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KOPSAVILKUMS

Darba aktualitate: Koronaras sirds slimibas un garigas saslimsSanas ir vienas no biezak
sastopamajam slimibam, ka ar1 tas ir vienas no vadosajiem mirstibas c€loniem visa pasaulg.
Vairums pétijumu p&déjo gadu laika uzrada dazadas saiknes starp koronaru sirds slimibu un
psihiatrisku saslim$anu, ir ierosinats, ka abas saslimsSanas var izraisit viena otru (Marc De Hert
et al., 2018). 80% pacientu ir paliclinats risks saslimst ar koronaru sirds slimibu, ka arT nomirt
asinsvadu saslimSanas dé] (Riba M et al., 2011). Ar Latvija ir nepiecieS$ams sakt apzinat un
identificét pacientus ar koronaru sirds slimibu un psihologiskiem trauc€jumiem, tadiem ka
stress, trauksme un depresija, lai laicigi varétu uzsakt nepiecieSamo terapiju, uzlabojot pacienta
dzives kvalitati, mazinot koronaras sirds slimibas risku un attistibu.

Darba merkis: 1zpétit stresa, trauksmes un depresijas [imeni koronaras sirds slimibas
pacientiem. Noteikt saistibu koronaras sirds slimibas pacientiem starp psihologiskiem
trauc€jumiem un dzimumu, vecumu, tautibu, nodarboSanos, slimoS$anas ilgumu un fiziskajam
aktivitatem.

Materiali un metodes: Skérsgriezuma pétijums tika veikts Paula Stradina kliniskas
universitates slimnica (PSKUS) un Rigas Austrumu Kliniskas Universitates slimnica (RAKUS)
no 2017. gada marta lidz 2018. gada jilijam. P&tjjuma anketas sastavéja no 90 jautajumiem,
kuri tika sagrupéti stresa, trauksmes un depresijas kategorijas. Petijuma tika ieklauti pacienti ar
diagnosticétu koronaru sirds slimibu no PSKUS un RAKUS. Pacienti tika ieklauti vecuma no
18 — 80 gadiem, brivpratigi, ar parakstitu pacientu piekrisanas veidlapu. Kopuma tika ieklauti
553 pacienti: 246 pacienti stacionéti PSKUS, 307 pacienti stacionéti RAKUS. Iegiitie dati tika
analiz€ti, izmantojot statistikas programmu IBM SPSS Statistics 23.0 versiju.

Rezultati: Kopuma pétijjuma piedalijas 553 pacienti, no kuriem 362 (65,58%) bija
virie$i ar vidéjo vecumu 65,06 (SD=9,94). Visaugstakais stresa pakapes limenis tika
diagnosticéts pacientiem ar AKS BSTE diagnozi 3,77% (p=0,02), turppreti augstakais vidéja
stresa pakapes Iimenis tika noteikts pacientiem ar SS 66,06% (p=0,02). Kliniski nozimigas
trauksmes augstakais raditajs tika noteikts pacientiem ar AKS BSTE diagnozi 11,39% (p=0,02),
tapat ka subkliniski nozimiga trauksme bija 11,39% (p=0,02) pacientu ar to paSu diagnozi.
Augstakie depresijas raditaji ir pacientiem ar diagnosticétu AKS BSTE 20,15% (p=0,02). No
visiem analiz€tajiem KSS pacientiem vid€ji smaga un smaga depresijas pakape ir 30,26%
pacientu.

Secinajumi. Pétjums neuzradija statistiski ticamu atskiribu starp stresu, trauksmi un
depresiju koronaras sirds slimibas pacientiem, tau psihologisko trauc€jumu limenis ir augsts,

kas pierada, ka ir nepiecieSams pieverst specialu uzmanibu koronaras sirds slimibas pacientiem.
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Atslegvardi: stress, trauksme, depresija, koronara sirds slimiba



DIFFERENCIES IN STRESS, ANXIETY AND DEPRESSION IN
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Madara Lietuviete, Sandra Seimane

The importance of the work: Coronary heart disease and mental illness are among the
most common diseases and are one of the leading causes of mortality worldwide. Most studies
in recent years show different links between coronary heart disease and psychiatric illness, and
it is suggested that both disease are bidirectional (Marc De Hert et al., 2018). 80% of patients
have an increased risk of coronary heart disease as well as death due to vascular disease in
patients diagnosed with depression and anxiety disirders (Riba M et al., 2011). In Latvia it is
also necessary to start to identify patients with coronary heart disease and psychological
disorders auch as stress, anxiety and depression in order to initiate the necessary treatment
improving the patient’s quality of life, reducing the risk and development of coronary heart

disease.

The purpose of the research: To investigate the level of stress, anxiety and depression
in patients with coronary heart disease. Determine the relationship in coronary heart disease
patients between psychological disorders and gender, age, nationality, occupation, duration of

illness and physical activity.

Materials and methods. Cross-section study was performed in Pauls Stradins Clinical
University Hospital (PSCUH) and Riga East University hospital (REUH) between March 2017
— July 2018. Study questionnaire contained 90 items further grouped in categories of stress,
anxiety, depression levels. Patients with coronary artery disease diagnoses, 18-80 years old
from PSCUH, REUH were enrolled in the study. 553 patients were enrolled in the study, of
them 246 from PSCUH and 307 from REUH. To analyze differences in levels of stress, anxiety
and depression in cardiovascular patients there were used statistical program IBM SPSS
statistics 23.0.

Results. 553 patients were enrolled in the study, 362 (65,58%) of them were males with
mean age 65.06 (SD=9,94). The highest level of stress were diagnosed in 3,77 % of patients
with diagnosis of ACS NSTEMI. Highest value of medium level of stress was diagnosed in
66,06% (p=0,02) of patients diagnosed with stable angina. Clinically significant level of anxiety
were in 11,39% (p=0,02) of patients diagnosed with ACS NSTEMI. Highest levels of
depression were in 20, 15% (p=0,02) of patients with diagnosed ACS NSTEMI. In general

severe level of depression were diagnosed in 30,26% (p=0,02) of all patients.



Conclusions. There were not differences in levels of stress, anxiety and depression
between coronary heart disease, bur it displays the necessity of special attention for CVD

patients, because psichological disordes are common ir coronary artery disease patients.

Keywords: stress, anxiety, depression, cardiovascular disease
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APZIMEJUMU SARAKSTS

A - ateroskleroze

AKS - akits koronars sindroms

AKS ASTE - akiits koronars sindroms ar ST elevacijam
AKS BSTE - akiits koronars sindroms bez ST elevacijam
ANS - autonoma nervu sistéma

CD - cukura diabéts

CNS - centrala nervu sisteéma

D - depresija

DT - datortomografija

ES - Eiropas savieniba

GT - generalizéta trauksme

GT - generalizéta trauksme

HPVA - hipofizes — hipotalama virsnieru ass

KAK - koronaro artériju kalcificésanas

KAS - korondro artériju $untésana

KSS - koronara sirds slimiba

KV - kardiovaskulara

KVS - kardiovaskulara saslim$ana (ang.val. cardiovascular disease)
M1 - miokarda infarkts

NS - nervu sistéma

PNS - parasimpatiska nervu sistéma

PSKUS - Paula Stradina kliniska universitates slimnica
PVO - Pasaules veselibas organizacija

RAKUS - Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
S - stress

SF - sirds frekvence

SNS - simpatiska nervu sistéma

SS - slodzes stenokardija

T - trauksme

ZBL - zema blivuma lipoproteini



IEVADS

Stress, trauksme un depresija ir loti biezi sastopama pacientiem, kas slimo ar sirds un
asinsvadu saslim§anam. Psihologiskie trauc&jumi palielina risku kardiovaskularu izpausmju
attistibai un progres€Sanai, ka arT tiek saistits ar sliktaku pacienta veselibas prognozi. Pastav
zinama c€lonsakariba starp trauksmi un depresiju un nopietnam kardiovaskularam izpausmém
(Chaddha A et al., 2016). Stress var izraisit miokarda infarktu, ritma trauc€jumus, trobozes
attistibu, palielinatu asins viskozitati, endot€lija disfunkciju un koronaru vazokonstrikciju.
Psihosociali riska faktori var rezultéties ar kliniski nozimigu aterosklerozes attistibu. Pieci
svarigakie psihosocialie riska faktori ir: depresija, trauksme, personibas faktori, sociala
izolacija un hronisks stress. Dazadas stresa ierobeZzoSanas programmas ir pieradijusas savu
efektiviti (Nekouei ZK et al., 2013)

Darba meérkis: Izvertét stresa, trauksmes un depresijas izplatibu koronariem sirds
slimniekiem. Noteikt vai pastav saistiba koronaras sirds slimibas pacientiem starp
psihologiskiem traucg€jumiem un dzimumu, vecumu, tautibu, nodarbosanos, slimosanas ilgumu
un fiziskajam aktivitateém.

Uzdevumi:

Izvertét stresa smaguma pakapi pacientiem ar koronaru sirds slimibu atkariba no iestasSanas
diagnozes.
Izveértét depresijas smaguma pakapi pacientiem ar koronaru sirds slimibu atkariba no
iestaSanas diagnozes.
Izveértét trauksmes smaguma pakapi pacientiem ar koronaru sirds slimibu atkariba no
iestaSanas diagnozes.
[zvertet vai pastav saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar koronaru sirds
slimibu atkariba no pacienta dzimuma un vecuma.
Izvertét vai pastav saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar koronaru sirds
slimibu atkariba no pacienta tautibas.
[zvertet vai pastav saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar koronaru sirds
slimibu atkariba no pacienta nodarboSanas ikdiena.
Izvertet vai pastav saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar koronaru sirds
slimibu atkariba no pacienta izglitibas limena.
Izvertét vai pastav saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar koronaru sirds
slimibu atkariba no saslim$anas diagnostic€Sanas briza.

9. Izvertét vai pacientiem ar koronaru sirds slimibu un augstu mérenu fizisko aktivitati ikdiena

pastav saistiba starp stresa trauksmes un depresijas raditajiem.

8



Darba hipotéze: Pacientiem, ar akatu koronaru sindromu ar ST elevacijam (AKS

ASTE), ir liclaka stresa, trauksmes un depresijas smaguma pakape.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Koronara sirds slimiba

Koronara sirds slimiba (KSS) ir galvenais saslim$anas un naves iemesls visa pasaulg.
Sievietes un virie$i vecuma grupa no 40-60 gadiem ir paklauti saslimsanai ar KSS (Ashif M,
2011). Par spiti daudzajiem preventivajiem pasakumiem, kuri tiek veikti, KSS ir lielakais
izaicinajums veselibas apripes specialistiem un zinatnikiem, un tiek paredzets, ka 2020. gada
KSS bus galvenais drauds cilvéka veselibai un dzivibai (Das S et al., 2002).

KSS ir fatala saslimSana, kuru nav iesp&jams pilnigi izarst€t, toties ir viegli paredzet tas
attistibu, veikt savlaicigu prevenciju un pielietot arstéSanu ar jau pieejamam zinaSanam tas
arstesana. KSS ir multifaktorials process, kur§ veidojas mijidarbojoties apkartjas vides
faktoriem kopa ar genétisku predispoziciju (Guven M et al., 2007). Lielakajai dalai pacientu,
kuri slimo ar KSS ir viens vai vairaki riska faktori kuru d€] var attistities ateroskleroze, tacu
vairumam pacientu var nebut So riska faktoru. Spét precizi paredzét KSS risku konkrétam
individam pamatojoties uz standarta riska faktoriem ir ierobezota (Iftikar JK et al., 2005).

Konvencialie riska faktori KSS pacientiem ir hiperlipidémija, cukura diabéts (CD),
gimenes anamnéze, smékésana u.c. Tika konstatéts, ka Sie faktori veicinaja KSS attistibu tikai
50% gadijumu (Muhlestein JB, 2002), kas lick domat, ka licla dala KSS riska faktoru vél nav
atklati. Lipoproteins A [Lp(a)], homocisteins, augsts oksidativais stress, zems antioksidantu
Iimenis, picaugosa dzives kvalitate, strauja modernizacija, kas saistama ar s€dosa dzives veida
pieaugumu un paaugstinatu stresa Iimeni ikdiena tiek uzskatiti par papildus riska faktoriem, kas
veicina KSS (Guven M et al., 2007).

Ateroskleroze ir pats galvenais KSS, periféro artériju slimibu un miega artériju slimibau
izraisitajs. Ateroskleroze ir hroniska iekaisuma un fibroproliferativa slimiba, kas skar liela un
vidéja izméra artérijas (Glass CK et al., 2001, Libby P 2002, Hansson GK 2005).
Aterosklerotiskais bojajums sastav no celulara komponenta, kas satur galvenokart gludas
muskulSkiedras un makrofagus, saistaudu matriksu un ekstracelularas lipidu molekulas, un
intracelularus lipidus, kas atrodas iekSa makrofagos, transformgjot tos par putu Stnam.
Aterosklerotiskie bojajumi attistas patsaviga iekaisuma procesa dél, ka rezultata izdalas
citokini, notiek saistaudu veidoSanas, gludo muskul$kiedru proliferacija, kam seko makrofagu

un lipidu uzkrasanas (Crowther MA, 2005).
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1.2. Koronaras sirds slimibas riska faktori

1.2.1. Vecums

Vecums ir neietekm&jams riska faktors KSS. Tas ir vadoSais naves iemesls gan
sievietém, gan virieSiem visa pasaulé. Lai gan KSS manifestacija sievieteém ir vélaka ka
virieSiem aptuveni par 10 gadiem, nav konstatets strauj$ mirstibas picaugums sievietem uzreiz
pEc menopauzes, bet gan tai ir raksturiga progresiva paaugstinasanas vairaku gadu laika (WHO,
2017). Viriesiem kliniskas manifestacijas vecums ir no 50 lidz 65 gadiem. Pasaules Veselibas
organizacija zinojumi norada, ka galvenais naves iemesls cilvékiem péc 65 gadu vecuma ir
KSS, un vecumam pieaugot butiski palielinas sievieSu naves patsvars (Christus T et al., 2011).
Lielakaja dala attistito valstu vecaka gada gajuma cilvéku (> 65 g.v.) skaits un proporcija
pieaug. Daudzas valstis populacija ir novecojusi, kas veicinajis to, ka KSS kluvusi par nopietnu
slogu. Tiek paredz&ts, ka §1s globalas populacijas novecosanas dél, KSS kliis par galveno naves

iemeslu visa pasaulé (Christus T et al., 2001).

1.2.2. Gimenes anamnéze

Epidemiologiskie pétijumi norada, ka gimenes anamnéze un vecaku anamnéz& esoss
miokarda infarkts (MI) ir riska faktors KSS (Walter FM et al., 2006). Pétijuma piedalijas 8549
asimptomatiski pacienti, gan sievietes, gan viriesi, kuru gimenes anamnézg bija agrina (lidz 55
g.v.) KSS, kuras atradne bija koronaro artériju kalcificésanas (KAK), kas tika diagnosticéta
datortomografija (DT). Kalcifikatu izgulsné$anas koronarajas artérijas ir dominéjosa pazime,
kas norada uz aterosklerozi, kas tiek saistita ar paaugstinatu risku uz KSS (Hoseini K et al.,
2008). KAK biezak tika konstatéta pacientiem, kuru gimenes anamnézé KSS bija bralim vai
vecakiem (Hoseini K et al., 2008). Cits pétljums uzradija to, ka KSS vecaku anamn&zg ir
asociCta ar paaugstinatu risku uz miega artériju intimas un médijas slana sabiez&Sanos pat péc

riska faktoru korigésanas (Zlot Al et al., 2010).

