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ANOTACIJA

Bakalaura darba t€ma- “Sabiedribas paradumi sirds un asinsvadu veselibas
veicinasana”. Témas aktualitati nosaka pieaugosais sirds un asinsvadu slimibu daudzums un
tas, ka galvenokart tas ir atkarigas no cilvéka paradumiem, dzivesveida.Savlaiciga profilakse
un iedzivotaju paradumu maina var mazinat kardiovaskularo slimibubieZumuun mirstibu,
tap€c ir svarigi atkartoti izvertet sabiedribas paradumus, zinaSanas par kardiovaskulara riska
faktoriem un inform@&t par sirds un asinsvadu veselibas veicinaSanu.

Darba meérkis ir izvertét sabiedribas paradumus sirds un asinsvadu veselibas
veicinasana. Petniecibas uzdevumi ir:

1. Veikt literatiiras analizi par sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem,
kardiovaskulara riska noveértéSanu, to profilaksi, Nolas Penderes Veselibas veicinasanas
modeli.

2. Izstradat p&tniecibas instrumentu — anketu par visbiezak sastopamajiem riska

faktoriem, kas ietekmé sirds un asinsvadu veselibu, sabiedribas paradumiem tas veicinasana.

3. Veikt anketéSanu.
4. Apkopot un analizet p&tijuma rezultatus.
5. Izdarit secinajumus.

Izvirzita hipot€ze- ledzivotaju paradumi sirds un asinsvadu veselibas veicinaSana ir
versti uz noversamo riska faktoru mazinaSanu.

Pé&tniecibas instruments- anketa.

Pétniecibas metode- Kvantitativa p&tniecibas metode.

legiitie rezultati liecina, ka aptaujato vidi ir biezi sastopami Cetri no pieciem
galvenajiem noveérSamajiem riska faktoriem- smékeSana, paaugstinats arterialais
asinsspiediens, aptaukoSanas, paaugstinats holesterins. Laigan dalas aptaujato respondentu
paradumi atbilst sirds un asinsvadu veselibas ieteikumiem, tomeér vairakums nepieskir tiem
pietickamu nozimi, paklauj sevi palielinatam kardiovaskularo slimibu riskam, un 32%
aptaujato anamnéz€ jau ir esoSa vai parslimota sirds/asinsvadu slimiba. Lidz ar to tiek
secinats, ka izvirzita hipotéze ir dal€ji apstiprinajusies.

Atslegvardi: kardiovaskularas slimibas, riska faktori, veselibas veicinaSana,

sabiedribas paradumi.



ANNOTATION

Theme of the bachelor’s thesis is “Habits of society in cardiovascular health
promotion”. Topicality of the theme is determined by increasing rates of cardiovascular
diseases and the fact, that they depend mostly on human habits and lifestyle. Timely
prevention and lifestyle changes can reduce the incidence and mortality of cardiovascular
disease, so it is important to re-evaluate society’s lifestyle, knowledge of cardiovascular risk

factors and provide information about cardiovascular health promotion.

The aim of this work is to assess society’s habits in cardiovascular heatlh promotion.

Research objectives are:

1. To analyze literature about risk factors of cardiovascular diseases, risk
assessment and prevention, Health Promotion Model by Nola Pender.

2. Develop a research tool- a questionnaire about the most common risk factors
that affect cardiovascular health, society’s habits on its promotion.

3. Carry out the questionnaire.

4. Collect and analyze the results of the study.
Draw conclusions.

Raised hypothesis- Society’s habits on cardiovascular health promotion are aimed at

reduction of preventable risk factors.
Research tool- questionnaire.
Research method- quantitative research method.

Results of the study show that four out of five major preventable risk factors are
common among respondents- smoking, high blood pressure, obesity, high cholesterol levels.
Although habits of part of respondents correspond with cardiovascular health promotion
recommendations, the majority does not grant them with sufficient importance, exposing
themselves to increased risk of cardiovascular disease, and 32% of respondents already have a
history of cardiovascular disease or an existing cardiovascular disease. Thereby the

conclusion is made, that the hypothesis is partially confirmed.

Keywords: cardiovascular disease, risk factors, health promotion, society’s habits.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Kardiovaskulars (KV)- tads, kas attiecas uz sirdi un asinsvadiem,;

KVS- kardiovaskularas slimibas- trauc€jumu spektrs, kas sevi ieklauj koronaro arteriju

slimibu, smadzenu asinsvadu slimibu un periféro arteriju slimibu
KSS- koronara sirds slimiba
CVS- cerebrovaskulara slimiba
PAS- perifero artériju slimiba

Riska faktors (RF)- ikviens (fizikals, kimisks, biologisks, socials, ekonomisks, dzivesveida

vai ieraduma) faktors, kurs var nelabvéligi ietekmét cilveka fizisko vai garigo veselibu;

SCORE- Sistematiska koronara riska izveértéSana- sistéma kardiovaskulara riska
novértéSanai. Ta nosaka individa 10 gadu risku fatalam aterosklerotiskam notikumam,

izmantojot 5 kriterijus.

Profilakse- pasakumi, kurus veic, lai noveérstu vai aizkavétu saslim$anu, arT lai saglabatu un

stiprinatu veselibu; pasakumi, kurus veic, lai noverstu ko nevélamu (sabiedriba);
KH- kopgjais holesterins
ABLH- augsta blivuma lipoproteinu holesterins;
ZBLH- zema blivuma lipoproteinu holesterins;
AH- arteriala hipertensija

KMI- kermena masas indekss (svars (kg) : augums (m)?)



IEVADS

Veseliba ir viena no cilvéka pamattiestbam. Laba veseliba ir galvenais socialas,
ekonomiskas un personiskas attistibas resurss un nozimigs dzives kvalitates aspekts.
Politiskie, ekonomiskie, socialie, kultdras, vides, uzvedibas un biologiskie faktori var
nodroS$inat labu veselibu vai var kaitet tai.

Sabiedribas veselibas jautajumi ietver gan katra cilvéka personigo, gan kopgjo valsts
atbildibu, jo vesels un darbsp€jigs cilvéks veido veselu sabiedribu, kas ir priekSnoteikums
sekmigai tautsaimniecibas attistibai un valsts izaugsmei(1).

Lidz ar sabiedribas dzivesveida izmainam un sabiedribas noveco$anos, sirds un
asinsvadu slimibas ir kluvuSas par loti nozimigu medicinas problému visa pasaulé.
Epidemiologiskie dati pierada pieaugosu kardiovaskularo slimibu (KVS) daudzumu pasaulé
ik gadu. Latvija $1 probléma ir ipasi aktuala, jo KVS biezums ir viens no lielakajiem Eiropa.
Sirds un asinsvadu slimibas ir visizplatitakais naves c€lonis Latvija (55% no visiem
mirusajiem)(2). Kopgjais miruso skaits katru gadu ir ap 16000. P&c Slimibu profilakses un
kontroles centra datiem, miruso skaits 2014.gada bija 16 076, no kuriem 8950 gadijumu ir
sakara ar sirds slimibu un 6210- ar cirkulatoro slimibu.(3) Turklat standartiz&ta mirstiba (lidz
64 gadu vecumam) no sirds un asinsvadu slimibam Latvija ir tris reizes augstaka neka vidgji
ES valstis un augstaka Baltijas valsts.

Sirds un asinsvadu veseliba ir atkariga ne tikai no iedzimtibas un genétiskajiem
faktoriem, bet galvenokart no cilvéka paradumiem un dzivesveida. Tatad, sirds un asinsvadu
slimibu attisttbu var izraisit un veicinat dazadi faktori, kurus var iedalit divas grupas:
neietekm&jamie (vecums, dzimums, iedzimtiba) un ietekmé&jamie jeb noverSamie riska faktori
(paaugstinats holesterina ltmenis asinis, mazkustigs dzivesveids, sméke&Sana, paaugstinats
asinsspiediens, aptauko$anas, stress). (1) Jo vairak riska faktoru, jo pastav lielaka varbiitiba,
ka attistisies sirds slimiba ar smagam komplikacijam. (4)

ST téma ir loti aktuala, jo miisdienu sabiedriba ir liels vecaka gadagajuma cilvéku
Tpatsvars visa pasaul€, ka arl pieaug kaitigie ieradumi- sme&keSana (ar1 pasiva), neveseligs
uzturs (augsts transtaukskabju un holesterina daudzums),psihoemocionalais stress un
vieglpratiga atticksme pret savu veselibu un lidzestibu terapija. Savlaiciga profilakse un
iedzivotaju paradumu maina var mazinat kardiovaskularo slimibubiezumuun mirstibu, tap&c ir
svarigi atkartoti izvertet sabiedribas paradumus, zinasanas par kardiovaskulara riska faktoriem

un informét par sirds un asinsvadu veselibas veicinasanu.



Darba autore ve€lgjas noskaidrot, vai iedzivotaji ir informé&ti par sirds un asinsvadu

slimibu profilakses pasakumiem, riska faktoriem, un kadi ir vinu paradumi sirds un asinsvadu

veselibas veicinasana.

Darba merkis:Izvertét sabiedribas paradumus sirds un asinsvadu veselibas

veicinasana.

Darba uzdevumi:

1.

4.
5.

Veikt zinatniskas literatiiras analizi par sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem,
kardiovaskulara riska novértéSanu, to profilaksi, Nolas Penderes Veselibas
veicinasanas modeli.

Izstradat pétniecibas instrumentu — anketu par visbiezak sastopamajiem riska
faktoriem, kas ietekmé sirds un asinsvadu veselibu, sabiedribas paradumiem tas
veicinasana.

Veikt anketéSanu.

Apkopot un analizét pétijuma rezultatus.

IzdarTt secinajumus.

Pétniecibas metode: Kvantitativa p&tniecibas metode.

Pétniecibas instruments: Anketa.

Izvirzita hipotéze: ledzivotaju paradumi sirds un asinsvadu veselibas veicinasana ir

versti uz noversamo riska faktoru mazinasanu

Pétijuma norises vieta: interneta vide.

Pétijuma dalibnieki: 115 respondenti, LR iedzivotaji, vecuma no 18-x gadiem.



1.  SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU RISKA FAKTORI

Sirds un asinsvadu slimibas ir izplatitas iedzivotaju vidid un ietekmé lielako dalu
pieauguso virs 60 gadu vecuma. Ka diagnostiska kategorija, kardiovaskularas slimibas ietver

Cetras lielas grupas(5):

° Koronara sirds slimiba, kas izpauzas ar miokarda infarktu, stenokardiju, sirds
mazspéju un koronaro navi

. Cerebrovaskulara slimiba, kas izpauzas ar insultu un parejosas iSémijas 1ekmi

o Perifero artériju slimiba, kas izpauzas ar mijkliboSanu

o Aortas ateroskleroze un kriisu kurvja vai védera aortas aneirisma

KVS attistibu var izraisit un veicinat dazadi faktori, kurus var iedalit divas grupas:
neietekmé&jamie (vecums, dzimums, iedzimtiba) un ietekmé&jamie jeb noveérSamie riska faktori
(paaugstinats holesterina limenis asinis, mazkustigs dzivesveids, smékeéSana, paaugstinats

asinsspiediens, aptaukosanas, stress). (1)Talak Sie riska faktori tiks aprakstiti stkak.

