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IEVADS

Laba veseliba ir ieguvums visam nozarém un sabiedribai kopuma — tapéc ta uzskatama par
nozimigu tautsaimniecibas resursu. Laba veseliba ir iz8kirosi butiska ekonomiskajai un socialajai
attistibai un ipass rupju objekts katra cilvéka ka individa, visu gimenu un vietgjas sabiedribas
dzive. Slikta veseliba iznieko potencialu, izraisa izmisumu un rada lielu resursu zudumu visas
nozarés. Nodro$inot cilvékiem iesp&ju kontrolét savu veselibu un tas determinantes, tiek
nostiprinata vietéja sabiedriba un uzlabota cilvéku dzive. Bez cilvéku aktivas iesaistiSanas zud

daudzas iesp€jas veicinat un aizsargat cilveéku veselibu, ka arT panakt lielaku labklajibu [8].

Kas nelauj sabiedribai uzplaukt, nemot véra sabiedribas novecosanos, neinfekciju slimibu
izplatibu, kas ienem aizvien nozimigaku vietu gan mirstibas, gan saslimstibas raditaju vida
ne tikai Latvija, bet arT pasaulé. Pusei no visiem naves gadijumiem Latvija c€lonis ir sirds
un asinsvadu slimibas, bet piektajai dalai iedzivotaju naves c€lonis ir laundabigais audzgjs.
Tresa izplatitako mirstibas c€lonu grupa ir ar€jie naves cé€loni. Tapat svarigi ir mazinat ari
citu hronisko slimibu slogu, ka pieméram, diabéts, HOPS, retas slimibas, muskuloskeletalas

slimibas, genétiskas slimibas u.c.

To var butiski mazinat, ietekm&jot sabiedribas dzivesveida paradumu mainu. Tapat nozime
ir iedzivotaju informé&Sanai, izglitosanai, profilaktiskajam apskatém un savlaicigai slimibas

atklasanai un arsteéSanas uzsaksSanai.

Sabiedribas veselibas raditaju butiska uzlaboSanas valsti iesp&jama tikai tad, ja veseliba
ir ieklauta visas politikas, ka ari, ja visiem valsts iedzivotajiem ir nodroSinatas vienlidzigas
iespgjas sanemt veselibas apripes pakalpojumus. Veselibas nodrosinasana, saglabasana un
uzlabos$ana ir sabiedribas, katra individa un ar1 valsts kopiga atbildiba, realiz&jot dazadu nozaru
politiku [8].

leguldot valsts budzeta lidzeklus veselibas veicinasana un slimibu profilaksg, izmaksas ir
zemakas, neka cinoties ar sekam — arstgjot slimibas.
Péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem, saslimsanas, kuras ir §is neformalas
izglitibas programmas redzesloka, ir bijusas liktenigas daudziem ari miisu valsts iedzivotajiem
(skat.1. tabulu.).
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Naves célonis 2009 2013 2017
Mirusi, kopa 29940 28690 28443
Audzgji 6028 6046 6139
Laundabigi audzgji 5948 5960 5989
Kunga 529 485 413
Kolorektalas dalas 697 680 645
Bronhu un plausu 1017 992 987
Melanoma 74 83 78
Krits 443 437 428
Prostatas 350 368 422
Psihiski un uzvedibas 239 341 520
traucejumi
Asinsrites slimibas 16078 16359 15838
KSS 8593 8292 6960
Hipertensiva slimiba 789 1111 1273
Cerebrovaskularas slimibas 4636 4887 5423

1. tabula. ledzivotaju mirstibas céloni 2009. — 2017. gada

PVO Globalais ricibas plans 2013. — 2020. gadam, ko pienéma 2013. gada maija, nosaka

devinus mérkus, kas ir saistosi visai sabiedribai:

1. Samazinat priekslaicigas naves relativo risku no sirds — asinsvadu saslims$anam, véza,
cukura diab&ta un hroniskam elpcelu saslimsanam.

2. Samazinat alkohola parmérigu lietosanu, atbilstosi katras valsts apstakliem un iesp&jam.
3. Samazinat nepietiekamas fiziskas aktivitates izplatibu.

4. Samazinat vidgjo sals patérinu.

5. Samazinat pasreiz&jo tabakas lietoSanas izplatibu starp personam, vecakam par 15
gadiem.

6. Samazinat paaugstinata arteriala asinsspiediena izplatibu, nemot véra valstu iesp&jas un
apstaklus.

7. Apturét diab&ta un aptaukoSanas pieaugumu.

8. Lai noverstu sirdslekmes un insultus, vismaz 50% no cilvékiem, kam nepieciesams, jasa-
nem medikamentozu terapiju un konsultacijas (ieskaitot glikeémijas kontroli).

9. Nodrosinat pieejamas medicinas pamattehnologijas un medikamentus, tostarp genéris-
kos, kas nepieciesami, lai arstétu galvenas neinfekcijas slimibas gan valsts, gan privataja
sektora [5].

Ta ka pedgjo gadu laika ir butiski mainijusies situacija sabiedribas veseliba — lidz ar dzives

apstaklu uzlabosanos, miiza ilguma pieaugumu un aktualam neinfekciju slimibam, tadas ka

sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas, traumatisms, par prioritati kluvusi ne

vien sabiedribas fiziska veseliba, bet arT gariga un sociala labklajiba. Mtza ilguma pieaugums
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vairs nav vienigais indikators, kas liecina par veseligu miizu, aizvien lieclaka uzmaniba tiek
pieveérsta dzives kvalitates uzlaboSanai un kvalitativa dzives posma paildzinaSanai, izglitojot

gan medikus, gan sabiedribas veselibas specialistus, gan iedzivotajus [15].

1. SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU PROFILAKSE
UN SAVLAICIGA DIAGNOSTIKA

Lai gan panakumi kardiovaskularu slimibu (KVS) arstéSana ir ievérojami, mirstiba
no tam samazinas léni. Viens no galvenajiem iemesliem — pilniga vai dalgja primaras
profi ignorésana, kas ir atkariga gan no pacientu, gan daudzu arstu zinaSanu un

motivacijas trikuma [4].

Kopéja kardiovaskulara (KV) riska novérteéSana ir nepiecieSama, lai:
* izvertetu konkréta pacienta iesp&jamo turpmako kardiovaskuklaro notikumu risku;
* novertétu nepiecieSamo papildizmeklgjumu lietderibu un apjomu;

» atkariba no riska noteiktu nepieciesamo profilaktisko pasakumu apjomu.

Pasaules veselibas organizacija (PVO) 2007. gada kardiovaskulara riska vadlinijas ieteica
dalit populaciju divas dalas:

1. cilveki, kuriem nav kardiovaskularas saslim$anas — tiem nepiecieSama KVS primara
profilakse,

2. cilveki, kuriem ir kada no KVS, tiem nepieciesama sekundara profilakse [4].

Vertgjot iedzivotaju informétibu par kardiovaskularo risku, 2006.gada Latvija tika veikts
pétijums “Sirds slimibu riska faktoru atpazistamiba Latvija”, kas paradija, ka tikai 45%
vispargjas populacijas parstavju bija dzirdgjusi terminu “kardiovaskularais risks”, tresa dala
(33,7%) “kardiometabolais risks” un tikai neliela dala sp&ja identificet vairakus konkré&tus riska
faktorus (RF) [1].
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1.1. Kardiovaskulara rika novertésana

1.1.1. Kardiovaskulara riska faktori

Kas ir kardiovaskularas slimibas? Ta ir slimibu grupa, kas skar sirdi un asinsvadus un tajas
ietilpst:

* koronara sirds slimiba — sirdi apasinojoso asinsvadu saslims$ana;

» cerebrovaskularas slimibas — galvas smadzenes apasinojoso asinsvadu saslimsSanas;

* periféro art€riju slimibas — kaju un roku apasinojoso asinsvadu saslimsanas;

» reimatiska sirds slimiba — reimatisma, ko izraisijis streptokoks, radits sirds muskula un

sirds varstulu bojajums;

* iedzimtas sirds kaites — attistibas laika veidojusas sirds struktiru malformacijas;

* dzilo vénu tromboze un plausu embolija— trombu veidosanas kaju vénas, kuri var atrauties

un parvietoties uz sirdi un plausam [1;2;3;4;8].

1.1.1.1. Nemodific€éjamie KVS riska faktori:

 \ecums,
e dzimums,

e iedzimtiba.