1.2.3. Fiziska aktivitate

Starp fiziskas aktivitates Itmeni un KVS gen€zes navi ir tieSa saistiba. Samazinata
fiziska aktivitate ir neatkarigs riska faktors KSS attistiba. S€doss dzives veids ir bieZakais riska
faktors tie$i sievietém. Samazinatais fizisko aktivitasu limenis rezultgjas ar aptaukosanos, kas

kalpo ka riska faktors MI attistibai (Stampfer MJ et al., 2000). Balstoties uz Pasaules Veselibas
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organizacijas (PVO) datiem, nepietickams fizisko aktivitasu daudzums veicina aptuveni 17%
no visiem CD saslim$anas gadijumiem un sirds slimibam, 12 % tas ir veicinajis kritienus vecaka
gada gajuma cilvékiem, ka ar1 10% gadijumu kriits un kolorektala véza attistibu (Joanne S,
2010).

1.2.4. Smeékesana

Smekesana ir nopietns, korig€jams riska faktors KSS attistiba (He J et al., 2001). KVS
risks atkarigs no izsméketo cigareSu daudzuma viena diena. Paaugstinata zema blivuma
lipoproteinu (ZBL) oksidacija, kas raksturiga smékatajiem, veicina monocitu adh&ziju un
ieieSanu subintimas telpa. Nepartraukta artérijas intimas slana stimulacija, ko veicina oksidétie
ZBL, noved pie aterosklerozes attistibas (Osterud B et al., 2003). Tabakas smékéSana ir
saistama ari ar insulina rezistences veidoSanos, kas ir riska faktors 2. tipa CD un KVS
saslimsanai (Kendall DM et al., 2003). Mehanismi ar kadiem cigareSu smékésana izraisa KVS
saslim$anu ir vairaki un darbojas sinergiski, tai skaita tromboze, ateroskleroze, endotélija
disfunkcija un hemodinamiskie efekti (Barnoya J et al., 2005). P&tijums uzradija, ka pacientiem,
kuri smekeja risks KSS attistibai bija par 10.035 reizém lielaks neka nesmekojoSiem pacientiem

(Simon AS et al., 2011).

1.2.5. Alkoholisms

Daudzi prospektivi pétijumi uzrada sakaribu starp mérenu alkohola lietoSanu un navi
KSS dél (Goldberg 1J et al., 2001). Mérena alkohola lictoSana tiek asoci€ta ar hipertensiju,
savukart liclaku alkohola devu lietoSana uzrada paaugstinatu risku MI un insulta attistibai
(Djousse L et al., 2008). Pétijuma kura tika veikta alkoholisma riska faktora izveértéSana tika
uzradits, ka alkohols paaugstina risku hipertrigliceridémijai, kardiomopatijai, hipertensijai un

insultam, ja tiek lietotas 3 vai vairakas alkohola vienibas diena (Saremi A et al., 2008).

1.2.6. Cukura diabéts

KSS risks CD pacientiem ir 2-4 reizes lielaks neka pacientiem bez §is saslimSanas
(Achari V et al., 2006). Pieejamie dati norada, ka pat traucéta glikozes tolerance var veidot
predispoziciju tam, ka attistas KV notikums un ateroskleroze (A) (Leiter LA et al., 2005). Sie

procesi rezult€jas ar akiitu endotélija disfunkciju. KSS ir galvenais naves iemesls 2. tipa CD
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pacientiem visa pasaulg, 65-80% navi izraisa KVS vai cerebrovaskularas komplikacijas. 2.tipa
CD raksturo hiperglikeémisks stavoklis, kas induc€ oksidativo stresu. Tas kopa ar skistosajiem
glikolizacijas gala produktiem un lipidu peroksidantiem ir galvenie kinazu aktivatori, kas noved

pie endotélija disfunckijas un ickaisuma génu ekspresijas (Brownlee M, 2001).

1.2.7. AptaukoSanas

Aptaukosanas ir biezak indetificéts un korig€jams riska faktors KSS attistiba (Jansson
S et al., 2002). Aptaukosanas tiek saistita ar paliclinatu hipertensijas risku, CD, dislipidémiju
un KVS. Agrakie zinojumi norada, ka palielinats KV risks pacientiem ar lieko kermena svaru
tiek saistits ar vairakiem riska mediatoriem, tai skaita ar tradicionalajiem A riska faktoriem,

iekaisumu, insulina rezistenci un endotglija disfunkciju (Halcox J et al., 2004).

1.2.8. Socialekonomiskais statuss

Kopgjo pacienta veselibas stavokli, ka ari KV veselibu ietekmé cilvéka finansialie
ienakumi, ka arT izglitibas Iimenis. Tas ieskice socialekonomiskas pozicijas, kuras ir hierarhijas
principi, prestizs un resursu pieejamiba. Vairaki strukturali mehanismi ir atbildigi par to, ka
veidojas dazadi socialie slani. Tie galvenokart ir valdiba, izglitibas sist€ma, darba tirgus, ka ar1
labklajibas politikas esamiba. Sociala stratifikacija veido katra individalo veselibas statusu.
World Health organisation 2009. gada Zengva izveidoja (WHO, 2009) zinojumu, kura ir tris
galvenas rekomendacijas: uzlabot dzivoSanas apstaklus, atrisinat nevienlidzigo varas, naudu un
resursu sadalfjumu, un izzinat nevienlidzibu, kas pastav veselibas apriipe. PVO dalibvalstis
analiz&ja $o zinojumu un nodeva to talak Pasaules Veselibas Asemblejai, mudinot rikoties $1
zinojuma ietvaros (WHO, 2009). Tika izveidota pieeja, ko sauc par "Health in all policies™ jeb

veseliba, kas pieejama visiem. Nabadziba, vides degredacija, slikts majoklis un neplanota

urbanizacija ir atstajusi negativu ietekmi uz veselibu (Tomayo T et al., 2010).

1.2.9. Aterosklerozes patogenéze

Patologs Felikss Marhands bija pirmais, kas iepazistindja pasauli ar terminu
"ateroskleroze" 1904. gada, aprakstot So procesu ka taukaino degeneraciju ar asinsvadu

elastibas mazinasanos (Indrayan A, 2005). Sis process skar liela un vidgja izméra artérijas un
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to raksturo nevienmériga intramurala asinvada subintimas sabiez€Sanas, kas rezult&jas ar
artérijas limena samazinasanos. Etiologija, arst€Sana un kliniskas A izpausmes ir dazadas,
atkariba no skarta asinvada (Gupta R, 2002). Visagrak pamanama A izpausme ir tauku svitra
(fatty streak), kura veidojas putu $tnu d€l, kuras ir pilditas ar tauku pilieniem un lokaliz&jas
artérijas inttma. Ar laiku tauku svitra klast par fibrozu plankumu, kas ir raksturiga A pazime.
Sie bojajumi, kas radusies asinsvadu sienina satur lielu daudzumu lipidu - ja tie kliist nestabili,
tiek atsegts endot€lijs vai notiek ta ruptiira, ka rezultata var veidoties trombotiska okluzija
skartaja artérija (Gupta R et al., 2002, Knopp RH, 2002). Aterosklerotiskais bojajums (ateroma)
sastav no tris galvenajiem komponentiem: celularas sastavdalas, kura galvenokart satur gludas
muskul$kiedras un makrofagus, saistaudu matriksa un ekstracelularajiem lipidiem, un
intracelulari esosie lipidiem, kas atrodas makrofagos, tadejadi veidojot putu stinas (Guven M et
al., 2007).

Ir divas galvenas asinvadu patologijas, kas rezult&jas ar insultu, insulta apakstipiem un
iS€misku sirds slimibu. Pirma ir A, kas galvenokart tiek diagnosticéta aorta, koronarajas artérija
un bazalajas smadzenu artérijas un ko raksturo lipidu akumulacija ar proliferativam parmainam
(Rao HB et al., 2007). Otra patologija ir arterioskleroze - siko asinvadu patologija, kas skar
galvenokart maza kalibra penetréjosas arteriolas bazalajos ganglijos galvas smadzenés. Tam
seko gludo muskulskiedru nekroze vai apoptoze asinsvada sieninas médijas slani, rezultgjoties
ar mikroaneirismu veidoSanos. Ta izraisa intraprenhimalas hemoragijas un fibrozi ar

proliferativam parmainam, kas izsauc lakunaru insultu (Rao H bet al., 2007).

1.3. Stress

Stress (S) ir izmainits iek$¢jas homeostazes stavoklis, ko izraisa iek$€ji vai aréji nelabveligi
speki jeb stressori, ka rezultata rodas psihologiskas reakcijas un individa uzvedibas izmainas,
kuras merkis ir saglabat vai atjaunot optimalu kermena lidzsvaru jeb eustazi (Chrousos GP,
2009). Stress izraisa dazadas fizilogiskas parmainas cilvéka organisma un atstaj iespaidu uz
smadzenu funkciju, atminu, kognitivajam sp&jam, cilvéka imiino sistemu, KV sisteému,
gastrointestinalo sisteému u.c.

S ietekme uz nervu sistému ir petita 50 gadus (Thierry et al., 1968). Dazadi petijumi
liecina, ka S ietekmé daudzas cilvéka nervu sist€mas un var izraisit strukturalas izmainas
dazadas smadzenu dalas (Lupien et al., 2009). Hronisks S var izraisit smadzenu masas atrofiju
un samazina$anos svara (Sarahian et al., 2014). Sis strukturalds izmainas rada atskiribas

reakcija uz S, kognitivajam sp&jam un atminu (Lupien et al., 2009). Izmainu apjoms un
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intensitate atSkiras atkariba no S Iimena un S ilguma (Lupien et al., 2009). Tomer tagad ir
skaidrs, ka S var izraisit strukturalas izmainas smadzengs ar ilgtermina ietekmi uz nervu sistému
(Reznikov et al., 2007). Tapéc ir loti svarigi izpétit Sietekmi uz dazadiem nervu sist€mas
aspektiem.

Ilgu laiku zinatnieki uzskatija, ka hormoniem ir receptori tikai periférajos audos un tiem
nav piekluves CNS (Lupien SJ et al., 2001). Tacu kadu laiku v&lak tika konstatéts, ka hormoni
spgj izraisit biologisku iedarbibu uz dazadam CNS dalam un tiem ir svariga loma uzvedibas un
kognitivo traucgjumu izzina (de Kloet ER, 2000). 1968. gada Maks Evens pirmo reizi
apgalvoja, ka grauz&ju smadzenes sp&j reagét uz glikokortikoidiem (ka viens no stresa kaskades
veicgjiem). Tika pienemta hipotéze, ka S var izsaukt funkcionalas izmainas CNS (McEwen et
al., 1968). Kops ta laika tiek atpaziti divu veidu kortikotropie receptori (glikokortikoidi un
mineralokortikoidi) (de Kloet et al., 1999). Tika konstatéts, ka glikokortikosteroidu receptoru
afinitate pret kortizolu un kortikosteronu bija aptuveni viena desmita dala no
mineralokortikoidiem (de Kloet et al., 1999). Hipokampusa zona atrodas abu veidu receptoru
tipi, savukart citos smadzenu regionos ir tikai glikokortikosteroidu receptori (de Kloet et al.,
1999).

Adaptiva S atbildes reakcija ir atkariga no savstarp€ji saistitas neiroendokrinas, Stinu un
molekularas struktiiras, kura veido S sistému. Galvena S sisteémas sastavdala ir hipotalama —
hipofizes virsnieru ass (HPVA) un autonoma nervu sist€éma (ANS), kas mijiedarbojas ar citiem
svarigiem centralas nervu sistémas (CNS) centriem un periférajiem audiem un organiem, lai
nodroSinatu adekvatu S atbildes reakciju pret noteiktu S izraisitaju (Chrousos GP, 2009).

Katra individa reakciju uz S nosaka dazadi genctiski, vides un attistibas faktori. Pie
izmainitas sp&jas efektivi reagét uz stresoriem (pieméram, nepictickamas, parmerigas un/vai
ilgstoSas reakcijas) var rasties saslimsana. Loti spécigiem un hroniskiem S faktoriem var bt
kaitiga ieteckme uz dazadam fiziologiskam funkcijam: augSanu, vairoSanos, vielmainas
procesiem, imiinkompetenci, ka arT individa uzvedibu un personibas attistibu. Jauzsver, ka
prenatalais posms, bérniba un pusaudzu vecums ir kritiski periodi kuru laika veidojas adaptivas
S reakcijas matrica, ko raksturo augsta S sistémas plasticitate un paaugstinata pieejamiba
stresoriem (Tsigos C et al., 2016).

S sistéma sanem un integré daudzveidigus neirosensorus (pieméram, vizualus, dzirdes,
somatosensorus, nociceptivus un visceralus signalus), iedzimtus un limbiskus signalus, kuri
noklist caur dazadiem S sistémas centriem izmantojot atskirigus celus. Akiitas S sist€émas
aktivacija izraisa gan fizikalas izmainas individa gan uzvedibas izmainas, kas tiek definéts ka
S sindroms (Chrousos GP, 2009). Normalos apstaklos §is izmainas ir adaptivas un uzlabo

izdzivosanas iespéjas.
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Uzvedibas piclagosanas S apstakliem sevi ietver pastiprinatu uzbudinajumu, modribu,
piesardzibu, palielinatas izzinasanas sp&jas, fokus€tu uzmanibu un analgéziju, vienlaikus
nomacot individa vegetativas funkcijas, ka pieméram, baroSanos un vairoSanos. S laika
kermenis veic fizisku adaptaciju, kas izpauzas ar energijas un kermena resursu vienmerigu
sadaliSanu un novirziSanu. S atbildes reakcijas laika notiek asinsvadu tonusa palielinaSanas,
elposanas frekvences un metabolisma (glikoneogenézes un lipolizes) aktivacija, tacu energijas
patérina funkcijas (pieméram, gremosanas funkcija, reprodukcija, augSana un imunitate) tiek
1slaicigi nomaktas. Tadgjadi tiek nodroSinata skabekla un uzturvielu piegdde CNS un tam
vietam kermeni, kur tas konkrétaja bridi ir visvairak nepiecieSams (Chrousos GP, 2009,

Chrousos GP, 1992)

1.2. Stresa sistémas fiziologiskais mehanisms

Visa CNS tieSi vai netieSi ir iesaistita kermena homeostazes nodroSinasana, tacu
specifiskiem smadzenu rajoniem ir ipasa loma S reakcijas organizéSana. S sist€mas
nozimigakie komponenti atrodas hipotalama un smadzenu viela. S sistéma sastav no
kortikotropina atbrivotajhormona un arginina—vazopresina neironiem, kuri atrodas
paraventrikularaja kodola, kur§ ir lokalizéts hipotalama. Nozimigi ari ir kortikotropina-
atbrivotajhormona (CRH) neironi, kuri atrodas paragigantocellularaja un parabranhialaja
kodola, kuri lokalizéti iegarenajas smadzenés, tapat ka locus coeruleus un citas
kateholaminergiskas, norepinefrina nesintez€joSas S$tnu grupas iegarenajas smadzencs un
smadzenu tilta (centrala simpatiska nervu sistéma) (Chrousos GP, 2009, Chrousos GP, 1992,
Tsigos C, 1994). Periférie celi hipotalama-hipofizes-virsnieru asi kopa ar eferentajam
simpatiskas sist€émas skiedram veido periferas sastavdalas Saja savstarp€ji savienotaja sistema.

