzives kvalitati, neatturamu progres€Sanu un augsto mirstibu, kltist skaidrs,
cik svarigi ir atklat tos pacientus, kuriem ir augsts HSM attistibas risks, cik svariga ir agrina
diagnostika, lai savlaicigi saktu pamatslimibas arsté€Sanu. Visiem pacientiem ar HSM janosaka
un jaizverté standarta analizes: pilna asinsaina (Hb, Ht, trombociti, leikociti); aknu un nieru
funkcijas biokimiskie raditaji, elektroliti, glikozes Iimenis, koagulogramma (INR, protrombina
laiks), urina analize. BNP/NT-proBNP janosaka visiem pacientiem ar SM vai aizdomam par
SM. BNP/NT-proBNP ir nozimigs SM diagnostikas markieris, ka ari SM terapijas efektivitates
un SM prognostisks raditajs. Troponins I/T, CRO ir nozimigi prognostiskie raditaji pacientiem
ar SM (4,1,3).

Galvenie neinvazivi izmekléjumi:

Elektrokardiogramma - tas ir tests, kura pieraksts lauj iegtit veértigu informaciju par sirds
stavokli. ST metode registré un grafiski attélo uz displeja vai papira sirds elektronisko
potencialu, kas rodas sirds darbibas laika.

Ehokardiografija - izmeklgjot sirdi ar ultraskanas palidzibu iesp&jams noteikt kambaru un
priekSkambaru izmeérus, sarauSanas sp€ju, sirds sieninu biezumu, rétu vai trombu esamibu
(pieméram, péc infarkta) un izvertet sirds varstulu stavokli un funkciju.

Analizes: eritrociti, hemoglobins, leikociti, trombociti, K, Na, biokimiskie: kreatinins,
glikoze, ASAT, ALAT.

Holtera diennakts monitoréSana - holtera metodes EKG pielietoSana lauj novertét
pacienta sirds darbibu ikdienas apstaklos ( sirds reakcija un fizisku un emocionalu slodzi, sirds
stavoklis miega laika, sirds ritms un darbiba  diennakts garuma).
ST metodei ir augsts informativais Iimenis un pacientam pilnigi nekaitiga.

Kriiskurvja Rtg - ir viena no pamatmetodem HSM diagnostika. Ta dod iesp&ju noteikt
iespgjamos elpas trikuma iemeslus. Rentgenografiski iesp&ams konstatét sirds lielumu,
kontiiras, novietojumu, sirds un perikarda kalcifikaciju, ka ari fiziologiskas izmainas
pulmonaraja cirkulacija.

Sirds magnétiska rezonanse (MRI) - Sobrid tas ir zelta standarts precizai sirds tilpumu,
sirds masas un miokarda sieninu kustibu mériSanai. IzmekléSana tiek lietotas paramagnétiskas
kontrastvielas, ka gadolinijs. Ar to var diagnosticét iekaisumu, infiltratus, rétas, lidz ar to

apstiprinat infarkta, miokardita vai perikardita diagnozi.
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Angiografija — kontrastvielas ievadiSana asinsrité (lai iegiitu sirds un asinsvadu att€lus),
vienlaikus veicot kinoangiokardiografiju (serijrentgenogrammas ar maziem starplaikiem), kas
fikse kontrastvielas virzibu asinsrite. Metode noderiga, lai konstatétu sirds anatomiskas
ipatnibas, ka ari anomalijas (okliizijas, defektus, fistulas) un varstulu darbibas traucgjumus.
Visbiezakais angiografijas izmantoSanas veids ir koronarografija - izmanto stavokla
noveértéSanai pirms vainagarterijas operacijam un pe&c operacijas, lai noteiktu asinsvadu

caurlaidibu (4,19,3).

1.4. Pacientu hroniskas sirds mazspejas arsteSanas Ipatnibas

Misdienas sirds mazsp€jas arstéSana ir kompleksa, orientéta uz slimibas progresésanas
aizkavéSanu un mirstibas mazinaSanu. Ta ietver ne tikai dzivesveida izmainas,
nemedikamentozu un medikamentozu arstéSanu, bet ari dazadu modernu tehnologiju
izmanto$anu, ka arf sirds transplantaciju (21).

HSM neuzskata par atseviSku slimibu, bet par likumsakarigu jebkuras sirds un asinsvadu
slimibas progres€Sanas rezultatu un beigu stadiju. Misdienas uz pieradijumiem balstita ir
daudzkomponentu arstéSana ar angiotensina konvertazes inhibitoriem (AKE-I), beta
adrenergiskiem blokatoriem un aldosterona inhibitoriem (1).

HSM dekompensacijas gadijuma pirmas rindas arstnieciskie pasakumi:

1. adekvatas  oksigenacijas nodroSinasana, izmantojot O2 pievadi caur
masku/NIV/maksligo plausu ventilaciju ar endotrahealo intubaciju, nepielaujot
hipoksiju, hiperoksiju un hiperkapniju;

2. Skidruma retences klinisko simptomu un pazimju mazinasana, izmantojot
diurétiskos Iidzeklus un vazodilatatorus. Devas japielago atkariba no pacienta
datiem (nieru mazspgja, hroniska diurétisko lidzeklu lietosana, arterialais AS) (2).

3. Inotropos lidzeklus pievieno terapijai tikai tad, ja saglabajas organu hipoperfuzijas
pazimes, lai gan pacientam ieprieks sakta terapija ar optimalam diurétisko lidzeklu
un vazodilatatoru devam (3).

4, Ultrafiltracijas sak$anu rekomendé pacientiem, kuri ir refraktari pret diurétisko
lidzeklu terapiju (15).

Daudzi peétijumi pierada, ka So preparatu regulara pienemsana samazina pacientu
mirstibas un hospitalizacijas biezumu. Galvenie HSM mazspgjas arstéSanas meérki ir samazinat
parliecigo Skidruma uzkrasanos kermeni, uzlabot miokarda kontrakcijas sp&jas, samazinat sirds

slodzi. To panakt, nodro$inot atpiitu un lietojot medikamentus (16).
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JacenSas noverst, likvideét vai minimizet tadus faktorus ka: smékeSana, alkohola lietoSana,
paaugstinats asinsspiediens, paaugstinata temperatiira (infekcijas), asinoSana, hipoksémija,
organu hipoksija un i§€mija, fiziska parslodze.

Nemot véra HSM etiologiju un sarezgito attistibas mehanismu, ka ari loti nopietno
prognozi, arst€Sanas pasakumi nevar biit unificéti un katra atseviska gadijuma jaizvélas

piemérotakie pasakumi, atkariba no situacijas mainas savlaicigi jakorigg (11,14).

1.4.1.Nemedikamentoza terapija

SM progresesanai ir stingra korelacija ar dzives stilu un modific€jamiem riska faktoriem.
Bet, nemot vera atskirigas pamatslimibas un pavadosas slimibas, pacientu ar SM raksturojums
nav vienveidigs (28). Tas biezi apgritina optimalas fiziskas slodzes izvéli. Riska faktoru
modifikacija, neapSaubami, samazina mirstibu, saslimstibu un uzlabo dzives kvalitati. Peétijumu
meta analize paradija, ka HSM apriipes programmas, salidzinot ar parastu apripi, samazina
rehospitalizaciju skaitu, uzlabo dzives kvalitati, samazina apriipes izmaksas, pagarina dzivildzi.
Eiropas Kardiologu biedribas SM vadlinijas rekomendé regularas fiziskas aktivitates un
strukturétus treninus. Sis rekomendacijas balstas uz pieraditiem faktiem, ka slodzes trenini
uzlabo slodzes kapacitati un dzives kvalitati, neizraisot kreisa sirds kambara negativu
remodelaciju, un var samazinat mirstibu un hospitalizaciju bieZumu pacientiem ar mérenu un
vidgji smagu HSM (A, (LLA)) Bet péc Eiropas statistisko pétijumu datiem tikai 20% SM
pacientu piedalas sirds rehabilitacijas programmas. Bez tam arT pasu pacientu attiecksme pret
fizisko treninu programmam ir neapmierinoSa. HF-ACTION pétijjuma rezultati paradija, ka
tikai 29-42 % pacientu péc 3 ménesiem pildija nozimétos fiziskos treninus (1,3).

Arsts, protams, noteiks diagnozi un arsté$anai nozimés arstéSanu, tomér daudz kas
atkarigs no paSa pacienta - vai tas lietos arsta ieteiktos medikamentus, vai pratis izvairities no
parmeérigam emocijam, vai varés ieveérot mérenibu &Sana, dzerSana, vai vares atmest smékeSanu,
vai tic€s, ka stavoklis labosies. Sirds mazsp&jas gadijuma ir ieteicama tada pati €dienkarte ka
pie aterosklerozes un paaugstinata asinsspiediena, tikai papildus jalieto &diens, kas satur daudz
kalija.

No nemedikamentoziem pasakumiem vislielaka nozime ir diétai veidojot arstnieciska
uztura &dienkarti HSM pacientiem, janem véra slimibas smagumu un tas attistibas mehanisms.
Dietoterapijai ir javeicina vielmainas procesu traucg€jumu noveérSana, maksimala sirdsdarbibas
atslodze, dazadu medikamentu arstnieciskas iedarbibas pasliktinaSana un zalu lietoSanas

izraisTtu nevélamu blakusparadibu novérsana (14,9,3).
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Dicta

Pacientiem, kam ir sirds mazspgja II-11I pakapé, vajadziga mehaniski saudzg&josa diéta ar
stipri ierobezotu varama sals un Skidruma daudzumu (X di€tas A forma). Diéta normalizg
asinsriti, nieru funkciju un vielmainu, ka ari gremoSanas organu darbibu. Varama sals un
Skidruma ierobeZojuma pakapi un ilgumu nosaka arsts. Pargjas prasibas tadas pasas ka X dictai
(23).