1.1. Neietekméjamie riska faktori

1.1.1.Vecums un dzimums

KVS risks progresivi pieaug lidz ar vecumu. To saista gan ar atsevisku riska faktoru
(arteriala hipertensijas, dislipidémijas, cukura diab&ta) pieagumu Iidz ar vecumu, gan ar
progres€josu dazadu nelabvéligo ar&jo un iek$gjo faktoru kumulativo ietekmi uz vielmainu,
1pasi oksidativo procesu parmainam, kas veicina audu novecoSanu, endotélija bojajumu un

asinsvadu aterosklerotiskas parmainas. (6)

Kohortas pétijuma ar vairak ka 3,6 miljoniem individu 40 un vairak gadu vecuma, kuri
veica kardiovaskularo slimibu skriningu (potitespleca indeks, miega artérijas Duplex US un
US védera dobumam), jebkuru vaskularu slimibu prevalence ievérojami palielingjas ar katru

miiza desmitgadi(7):

o 2% 40-50 gadu vecuma
° 3,5% 51-60 gadu vecuma



o 7,1% 61-70 gadu vecuma

o 13% 71-80 gadu vecuma

o 22,3% 81-90 gadu vecuma
° 32,5% 91-100 gadu vecuma

VirieSiem ir augstaks kardiovaskularo slimibu risks neka sievietém, kuram absoliita
riska starpiba ir 10-15 gadi. P& menopauzes, ipasi kirurgiskas, §1 starpiba pakapeniski
samazinas un apméram 70 gadu vecuma izlidzinas. No dzimuma un vecuma viedokla
pienemts uzskatit, ka kardiovaskularo slimibu riska robezlielums ir virie$i >45 gadu vecuma

un sievietes >55 gadu vecuma. (6)

1.1.2. Nelabveliga iedzimtiba

Par genétiskajiem faktoriem var spriest, analiz€jot gimenes anamnézi, individa
fenotipu un genotipu. Genétiskie faktori palidz noveértet agrakas vai intensivakas terapijas
nepiecieSamibu. Par nelabvéligu iedzimtibu nosaciti pienemts uzskatit gadijumus, kad pirmas
pakapes radiniekiem ir agrinas KV epizodes (miokarda infarkts, peksna kardiala nave, insults)
par 55 gadiem jaunakiem virieSiem un par 65 gadiem jaunakam sieviet€tm. Fenotipu un génu
funkcionala polimorfisma noveértésana ir perspektiva, bet paslaik vél nav pietickami pétita no
prakses un plasas izmantoSanas viedokla. Svarigi noveértét gimenes hiperlipidémiju, tpasi
gimenes hiperholesterinémiju un gimenes jaukto hiperlipidémiju, kuru pamata ir genétiski

nosaciti lipidu vielmail'as trauc€jumi.(6)

1.2. Ietekméjamie riska faktori

Daudzi kardiovaskularo slimibu riska faktori ir ietekm&ami ar daZzadiem
profilaktiskiem pasakumiem. Vispasaules INTERHEART pétijuma, analizgjot pacientus no
52 valstim, 9 potenciali ietekm&jami riska faktori veidoja vairak ka 90% no uz populaciju
attiecinama riska pirmajam miokarda infarktam- smékeSana, dislipidémija, hipertensija,
cukura diabéts, védera aptaukoSanas, psihosocialie faktori, ikdienas auglu un darzenu

uznemsana, regulara alkohola lietosana un regularas fiziskas aktivitates.(8)
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Pieci galvenie ictekm&jamie riska faktori- hiperholesterinémija, diabg&ts, hipertensija,
aptaukosanas un smékésana tiek uzskatiti par atbildigiem vairak ka 50% no kardiovaskularas

mirstibas (9) un tiks apskatiti sikak.

1.2.1. Smeékesana

Smék&sana ir svarigs un novérSams riska faktors. INTERHEART pétijuma smékésana

veidoja 36% no uz populaciju attiecinama pirma miokarda infarkta riska. (8)

Pastaviga smékeéSana rada sirdsdarbibas paatrinaSanos, arteriala asinsspiediena
paaugstinasanos, palielinot hiertensijas risku, miokarda degeneraciju, artériju sieninas
bojajumu, ka ari var izraisit stenokardijas leékmes vai miokarda infarktu. (10) Tabakas
sméekeSanai ir speciga un no devam atkariga saistiba ar kardiovaskulariem notikumiem ka
KSS, insultu, periféro artériju slimibu un kardiovaskularu navi.(11) Papildus kardiovaskularo
risku, ko pieskir smekeSana, nosaka izsmeketu cigareSu daudzums. Liela gadijumu kontroles
petijuma tika pamanita speciga saistita starp miokarda infarkta risku un izsmekéto cigaresu
skaitu. Individiem, kuri smékgja vairak ka 40 cigaretes diena, bija gandriz 10 reizes lielaks
relativais MI risks, salidzinot ar nesmékétajiem.(12) Nozime ir ari smék&Sanas ilgumam, un,
kaut cigareSu smékeSana ir visbiezaka, visi tabakas smékeSanas veidi, tostarp “vieglas”

cigaretes, cigaretes ar filtriem, cigari un pipes ir kaitigi. (13)

Jaatzimée, ka nozime ir ar1 pasivajai smekeSanai, ko izraisa smeketaja izelpotie diimi un
dimi, kas izplust vidé no aizdedzinatas cigaretes. Nesmeketajus, kas spiesti ieelpot Sos
dimus, dévé par pasivajiem sméketajiem, un ari So personu veseliba tiek nelabvéligi

ietekméta. (10)

1.2.2. Paaugstinats arterialais asinsspiediens

Arterialais asinsspiediens (AS) ir spéks, ar kadu asinis spiez uz artériju sieninam. To
raksturo divi raksturlielumi- sistoliskais spiediens un diastoliskais spiediens. Sistoliskais
spiediens ir maksimalais speks, ar kadu saraujas sirds, izgriiZot asinis no kreisa sirds kambara.
Savukart diastoliskais spiendiens tiek fikséts sirds atslabsanas bridi un atspogulo asinsvadu
sisteémas stavokli. AS svarstibas diennakts laika ir pielaujamas, tomer, ja tas ir paaugstinats
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visu laiku- to sauc par paaugstinatu arterialo asinsspiedienu jeb hipertensiju. Lidz ar vecumu
hipertensijas iesp&jamiba pieaug. 90% cilveku vecuma virs 55 gadiem, ir paaugstinata AS
risks.(10)

Hipertensijas klasifikacija aplikojama 1.1.tabula:(14)
1.1. Tabula

Hipertensijas klasifikacija, atkariba no sistoliska un diastoliska asinsspiediena

Kategorija Sistoliskais Diastoliskais
asinsspiediens (mmHg) asinsspiediens (mmHg)
Optimals <120 un <80
Normals 120-129 un/vai 80-84
Augsti normals 130-139 un/vai 85-89
1.pakapes hipertensija 140-159 un/vai 90-99
2.pakapes hipertensija 160-179 un/vai 100-109
3.pakapes hipertensija >180 un/vai >110
Izoléta sistoliska >140 un <90
hipertensija

*Atsauce: 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical

practice. Joint ESC guidelines.

Paaugstinats asinsspiediens ir bistams, jo rada papildu slodzi sirdij, veicina
aterosklerozes attistibu un citu organu darbibas trauc€jumus. Paaugstinats asinsspiediens ir

viens no galvenajiem sirdsléekmju riska faktoriem. (10)

Kohortas pétijuma ar vairak ka 1,25 miljonu pacientu 30 un vairak gadu vecuma bez
esoSas kardiovaskularas slimibas, ieskaitot 20% ar jau esoSu arst€tu hipertensiju, pacientiem
ar esoSu hipertensiju beja 63,3% miiza risks KVS attistibai, salidzinajuma ar 46,1% risku

individiem ar normalu asinsspiedienu. (15)
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1.2.3. AptaukoSanas

AptaukoSanas jeb adipozitate ir parmériga tauku uzkrasanas organisma, kuru izraisa
daudzi faktori. Adipozitate butiski iectekmé cilvéka veselibu. (10) Galvenas lieka kermena
svara izraisitas kliniskas komplikacijas ir paaugstinats asinsspiediens, dislipidémija, insulina
rezistence, sist€misks iekaisums, protrombotisks stavoklis, albuminiirija un diabé&ta,
kardiovaskularo notikumu attistiba (hemoragiskais drudzis, koronara artériju slimiba, atriju

fibrillacija, insults). (14)

Lai noteiktu kermena svara kategorijas, visvieglaka un biezak lietota metode ir
kermena masas indeksa (KMI) noteikSana. To aprékina, izmantojot cilvéka auguma garuma
un svara raditajus, péc formulas: KMI= svars (kg) : augums (m)2. NovértéSanai izmanto
Pasaules Veselibas organizacijas 1995.gada klasifikaciju, kura ir Cetras kategorijas (skatit 1.2.

tabulu). (10)

Ja kermena masa ir palielinata, papildu risku var radit ar1 tauku izvietojums. Lielaks
risks saslimt ar dazadam slimibam, to skaita ar1 sirds un asinsvadu slimibam un 2.tipa cukura
diabetu ir cilvékiem, kam tauki parmeérigi uzkrajas vidukla dala (kermena augs€jas dalas
aptaukosanas jeb abola forma), salidzinot ar cilvékiem, kuriem tauki uzkrajas uz gizam un
augSstilbos (apak$gjas dalas aptaukoSanas jeb bumbiera forma). VirieSiem vielmainas
trauc&jumu risks pieaug, ja vidukla apkartmeérs parniedz 95 cm, un risks ievérojami palielinas,
parsniedzot 100 cm. Savukart sievietém vielmainas trauc€jumu risks palielinas, ja vidukla

apkartmérs parsniedz 80 c¢cm, un risks ievérojami palielinas, jas tas parsniedz 90 cm. (16)

Vidukla apkartmérs (cm) arT ir janem véra, izvertgjot kermena liecko masu ka 2.tipa
cukura diab&ta, arterialas hipertensijas un sirds un asinsvadu slimibu risku (skatitl.2. tabulu).
(10)

1.2. tabula
13



Kermena masas indekss, vidukla apkartmers un saslimstibas risks ar 2.tipa CD,
AH, sirds un asinsvadu slimibam

Kermena masa KMI AptaukoSanas Vidukla Saslimstibas risks
kategorija apkartmers
(virieSiem lidz 95
cm, sievietém
1idz 80 cm)
Nepietiekama <185
kermena masas
Normala kermena 18,5-24,99
masa
Lieka kermena masa 25-29,99 Palielinats Paaugstinats
AptaukoSanas 30-34,9 | Liels Augsts
35-39,9 I Loti liels Loti augsts
40,0+ 1 Arkartigi liels Arkartigi augsts

*Atsauce: Vilnis Dzerve, Aivars Lejnieks, Iveta Pudule, Daiga Grinberga, Biruta Velika,

Inese Gobina. Sirds veselibas veicinasanas ieteikumi. Riga, 2008

1.2.4. Mazkustigs dzivesveids

Par pietieckamu fizisko aktivitati tiek uzskatiti fiziskie vingrinajumi lidz vieglam elpas

trikumam vai sviSanai. PieauguSajiem fiziska aktivitate ieteicama 30 vai vairak miniites katru
dienu, bet bérniem un jauniem cilvékiem dazadas intensitates fiziskas aktivitates ieteicamas

vismaz 60 miniites diena. (17)

Starptautisko pétijumu rezultati ir pieradijusi cieSu saikni starp fizisko aktivitaSu
nepietickamibu un saslimstibu ar sirds un asinsvadu slimibam. Mazkustibu uzskata par vienu
no riska faktoriem saslimSanai ar koronaro sirds slimibu vai citam sirds un asinsvadu
slimibam. Mazkustigs dzivesveids samazina asinsrites un elpoSanas sistémas noslogojumu,
samazina organisma funkcionalas iespé&jas, izraisa vielmainas paléninasanos, kermena masas
palielinasanos un lidz ar to pieaug risks saslimt ar daudzam neinfekciozam slimibam, tostarp

ar sirds un asinsvadu slimibam. (10)

Kada peétijuma, kas salidzinaja noieto distanci diena, tiem, kuri nogaja mazak ka 0,40
km/diena bija divreiz lielaks KSS saslimstibas vai mirstibas risks, salidzinot ar tiem
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cilvekiem, kuri nogaja vairak ka 2,40 km/diena, kas atspoguloja absoliita riska pieaugumu par
2,6%. (18)

1.2.5. Paaugstinats holesterina I[imenis asinis

Holesterns ir miksta, taukiem Iidziga vaskveida substance, kura atrodas asins plisma
un jebkura kermena Stna. Holesterins ir nepiecieSams organismam, jo to izmanto Siinas
membranas un dazu hormonu veidoSana, ka ari citu kermena funkciju nodrosinasana. Tomer
paaugstinats holesterina daudzums asinis ir butisks koronaras sirds slimibas faktors, arT citu
asinsvadu caurlaidibas traucgjumu iemesls. Paaugstinatu holesterina saturu asinis apzimé ar
terminu- hiperholesterinémija. Holesterins organisma noklast divéjadi- vienu dalu organisms
rada pats, otra dala tiek uznemta ar dzivnieku izcelsmes produktiem- galu, zivim, olam, sieru,
pienu u.c. Ta ka holesterins un citi tauki nevar iz8kist asinsis, to parneSanai apmainai starp
asinTm un $tinam vajadzigi speciali parnesgji- lipoproteini. Tie ir divu veidu- zema blivuma
(ZBL) un augsta blivuma (ABL) lipoproteini. Lielaka dala holesterina ir zema blivuma
lipoproteinu holesterins (ZBLH), kas nonak $iinas, savukart mazaka dala- augsta blivuma
lipoproteinu holesterins (ABLH) celo talak uz aknam un tiek izdalits no organisma ar fécém.