Centrala neirokimiska sistéma, kas ir atbildiga par S sist€émas aktivaciju, veido CNS
fiziologisko sistému, kuras pamata darbojas gan stimulEjo$i, gan nomacos$i adaptivas S
reakcijas mehanismi (Chrousos GP, 2009, Chrousos GP, 1992, Tsigos C, 1994). Galvenas
sastavdalas S sistémas aktivacija ir hipotalamiskais CRH un AVP neironi. Centralas S sistémas
aktivacija ir balstita uz savstarpgji reversivam neiralam saitém starp PVN CRH un
kateholaminergiskiem LC/NE neironiem. CRH un NE stimulé viens otra sekréciju caur CRH
receptoru-1 un alfal-noradrenergisko receptoru. Turklat pastav vairaki citi regul&josie centralie
celi, jo gan CRH, gan kateholaminrgiskie neironi sanem stimul&josu inervaciju no
serotoninergiskam un holinergiskam sistémam (Calogero AE et al., 1998, Valentino RJ et al.,
1983).
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CRH, kas sastav no 41 aminoskabes, pirmo reizi tika izoléts ka galvenais no hipotalama
izdalitais stimuls kas ietekm& hipofizes virsnieru asi (Vale et al. 1981). Turpmaka sint&tisko
CRH un inhibitoru analogu pieejamiba pavera milzigas iesp€jas S izpete. Tadejadi CRH un
CRH receptori tika identificéti dazadas smadzenu struktiiras arpus hipotalama, tostarp
limbiskaja sistéma, smadzenu priekséja bazalaja dala, priekséja hipofiz€ un centralaja
simpatiskaja sisttma smadzenu viela un muguras smadzenés (Aguilera G et al., 1987, De Souza
EB et., 1985). Tika pieradits, ka centrali ievadot CRH, tas veicinaja dazadas fiziologiskas un
izmainitas uzvedibas izpausmes, kas ietvéra hipofizes virsnieru ass un simpatiskas nervu
sist€émas aktivaciju, ka arT uzradija raksturigu ar stresu saistitu uzvedibas mainu (Dunn JA et

al., 1990).

Tabula 1.1.

Uzvediba un fiziska adaptacija stresa laika

Uzvedibas adaptacija

Pastiprinats uzbudinajums un modriba

Adaptiva uzvedibas pielagoSanas

Palielinatas kognitivas sp&jas, modriba un koncentréta uzmaniba

BaroS$anas nomakums

Dzimumtieksmes nomakums

Kunga motilitates nomakums; resnas zarnas motilitates stimulé$ana

Fizikala adaptacija

Adaptivas energijas novirziSana

Skabekla un baribas vielu novirzisana CNS un stresa skartajam regionam

Izmainits sirds asinsvadu tonuss; palielinats asinsspiediens un sirds

frekvence

Palielinata elposanas frekvence

Palielinata glikoneogenéze un lipolize

Reproduktivas un augSanas ass nomakums

Samazinata iekaisuma/imuna atbilde

17



1.4. Stresa ietekme uz kardiovaskularo sistemu

Akiaitam vai hroniskam S ir kaitiga ietekme uz sirds un asinsvadu sisteému (Rozanski A
et al., 1999). Daudzus gadus atpakal ir apgalvots un pieradits, ka S izraisa ANS aktivaciju un
netiesi ietekm& KVS funkciju (Lazarus et al., 1963, Vrijkotte et al., 2000). Ja S ietekmé notiek
SNS aktivacija, tad ta izraisa sirdsdarbibas atruma palielinasanos, sirds kontrakcijas spéka
palielinasanos, vazodilataciju skeleta muskulu artérijas, vénu saSaurinasanos, arteriju
kontrakciju liesa un nier€s un samazinatu natrija ekskréciju urina (Herd JA, 1991).

Reizém S aktivé PNS (Pagani et al., 1991). Limbiskas sist€mas aktivacijas rezultata
paléninas SF, iesp&jama ar1 pilniga sirds apstasSanas, samazinas sirds kontraktilitate, ka art
samazinas sirds impulsu parvade, periféra vazodilatacija un asinsspiediena pazeminasanas
(Cohen et al., 2000). Visbeidzot jauzsver, ka S izmaina endotélija Stnu darbibu, palielina
trombozes un i$€mijas risku, ka ar1 palielina trombocTtu agregaciju asinsvadu sienina (Rozanski
et al., 1999).

Sakotngji S ietekmé palielinas SF (Vrijkotte et al., 2000). Nakama nozimiga S ietekme
uz sirds un asinsvadu funkciju ir paaugstinats asinsspiediens (Laitinen et al., 1999). Darbibas
mehanisma pamata ir S stimuléta autonoma simpatiska nervu sistéma, kas veicina
vazokonstrikciju, kas savukart veicina asinsspiediena paaugstinaSanos, lipidu Iimena
paaugstinaSanos asinis, asins recéSanas traucgumus, asinsvadu izmainas, kas rezultata var
izraisit sirds aritmijas un MI (Rozanski et al., 1999, Vrijkotte et al., 2000). Kliniski S ierosinatas
parmainas izpausas ar A un noved pie palielinatas koronaro artériju vazokonstrikcijas. Petijumi
ir uzradijusi, ka psihologisks S izraisa alfa — adrenergisku stimulaciju, paatrinatu sirds ritmu un
pieprasijumu péc skabekla. Ta rezultata tiek veicinata koronaro artériju vazokonstrikcija, kas
savukart palielina MI risku. Vairaki pétijumi ir uzradijusi, ka psihologiska S ietekmé asinsvadu
sienind endot€lija atkarigi mehanismi samazina mikrocirkulaciju koronarajas artérijas, ka
rezultata palielinas MI risks (Rozanski et al., 1999). Kopuma S izraisitu ietekmi uz sirds
asinvadu sisteému var iedalit piecas kategorijas: pastiprinata SNS darbiba, miokarda iS€mijas
progreséSana, sirds aritmiju attistiba, trombocitu agregacijas veicinasana un endotélija
disfunkcija (Wu ZS, 2001).

Akuta S situacija fiziologiskas un uzvedibas atbildes reakcijas ir svarigas adaptivas
reakcijas, kuras ir nepiecieSsamas, lai nodros§inatu homeostazi un dzivildzi. Tomér bieZza un
ilgstoSa S sist€mas aktivacija var izraisit slimibas attistibu. Sirds asinsvadu sist€émas parmainas

galvenokart izraisa ilgstosa hroniska S esamiba individa ikdiena (Crestani C, 2016).
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1.5. Depresija

Generalizeta depresija (GD) ir izplatita saslim$ana, kas nopietni ierobezo psihosocialo
funkciju un butiski samazina dzives kvalitati. 2008. gada WHO (World Health organisation)
generaliz€tu depresiju (D) ierindoja ka treSo saslmiSanu péc tas smaguma pakapes visa pasaulg,
un progonozéja, ka §T saslimsana ierindosies pirmaja vieta 2030. gada (WHO, 2004). Arsta
praksé, GD diagnostic€Sana un arsté€Sana biezi rada grutibas, jo tai ir dazadas kliiskas
izpausmes, neparedzama gaita un prognoze, ka ari dazada atbildes reakcija uz arstéSanu. Ta ir
skarusi vairak ka 300 miljonus cilvéku no kopgjas pasaules populacijas (WHO, 2018),

D ir visizplatitakais psihiskais traucéjums Eiropas Savieniba (ES), kas skar 20,9%
iedzivotaju (99,4 miljonus cilvéku katru gadu). D jau Sobrid tiek atzita par vienu no
svarigakajiem invaliditates izraisitajiem ne tikai ES, bet visa pasaulé, ko méra izmantojot
DALY (disability adjusted life years) (Wittchen Hu et al., 2010, World Health Organisation
2019).

D sakums parasti ir pakapenisks, ta¢u daZreiz tas var sakties peks$ni un D gaita dzives
laika ieveérojami atSkiras. Vairumam pacientu slimibas gaita ir epizodiska un vini jiitas labi starp
akiitam D epizodém. Tomer slimiba péc biitibas ir neparedzama, tapéc epizozu ilgums un to
skaits ka arT D modelis kada tas notiek ir mainigs. GD trauc€jumi ir atgriezeniska saslimSana,
kas tiek iegiita uz miizu. Arstéjot saslim$anu, epizodes ilgst apméram 3-6 ménesus, un lielaka
dala pacientu atgiistas 12 méneSu laika. AtkartoSanas iesp&jamiba ir augsta, risks palielinas ar
katru epizodi, un kopuma gandriz 80% pacientu dzives laika ir vismaz viena sekojosa epizode.
Atkartosanas varbiitiba palielinas ar katru epizodes reizi un iznakums ir mazak labveligs ar
pieaugosu vecumu (Gin S Malhi et al., 2018)

Lai diagnosticgtu klinisku D epizodi péc ICD-10 klasifikacijas diagnostikas krit€rijiem,
pacientam nepiecieSams izjust pasliktinatu garastavokli, samazinatu dzivesprieku vairuma vai
visos dzives aspektos, ka ari pacientam ir jaizjiit samazinats energijas daudzums ikdiena.
Vismaz diviem no Siem simptomiem jabiit pozitiviem, ka arT citiem simptomiem (sk. tabula),
lai varétu uzstadit “depresivas epizodes” diagnozi (Charles Foster, Jonathan Herring
“Depression”, 2017).
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Tabula 1.2.

Klhniskas depresijas diagnostikas Kkriteriji

A Depresivs garastavoklis

Samazinata interese par dzivi

Samazinata energija un aktivitate

B Samazinatas koncentrésanas spejas

Samazinata pasapzina un pasparliecinatiba

Vainas apzina

Pesimistiskas domas

Miega traucgjumi

Apetites traucgjumi

Lai diagnosticétu GD ir nepiecie$sams simptomiem biit vismaz 2 nedélas. Daudzi klinicisti
uzskata, ka $ads simptomu ilgums ir saméra iss un tad€jadi var ievert drizak parejoSas
garastavoklas izmainas, kas ir saistitas ar dazadam nelabveligam situacijam ikdienas dzive.
Tomeér bridi, kad pacients ierodas pie arsta vairuma gadijumu Simptomu izpausmes jau bus
manifestejusas vairakas nedélas. Vairuma gadijumu pacienti siidzas par nomaktu garastavokli
pamostoties no rita un nelielu garastavokla uzlaboSanos dienas laika. Dazkart pacienti nevélas
doties gulét, jo vini zina, ka péc pamosSanas vinu noskanojums atkal bis slikts. Termins
anhedonija apzimé intereSu un baudas trikumu ikdienas aktivitatés pacientiem, kurus skar D.
Pacientiem ir samazinata vai vispar nav intereses par darbibam, kuras normalos apstaklos tie
véletos veikt un izbauditu. Tas var attiekties arT uz tadam fiziologiskam pamatvajadzibam ka
€sanu un fiziskam partnerattiecibam. Samazinata interese par arpasauli var novest pie sajiitas,
ka nekam nav nozimes: tas pastiprina garlaicibas un bezjédzibas sajutu (Charles Foster,

Jonathan Herring “Depression”, 2017).

1.5.1. Depresijas ietekme uz kardiovaskularo sistemu

Garigas saslimSanas, pasi D, ir loti izplatitas pacientiem ar hroniskam somatiskam
slimibam, kas skar aptuveni 50% pacientu primaras apripes iestades (Gili M et al., 2010, Roca
M et al.,, 2009) un tas tiek saistits ar sliktaku prognozi, ilgstosaku arstéSanu, palielinatam
finansialam izmaksam, samazinatu produktivitati un invaliditati (Egede LE, 2007., Scott KM

et al., 2007). D un izplatiba sirds un asinsvadu slimibu pacientiem ir ipasi svariga veselibas

20



probléma, tadel, ka KVS ir galvenais naves c€lonis pasaulg, kas veido 31% no visiem mirstibas
gadijumiem (WHO, 2019). Latvija mirstibas Iimenis no KVS ir viens no augstakajiem ES,
sasniedzot 57% no visiem naves gadijumiem 2015. Gada (spkc.gov.lv 2015, 2017), ka ar1
priekslaiciga KVS mirstiba ir trTs reizes lielaka salidzinot ar citam ES valstim (Eurostat, 2019).

D ir izplatita pacientiem ar KVS (Ruledge T et al., 2009). Aptuveni viens no pieciem
hospitalizétiem pacientiem ar AKS atbilst D diagnozes kritérijiem, un aptuveni pusei (40 —
65%) var novérot sub-sindromalus D simptomus (Lichtman et al., 2014), kas ir vismaz tris
reizes augstaks raditajs ka visparéja populacija (Kessler RC et al., 2003). Sis ipatsvars ir
verojams Vel izteiktaks pacientiem, kas izdzivojusi péc insulta, skarot vienu no tris pacientiem
(Hackett ML et al., 2014). Kliniski nozimigi trauksmes simptomi noveérojami 20% lidz 42%
KVS pacientiem (Campbell Burton CA et al., 2013).

P&dgjo 25 gadu laika p&tijumi rada, ka D ir ne tikai biezak sastopama KVS pacientu vidi,
tacu ir ar konstatéts, ka Sis psihiatriskais stavoklis ir arT vienlaikus riska faktori KVS palielinot
sirds saslimSanu biezumu, atkartotu saslimSanu skaitu un mirstibu, neatkarigi no jau
zinamajiem, tradicionalajiem KVS riska faktoriem (Piepoli et al., 2016, Gan Y et al., 2014).
Interheart pétijuma, kura piedalijas 15 152 MI pacienti no 52 dazadam pasaules valstim,
uzradija, ka psihosocialie faktori tadi ka D un trauksme veido 32% no visparéja populacija
sastopamajiem riska faktoriem, kas ir teju vienada Iiment ar smékésanu (VP 35,5%) un daudz
liclaks risks ka CD pacientiem (VP 9,9%) un hipertensijas pacientiem (VP 17,9%) (Yusuf S et
al., 2004). Iepricks€jas metanalizes, kuras tika noveértéta D prognotiska saistiba ar mirstibu un
jaunu kardiovaskularu notikumu attistibu pacientiem ar jau konstatétu KVS, uzradija, ka D ir
saisita ar 1,6 — 2,6 reizes lielaku risku nakotné piedzivot KV trauc&jumu, sirds navi vai Citu
iemeslu izraisitu navi. (Roca M et al., 2009, Meijer A et al., 2011) lidzigi jau zinamiem KV
riska faktoriem, tadiem ka samazinata kreisa kambara izsviedes frakcijas un CD dg&l (Rozanski
Acetal., 2005).

Tika veikts lielakais skérsgriezuma pétijums Eiropa, kura pétija vai kliniskaja praks¢ seko
lidzi Eiropas biedribas vadlinijam, lai samazinatu KVS riska faktorus. Tika secinats, ka liela
dala KV pacientu ES nesasniedz terapeitiskos merkus, neievéro riska faktoru ierobeZojumus un
dzivesveida mainu, un ir ievérojamas atskiribas Eiropas valstis KV pacientu riska faktoru
izplatiba un kardioprotektivo medikamentu lietosana. (Kotseva K et al., 2009, Kotseva K et al.,
2016). Baltijas valstis (Igaunija, Latvija, Lietuva) Skiet, ir vienas no visvairak skartajam valstim
Eiropa ar augstu KVS izplatibu ar loti augstu mirstibas Iimeni salidzinajuma ar citam ES
valstim (Eurostat 2013, Kotseva K et al., 2009). Tas skaidrojams ar augstu KV riska faktoru
izplatibu (dislipidémiju, aptaukosanos, diab&tu un hipertensiju), kas var bat saistits ar lielaku

nabadzibu un vecaku gadagajuma cilvéku 1patsvaru, lielu cilvéku skaitu ar zemu izglitibu, ka
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ar1 arstu — pacientu nesaskanas, neadekvata zalu dozesana, neveseligs dzivesveids (Erglis A et
al. 2012, Viigimaa M et al., 2012). D un T saistiba saslimSana ar KVS Baltijas regiona nav
pietickami parbaudita. Literattiras apskatd atrodami tikai dazi p&tjjumi no Lietuvas un
Igaunijas, kas sniedz pretrunigus rezultatus. (Burokiene N et al., 2014, Suija K. et al., 2009).
Ta ka priekslaicigs mirstibas [Tmenis no KVS Latvija ir satraucos$i augsts (Eurostat 2013.), 1

téma ir Ipasi svariga Latvijai, kur Iidz §im nav veikti lidzigi p&tijumi.