Digtas sastavs: 50-60 g olbaltumvielu (no tiem 40 g dztvnieku olbaltumvielu), 50 g tauku,
300 g oglhidratu (kopiga energétiska vértiba 7900-8400 kJ jeb 1900-2000 kcal); 2 mg A
vitamina, 4 mg B1 vitamina, 4 mg B2 vitamina, 30 mg PP vitamina, 100 mg C vitamina. Briva
Skidruma daudzums - 0,6 1. Varamo sali pacientam nedod.

Uztura vairak jalieto ar kalciju (biezpiens) un kaliju bagati uzturlidzekli (kartupeli, dazadi
darzeni, augli, ogas, seviski arbiizi, kirbji, aboli). Aizliegtie uzturlidzekli: kiipinata gala un zivis
(juras zivis ir vairak sals neka saldiidens zivis), konservi, desas, salits sviests, skabi gurki, skabi
kaposti, cepti €dieni. Stavoklim uzlabojoties, sali (2-5 g diena) var pievienot gatavam €dienam.
Dazreiz nepieciesamas 1-2 atslodzes dienas (14).

Hipertoniskas slimibas un aterosklerozes pacientu arstnieciskaja uztura (X diétas S
forma) atlauta lielaka uzturlidzeklu un to sagatavoSanas veidu dazadiba neka X diéta. Ja nav
lickas kermena masas, uzturam ir normals olbaltumvielu un oglhidratu daudzums un
energétiska vertiba; tauki - 1idz 70 g diena (dala - obligati augu ellas). NepiecieSams biezpiens,
auzu parslas. Jalieto daudz darzenu, seviski salatu veida, auglu un ogu. Skidruma daudzums
normals, varamais sals jaierobezo, jalieto daudz vitaminu. Aizliegtie uzturlidzekli: trekna gala
un putni, dzivnieku iek$gjie organi, Sokolade, olas dzeltenums (ierobezoti).

Visiem HSM pacientiem ieteicama pilnvertiga, vitaminiem un mikroelementiem

nodroSinata di€ta, varbiit, ar1 ,,saudz&josa dieta”:

1. aizcietgjumu noversanai — jalieto vairak augu Skiedras saturosi produkti,
2. mazak jalieto produkti ar piesatinatam taukskab&m un holesterinu,
3. ja ir liekais svars, jasamazina kalorijam bagatu produktu lietoSana.

Tomer pacientiem vecuma ap 80 gadiem un vairak, lai nesamazinatu dzives kvalitati,
pilnigi aizliegt iemilotus gardumus nerekomende (12) .

Sals ierobeZoSana
Sals - tas ir nosaukums kimiskajam savienojumam - Natrija Hlorids. Sals sastavu veido

40 % natrija. Natrijs - mineralviela un neaizstajama uzturviela, ko organisms pats nevar veidot
- un 60 % hlorida. Natrijs un Hlorids daba nav sastopami koncentréta daudzuma, bet tas tiek

pievienots vairakiem partikas produktiem pagatavosanas laika.

15


http://www.medicine.lv/raksti/sirds_mazspeja_pme

Palielinata sals daudzuma lietoSana uztura var sekmét asinsspiediena paaugstinasanos.
Paaugstinats asinsspiediens ir pirmais solis uz dazadam citam veselibas problémam, tadam, ka
sirds mazspgjas slimibas (16).

Novecojot médz veidoties natrija ekskrécijas sp&ju samazinasanas ar tendenci un
hipernatriemiju. Tados gadijumos, pacientiem vajag ierobezot varamas sals lietosanu lidz
apméram 3 gramiem diennakti, var samazinat asins sastrégumu plausas.

Apmeéram 80 gadu vecuma pakapeniski samazinas nieru sp&jas koncentrét natriju un
veidojas tendence uz hiponatrieémiju. Tap&c tada vecuma pacientiem varama sals ierobezoSana
ir ieteicama tikai gadijumos, kas kreisa kambara izdzisanas frakcija (KKIF) ir < 20-25%. Ja
KKIF ir apm&ram 35% un vairak, sals ierobeZoSana nav indicéta, bet, ja turklat ir hiponatriémija
(natrija Iimenis asinis < 135 mEg/L) — kontrindic&ta (12).

Skidruma ierobeZo3ana

Novecosanas gaita, rodoties tendenci uz hipernatrieémiju, pieaug ari Skidruma daudzums,
un sirds mazspg&jas gadijuma ir racionali ierobezot izdzerta tdens daudzumu lidz apmé&ram 1-
1,5 litram diennakti ( 2).

Pacientiem ar samazinatu natrija koncentracijas sp€ju liels izdzerta idens daudzums var
veicinat vel izteiktaku hiponatriemiju, un tapec ieteicams turpinat dzerSanas ierobezoSanu.
Tacu, ja pacientiem ir otra tipa cukura diab&ts, nieru mazspgja vai urincelu akmenslimiba, Gidens
dzerSanas ierobeZoSana ir kontrindicéta.

Bet daZiem pacientiem ar izteiktu hiponatriemiju var veidoties arT hipovolémija, un
dzivibas glabSanas noltika ir jataisa Skidruma i/v infuzija (1,01 un vairak 5% natrija hlorida
Skidruma), un, protams izdzerta Skidruma apjoms arT nav jaierobezo. Pacientus ieteicams
apmacit katru dienu noteikt kermena svaru, un péc tas dinamikas aptuveni spriest par to, vai
netiek lietots parak daudz Skidruma un vai pietiekami efektiva ir arst€Sana ar diurétiskam (17).

Smekesana

SmekesSana paatrina sirds darbibu, paaugstinot asinsspiedienu, veicinot faktorus kas
izraisa trombu veidoSanos, pazemina laba holesterina Iimeni, un palielina slikto, kas boja
asinsvadu sieninas . Ar katru ieelpoto diimu asinsrite noklust vairak neka 400 kimisko vielu
9).

Nikotina un oglekla monoksida izraisita tauku nogulsnéSanas saSaurina asinsvadus un
artérijas, vel vairak apgriitinot asins piegadi sirdij. Ar laiku asinsvadi un art@rijas aizsprostojas,
kas var izraisit nearst€jamus sirds bojajumus, savukart skabekla trikums parslogotajai sirdij
paaugstina sirdslékmes risku.

Ir pieradits, ka ikdiena izsméketo cigareSu skaits ir saistits ar akiita miokarda infarkta

risku, kas pieaug, attiecigi pieaugot izsméketo cigareSu skaitam. Atmetot smékeSanu, akiita
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miokarda infarkta risks biitiski samazinas. Augstais miokarda infarkta risks pieradits ari
jauniem smé&kgjosiem cilvekiem. Pieradits, ka smekéSanas atmeSana mazina mirstibas no SAS
risku virieSiem 2,5 reizes, sievietém — 2 reizes. Péc Pasaules Sirds federacijas datiem SAS risks,
atmetot smekésanu, gada laika mazinas par 50% ( 2,17) .

Alkohols

Parmeériga alkohola patérinS var ietekmét vai izraisit paaugstinato asinsspiedienu,
palielinata svara problémas, ka ari vairakas sirds slimibas kuru rezultata var progresét HSM.

Talit pec reibinoso dzeérienu lietosanas paplasinas periférie asinsvadi. Tadg] iedzéruSam
cilvekam seja klst sarta. Ja regulari lieto alkoholu, adas sikie asinsvadi paplasinas. Alkohola
ietekme I1dz ar adas asinsvadu paplasinaSanos paatrinas sirds darbiba un skabekla patérin$ sirds
muskuli. Pat vienreizgja alkohola deva izraisa sirds darbibas traucgjumus.

Alkohols ietekmé asinsvadus un sirdi toksiski: izraisa hroniskus vielmainas traucgéjumus,
ko apzimé ka alkohola miokardiopatiju. Ja alkohols ir lietots ilgstosi, tad sirds muskuli alkohola
ietekm@ radus$as izmainas ir jau neatgriezeniskas. Tadel sapes sirdi, elpas trikums stradajot,
paatrinata sirdsdarbiba, sirds ritma trauc€jumi tomeér pastav un tikai nedaudz var mazinaties, ja
parstaj lietot alkoholu.

Alkohola lietoSana kategoriski kontrindicéta pie HSM diagnozes. Dazos gadijumos, ja
gados vecaks cilveks tradicionali lieto ne vairak par 30-50 ml alkohola diena un tas neizraisa
nekadas socialas vai finansialas problémas, pilnigs aizliegums nav obligats, kaut japasvitro, ka
gados veciem cilvékiem alkohols nekadu mediciniski pamatotu labumu nedod (1,5,2,).

Fiziskas aktivitates

Fiziskas aktivitates izskalo arterijas, iztira tas un uztur tiras un elastigas. Fizisko aktivitasu
galvena un svarigaka iedarbiba ir laba augsta blivuma lipoprotenu (ABL) holesterina Iimena
paaugstinaSana, pazeminot kop&jo holesterina Iimeni. Fizikas aktivitates labveéligi ietekme
garastavokli, 30min fizisko aktivitaSu diena vieglas un vid€jas depresijas arst€Sanai var biit
efektivakas par antidepresantiem.

Fiziskas aktivitates veicina endorfinu izdalisanos smadzenes. Sie hormoni liek kermenim
justies labak.

Akiitas un smagas sirds mazspgjas gadijuma gados vecakiem pacientiem nepiecieSams
gultas rezims. Tacu ilgstosa imobilizacija ir kontrindic&ta, jo var palielinat vénu trombozes
plausu artérijas trombembolijas draudus. Tapéc ari gultas rezZimu, katram pacientam jaizstrada
individualizéta fiziskas aktivitates programma, kas uzlabo muskulatiras funkcijas, asins
cirkulaciju, dzives kvalitati. Ir ieteicamas pastaigas, bet jaizvairas no izometriskam slodzeém.
Pastaigas javeic vismaz pardienas, pa 20 — 30 minatém ( 1,3).