1.1.1.2. Modificéjamie KVS riska faktori:

* paaugstinats arterialais asinsspiediens;

* aptaukoSanas;

* psihosociali riska faktori;

 sméekeSana;

e fizisku aktivitasu trakums;

* paaugstinats glikozes lIimenis asinis;

* paaugstinats kop€ja holesterina, ZBL—H un trigliceridu Iimenis asinis; pazeminats ABL—H
ITmenis asinis;

* parmériga alkohola lietosana [1;2;3;4;8].
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1.1.2. Kardiovaskulara riska novértéSana

Kopgjo KVS risku nosaka péc atsevisku RF daudzuma un izteiktibas. Paslaik Eiropa un ari
Latvija KVS riska noveértésanai izmanto t.s. SCORE sistému (sk.1.pielikumu). Tomér jaatzime,
ka: talak minétie riska noveértésanas principi attiecas uz individiem, kam vél nav izveidojusies
KVS, proti, tas domatas, lai izvértétu indikacijas KVS primarai profilaksei. Jauzsver, ka pacienti
ar jau diagnosticetu KVS automatiski ir pieskaitami augsta riska grupai un $aja gadijuma riska
kalkulacija peéc SCORE sistémas nav nepiecieSama. Loti nosaciti KVS risku novertét var ieteikt
visiem pacientiem péc 40 gadu vecuma, tomér KVS risks javérté individuali arT jaunakiem
pacientiem (20 — 40 gadu vecuma), ja gimenes anamnéz¢ ir agrina KVS (KV notikumi pirmas
pakapes radiniekiem — virieSiem, kas jaunaki par 55 gadiem, un sievietém, kas jaunakas par 65

gadiem) vai ir dati par gimenes hiperlipidémiju [1,4,6,8].

SCORE sistema risku nosaka péc pieciem Kkritérijiem:
1. Dzimums;

2. \Vecums;

3. Smékesana;

4. Sistoliska arteriala asinsspiediena (SAS) Iimenis;

5. Kopgja holesterina (KH) daudzums.

Zinot Sos RF, pec SCORE tabulam var atrast konkréta individa absoliito fatalas KVS
risku tuvako 10 gadu laika. Par augstu KV riska robezu uzskata, ja fatalu KV notikumu risks
turpmakos 10 gados ir 5% un vairak. SCORE sistémas prieksrocibas ir vienkarsiba un iespéja
to demonstrét pacientam, paradot, ka mainisies individualais risks, reducgjot kadu RF. Diemzgel
SCORE riska novértésanas sistéma neietver tadus nozimigus RF ka nelabvéliga iedzimtiba,
zems augsta blivuma lipoproteinu holesterina (ABLH) limenis, paaugstinats trigliceridu (TG)
limenis, aptaukoSanas, ka ari tuksas dasas glikémijas (TDG) un glikozes tolerances traucéjumu
(GTT) novértésana. So kritériju ieklausana kopgja KV riska novértésana biitu lietderiga, jo
individuali izvertgjot, augsts KV risks varétu biit ar1, pieméram, pacientam, kam péc SCORE
fatalu KV notikumu risks 10 gados ir 3 - 4%, bet vinam ir papildus RF, kas nav paredz&ti SCORE
sisttma: nelabvéliga iedzimtiba un/vai atseviski metaboliska sindroma RF — aptaukosanas,
1pasi, ja kermena masas indekss (KMI) > 30 kg/m2 vai vidukla apkartmérs virieSiem >102 cm,
sievietém >88 cm, zems ABLH vai paaugstinati TG, ka ari TDG vai GTT parmainas [1,4,6,8].

1.1.3. Riciba, ja apskates laika konstateta sirds un asinsvadu slimiba

Koronaro artériju slimiba (KSS) ir biezakais naves iemesls pieauguso vecuma pasaulé

un Latvija. Slimibas inkubacijas un prekliniskais periods norit jau bérniba, pat intrauterini.

[9]



Riska grupas atpazisana bérniba un pusaudzu vecuma ir pirmais solis koronaras sirds slimibas
profilaksei. Primara profilakse, izmekléSana, riska faktoru noteikSana ir efektivaka bérniba.
Agrina riska faktoru atpazisana un to kontrole varétu samazinat koronaras slimibas attistibu
velaka vecuma, ka art laikus sakta arsté$ana mazinatu slimibas izpausmes. Riipiga un preciza
gimenes anamnézes izpéte, Uz gimenes atbalstu orientéta konsultacija par riska faktoru
mazinasanu un izskauSanu ir ieklaujama ikviena gimenes arsta, pediatra, skolas arsta vai

sabiedribas veselibas specialista vizite [1;8].

Ricibas algoritmi dazadu kardiovaskularu saslimSanu gadijuma:

1.1.3.1. Arteriala hipertensija

2. tabula redzama kop¢ja kardiovaskulara riska novértésana pacientiem ar dazadas pakapes
arterialo hipertensiju. Primaras apriipes specialistam §1 tabula ir labs riks, lai atri un érti noteiktu

kop€jo KV risku, péc ta izdaritu secinajumus un sniegtu rekomendacijas par veicamajiem

pasakumiem [ 1;8].

A“gsu:Sm 1. pakapes AH | 2. pakipes AH 3. pakapes AH
SAS 130-130 | SAS 140-159 mm | SAS 160-179 mm S
mm H Hg Hg :
- g . 2 ‘m
vai ; Va1 vai e G
DAS s5-g0 | PAS90-99mm | DAS 100-109 s
Hg mm Hg
mm Hg
Nav citu RF N“"’f‘-‘_ AS
korekciju
1-2 RF
3 vai vairak
RF
AOB: HNS
3. stad. vai CD
Simptomatiska
KVS vai HNS
> 4. stad., vai
CD ar OB RF

[10]
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Pacientiem ar augsti normalu asinsspiedienu iestadg, bet palielinatu asinsspiedienu arpus
iestades (mask&ta arteriala hipertensija) KV risks ir ka arterialas hipertensijas gadijuma.
Pacientiem ar augstu iestades asinsspiedienu, bet normalu asinsspiedienu arpus tas (“balta
virsvalka” arteriala hipertensija), ipasi, ja nav cukura diabéta (CD), KVS vai hroniskas nieru
slimibas (HNS), ir zemaks risks neka pacientiem ar stabilu hipertensiju ar tadu pasu

asinsspiediena Itmeni veselibas apriipes iestade [1;8].

1.1.3.2. Stabila stenokardija

1. Vispargjie profilakses principi.
2. Antiagregantu terapija —
* aspirins 75-100 mg 1 x diena ilgstosi vai
* klopidogrels 75 mg 1 x diena aspirina nepanesibas gadijuma.
3. Lipidus pazeminosa terapija neatkarigi no lipidu limena.
4. Antianginalie medikamenti (nitrati, béta blokatori, ivabradins, kalcija kanalu blokatori).

5. Revaskularizacija (perkutana koronara intervence vai koronaro artériju SuntéSana) [8].

1.1.3.3. Pacienti péc akiita koronara sindroma

1. Vispargjie profilakses principi.
2. Duala antiagregantu terapija 12 menesSus ilgi:
* aspirins —75 - 100 mg 1 x diena ilgstosi;
* Tikagrelors 90 mg 2 x diena 12 ménesus ilgi aspirina nepanesibas gadijuma;
* Klopidogrels 75 mg 1 x diena 12 ménesus 1lgi.
3. Lipidus pazeminosa terapija neatkarigi no lipidu Iimena. Statini maksimalas devas.
4. Papildus apsveramie medikamenti:
» Béta blokatori;
 Angiotensinu konvertgjosa enzima inhibitori (AKEI);

* mineralkortikosteroidu receptoru antagonisti (MRA) [8].

1.1.3.4. Pacients péc planveida perkutanas koronaras intervences

1. Vispargji profilakses principi.

2. Antiagreganti:
*Tikagrelors 90 mg 2 x diena 12 ménesus ilgi aspirina nepanesibas gadijuma
* Klopidogrels 75 mg 1 x diena atkariba no stenta veida;

* ar medikamentiem parklats stents — 6—12 ménesi; [12]

[11]



+ ar medikamentiem neparklats metala stents — 1 meénesis
3. Lipidus pazeminosa terapija neatkarigi no lipidu Itmena.