Kopgjais holesterina Itmenis ietver Sos abus raditajus.

Ja ZBLH asinis cirkulé loti daudz, tas 1énam nogulsn€jas uz asinsvadu sieninam un
veido biezu, cietu nogulsngéjumu- So procesu sauc par aterosklerozi. Kopg€ja holesterina satus
asints virs 5,0 mmol/l liecina par paaugstinatu koronaras sirds slimibas risku. Savukart ja
cilvekam jau ir sirds slimiba, kop€ja holesterina normai asinis jabiit vél zemakai- zem 4,0

mmol/l.

Ja kopgja holesterina limenis ir paaugstinats, nepiecieSams veikt lipidogrammu-
noteikt ABL, ZBL un trigliceridu limeni. ZBL jeb “slikta” holestina Iimenim vajadzetu bt

p&c iesp&jas mazakam, bet ABL jeb “laba” holesterina ITmenis- p&c iesp€jas augstakam.(10)

Pec 2007.gada Eiropas kardiovaskularo slimibu profilakses vadlinijam, holesterina

pielaujamie lielumi ir aplukoti 1.3.tabula(19) :
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1.3. tabula

Holesterina pielaujamie lielumi

Kopéjais ZBLH ABLH
holesterins
Holesterina norma <5,0 mmol/Il <3,0 mmol/I VirieSiem Sievietem
asinis cilvekiem bez
konstatétas sirds >1,0 mmol/I >1,2 mmol/l
slimibas
Kritiskie lielumi 5,0-6,5 mmol/I 3,0-4,5 0,9-1,16 mmol/Il
(regulari japarbauda mmol/Il
un jabiit arsta
uzraudziba)
Pielaujamie lielumi <4,0 mmol/l <2,0 mmol/l VirieSiem Sievieteém
cilvékiem ar jau
esoSu sirds slimibu >1,0 mmol/I >1,2 mmol/l

*Atsauce: European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice:

executive summary, ESC guidelines, 2007.

1.2.6. Cukura diabéts

Cukura diabéts ir hroniska simiba, kuras pamatpazime ir paaugstinats cukura
(glikozes) daudzums asinis. Glikoze ir organisma energijas avots- $tinas to izmanto energijas
ieglisanai. Lai $tnas ieglitu energiju, glikozei no asinim janokliist §Una, un tam ir
nepiecieSsams insulins- hormons, kuru razo aizkunga dziedzera beta S$tinas. Ja insulina

organismas trukst, glikoze paliek asinis. (10)
Iz8kir divas cukura diabéta kliniskas formas:

J 1. tipa cukura diab&tu raksturo autoimiina aizkulga dziedzera beta Sinu
destrukcija ar absolitu insulina deficitu. Ta arstéSanai nepiecieSamas insulina injekcijas.
Visaugstaka incidence ir bérniem un jaunieSiem, bet tas var veidoties jebkura vecuma.

. 2. tipa diabéta izplatiba pasaulé un Latvija pieaug sakara ar miisdienu dzives
veidu un tas klust par vienu no vadoSiem kardiovaskularo slimibu veicinoSiem riska
faktoriem. Ta incidence un prevalence pieaug ar vecumu. 90% no visiem diab&ta pacientiem

ir 2. tipa diabéts.(20) Insulina rezistence, kas ir pamata 2. tipa cukura diab&tam, ir saistita ar
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citiem kardiovaskulariem riska faktoriem, ieskaitot, hipertensiju, dislipidémiju, endotélija

disfunkciju un mikroalbuminiiriju. (21)

INTERHEART pétijuma, cukura diabéts veidoja 10% no uz populaciju attiecinama
riska pirmajam miokarda infarktam. (22)
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2. KARDIOVASKULARA RISKA NOTEIKSANA

Visas kardiovaskularas slimibas biitu jauzskata par trauc€jumu spektru, kas sevi
ieklauj koronaro art€riju slimibu, smadzenu asinsvadu slimibu un periféro artériju

slimibu.(11)

Kardiovaskularais risks nozim& iesp&amibu aterosklerotiska kardiovaskulara
notikuma attistibai personai noteikta laika perioda. (23) Kopgjo KVS risku nosaka péc

atseviSku riska faktoru daudzuma un izteiktibas.

“Absolitais risks” tiek definéts ka procentuala KVS attistibas iesp&jamiba individam
noteikta laika perioda, pieméram, 10 gadu risks- 15%. “Relativais risks” ir attiecinams uz
KVS attistibas risku individam, kuram ir riska faktori, salidzinot ar ta pasa vecuma un

dzimuma individu bez riska faktoriem. (11)

Kopgja KVS riska noteikSana ir nepiecieSama, lai:

. Izvertetu konkréta pacienta iespg&jamo turpmako KV notikumu risku;

o Novertetu nepiecieSamo papildizmekl&jumu lietderibu un apjomu;

o Atkariba no riska noteiktu nepiecieSsamo profilaktisko pasakumu apjomu;
J Izdalttu augsta riska KV pacientus.

Jo lielaks iesp€jamo turpmako KV notikumu risks, jo intensivaki profilaktiskie

pasakumi javeic.(6)

Ir pieejamas dazadas sistemas kardiovaskulara riska noteikSanai personam bez esoSas
sirds un asinvadu slimibas, tostarp Framingham, SCORE (Systematic Coronary Risk
Estimation), ASSIGN, Q-Risk, PROCAM (Prospective Cardiovascular Munster Study),
CUORE, Arriba un Globorisk. Prakse §is sistémas darbojas lidzigi, tomér 2003.gada Eiropas
vadlinijas kardiovaskularo slimibu profilaksei kliniskaja praksé (European Guidelines on
CVD prevention in clinical practice), riska noteikSanai tiek rekomendéta SCORE sistémas

izmanto$ana. (23)

SCORE sistéma (Sistematiska koronara riska izvertéSana)ir visbiezak izmantota skala
riska novertéSanai Eiropa, tostarp ari Latvija. Ta nosaka individa 10 gadu risku fatalam

aterosklerotiskam notikumam, izmantojot 5 kritérijus (skatit pielikumu nr.1):

1) Dzimums
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2) Vecums

3) Sméekesana
4) Sistoliska asinsspiediena [imenis
5) Kop¢gja holesterina daudzums

Tomeér jaatzimé, ka SCORE sistéma attiecas uz individiem, kam vél nav izveidojusies
KVS, tas domatas, lai izveértétu indikacijas KVS primarai profilaksei. Pacienti ar jau
diagnosticétu KVS automatiski ir pieskaitami augsta riska grupai un riska aprékinasana péc

SCORE sistémas nav nepiecieSama.(6)
Atbilstosi Eiropas KVS profilakses vadlinijam par augsta riska pacientiem uzskata:
1. Pacientus ar jau esosu KVS (KSS, CVS, PAS).
2. Asimptomatiskus pacientus ar:
2.1. 2.tipa CD vai 1.tipa CD ar mikroalbumintiriju.

2.2. Atseviskiem izteiktiem RF, ka: KH >8,0 mmol/L un/vai ZBLH >6,0 mmol/L vai
smagu (3.pakapes) AH (SAS > 180 un/ vai DAS > 110 mm Hg).

2.3. SCORE aprékinato risku >5%/10 gados (un nosaciti — ar ilgtermina risku >5%,
ekstrapol&jot uz 60 gadu vecumu).(6)

Péc riska izveértejuma SCORE sistéma, var apzinat talakas nepiecieSamas darbibas,
atkariba no riska Iimena. Zema lidz vidg€jariska gadijuma (SCORE rezultats <5%), personai
vajadzetu piedavat dzivesveida padomus, lai saglabatu So zemo lidz vid€jo risku. Augsta
riskaindividiem (SCORE rezultats >5% un <10%), nepiecieSama obligata dzivesveida
konsultacija, un §is personas varétu biit kandidati medikamentozai terapijai. Personam ar lot
augstu risku (SCORE rezultats >10%) visbiezak ir nepiecieSama medikamentoza terapija.
Personam vecakam par 60 gadiem §is robezas nevajadzetu interpretét tik kategoriski, jo vinu
vecuma- specifiskais risks parasti ir ap So ltmeni, pat ja nav citu kardiovaskularo riska
faktoru.(23)

Ir ieteikts izdalit arT loti augsta riska pacientu grupu, kuriem nepieceSams maksimals

profilaktisko pasakumu apjoms un intensitate. Loti augsta riska pacienti ir:
1. pacienti ar akiitu koronaro sindromu,

2. pacienti ar KSS un
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J multipliem slikti kontrolétiem pamata riska faktoriem, 1pasi cukura diabgtu,

sméekesanu,

. atseviSkiem izteiktiem RF (hiperholesterin€mija > 8,0 mmol/L, 3. pakapes
AH),

. metabolisko sindromu.

3. pacienti ar 2 baseinu KVS (KSS + CVS vai PAS vai citi varianti).(6)

Prieksrocibas, izmantojot SCORE skalu, ir sekojoSas:

J Ta ir intuitivs, viegli izmantojams r1ks

J Nodrosina veselibas apriipes specialistiem kop&ju sapratni par risku

. Lauj objektivak novertet risku

o Nem véra multifaktorialo KVS dabu

o Pielauj izmainas arst€Sana: ja nav iesp&jams sasniegt idealo riska limeni,

kopgjo risku joprojam var samazinat, ierobezojot citus riska faktorus

o Cinas ar zema absoluita riska problému jauniem cilvékiem ar vairakiem riska
faktoriem: relativa riska skala palidz ilustrét, ka jauns cilvéks ar zemu absoliito risku var bt
ar ievérojami lielu un ietekm&amu relativo risku. Sada situacija noderiga var biit ar individa

“riska vecuma” noteikSana.
Tomeér SCORE skalai ir arT savi trukumi:

J Ierobezots vecuma diapazons (40 lidz 64 gadi)
o Ta ir pielagota, lai atbilstu dazadam Eiropas populacijam, bet ne dazadam
etniskajam grupam So populaciju ietvaros

. Lietoti tikai galvenie faktori, kas nosaka risku

Diemzel SCORE riska novértéSanas sistéma neietver tadus nozimigus riska faktorus
ka nelabveliga iedzimtiba, zems ABLH Iimenis, paaugstinats trigliceridu Iimenis,
aptaukoSanas, ka ar1 tukSas duSas glikémijas un glikozes tolerances trauc€jumu novértésana.
So kritériju ieklausana kopgja KV riska novértésana ir lietderiga. Zema ABLH gadijuma var
ieteikt SCORE sistému, kura kopgja holesterina vieta tiek noteikta KH/ABLH attieciba (skatit
pielikumu nr.2). (6)

Jebkura individa kardiovaskularo risku var novertet, secigi veicot riska novertésanas
solus, ko izstradajusi Latvijas Kardiologu biedribas darba grupa 2007.gada kardiovaskularo

slimibu profilakses vadlinijas:
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1. Vai pacientam ir zinama kardiovaskulara slimiba (koronara sirds slimiba,
cerebrovaskulara slimiba, perifero artériju slimiba)?
(Atbilstosi Eiropas KVS profilakses vadlinijam, visi pacienti ar KVS automatiski ir

jauzskata par augsta riska pacientiem).