1.6. Trauksme

Visparéjo T raksturo hronisks un pastavigs satraukums. So satraukumu, kur§ ir
multifaktorals (piem&ram, satraukums par finansém, gimeni, veselibu, nakotni), ir grati
kontrol&t, un parasti to pavada vél citi nespecifiski psihologiski un fiziski simptomi. Termins
“generalizéta trauksme” (GT) var neprecizi noradit uz to, ka simptomi ir nespecifiski, tadé] $is
nepareizais prieksstats var dazkart novest pie nepiemérotas diagnozes lietoSanas jebkuram T
skartam pacientam (American psychiatric association). New England Journal of Medicine
2015. gada apkopotajos epidemiologiskajos pétijumos zino, ka vispar&jas T pacientu skaits
ASV iedzivotaju vidi 2014. gada bija 3,1% un 5,7% pacientu visas dzives laika; izplatiba
sievietém ir aptuveni divas reizes augstaka neka virieSiem (Kessler RC et al. 2008). Vecums,
kura attistas visparéja T ir dazads. Dazi GT gadijumi sakas bérniba, liclaka dala sakas agra
pieaugusa vecuma, un vel viens gadijumu pikis rodas gados vecakiem pieauguSajiem, bieZi
hronisku veselibas traucéjumu rezultata (Mackenzie CS et al. 2011).

GD ir hroniska saslim$ana, minimalais saslim$anas ilgums diagnozes noteikSana ir 6
ménesi, un lielakajai dalai pacientu trauc€jumi ir bijusi jau ilgaku laiku, pirms tie ir devusies
pie specialista. Biezakas izpausmes primaras apriipes pacientiem ir fiziski simptomi, piemeram,
galvassapes vai kunga — zarnu trakta trauc€jumi, nevis mentalas stidzibas (Stein MB et al,
2005).

GD ir 1pasi izplatita primaras apriipes iestad€s, kur ar to sastopas 7 Iidz 8% pacientu
(Kroenke K et al. 2007). Neskatoties uz T izplatibas biezumu, pacienti tomer reti zino medicinas
personalam par satraukuma simptomiem.

Smaga D ir bieZi sastopama blakusdiagnoze pacientiem ar GT. D un T ir griiti savstarpg;ji
diferencét, jo daudzi simptomi GT (piemé&ram, nogurums, bezmiegs) parklajas ar smagas D
simptomiem. Pastaviga anhedonija (nespéja piedzivot prieku), kas ir raksturiga smagai D, nav
GT simptoms. Pacienti ar GT biezi apraksta bezpalidzibas sajiitu, tacu pacienti kuri slimo ar

smagu D var justies bezcerigi (Chartrand H et al., 2012). GT un smagas D rasanos vienlaicigi
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deve par “nemierigo depresiju”, kura ir ipasi izplatita pacientiem primaras apriipes iestades
(Zbozinek TD et al., 2012).

Pacientiem ar GT ir palielinats risks saslimt ar mentalam un fiziskAm saslimSanam
(piem@ram, hronisku sapju sindromu, astmu vai hronisku obstruktivu plausu slimibu, iekaisigo
zarnu slimibam) (Sareen J et al. 2006).

A Utinans sava gramata atzimé, ka trauksmei dazadi autori pieskir dazadu nozimi.
Apkopojot dazadu autoru darbus A Utinans secina, ka trauksme dazadu autoru darbos tiek
uzskatita par uzvedibas zemapzinas motivu, galveno psihopatologijas simptomu, unikalu
cilveéka fenomenologisko pieredzi, autonomas nervu Sistémas izlades fenomenu, bitisku
faktoru bérna socializacija, ka ari nozimigako dzinu cilvéku un dzivnieku iemaciSanas procesa.
“Eksistencialie psihiatri un psihoterapeiti uzsver T pozitivas un vajadzigas funkcijas. Ja ir T,
tas nozimé, ka cilveks dzivo. Tapat ka drudzis, T liecina, ka cilvéka noris cipa. Kameér cina
turpinas, vél nav par v€lu atrast probleémas konstruktivu risinajumu. Kad T beidzas, ar cina ir
beigusies un var sekot D” (Utinans A, 2005).

“Tiek velreiz uzsverts, ka trauksmes reakcija katra individa ir fiziologiska un labvéliga
un aptver visu organismu. Kad organisms sajit briesmu tuvosanos, taja rodas fiziologiskas
parmainas, kas to sagatavo cinai vai beégSanai. ANS ir ta, kas rada parmainas, jo ta kalpo ka
“tilts starp smadzeném un kermeni”. ANS sanem impulsus no galvas smadzenu centriem talama
un vidussmadzengs, kas koording ar bailem un T saistitos simpatisksos stimulus. Sie centri
savukart ir saistiti ar smadzenu garozu, t.i., augstakajiem centriem, no kuru darbibas atkariga
situacijas apzinasanas un tas interpretacija” (Utinans A, 2005).

P&tot neirobiologiskos T mehanismus, p&tijumi ir pieradijusi lidzigu atradni gan T, gan
D pacientiem (Drevets WC et al, 2008; Smoller JW, 2013). Pieméram, mandelveida kermenis
ir pieradijis pastiprinatu aktivitati abas T un D pacientu grupas, salidzinot ar veselu cilvéku
grupu ka kontroles grupu (Kendler KS et al, 2007). Mandelveida kermenim ir galvena nozime
nosacijuma bailu veidoSanas mehanisma, tas apstrada ieejoSus un izejoSus signalus. Ir
identificeti divi galvenie stimulu ienakSanas celi: 1. atrakais un isakais subkortikalais cel§; 2.
Lénakais un garakais kortikalais celS. Pirmaja cela sensora informacija nonak no talama tiesi
mandelveida kermenT un atri izraisa bailes, reag€jot uz vienkarSiem stimuliem. Otraja cela
sensora informacija virzas no talama uz garozu un hipokampu, tad atkal nonak mandelveida
kerment, izraisot bailu reakciju ka atbildi un komplicétakiem objektu stimuliem (Utinans A,
2005).

“Mandel]veida kodoli visdrizak ir cilvéka T centrs, jo ne tikai T izpausmes ir lidzigas bailu
izpausmém — sirdsdarbibas un elposanas paatrinasanas, sausa mute, caureja, diskomforts kungi,

nemiers, driimas priek$nojautas, turklat tie pasi smadzenu apvidi, kas rada bailes, rada ar1 T.
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Mandelveida kodoli ir bagati gan ar endorfinu (opiatu), gan ar benzodiazepinu receptoriem.
Tie$sa opiatu vai benzodiazepinu agonistu inflzija mandelveida kodolos samazina gan
nosacijuma bailu veidosanos, gan T socialajas interakcijas” (Utinans A, 2005).

“Izraisitajstimuls, kas rada T, subjektam var biit neidentificgjams, jo realas briesmu
situacijas var nebiit. Tomér var biit nosacijuma stimuli (pieméram, smarza, skana, objekts), kas
asocigjas ar iepriekigjo briesmu pieredzi. Sie stimuli var izraisit bailu reakciju, arT akiitu
briesmu nemaz nav. Aktualais stimuls var but ka argjs, ta arT iek§€js — doma, t€ls vai fantazija.
Ta ka Sadu nosacijuma stimulu veidoSanas un cirkulacija mandelveida kodolos notiek
automatiski un neapzinati, subjekts to neapzinas” (Utinans, 2005).

S, lai ar7 kads biitu ta c€lonis (pieméram, slimiba, tuva cilveka zaud€jums), rada cilvéku
uznémibu pret T, panikas lekmju vai fobiju attistibu un var likt Siem stavokliem intensificeties.
S laika hipokampa darbiba var tikt trauc€ta vai rasties ta bojajumi, mandelveida kodolu
aktivitate var pastiprinaties. Veidojas nosacijuma bailes, bet Saja procesa neiesaistas
hipokamps, kas apgada smadzenes ar kontekstualo specifitati vai adekvatu, skaidru atminu par
traumatiskiem notikumiem. Tad€jadi nosacijuma bailes var attiekties uz citiem objektiem vai
situdcijam (suniem, automasinas vadiSanu, izieSanu no majas) pat tad, ja individs neapzinas
traumatisko situaciju, kas $Ts bailes izraisijusi” (Utinans A, 2005).

“Ja T lekmes vai fobijas izveidojusas, tas var eskaleties panikas stavoklos. Tstavoklu
simptomi (atra sirdsdarbiba, sviSana), kas radusSies reala briesmu situacija, var izveidoties par
bailu nosacTjumu. Var rasties impulsu loks, kas neliela T 1ékme izraisa lielaku, ta savukart kopa
ar fiziologiskiem simptomiem vél lielaku lekmi, kamér ta rezultéjas panika. So impulsu loku
izraisa ari atbilde uz iek$€jas homeostazes sensoru signaliem, kas reag€, pieméram, uz
asinsspiedienu un CO2 limeni. Sie sensori var izraisit bailu atbildi, reaggjot uz ick3gja
disbalansa novirzém. Tatad jebkura, pat normala organisma reakcija uz jaunu situaciju vai

fiziologisku disbalans u predisponétam indiidam var izraisit paniku” (A. Utinans, 2005).

1.6.1. Trauksmes ietekme uz kardiovaskularo sistemu

“T gadifjuma aktiviz€jas nervu sist€mas simpatiska dala, kas paatrina sirdsdarbibu,
paaugstina arterialo asinsspiedienu un palielina adrenalina koncentraciju asinis. Pieaug
Skérssvitrotas muskulatiiras apgade ar asinim. Sie notikumi kritiskas situacijas sagatavo un
mobilize organismu” (A. Utinans, 2005).

T ir biezi sastopama kardiovaskulariem pacientiem, it seviski tiem, kas slimo ar KSS. P&c
AKS 20-30% pacienti piedzivo T (Hanssen Ta et al., 2009). Péc AKS T var biit parejosa, tomer

pusei pacientu ta saglabajas atpuveni lidz pat vienam gadam (Grase SL et al., 2004), kas liek
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domat par to, ka T ir hronisks stavoklis pacientiem péc AKS. P&tijumos ir atklats, ka lidzigi
dati ir arT pacientiem ar KSS, kas gaida koronaro artériju Sunt&$anas (KAS) operaciju. Sobrid
Saja populacija 25% pacientiem ir paaugstinats T Iimenis pirms procediiram, kas aptuveni
ménesi p&c procediiras samazinas (Koivula M et al., 2002).

Saistiba starp T un KV veselibu ir kompleksa. T var buit ka normala atbildes reakcija S
situacija, tada ka AKS, un §1 T var veicinat konkrétajam individam nepiecieSamibu sanemt
papildus arstéSanu, un ta var rezultéties ar pozitivu efektu. Tomér T esamiba ilgstoSu laika
periodu rezult&jas ar psihiatriska un vispargja veselibas stavokla pasliktinasanos (Christopher
M et al., 2017). T tiek asociéta ar KVS biezumu un dazos gadijumos ari tas progreséSanu.
Pacientiem, kuriem nav zinama KVS, T tiek saistita ar KSS attistibu. 2010.gada meta-analizes
petijuma, kura tika ieklauti 20 p&tijjumi un aptuveni 250 000 pacientu, tika atklats, ka kontrolgjot
citus mediciniskos mainigos raditajus, ja vien tas ir iesp€jams, par 26% paaugstinajas
saslimstiba ar KSS (Roest A met al., 2010). Nesen veikta meta-analizes p&tijjuma, kura tika
ieklauti 44 pétijumi, T ievérojami tika asociéta ar sliktu KV iznakumu, tai skaita, ar atkartotam

akttam epizodém un navi (Celano Cm et al., 2015).
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2. MATERIALI UN METODES

Pétijuma tika ieklauti Latvijas Kardiologijas centra un Rigas Austrumu Kliniskas
Universitates slimnicas (RAKUS) “Gailezers” Sirds asinsvadu klinikas stacionéto pacientu
dati, kuri atbilst definétajiem ieklauSanas kriterijiem.

IeklauSanas kriteriji tika izstradati pamatojoties uz Eiropas ekspertu ieteikumiem par
trauksmes, depresijas un stresa simptomu skriningu KV'S pacientiem (Massimo F. Piepoli, Arno
W. Hoes, Stefan Agewall, et al. 2016). Tika ieklauti Stacionara pacienti, kuriem vadosa
diagnoze ir koronara sirds slimiba (KSS), akiits koronars sindroms (AKS), miokarda infarkts
(M1), nestabila stenokardija (NS), KSS slodzes stenokardija, plana perkutana koronara
intervence (PCI). Pacienti vecuma no 18 — 80 gadiem, ar parakstitu rakstveida informé&to
piekriSanas formu.

Izslégsanas kritériji attiecas uz pacientiem, kuri nevélas piedalities p&tijuma, kuriem ir
laundabiga onkologiska saslimsana, aktiva pédgjo 5 gadu laika, sagaidamais dzives ilgums <
1gads smagas, ne kardialas patologijas dél, kuru vecums lielaks ka 80 gadi.

Pacientu atlase notika no 2017. gada marta Iidz 2018. gada jilijam. Tika ieklauti pacienti
ar augstak minétam diagnozeém (skatit ieklauSanas kriterijus), kuri tika stacionéti P. Stradina
Kliniska universitates slimnica un Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica klinika
“Gailezers”.

Informacija par katru pétijuma iesaistito pacientu pec personas rakstiskas piekriSanas tika
ierakstita speciali izstradata pétijuma anketa. Katra anketa tika kodéta ar specialu kodu. Katram
pacientam tika registréti ta pamatdati — identifikacijas dati (vards, uzvards, adrese, telefona
numurs, personas kods, e-pasts), ka art icklausanas datums pétijjuma. No demografiskiem un
riska faktoriem tika registréti vecums, dzimums, svars, augums. Socialie demografiskie
raksturlielumi ietvéra vecumu, dzimumu, izglitibu, dzives vietu, nodarbinatibu, gimenes un
sméekeSanas statusu, fiziskas aktivitates [imeni. Izglitiba tika noteikta atbilstoSi augstakajam
sasniegtajam izglitibas limenim un tika iedalita septinas kategorijas: pamata, profesionala
starpposma, profesionala vidéja, augstaka: bakalaura, magistra, doktora, cita. Tas tika noteikts
kopgjos studiju gados. Lai izverte€tu nodarbinatibas statusu bija jautajumi par algotu darbu,
darba laika ilgumu, darba dienu skaitu ned€la. Gimenes statuss tika iedalits piecas kategorijas:
dzivo viens, kopa ar viru vai sievu, dzivo kopa ar vecakiem, b&rniem, vai dzivo kopa ar kadu
citu (bet, ne viens). Fiziska aktivitate tika novertéta izmantojot 1so formu no Starptaustiskas
fiziskas aktivitates anketas (International Physical Activity Questionnaire IPAQ) (Craig et al.,
2003). IPAQ klasificgja individus, kad veica zemu, vid&ju vai augstu fiziskas aktivitates [imeni,

ieklaujot diena nosédéto stundu skaitu.
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Depresijas simptomi tika meriti izmantojot Patient Health questionnaire — 9 (PHQ-9),
kas nosaka esoSus depresijas simptomus p&déjos 2 nedélu laika. Katrs simptoms tika izvertéts
punktu skala no 0 (nemaz) lidz 3 (gandriz katru dienu), kas kopuma var sasniegt 27 punktus.
PHQ rezultati ar 5, 10, 15, 20 punktiem atspogulo vieglu, mérenu, méreni smagu un smagu
depresiju, respektivi, PHQ punkti > 10 bija ar 88% sensitivitati un 88% specifitati smagai
depresijai.