4. Antianginalie Iidzekli (nitrati, b&ta blokatori, ivabradins, kalcija kanalu antagonisti) [8].

1.2. Kardiologiskas profilakses algoritms

Viens no batiskakajiem aspektiem KV profilaksg ir spéja ietekmé&t un samazinat tos faktorus,

kas atbildigi par aterosklerozes attistibu.

Kardiovaskularas profilakses prioritates:
1. Pacienti ar zinamu koronaro sirds slimibu, periféro artériju slimibu un cerebrovaskularu
aterosklerotisku slimibu.
2. Asimptomatiski individi ar augstu KVS attistiSanas risku.
3. Pirmas pakapes radinieki:
a. pacientiem ar agrinu aterosklerotisku slimibu;
b. asimptomatiskam loti augsta riska personam.

4. Pargjie ikdienas praks€ sastopamie pacienti [8].
Uzraudziba un riciba koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem.

Izglitojosais darbs gimené par riska faktoriem javeic tilit péc jaundzimus$a piedzimsanas,
jaizveido augSanas likne, jasniedz padomi par veseligu uzturu, kriits baroSanu, uztura govs
pienu vélams ieviest tikai péc viena gada vecuma. NepiecieSams Veikt arteriala spiediena
meériSanu pacientiem, sakot no tris gadu vecuma, veikt regularas fiziskas aktivitates, informé&t par
smékesanas kaitigumu un noteikt holesterinu pacientiem 9-11 gadu vecuma. Konstatgjot riska
grupu, nepiecieSams veikt aptauju un secigi to izanalizét, lai izstradatu optimalu novéroSanas

un arstéSanas planu. Rekomendgjamais uzraudzibas un ricibas plans atspogulots 3. tabula [8].

Vecums Rekomendacijas

Griirniecibas | -inform@t vecakus par riska faktoriem: smékésanu, narkotiku lietosanu,
laika priekslaicigam dzemdibam, intrauterinam infekcijam;
-izvertét gimenes anamnézi
Piedzimstot | -informét vecakus par riska faktoriem (smek&sanu, narkotiku lietosanu)
-izveidot augsanas Itkni
-merit asinsspiedienu (ja ir aizdomas par nieru, sirds, centralas nervu sist€émas
patologijam, arst&jas jaundzimuso intensivas terapijas nodala)
0-1 gads -augsanas liknes novertgjums
-padomi veseligam uzturam (ierobezot sals daudzumu uztura)
-informét par smékesanas kaitigumu majas, bérna klatbtitng
-rekomendg&t kriits barosanu, uztura lietot govs pienu tikai péc 1 gada vecuma

3.tabula. Uzraudziba un riciba koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem
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Vecums Rekomendacijas

1-4 gadi -augsanas liknes novert&jums

Izvertét gimenes anamnézi (koronara sirds slimiba virieSiem <55 g.,
sievietém < 65 g.)

-padomi pilnvértiga uztura izveidei

-inform&t par smekesanas kaitigumu majas berna klatbiitne
-asinsspiediena mérisana no 3 gadu vecuma (mérijumu novert&jums pec
procentilu tabulam)

-rotalas, fiziskas nodarbes dienas rezima

-mazkustigums, televizijas skatiSanas <2h/d

-tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — noteikt lipidus, diéta — zema tauku
satura piens

5-9 gadi -augsanas un asinsspiediena kartes noveértéjums
e jaKMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, dieta — novérot ik
péc 6 méneSiem;
e jaAS>90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, diéta — novérot ik
péc 6 meneSiem.
-padomi par uzturu
-informé&t b&rnu par smekesanas kaitigumu
- tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — noteikt lipidus, diéta — zema tauku
satura piens
-regularas fiziskas aktivitates 60 min/d
- mazkustigums, televizijas skatiSanas <2h/d

9-11gadi - augSanas un asinsspiediena kartes noveértgjums
e jaKMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, dieta — novérot ik
péc 6 méneSiem;
e jaAS>90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, dieta — novérot ik péc
6 ménesSiem.
-padomi par uzturu
-informét par smek&sanas kaitigumu
-regularas fiziskas aktivitates 60 min/d
- mazkustigums, televizijas skatiSanas <2h/d
-noteikt lipidu, glikozes limeni

12-17 gadi | - augSanas un asinsspiediena kartes novert&jums
e jaKMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, dieta — novérot ik
péc 6 ménesSiem;
e jaAS>90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, diéta — novérot ik péc
6 menesiem.
-padomi par uzturu
-inform&t par smek&sanas kaitigumu
-regularas fiziskas aktivitates 60 min/d
- mazkustigums, televizijas skatiSanas <2h/d
-tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — noteikt lipidu I[imeni
-noteikt glikozes limeni

18-21gads | - augSanas un asinsspiediena kartes novert&jums
e jaKMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, dieta — novérot ik
péc 6 méneSiem;
e jaAS>90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, dieta — novérot ik péc
6 ménesSiem.
-padomi par uzturu
-informét par smék&sanas kaitigumu
-pareiza dienas rezima, fizisko aktivitasu rekomendésana
-noteikt lipidu, glikozes limeni

3.tabula turpinajums. Uzraudziba un riciba koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem
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1.2.1. Sasniedzamo mérku definéSana

Pacients ierodas pirmreizéja vizité pie arsta:
1. Anamnéze (vecums, dzimums, smékésana, vai ir arteriala hipertensija, cukura diabéts,
nelabvéliga iedzimtiba, KVS).
2. Pacienta izmeklesana (asinsspiediena noteikSana, vidukla apkartmérs, kermena masas
indeksa aprékinasana). Analizes — lipidu un ta frakciju noteiksana, kreatintna un glomerulu
filtracijas atruma noteikSana, glikozes Iimenis asinis, HbALc, urinskabe, elektroliti, urina
analize, pilna asinsaina) [8].
3. Riska novértesana pec SCORE (ja nav augsts vai loti augsts KV risks).

Ja SCORE > 10% (loti augsts risks), nepiecieSamie pasakumi:

* Dzives veida parmainas;

ZBLH < 1,8 mmol/l;
TA <120 - 129/80 - 84 mm Hg;
Ja CD, tad TA 130/80 mmHg;

» Janosaka iesp&jami papildus riska faktori: subkliniska ateroskleroze.

Ja SCORE > 5 — 9% (augsts risks), nepiecieSamie pasakumi:
* Dzives veida parmainas;
« ZBLH < 2,5 mmol/l;
+ TA<120-129/80 - 84 mm Hg;
« JaCD, tad TA 130/80 mm Hg;
+ Janosaka iesp&jami papildus riska faktori: agrins organu bojajums.
Ja SCORE 1 — 4% (meérens risks), nepiecieSamie pasakumi:
* Drzives veida parmainas;
e ZBLH <3 mmol/l;
+ TA<120-129/80 — 84 mm Hg
» JaCD, tad TA130/80 mm Hg
 Janosaka iesp&jamai papildus riska faktori: subkliniska ateroskleroze, agrins
organu bojajums.
Ja SCORE < 1% (zems risks), nepiecieSamie pasakumi:
* Drzivesveida parmainas
Ja pacientam ir zinama KVS vai ir loti augsts KVS risks, nepiecieSamie pasakumi:
* Dzives veida parmainas;
« ZBLH < 1,8 mmol/l;
« TA<120-129/80 - 84 mm Hg
» JaCD, tad TA 130/80 mm Hg
+ Janosaka iesp&jami papildus riska faktori: subkliniska ateroskleroze, agrins

organu bojajums [8;22].
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Papildu riska faktoru noteikSana:

Subkliniska ateroskleroze

Pacientiem péc SCORE noteikts mérens (1-4%) KVS risks ne vienmér ataino patieso
situaciju. Nedrikst apstaties tikai pie riska aprékinasanas, ir javeic papildizmeklgjumi, jo ir
iesp&jams, ka péc papildizmeklgjumu veikSanas vins biis reklasific§jams ka augsta vai loti
augsta riska grupas pacients vai saglabas vietu mérena riska grupa. Viens no variantiem ir
meklét bojajumu kardiovaskularaja sistéma (aterosklerozes pazimes — pangas, stenozes) ar
dazadam vizualizacijas metodém:

1. Brahiocefalo artériju ultrasonografiju;

2. Datortomografijas angiografiju koronarajam arterijam,;

3. Perifero artériju ultrasonografiju.

Tacu, ja ar vizualizacijas metodeém aterosklerotiskas pangas netiek atrastas, buitu jameklé

papildu riska pazimes [35].