2. Vai pacientam ir:

. 2.tipa cukura diabéts vai 1.tipa cukura diab&ts ar mikroalbuminiiriju vai
. Kopgjais holesterins >8 mmol/L un/vai ZBLH >6 mmol/L vai

J Smaga arteriala hipertensija (AH>180/>110 mmHg)?

Jebkur$ no minétajiem faktoriem klasific€ pacientu ka augsta riska individu.

3. Tiek aprekinats kopgjais fatalu kardiovaskularo notikumu absoliitais risks péc
SCORE (Sistematiska koronara riska izvertéSana) sist€émas. Ja kardiovaskularas naves risks
tuvako 10 gadu laika ir >5%, persona ir pieskaitama pie augsta riska grupas.

4. Vai ir metaboliskais sindroms?

5. Ja persona neietilpst neviena no ieprick§minétajam kategorijam, bet SCORE
risks ir mérens (3-4% 10 gados), tad absolttais risks var but augstaks, ja eksisté atseviski
papildus riska faktori:

. Agrina kardiovaskulara slimiba pirmas pakapes radiniekiem;

J Izteikta abdominala aptaukoSanas (vidukla apkartmérs virieSiem >102 cm vai
sievietém >88cm);

J Kermena masas indekss >30 kg/m2;

J Zems ABLH (virieSiem <1.0 mmol/L vai sievietém <1.2 mmol/L);

. Augsti trigliceridi (>1.7 mmol/L);

. Tuksas disas hiperglik€mija (>6.1 mmol/L) vai glikozes tolerances traucgjumi;
. Atkartoti paaugstinats CRO;

. Agrina menopauze;

. Kreisa kambara hipertrofija.

Lai gan Sados gadijumos risku nav iesp€jams precizi noteikt, var pienemt, ka katrs
atseviskais papildus riska faktors absoliito risku paaugstinas ne vairak ka par 1%. Ja sadi
korigétais SCORE risks sasniedz 5%, persona klasific&jama ka augsta riska. Saubu gadijuma
var tikt veikti papildus izmekl€jumi ar mérki atklat subklinisku aterosklerotisku slimibu, kas

liecinatu par augstu risku.
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6. Ja persona neatbilst nevienai no ieprieks aprakstitajam grupam, tad istermina
risks 10 gadu laika nav augsts, tom@r ir nepiecieSams aprékinat KVS ilgtermina risku,
projicgjot eoSos riska faktorus uz 60 gadu vecumu. Ja risks sasniedz 5%, persona ir
pieskaitama augsta riska grupai. Sai gadijuma sakotngji riska redukcijas taktika biezi tiek

izméginatas nemedikamentozas metodes (3-6 ménesus vai ilgak).

Pargjas personas, ka neatbilst nevienai no iepriek§ min€tajam kategorijam, netiek

pieskaititas augsta riska kategorijai. (6)
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3. DZIVESVEIDA KOREKCIJAS IETEIKUMI SIRDS UN
ASINSVADU VESELIBAS VEICINASANAI

3.1. levads

Aptuveni 75% sirds un asinsvadu saslimS$anu c€loniski ir saistitas ar noverSamiem
riska faktoriem. Dazi no lielakajiem riska faktoriem ir modific€jami ta, ka tos var noveérst,
kontrolet un arstet. levérojamu ieguldijumu veseliba visos vecumos ka ar1 gan virieSiem, gan
sieviettm, sniedz smé&kéSanas atmeSana, holesterina un asinsspiediena samazinasana,

veseligas ditas ieverosana un fizisko aktivitasu palielinasana. (24)

Bitiskus ieguvumus sirds un asinsvadu veseliba var panakt 1sa laika perioda, veicinot
sabiedribas veselibu un arstnieciskos pasakumus, kas ietekmé lielus populacijas segmentus.
(25) 2005.gada Pasaules Veselibas Organizacijas zinojuma “Hronisku slimibu novérSana:
vitals ieguldijums”, tika pazinots: “Hronisku slimibu draudus var parvaret, izmantojot esosas
zinasanas. Sie risinajumi ir loti efektivi un izmaksu zina efektivi. Visaptvero$a un integréta

riciba valsts liment, valdibas inducéta, ir veids, ka sasniegt panakumus”.(26)

Latvijas Republikas Veselibas ministrija tika izstradajusi sirds un asinsvadu veselibas
uzlaboSanas planu 2013.-2015.gadam, kurs tika izstradats laika posma no 2013.gada 1.janvara
lidz 2015.gada 30.decembrim. Ta meérkis bija samazinat mirstibu no sirds un asinsvadu
slimibam, ka arT riska faktoru negativo ietekmi uz veselibu, un ta sasniegSanai tika piedavati

¢etri ricibas virzieni:

1. Sirds un asinsvadu slimibu profilakses veicinaSana un riska faktoru ietekmes
mazinasana.

2. Sirds un asinsvadu slimibu veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates uzlaboSana.

3. Sirds un asinsvadu slimibu profilakses un veselibas apripes sist€mas resursu
pieejamibas uzlaboSana.

4.  Sirds un asinsvadu slimibu monitoringa (darbibas izvértésana) pilnveidoSana.(27)
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3.2. Rekomendacijas smeékeésanas partrauksanai

Sméekesanas atmeSanai ir daudz labvéligu efektu, ta nekav@joties un mérktiecigi

samazina kardiovaskularo notikumu risku.
SmekeSanas atmesanas raditie labvéligie efekti ir sekojosi:

J SmekeSanas atmeSana samazina asins sabiez€Sanas risku. Sirds parsikné kermeni
vairak asinu (un tatad arT skabekla) ar mazaku piepili.

. SmekeSanas atmeSana samazina stenokardijas risku un ir 1pasi nozimiga cilvékiem,
kas paklauti citiem riska faktoriem ka augsts asinsspiediens, paaugstinats holesterina [Tmenis
asinis, liekais svars un cukura diabets.

o Gada laika kop$s smékesanas atmeSanas saslimSanas risks samazinas divas reizes un
turpina smazinaties, ilgaka laika perioda sasniedzot nesméké&josa cilveka saslim$anas risku.

J SmeékéeSanas atmeSana péc miokarda infarkta var uz pusi samazinat ta atkartoSanas
risku. Atmetot sme&kéSanu, insulta risks ievérojami samazinas divu gadu laika un péc pieciem

gadiem izlidzinas ar nesméketaju riska limeni.

Jaatzime, ka smekeSanu atmest nekad nav par velu, jo pozitivais efekts paradas loti
atri- jau 20 minites péc pedejas cigaretes arterialais asinsspiediens pazeminasies lidz
normalam, uzlabosies sirdsdarbibas pieplide plaukstam un p€dam; péc 8 stundam
normaliz&sies skabekla saturs, un jau péc 1 gada, atSkiriba no smekeétajiem, sirds un asinsvadu

slimibu risks samazinasies uz pusi.

SmekeSanas atmesana ir dinamisks process, kas sakas ar cilvéka zinasanam, attieksmi,
apnems$anos to partraukt. Lai veiksmigi atmestu smékéSanu, liela nozime ir individa
apnémibai, nikotina aizstajterapijai un smékéSanas recidivu profilaksei. Uzvedibas mainas
kombinacija ar nikotina aizstajterapiju ir visiedarbibaka un rezultativaka metode. Nikotina
aizstajterapijai var izmantot nikotinu saturoSu transdermalu terapeitisku sistemu (TTS) jeb

nikotina plaksteri vai nikotina koslajamo gumiju. (10)
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3.3. Rekomendacijas par kardiovaskularo slimibu profilaksei nepiecieSamo fizisko

aktivitasu Iimeni

Fiziskie trenini uzlabo cilveka dzives kvalitati un fizisko kapacitati, fiziska aktivitate ir
priekSnoteikums intensivai vielmainai, augstam darba sp€jam, sirds un asinsvadu sist€émas
slimibu profilaksei, pilnveértigai kustibu un balsta aparata attistibai, ka ar1 organisma
imunitates paaugstinaSanai. (10) Fiziskas aktivitates regulé kermena svaru un insulina
patérinu, tapec aktivam dzivesveidam ir labvéliga ietekma uz asinsspiedienu, asins lipidu
Iimeni, glikozes Itmeni asinis, asinsreces faktoriem, asinsvadu veselibu un iekaisumu, kas ir

specigs sirds un asinsvadu slimibu veicinatajs. (28)

Atsaucoties uz Latvijas Republikas Veselibas ministrijas majaslapa pieejamo
informaciju, bérniem un pusaudziem (lidz 18 gadiem) ieteicamas 60 mintsu vid&jas lidz
augstas intensitates aktivitates katru dienu, plus 60 mintGisu/nedéla vingrojumi muskulu un
kaulu stiprinasanai, pieméram, 3 reizes/nedéla pa 20 minttém. Pieaugusajiem (18-64 gadi)
nedéla ieteicamas vismaz 150 miniiSu vidgjas intensitates aktivitates vai 75 mintiSu augstas
intensitates aktivitates, kopa ar vingrinajumiem muskulu stiprinasanai 2 reizes/nedgla.
Savukart senioriem (65 un vairak gadu), kuri ilgaku laiku nav bijusi fiziski aktivi, ieteicams
fiziskas aktivitates uzsakt pakapeniski, sakotn&ji Iidz 30 mintitém/diena, tad pakapeniski
fizisko aktivitasu ilgumu palielinat. Papildus pieauguso fizisko aktivitasu rekomendacijam,
senioriem ieteicami arT vingrinajumi lidzsvaram 3 reizes/nedgla (Skatit pielikumu nr.3). (29)
Nedrikst aizmirst arT par pasivo darbibu, ka sé@déSana, zviln€Sana pie televizora un datora

lictoSana izklaidei, ierobezosanu (Skatit pielikumu nr.4).

P&tijumu rezultati liecina, ka vismaz 150 miniites mérenas fiziskas aktivitates (lidz
submaksimalam pulsam (180 reizes/min minus cilvéka gadi) un sviSanai), vai vismaz 60
mintites lielas slodzes fizisko aktivitaSu katru ned€lu, samazinas KSS risku par apméram
30%. Kada petijuma noveroja, ka pastaiga vismaz 2 stundas/ned€la samazinaja priekslaicigas
naves no kardiovaskularam slimibam incidenci par apméram 50%. Pieradijumi liecina, ka pat
cilvekiem ar kardiovaskularo slimibu riska faktoriem aktiva dzivesveida piekopSana
samazinas priekSlaicigas naves risku, salidzinajuma ar neaktiviem cilvékiem bez

kardiovaskularo slimibu riska faktoriem. (28)
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3.4. Rekomendacijas lieka svara samazinasanai

Kermena svara zudums pacientiem ar aptaukoSanos var uzlabot vai noverst vairakus
kardiovaskularo slimibu (KVS) riska faktorus, kas saistiti ar aptaukoSanos, ka insulina

rezistenci, 2. tipa cukura diabétu, dislipidémiju, hipertensiju un ickaisumu. (30),(31)

Samazinot lieko svaru, pazeminasies un normaliz€sies asinsspiediens, kopg€jais
holesterins, zema blivuma lipoproteidu holesterins un trigliceridu limenis, bet paaugstinasies
augsta blivuma lipoproteidu holesterina Itmenis, lidz ar to samazinasies aterosklerozes
attistiba. Samazinasies ar1 glikozes Itmenis asinsis un samazinasies risks saslimt ar 2.tipa

cukura diabétu.
Rekomendacijas:

o Svarigi ir kontrolét vidukla apkartmeru, tadgjadi nosakot tauku izgulsn€Sanos uz
védera

o Palielinatu kermena masu vajadz&tu samazinat pakapeniski. V€lamais svara zudums
bitu 0,5 kg/nedgela, un ta jaturpina, kamer tiek sasniegts mérkis

e Nav ieteicams izveleties radikalas diétas, kas parak stingri ierobezo energijas
uznemsSanu vai arl i1zsleédz daudzus produktus no edienkartes

J Velams lietot produktus ar zemu energétisko vertibu, bet atceréties par nepieciesamo
uztura dazadibu

J Velamas kermena masas saglabasanas svariga loma ir fiziskam aktivitateém

J Jaieveéro veseliga uztura ieteikumi ikdiena (10).