Trauksme tika mérita izmantojot slimnicas trauksmes un depresijas skalu Hospital
anxiety and depression scale (HADS-A), kura sastavéja no 7 jautajumiem, katru vértgjot 0 — 3
punktu skala atkariba no simptomu smaguma pakapes. Visu jautajumu kopsumma sastadija
trauksmes smaguma pakapes novertéjumu pedéja laika esosiem simptomiem un generaliz&tai
trauksmei punktu summa no O lidz 21. Trauksmes smaguma pakape tika sadalita tris
kategorijas: zema (HADS-A = 0 -7), subkliniska (HADS-A = 8-10) vai nozimiga (HADS-A >
11).

Stresa simptomi tika izvertéti izmantojot pasizvertéjuma stresa skalu Perceived Stress
Scale 4 (PSS4), kas noteica stresa simptomu biezumu pédéja ménesa laika. Tests sastavéja no
4 jautajumiem kurus verteé 5 punktu vértiba no 0 (nekad) lidz 4 (loti biezi), kop&jo PSS punktu

skaitu sastadot no 0 Iidz 16, kur augstaka vertiba norada uz smagu stresa pakapi.

2.1.Datu analize

Lielumiem, kuriem tika noteikts vid€jais un standartnovirze (pie pacienta raksturosanas),
tika noteikt ar1 95% ticamibas koeficients (CI 95%; Confidentiol interval 95%), kas norada uz
lieluma intervalu, kura ar ticamibu 95% atradisies Iidzigas grupas vid€jais raditajs. Datu analizé
tika izmantoti Konglmogorova-Smirnova tests (PK), Fisera tiesais tests (P,), T tests, Parotais
T-tests, Mann-Vitneja tests, Vilkoksona tests, Friedmana tests.

Iegttais rezultats (atskiriba) tika uzskatits par statisiski ticamu jebk nozimigu, ja P veértiba

bija mazaka par 5,00 x 107 jeb 0,05
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3. REZULTATI

3.1. Pacientu raksturojums

Kopuma tika analiz&ti 553 pacienti, no kuriem 65,58% bija viriesi un 32,42% sievietes.
Vidgjais pacientu vecums ir 65,06 + 9,94 gadi (3.1. tabula), ar intervalu no 34 lidz 80 gadiem.

Ticamibas intervals (CI 95%) vecuma vidg€jai vertibai ir no 64,23 Iidz 65,89 gadiem.

3.1. tabula
STD vértibu analize

Lielums/pazi Vidéjais SD Min Max CIl195% Median Starpkvarti Normal.

me a luintervals ;1 p, o
Vecums, - <0,05
gadi 65,06 9,94 34,00 80,00 64,23 65,89 66,00 14,00
3.2. tabula
Pacientu iedalijums péc vecuma grupam
Vecuma diapazons Pacientu skaits Relativais bieZums
Lidz 50 gadiem (ieskaitot) 50 9,06
No 51 Iidz 60 gadiem 127 23,01
No 61 Iidz 70 gadiem 192 34,78
Virs 70 gadiem 183 33,15

3.2. Stresa, trauksmes un depresijas imenu saistiba ar diagnozi

Kopuma tika analiz&ti 553 pacienti ar diagnozi koronara sirds slimiba. Kopuma tika

izdalitas Cetras diagnozu grupas (3.3. tabula).

3.3. tabula
Pacientu iedalijums péc diagnozes
Diagnoze Pacientu skaits Relativais bieZums
AKS ASTE 125 22,60
AKS BSTE 160 28,93
Planota PCI 103 18,63
SS 165 29,84
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Biezums, %

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

28.93

22.60

18.63

AKS ASTE AKS BSTE Plana PCI

KSS diagnoze

29.84

SS

3.1.att. Pacientu iedalijums péc koronaras sirds slimibas (KSS) diagnozes

Visu KSS diagnozu grupu pacientiem tika noteikts vid&jais stresa, trauksmes un

depresijas Iimenis, nemot vera testa vertejumu (3.4. tabula), ka arT tika analiz&ts katras pazimes

limena sadalfjums (3.5. — 3.7. tabula).

3.4. tabula
Pacientu iedalijums pec diagnozes
Diagnoze Stresa (553) Traukme (553) Depresija (553)
Vertiba Limenis Cl Vertiba Limenis* Cl Vertiba Limenis* CI
+SD (pakape)* 95% *SD 95% +SD 95%
AKS 7,77 3,52 4,23
ASTE 8,38+ Zemapak. .. 4,18% Nav .. 496+
3,4 8,98 3,73 4,84 4,15 Nav 5,69
AKS 8,24 4,18 5,65
BSTE 8,8+ Zemapak. .. 483z Nav .. 640
3,57 9,36 4,11 547 4,75 Viegls 7,15
Plana 7,93
PCI 8,52+ Zemapak. .. 429z Nav 3,6.. 524+ 4,38
3,06 9,12 3,55 498 441 Viegls ... 6,1
SS 8,21 3,01 4,09
8,68+ Zemapak. .. 352% Nav .. 461+
3,11 9,16 3,28 4,02 3,39 Nav 5,13
Statistiska analize
Pkv 0,61 3,15 x107? 6,06 x10°

* noteikts pec videja lieluma
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Analizgjot slimibas diagnozes grupu pacientu testu vidéjas vértibas (3.5. tabula), ir
redzams, ka visu tris pazimju gadijuma starp grupam statistiski ticama, jeb nozimiga atskiriba
(p=0,005) ir depresijas un trauksmes gadijumos.

Turpret, analiz€jot katras pazimes Itmenu sadalijumu péc slimibas diagnozes, ir redzams,
ka stresa un depresijas Iimenu sadalijums ir statistiski ticami atkirigs. Stresa gadijuma (3.5.
tabula) ticamibas raditajs ir 2,98 x1072, bet saistiba starp stresa limeni un slimibas diagnozi ir vaja
jeb V2 =0,11. Depresijas gadijuma (3.7. tabula) P, ir 3,39 x107, bet saistiba starp grupam ir vaja
jeb Vs =0,12.

3.5. tabula
Pacientu stresa IlTmena sadale atkariba no diagnozes
Diagnoze Stresa pakape (bieZums, %) Statistiska analize
Zema Vidégja Augsta P, Vv
AKS ASTE 48,8 48,00 3,2
AKS BSTE 43,4 52,83 3,77
2,98 x10% 0,11
Plana PCI 48,54 48,54 2,91
SS 32,12 66,06 1,82
Stresa [imenis: * Zema m Vidgja m Augsta
70.00
P, =298 x10?
60.00 V=00l
50.00
X 4880 48.54
@ 40.00 4340
z
>N 30.00 32.12
2
A 20.00
10.00
0.00 L] i
AKS ASTE AKS BSTE Plana PCI SS
KSS diagnoze

3.2.att. Pacientu iedalijums péc stresa [imenas pakapes atkariba no koronaras sirds slimibas (KSS)
diagnozes. Stabin$ — biezums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V — Kramera V

saistibas raditajs.
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3.6. tabula

Pacientu traukmes Iimena sadale atkariba no diagnozes

Diagnoze Trauksmes limenis (biezums, %) Statistiska analize
Nav Subklinisks Klnisks Py V
AKS ASTE 85,6 8 6,4
AKS BSTE 77,22 11,39 11,39
Plana PCI 84,47 17,77 17,77 0.17 0.09
SS 86,67 9,7 3,64
3.7. tabula
Pacientu depresijas Tmena sadale atkartba no diagnozes
Diagnoze Depresijas imenis (bieZums, %) Statistiska
analize
Nav Viegla Vidéja | Videji smagal Smaga Py \Y/
AKS ASTE | 47,22 42,59 6,48 2,78 0,93
AKSBSTE | 41,01 38,85 14,39 4,32 1,44 3,39 0.12
Plana PCI | 51,11 | 34,44 10 2,22 2,22 | x107? ’
SS 60,98 30,49 7,32 1,22 0

Depresijas Iimenis: " Nav H Viegla mVidgja m Vidgji smaga ™ Smaga
70.00

P,=3.39 102
— 60.98
60.00 V=0.12
51.11
o\o 50.00 472
U; 42.59 41.01
£ 40.00 ps.s5
E} 34.44
> 30.49
.0 30.00
aa
20.00
4.39
10.00 cas — 732
432
0.00 mﬂ il " - =
AKSASTE  AKS BSTE Plana PCI SS
KSS diagnoze

3.3.att. Pacientu iedalijjums pec depresijas Ilmenas pakapes atkariba no koronaras sirds slimibas
(KSS) diagnozes. Stabins — biezums, %. Py —kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V — Kramera

V saistibas raditajs.
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3.3. Stresa, trauksmes un depresijas limena saistiba ar diagnozes ilgumu

Lai noskaidrotu, vai pastav atskiriba starp STD limenu pakapém un pacientu slimibu
ilgumiem, tika analiz&ts (1) Koronara sirds slimibas (KSS) ilgums; (2) miokarda infarkta (M)
reize un (3) slodzes stenokardija (SS) ilgums gados.

STD pazimju gadijuma tika noteikts kads ir vid€jais KSS ilgums, MI reizu skaits un SS
ilgums pacientiem ar konkrétu STD Iimena pakapi. Ka arT tika salidizinats, vai atskiras analiz&to
pazimju smaguma pakape pacientiem ar pirmreiz€ju MI un atkartotu.

No visiem pacientiem KSS tika noteikta 442 jeb 83,87%, MI — 258 jeb 48,96% un SS —
337 jeb 63,95%.

3.3.1. Koronara sirds slimibas pacienti

Analizgjot KSS ilgumu, gados (3.9. tabula) atkariba no pacienta STD limena smaguma,
ir redzams, ka statistiski ticami (p=0,002) pacientiem ar augstu stresa limeni ir aptuveni 1,6 reizes
ilgaks KSS diagnozes periods neka pacientiem ar zemu stresa pakapi (7,03+7,43 pret 4,18+5,83
gadi).

Trauksmes un depresijas smaguma pakapec gadijumos nav statistiski nozimigas

atSkiribas KSS ilguma.

3.8. tabula
Koronara sirds slimibas ilgums, gadi, atkariba no STD limenu pakapes
_ . Koronara sirds slimibas ilgums, gadi Statlstlskas
Pazimes Pacientu analize
smagums - SKaltS \iziais  SD CI95%  Mediana VAN o
intervals
Stress
Zems 190 4,18 583 334 5,01 2 7
Vidéjs 257 6,05 76 514 6,95 3 9 51263 0,14
Augsts 16 7,038 7,43 3,07 10,99 55 12,88
Trauksme
Nav 398 5,38 6,7 4,72 6,04 3 9
Subklinisks 49 5,13 883 26 7,67 2 7,5 0,32 0,01
Klinisks 35 511 754 253 717 2 7
Depresija
Nav 221 5,36 6,89 445 6,27 3 8,5
Viegls 169 5,22 6,51 4,23 6,21 3 8
Videjs 41 5,15 6,53 3,09 7,21 3 9 0,73 0,15
Vidgji smags 12 11,67 1551 1,81 21,52 4,5 20
Smags 5 3,60 3,21 0 7,58 4 6
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3.6.att. Pacientu vidéjais koronara sirds slimibas (KSS) ilgums, gadi, atkariba no stresa
Iimenu pakapes. Stabins ar nogriezni — vidgjais ar standartnovirzi. Pxv — Kruskala-Valisa testa

statistiska ticamiba, 1 — saistibas raditajs.

3.3.2. Pacienti ar akiitu koronaru sindromu

Analiz&jot pacientus ar AKS epizodém un to skaitu (3.9. tabula) atkariba no pacientu STD
limena smaguma, ir redzams, ka statistiski ticamas, jeb nozimigas atSkiribas nav konstatétas
atkariba no STD limena pakapes.

Papildus, sadalot STD Iimenu pakapes (3.10. — 3.12. tabula) atkariba no AKS reizes

(pirmreizgjs vai atkartots), netika konstateta statistiski ticama, jeb nozimiga atskiriba.

33



Miokarda infarkts, skaits, atkariba no STD Iimenu pakapes

3.9. tabula

Statistiskas

Pazimes Pacientu AKS, skaits analize
smagums skaits K il
g 'S Videjais SD  CI95% Mediana M p
intervals
Stress
Zems 90 1,24 0,69 1,10 1,39 1 0
Videjs 156 1,2 0,45 1,13 1,27 1 0 0,52 0,22
Augsts 11 1,91 1,64 0,81 3,01 1 2
Trauksme
Nav 214 1,28 0,69 1,19 1,37 1 0
Subklinisks 23 1,09 0,29 0,96 1,21 1 0 0,12 0,12
Klinisks 21 1,05 0,22 0,95 1,15 1 0
Depresija
Nav 106 1,31 0,76 1,16 1,46 1 0
Viegls 93 1,18 0,42 1,10 1,27 1 0
Videjs 18 1,33 0,69 0,99 1,67 1 0,25 0,72 0,13
Vidéji smags 9 1,11 0,33 0,85 1,37 1 0
Smags 4 1 0 1 1 1 0
3.10. tabula
Pacientu stresa Tmenu sadale atkariba no miokarda infarkta reizes
Miokarda Stresa pakape (bieZums, %) Statistiska analize
infarkts Zema Vidgja Augsta P, \Y
Pirmo reizi 33,66 62,44 3,90
0,46 0,07
Atkartoti 40,38 53,85 5,77
3.11. tabula

Pacientu traukme limena sadale atkariba no miokarda infarkta reizes

Miokarda Trauksmes Iimenis (biezums, %) Statistiska analize
infarkts Nav Subklinisks Klinisks Py \%

Pirmo reizi 80,1 10,19 9,71

Atkartoti 94,23 3,85 1,92 006 0:15
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3.12. tabula

Pacientu depresijas ITmenu sadale atkariba no miokarda infarkta reizes

Miokarda Depresijas lmenis (bieZums, %) Statistiska
infarkts analize
Nav Viegla Vidéja | Videji smagal Smaga Py \Y/
Pirmo reizi | 43,72 42,08 7,65 4,37 2,19 0.66 0.12
Atkartoti 55,32 34,04 8,51 2,13 0,00 ’ ’

3.3.3 Pacienti ar slodzes stenokardiju
Analizgjot slodzes stenokardija ilgumu gados, (3.13. tabula) atkariba no pacienta STD

Itmena smaguma, ir redzams, ka statistiski ticami, jeb nozimigas atSkiribas nav konstatétas

atkariba no STD limena pakapes.

3.13. tabula
Slodzes stenokardija ilgums, gadi, atkariba no STD Iimenu pakapes

_ . Slodzes stenokardija ilgums, gadi Statlstlskas
Pazimes Pacientu analize
Smagums - SKaltS y . ziais SD CI9506  Mediana VAT b,y

intervals
Stress

Zems 116 5,43 6,01 4,32 6,53 4 6
Videjs 203 6,4 7,1 542 7,39 4 8 0,35 0,07
Augsts 10 5,75 7,71 0,24 11,26 2 8,13

Trauksme
Nav 269 6,29 6,85 547 7,11 4 7
Subklinisks 39 5,06 6,37 3,00 7,13 3 8 0,06 0,08
Klinisks 22 4,59 6,01 1,92 7,26 2,5 55
Depresija

Nav 150 5,99 7,01 486 7,12 4 6
Viegls 116 6,21 6,59 5 7,42 4 7
Vl-df_!_]f 30 5,57 6,72 3,06 8,08 3 8,5 0.79 0,06
Videji 10
smags 6,60 8,1 0,81 12,39 3,5 11,25
Smags 4 3,25 359 0 8,97 2,5 6,75

3.4. Stresa, trauksmes un depresijas [imenu saistiba ar fizisko aktivitati

Lai ananlizétu saistibu starp STD Iimeniem pacientiem ar augstu méreno fizisko
aktivitati, tika izdaliti tie pacienti, kuriem testa rezutlata tika noteikta augsta fiziska aktivitate.
Sadi pacienti analizétaja grupa ir 178 jeb 32,19%.