Citi nemedikamentozi pasakumi
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1. Jaizvairas no gados vecaku sirds mazspéjas pacientu socialas un garigas izolacijas.
Ja iesp€jams, jaturpina kaut minimals ikdienas darbs, valasprieki. Jalauj paSam sevi
apkopt, jauztur neatkaribas sajiita.

2. Jaizvairas no braucieniem augstu kalnos, karstos un mitros klimatiskajos apstak]os.
Salidzinot ar citiem celoSanas veidiem, priekSroka jadod vilcienam vai isiem
lidojumiem. Braucieni ar vieglo automasinu vai autobusu, ka art ilgstosi lidojumi
var izraisit tadas problémas ka dehidratacija, izteikta kaju tliska un var bit par
iemeslu vénu trombozei. Celojumu laika loti svarigi nodrosinat tradicionalo diétu,
pietickamu skidruma uznemsanu un péc iesp€jas ar1 kustibas,

3. Gados vecakiem pacientiem ar sirds mazspgju ieteicams vakcingties pret gripu, &réu
encefalttu un citam infekcijam, jo jebkura no tam ir sirds mazspgjas progresésanas
riska faktors,

4, Postmenopauzes vecuma sieviettm I-III sirds mazsp€ju neuzskata par
kontrindikaciju hormonu aizstajterapijai, kaut vénu trombozes risks (kas var bit
tadas terapijas blakne) ir paaugstinats (32).

Pagajusa gada vasaras beigas Eiropas Kardiologijas biedriba (ESC) izdeva jaunas
vadlinijas koronaro sirds slimibu diagnostikai un terapijai. Sajas vadlinijas vél vairak uzsvérta
iejaukSanas dzivesveida. Pirmo reizi vadlinijas ieklauta kaitiga gaisa piesarnojuma ietekme un
pilsétas troksnis pacientiem ar KAS. SmeékejoSiem pacientiem ar HKS tiek rekomendéta
smekéeSanas atmesana.

Pacientiem diena rekomendé apést vismaz 200 g darzenu un 200 g auglu, 35 - 45 g
Skiedrvielu (v€lams no pilngraudu produktiem), 30 g nesalitu riekstu, zivi 1- 2 reizes nedéla,
samazinat liesas galas, zema tauku satura piena produktu un Skidro augu ellu patérinu.
Piesatinatajam taukskab&m nevajadzetu biit vairak ka 10% no kop€ja dienas kaloriju daudzuma,
tas vElams aizvietot ar polinepiesatinatajiem taukiem. Nelietot produktus, kas satur
transtaukskabes, ka ar1 parstradatos €dienus. Diena vélams uznemt ne vairak ka 5- 6 gramus
sals. Ja tiek lietots alkohols, tad patérinu limitét lidz < 15 g diena. Izvairities no saldinatiem
dzerieniem. Rekomendg fiziskas aktivitates 30- 60 mintites lielakaja dala dienu. Visiem KAS
pacientiem rekomend€ta sezonas gripas vakcina. V@l vadlinijas akcentéts, ka laikus

jadiagnostic€ un jaarste trauksme, depresija un hronisks stress (38,3).

1.4.2. Medikamentoza arstéSana

P&dgjos gados ir krasi mainijusies arstnieciska pieeja HSM pacientiem, Ja v&l pirms 10-

15 gadiem arstéSana galvenokart balstijas iz sirds glikozidiem un diurétiskiem lidzekliem, tas
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miusdieniga arstéSana balstas un trim medikamentu grupam, kuras ir parliecinos$i pieradijumi

par mirstibas un saslimstibas riska samazinasanos, tas ir angiotensina konvertazes inhibitori

(AKE-I), beta adrenergiskie blokatori un aldosterona antagonisti (1,3).

Galvenas medikamentu grupas:

1. AKE inhibitari (Prestarium)-mazina SM simptomus, aizkavé talako mazspgjas attistibu
samazina mirstibas risku atkartotu hospitalizacijas skaitu, aizkavé SM progreséSanu gan
HSM slimniekiem, gan augsta riska pacientiem. AKE var sekmigi lietot pacientiem ar
HSM, kuriem ir ari koronara patalogija, hospitalizétiem slimniekiem svarigi sakt
arsté$anu jau pirms izrakstiSanas. Sie preparati samazina sirds dobumu dilataciju, uzlabo
subepikardialo un transmuralo asinsriti, aizkavé un samazina miokarda hipertrofiju,
uzlabo kreisa kambara funkciju (18).

2. Aldosterona antagonisti (Trifas)-tas ir viens no HSM arsté$anas stiirakmeniem. Tomer
atSkiriba no AKE inhibitoriem, kurus lieto visas HSM pakapes un pat bez simptomu
sistoliskas disfunkcijas gadijuma, diuretiku terapiju lieto, tikai sakot no II stadijas.
Diurétiska loti atri samazina elpas trikumu un palielina slodze toleranci. HSM
pacientiem raksturo Skidruma retence, sastrégums maza un liela asins cirkulacijas loka
- periferiska tiiska, izsvidums serozos dobumos (18).

3. Béta adrenoblokatori - galvena ietekme uz HSM saistita ar noradrenalina blokadi,
pasargajot miokardu no hroniskas kateholamnu iedarbibas. Beta adrenoblokatori
iedarbiba ietver asinsvadu tonusa pazeminasanu, sirds frekvences samazinasanu,
diastoles pagarinasanu, skabekla patérina samazinasanu (18).

Ta ka HSM ir sekundars sindroms, loti svariga ir HSM etiologiska faktora un/vai veicino$o
faktoru novérsana un/vai farmakoterapija, piem., adekvata arterialas hipertensijas, KSS un cukura
diabéta arstéSana. Ne mazak svariga ir profilaktiska farmakoterapija, kas aizkavé miokarda
bojajuma un remodelacijas talaku attistibu .

Iesp&jamie patogenétiskie arstéSanas virzieni ietver neirohormonalo (RAAS, adrenergiskas)
sistému aktivacijas mazinasanu. So sistému it ka kompensgjosa aktivacija nelabvéligi ietekmé HSM
gaitu, un tas mazinasana ir HSM arstéSanas stirakmens. Ar1 palielinatas sirdsdarbibas frekvences
mazinasana per se ir butisks terapijas mérkis. Palielinata sirdsdarbibas frekvence ir riska faktors
SM pacientiem, kas ieverojami palielina KV notikumu risku. Tapéc, arstgjot SM, jaseko
sirdsdarbibas frekvences Itmenim. Sirdsdarbibas frekvence, kas ir 70 reizes minité vai lielaka,

jasamazina, tiecoties uz Iimeni, kas ir zem 60 reiz€ém minaté (3,28).
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1.4.3.Nefarmakologiskas metodes

Nefarmakologisko arstéSanas metozu galvenie uzdevumi ir uzlabot un iesp&jami atjaunot
asins plismu koronarajos asinsvados, Atjaunojot asins plismu, uzlabojas miokarda vielmaina
un energétiskas funkcijas, uzlabojas kontraktilitate un tadgjadi ari sirds stikna funkcijas, kas
savukart mazina sirds mazspé&ju.

Iespéjamas metodes:

Koronara angioplastija -ir mediciniska procediira, kuras laika tiek atjaunota normala asins
plisma saSaurinata vai nosprostota sirds vainagarterija. Angioplastijas ir bez kirurgiskas
procediras, kas var palielinaties saSaurinatas vai blok&tas arterijas. Tievu cauruliti, (katetrs)
tiek ievietota artérija cirksnis vai roka, un uzlabotas, lai joma sasaurinasanos. Tiny balons galu
katetra tiek piepiists, lai palielinatu mazinasanu artériju. ST procediiru parasti veic, lai izplest
samazina tas vietas koronaro arterija, kas piegada asinis uz sirds muskuli. Dazreiz katetra
metode tiek izmantota, lai ievietotu stentu (cilindriska stieplu tikli caurules) uz skarto platibu
arterijas, lai saglabatu artériju atveértas.

Vainagartériju SuntéSana- tas ir sirds vainagart€riju kirurgiska operacija, kura laika
artériju nosprostojumi ,tiek apieti ar pacienta vénam, kuras iepriek§ sagatavo, nemot no
pacienta apaksstilba. Operacija iesp&jams izmantot ar1 pacienta spieka kaula artériju. Pedgja
laika aortokoronaras Sunt€Sanas operacijas izmanto ari kriiSu kurvja art€rijas — tada veida
samazinas operacijas apjoms un smagums. P€d&ja gadijuma nav nepiecieSams lietot pacienta
kaju vénas vai spieka kaula arteriju (17,13,10).

Sirds transplantacija-ir kardiokirurgiska arstéSanas metode, kuru pielieto sirds slimibu
beigu stadijas, kad visi citi arsté$anas veidi, medikamentoza vai cita kirurgiska arsté$ana, vairs
nav iesp&jami.

Maksliga sirds-maksliga sirds argji atgadina istu cilveka sirdi un veic pilnigi visas 1stas
sirds funkcijas. Biitisks uzlabojums esot tas, ka maksliga sirds noveérsis kermena iesp&ju to
atgrist, jo atS8kirtba no donoru sirdim, §1 ir gatavota no maksligi veidotiem un 1paSi
apstradatiem materialiem. Lidz §im maksliga sirds test€ta datorizetas simulacijas, ka art uz

dzivniekiem un testi bijusi veiksmigi un bez komplikacijam (18).
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1.5. Dzives kvalitates jedziens, ta skaidrojums

Viens no biitiskiem miisdienu sabiedribas sasniegumiem ir iedzivotaju paredzama
muza ilguma palielinasanas. Ja vél pirms 100 gadiem Eiropas iedzivotaju vid€jais dzives
ilgums bija nepilni 50 gadi, tad Sobrid tas jau parsniedz 70 gadus. Strauji palielinas kopé&jais
iedzivotaju skaits, kuru vecums parsniedz 65 gadus. Pé&c LR Centralas statistikas parvaldes
datiem, kops devindesmito gadu sakuma Latvija ir negativs gan dabiskais pieaugums, gan
migracijas saldo. Lidz ar paredzama muza ilguma palielinasanos, tuvakajos gadu desmitos tas
var izraisit ievérojamu Latvijas iedzivotaju vecuma struktiiras izmainas, kas negativi ietekmes
sociali ekonomiskos procesus. Darbspgjigo iedzivotaju skaita samazinaSanas radis
nepiecieSamibu cilvekam péc iesp&jas ilgak saglabat darba sp&jas un veselibu, lai turpinatu
pilnveértigu socialo dzivi sasniedzot ar pensioné$anas vecumu (27).