Misdienu arstéSanas iesp€jas kermena svara redukcijai ietver dietu, fizisko aktivitati,

uzvedibas modifikaciju, farmakoterpiju vai kirurgisku artésanu.

3.5. Uztura rekomendacijas

1. Ik dienas ieteicams dazadot savu uzturu

2.  Velams samé@rot savu &dienkarti ar fizisko aktivitati, lai saglabatu kermana masu
ieteiktajas robezas

3. Katru dienu nepiecieSams uznemt 2-3 1 Skidruma

4,  Uztura ieteicams lietot vairak graudaugu produktus, pasi pilngraudu
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5.  Velams ikdienas uztura ieklaut vairak darzenu, auglu un ogu. Veselam cilvekam
ieteicamais daudzums ir vismaz 400 g diena. Jaatceras, ka auglos un ogas ir arl daudz
kaloriju, kas janem vera cilvékiem, kas vélas samazinat kermena masu, ka art cilvékiem ar
oglhidratu vielmainas traucg€jumiem.

6. Katru dienu uztura biitu ieteicams lietot 500-750 ml piena vai skabpiena produktu,
v€lams, ar pazeminatu tauku saturu

7. Velams ieklaut uztura pakSaugus, zivis vai liesu galu. Ieteicamais liesas galas
daudzums nedg¢la ir vismaz 300-600 g, zivis- vismaz 2 reizes nedgla.

8. Jasamazina taukvielu (margarina, treknas galas, sviesta, ellas) patérins. Ja ella tiek
lietota, icteicams izvéleties nerafinéto.

9.  Ieteicams uztura ierobezot sali, cukuru un tos saturoSus produktus.

10. Ja alkohols tiek lietots, tad viena lietoSanas reizé nedrikst parsniegt 0,5 1 alus vai 0,2 1

vina vai 0,06 1 degvina. (32)

3.6. Paaugstinata asinsspiediena kontrole

Katra cilveka spekos ir nepielaut augstu asinsspiedienu, ieverojot veseligu
dzivesveidu- lietojot pilnvertigu sabalansétu uzturu, saglabajot normalu kermena svaru, esot
fiziski aktivam, nesmék&jot un ieveérojot meérenibu alkohola lietoSana. NepiecieSamas darbibas

hipertensijas profilakseli, ir:

. Samazinat varamas sals patérinu- diennakti pieaguSam cilvékam nav nepiecieSams
uznemt vairak par 6 gramiem varamas sals (apméram 1 tjkarote). ST deva satur 2,4 g Na. Ja
produkta iepakojuma mark&uma noradits tikai Na, tad sals daudzumu var aprékinat péc
formulas: sals= Na x 2,5. Jaatceras, ka sals jau ir saméra daudzuma gatavos produktos (maizg,
siera, desas utt.). Cilvékiem ar paaugstinatu arterialo asinsspiedienu ierobeZots sals patérins ir
biitisks ierocis AS samazinasanai.

J Sekot lidzi savam svaram- paaugstinats kermena svars un paaugstinats AS ir ciesi
saistiti sava starpa.

J Atmest smékéSanu- smékeSana boja asinsvadu sieninas un padara tas cietakas.
Smekesanas efekts paradas jau pirma gada laika- sirds un asinsvadu slimibas risks samazinas
2 reizes.

J Palielinat fizisko aktivitati- sakot ar vismaz 30 mintiSu vid€jas intensitates aktivitati
diena.
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Ir pieejami ar1 vairaku grupu medikamenti, kuru kombinacijas dod ilgstosu arteriala

asinsspiediena pazeminoSu efektu: (10)

1.  Angiotensina konvert§josa enzima (AKE) inhibitori- saSaurina asinsvadus un
samazina asinsspiedienu.

2.  Kalcija kanalu blokatori- samazina Ca iekliiSanu sirds un asinsvadu muskulatiira,
palidzot atslabinat asinsvadus, un rezultata samazinas asinsspiediens.

3. Diurétiki- ietekm@ nieru darbibu, veicot iidens un Na izvadi no organisma.

4.  Beta blokatori- samazina nervu impulsu plasmu uz sirdi un asinsvadiem, samazinot
asinsspiedienu un sirds piepili.

5. Un citas medikamentu grupas, ko biezi lieto kombingéta terapija.

3.7. Holesterina [imena mazinasana

Holesterina l[imena mazinasanas pasakumi ietver dzivesveida izmainas- di€tu, fiziskas
aktivitates, svara kontroli, smé&k€Sanas atmeSanu, ka ar1 medikamentozo terapiju

nepiecieSamibas gadijjuma.

o Diéta- ar dzivnieku izcelsmes uzturu uznemtas piesatinatas taukskabes ir galvenais
holesterina avots, turprett augu izcelsmes uzturs nesatur holesterinu. Rekomendetais ar uzturu
uznemama holesterina daudzums ir zem 300 mg/diena, bet, ja ir sirds slimiba, Sis daudzums
nedrikst parsniegt 200 mg.(10) Diena butu vélams uznemt tikai tik daudz kalorijas, lai
uzturétu veseligu svaru. (33)

o Fiziskas aktivitates- regulara fiziska slodze palidz ne tikai cina ar lieko svaru, bet ar1
normaliz€ holesterina Itmeni un asins sastavu. Regularas fiziskas aktivitates pazemina ZBL,
bet nelauj samazinaties ABL daudzumam, lidz ar to mainas lipoproteinu attieciba un tas
veicina asinsvadu veselibu, samazinot sirds un asinsvadu slimibu risku. (Vairak par fizisko
aktivitati lasit sadala 2.4.- Rekomendacijas par kardiovaskularo slimibu profilaksei
nepiecieSamo fizisko aktivitasu Iimeni).

. SméekeSananas atmeSana- smé&keSana samazina ABL holesterina saturu asinis un
veicina asins sarec€Sanu. Tas ir kart€jais apliecinajums tam, ka sméke&Sanu nepiecieSams
atmest jebkuram un jebkura vecuma.

o Medikamentoza terapija- ja ar dzivesveida korekciju neizdodas samazinat holesterina

limeni Iidz mérka lielumiem, iespgjama medikamentoza terpija. Visefektivaka ir statinu
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pielietoSana, tie bloké holesterina sintézi biokimisko parvértibu kédes sakumdala. PlaSos
populacijas pétijumos ir pieradits, ka So medikamentu lietoSana ievEérojami Samazina
sirdslekmju skaitu un mirstibu no sirds un asinsvadu slimibam. Sos medikamentus drikst

lietot tikai stingra arsta uzraudziba. (10)

Nedrikst aizmirst arT par regularu holesterina kontrole- kritiskie holesterina lielumi,

kas prasa regularu kontroli un arsta uzraudzibu, ir: (10)

° Kopgjais holesterins- 5,0-6,5 mmol/I
. ZBLH- 3,0-4,5 mmol/Il
. ABLH- 0,9-1,16 mmol/I
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4. NOLAS PENDERES VESELIBAS VEICINASANAS MODELA
PIELIETOJUMS PETNIECIBAS DARBA

P&tniecibas darba teorétikajam pamatojumam tika izveélets Nolas Penderes Veselibas
veicinasanas modelis. Nola Pendere (Nola J.Pender) dzimusi 1941.gada 16.augusta. Vina ir
masa — teorctike, autore un profesore MiCiganas universitate. 1982.gada Nola Pendere
publicgja savu Veselibas veicinaSanas modeli. Teorétike ir masa — pedagogs vairak ka 40
gadus. (34)Sava maszinibu teorija Pendere vér§ uzmanibu uz veselibas veicinaSanu un
profilaksi, kas sasaucas ar autores bakalaura darba tému. Teorétike uzsver, ka lietderigak ir
veikt profilaksi, neka arstet slimibu. Veselibas veicinaSana ir v€lme palielinat labklajibu un

aktualizét cilvéku veselibas potencialu.(35)

Nolas Penderes maszinibu teorijas pamatjédzieni ir — veseliba, slimiba, cilveks, vide,

apripe. Vina defin€ veselibas veicinasanas un veselibas aizsardzibas jédzienus.

Veseliba, péc teorétikes Nolas Penderes domam, ir tad, kad cilvéks bauda psihisko,
fizisko un socialo labklajibu un ir brivs no slimibas. Pendere uzskata, ka ta ietver pasakumus,
kas veikti, lai veicinatu labu veselibu un atspogulo individa viedokli par sevi un savu
dzivesveidu. Veselibu uztur paSa individa paradumi - izsargaSanas no slimibam un no
kaitigiem apkartgjas vides faktoriem. (35)Lai saglabatu sirds un asinsvadu veselibu, ta ir
jasaudze. JacensSas izvairities no riska faktoriem, kas var kaitét sirds un asinsvadu veselibai —
kaitigie ieradumi, liekais svars, mazkustigs dzivesveids, paaugstinats asinsspiediens.
NepiecieSams lietot veseligu, sabalans€tu uzturu, bit fiziski aktiviem, mazinat stresu,
pietiekoSu laiku veltit miegam un atpiitai, lai nostiprinatu un saglabatu sirds un asinsvadu
veselibu, jo sirds un asinsvadu veseliba ir atkariga ne tikai no iedzimtibas un genétiskajiem
faktoriem, bet, galvenokart, no cilvéka paradumiem un dzivesveida.(36)Veseliba ir dinamisks
stavoklis, kura cilveku uzvedibas un attistibas potencials tiek istenots visplaSaka iesp&jama

apjoma un kura cilvékam ir nozimiga loma savas veselibas uzturé$ana. (35)

Slimibu Nola Pendere apraksta ka diskrétu notikumu cilveka miiza, kas var ilgt 1su vai
ilgu laiku — bat akiita vai hroniska. Saslimstot ar kadu sirds un asinsvadu slimibu, ir jauztur
kontakts ar savu gimenes arstu un/vai specialistu, tas ir, jabtt Iidzestigam, lai savu slimibu
neielaistu smaga forma vai neiedzivotos nopietnas komplikacijas. Riipigi jalieto medikamenti,

ja tadi tiek noziméti un jaieklausas un japilda visi arsta noradijumi.

Teorétike cilvéku apraksta ka dinamisku biitni ar biologiskam, psihosociologiskam,

garigam un religiskam vajadzibam, kuru apmierinaSana ir svariga un atSkiriga katram
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individam. Cilvékam ir nepiecieSams uzturét ne tikai fizisko lidzsvaru, bet ari psihologisko
lidzsvaru. Ir cilveki, kuri seko 1idz savam veselibas stavoklim, rupgjas par to, bet ir arT tadi,
kas vienkar$i palaujas uz arstu. Medicinas personalam ir jaattaisno pacientu uzticiba.(35) Seit
lidzdarboties var gimenes arsta praksé stradajosa masa, novértgjot cilvéka noskanojumu,

lidzdarboSanas v€lmi, sniegt visu informaciju.