Zema vai vidgja fiziska aktivitate tika konstateta, attiecigi, 144 jeb 26,04% un 205 jeb
37,07% (38,90%).
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Pacientiem ar augstu fizisko aktivitati, tika noteikta saistiba starp stresa, trauksmes un
depresijas raditajiem. Saistiba tika noteikta divos veidos: (1) ar kontingences tabulas lielumu
Kramera V, izmantojot limena pakapes (3.19. tabula), un (2) Spirmana korelacijas koeficientu,
izmantotjot testa vertibas (3.20. tabula).

Pec iegutajiem rezultatiem ir redzams, ka neatkarigi no saistibu testa veida un
izmantotajiem datiem, starp STD raditajiem ir statistiski ticama saistiba vai korelacija. Visas tris
saistibas ir tieSas. Visaugstaka tika konstatéta starp depresiju un trauksmi: Kramera V» = 0,52,
jeb augsta vai Spirmana korelacijas koeficients p = 0,62, jeb vidg€ji ciesa. Pargjas divas saistibas

abos gadijumos ir vaja vai vid€ja.

3.14. tabula
STD raditaju lmenu saistiba sava starpa pacientiem ar augtu mereno fizisko aktivitati ikdiena
Pazimes Stress Trauksme Depresija
V> P, V2 P, V2 Py
Stress - -

Trauksme 0,21 7,00 x10* - -
Depresija 0,34 4,40 x10°® 0,52 9,07 x10°1° - -

3.15. tabula
STD raditaju lmenu saistiba sava starpa pacientiem ar augtu méreno fizisko aktivitati ikdiena
Pazimes Stress Trauksme Depresija
p Pr p Pr p Pr
Stress - -

Trauksme 0,43 2,85 x10° - -
Depresija 0,44 4,66 x1071° 0,62 3,35 x10% - -

3.6. Stresa, trauksmes un depresijas imenu saistiba atkariba no demografiskajiem
raditajiem

3.6.1. Izglitibas lmenis

No viesiem pacientiem 20 nesniedza informaciju par savu izglitibu. No visiem pargjiem

pacientiem lielaka grupa ir ar vid€jo profesionalo izglitibu. Precizak 33,40%.
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Pacientu sadale atkariba no izglitibas imena

3.16. tabula

Izglitibas l[imenis Pacientu
Skaits Biezums, %

Pamata 53 9,94

Vidgja 164 30,77
Vidgja profesionala 178 33,40
Bakalaurs 67 12,57
Magistra 51 9,57
Doktora 2 0,38

Cita 18 3,38

Analizgjot izglitibas limena saistibu ar stresa, trauksmes, depresijas limenu pakapém

(3.17.—3.19. tabula), ir redzams, ka neviens no trim raditaju limeniem statistiki ticami (p=0,05)

neatskiras dazadas izglitibas Iimena grupas.

Pacientu stresa Ilmena sadale atkariba no izglitibas limena

3.17. tabula

Izglitibas limenis

Stresa pakape (bieZums, %)

Statistiska analize

Zema Vidégja Augsta P, V
Pamata 42,31 50,00 7,69
Videja 34,15 63,41 2,44
Vidgja profesionala 41,57 55,06 3,37
Bakalaurs 38,81 61,19 0,00 0,16 0,12
Magistra 45,10 50,98 3,92
Doktora 50,00 50,00 0,00
Cita 66,67 33,33 0,00
3.18. tabula

Pacientu traukme ITmena sadale atkariba no izglitibas imena

Izghitibas limenis

Trauksmes limenis (biezums, %)

Statistiska analize

Nav Subklinisks  Klinisks Py \Y

Pamata 71,70 15,09 13,21

Videja 84,76 8,54 6,71

Vidéja profesionala 82,02 7,87 10,11

Bakalaurs 86,57 11,94 1,49 0,21 0,12
Magistra 86,27 9,80 3,92

Doktora 100,00 0,00 0,00

Cita 83,33 16,67 0,00
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Pacientu depresijas lImena sadale atkariba no izglitibas limena

3.19. tabula

Izghtibas Depresijas imenis (bieZums, %) Statistiska

Iimenis analize
Nav Viegla Vidéja  Vidgji Smaga Py \Y/

smaga

Pamata 52,08 33,33 8,33 6,25 0,00

Vidéja 50,34 38,93 8,05 0,67 2,01

Videgja 4417 39,26 12,88 3,07 0,61

profesionala 0.52 0.10

Bakalaurs 55,93 37,29 5,08 1,69 0,00 ' '

Magistra 55,10 28,57 10,20 4,08 2,04

Doktora 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cita 33,33 46,67 13,33 6,67 0,00

3.6.2. Stresa, trauksmes un depresijas [imena izvértéSana atkariba no tautibas

No visiem pacientiem 60,69% jeb 335 pacienti ir latviesi, bet 35,33% (195) ir atzinusi,
ka péc tautibas ir krievi. 22 pacienti jeb 3,99% 22 pacienti, atzZimé, ka ir citas tautibas parstaviji.
Analizgjot tautibas piederibas saistibu ar STD Ilimenu pakapém (3.20. — 3.22. tabula), ir
redzams, ka stresa (3.20. tabula) raditaju Iimeni statistiki ticami (p = 0,05) neatskiras dazadas
tautibas grupas.

Trauksmes gadijuma atSkiriba starp grupam ir nozimiga — p = 0,004, bet saistiba ir vaja. P&c
rezultatiem ir redzams, ka latvieSu grupa ir izteikti mazak pacientu ar klinisku trauksmi.

Depresijas gadijuma (3.22. tabula) starp grupam ir nozimiga - p = 0,12, bet saistiba ir vaja.

3.20. tabula

Pacientu stresa limena sadale atkariba no tautibas

Tautiba Stresa pakape (bieZums, %) Statistiska analize
Zema Videja Augsta Py \Y

LatvieSu 42,09 54,93 2,99

Krievu 42,27 55,15 2,58 0,94 0,02

Cita 40,91 54,55 4,55
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Pacientu trauksmes limena sadale atkariba no tautibas

3.21. tabula

Tautiba Trauksmes Itmenis (biezums, %) Statistiska analize
Nav Subkltnisks Klmisks Py V
LatvieSu 87,99 6,91 511
Krievu 75,90 13,33 10,77 4,90 x1073 0,11
Cita 77,27 13,64 9,09
3.22. tabula
Pacientu depresijas lTmena sadale atkariba no tautibas
Tautiba Depresijas limenis (biezums, %) Statistiska
analize
Nav Viegla Vidgja | Vid&ji smaga | Smaga | P, \Y/
LatvieSu 53,53 | 37,50 6,09 1,60 1,28 120
Krievu 45,35 | 34,88 14,53 4,65 0,58 X’10_2 0,14
Cita 50,00 | 25,00 25,00 0,00 0,00
Trauksmes ITmenis: Nav ® SubklTnisks Klinisks
100,00 P, = 4.90 x10°
90,00 §7,99 V=011
80,00 75.90 77,27
70,00
& 60,00
=
= 50,00
N
L 4000
[aa)
30,00
20,00 1333 13,64
10,00 AR . ; %09
0.00 I
LatvieSu Krievu Cita
Tautiba

3.9.att. Pacientu iedalijjums peéc trauksmes imenas pakapes atkariba no tautibas. Stabins

— biezums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V — Kramera V saistibas

raditajs.
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Depresijas limenis: = Nav ® Viegla mVidgja = Vidgji smaga ™ Smaga
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s3.83 V=014

50,00 000
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g 40,00 37,50
R
S 30,00
E:Q 25,00 25,00

20,00

10,00

1,60 1,28
0,00

LatvieSu Krievu Cita

Tautiba
3.10.att. Pacientu iedalijums péc depresijas [imenas pakapes atkariba no tautibas. Stabins

— biezums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V — Kramera V saistibas

raditajs.

3.6.3. Stresa, trauksmes un depresijas Iimenis atkariba no dzives vietas

Pacienti péc dzives vietas tika iedaliti tris veidos: (1) Riga un arpus Rigas dzivojoSie:
234 (42,78%) un 313 (57,22%); (2) pils€ta un arpus pilsétas dzivojosie: 482 (88,12%) un 65
(11,88%); (3) Lielpilsétas, pilsétas un arpus pilsétam dzivojosie: 283 (51,74%), 199 (36,38%)
un 65 (11,88%).

Analiz€jot dzives vietas iedalijjumas saistibu ar STD limenu pakapeém (3.23. — 3.25.
tabula), ir redzams, ka stresa (3.23. tabula) raditaju limeni statistiki ticami (p = 0,02) atskiras
starp pilséta un arpus pilséta dzivojoSajiem. Saistiba starp raditajiem ir vaja.

Trauksmes gadijuma (3.24. tabula) atSkiriba starp grupam ir nozimiga - p = 0,02, bet saistiba ir
vaja starp lielpilséta, pilséta un arpus pilséta dzivojosajiem.
Depresijas gadijuma (3.25. tabula) starp grupam nav statistiki nozimiga saistibas neviena no

trim variantiem.
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3.23. tabula

Pacientu stresa lImena sadale atkariba no tautibas

Dzives vieta Stresa pakape (bieZums, %) Statistiska analize ‘

Zema | Vidgja | Augsta P, V |
1 41,2 7

l_hga ] ,20 55,79 3,00 0.97 0,01

Arpus Rigas 42,17 54,95 2,88

Pilséta 39,71 57,17 3,12

= : : ’ 2,93 x10% 0,11

Arus pilsétas 56,92 41,54 1,54

Lielpilséta 37,19 59,30 3,52

Pilséta 56,92 41,54 1,54 0,10 0,09

Arpus pilsétas 41,49 55,67 2,84

3.24. tabula
Pacientu traukme ItTmena sadale atkariba no tautibas
Dzives vieta Trauksmes Itmenis (biezums, %) Statistiska analize
Nav | Subklinisks | Kliisks | P, v
l_ilga _ 79,49 12,39 8,12 0.10 0.10
Arpus Rigas 85,94 7,35 6,71
Pilséta 81,95 9,96 8,09
— : ' ' 0,08 0,10
Arus pilsetas 92,31 6,15 1,54
Lielpilseta 85,43 6,03 8,54
Pilséta 92,31 6,15 1,54 2,52 x10% 0,10
Arpus pilsétas 79,51 12,72 1,77
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3.25. tabula

Pacientu depresijas lTmena sadale atkariba no tautibas

Tautiba Depresijas limenis (biezums, %) Statistiska
analize
Nav | Viegla | Videja | Vidgjismaga | Smaga |P, Vv
Riga 50,75 | 33,33 11,94 3,48 0,50 0.37 0.10
Arpus Rigas | 50,00 | 38,44 8,16 2,04 1,36 ' ’
Pilséta 49,54 | 36,47 10,09 2,75 1,15 0.9 0.06
Arus pilsétas | 55,93 | 35,59 6,78 1,69 0,00 ’ ’
Lielpilséta 49,47 | 37,23 9,04 2,13 2,13
Pilséta 55,93 | 35,59 6,78 1,69 0,00 0,79 0,08
Arpus pilsétas | 49,60 | 35,89 10,89 3,23 0,40
Stresa limenis: ™ Zema m Vidgja = Augsta
70.00 P, =293x102
V=011
60,00 57,17 56,92
= 50,00
7
E 40,00
=
N
Q30,00
[aa)

20,00

10,00

0,00

Pilséta Arpus pilsctas

Dzives vieta

3.11.att. Pacientu iedaljjums péc stresa ITmenas pakapes atkartha no dzives vieta
iedalljuma. Stabins — biezums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V —

Kramera V saistibas raditajs.
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Trauksmes ITmenis: Nav B Subklinisks Klinisks
100,00 P =252 x1072

X
9000  sus 9231 V =0.10
80,00
70,00
60,00

79,51

50,00
40,00
30,00
20,00

8,54 -
1 0,00 6,03 6,15 . 7,77
- - 1,54
0,00

Lielpilséta Pilséta Arpus pilsétas
Dzives vieta
3.12.att. Pacientu iedalijums péc trauksmes limenas pakapes atkariba no dzives vietas

Biezums, %

iedalljuma. StabinS — bieZums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V —

Kramera V saistibas radita;s.

3.6.4. Stresa, trausmes un depresijas izvértéSana atkariba no nodarbinatibas

No visiem pacientiem 212 jeb 39,77% (no tiem, kas atbild€ja) ir nodarbinati algota
darba, bet 320 jeb 60,34% - nav.

Analiz&jot nodarbinatibu saistibu ar STD limenu pakapém (3.26. — 3.28. tabula), ir
redzams, ka stresa (3.26. tabula) raditaju Iimeni statistiki ticami (p = 0,003) atskiras starp
nodarbinatiem un nenodarbinatiem pacientiem. Saistiba starp raditajiem ir vaja.

Trauksmes gadijuma (3.27. tabula) un depresijas gadijuma (3.28. tabula) atskiriba starp

grupam nav statistiki nozimiga.

3.26. tabula
Pacientu stresa lmena sadale atkariba no nodarbinatibas
Nodarbinats Stresa pakape (biezums, %) Statistiska analize
Zema Vidgja Augsta Py \Y
Ja 48,11 50,94 0,94 3
Ne 35,11 60,50 4,39 3301071011

43



Pacientu traukmes limena sadale atkariba no nodarbinatibas

3.27. tabula

Nodarbinats Trauksmes Itmenis (biezums, %) Statistiska analize
Nav Subklmisks Klmisks Py V
Ja 84,91 8,96 6,13
: : : 0,67 0,04
Ne 81,56 10,31 8,13
3.28. tabula
Pacientu depresijas lmena sadale atkariba no nodarbinatibas
Nodarbinats | Depresijas [imenis (biezums, %) Statistiska
analize
Nav Viegla Vidéja | Vid&ji smaga | Smaga | P, \Y/
Ja 48,40 | 39,36 8,51 2,13 1,60
: : ' ' ’ 0,81 0,06
Ne 49,49 | 36,27 10,51 3,05 0,68
Stresa limenis: ™ Zema ® Vidgja ® Augsta
70,00
P, =3.30x10°
: V=011 60,50
60,00
50,94
2 50,00 48,11
v
g 40,00 s
N
Q30,00
aa|
20,00
10,00
4,39
0,94
0,00
Ja Ne

Nodarbinats(-a) algotu darbu
3.13.att. Pacientu iedalijjums péc stresa imenas pakapes atkariba no nodarbinatibas.

Stabins — biezums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V — Kramera V

saistibas raditajs.
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3.6.5. Stresa, trauksmes un depresijas izvértéjums atkariba no gimenes stavokla

No visiem pacientiem, kas sniedza atbildi, viens(-a) dzivo 92 pacienti, jeb 17,29%,
pargjie 440, jeb (82,71%) dzivo ar kadu (dzives biedru, bérniem, vecakiem utt).

Analizg€jot gimenes stavokla saistibu ar STD Iimenu pakapém (3.29. — 3.31. tabula), ir
redzams, ka stresa (3.29. tabula) un trauksmes (3.30. tabula) raditaju limeniem nav statistiki
ticamas (P, > 0,05) atskiribas starp pacientiem, kas dzivo vieni, un tiem, kas dzivo ar kadu.

Depresijas gadijuma (3.31. tabula) atskiriba starp grupam ir nozimiga - p = 0,02, bet

saistiba ir vaja.