Dzives ilguma palielinaSanas ietver sevi arl daudzus izaicinajumus. Cilvékam
novecojot, samazinas organisma fiziskas, sensoras un kognitivas spgjas, kas var izraisit
funkcionalos ierobezojumus. Pavajinoties organisma sp&jam, palielinas veselibas traucgjumu
risks, kas biitiski ietekmé cilvéka darba sp&jas un socialo labklajibu. Vélakos dzives gados
paradas arT noveco$anas pazimes, kas ietekm& gan cilvéka fizisko, gan psiho-emocionalo
stavokli (27).

Dzives kvalitate ir relativi jauns koncepts, kurs, sakot no 1960-tajiem gadiem, tiek
aktivi izmantots, lai aprakstitu sabiedribas dzives apstaklus. Pagajusa gadsimta pirmaja pusé
daudzas nacijas dzives kvalitati mérija ar materialas labklajibas limeni. Jo augstaks bija kadas
valsts IKP, jo cilveku dzives kvalitate tika uzskatita par labaku ( 34).

Dzives kvalitates definicija: laime, apmierinatiba ar dzivi, labsajiita, paSrealizacija,
izveles briviba, objektiva funkcionéSana, fiziskais stavoklis, veselibas stavoklis, psihiska
veseliba, labklajiba, piepildijums, zems bezdarba Iimenis, psihologiska labsajiita, jégpilna
eksistence. (VP dzives kvalitate Latvija) Sie un vél daudzi citi jedzieni, tick izmantoti, lai
raksturotu dzives kvalitati. Lidzigi ka sabiedriba, arT dzives kvalitates jédziens mainas un
attistas (4.1pp) (22).

Dzives kvalitates koncepts arvien plasak visa pasaulé tiek pielietots, lai planotu socialos
pakalpojumus cilvékiem ar funkcionaliem trauc&umiem, nodroSinatu pakalpojumus atbilstosi
cilvéku ar funkcionaliem trauc€jumiem vajadzibam un izveért€tu sniegto pakalpojumu kvalitati.
Dzives kvalitates koncepts cilvékiem ar funkcionaliem trauc€jumiem ir cieSi saistits ar
»hormalizacijas” un ,,ieklauSanas” jautajumiem un nevalstiskajam organizacijam, kuras Sos
jautajumus cenSas aktualizét. Tas atspogulojas likumdoSana, politikas planos un dazadas
programmas, kuru mérkis ir uzlabot cilvéku ar funkcionaliem trauc€jumiem apmierinatibu ar

dzivi, panakumiem, lidzdalibas iesp&jam sabiedriba (26).
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HSM saslimSanu attistiba biitiska ir vides un kaitigo ieradumu iedarbiba, kas korele ar
iedzivotaju materialo labklajibu, dzives limeni, izglitibas limeni, ka arT psihoemocionalo
stavokli. Sis pasu dotais kvalitates novértgjums var biit atkarigs gan no blakussaslim$anu skaita
un nopietnibas, gan ar1 no kaitigo ieradumu un dazadu socialo faktoru ietekmes.

Cilveks vajadzibas uztver ka nepiecieSamibu un dzives kvalitates konteksta, vajadzibu
apmierinasana nodrosina pasu nepieciesamako izdzivosanai. Galvenais pamatvajadzibu pieejas
princips - ikvienam ir tiesibas uz vismaz minimali pienacigu dzivi. Apmierinot primaras
vajadzibas, tiek nodroSinatas pamatvajadzibas optimala limeni. Visminimalako
pamatvajadzibu pieeja ietver tikai uzturu, veselibas pamatpakalpojumus un izglitibu. Tas var
apliikot ka priekSnosacijumu citiem pilnvertigas dzives aspektiem. Bez pamatvajadzibu pieejas
eksiste arT Tautas attistibas pieeja. Tas pamata ir ideja par cilvéku dzives kvalitates uzlaboSanu
ka attistibas mérki, ko realiz€, panakot ekonomisko izaugsmi un vienlaikus §is izaugsmes
rezultata giitos labumus Iidztiesigi sadalot starp sabiedribas locekliem. Galvenais mérkis ir
dabut katru individu ,,virs primaro vajadzibu sliekS$na”, lai sasniegtu sakotn&jo ,,iesp€ju
vienlidzibu”. Tiklidz visi ir tikuSi pari robezai, tad sabiedriba ir tiesiga izvél€ties sev citus
mérkus. Bet lai Sos mérkus sasniegtu, visiem cilvékiem ir jabiit vienadam iesp&jam sasniegt
,»labu” dzivi. Vajadzibu apmierinasana ir saistita ar patérina iesp&jam. Ienakumi nosaka patérina
iespé&jas, kas raksturo atseviSskam socialajam grupam vai slaniem atbilstoSus dzives standartus,
ietekméjot labklajibu caur tas objektivo un subjektivo elementu mijiedarbibu, kuras rezultats ir
noteikts dzives kvalitates veértejums (22). Materialas labklajibas kapums, kas izpauzas
ienakumu un patérina pieauguma, ir interpret€jams ka dzives kvalitates uzlaboSanas faktors.
Tacu §1 probléma ir aktuala, kam@r valsts nav sasniegusi pietiekamu particibas limeni, lai
apmierinatu pamatvajadzibas, tiklidz valsts ir sasniegusi So [Tmeni, cilvéku labsajiitu sak noteikt
citi faktori (29).

DiemzZel Latvija Eiropas méroga izcelas ar 1pasi lielu sméeketaju ipatsvaru gandriz visas
vecuma grupas. Sis ir Tpasi nozimigs riska faktors kardiovaskularo saslim$anu un notikumu
attistiba. Pasaules Veselibas organizacijas dati rada, ka ikdiena sméké&ja 34,3 % picauguso un
31,5 % jauniesSu, turklat vairak neka puse virieSu smeke ikdiena. Jaatzimée, ka smeketaju skaits
pieaug — pirms gada, 2018. gada, ikdiena smék&ja 30 % pieauguso (36).

Izglitibas nozime veselibas apripé pédéja desmitgade ir butiski mainijusies lidz ar
veselibas apripes reformu, kas ir saistita ar Tsaku akiitas apripes laiku stacionara un atraku
pacientu parvietoSanos ambulatoras veselibas apriipes ITmeni. Pacientu savlaicigu atgrieSanos
majas vidé nodrosina ari dazadu medicinas tehnologiju piecejamiba, kas rada iesp&ju pacientiem

atgriezties ierastaja vidé un vinu gimeném apriip&t piederigos majas apstaklos.
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Veselibas veicinaSana ir darbibas kopums, kas tiek veikts, lai sasniegtu augstu limeni; ta

stenoSanai jaiedarbojas uz individu un vidi, kura vin$ dzivo (15,11).

1.6. V. Hendersones teorijas analize saistiba ar dzives kvalitati

cilvekiem ar hronisku sirds mazspéju

Pacientu izglitoSana ir kvalitativas veselibas aprupes dala, kuras realiz&tajs ir masa.

P&c profesijas standarta masa veic pacientu apriipi: piedalas arstnieciba; vada pacientu
apripes darbu; nodarbojas ar pacientu izglitoSanu veselibas jautajumos; veic profesionalas
izglitibas darbu (37). Hronisku slimibu izplatiba un iedzivotaju vecuma pieaugums veicina
masu iesaistiSanos agrini uzsakta pacienta apmacibas programma, lai palidz&tu pacientam iegiit
pasSapripes iemanas. Arvien biezak, apgtstot iemanas veikt ikdienas apriipes darbibas, pacients
no veselibas pakalpojuma sanéméja kliist par veselibas apriipes specialista partneri. Ipasi
izteikta $1 paradigma ir pacientiem ar hroniskam saslim$anam, jo vinu ikdiena ir saistita ar
lémumu pienemsanu par paSapripi (35).

V.Hendersone izveidoja pirmo ,,uz pamatvajadzibam orientéto” masu teoriju. ST teorija
pamatota uz cilvéka pamatvajadzibam, lai nodrosinat dzives kvalitati.

Saja teorija tick uzsvérts, ka individam ir nepiecie$amiba péc fiziologiska un emocionala
lidzsvara, nepiecieSama palidziba, lai nodroSinatu veselibu un neatkaribu vai arT mierigu navi.
Katram cilvekam nepiecieSams spéks, zinaSanas un griba, lai sasniegtu vai arl nodroSinatu
veselibu.

Péc V.Hendersones, cilvéks ir neatkartojams individs, kam vajag palidzibu, lai panaktu
veselibu un dzives kvalitati. Individu un gimeni vina uzskata par vienibu. Veselibu
V.Hendersone apraksta ka individa sp&jas darboties fiziologiski pastavigi ar nepiecieS§amo
speku, gribu un zinaSanam. Var to uzskatit par dzives kvalitati. Turpretim slimibu vina
apraksta ka neatkaribas zaudéjumu. Vide sastav no ar€jiem faktoriem un ietekmém, kas virza
dzives izveidoSanu. V.Hendersones teorija loti svariga gan masam, gan pacientiem. Vinas
teorija maca cilveéku kliit neatkarigam un rtipéties par sevi sabiedriba .