Asimptomatisks organu bojajums

Pacientiem ar arterialo hipertensiju, kas péc SCORE atbilst Skietami mérenai riska
kategorijai, ka papildu riska pazimes varétu meklet asimptomatiskus organu bojajumus.

1. Pulsa spiediens (gados vecakiem cilvékiem) > 60 mm Hg;

2. Elektrokardiografiski kreisa kambara hipertrofija (KKH) (Sokolova—Laiona indekss >

3,5 mV; RaVL > 1,1 mV, Kornela kriterijs > 244 mV*ms);

3. Ehokardiografiski KKH (kreisa kambara masas indekss viriesiem > 115 g/m2, sievietém

> 95 g/m2);

4. Miegartériju IMT (intima-media biezums) > 0,9 mm vai panga;

5. Miegarteriju-femorala pulsa vilna atrums > 10 m/s;

6. Potites-brahialais indekss (ABI) < 0,9;

7. Mikroalbumintirija (30-300 mg/24 h) vai albumina un kreatinina attieciba (30— 300

mg/g; 3,4-34 mg/mmol) (vélams — rita urina porcija) [35].

1.2.2. Pacientu apmaciba regularas pasSkontroles veikSanai

1) Izskaidrot dzivesveida parmainas korekcijas nozimigumu:
a. Sekot I1dzi veseligas €Sanas paradumiem;
b. Censties mazinat stresu;
c. Regulari nodarboties ar fiziskam aktivitatém (solu skaititaji, pulsometri, dienas-

gramatas).
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2) Regulara svara kontrole (1pasi sirds mazspgjas gadijuma, adipoziem pacientiem):
a. Vedera apkartméra noteikSana — virieSiem < 102 cm, sievieteém < 88 cm;
b. Vélamais kermena masas indekss (KMI) <25 kg/m2.
3) Regulara glikozes Iimena kontrole - cukura diabéta gadijuma glikéta hemoglobina
noteikSana — HbAlc ik péc tris—seSiem méneSiem.
4) Regulara lipidu un ta frakciju kontrole:
a. Nodot analizes tuksa dusa;
b. Sakot terapiju ar statiniem, pirma kontrole p&c ¢etram—se$am nedélam,;
c. Sasniedzot mérka zema blivuma lipoproteinu holesterinu (ZBLH) atbilstosi riska
grupai, turpmaka kontrole ik pec tris—seSiem ménesiem.
5) Sirdsdarbibas frekvences mérisana (vismaz 30 s) ar ierakstu dienasgramata - ja konstaté
neregularu pulsu, vérsties pie primaras apriipes specialista, veikt elektrokardiogrammu
(EKG).
6) Asinsspiediena regulara paskontrole ar ierakstu dienasgramata
Pie arsta:
» Mérka AS < 130/85 mm Hg;
* CD gadijuma AS < 130/80— mm Hg;
Majas merita AS merkis < 130/85 mm Hg [35].

Ka pareizi mérit asinsspiedienu:

Asinsspiediens jaméra klusa istaba, pacientam sézot, mugurai un rokai jabit atbalstitai,
péc piecu mindsu atpiitas, ik reizi veicot mérijumus ar vienu—divu mintsu intervalu, jabt
izveletai atbilstoSai mansetei, rezultati péc katras meériSanas jaieraksta standartizéta zurnala
(dienasgramata). Rezultatu interpretacija vienmer veicama stingra arsta uzraudziba.

a. Netiek ieteikts izmantot plaukstas locitavas aparatus, priekSroka dodama

asinsspiediena (AS) meériSanai rokas augSdala;

b. AS mérisanas aparatiem jabut noveértétiem un validétiem atbilstosi starptautiskiem

standartizétiem protokoliem, jabut uzturétiem atbilstosa kartiba un regulari — vismaz reizi

seSos ménesSos — kalibrétiem [35].

[16]



2. ONKOLOGISKO SLIMIBU ETIOLOGIJA UN
PROFILAKSE

2.1. Onkologijas aktualitate

Vairak neka vienam no trim cilvékiem dzives laika ir iesp&ja saslimt ar Jaundabigo audzgju.
P&c Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) datiem, mirstiba no laundabigajiem audzgjiem ir 2.
vieta pasaulé. Naves iemesls no laundabigiem audzgjiem 2018. gada bija aptuveni 9.6 miljoni —
vienu no sesiem naves gadijumiem izraisija laundabiga slimiba. Apvienotaja Karalisté 4 biezak

sastopamas audz&ju lokalizacijas ir: kriits, plausu, prostatas un resno zarnu audzgji [27;28].

Latvija 2017. gada no jauna registréto gadijumu skaits uz 100 000 iedzivotajiem ir 605.6,
kas absoltitos skaitlos ir 11.762 jauni gadijumi. Analiz&jot Slimibu profilakses un kontroles
centra majas lapa atrodamo informaciju par 2017. gada uzskaité nemto pacientu skaitu, kuriem
diagnosticéta onkologiska slimiba, tad biezakas audzgja lokalizacijas p&c absollitiem skaitliem
un ar augstakiem mirstibas raditajiem Latvija ir tada pati ka Apvienotaja Karalisté: prostatas,

kriits, plauSu, resnas un taisnas zarnas audzgji [30].

2.2. Audzgja rasanas

Normali $tinas attistas un vairojas, izejot pilnu stnu dzives ciklu. Augsanas un daliSanas
process ir raksturigs gan normalam, gan audzgja $Gnam. Normali organisms regulé Stinas
vairo$anas procesus, audzgja stnas ir izjaukta sinu homeostaze un augsanas principi: inhibésana
(Ja sunas ir pietiekami daudz, tad veidojas savstarpgjs Stinu kontakts un turpmakas augSanas

inhib&sana), adhézija un diferencésanas.

Stinas DNS satur vairakus proto-onkegénus, kas ir $iinas normals géns, un kodé proteinus,
kuri palidz regulét $tinu augSanu un diferenciaciju. Punktveida mutacijas, génu amplifikacija,
kas izsauc parmérigu proteinu ekspresijas, hromosomu translokaciju gadijuma proto-onkogéns
var klat par laundabiga audzgja veicinosu produktu — onkogénu. Nekontrolgjama $tinu augSana

un vairoSanas noved pie véza.

Cilveka ir atklati vairak ka 40 proto-onkogéni, biezak sastopamie no tiem ir: RAS géns un
tam sekojosie KRAS, HRAS, and NRAS geni. KRAS géns sastopami 90% aizkunga dziedzera,
35% plausu un 45% resnas zarnas véza gadijumos. NRAS géna mutacija sastopama melanomas

un akiitas mieloleikozes gadijuma, HRAS uriinptisla véza gadijuma [31].
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B-RAF géns. Sobrid ir identificétas vairak ka 30 §T géna mutacijas. BRAF (V600E) mutacija
ir novérota kolorektala véza, melanomas, vairogdziedzera papilara karcinomas, nesiks§tinu

plausu véza gadijumos [32;33].

HER1/2 gens, kas pieder cilvéka epidermas augsanas faktora recoptora génu gimenes (angl.
- human epidermal growth factor receptor, EGFR). So génu atrod kriits, olnicu, urinpisla,

aizkunga dziedzera, kunga, stkSunu plausu véza gadijumos [34;35;36].

Ir arT audzeju supresorgeni, kurus sauc par antionkogéniem, kas art palidz kontrolét Stinu
augsanu. Sie géni vairak ir atbildigi par programméto $tinu navi jeb apoptozi. Pirmais audzgju
nomacosais proteins tika noverots cilvéka retinoblastoma un tika nosaukts par retinoblastomas
proteinu (pRb). Ir zinami arT citi audz&ju supresorgeni tadi, ka TP53, kas kodé p53 proteinu,
APC geéns, INK4, PTEN, BRCA1, BRCA2. Mutacijas p53, INK4 un PTEN génos konstatéti
plausu, prostatas vézu un melanomas gadijuma. Resnas zarnas véza gadijuma mutacija tiek
novérota APC, MADR2 ggnos, savukart iedzimtas mutacijas BRCAL1 un BRCA2 - génos
nosaka kriits v&za attistibu, kas ir apméram 5-10% no kopg€ja kriits véza izplatibas [37;38].