3.29. tabula
Pacientu stresa imena sadale atkariba no gimenes stavoklis
Gimenes Stresa pakape (biezums, %) Statistiska analize
stavoklis Zema Vidgja Augsta Py V
Dzivo vi 34,78 64,13 1,09
zivo Vlen_s 0.23 0.08
Dzivo kopa 41,46 55,13 3,42
3.30. tabula
Pacientu traukme limena sadale atkariba no gimenes stavoklis
Gimenes Trauksmes Itmenis (biezums, %) Statistiska analize
stavoklis Nav Subklinisks Klmisks Py \Y
Dzivo vi 81,52 7,61 10,87
zivo Vlel’l_S 0,32 0.07
Dzivo kopa 83,18 10,23 6,59
3.31. tabula
Pacientu depresijas [imena sadale atkariba no gimenes stavoklis
Gimenes Depresijas Iimenis (biezums, %) Statistiska
stavoklis analize
Nav Viegla Vidéja | Vid&ji smaga | Smaga | P, \Y
Dzivo viens 40,24 | 36,59 18,29 2,44 2,44 2,85 0.15
Dzivo kopa 50,87 | 37,66 7,98 2,74 0,75 X107 ’
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Depresijas limenis: = Nav B Viegla ®mVidgja ™ Vidégji smaga ™ Smaga
60,00 P, =2.85x102
V=0.15
50,87

50,00

40,24
: 3659 37,66

I
o)
jan
o

30,00

BieZzums, %

20,00

Dzivo viens Dzivo kopa

(Gimenes stavoklis
3.14.att. Pacientu iedalijjums péc depresijas Iimenas pakapes atkariba no @gimenes

stavokla. Stabin§ — biezums, %. Py — kontingences tabulas testa statistiska ticamiba, V —

Kramera V saistibas radita;s.
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DISKUSIJA

Misdienas psihologiskie traucjumi, tadi ka stress, trauksme un depresija ir biezi
sastopami vispargja populacija. Koronara sirds slimiba ir viens no vadoSajiem mirstibas
c€loniem visa pasaul€. Sirds un asinsvadu slimibas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija —
55% no visiem mirusajiem (Veselibas Ministrijas dati, 2013).

Tomér lidz Sim ir salidzinoS§i maz klinisku pétijumu, kas izvértétu psihologiskos
trauc€jumus stacionétiem koronaras sirds slimibas pacientiem Latvija.

Tapéc veicam prospektivu petijumu, kura tika ieklauti 553 pacienti ar diagnosticétu
KSS. Pétijuma laiks — 2017. gada marts — 2018. gada julijs. Pacienti tika iedaliti Cetras grupas
atkariba no to saslimSanas diagnozes.

Vairums pétijumu ir pieradijusi, ka psihologiskie trauc&jumi palielina koronaras sirds
slimibas saslimSanas risku, ka ar ir ierosinats, ka abas saslim$anas var izraisit viena otru (Marc
De Hert et al., 2018).

Balstoties uz miisu pétijjuma laika iegltajiem rezultatiem, tika secinats, ka pacientiem
ar diagnosticetu AKS BSTE ir vislielakais augstas stresa pakapes Iimenis (3,77%), turpreti
augstakais vid€ja stresa pakapes Iimenis tika noteikts pacientiem ar diagnosticétu SS (66,06%).
Kopuma, vid€ji pusei koronaras sirds slimibas pacientu ir vid€js stresa limenis. Lidzigu saistibu
uzradija 2015. gada veiktais p&tijums, kura apgalvo, ka psihologisks stress paliclina SS biezumu
KSS pacientiem 1,73 reizes, un otradi, pacientiem ar ikdiena eso$am slodzes stenokardijas
epizodeém uzradija divreiz augstaku stresa Iimeni ikdiena. Saja p&tfjuma secinaja, ka stress un
psihologiskie faktori ir spécigi saistiti ar koronaru sirds slimibas biezumu (Pimple et al., 2015).

Izvertejot trauksmes Itmeni, tika novérots, ka kliiski nozimigas trauksmes augstakais
raditajs tika noteikts AKS BSTE diagnozes pacientiem (11,39%), tapat ka subkliniskas
trauksmes ltmenis 11,39% pacientu. Lidzigi 2014. gada pétijuma, ko veica Snezana et al.,
izvertgjot trauksmes izplatibu pacientiem ar AKS BSTE iegiitie dati uzradija, ka vidgjs
trauksmes Iimenis tika konstatets 30% pacientu, tacu vid€ji augsts trauksmes limenis 6,67%
pacientu, kas norada uz butisku trauksmes paaugstinasanos stacionétiem pacientiem péc akiita
koronara sindroma (Snezana et al., 2014).

Koronaras sirds slimibas pacientu vidi ausgtakie depresijas raditaji ir pacientiem ar
diagnosticétu AKS BSTE Kopuma vid&jas depresija pakape ir 38,19% no visiem KSS
pacientiem, tacu vidgji Smaga un smaga depresijas pakape ir 30,26% KSS pacientu. Lidzigus
rezultatus uzradija Glassman H et al. veiktais pétijums, kura atspogulo, ka 20% pacientu attistas
persistejosa depresija peéc AKS epizodes, ka ar1 norada, ka tieSi depresija pasliktina pacienta

vispargjo stavokli vairak, ka AKS epizode. Japiemin, ka $aja pasa petjjuma ar secinats, ka 53%
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pacientu, kuri hospitalizeti ar AKS, depresijas simptomi jau paradijusies 30 dienas pirms
stacionéSanas AKS dg| (Glassman H et al., 2006). Amerikas sirds asociacija 2009. gada ir
izveidojusi kliniskas prakses vadlinijas, kas paredz regularu depresijas simptomu skriningu
pacientiem péc akita koronara sindroma epizodes (Jason A et al., 2017).

Pétijuma iegitie dati uzrada, ka pacientiem ar augstu stresa Iimeni KSS diagnozes
periods ir 1,6 reizes ilgaks neka pacientiem ar zemu stresa ITmeni, kas var but skaidrojams ar
paaugstinatu psihologisko spriedzi diagnosticétas koronaras sirds slimibas laika. Vidéjais KSS
ilgums pacientiem ar augstu stresa Iimeni ir 8 gadi.

Izvertgjot stresa, trauksmes un depresijas raditajus pacientiem ar anamneéze esosu AKS,
tika noskaidrots, ka nepastav statistiski ticama atskiriba starp STD un AKS reizi (pirmreizgjs
vai atkartots). Turpreti 2014. gada veikta petijuma, kura tika izvertéts trauksmes Iimenis
pirmreiz€ji stacion€tiem pacientiem un atkartoti stacionétiem pacientiem, uzradija trauksmes
Itmena palielinaSanas saistibu ar atkartotu stacion€Sanas reizu skaitu. Pirmreizgji staciongtiem
pacientiem 80% gadijumu tika noteikts zems trauksmes limenis, taCu pacientiem ar atkartotam
staciongS$anas reizém domingja vidgja trauksmes pakape (Snezana et al., 2014).

Pétijuma mes apliikojam vai stresa, trauksmes un depresijas saistiba ar KSS varétu biit
skaidrojama ar citiem psihosocialiem kardiovaskulara riska faktoriem, ka pieméram pacienta
nodarbinatibu, dzives vietu, gimenes stavokli, izglitibas Iimeni un tautibu. Jakovic et al. 2015
veiktaja pétjjuma uzrada pretrunigus datus korelacijai starp socioekonomiska statusa
izvert€Sanu un kardiovaskularam saslimSanam (Jakovic et al., 2015). Arl misu pétijums
neuzradija statistiski ticamu atskiribu.

[zvertgjot izglitibas lIimena un stresa, trauksmes un depresijas esamibu pacientiem ar
koronaru sirds slimibu, rezultati neuzrada statistiski ticamu atSkirtbu. Lidzigi 2015. gada
veiktaja petijuma, kura pacientu vid€jais vecums bija 72,3 gadi rezultati uzradija, ka izglitibas
lIimenis nekorel€ ar depresijas smaguma pakapi, ka ari esoSais gimenes stavoklis. Turpreti miisu
veiktais pétfjums uzrada statistiski ticamus datus pacientiem depresijas pakap€ saistiba ar
pacientu gimenes stavokli. Pacienti, kas dzivo vieni uzradija augstaku depresijas limeni vidgjas,
vidéji smagas un smagas depresijas gadijuma (Lopes M et al., 2015)

[zveértgjot pacientu dzives vietu un tas saistibu ar stresa, trauksmes un depresijas [imenu
pakapeém, ir redzams, ka stresa raditaju limeni statistiski ticami atskiras salidzinot pilséta un
arpus pilsétas dzivojoSos. Augstaki stresa raditaji novérojami pilséta dzivojoSiem pacientiem,
kas var bt skaidrojams ar straujo ikdienas ritmu un urbanizaciju.

Apkopojot nodarbinatibas saistibu ar stresa trauksmes un depresijas [imenu pakapem, ir
redzams, ka stresa raditaju Iimeni ir statistiski ticami un atSkiras starp nodarbinatiem un

nenodarbinatiem pacientiem. Augstaka stresa pakape noveérojama pacientiem kuri ikdiena

48



nestrada.

P&c autora domam, Sis p&tfjums ir bijis veiksmigs un ir izpildits p&tfjuma sakuma
izvirzitais mérkis — noskaidrot stresa, trauksmes un depresijas Iimeni pacientiem ar koronaru
sirds slimibu, ka arT noteikt vai pastav saistiba koronaras sirds slimibas pacientiem starp
psihologiskiem trauc€jumiem un dzimumu, vecumu, tautibu, nodarbosanos, slimosanas ilgumu
un fiziskajam aktivitatém. Tomér to varétu uzlabot un turpinat izvért&jot pacientu psihologiskos
traucgjumus ilgtermina p&c izrakstiSanas no stacionara.

Sim pétijumam ir liela kliniska nozime, jo rezultati uzrada pétamas problémas
aktualitati. Pétfjums veicina pieverst pastiprinatu uzmanibu psihologiskajiem trauc&jumiem

koronaras sirds slimibas pacientiem.
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A

SECINAJUMI

Vidgji augsta un augsta stresa pakape ir pacientiem ar SS.

Vidgji smaga un smaga depresija ir pacientiem ar AKS BSTE.

Subklmiska un klmiski nozimiga trauksme ir pacientiem ar AKS BSTE.

Netika konstatéta statistiski ticama saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar
KSS atkariba no pacientu dzimuma un vecuma.

Netika konstatéta statistiski ticama saistiba starp stresu koronaram sirds slimmibas pacientam
un tautibu, latvieSu tautibas parstavjiem ir izteikti mazak pacientu ar kliniski nozimigu
trauksmi, netika konstatéta statisitiski ticama saistibas starp depresiju un pacientu tautibu.
Stresa limenis ir mazaks nodarbinatiem pacientiem, statistiski ticama trauksmes un depresijas
saistiba ar nodarbinatibu nav konstatéta.

Nepastav saistiba starp stresu, trauksmi un depresiju pacientiem ar koronaru sirds slimibu
atkariba no pacienta izglitibas Iimena.

Augsta stresa Itmena pacientiem KSS diagnoses periods ir 1,6 reizes ilgaks, ka pacientiem ar

zemu stresa pakapi.
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1. pielikums

Informeétas piekrisanas veidlapa daltbai pétijuma
Cienijama kundze!
Godatais kungs!

MEs uzaicinam Jus piedalities petfjuma “Stresa, trauksmes un depresijas simptomu
skrinings pacientiem ar kardiovaskularam slimibam”, ko veic doktorante medicina,
interniste - fizikalas medicinas un rehabilitacijas arste Sandra Seimane. V&lamies Jis
iepazistinat ar pétijjuma meérki, norisi un saturu. Pirms §1dokumenta parakstiSanas riipigi izlasiet
visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par
petijumu un sanemt uz tiem atbildes.

Pétijuma merkis:

Noteikt stresa, trauksmes un depresijas simptomu izplatibu pacientiem ar kardiovaskularam
slimibam, izveidot skrininga algoritmu.

Pétijuma norise:

Misdienas, runajot par sirds asinsvadu slimibam un tas riskiem, tiek runats ari par
psihosocialiem faktoriem — stresu darba un gimenes dzivé, depresiju, trauksmi un citiem
faktoriem, kas var pasliktinat cilvéka pasSsajiitu, mazinot dzives kvalitati, ka arT veicinat sirds
asinsvadu slimibu attistibu risku. Sie stresa, trauksmes un depresijas simptomi ir biezi
sastopami, nespecifiski, tie paradas kopa ar daziem citiem simptomiem un var liecinat par
dazadam slimibam, tai skaita - par sirds asinsvadu slimibu.

Visa pasaulé ik gadu pieaug cilvéku skaits ar Siem simptomiem, tomér So trauc€jumu
iezimes biezi netiek atpazitas. Stresa, trauksmes un depresijas simptomu noteikSana palidze&tu
labak izprast Jiasu sirds asinsvadu slimibas gaitu, klmiskiem simptomiem biezi vien
parklajoties.

Jums tiek piedavats piedalities p&tijuma, jo Jis esat nonacis slimnica sirds asinsvadu
slimibas vai neritmiskas sirdsdarbibas dgl, vai tapec, ka Jums ir noteikts augsts holesterina
Itmenis asinis.

Piekritot piedalities petifjuma, Jums tiks veikts Jusu kardiovaskulara riska un stresa,
trauksmes, un depresijas simptomu izveértéjums: tiks ievakti dati par Jasu un Jasu gimenes sirds
asinsvadu slimibam. Jums liigs aizpildit Pasnovertéjuma anketu (ieklautas subjektivas sajiitas
— sapes, elpas trukums, apetite, nogurums, trauksme, miega trauc€jumi, apetite un passajiita),
ka arT anketas, kas nosaka Jusu stresa, trauksmes, depresijas simptomus un c€lonus, laimes
sajutu, apmierinatibu ar dzivi, izzinas funkcijas un fiziskas aktivitates Iimeni.

Tapat tiks piefiksé&ti Jisu izmekl€sanas dati: pulsa frekvence, arterialais asinsspiediens,
svars, augums, laboratori instrumentalas izmekl€Sanas dati (kop€jais holesterins, ZBL, ABL,
TG, glikoze, HbAlc, kreatinins, GFA, ALAT, ASAT, TSH, BNP, CPR, troponins, CK-MB, D-
diméri, elektrokardiogrammas, EhoEKG un veloergometrijas dati, u.c.), ka art medikamentu
lietoSanas dati.

1. Ja Jus piekritat, ka Jusu arstgjoSais arsts tiks informéts par testu rezultatiem, lidzam, to
atzimet ar “X™:
2. JaJus piekritat, ka varam atkartot telefoniski So interviju, lidzu, atzimét ar “X”: |:|
Ieguvumi:
Jusu ieguvumi piedaloties p&tfjuma bis iespgja uzzinat stresa, trauksmes un depresijas
simptomu novert&jumu.
Iespéjamie riski:
Specifiski riski ar o petijjumu netiek saistiti.
Brivpratiga piedaliSanas:

61



PiedaliSanas $aja petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities petfjuma vai
partraukt dalibu pétijjuma jebkura laika. Jusu atteikSanas piedalities p&€tijuma vai dalibas
partrauksana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jusu veselibu.

Informacija par Jusu identitati bas zinama tikai Jisu noverojuma pétniekiem.
Noverojuma rezultati tiks ierakstiti elektroniska formata un glabasies attieciga datu baze.
Apkopojot un zinojot pétijuma laika iegiito zinatnisko informaciju, Jisu vards un
uzvards, ka ari visa cita Jus, ka §T novérojuma dalibnieka identificéjosa informacija,
netiks publiskota bez Jusu rakstiskas atlaujas, iznpemot gadijumus, kad to paredz
likumdoSana.

Parakstot So piekriSanas formu, Jus piekritat augtsak aprakstitajam un ari §im
iespeéjamam darbibam:

Es ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies/usies ar §T1dokumenta saturu. Es saprotu,
a mana daliba $aja p€tijjuma ir brivpratiga, un atteikSanas piedalities neizraisis nekadas
elabveligas sekas. Man ir tiesibas partraukt dalibu petijuma jebkura laika.