Misdienas diemzg€l cilveks daudz laika atrodas nelabvéliga vidé. Miisdienu cilvéka ritms
ir loti saspringts, it seviski lielpilsétas iedzivotajam. Cilveki aizmirst, ka jau gené&tiski mums ir
noteikta predispozicija uz noteiktam slimibam. Dazadi kaitigie faktori iedarbojas uz miisu
organismu katru dienu (mainigie laika apstakli, lielpilsétas gaiss, dzives saspringtais ritms u.c.).
Daudziem cilvékiem veselibu ietekme arT darba raksturs (art s€dos$s darbs pie datora jau negativi

ietekmé veselibu), jau esosas hroniskas saslim$anas un periodiska slimoSana ar dazadam
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kaitém, organisma aizsargreakciju vai imiinas sist€mas samazinasanas, stress, pardzivojumi.
Maisdienu dzive nedod cilvékiem nopirkt pietieckami daudz auglus un darzenus, kuriem ir dabigs
vitaminu daudzums un kopums (7,29).

V.Hendersone nosauc 14 cilvéka pamatvajadzibas: elpot normali, €st un dzert pietiekosi,
izvadit kermenim nevajadzigas vielas, kusteties un saglabat kermenim vélamo pozu, gulét un
atpiisties, izv€l&ties atbilstosu apgerbu, saglabat kermena temperatiiru, ievérot kermena higiénu
un aizsargat adu no ievainojumiem, izvairities no apkartgjas vides briesmam un necensties
ievainot citus, sadarboties ar citiem, pauzot savas emocijas, vajadzibas, bailes vai uzskatus,
rikoties saskana ar religisko ticibu, stradat darbu, kura var giit pienakumus, piedalities dazadas
atpitas aktivitates, macities, petit, atklat, vai apmierinat zinkari, tadejadi, nodroSinot normalu
attistibu un veselibu un izmantot visas veselibas iesp&jas. V. Hendersone uzskata, ka katrai
vajadzibai ir nepiecieSama individuala pieeja. Un masai japalidz nodroSinat visas pacienta
pamatvajadzibas, bet, tiklidz vin$ vismaz dal€ji var tas nodroSinat pats, tad javeicina pacienta
neatkariba. Tomer 14 cilvéka vajadzibas var sadalit kategorijas, kuri ir [idzigi A. Maslova
pamatvajadzibu piramidai. Tas ir fiziologiskas vajadzibas, drosibas, milestibas un piederibas
pasvértibas un pasapliecinasanas vajadzibas (24,7).

Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijas uzsver paSapriipi ka svarigu arsteéSanas dalu, kas
mazina simptomus, uzlabo funkcionalo kapacitati, passajiitu un ari prognozi. Multidisciplinaras
pasapriipes svariga dala ir dzives stila izmanas (38).

V.Hendersones teorija svarigakie jédzieni: apripe, cilvéks, veseliba, vide. Apripi
V.Hendersone defing ka masas specifisku funkciju, veicinot pacienta neatkaribu, cik atri tas ir
iesp€jams. Masas uzdevums ir aizstat tas darbibas, kuras pacients biitu veicis pats, ja vinam
butu pietiekosi resursi (31). Péc V.Hendersones uzskata teorija par pamatvajadzibam attiecas
uz visiem cilvékiem. Mana pétniecibas darba apriipe tiek virzita uz pacientu — dazadu vecumu.
Péc V.Hendersones apriipes meérkis ir pacienta prasibu apmierinaSana, izveseloSanas un
patstavibas atjaunoSana. Masu darbibas mérkis tapat ir palidziba pacienta dzivibas saglabasana
val atveseloSanas stila attistiba. Veicot apriipi, masai jaatceras, ka katrs cilvéks ir unikals, un
katram ir vajadziga TpaSa apriipe.

Cilveku veselibu ietekme apkartgja vide. Videi ir javeicina veseliba, nevis jakaite tai. Ta
var biit veselibu veicinoSa vai ar veselibai kait€josa.

V.Hendersone apliiko veselibu ka kaut kas lielaku, neka slimibas neesamibu. Masa atbild
par to, lai pacienta dzive izmainitos uz labako (veseligs dzivesveids, slimibu profilakse utt.).
Cilveka dzive ir jaietilpst atpiitai, izklaidém, [idzaspastavésanai ar citiem cilvékiem un derigam

darbam (33).
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Meklgjot atbilstoSu darbibas risinadjumu, masas palidz pacientiem izprast situaciju,
apzinat iespg€jas, pilnveidot esosas vai sniedzot jaunas zinasSanas, attistit pacientu specifiskas
prasmes, uzlabot pacientu/tuvinieku zinasSanas, ka rezultata samazinas pacientu ieksgjie
konflikti, kas saistas ar Iémumu pienemsanu (39; 29).

V. Hendersone apzimé cilvéku ar vardu individs. Vin§ ir neatkariga un paSapziniga
persona, kas var but gan vesela, gan slima. Individu un gimeni autore uzskata par vienibu.
Cilveks veido savu dzivi ta, lai vin§ sp&tu apmierinat savas vajadzibas. Sads dzives veids
veicina cilvéka veselibu. Situacija, kur cilvéks nesp€ apmierinat savas vajadzibas, masa
palidz€s novérst traikumus ar profesionalu masas darbibu (25).

Pacienta un gimenes maciSanas un maciSanas augstakais mérkis ir panakt, lai pacients
spetu pienemt savu dzives situaciju un eso$a veselibas stavokla uzturéSanu, tapéc ir svarigi
sniegt adekvatu biitisko klinisko informaciju, kas veicina pacienta izpratni par slimibas stavokli
un veselibu veicinoSu uzvedibu. Profesijas standarta (projekta) punkta 4.23. ir atzimét: izglitot
pacientu un tuviniekus hronisku slimibu gadijuma (37):

Svarigakie pacientu izglitoSanas apakSmeérki ir:

1. palielinat pacienta / gimenes izpratni par pacienta veselibas stavokli, veselibas

aprupes iesp&jam un izveleto iespeju sekam;

2. veicinat pacientu / gimenes lidzdalibu lémumu pienemsana par veselibas apriipes
iespgjam;

3. palielinat pacienta / gimenes lidzestibu arstéSanas un apriipes procesa;

4, palielinat pacienta / gimenes apriipes prasmes;

S. veicinat pacienta / gimenes izpratni par diagnozi, pacienta veselibas stavokli,

slimibas prognozi un rezultatu;
6. vairot pacienta / gimenes lomu apriipes nepartrauktibas nodrosinasana;
7. veicinat veseligu dzivesveidu (30;64).
Uz pacientu orientétu pacienta izglitibas procesu veido Cetras dalas:
pacienta vajadzibu novértéSana;
apmacibas planoSana;

apmacibas plana istenoSana;

el

apmacibas plana 1stenoSanas noveértésana (30;65).
Pacientu apriipes programmas pienaciga vieta jaierada zinaSanu apgiiSanai, lai pacients
izprastu savu slimibu, zinatu sava veselibas stavokla pasliktinaSanas c€lonus, izprastu
lidzestibas svarigumu, pazitu pasliktinasanas simptomus. Loti nepiecieSams pacientam ir

gimenes un vinam svarigu personu sapratigs atbalsts (15). Paskaidrot ka svara kontrolei ir jabit
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regularai (reizi diena, divas reizes ned€la — péc vajadzibas). Jasamazina svars pacientiem ar
palielinatu kermena masas indeksu (KMI) (25-30) un, 1pasi aptaukosanas gadijuma (KMI>30)

Negativs svara pieaugums 2 kg 3 dienas liek griezties pie gimenes arsta vai masas - jO
japalielina diuretiku deva. Apméram 50% pacientu ar izteiktu HSM ir subkliniski vai kliniski
barosanas trauc&jumi un pat kaheksija, kas ir nopietns naves prediktors. Uz patologisku svara
zudumu norada: ja ieprieks$€jo 6 meénesu laika pacients zaudgjis 5 kg vai vairak ka 7,5% no
ieprieksgja bez tuskam un/ vai KMI ir<22.

Jaizvairas no socialas un garigas izolacija. Ja iespgjams, jaturpina ikdienas darbs,
adapt€jot to pacienta fiziskai kapacitatei. Darbs un socialas aktivitates japartrauc tikai akiitas
stadijas (15).

Pacientiem kuri celo jaizvairas no uzturéSanas augstkalnu rajoniem, karstuma un
mitruma, Visuma, salidzinot ar citiem celoSanas veidiem, priekSroka jadod 1siem lidojumiem,
pacientiem ar izteiktu sirds mazsp&ju (II;IV klase) ilgstosi lidojumi var izraisit tadas problémas
ka dehidratacija, izteiktas kaju ttska un var bt par iemeslu vénu trombozei. Celojuma laika
loti svariga ir Skidruma balanss un di€tas izmainas, seviSki paaugstinatas temperatiiras un
mitruma apstaklos, kad jakorigé diurgtisku lietoSana.

P&c iespgjas javakcingjas pret gripu un pneimokoku izraisitam slimibam, jebkura
infekcija ir slimibas progreséSanas riska faktors.

Sali lietot uzmanigi. Kombinacija ar AKE inhibitoriem var izraisit hiperkaliemiju.

Biezas un nelielas maltites ir indicétas, ja pacientiem ir slikta diiSa, vemSana, elpas
trikums vai pietikums (12).

Jasamazina aptaukoSanas, jaierobeZo sals uznemsana un $kidruma uznemsana Iidz 1-1,5
diennakti, iznemot karsta klimata. Dietai jabiit sabalans€tai un janodroSina normals kermena
svars. IpaSi svarigi regulari parbaudit svaru- strauja svara palielinasanas >2 kg 1-3 dienas liecina

par to, ka nepiecieSsama arsta konsultacija (13).
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2. EMPIRISKA DALA

2.1. Pétijjuma metodologija

PVO dzives kvalitates izvert€sanas instrumenta izstrades projektu uzsaka 1991.gada. Ta
meérkis bija izveidot starptautisku dzives kvalitates izvert€Sanas instrumentu. Liela vériba
instrumenta izstrades laika tika pievérsta tam, lai instruments biutu pielietojams dazadas
kultiirvides. PVO tika izveidota dzives kvalitates instrumenta izstrades grupa, kura iesaistijas
15 dazadu pasaules valstu sadarbibas centri. Kopdarba rezultata tika izstradati dzives kvalitates
izvert€Sanas instrumenti, kurus iesp&jams izmantot visdazadakajas vides, ar plasu pielietojama
amplitiidu — mediciniskai praksei, petnieciba, pakalpojumu izvértésana un politikas planosana.