Apriipe sevi ietver slimibu profilaksi, tieSu apriipi slimibas laika un rehabilitaciju.
Apripes merkis ir palidzet cilvékiem saglabat veselibu un slimibas gadijuma atgriezties
iepriek$gja vai jauna stavokli sabiedriba. Apripe ir sadarbiba ar gimeni, kolégiem, draugiem
un veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&jiem, lai raditu vislabvéligakos nosacijumus
veselibas veicinaSanai un labklajibas Itmena celSanai. Svarigs ir kontakts starp medicinas
personalu un klientu, jo no ta ir atkariga apriipes kvalitate. Apriipe attistas pakapeniski risinot

dazadas cilvéku problémas un tas mérkis ir radit pozitivas izmainas vinu dzive.(35)

Nemot véra maszinibu teorijas pamatjédzinus, tiks veidota aptaujas anketa. P&tijums
tiks veikts interneta vide, taja tiks iesaistiti dazada vecuma un dzimuma respondenti. Nolas
Penderes Veselibas veicinasanas modeli tiek uzsverts veseliga dzivesveida nozimigums
slimibu profilakseé. Svarigi ir uzturét iek$€jo mieru, rast pozitivas emocijas, atpiisties svaiga
gaisa, sabalansét savu dienas rezZimu — velit laiku gan darbam, gan atpttai, ka ar7 svarigs ir

pilnvertigs miegs.

Veselibas veicinasanas un profilakses pasakumu veikSana galvena loma ir motivacijai.
Ka motivacija var bt gimenes, draugu, kolégu un, protams, gimenes arsta praks€ stradajoso
mediku attieksme. Teorijas pamata ir paSa individa nostdja un riciba mérka sasniegSanai,
specialisti ir tikai ka lidzeklis $T mérka sasniegSana. Veselibas veicinasana un profilakse ir
atkariga no individa iedzimtibas, izpratnes un dzives pieredzes. Individam ir jasaskata un
jaizprot personigu, pozitivu ieguvumu no veicamajiem veselibas veicinaSanas
pasakumiem.(35)Veicot pétijumu, autore vélas izpétit sabiedribas paradumus sirds un
asinsvadu veselibas nostiprinasana un saglabasana, ka ar1 motivaciju, kapéc Sie pasakumi tiek

veikti.(35)
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5. PETIJUMA METODOLOGIJA

Petijums “Sabiedribas paradumi sirds un asinsvadu veselibas veicinasana” tika veikts
interneta vidé. P€tniecibas darba tika izmantota kvantitativa, neeksperimentala pétniecibas
metode. Daliba pétijuma bija brivpratiga, tika ieverots autonomijas princips. PE&tfjuma
dalibniekiem tika nodroSinata iesp&ja uzdot jautajumus pétijuma autorei. Respondentiem tika

nodros$inata anonimitate.

Pétijuma ietvaros tika izstradats kvantitativas pétniecibas instruments — strukturéta
aptaujas anketa ar 28 jautajumiem. Jautajumi tika sastaditi ta, lai noskaidrotu sabiedribas
paradumus sirds un asinsvadu veselibas veicinasana. Aptauja tika balstita uz teorijas bazi.

Anketas jautajumus vargja iedalit vairakas grupas.

Pirmas grupas jautajumi (1., 2., 3.jautajums) bija informacijas iegiliSanai par

respondentu dzimumu, vecumu un nodarboSanos.

Otras grupas jautajumi (4., 5.jautajums) noskaidro respondentu kermena masas
indeksu, lai noskaidrotu kads risks respondentiem p&c Pasaules Veselibas organizacijas
vadlinijam ir iegiit sirds, asinsvadu un endokrinds sist€mas saslimSanas, ka ari iegist

informaciju, vai anamn@ze jau ir esosa vai parslimota sirds un asinsvadu slimiba.

Tre$as grupas jautajumi (6.,7.,8. jautajums) tika veidoti, lai noskaidrotu respondentu

kaitigos ieradumus.

Ceturtas grupas jautajumu (9., 10., 11.; 12., 13. jautajums) — atbilZu meérkis bija

noskaidrot respondentu uztura paradumus un sals patérinu ikdiena.

Piektas grupas jautajumi (14., 15., 16., 17.jautajums) tika veidoti, lai uzzinatu
respondentu fizisko aktivitasu bieZumu, to intensitati, stundu ilgumu sédus pozicija un nakts
stundu daudzumu. Jautajumu grupa lava noskaidrot vai respondenti pietiekami daudz
nodarbojas ar fiziskam aktivitatém, vai pretgji- ir pasivi un parak daudz stundas diena pavada

s€zot.

Sestas grupas jautajumu (18., 19., 20., 21. jautdjums) meérkis bija noskaidrot
respondentu zinasanas par vesela cilvéka asinsspiedienu, asinsspiediena mériSanas regularitati
un rezultatu peéd&ja meérisanas reiz€, ka art noskaidrot, cik respondenti lieto medikamentus

asinsspiediena samazinasanai.
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Septitas grupas jautajumi (22., 23., 24., 25.jautajumi) tika veidoti, lai noskaidrotu, vai
respondenti regulari méra holesterinu un glikozes Itmeni, ka art mérjjumu rezultatus pédeja

kontroles reize.

Astotas grupas jautajumi (26., 27. jautajumi) veidoti, lai noskaidrotu vai respondenti
lieto medikamentus holesterina Iimena kontrolei, ka arT tika noskaidrots, vai respondentiem ir

diagnosticéts cukura diabéts.

28.jautajuma mérkis bija noskaidrot ka respondenti rikotos paaugstinata asinsspiediena

gadijuma.

Anketa tika sastadita latvieSu valoda un ievietota interneta vietné — webanketa.com,

tika aptaujati 115 respondenti, Latvijas Republikas iedzivotdji, vecuma no 18- 71 gada

vecumam un vairak.

Pirms pamata pétjjuma veikSanas tika veikts pilotpétijums, kura tika izdalitas 7
anketas, lai noskaidrotu, vai respondentiem ir saprotami jautajumi un aizpildiSanas tehnika.
Analizgjot anketas, tika secinats, ka anketa ir saprotama un respondentiem neradas griitibas

tas aizpildiSana. P&c pilotp&tijuma anketa netika labota vai maintta.

Pamatpétijums tika veikts laika posma no 25. lidz 30.maijam, tika sanemtas 115
aizpilditas, derigas anketas. Visi pétijuma iegutie dati tika izmantoti §1 p€tijuma ietvaros.
legttie dati tika analiz€ti un apstradati. Petijjuma rezultati atspoguloti stabinu diagrammas.

Iegiitie dati apstradati Microsoft Excel 2007 programma.
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6. PETIJUMA REZULTATU ANALIZE

Tika veikts kvantitativs pétijums - anketéSana. Anketa sastadita ar 28 aptaujas

jautajumiem. legiitie rezultati atspoguloti $aja nodala.

Autore pétijumu saka ar demografiska tipa jautajumiem, kas noskaidro respondentu

dzimuma un vecuma iedalfjumu. Ka redzams 6.1. att€la lielaka dala aptaujato 60% bija

sievietes un 40% viriesi.

80%
60% -
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Sievietes

Viriesi

6.1. artels. Respondentu dzimums

Rezultati 6.2 att€la uzrada, ka no 115 aptaujatajiem respondentiem 36% bija vecuma

no 18 Iidz 28 gadiem, 30% no 29 Iidz 39 gadiem, 16% no 40 lidz 50 gadiem, 10% no 51 lidz

60 gadiem, 6% no 61 Iidz 70 gadiem un 2% vecuma 71 un vairak gadi.
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6.2. attels. Respondentu sadalijums vecuma grupas

Ka redzams 6.3 att€la gandriz puse aptaujato jeb 47% respondenti ir stradajosie, 28%

respondenti strada un stud€, 12% respondenti tikai studé, 8% no aptaujatajiem bija

bezdarbnieki un 5% bija pensionari.
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6.3. attéls. Respondentu nodarboSanas

Ka uzrada rezultati 6.4 attéla 36% aptaujato kermena masas indekss ir robeza no 18,5-
24,99, kas atbilst normalam kermena svaram. 34% respondentiem indekss bija robeza no 25-
29,99, kas atbilst lieka svara indeksam, 19% respondenti ir aprékinajusi, ka kermena masas
indekss ir vairak par 30, kas atbilst korpulentam kermena masas indeksam. 11% aptaujato ir

atzimé&jusi, ka indekss, kas tika iegiits ir mazaks par 18,5.
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6.4. attéls. Respondentu kermena masas indekss
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Atbildot uz 5.jautajumu (6.5 att€ls), vai respondentiem ir esoSavai ieprieks parslimota
sirds / asinsvadu slimiba redzam, ka 68% respondentu ta nav anamné&zg, bet 32% respondentu

anamnéze€ ir esosa vai parslimota sirds/ asinsvadu slimiba.
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6.5. attels. Sirds / asinsvadu slimiba anamnézé

Ka redzams 6.6 att€la, 36% no aptaujatajiem nesmekge, tacu lielaka dala respondentu
(64%) to dara. 11% respondenti atklaj, ka diena smeke 1-2 cigaretes, 18% 2-5 cigaretes diena,
23% diena smeke 5-10 cigaretes, 11% aptaujato diena nosmeke vairak par 10 cigaretem. 1%

respondentu diena sméke vairak par pacinu.
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6.6. attels. CigareSu patérins diena

Rezultati 6.7 attela atklaj, ka 49% sméekejoSo negrasas atmests kaitigo ieradumu, bet

15% aptaujato respondentu plano atmest smekesanu.
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6.7. attels. SmekeSanas atmesSana

Vertgjot iegttos datus par alkohola lietosanu (6.8 attels) redzam, ka alkoholu nelieto
tikai 3% no aptaujatajiem respondentiem. 7% aptaujato atklaj, ka alkoholu lieto katru dienu.
33% respondenti alkoholu lieto apméram 3 reizes ned€la. 36% aptaujato alkoholu lieto reizi
nedéla. Reizi ménest alkoholu lieto 13% respondenti, bet retak ka reizi ménesi alkoholu lieto

8% respondenti.
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6.8. attels. Alkohola lietoSana

[zvertgjot atbildes 6.9 attela var secinat, ka 40% respondenti ievéro sabalans€tu uzturu
ar daudz augliem, darzeniem un pilngraudu produktiem. 29% aptaujato dod priekSroku atram

uzkodam un pusfabrikatiem, bet 31% respondentu nepieveérs uzmanibu tam, ko &d.
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6.9. attéls. Uztura paradumi

Ka redzam 6.10. attela, 58% aptaujato zivis €d, bet retak ka 2 reizes nedela. 30 %
aptaujato respondentu zivis neéd. Tikai 12% respondenti zivis ieklauj uztura vismaz 2 reizes

nedgla.
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6.10. artels. Zivju lietoSana uztura
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6.11 attela redzam, ka 71% respondentu auglus un darzenus uztura lieto, bet mazak ka
400g diena, 25% aptaujato tos lieto vismaz 400g diena, bet 4% no kopgja respondentu skaita

tos uztura nelieto.
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6.11. attels. Auglu un darzenu lietoSanas paradumi

Ka redzam 6.12 attéla 89% aptaujato respondentu saldumus un saldinatos dzerienus
lieto vairakas reizes nedgla, respektivi, 39% respondentu tos lieto katru dienu, 26%
respondentu 5 reizes nedéla un 24% respondentu 3 reizes nedéla. 7% aptaujato tos lieto reizi
nedela. 3% respondentu saldumus un saldinatos dz€rienus lieto retak ka reizi nedéla. Tikai 1%

no aptaujatajiem atzist, ka saldumus un saldinatos dzerienus nelieto.
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6.12. attéls. Saldumu un saldinato dz€rienu lieto$anas paradumi
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Atbildot uz jautajumu par sals patérinu uztura 84% respondentu atzimé, ka
uznemtajam sals daudzumam nepievers uzmanibu. 9% respondentu atzimé, ka ikdiena uznem
vairak par 5g sals. Tikai 7% aptaujato atzist, ka sali €dienam nepievieno un ikdiena uznem

mazak par 5g sals.
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6.13. attels. Varamas sals lietoSanas paradumi