Audzéja Sinam ir raksturigs:

1. saglabata Sainas proliferativa aktivitate:

a. audzg&ja Siina pati var radit savus augSanas faktorus,

b. audzgji var stimulét normalu audu sasaisti un Sie audi nodroSina audz&ja augSanas
faktorus veidoSanos,

c. audzgjs var paaugstinat jutibu pret augsanas faktoriem, palielinot augsanas receptoru
ekspresiju vai mainot $o receptoru struktiiru,

d. mutaciju dé] audzgja $tina var klit neatkariga no augSanas faktoru bremz&tajiem,

e. audzgji var stimulét apkart€jos normalos audus, ,.lickot tiem radit” audzgja augSanas

faktorus;

2. lIzvairiSanas no augSanas supresoriem jeb antionkogéniem - normalas Stnas
izmanto vairakus mehanismus, lai negativi regulétu Stinu proliferaciju, lielaka dala no Siem
procesiem notiek ar audzgja supresoru génu aktivacijas produktiem. Tadi, piem&ram, ir RB
proteins (atbildigs par stnu cikla kontroli un pareju no miera stavokla uz $tinu daliSanos fazi,
ja RB1 supresorgéns iztrukst, tad $tnas var izplatities nekontroléta veida); p53 proteins (kodé
TP53 géns) ari ir $tnu cikla kontroles proteins, kas atpazist Stinas bojatos DNS fragmentus,
kurus var radit intracelulari stresori, ,,apstadinat” Stnas ciklu un nodrosinat bojato fragmentu
atjauno$anos vai ierosinat apoptozi, ja Sie bojajumi ir neatgriezeniski. Pretéja gadijuma bojatam
Stnam ir atlauts vairoties. NF2 géns un ta produksts Merliins, ir atbildigs par kontakta inhibicijs

saglabasanu. Normalas $tinas partrauc proliferésanos, kad tiek sasniegts vélamais $tinu blivums.
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Géna bojajuma gadijuma $is kontaktinhib&€Sanas mehanisms ir izjaukts.

Pastav ari vél citi antionkogéni, ka piem., LKB1, audz&ja augsanas faktors-p (angl. — tumor
growth factor-g, TGF-p).

3. Rezistence pret Sunu navi. Normali process tiek realiz&ts ar apoptozi, autofagiju
un sanu nekrozi. DNS bojajumu gadijuma, kas ir atbildigi par normalas $iinas bojaejas
procesiem, Siinas var saglabat savu aktivitati, sp&ju izvairities N0 Siem procesiem. Véza
Stnas var izmantot autofagijas procesus, lai realizétu savas baribas vielas un izvairitos
no bojajosiem agentiem (medikamentiem). Normali $tinu nekrozes gadijuma tas palielinas
izm@&ros un atdalas viena no otras, atbrivojot pre-iekaisuma citokinus. Procesa tiek iesaistitas
imtnas S$tnas, lai likvidétu $tunu ,,palickas”. VE&zis var izmantot $o procesu, lai inducétu
ickaisigu proneoplastisku vidi, stimulétu angiogen&zi un pat izmantotu pre-iekaisums

citokinus, lai stimulétu savu augSanu.

4. Siinu nemirstiba. Siinas dzives laika tas ir paklautas diviem normaliem procesiem:
noveco3anas un krizei vai apoptozei. So procesu ietekmé telomeru klatbiitne hromosomu galos,
kas satur kopa DNS. Fiziologiskos apstaklos teloméras saisinas un lidz ar to labak paklaujas
apoptozes procesasm. Siinas, kas var saglabat telemorazu aktivitati, resp., tadajadi pagarinot
telomeéras, potenciali var nekontrol&ti proliferét un attistities par véza Stinam.

5. Angiogenézes veicinasana. Angiogenéze ir process, kura $tinas piesaista asinsvadus
audu augsSanai, baroSanai un metabolitu izvadiSanai no Siinas. Parasti Stnas iziet So
procesu, kad ir nepiecieSsama bojajumu sanacija, jaunu audu veidoSanas. Interesanti ir
tas, ka asisnvadi, kas veidojas laundabigajos audzg&jos, neatgadina veselus asinsvadus —
tie ir rotéti, sazaroti, un tajos var novérot dazadas hemoragijas. Vaskularais endotélija
augSanas faktos A (angl. — vascular endothelial growth factorA, VEGF-A) ir galveinais
proteins, kas ir atbildigs par neoangiogenézi. Normali, miera stavokli esos§am endotélija
Sunam nav VEGF receptori, kamér tas pasas neeksponé tos. VEGF inducé vairaku citu
augSanas faktoru veidosanos un aktivitati, kas veicina asinsvadu veidosanos. KRAS un
citi onkogéni var stimulét VEGF produkciju. Sis faktors ,,sarga” endotélija §inas no
apoptozes.

6. Invazija un metastazéSanas. Audzgju Siinas ir raksturojas ar unikalu iesp&ju — invaziju
un attalu metastazu formésanu. E-kadherins ir kalcija atkariga Stinu adh&zijas olbaltumviela
— glikoproteins. ST géna mutacijas ir saistitas ar kunga, krits, kolorektalo, vairogdziedzera
un olnicu vézi. Tiek uzskatits, ka géna funkciju zaudésana veicina véza progreséSanu, Stnu

proliferaciju, metastazésanos. Distalu metastazu veidoSanas ir daudzpakapju process, kas
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sastav no:
a. lokalas invazijas,
b. $iinu migracijas limfvados un asinsvados,
C. véza Suinu izplatiSanas pa asinsvadiem,
d. véza $tnu ekstarvazacija attalos organos,

€. véza Stinu augSanas jauna vide.

7. Energijas metabolisma parprogrammeésana. Normali Stinas metabolisms atkarigs no
acrobas glikolizes, véza Stnas sp&j parslégt metabolismu no aerobas glikolizes uz anaerobo
glikolizi, kur§ ir mazaks efektivs, lai sarazotu pietiekamu adenozintrifosfatazes (ATP)
daudzumu. Audzgja $tinas to kompnesé ar palielinatu glikozes patérinu $tna, lai saraZotu

pietickamu energijas Iimeni.

8. Izvairisanas no imunitates. Normali imiina sistéma eliming patogénus un potencialas véza
Stnas. Lai véza $uinas izdzivotu, tas ieglist sp&ju apiet, kroplot imiinas sistémas notikumus [39].
2.3. Audzgju profilakse un riska faktori

Laundabigo audz&ju attistiba ir dal&ji novérSsama slimiba. Apmé&ram pusi no laundabigiem
audz€jiem var izraisit modific€jamie riska fatori, reps faktori — paradumi, kurus cilvéks dzives
laika var ietekmé& un mainit, tadgjadi, samazinot audz€ja attistibas risku. Pastav ari
nemodific€jamie riska fakori tadi ka vecums, dzimums, iedzimtiba, kas ari var kalpot par
laundabigu slimibu attistibu veicinoSiem faktoriem.

Kaut gan vél aizvien turpinas pétijumi par audz&ju izcelSanos un tinu biologiju, modul&josie
pétijumi demonstre, ka par veza attistibas iemesliem var bt ne tikai modificgjamie riska faktori,
bet arT iemesli var biit saistiti ar normalu $tinu biologiju un mainibu tajas [40].

Veza profilakse, riska faktoru apzinasana un ietekmesana var notikt vairakos Iimenos:

Pastav tris sekojosi profilakses veidi: primara, sekundar a un terciara.

Primaras profilakses mérkis ir novérst audzgja izcelsanos, nemot véra modificgjamos un

nemodific€jamos riska faktorus, lai slimiba neattistitos vispar;

Sekundara profilakse — pirmsvéza slimibu diagnostika, aptverot plasas sabiedribas masas

ar skrininga metodém, agrina audzg&ja diagnotika un adekvata arsté€sana.
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Terciara profilakse — sarezgTjumu un izplatibas mazinasana slimibai, kura kliniski vél nav
manifest&jusies ka laundabigs audzgjs. (pieméram: polips — ablacija, pigmentdzimumzime —

operacijai) [41;42].