PVO dzives kvalitates instrumenti, tiesi tapat, ka ikviens cits instruments, ir balstiti uz
noteiktu dzives kvalitates defingjumu. PVO dzives kvalitati ir definjusi ka ,,individa
personigas dzives pozicijas uztveri konteksta ar kultiras un vertibu sisteému, kura individs
dzivo un sasaist€ ar individa mérkiem, ceribam, standartiem un bazam. Tas ir plass koncepts,
kuru kompleksa veida ietekmé personas fiziska veseliba, psihologiskais stavoklis, personas
uzskati, socialas attiecibas un vides nozimigakie faktori”.

Bakalaura darba meérka, noskaidrot dzives kvalitati pacientiem ar hronisku sirds
mazspeju, sasniegSanai darba autore praktiskaja dala, rezultatu iegiiSanai, izmantoja Dzives
kvalitates anketu (Quality of Life Questionnaire) SF-36.

SF-36 (angl. The Short Form-36) ir nespecifisks aptaujas veids pacienta dzives
kvalitates novertésanai, kas tiek plasi izmantots, veicot dzives kvalitates pétijumus Eiropas
valstis un ASV. Tas tika noteikts, lai novertétu dzives kvalitati Italija, Francija, Australija un
Amerikas Savienotajas Valstis. Eiropas valstts un ASV ir veikti atsevisku cilvéku grupu
petijumi un iegiti rezultati par normam veseliem iedzivotajiem un slimniekiem ar dazadam
hroniskam slimibam (sadalijums grupas atbilstos$i vecumam un dzimumam).

Aptauja atspogulo kop&jo labklajibu un cilvéka apmierinatibas Itmeni ar tam
dzivesdarbibas jomam, kuras ietekmé veselibas stavoklis.

S-36 sastav no 36 jautajumiem, kas grupéti astonas skalas: fiziska funkcion&sana, lomu
darbiba, kermena sapes, vispargja veseliba, dzivotsp&ja, sociala funkcionésana, emocionalais
stavoklis un gariga veseliba. Katras skalas raditaji ir veidoti ta, - jo augstaka raditaja veértiba
(no 0 Iidz 100), jo labaks vertejums péc izveletas skalas. No raditajiem veido divus parametrus:

veselibas psihologiskais un fiziskais komponents.
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Darba metode:
Darba realizacijai tika izmantota kvantitativa p&tniecibas metode- (Quality of Life
Questionnaire) SF-36.
Pétijjuma dalibnieki:

P&ttjums tika veikts XXX slimnicas no 03.03.2020. Iidz 16.05.2020. P&tniecibas darba
tika iesaistiti 40 respondenti (15 virie$i un 25 sievietes) vecuma no 60 Iidz 81 gadam. Katrs
petijuma iesaistitais respondents tika iepazistinats ar pétijjuma mérki un informé&ts par
iegiito datu konfidencialitati.

Attieciba uz pétijuma iesaistitajiem respondentiem tika ieveroti pé&tniecibas un
etikas normu principi. PiedaliSanas p&tijjuma bija pilnigi brivpratiga un jebkura laika
dalibnieks vargja to partraukt.

Instruments:

Kvantitativa p&tijuma veikSanai tika sagatavots instruments — aptaujas anketa.

P&c petijuma veikSanas atlaujas sanemsanas tika veikts p&tijums.

Tika pielietota strukturéta aptaujas anketa péc parauga FS -36 (sk. 2. pielikumu), kura
ietver iepriek$ nosacitus 29 jautajumus ar gatavam atbildém par veselibas stavokli un
dzivesveidu, lai noteiktu dzives kvalitati pacientiem ar hronisku sirds mazsp&ju

Anketas aizpildiSanas laika un péc tam respondentiem bija iesp€ja uzdot jautajumus

Kopuma pétijuma tika ieklautas 40 derigas anketas.

Anketas tika piedavatas pacientiem vecuma no 60 Iidz 81 un vairak (10 respondentiem
vairak par 81 gadiem).

Aptaujas rezultata savaktie dati par dzives kvalitati pacientiem ar hronisku sirds mazsp€ju tika
izmantoti tikai $aja petnieciskaja darba.

Datu analize veikta izmantojot Excel programmu.
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2.2. Pétijuma rezultati un analize

Respondentu sociologiska portreta izveidoSanai tika izmantoti anketas tris pirmie

jautajumi. Ar pirma jautajuma palidzibu tika noskaidrots respondentu dzimums.

(30 h
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sievietes virietis

2.2.1.att. Respondentu (n=40) dzimums

Analizgjot anketas ieklautos rezultatus, tika noskaidrots, ka anketas ir aizpildijusi
(pettjuma piedalas) 25 sievietes un 15 viriesi (n=40).

Atbildot uz nakamo jautajumu, respondentiem tika piedavats noradit vecumu (pilni

gadi).
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2.2.2.att. Respondentu vecums

Analizgjot iegutas atbildes, var secinat, ka 20 respondenti (n=40) ir vecuma no 75 lidz
80 gadiem, kas veido vislielako respondentu dalu. 10 respondenti ir vecaki par 81 gadu, 7
respondenti ir vecuma posma no 66 lidz 74 gadiem un 3 - vecuma posma no 60 lidz 65 gadiem.
Nakamais jautajums tika uzdots ar meérki noskaidrot, cik sen respondentiem ir

diagnosticéta sirds mazspgja.
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Anketa tika ieklauts jautajums par to, cik sen respondentiem tika diagnosticéta hroniska

sirds mazspgja.
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2.2.3.att. Sirds mazspéjas diagnosticéSanas ilgums

Atbildes liecina, ka 15 respondentiem (n=40) sirds mazspgja ir diagnosticeta vairak ka
pirms 5 gadiem, 12 respondentiem — pirms 2-3 gadiem, 11 respondentiem — pirms 4-5 gadiem.
Pa vienam respondentam ir kategorija “mazak ka pirms gada” un “pirms gada”. Respondentu
ilgais slimibas laiks atstaj ietekmi uz ikdienas dzives organizaciju, paradumu izmainam,
finansialo stavokli, kas kopsumma veido dzives kvalitates vert&jumu.

Nakamais anketas jautajums paredzets respondentu dzives kvalitates novertésanai.
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2.2.4.att. Dzives kvalitates vertéjums respondentu skatijuma

Savu dzives kvalitati ar “slikti” noveérté 23 respondenti (n=40), kas ir vairak neka puse
respondentu un 4 respondenti to noverté ka loti sliktu. 5 respondenti, vertejot dzives kvalitati,
norada, ka ta nav ne slikta, ne laba. 7 respondentu dzives kvalitate tiek vérteta ka laba un 1

respondents to vére ka loti labu. Dzives kvalitati ka zemu veérte lielakoties tie respondenti, kuru
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saslimSanas ilgums nav liels, jo sliktais veselibas stavoklis rada izmainas ierastaja dzive, dara
cilveku nemierigu, kas tiesi ietekme visas slimnieka dzives jomas.
Anketas nakamais jautajums lava noskaidrot respondentu apmierinatibas ar savu veselibu

vert§jumu. Dzives kvalitate liela méra ir atkariga no sp&jas pielagoties esosajai situacijai.
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2.2.5.att. Apmierinatibas ar veselibu vértéjums respondentu skatijuma

Apkopojot respondentu atbildes, var secinat, ka 22 respondenti (n=40) ir neapmierinati
ar savu veselibu un 4 respondenti ir loti neapmierinati ar savu veselibas stavokli. 8 respondenti
ar savu veselibas stavokli ir apmierinati, savukart 6 respondentiem ir griitibas ar konkrétu
veselibas stavokla noveért€jumu, tapéc tas novertéts ka “ne neapmierina ne apmierina”. Nav
neviena respondenta, kurs ar savu veselibas stavokli butu loti apmierinats. Rezultati liecina, ka
26 respondenti (n=40) kopuma nav apmierinati ar savu veselibu, kas p&tijuma izvirzito hipotezi
pastiprina dal&ji.

Turpmakais jautajums ir uzdots ar mérki noskaidrot cik liela mera respondents jut fiziskas

sapes, kuras nelauj darft to, kas jadara.
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2.2.6.att. Darbu ierobeZojoSu sapju jusana

Fiziskas sapes, kuras nelauj darit to, kas jadara, nejiit 1 respondents (n=40), $adas sapes
nedaudz sajiit 14 respondenti un 16 respondenti jut vidgjas sapes. Fiziskas sapes, kuras nelauj
darit to, kas jadara, loti daudz jut 9 respondenti. Bezgaligi mokoSas sapes nejiit neviens
respondents.

Anketas nakamais jautajums lauj noskaidrot, cik daudz ir nepiecieSamas jebkura veida

mediciniskas aktivitates, lai respondents ikdiena brivi darbotos.
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2.2.7.att. Mediciniskas aktivitates respondentu ikdienas brivas darbosanas nodroSinasanai

Loti daudz medicinisko aktivitaSu ikdienas brivas darboSanas nodroSinasanai ir
nepiecieSamas 13 respondentiem (n=40), vidgjs aktivitasu daudzums - 14 respondentiem un
neliels medicinisko aktivitaSsu daudzums — 12 respondentiem. Tikai 1 respondentam nav
nepiecieSamas mediciniskas aktivitates ikdienas brivas darboSanas nodroSinasanai.