Izvertejot atbildes uz anketas 14. jautajumu var secinat, ka 38% respondentu reizi
nedg€la nodarbojas ar 30 mintisu ilgam fiziskam aktivitateém. 24% respondentu to dara 3 reizes
nedgla, bet 9% respondentu ar 30 mindiSu ilgadm fiziskam aktivitatém nodarbojas 5 reizes
nedéla. 8% respondentu atklaj, ka ar fiziskam aktivitatém nodarbojas katru dienu. 21%

aptaujato atklaj, ka ar fiziskam aktivitatém nenodarbojas.
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6.14. attels. 30 minasu fiziskas aktivitates biezums
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Izvertgjot atbildes uz anketas 15. jautajumu var secinat, ka 34% respondentu veic
vieglas intensitates fiziskas aktivitates, 30% respondentu vidg€jas intensitates, bet 15%

aptaujato respondentu atklaj, ka ikdiena veic augstas intensitates fiziskas aktivitates.
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6.15. attels. Fizisko aktivitaSu intensitate

Ka redzams 6.16 attéla 43% aptaujato respondentu diena pavada 4-5 stundas s€zot, bet
40% respondentu diena to dara vienads vai vairak par 6h diena. 17% aptaujato atzimé, ka

diena pavada vienads vai mazak par 3 stundam s€zot.
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6.16. attels. Stundu skaits sézot
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Atbildes uz 17. anketas jautajumu atspogulo cik stundas miegam velta respondenti.
Redzam, ka 59% aptaujato respondentu gul mazak par 7 stundam. 35% atzimé, ka gul 7-9

stundas. Vairak par 9 stundam miegam atvél 6% respondentu.
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6.17. attels. Stundu skaits miega

Ka redzams 6.18 attéla 44% aptaujato respondentu ir atzimé&jusi, ka vesela pieaugusa
cilvéka asinsspiediens ir 120 / 80 mmHg. 26% aptaujato respondentu uzskata, ka tas ir 140 /
90 mmHg, bet 25% aptaujato respondentu doma, ka tas ir 100 / 60 mmHg. 5% aptaujato

respondentu ir atzimgjusi, ka vesela pieaugusa cilvéka asinsspiediens ir 160 / 100 mmHg.
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6.18. attels. Vesela picaugusa cilvéka asinsspiediens
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Izvertgjot atbildes uz anketas 19. jautajumu 6.19 attéla redzam, ka 92% aptaujato

respondentu asinsspiedienu neméra regulari. 8% aptaujato ir atzim&jusi, ka to dara regulari.

100% -
80% -
60% -
40% - 0
20% -

0%

Meéru regulari Neméru regulari

6.19. attels. Asinsspiediena limena regulara kontrole

Rezultati 6.20 attela atklaj, ka 27% aptaujato respondentu sistoliskais spiediens
pedeja merisanas reize ir bijis 140- 159 mmHg, 23% respondentu atzimg, ka tas ir bijis 130-
139 mmHg robezas. 20% aptaujato respondentu sistoliskais spiediens ped&ja merisanas reize
ir bijis 12- 129 mmHg. 15% respondentu tas ir bijis 110- 119 mmHg robezas. 14% aptaujato
respondentu atzimé, ka nekad nav meérijusi asinsspiedienu. 1% aptaujato respondentu atzimé,

ka pedgja asinsspiediena mériSanas reize sistoliskais spiediens ir bijis 160-179 mmHg

robezas.
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6.20. attels. Sistoliskais asinsspiediens péd€ja mérisanas reizé
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[zvertgjot atbildes uz anketas 21. jautajumu 6.21 attela redzam, ka 13% aptaujato

respondentu lieto medikamentus asinsspiediena kontrolei, bet 87% tos nelieto.
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6.21. artels. Medikamentu lietoSana asinsspiediena kontrolei

Izvertejot atbildes uz anketas 22. jautajumu 6.22 attéla var secinat, ka 96% aptaujato

respondentu neméra regulari savu holesterina limeni, bet 4% respondentu to dara regulari.
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6.22. attels. Holesterina limena regulara kontrole
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Vertejot atbilzu rezultatus 6.23 attéla var redzet, ka pedéja holesterina [imena
noteikSanas reizé 38% respondentu tas ir bijis paaugstinats (vairak par 5,0 mmol/l). 32%
aptaujato tas ir bijis normas robezas (Iidz 5,0 mmol/1). 30% respondentu atklaj, ka nekad nav

noteikus$i holesterina [imeni.

40%
30%
20% -
10%
0% w
Normas robezas (lidz Paaugstinats (>5,0 Nekad neesmu
5,0 mmol/l) mmol/l) noteicis/-usi savu
holesterina limeni

6.23. attels. Holesterina limenis pedgja kontroles reizé

Izvertgjot atbildes uz anketas 24. jautajumu 6.24 attela redzam, ka 95% respondentu

neméra regulari glikozes Iimeni. 5% aptaujato respondentu atklaj, ka glikozes Iimeni méra

regulari.
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6.24. attels. Glikozes Iimena regulara kontrole
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Izvertgjot atbildes uz anketas 25. jautajumu 6.25 attéla redzam, ka 40% aptaujato
respondentu pédgja glikozes ITmena noteikSanas reizg tas ir bijis normals jeb (3,5 - 6 mmol/l).
25% aptaujato respondentu glikozes limenis p&d€ja noteikSanas reizg ir bijis paaugstinats jeb
(vairak par 6 mmol/l). 35% no kopg€ja respondentu skaita atklaj, ka nekad nav noteikusi

glikozes Iimeni.
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6.25. attels. Glikozes lIimena regulara kontrole

Izvertejot atbildes uz anketas 26. jautajumu 6.26 att€la redzam, ka 97% aptaujato
respondentu nav diagnosticets cukura diabéts, savukart 3% respondentiem ir atklats cukura

diabéts.
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6.26. attels. Diagnosticets cukura diabéts
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Rezultati 6.27 attela atklaj, ka 91% respondentu nelieto medikamentus, lai samazinatu
savu holesterina [imeni. 9% aptaujato atzist, ka medikamentus, lai samazinatu holesterina

ITmeni lieto.

100%

80% -

60% -

40%

20% -

0% T 1

6.27. attels. Holesterina l[imena samazino$u medikamentu lietoSana

Izvertgjot atbildes uz anketas pedgjo jautajumu 6.28 attéla redzam, ka 40% aptaujato
respondentu paaugstinata asinsspiediena gadijuma izvairitos no fiziskam aktivitatem. 32%
aptaujato respondentu ignorétu So faktu. 28% respondentu paaugstinata asinsspiediena

gadijuma verstos pie gimenes arsta.
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6.28. attels. Riciba paaugstinata asinsspiediena gadijuma
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SECINAJUMI

Pétnieciskais darbs tika veikts ar mérki: noskaidrot sabiedribas paradumus sirds un

asinsvadu veselibas veicinaSana. Meérka sasniegSanai izvirzitie uzdevumi tika paveikti.

Izvirzita hipotéze: Iedzivotaju paradumi sirds un asinsvadu veselibas veicinasana ir vérsti uz

noveérSamo riska faktoru mazinasanu. Mérka sasniegS8anai petjjuma apkopotie dati norada, ka

hipotéze ir dal€ji apstiprinajusies.

1.

Laigan aptaujas respondentu parsvars bija gados jauni cilveki (36% vecuma no 18 lidz
28 gadiem, 30% no 29 lidz 39 gadiem, 16% no 40 lidz 50 gadiem, 10% no 51 lidz 60
gadiem, 6% no 61 lidz 70 gadiem un 2% vecuma 71 un vairak gadi), tomér 32%
anamnéze€ jau ir esoSa vai parslimota sirds/asinsvadu slimiba.

Apkopojot aptaujas datus, secinu, ka aptaujato vidi biezi sastopami ir Cetri no pieciem
galvenajiem ietekm&amajiem kardiovaskulara riska faktoriem- smékesana (64%),
paaugstinats arterialais asinsspiediens (51%), aptaukoSanas (53%), paaugstinats
holesterins (38%). Savukart tikai 3% aptaujato ir diagnosticéts cukura diabéts.
Vertgjot aptaujas rezultatus, redzams, ka vairak ka puse aptaujato respondentu — 64%
smeke. Tikai mazaka dala no smé&kg&josajiem respondentiem — 16% plano atmest
sméekesanu, ta sevi paklaujot lielakam riskam iegtut kadu no kardiovaskularajam
slimibam.

Analizgjot iegttos datus, secinu, ka 53% aptaujato respondentu ir ar palielinatu
kermena svaru, kas nozimé paaugstinatu saslimstibas risku ar 2.tipa cukura diabétu,
arterialu hipertensiju un kardiovaskularam slimibam. 34% KMI ir 25-29,99 robezZas,
kas atbilst paaugstinatam riskam, savukart 19% KMI ir >30, kas atbilst augstam
riskam.

Laigan paaugstinats asinsspiediens ir bistams un tas ir viens no galvenajiem
sirdslekmju riska faktoriem, aptaujato respondentu vidii vérojama nepietickami rupiga
attieksme pret to- 56% aptaujato nezin, kadam bitu jabut vesela pieaugusa cilveka
asinsspiedienam, 92% asinsspiedienu neméra regulari, un 14% nekad to nav merijusi.
Lai samazinatu sirds un asinsvadu slimibu attistiSanos, ir jauztur normals
asinsspiediens. 27% aptaujato respondentu atzist, ka pédéja asinsspiediena mérisanas
reiz€ sistoliskais asinsspiediens bijis robeza no 140- 159 mmHg, kas atbilst 1.pakapes
hipertensijai, bet tikai 8% no kopgja respondentu skaita regulari méra asinsspiedienu,

un13% respondentu atzist, ka Sobrid lieto medikamentus asinsspiediena kontrolei.

48



7. Paaugstinats holesterina daudzums asinis ir biitisks koronaras sirds slimibas faktors.
Kopgja holesterina saturs asinis virs 5,0 mmol/l liecina par paaugstinatu koronaras
sirds slimibas risku, kad nepiecieSama regulara holesterina kontrole un atrasanas arsta
uzraudziba, iesp&jama medikamentu lietoSana. Analiz§jot pétljuma rezultatus var
secinat, ka peédgja kontroles reizé 38% respondentu ir bijis paaugstinats holesterina
Itmenis (vairak ka 5,0 mmol/l), tomer tikai 4% aptaujato respondentu holesterina
Itmeni kontrol€ regulari, un tikai 9% kopg€ji aptaujato respondentu atzist, ka lieto
medikamentus holesterina samazinasanai. Savukart 30 % respondentu nekad nav
noteikusi savu holesterina [imeni.

8. Regularas fiziskas aktivitates normaliz€ holesterina Itmeni, veicina asinsvadu veselibu,
samazinot sirds un asinsvadu slimibu risku, ka ari sniedz vél neskaitamus pozittvus
efektus. VErtgjot aptaujas rezultatus redzam, ka mazakums- 41 % respondentu (24%
respondentu, kas ar fiziskam aktivitatém vismaz 30 min@iSu garuma nodarbojas 3x
nedela, 9% 5 reizes nedéla un 8% respondentu, kas to dara katru dienu) ar fiziskam
aktivitatém nedgla nodarbojas 90-150 minttes un vairak, izpildot Veselibas ministrijas
rekomendacijas pieaugusajiem, vid€jas un augstas intensitates fiziskam aktivitatem.

9. legutie pétijuma dati uzrada, ka absolutais vairakums -97% no aptaujatajiem
respondentiem lieto alkoholu. 40% respondentu lieto alkoholu vairakas reizes nedéla,
36% reizi nedéla, 21% to lieto reizi vai retak ka reizi ménesi. Attiecigi iedzivotaji
paklauj sevi ne tikai iegtit kadu no sirds un asinsvadu slimibam, bet arT paklauj sevi
riskam iegiit citu organu sist€mas traucgjumu attistibu.