2.3.1. Modificejamie riska faktori

Ne vienmér precizi var uzzinat, kapéc vienam individam attistas vézis, bet citam ne, tomér
pétijumi ir pieradijusi, ka pastav noteikti riska faktori, kas var izraisit laundabigo audz&ju. Un
tie ir: smekesana/ pasiva smeékesana/tabakas lietoSana, alkohola lietoSana, aptauko$anas,
infekciozie agenti - virusi un bakterijas, piem., cilvéka papillomas viruss (angl. - human
papillomavirus (HPV)), hepatita B, C virusi (HBV, HCV), cilvéka imiindeficita viruss (angl. -
Human immunodeficiency virus - HIV), Epsteina - Barra viruss (EBV); Helikobaktérija (angl. -
Helicobacter pylori; H.pylori), u.c.; imGnsupresija, vides un kimiskie faktori, diéta un fiziskas
aktivitates u.c. [41;43;44].

Smekésana. Tabaka. Pasiva smékesana. Tabakas lietosana ir vadoSais véza attistibas
un mirstibas risks pasaulé. Gan tabakas smékétajiem, gan tas lietotajiem (zelétajiem), gan
pasiviem smé&ketajiem ir paaugstinats véza attistibas risks, jo tabakas diimos esosie kimiskie
elementi var bojat sinu DNS. 33% no visiem véza gadijumiem ir saistiti ar tabakas lietoSanu.
Pasaulé cigaretes sméké apméram 1 biljons cilvéki — 800 miljoni viriesi un 200 miljoni
sievietes. Visvairak smékétaji dzivo vid€ja vai zema ienakuma ltmena valstis. Latvija 2015.
gada vecuma grupa virs 15 gadiem smékeja 51.8% viriesi un 21% sievietes, vecuma grupa
no 10-14 gadiem smék&ja 3.91% puisu un 3.12% meitenes. Mirstiba Latvija no smekésanas
2016. gada viriesiem bija 23.05%, sievietem 6.27% (18;19). Smekesana ir 1. vieta plausu véza
attistiba ( 20; 21). Smékésana un pasiva smekesana minéta par riska faktoru mutes, balsenes,
baribas vada, rikles, urinpasla, nieru, aknu, kunga, aizkunga dziedzera, resnas zarnas, taisnas
zarnas un dzemdes kakla v&za, ka arT par iemeslu akatai mieloidai leikozei. Epidemiologiskaja
pétijuma par pacientiem, kas lieto tabaku nesmékgjot (zelgjot, koslajot) ir pieradita saitiba ar
mutes véza attistibu. Cilvékiem, kuri lieto Snaucamo tabaku vai koslajamo tabaku, ir palielinats

mutes, baribas vada un aizkunga dziedzera, véza attistibas risks [49;50;51].

Alkohols. Apméram 12% no visiem véziem izraisa alkohols ir minéts par riska faktoru
(18). Pastav celonsakariba starp alkohola lietosanu un vézi. Pieradijumi liecina — jo vairak
cilveks dzer, jo lielaks vinam ir risks saslimt ar vézi. Balstoties uz 2009. gada datiem, aptuveni
3,5% no ve&za izraisitajiem naves gadijumiem Amerikas Savienotajas Valstis (aptuveni 19 500
naves gadijumu) bija saistiti ar alkoholu (26). Pastav hipotéze, ka lietojot alkoholu, etanols
sadalas par acetaldehidu, kas ir toksiska kimiska viela — kancerogéns, kas var bojat gan DNS,
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gan stinas olbaltumvielas. Citohroms, kas veidojas alkohola noardisanas laika ietekmé folatu
un retinoidu metabolismu. Brivie skabekla radikali, kas veidojas alkohola noardisanas laika,
neatgriezeniski var radit bojajumus gan DNS, RNS, tadgjadi veicinot genétisko polimorfismu.
Tapat alkohols ietekmé& kermena sp&ju noardit un absorbét A, E, D, C, B, vitaminus, folskabi,
karotinu, kas nepiecieSamas normalai vielmainai un véza profilaksei. Alkohols var paaugstinat
estrogéna Iimeni, kas var bat par iemeslu kriits véza attistibai. Alkoholiskie dz&rieni var saturét
dazadus kancerogénus — piesarnotajus, pieméram, nitrozaminus, azbesta Skiedras, fenolus
un ogladenrazus, kurus izmanto fermentacijas un razoSanas laika. Alkoholam piemit ari
iminsupresiva ietekme (27). Zinatniski ir pieradita c€lonsakariba starp alkohola lietosanu un
aknu, kriits, augs¢ja elposanas trakta — mutes, orofaringsa, hipofaringsa, baribas vada, aizkunga
dziedzera un resnas zarnas véza attistibu. Alkohola lietotajiem galvas un kakla vézis attistas no
1.8-2.6 reizém vairak neka alkohola nelietotajiem. Alkohola patérins 5 reizes vairak salidzinosi
ar nelietotajiem, var izsaukt baribas vada plakanstinu vézi; hepatocelularas un intrahepatiskas
holangiokarcinomas risks alkoholikiem palielinas par 2 divam reizém salidzinosi ar alkohola
nelietotajiem. 1.2-1.5 reizes pieaug kolorektala véza risks tiem pacientiem, kas lieto alkoholu.
Sakara ar esterogénu limena paaugstinasanos alkohola lietosanas laika, pieaug art kriits véza
attistibas risks [54;55].

Aptaukosanas. Cilvekiem ar palielinatu kermena masu, t.i., kermena masas indekss (KMI)
ir lielaks par 30 kg/m2 ir risks saslimt ar laundabigo audz&ju. Pacientiem ar aptakosanos ir
raksturiga insulina rezistence, hiperinsulinémija, insulinam lidziga augsanas faktora-1 (IGF-
I) paaugstinasanas, adipocitokinu produkcija, zemas aktivitates hronisks iekaisuma process ar
paaugstinatu interleikina -1 (IL-1), tumora nekrozes faktora-a (TNF-a), vaskaulara endotélija
augSanas faktora (VEGF) paaugstinasanos, paaugstinats esterogénu limenis, tapat ari pasas

tauku Stnas var ietekm@t procesus, kas regulé véza Stinu augsanu.

Ir nosaukti 12 lokalizaciju audzgji, kas ir saistiti ar aptaukosanos: kolorektalais, kriits un
olnicu, baribas vada, zultspusla, kunga kardijas dalas, nieru, aknu, intrahepatisko zultsvadu,
aizkunga dziedzera, vairogdziedzera, dzemdes kermena vézis, multipla mieloma, meningeoma
[56;57;63].

Prospektiva novérojumu metaanalizé un sistematiska apskaté tika konstatéts, ka KMI
paaugstinoties par 5 vienibam, risks saslimt ar krats vézi pieaug par 12%, savukart, endometrija
veza risks pieaug par 50% [58;59;63].

Ka viens no galveniem faktoriem aptaukoSanas ir riska faktors kriits véza attistiba gan
pirms, gan pécmenopauzg. Pacientém ar aptaukosanos izraisitu insulina rezistenci, var veidoties

kompensatora hiperinsulinémija. Insulinam Iidzigu augSanas faktoru I (IGF-I) ekspresé ari
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kruts dziedzera Siinas, tadgjadi izraisot proliferaciju kriits audzgja $tinas. Lidzigs mehanisms

notiek arT endometrija §tinas [60;61;62;63].

2019. gada publicétaja ,Journal of Clinical Medicine” apkopotajos prospektivos
epidemiologskajos pétijumos no ASV, Eiropas, Zviedrijas tiek minéts, ka paaugstinats KMI
bija neatkarigs prostatas véza prognozétajs, tapat paaugstinats KMI gan jauniba, gan vidgjos
gados, gan vecuma ir prostastas véza riska faktors, tikai var bt atskiriga véza attistibas forma.
Aptaukosanas jauniba izraisa pubertates aizkavésanos un var izraisit IGF-I palielinasanos, kas

var ietekm@t prostatas véza attistibu vélak [63;64].

Aptaukosanas un kolorektalais vézis (KRV). Tauku $tna, jeb adipocits aptaukos$anas
gadfjuma darbojas ka endokrinais organs, kas stimulé proteinu, augsSanas faktoru, hormonu
un pre-iekaisuma citokinu izdaliSanos, kam ir nozime KRV attistiba. Adipociti izdala tadus
hormonus ka adiponektins, leptins, rezistins un grelinins, kas piedalas KRV tumorogenéze.
Visas §1s molekulas ir iesaistitas $tinu aug$ana un proliferacija, ka arT audz&ja angiogen&ze.
Ir pieradits, ka aptaukosanas gadijuma, to ekspresija uz resnas zarnas glotadas $iinas mainas
no normalas uz adenomas, sekojosi adenokarcinomas veida, kas liecina par to lidzdalibu
kolorektala véza kancerogenéze [63;65;66;67].