Anketa ieklauts arT jautajums, kas lauj noskaidrot, cik liela méra respondenti izbauda
dzivi.

(s 23

20

15

10 8
6

5 . 3
0
, [

Nemaz Nedaudz Vidgji  Lotidaudz Bezgaligi

-

2.2.8.att. Respondentu dzives izbaudiSanas vertéjums
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No visiem aptaujatajiem respondentiem (n=40) 6 respondenti dzivi neizbauda nemaz un
8 respondenti to izbauda nedaudz. 23 respondenti savu dzives izbaudiSanas verteéjumu atzime
ka videju. Tikai 3 respondenti dzivi izbauda loti daudz.

Nakamais jautajums tika uzdots ar merki noskaidrot respondentu dzives jégpilnibas vertgjumu.
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2.2.9.att. Respondentu dzives jegpilnibas vertéjums

Vertgjot dzives jéglpilnibu, 4 respondenti (n=40) to nemaz nesaskata, 11 respondenti
to verte ka nedaudz jégpilnu un 25 respondenti dzives jégpilnibu verte ka vid&ju.

Aptaujas rezultati liecina, ka sirds mazspgjas pacientus jasarga no socialas un garigas
izolacijas, iesp&ju robezas jaturpina kaut minimals ikdienas darbs, valasprieki, jalauj pasam sevi
apkopt, jauztur neatkaribas sajuta, tas lauj gados vecakiem cilvékiem justies vajadzigiem,
veidot jegpilnu dzivi.

Nakamais anketas jautajums lauj iegiit respondentu koncentréSanas sp&ju novertjumu.

/20 18 A

18 16
16

14
12
10

5

|

Nemaz Nedaudz Vidgji Loti daudz  Bezgaligi

O N B OO 0

J

2.2.10.att. Respondentu koncentrésanas spéju vertéjums
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Koncentrésanas sp&ju nav 1 respondentam, 16 respondentiem ir nelielas koncentréSanas
sp&jas, vid€jas — 18 respondentiem. Savas koncentréSanas spéjas augstu verté 5 respondenti.

Nakamais jautajums lauj noskaidrot, cik drosi respondents juitas sava ikdienas dzive.
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2.2.11.att. Respondentu dro$as juSanas vertéjums ikdienas dzive

Ikdienas dzivé loti drosi jutas 6 respondenti (n=40), vidgji drosi — 21 respondents,
nedaudz drosi — 12 respondenti un nemaz dros$i nejiitas 1 respondents. Tas, vai cilveks jiitas
drosi, liela mera ir atkarigs ari simptomiem un pazimém, diagnozes izpausanas formam.

Anketa ir ietverts jautajums par fiziskas vides veseligumu.
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2.2.12.att. Respondentu veseligas fiziskas vides vértéjums

No visiem aptaujatajiem respondentiem (n=40) fiziskas vides veseligumu ar vidgji
noverté 22 respondenti un ka loti veseligu to vérté 4 respondenti, bezgaligs vert&jums ir 4
respondentiem. 2 respondentiem fiziska vide nav nemaz veseliga un 13 respondentiem ta ir

nedaudz veseliga.
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Nakamais jautajums lauj noskaidrot, vai respondentiem ikdiena ir pietickami daudz

energijas.
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2.2.13.att. Energijas pietiekamibas vértéjums

Parsvara energiski jutas 1 respondents (n=40), vid&ji energiski jutas 10 respondenti,
nedaudz energiski — 27 respondenti un 2 respondenti nejitas energiski. Ta ka sirds mazspéja
rada pacientam trauksmes sajiitu, tad jebkura planojama fiziska aktivitate prasa energiju un
fizisku piepili, pacients nejiitas dross, ka spés tikt gala ar ieplanoto.

Respondentiem tika piedavats novértét sava kermena argjo izskatu.
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2.2.14.att. Apmierinatibas ar sava kermena aré€jo izskatu vértéjums

No visiem (n=40) respondentiem tikai 1 respondents ir pilniba apmierinats ar sava
kermena argjo izskatu un 1 respondents — parsvara apmierinats. 8 respondenti apmierinatibu ar
sava kermena ar€jo izskatu verté ka videju. 12 respondenti ir nedaudz apmierinati ar kermena

argjo izskatu un 18 respondenti — nemaz nav apmierinati.
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Respondentiem tika piedavats noveérté€t naudas pietieckamibu savu vajadzibu

apmierinasanail.
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2.2.15.att. Apmierinatibas ar naudas daudzumu savu vajadzibu apmierinasanai vertéjums

Naudas pietickamibu savu vajadzibu apmierinasanai ka neatbilstoSu noveérté 6
respondenti (n=40) un ka nedaudz atbilstosi — 26 respondenti. Vid&ji apmierinati ar naudas
daudzumu ir 7 respondenti, parsvara apmierinats — 1 respondents. Nav neviena respondenta,
kurs biitu pilniba apmierinats ar naudas pietiekamibu savu vajadzibu apmierinasanai.

Nakamais jautajums lauj atklat ikdiena nepiecieSamas informacijas pieejamibas

verte§jumu.
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2.2.16.att. Ikdiena nepiecieSamas informacijas pieejamibas vértéjums

Ikdiena nepiecieSamas informacijas pieejamiba ka pilniba atbilstoSa tiek vértéta 2
respondentu atbild€s un parsvara pieejama — 3 respondentu atbildes. 31 respondents norada, ka
nepiecieSamas informacijas pieejamiba ir vid€ja un 4 respondentiem ta ir nedaudz pieejama.
Nav neviena respondenta, kuram nav iesp&jama nepiecieSamas informacijas pieejamiba.

Nakamais jautajums lauj noskaidrot briva laika aktivitasu pieejamibu respondentiem.
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2.2.17 att. Briva laika aktivitasu pieejamibas vértéjums

Briva laika aktivitates nav pieejamas 1 respondentam un 4 respondentiem tas ir nedaudz
pieejamas. 29 respondentiem briva laika aktivitates ir pieejamas vid€ji un 6 respondentiem tas
ir parsvara pieejamas.

Talak tiek piedavats novertét to, cik respondenti labi tiek gala ar savam problémam.
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2.2.18.att. TikSanas gala ar savam probléemam veértéjums

Ar savam problémam loti slikti tiek gala 10 respondenti un slikti — 9 respondenti. 4
respondenti labi tiek gala ar problemam un 1 — loti labi. 16 respondenti tikSanu gala ar savam
probléemam veérte ka ne labi, ne slikti.

Respondentiem tiek piedavats noveérté savu miegu. Sirds aizdusa liek raizeties cilvéku

visu nakti, liekot vinam piecelties no gultas un sédeét, Iidz ar to miega kvalitate ir traucéta.
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2.2.19.att. Miega vertéjums

Miega kvalitate loti neapmierina 1 respondentu un 26 respondentus neapmierina kopuma.
9 respondentus miega kvalitate apmierina, savukart 4 respondenti nevar pateikt, apmierina vai
neapmierina.

Nakamaja jautajuma respondenti noverte savas pasapriipes spejas.
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2.2.20.att. Pasapriipes veik§anas spéju vertéjums

Ar pasapriipes veikSanas sp&jam loti neapmierinati ir 2 respondenti, neapmierinati — 18
respondenti. 2 respondenti ir loti apmierinati ar paSapriipes veikSanas sp&jam un 8 — apmierinati.
10 respondentiem ir griiti pateikt, apmierinati vai né.

Nakamais jautajums lauj atklat respondentu apmierinatibu ar savam darba sp&jam.
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2.2.21.att. Darba spéju vertéjums

Ar savam darba sp&jam loti apmierinats ir 1 respondents, 6 respondenti ir kopuma
apmierinati ar §m sp&jam. 16 respondenti ir neapmierinati ar darba sp&jam un 5 respondenti ir
loti neapmierinati ar §Tm sp&jam. 12 respondentiem ir griitibas noteikt, vai ir apmierinati ar
savam darba spg&jam.

Respondenti, aizpildot anketu, vargja noverté apmierinatibu ar sevi.
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2.2.22 att. Apmierinatibas ar sevi vértejums
Loti neapmierinati ar sevi ir 6 respondenti, savukart neapmierinati — 17 respondenti. Ar

sevi apmierinati ir 7 respondenti un 10 respondentiem ir griitibas noteikt savu apmierinatibu.

Nakamais jautajums atspogulo respondentu apmierinatibu ar attiecibam ar apkartgjiem.

39



)
J

y 13 -
12
10
8 6 6
6
4
2 1
0 —
Loti Neapmierina Ne Apmierina Loti
neapmierina neapmierina apmierina
L ne apmierina )

2.2.22.att. Apmierinatibas ar apkartéjiem veértejums

14 respondentus apkartgjie apmierina unl respondentu loti apmierina. 13 respondentus
apkartgjie neapmierina un 6 respondentus - loti neapmierina. 6 respondentiem ir griittbas novertet,
apmierina vai neapmierina.

Nakamais jautajums lauj noskaidrot cik apmierinati respondenti ir ar savu seksualo dzivi.
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2.2.23.att. Apmierinatibas ar seksualo dzivi vertéjums

2 respondenti ir apmierinati ar savu seksualo dzivi, 18 respondenti — nav apmierinati un
4 respondenti — loti neapmierinati. 16 respondenti nevar pateikt ir apmierinati vai nav.
Atbildes uz nakamo jautajumu lauj atklat, vai respondenti ir apmierinati ar draugu

atbalstu.
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2.2.24.att. Apmierinatibas ar draugu atbalstu veértéjums

6 respondenti ir apmierinati un 2 respondenti loti apmierinati ar draugu atbalstu. Ar
draugu atbalstu neapmierinati ir 16 respondenti un 3 — Joti neapmierinati. 13 respondentiem ir
griti pateikt, vai ir apmierinati ar draugu atbalstu.