10. Sirds un asinsvadu veselibas veicinasana un saglabasana liela nozime ir veseligam un
sabalans€tam uzturam. P&tijuma rezultati uzrada, ka 40% aptaujato respondentu savus
eSanas paradumus raksturo ka sabalansétu uzturu, lietojot uztura daudz auglus,
darzenus, pilngraudu produktus. Pargjie respondenti nepiever§ uzmanibu tam, ko &d
(31%), vai dod priekSroku atram uzkodam un pusfabrikatiem (29%). Padzilinati

petijumi par uzturu atklaj, ka:

J Tikai 12% aptaujato respondentu &d zivis vismaz 2 reizes nedela, 58% tas &d, bet retak
ka 2 reizes ned€la un 30% aptaujato zivis vispar neieklauj uztura.

o 25% respondentu auglus un darzenus uztura lieto, vismaz 400 g diena. Pargjie tos
lieto, bet mazak ka 400g diena (71%), vai vispar nelieto (4%).

o 89% respondentu vairakas reizes nedéla lieto saldumus un saldinatos dzerienus, no

tiem 39% respondentu saldumus un saldinatos dzerienus lieto katru dienu.
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No ta var secinat, ka dala sabiedribas uztura ieklauj parak maz zivis, darzenus un auglus, bet
pastiprinati uznem saldumus un saldinatos dz€rienus, paklaujot sevi riskam iegiit vielmainas

trauc€jumus, kas ilgtermina var provocét dazadas kardiovaskularas saslimsanas.

11.  P&c rekomendacijam uztura nav vélams diena uznemt vairak par 5g varamas sals, jo
nesamériga sals lietoSana uztura biitiski palielina hipertensijas risku, kas var veicinat
citu sirds un asinsvadu slimibu attistiSanos. Analiz&jot atbilZzu rezultatus var secinat, ka
vairakums respondentu (84%) nepievérS uzmanibu sals pat€rinam ikdiena. 9%
respondenti ikdiena lieto vairak ka 5g sals. Tikai 7% respondentu sali &dienam

nepievieno un ikdiena to uznem mazak par 5g diena.

Apkopojot atbilzu rezultatus, var secinat, ka hipotéze ir dal&ji apstiprinajusies- laigan
dalas aptaujato respondentu paradumi atbilst sirds un asinsvadu veselibas ieteikumiem, tomér
vairakums nepieskir tiem pietieckamu nozimi, paklauj sevi palielinatam kardiovaskularo
slimibu riskam, un 32% aptaujato anamn€ze€ jau ir esoSa vai parslimota sirds/asinsvadu

slimiba.
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PIELIKUMI

Kardiovaskulara riska novertéjums péc SCORE sistemas

Fatalu kardiovaskularu
notikumu risks 10 gadu laika -

Pielikums nr.1

| Sievietes | |

Viriesi |

Lﬁ%’-‘fﬁi’l l._s_mé_kéiéi_fs_JVocums
10 12 L

22

Nesme
14 16 1

| Sistoliskais asinsspiediens |

25 29 34

20

180 0 00
160 0 00 0O
140 00000
120 00 00O
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 56 7 8
S O
| Holesterina limenis mmol | 156:200350:300
SCORE "
15% un vairak
10% - 14% L
Fatalu
5% -9% - =
3% - 4% kardiovaskularu * Risks aprékinits nemot vra
! notikumu ﬂsks dzimumu, vecumu, skstolisko
2% asmsspiedient, kopaia holestering
10 gadu laika Vmani un smékatanu,
1% ** Dati sttiecindmi uz Eiropas
<1% redioniem ar augsty risku, pie
kuriem preskaitama arf Lavija

*Atsauce: Dr.med A.Erglis, prof. A.Kalvelis, prof. A.Lejnieks, dr. med. V.Dzérve, dr. med.

G.Latkovskis, dr. IMintale, dr. I. Zakke, dr. I Rasa.
profilakses vadlinijas . Riga, 2007
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“Kardiovaskularo slimibu (KVS)



Pielikums nr.2
Fatalu kardiovaskularu notikumu risks, nemot vera KH attiecibu pret ABLH

(péc SCORE sistemas)

Women Men

MNon-smoker

SCORE

15% and over
10%-14%
S%-9%
I%n-4%
2%
1%
< 1%

10-year risk of
fatal CVD in

populations at

igh CVD risk

e - ]
[ ]
= = P Pa

Systolic blood pressure

2 4 85 B T

Total cholesterol:HDL
Cholesterol ratio

*Atsauce: Dr.med A.Erglis, prof. A.Kalvelis, prof. A.Lejnieks, dr. med. V.Dzérve, dr. med.
G.Latkovskis, dr. IMintale, dr. 1. Zakke, dr. ILRasa. “Kardiovaskularo slimibu (KVS)
profilakses vadlinijas . Riga, 2007
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Pielikums nr.3

Ieteicamas fiziskas aktivitates dazadu vecumu cilvékiem nedéla
leteicamas fiziskas aktivitates dazadu vecumu cilvékiem NEDELA

60 min katru dienu
vidéjas lidz augstas
intensitates aktivitates

Bemi un

60 min 3
vingrojumi muskulu un kaulu
stiprinadanai piem,, 3x ned. pa 20 min

Peaugutie 120 min
(18-64 vidéjas intensitates aktivitates
gadi
75 min
augstas intensitates aktivitates

Vingrinajumi muskulu
stiprina3anai 2x nedéla

150 min y
vidéjas intensitates aktivitates \
75 min '
augstas intensitates aktivitates

Vingringjumi muskuju
stiprinasanai 2x nedéela

|
Vingrinajumi lidzsvaram ’
3% nedéja

(i
(H)
(H)

*Atsauce: Veselibas ministrija. Buklets “Fizisko aktivitasu piramida”
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Pielikums nr.4
Fizisko aktivitasu piramida
FIZISKO AKTIVITASU
PIRAMIDA

PASIVAS DARBIBAS
‘:;Jaierobez"o v \ »

AEROBAS NODARBIBAS

! Vismaz 150 minates jeb 3-5 reizes nedéla

IKDIENAS AKTIVITATES

Cik vien biezi iespéjams

VESELIBAS MINISTRIJA

@ LATVIJAS REPUBLIKAS SPKC./.“O‘/-I\/

*Atsauce: Slimibu profilakses un kontroles centrs. Vizuali materiali “Fizisko aktivitasu

piramida”
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Pielikums nr.5
Anketa

Labdien, cien., respondent! Esmu Latvijas Universitates studiju programmas ,,
Maszinibas” studente Agnese Indrane. Sava bakalaura darba ietvaros veicu pétijumu par t€mu
»Sabiedribas paradumi sirds un asinsvadu veselibas veicinasana”. Jusu piedaliSanas p&tijuma,
aizpildot So anketu, butu loti nozimiga. Anketa ir anonima un Jisu atbildes tiks izmantotas
tikai apkopota veida. Aizpildot anketu, Jus busiet apliecinajusi savu piekriSanu piedalities
mana pétniecibas darba.

Paldies par atsaucibu!

1. Dzimums
e Sieviete
® Virietis

2. Vecums
e No 18 [idz 28 gadiem
No 29 lidz 39 gadiem
No 40 lidz 50 gadiem
No 51 Iidz 60 gadiem
71 un vairakNo 61 Iidz 70 gadiem

3. Jusu nodarboSanas:

e Esmu students
Stradaju un studgju
Stradaju
Bezdarbnieks
Pensionars

4. Nosakot savu kermena masas indeksu péc formulas svars (kg) : (augums (m))?,
(aprékinasanai varat izmantot $o saiti: http://www.calkoo.com/?lang=16&page=24 )

rezultata iegustat indeksu, kas atbilst:

e <185

18,5 -24,99
25-29,99
e >30

5. Vai Jums ir esoSa vai ieprieks parslimota sirds / asinsvadu slimiba?
o [r saslim8ana anamnézé
e Nav saslimSana anamnézeé
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6. Vai Jus smekéjat, ja ja- cik cigaretes diena?
e Nesmekeju

1-2 cigaretes

2-5 cigaretes

5-10 cigaretes

Vairak par 10 cigaretem

Vairak par pacinu

7. Jajus smekéjat, vai planojat tuvakaja laika atmest smekesanu?
e Esnesmékéju
e Planoju atmest
e Neplanoju atmest

8. Vai Jus lietojat alkoholu, ja ja- cik biezi?
Alkoholu nelietoju

Katru dienu

Apméram 3 reizes nedéla

Reizi nedela

Reizi ménesit

Retak ka reizi ménesi

9. Kas vairak raksturo Jusu €Sanas paradumus?
e Dodu prieksroku atram uzkodam, pusfabrikatiem
e Jevéroju sabalans€tu uzturu ar daudz augliem, darzeniem, pilngraudu produktiem
e NepieverSu uzmanibu tam, ko &du

10. Vai Jus uztura lietojat zivis vismaz 2 reizes nedela?
e Ng, zivis needu
e Zivis &du, bet retak ka 2 reizes nedéla
e Zivis €du vismaz 2 reizes nedéla

11. Vai Jus uztura lietojat svaigus auglus un darzenus- vismaz 400g diena?
e Auglus un darzenus uztura nelietoju
e Auglus un darzenus uztura lietoju, bet mazak ka 400g diena
e Auglus un darzenus uztura lietoju, vismaz 400 g diena

12. Cik reizes ned€la Jiis uztura lietojat saldumus, saldinatos dzerienus?
e Nelietoju vispar

Retak ka 1 reizi nedéla

1 reizi nedela

3 reizes nedéla

5 reizes nedéla

Katru dienu
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13. Vai Jiis pieveérSat uzmanibu uznemtajam varamas sals daudzumam uztura?
e Uznemtajam sals daudzumam nepieveérSu uzmanibu
e Sali édienam nepievienoju, ikdiena uznemu <5g sals
e Ikdiena uznemu >5g sals

14. Cik reizes nedé€la Jus vismaz 30 minttes nodarbojaties ar fiziskam aktivitateém?
Katru dienu

5 reizes nedgla

3 reizes nedela

Reizi nedéla

Ar fiziskam aktivitatém nenodarbojos

15. Kadas intensitates fiziskas aktivitates ikdiena Jiis veicat?
e Vieglas intensitates
e Vidgjas intensitates
e Augstas intensitates
e Ikdiena nenodarbojos ar fiziskam aktivitatém

16. Cik stundas diena Jus pavadat s€dot?
e < 3stundas
e 4-5stundas
e > 6 stundas

17. Cik stundas nakti Jas gulat?
e <’h
. 7'9h
e 9N

18. Kads, Jusuprat, ir vesela pieaugusa cilvéka asinsspiediens?
e 100/60 mm Hg
e 120/80 mm Hg
e 140/90 mm Hg
e 160/100 mm Hg

19. Vai Jis regulari mérat savu asinsspiedienu?
e Meru regulari
e Nemeéru regulari

20. Kads bija Jusu sistoliskais asinsspiediens pédéja merisanas reize?
e 110-119 mmHg

120-129 mmHg

130-139 mmHg

140-159 mmHg

160-179 mmHg

> 180 mmHg
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e Nekad neesmu mérijis/-usi savu asinsspiedienu

21. Vai Jis Sobrid lietojat medikamentus asinsspiediena kontrolei?
o Ja
e Neé

22. Vai Jus regulari mérat savu holesterina limeni?
e Meru regulari
e Neméru regulari

23. Pedgja reiz€ kad noteicat savu holesterina [imeni, kads tas bija?
e Normas robezas (Iidz 5,0 mmol.l)
e Paaugstinats (>5,0 mmol/l)
e Nekad neesmu noteicis/-usi savu holesterina Ilimeni

24. Vai Jus regulari mérat savu glikozes Iimeni asinis?
e Meru regulari
e Nemeéru regulari

25. Pedgja reiz€ kad noteicat savu glikozes limeni asinis, kads tas bija?
e Normals (3,5 - 6 mmol/l)
e Paaugstinats (>6 mmol/l)
e Nekad neesmu noteicis/-usi savu glikozes limeni

26. Vai Jums ir diagnosticéts cukura diab&ts?
e Ja
e Neé

27. Vai Sobrid lietojat medikamentus holesterina pazeminasanai?
e Ja
e Ne¢

28. Ka Jus rikotos paaugstinata asinsspiediena gadijuma?
e Jgnorétu
e Izvairitos no fiziskam aktivitateém
e VErstos pie gimenes arsta
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