Infekciozie agenti - virusi un bakterijas. Infekcijas izraisa ~18% no visiem laundabigiem
audzgjiem (18). Infekciju izraisitaji — virusi, baktérijas un paraziti, var izraisit vézi vai palielinat
véza veidoSanas risku. Virusi var izjaukt signalu parraidi, kas nodro$ina normalu §tnu augsanu,
proliferaciju un bojajeju. Ir infekcijas, piem., HIV, kas pats par sevi vézi neizraisa, bet vajina
iminsistému, padarot organismu mazak sp&jigu cinities pret citam vézi izraiso$ajam infekcijam
[42].

HPV infekcija. Vispétitakais viruss, kas izraisa hronisku iekaisuma procesu un vézi, ir
cilvéka papillomas viruss. (angl. - HPV - human papilloma virus). Inficé$anas ar o virusu

notiek tieSa kontakta, seksuala kontakta cela, ieskaitot maksts, oralo un analo seksu.

Kliniski HPV infekcija var manifestétises dazadi — sakot no nekaitigiem adas vai glotadas
bojajumiem (ka karpas, adas sabiez&jumi, acu, augséjo elpcelu papillomatoze) un beidzot ar
veézi. HPV ir vairaki tipi, augsta riska HPV tipos ietilpst 16., 18., 31., 33., 34., 35., 39., 45.,
51.,52.,56.,58.,59., 66.,68. un 70. tips. Zinatnieki ir identificgjusi apm&ram 30 HPV tipus,
kas izplatas seksuala kontakta cela un galvenokart inficeé dzemdes kaklu, maksts, vulvu,
dzimumlocekli un analo atveri. No tiem cetri tipi (16; 18; 31 un 45) ir visbiezak sastopami
dzemdes kakla véza laundabigajas Stnas. 16. tips veido apméram pusi gadijumu Amerikas

Savienotajas Valstis un Eiropa. 99,7% HPV ir konstatéts dzemdes kakla plakanstinu véza
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gadfjumos visa pasaulé. Dzemdes kakla v&zis ir treSais visizplatitakais vezis sievietem
Amerikas Savienotajas Valstis. Jaunattistibas valstis dzemdes kakla vezis ir izplatitakais
vezis sievieteém un tas var bt Iidz pat 25% no visiem sievieSu véza gadijumiem. Pasaulé

sievietém dzemdes kakla v@zis mirstibas zina ir otraja vieta aiz krits véza [69].

Hepatita B, C virusi. Hroniskas infekcijas ar HBV vai HCV var izraisit aknu vézi.
Hepatocelulara karcinoma (HCC) ir viens no visizplatitakajiem primarajiem laundabigajiem
audzgjiem aknas, un ir apmeéram 90% no visiem primarajiem aknu véziem. HCC izplatiba
ievérojami atSkiras atkariba no geografiskas lokalizacijas — biezaka Ir izplatita valstis ar
vid&jiem un zemiem ienakumiem, Tpa$i Austrumazija un Afrika uz dienvidiem no Saharas
(70% no visiem jaunajiem HCC visa pasaulg). Svarigakie HCC riska faktori ir HBV, HCV,
ka arT parmerigs alkohola patérin$ un aflatoksina B1 ekspozicija. HBV izraisa ~ 80% no
visiem HCC 1pasi Afrika un Austrumazija, savukart HCV infekcija, izraisa ~ 20% no visiem
HCC gadijumiem, vairak Rietumeiropa un Ziemelamerika. HBV izraisa HCC integr&joties
saimnieka DNS atseviskas vai vairakas vietas, veidojas mutacijas HBX proteina, kas
veicina Stnas cikla progresiju, inaktivé negativas augsanas regulatorus, inhibé p53 géna
ekspresiju un negativi iekemé citus augsanas supresijas génus (44; 45). InficéSanas ar
abiem virusiem var notikt ar inficétam asinim, lietojot kopigus higiénas piederumus vai
veicot manipulacijas, kur pastav risks savainoties (kopigi sadzives priekSmeti — skuvekli,
zobu sukas; sliréu un adatu tieSa nodosana no viena lietotaja otram, tetovésana, manikirs,
zobarsta pakalpojumi, u.c.), ka arT nepiesardziba seksualo kontaktu cela. Inficéties var ari

no mates beérnam piedzimstot.

EpSteina — Barra viruss (EBV). Tradicionali EBV izraisa infekciozo mononukleozi, bet
tiek uzskatits, ka tas ir riska faktors noteiktam limfomam (limfoido audo audu laundabigiem
audzgjiem), deguna un rikles audzgjiem. Cilvékam, kurs ir inficgjies ar EBV, visu mizu
saglabajas antivielas, jo viruss saglabajas B limfocitos, bet malignitate ne vienmér var
attistities. Sobrid tiek pétiti un mekléti ko-faktori, kas stimulé attistities laundabigiem
audzgjiem. InficéSanas ar EBV galvenokart notiek ar siekalam — skiipstoties, lietojot kopigu
zobu birsti, dzerot no vieniem traukiem. Infic&ties var ari seksuali transmisiva cela, asins,

organu transplantacijas laika [68;72].

H.pylori (HP) infekcija. Inficésanas ar baktériju notiek tai nonakot kunga-zarnu trakta
no apkartgjas vides. InficeéSanas ar bakteriju parsvara notiek jau bérniba. Apméram 2/3 no
pasaules iedzivotajiem ir inficgjusies ar HP un lielaka dala cilveku nemaz nezina, ka ir
inficgjusies ar bakteriju, jo tas persistéSana kungi var bit asimptomatiska [73].

Individiem, kuri ir inficgjusies ar HP, pastav risks attistities kunga culai, kas var

[24]



manifestéties par adenokarcinomu, MALT (angl. — MALT, mucosa associated lymphoid
tissue, ar glotadu asocicta kunga limfoma) tipa kunga limfomai. Dazi HP celmi satur adatai
lidzigu piedekli, lai ievaditu toksinu, ko razo géns, Ko sauc par citotoksinu asociéto génu
A (CagA). CagA maina kunga Stinu struktiiru un lauj baktérijam vieglak tam piesaistities.
Ilgstosa toksina iedarbiba izraisa hronisku iekaisumu. Jaunakie pétfjumi ir izvirzijusi
hipotézi, ka CagA varétu veicinat kunga kancerogenézi. P&tijjumos ar CagA-pozitivu H.
pylori bija konstatéta saistiba ar antionkogénu tai skaita p53 inaktivaciju. Ir pieradits, ka
HP izraisita p53 disregulacija ir potencials mehanisms, ar kura palidzibu mikroorganisms

palielina kunga véza risku inficétiem individiem.

MALT tipa kunga limfoma ir Ne-Hodzkina limfomas arpus limfmezglu forma, kas
attistas ~12% virieSiem un ~18% sievieteém. Parasti kunga glotada nesatur imtinas $iinas,
bet hroniska HP infekcija un kolonizacija stimulé limfoido audu attistibu. Pacientiem ar HP
infekciju risks attistieties MALT tipa bojajumam kungi ir 6 reizes lielaks neka individiem,
kam infekcija nav konstatéta. Kunga MALT limfoma tiek uzskatita par vienu no labakajiem
modeliem, ka iekaisums ierosina genétiskus notikumus, kas noved pie onkogenézes, nosaka
audzgja biologiju, dikt€ klinisko uzvedibu [74,75;76].

HIV infekija. (angl. - Human immunodeficiency viruses (HIV), cilvéka imtndeficita
viruss) HIV ir viruss, kas izraisa iegiita imtindeficita sindromu (AIDS). HIV pats par sevi
neizraisa vézi, bet inficésanas ar HIV vajina imiinsistému un padara organismu mazak
sp&jigu cinities pret citam infekcijam, kas izraisa vézi. Cilvékiem ar HIV infekciju ir risks
saslimt ar Kaposi sarkomu, Hodzkina un Ne-HodZkina limfomam, dzemdes kakla, anala
kanala, plauSu, aknu vézi. Ar HIV var inficéties, ja inficéta cilvéka asinis, izdalijumi no
dzimumorganiem (sperma, preejakulats, maksts sekréts) un mates piens, nonak otra cilveka
organisma. Augstaks infekcijas risks ir intravenoziem narkomaniem un heteroseksualiem.
HIV inficé tadas imunas $tnas ka, CD4 + T limfocttus, makrofagus, lidz ar ko paaugstinas
risks saslimt ar herpes virusa tipa izraisitajam slimibam, EBV, HPV, HHV-8 (angl.- Human
herpesvirus 8), kas var izraisit Kaposi sarkomu. Novajinats imiinas sistémas stavoklis
un hronisks iekaisums var veicinat jebkuras lokalizacijas véza attistibu HIV inficétiem
pacientiem [68;77;78].