Vards, uzvards Datums Paraksts

Lidzu, noradiet savu talruna numuru un e-pasta adresi, lai varam ar Jums sazinaties
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Ieklanianas Kritériji:

1) Staciondra pacienti, ar 83dam diagnozém:
A, Koronard sirds slimiba (KS8). Aklts korondrs
sindroms.
1. Miokarda infarkis vai

-

2. Mestabila stenokardija; vai
B. KB5S, Stabila KSS.
I. Slodzes stenokardija un/vai
2. Plana perkutina korondra intervence; vai
C. Atriju fibrilacija/atriju unduldcija (paroksizmdla vai
persistéjosa forma); vai
D. Radiofrekvences kateterablacija; vai
2 ) Ambulatori pacienti ar gimenes hiperholesteringmiju. UN

Dzimums: virietis — 1 sieviete — 2
Pilséta:

Pacienta telefons:

e-pasts:

Vecums:  gadi

Iestasanas datums:

Analiiu rezultiti:

2. pielikums

Datums

3) Vecums 18-80 gadi, UN
4) Kognitivas spejas, péc MoCA skalas =21, UN

3) Paraksiita rakstveida informé&ta piekrifanas forma.

‘Vai drikst inform &t rstéjoso arstu par STD testu rezultdtiem

|Jﬂ |I'NE

‘Vai drikst zvanit péc 3 mén.?

| Ta | NE
Slimnica
Nodala =
Augums (cm) . Svars (kg)
Asinsspiediensdx sin

Sirdsdarbibas frekvence

Pulss ritm-1, neritm-2; X

(Lietot jauniiko, ja vairikas) Sobrid

ANK (augséjd normas robeZa)

RAKTUS PSRUS Cits

Kopejals holesterins

LZBL

ABL

TG

Ulikoze (tuksa dusa)

mmal/l

HbA e (%)

Ereatinins

GFA (MDRD)

ALAT

U/l

ABNAT

Ul

TaH

BNP

CKEF

mg/l

Troponins

Ch-MB

DD
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2. KYS un cita anamngéze

1L}

3. pielikums
pratums f

L. Kliniski manitesta RS57
Ja -1, né-2, Nz-3.

2. Uik gadus slimo ar

KSS: [T

(korondras sipes vail to ekvivalents).

3. MIT Ja-1, ne-2, Nz-3.
4. Vecums, kad pirmais MI?

5. Cik reizes M1

6. Ja pEdéjo reizi = kil pirms 1 gada, tad pirms cik gadiem

7. Ja pEdéjo reizi < ki pirms lgada, tad pirms cik

ménefiem

B. Ja < ki pirms 1 mEneia, tad pirms

11

T
LT ]

[T

cik nedélim

%. btabila stenokardija”
Funkciondld klase 1.

Ja -1, ne-Z, Nz-3.
2. 3. 4.

[T

Ji 1, ne-2, Nz-3.

[T

10. Cik gadus slimo ar §87
11. Nestabila stenokardija?

12. Pirms cik gadiem pirmao
reizi?

13. Ja ped&jo reizi > ki pirms 1
gada, tad pirms cik gadiem

14. Ja pedé&jo reizi < ki pirms 1
gada, tad pirms cik ménefiem

15. Ja < kil pirms 1 méneda, tad
pirms cik nedé]im

To. PCT Ja-1, ne-d, NZ-3:
17. Cik Reizes:

19, Ja ped&jo reizi > ki

pirms 1 gada, tad pirms cik I:I:

gadiem

18. Pirms cik gadiem
veikta pirmo reizi?

ZI.AH  Ja-l,ne-I, Nz-3.

I pak - 1 IIpak -2 Illpak -3

LT}

213, Cik gadus?

24. Lieto medikamentus?
Ja -1, né-2, Nz-3.

20. Ja ped&jo reizi < ki

pirms 1 gada, tad pirms cik I:I:

ménesiem

21. Ja < ki pirms 1
méneia, tad pirms cik

[T 1]
nedélam

25, Cerebrils infarkts?
Ja -1, né-2, Nz-3.

26. Cik reizes:

LT}
LT}

17. Pirms cik gadiem
pirmo reizi?

I8. horondro artériju Suntésana:
Ja-1, Ng-2Z, NZ-3

19, Cik reizes:
30. Pirms cik gadiem pirmo reizi?

31. Ja pEdEjo reizi > ki pirms 1
gada, tad pirms cik gadiem

32. Ja pEdEjo reizi < ki pirms 1
gada, tad pirms cik ménefiem

33.Ja < ki pirms 1 méneda, tad
pirms cik ned&lim

100 pg H &

4. Velkta varstulu protezésana?
Ja-1, Ng-2, NZ-3

[T

35, Pirms cik gadiem

Jo. Cukura diabéts:
Ja-1, né-2, nz-3.

37. Pirms cik gadiem

JLERG

* Pacientiem ar AKS - pedéja pieejama.
Stabiliem pacientiem - iestdfands bridl.

1. Ritms (sinusa-1, AF-2, AU-3, EK5-4,

irmo reizi? diagnosticéts?
P g 1] cites)

38. Tips: I-1, 11-2, cits-3, Saubigs-4. 2, Frokvence
41, Veikta EhoK G 47, Velkta YEM pedeja I gada laika  Ja-I, ne- sl.dmekesana

Ja-1, né-2, NZ-3.
42, Ja veikta pEdéjo 3 gadu laika,
Pirms cik gadiem ____ /

2, NEZ-3.
48. Ja veikta pedéji 1 gada laika:
Pirms cik ___ ménediem veikta

Sméke Sobrid reguliri katru dienu — 1
Sméke neregulari -2

Mekad nav smekgjis — 3

ménefiem ____ veikta Atmetis pirms =1 gada - 4
49. Sasniegtais pulss ____ reizes minaté Atmetis pirms <1 gada - 5
43. EF - ] I I I 50. Prognozétais no maksimala ___ g:i ;ﬁﬁ:t:;:ﬁ:;-:
44.E/A 51. Slodzi ierobeZo: Pacipu gadi:
45.B/E"____ sdpes - 1, 15¢miskas izmaipas - 2, I:I:I
46. LAVI ml/m? nogurums kdjas - 3, elpas trikums - 4,
sasniegts submaks. pulss - 3, cits -6
33, Gimenes KYS AGRINA (V=<55; 5<63) anamnéze I-1a, 2-Ng, 3-Nz a4, Valir algots darbs?  Ja-1, ne-2Z,

Vajadzigo apvilkt:

MEtel: 1-KSS jebkura fomua; 2-Insulss; 3- ritma traucjumi; 4

TEvam: 1-Ks5 jebkura fome; 2-Insults; 3- ritma trauckjumd; 4 - HSM; 5 - visstula petologija; 6- cisa

Masai val bralim: 1-k5s jebkura forma; 2-lnsults; 3- ri

BErnam: 1-Kss jebkur forma; 2-Insalts; 3. ritma trawcEjumi

HSM; 5 - virsm|u patalogija; € cit.

iz trasedjumiz 4 - HSM: 5 - vrstaju patelogiie: 6- cita.

24 - HEM: 5 - viirstuju patologifa: 6- citn.

55, Cik h diend vid&ji strada?
56. Cik dienas ned&]a?

a7 lzglitibaz

pamata -1; videja -2; vid. profes. - 3;
Augstikd: bakalaurs - 4; magisirs - 3;
doktors — 6; cita -7

38, GGimenes stivoklis

Dzivoe: viens -1; ar dzivesbiedru
ar vecadkiem -3; ar bémiem -4;
cits — 3 (bet nedzivo viens);

2

59, Val tiek plinots veikt:

KG -1 Ja -1 NE-2
PCI-2 J1d -1 Ng-2
KAS-3  Ja-l Ng-2
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4. pielikums

Ludzu apvelciet skaitli, kur§ vislabak raksturo jiisu situaciju peédéja meénesa
laika:

Nav sapju ’O 1 2 3 456 7 8 9 10 ‘Visstiprékés iesp&jamas sapes

Ja ir sapes, ludzu, atzimgjiet, kur Jums sap.

| [ 1 [ 4
Mlwr Bl HE
A e s
.riri l ! :).F I-l
lll | / :I;-_':I x|
.
L .
Nav sapju sird1 01 2 3 456 7 9 10 | Visstiprakas sapes sird1
Nav sirdsklauvju, 01 2 3 456 7 9 10 | Visstiprakas sirdsklauves
parsitienu
Nav elpas trikuma 01 2 3 45 6 7 8 9 10 | Visizteiktakais elpas trikums
Nav noguruma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Visizteiktakais nogurums
Nav depresijas 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10| Visizteiktaka depresija
Nav trauksmes 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Visizteiktaka trauksme
Vislabakais miegs 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Visizteiktakie miega
traucgjumi
Vislabaka apetite 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10| Vissliktaka apetite
Vislabaka paSsajtita 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Vissliktaka passajuta
Cita siidziba 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10| Citasudziba

Nemot véra visu kopuma, cik laimigs Jis jutaties pedejas dienas?”

Lotinelaimigs |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lotilaimigs

Liidzu noradiet, cik apmierinats Jiis esat ar savu dzivi kopuma.

Loti neapmierinats | 012 3 456 7 89 10 ‘Loti apmierinats
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PHQ-9

5. pielikums

Liidzu, atzimgjiet atbildi ar krustinu: Cik bieZi pédejo divu nedélu laika Jis esat

jutis/jutusi?

Nemaz (0)

Dazas
dienas (1)

Vairak neka
pusi no laika

(2)

Gandriz
visu laiku

)

Pazeminatu interesi vai prieku par to, ko
darat ikdiena

Nospiestibu, nomaktibu, bezceribu

Gratibas iemigt vai gulét nakti bez
pamosanas, vai parak lielu miegainibu

Pastiprinatu nogurumu vai energijas
trukumu

Sliktu vai parlieku lielu apetiti

Pazeminatu pasapzinu, izjutu, ka esat
neveiksminieks, ka esat pievilis sevi vai
savu gimeni

Griitibas koncentréties, pieméram, lasot
avizi vai skatoties TV

Gausumu kustibas un runa, ko pamanijusi
art apkartgjie, vai ar1 parlieku nemieru,
kustigumu

Doma, ka biitu labak, ja biitu miris, vai
domas par nodariSanu sev pari jebkada
veida

Ja esat atzimgjis kadu no problémam $aja
tabula, tad cik apgriitinosa ta ir bijusi,
stradajot, ripgjoties par majas
pienakumiem, komunicgjot ar citiem?

Nav bijis
apgriitino$i
@)

Nedaudz
apgriitino$i

@)

Samera
apgriitinosi

3)

Loti
apgriitinosi

(4)

PSS-4

Zemak ir 4 jautajumi par Jisu domam un izjutam pédéja ménesa laika. Atbildiet atri,
ilgi nedomajot. Atbildem izmantojiet sekojoSo skalu, apvelkot attiecigo ciparu preti

katram apgalvojumam:

1 2
nevienu reizi loti reti

3

dazreiz

4
diezgan biezi

5
loti biezi

Cik biezi pedéja menesa laika

1. Jums bija sajita, ka nespgjat kontrolét notiekoso Jusu dzive? 2 3 4 5
2. Jums radas Saubas par savu sp&ju tikt gala ar personiskam problémam? 2 3 4 5
3. Jus esat sajutis/-usi, ka viss notiek tiesi ta, ka tam bitu jabut? 2 3 4 5
4. Jums ir bijusi sajuta, ka ir uzkrajies tik daudz nepadaritu darbu, ka vairs , 5 . .

nespéjat tikt ar tiem gala?
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HADS-A

6. pielikums

Luadzu, atziméjiet atbildi ar krustinu, kas visprecizak raksturo Jusu sajiitas pedejas

nedélas laika. Atbildiet atri, ilgi nedomajot.

1. Es jlitu saspringumu, neesmu sava vieta:
o visu laiku
O biezi
o laiku pa laikam, dazreiz
O  vispar ta nejiitos

2. Es jutu bailes, liekas ka kaut kas briesmigs
var notikt:

O tair, bailes ir loti lielas

O ja,tair, bet bailes nav lielas

O dazreiz, bet tas manis netraucé

O vispar to nejlitu

3. Nemierigas domas pastav mana galva:
O vienmer

lielaku laiku
O laiku pa laikam
O lotireti

4. Es brivi varu apsgsties un atpiisties:
noteikti, ta ir

varbiit, ta ir

dazreiz, ta ir

@)
@)
@)
O  vispar nevaru

5. Es juitu ieks&jo nemieru vai trici:
O  vispar nejiitu
O dazreiz
O biezi
O loti biezi

6. Es jitu nemieru, man visu laiku ir jakustas

O jatair

O iespgjams ta ir
o tikai dalgji

O  vispar ta nejltos

7. Man ir negaiditas panikas 1ekmes
O loti biezi

gandriz biezi

ne tik biezi

vispar nav

o O O

Noradiet, atzimgjot ar krustinu, galvenos Jiisu iespéjamos stresa, trauksmes, depresijas

célonus:
lemesls Ja-1 | Ne-2 lemesls Ja-1 | Ne-2
1. sapes 14. | emocionala atbalsta
2 bezmiegs neesamiba
3 | aizkaitinamiba 15. | nespgja kontrolét/ adekvati
4 dusmas reagét uz situaciju
' 16. | vientuliba
5. | hogurums 17 | blakus slib
6. | parslodze darba : a. .S STmibas :
_ o . 18. | tuvinieka smaga slimiba
7. | nepatikamas situacijas ~
darba 19. | alkohola atkariba gimené
augstas prasibas darba 20. | narkotiku atkariba gimené
10. | bezdarbnieks ~ élfnene —
. . . &rns ar Tpasam
11. | zemi ienakumi vajadzibam/ invaliditati
12. | zema statusa darbs _
- 23. | seras
13. | nesaskanas, problémas o4, | cits

gimenes dziveé
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7. pielikums
IPAQ -7

Padomajiet tikai par tam fiziskam aktivitatém, ko Jus veicat vismaz 10 miniites.

1. Pedéjo 7 dienu laika, cik dienas Jis veicat intensivas fiziskas aktivitates ka aerobiku,
skrieSanu, atru ritenbraukSanu vai atru peldésanu?

dienas nedela
Ja nav intensivas fiziskas aktivitates brivaja laika =2 parejiet uz 3.jautajumu

2. Cik ilgu laiku Jus parasti pavadiet veicot intensivas fiziskas aktivitates?
stundas diena miniites diena

Padomajiet tikai par tam fiziskam aktivitatém, ko Jus veicat vismaz 10 miniites.

3. Pedéjo 7 dienu laika, cik dienas Jiis veicat mérenas slodzes fiziskas aktivitates, pieméram,
viegla ritenbraukSana vienmeériga tempa, peldéSana vienmeériga tempa, tenisa dubultspéle?

dienas nedela
Ja nav merenas fiziskas aktivitates brivaja laika =2 parejiet uz 5. jautajumu
4. Cik ilgu laiku Jiis parasti pavadiet veicot mérenas fiziskas aktivitates Jiisu brivaja laika?

stundas diena mintites diena

Padomajiet tikai par staigaSanu, ko Jiis veicat vismaz 10 minites. Ieskaitot parvietosanos,
pleméram, no majam uz darbu, pastaigu, u.t.t.?

5. Pedejo 7 dienu laika, cik dienas Jus staigajat vismaz 10 mintes.

dienas nedéela
Nav staigdasana 2 parejiet uz 7. jautdjumu

6. Cik ilgu laiku Jus parasti pavadiet staigajot kada no tam dienam?
stundas diena miniites diena
Padomajiet par laiku, ko Jus pavadat séZot darba, majas, macoties vai atpusoties brivaja laika.

Seit var bt ietverts laiks, ko pavadat séot pie galda, viesojoties pie draugiem, lasot, séZot vai
gulot, skatoties TV.

7. Pedejo 7 dienu laika, cik ilgu laiku Jus parasti pavadiet s€Zot?

stundas diena miniites diena
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