Nakamaja jautajuma respondentiem tiek piedavats novertet savus dzives apstaklus.
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2.2.25.att. Apmierinatibas ar dzives apstakliem vertéjums

Ar saviem dzives apstakliem apmierinati ir 8 respondenti un loti apmierinats 1
respondents. Neapmierinati ar dzives apstakliem ir 18 respondenti un 6 — loti neapmierinati. 7
respondentiem ir griiti pateikt, vai ir apmierinati ar dzives apstakliem

Respondenti, atbildot uz nakamo jautajumu, novérté medicinas pakalpojumu pieejamibu.
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2.2.26.att. Medicinas pakalpojumu pieejamibas vértéjums

Medicinas pakalpojumu pieejamiba pilniba apmierina 5 respondentus. 16 respondentus
ta neapmierina un 10 respondentus loti neapmierina. 7 respondentiem ir griiti pateikt, apmierina
vai neapmierina.

Nakamais aptaujas jautajums lauj noskaidrot, vai respondenti ir apmierinati ar savam

parvietoSanas spgjam.
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2.2.27.att. ParvietoSanas spéju vertéjums

Ar parvieto$anas sp&jam ir apmierinati 6 respondenti. 16 respondenti nav apmierinati un
loti neapmierinati ar savam parvietoSanas sp&jam ir 6 respondenti. 12 respondentiem ir griiti
noverté savu apmierinatibu vai neapmierinatibu.

P&dgjais jautajums ir uzdots ar mérki noskaidrot cik biezi respondentiem ir negativas

sajutas, pieméram, slikts garastavoklis, izmisums, nemiers, depresija.
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2.2.28.att. Negativu sajiitu vértejums

Negativas sajiitas, piemeram, slikts garastavoklis, izmisums, nemiers, depresija biezi ir
21 respondentam un 18 respondentiem — loti biezi. 1 respondentam vienmgr ir negativas sajitas.
Respondentu sajiitas veido visi anketa ieprieks ieklautie jautajumi, jo tie ir dzives kvalitati
nosakosi komponenti, kuru vairak vai mazak veiksmiga realiz€Sana ietekmé& respondenta

passajiitu.
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SECINAJUMI

Novertgjot petijuma darba, kura merkis bija noskaidrot dzives kvalitati pacientiem ar

hronisku sirds mazspé€ju, iegtitos rezultatus var secinat:

1.

15 respondentiem (n=40) sirds mazspgja ir diagnosticéta vairak ka pirms 5 gadiem, kas
nozime, ka izmainas dzives kvalitati nodroSinoSos aspektos jau ir aizsakus$as pietiekami
sen.

Tikai 8 respondenti (n=40) ar savu veselibas stavokli ir apmierinati, jo pargja
respondentu dala izjut lielaka vai mazaka mera neapmierinatibu, ko veido fiziskas
veselibas trikumi.

Loti daudz medicinisko aktivitaSu ikdienas brivas darboSanas nodroSinaSanai ir
nepiecieSamas 13 respondentiem (n=40), kas tikai pierada, ka medicinas jautajumi
cilvékiem ar hronisku sirds mazsp€ju ir prioritari.

Ar naudas daudzumu savu nepiecieSamibu nodroSinasanai ir apmierinati tikai 8
respondenti, kas liecina, ka hroniskas sirds mazspg&jas slimnieki ir spiesti t€rét daudz
lidzeklu savas veselibas uzturéSanai un saglabasanai, kas savukart, atspogulojas uz
citam dzives jomam.

29 respondentiem briva laika aktivitates ir pieejamas vid€ji. Respondentiem aktivitasu
realizéSanu ietekm€ gan respondenta draugu atbalsta, vizuala t€la vert€jums, kas
respondentu vertejuma it loti zema liment.

Ar savam problémam laba limeni tiek gala 30 respondenti, kas liecina, ka vini spgj
adekvati novertét esoso situaciju un pielagoties tai.

26 respondenti (n=40) dzives kvalitati vert€ ka sliktu. Tik augsts dzives zemas
kvalitates vertejums var biit arT aptaujas laika nosacits, jo dala aptauju tika veikta Covid-
19 pandémijas laika.

Hroniskas sirds mazspgjas pacientiem, vinu dzives kvalitates uzlaboSanai ir
nepiecieSams gan tuvinieku un draugu, gan medicinas personala atbalst, kas lautu celt

vinu paSapzinu slimibas norises laika, motivétu.

Pétfjuma sakuma izvirzita hipot€ze - pacientu ar hronisku sirds mazsp&ju dzives kvalitati

pazemina neapmierinatiba ar savu veselibas stavokli, ir apstiprinajusies dal&ji.
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1. Pielikums

Sirds funkcijas un dzives kvalitates atspogulojums, slimibai progresgjot

Sirds funkcijas un dzives kvalitates atspogulojums, slimibai progresejot

Pakapeniska
pasliktina$anas

Sirds
funkcija
un dzives
kvalitate

Hospitalizacija akitu dekompensacijas epizozu dé|

Slimibas progresésana

Adaptéts no Gheorghiade et al. 2005
(Strelnieks A. Sirds mazspéja. Kliedéjam mitus un maldus. Doctus; 2019. N5 [218] [zdevnieciba

Pilatus. 15.1pp.)
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APTAUJAS ANKETA 2.Pielikums

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates profesionalas augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas “Maszinibas” studente. V&los veikt petijumu par t€mu ,,Dzives
kvalitate pacientiem ar hronisku sirds mazsp&ju”. Liidzu Jus aizpildit So anketu, ka ari
piedalities Saja petijuma. Atbildot uz anketas jautajumiem, Jis esat devusi piekriSanu piedalities
Saja petijuma. legitie dati ir konfidenciali un netiks izpausti, tie tiks izmantoti tikai minéta
pétijuma veikSana. Anonimitate garant&ta!

Liidzu atzimét ar krustinu X Jisu izvéleto atbildes variantu, vai ierakstit savu variantu.

1. Jusu dzimums:
LIsieviete
[virietis
2. Jusu vecums:
60 - 65 gadi
66 - 74 gadi
75 - 80 gadi
81 un vairak gadi
3. Cik sen Jums diagnosticéta hroniska sirds mazsp€ja?
mazak ka pirms gada
pirms gada
pirms 2 — 3 gadiem
pirms 4 — 5 gadiem
vairak ka pirms 5 gadiem

cits variants
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Sie jautajumi tiek uzdoti, lai noskaidrotu jiisu dzives kvalitati, veselibas un citu Jasu dzives
jomu vert§jumu. Ludzu, izlasiet katru jautajumu un apvelciet attiecigo skaitli skala, kur§ vislabak

atbilst Jusu situacijai.

Ludzu Jus padomat par savu dzivi pédéjo ¢etru nedeélu laika.

Loti slikta Slikta Ne Slg'g;a ne Laba Loti laba
Ka Jis vertgjat savu
1. dzives kvalitati? 1 2 3 4 5

Loti Do Ne. _ Lo Loti
Lo Neapmierinats | neapmierinats Apmierinats F

neapmierinats s apmierinats

ne apmierinats
Novertgjiet
2. apmierinatibu ar savu 1 2 3 4 5
veselibu?

Sie jautajumi tiek uzdoti ar mérki noskaidrot, cik daudz noteiktas lietas esat piedzivojis pedejo Eetru

nedelu laika.

Nemaz

Nedaudz

Videji

Loti daudz

Bezgaligi

Cik liela mera jus jutat
fiziskas sapes, kuras
nelauj jums darft to, kas
jums jadara?

Cik daudz ir
nepiecieSamas jebkura
4, veida mediciniskas

aktivitates, lai Jiisu
ikdiena brivi darbotos?

Cik liela meéra Jusu
izbaudat dzivi?

Cik liela méra Jusu
dzive ir jeégpilna?

Cik labi Js spgjat
koncentréeties?

Cik drosi jus jutaties

8. . _
sava ikdienas dzive?

2

3

4

5

Cik veseliga ir Jusu

9. fiziska vide?

1

2

3

4

5

Cetru nedelu laika.

Nakamie jautajumi tiek uzdoti ar mérki noskaidrot, cik pilnigi vargjat izpildit noteiktas lietas pedejo

Nemaz Nedaudz Vidgji Parsvara Pilniba
Vai jums ikdiena ir
10. pietiekami daudz 1 2 3 4 5
energijas?
Jis esat apmierinats ar
11. sava kermena argjo 1 2 3 4 5
izskatu?
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12.

Jums ir pietiekami

daudz naudas, lai

apmierinatu savas
vajadzibas?

13.

Cik liela méra Jums
pieejama informacija,
kura nepiecieSama
ikdiena?

14.

Cik liela méra Jums ir
pieejamas briva laika
aktivitates?

3

Loti slikti

Slikti

Ne slikti ne
labi

Labi

Loti labi

15.

Cik labi Jis tiekat gala

ar savam problémam?

1

2

3

5

Loti neapmierina

Neapmierina

Ne
neapmierina
ne apmierina

Apmierina

Loti
apmierina

16.

Cik apmierinats Jus esat
ar savu miegu?

3

4

5

17.

Cik apmierinats Jus esat
ar speju veikt
pasapripi?

18.

Cik apmierinats Jiis esat
ar savam darba sp&jam?

19.

Cik apmierinats Jiis esat
ar sevi?

20.

Cik apmierinats Jus esat
ar attiecibam ar
apkartgjiem?

21.

Cik apmierinats Jiis esat
ar savu seksualo dzivi?

22,

Cik apmierinats Jiis esat
ar draugu atbalsts?

23.

Cik apmierinats Jus esat
ar saviem dzives
apstakliem?

24,

Cik apmierinats Jiis esat
ar medicinas
pakalpojumu
pieejamiba?

25.

Cik apmierinats Jiis esat
ar savam parvietoSanas
sp&jam?

Nekad

Reti

Biezi

Loti biezi

Vienmér

26.

Cik biezi jums ir
negativas sajltas,
pieméram, slikts
garastavoklis,
izmisums, nemiers,
depresija?
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