Imuinsupresija. Attistoties medicinai un organu transplantacijai, palielinas imtinsupresivo
medikamentu lictosana. Sie iminsupresivie medikamenti samazina iminas sistémas sp&ju
atklat un iznicinat véza $linas vai cinities ar infekcijam, kas izraisa vézi. Cetri izplatitakie vézi
transplantacijas sanémgéjiem ir Ne-HodZkina limfoma, ka arT plauSu, nieru un aknu vézis [79].

Ultravioletais starojums (UVS) Parak daudz saules vai solariju ultravioletais starojums
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var negativi ietekmét adas $tinu DNS. Ja laika gaita $adi bojajumi kumulgjas, tad tas var
izraisit nekontrolétu Stnu augSanu, kas var izraisit adas vézi. Jaatceras, ka UVS starojumu
atstaro smiltis, tidens, sniegs un ledus, un tas var iet cauri v&jstikliem un logiem. Iegtstot saules
apdegumi tikai vienu reizi 2 gados var triskarSoties melanomas attistibas risks. Ultravioletais
starojums ir kancerogéns cilvékiem, un tas var izraisit gan melanomas, gan nemelanomas (adas

plakanstinu un bazalo $tinu audzgjus) tipa audz&jus [44;80].

Vides un kimiskie faktori. Arodfaktori. Vides un kimiskie faktori var but par iemeslu
apmé&ram no 4-19% vézu gadijumos. Starptautiska véza pétijumu agentiira (angl. - International
Agency for Research on Cancer, IARC), PVO véza agentiira, pamatojoties uz pieejamajiem
zinatniskajiem pieradijumiem, ir izstradajusi vielu sarakstus, kuras, ir zinamas vai ir
paredzamas ka kancerogénas. Piem., aflatoksini, arséns, azbests, benzols, benzidins, berilijs,
butadiéns, kadmijs, akmenoglu darva un tas produkti, koksa krasns izmesi, kristalisks silicija
dioksids, erionits (mineralviela Iidziga azbestam), etiléna oksids, formaldehids, sesvertiga
hroma savienojumi, mineralellas, nikela savienojumi, radons, spécigas neorganiskas skabes,
torijs trihloretiléns, vinila hlorids, koka putekli, kas rodas koksnes parstradasanas laika un
citi kancerogéni. Somija veiktaja pétijuma par arodfaktoru saistibu ar laundabigiem audzgjiem
sievietém lielakais risks saslimt ar vézi ir stradajot policija un drosibas dienesta. Nakamie,
kam pastav véza risks ir zobarsti un arsti. Liipu vézis, ko potenciali var izraisit saules strojums
biezak ir noverots laukstradniekiem un zvejniekiem, savukart adas melanomas risks ir lielaks

iekstelpu stradniekiem, kas izejot saules gaisma brivdienas biezak apdedzinas [41;81].

Diéta. Fiziskas aktivitates. Ari diétas paradumi tiek uzskatiti gan par modificgjoSiem véza
faktoriem, gan ari var tik pieskaititi pie véza prevencijas pasakumiem. Pastav saikne starp
lieko svaru un aptaukoSanos ar vairakiem véza veidiem, pieméram, baribas vada, KRV, kriits,
endometrija un nieru vézi. Digtas ar augstu auglu un darzenu daudzumu var but ka neatkarigs
aizsargajos$s faktors pret vairakiem véza veidiem un pozitivi ietekmé&t zarnu mikrofloru, jeb
mikrobiotu. Plasi ir pétita sarkanas un parstradatas (apstradatas) galas ietekme uz dazu véza
veidu sastopamibu. Liels parstradatas galas patérin$ ir saistits ar paaugstinatu kolorektala un

kunga véza risku, ka ar aizkunga dziedzera un prostatas véza attistibu [41;44;82].

Tapat Sobrid plasi tiek p&tita vitaminu, mineralvielu un partikas piedevu ietekme uz audzgju
attistibu un prevenciju. Popularakie no tiem ir A, C, D, E vitamini, mineralvielas — Cinks,
kalcijs, seléns, magnijs u.c., neaizstajamie tauki un aminoskabes — fenilalanins, valins, treonins,
triptofans, izoleicins, metionins, leicins un lizins; augu valsts savienojumi — karotinoidi,
flavonoidi un izoflavonoidi. Vieni no galvenajiem secinajumiem ir tadi, ka ir nepiecieSami
talaki pétfjumi/noverojumi, Kas tiesi apstiprinatu kada konkréta elementa ietekmi uz audzgja

attistibu, un noteicosais faktors véza profilakse ir lidzsvarots kopg&jais uzturs, nevis atseviski
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uztura faktori [57;58].

Saikne starp fiziskam aktivitatém un véza risku ir atklata daudzos pétijumos. Ir uzkrati
zinatniski pieradijumi, kas norada, ka fiziskas aktivitates jo ipaSi aizsarga no krits, resnas
zarnas, endometrija un prostatas véza. Mérena fiziska aktivitate maina noteiktu hormonu
metabolismu un uzlabo kermena vispargjos aizsardzibas mehanismus. Vingrinajumi samazina
taukaudu daudzumu, Iidz ar to lidzsvarojas augSanas faktoru daudzums organisma. Cilveki,

kuri vingro biezak, arT uztura vairak lieto veseligu partiku [41;85].

2.3.2. Nemodificéjamie riska faktori

Vecums. Lielaka dala véza gadijumu ir saistiti ar novecosanos. Jo ilgak cilvéks dzivo, jo
lielaka iesp&jamiba, ka attistisies laundabigs audzgjs. Vidgjais vecums, kad cilvéks saslimst
ar vézi ir 66 gadi, % no jauna diagnosticétiem audzgjiem ir vecuma grupa no 65-74 gadiem.
Piemé&ram, vid&jais vecums diagnozes noteikSanas bridi kriits vézim ir 61 gads, KRV 68 gadi,

plausu vézim 70 gadi un 66 gadi prostatas véza gadijuma.

Ir virkne audzgji, kas tiek diagnostic&ti beérniba un jauniba, piemeram, kaulu vézis visbiezak
tiek diagnosticéts cilvekiem lidz 20 gadu vecumam. ~10% akditas leikozes tiek diagnosticétas
bérniem un pusaudziem Iidz 20 gadu vecumam, turpreti tikai 1 % akiitas leikozes diagnostic&tas
pieauguso vecuma grupa. Tadi audzgji ka neiroblastoma, nefroblsatoma biezak rodas bérniem

vai pusaudziem neka pieauguSajiem [41;86].

Dzimums. Pats par sevi ir saprotams, ka pastav atskiriba starp dzimumiem, kad var
attistites konkrétas loklaizacijas audzgji. Dzimumu atskiribas véza epidemiologija ir viens no
nozimigakajiem atklajumiem. Pieméram, virieSiem ir lielaka nosliece nomirt no véza, ipasi
no hematologiskam malignitatém. Dzimuma atskiribas véza izplatiba tiek saistitas gan ar to
regulaciju génu ltmeni, gan arf tas attiecinams Uz dzimumhormoniem, piem&ram, estrogénu.
Dzimumhormoni var modulét génu ekspresiju dazados ar dzimumu saistitos vézos. Gengtiskas,
anatomiskas un hormonalas atskiribas starp virieSiem un Sievietém var ietekmét ari terapijas
efektu [87;88].

Iedzimtiba. ledzimtas genétiskas mutacijas ~5-10% var izrasit vézi, bet ne vienmér
laundabigs audzgjs attistas. Geng&tiskas izmainas, kas veicina vézi, var mantot no vecakiem,
jaizmainas notiek dzimumsinas, Sadas izmainas, ko sauc par diglu izmainam (angl. — germline
mutation), ir sastopamas katra pécnacéja Stna. P&tnieki ir konstat&jusi un sasaistijusi mutacijas

noteiktos génos vairak ka 50 iedzimtiem véza sindromiem, kas individiem var izraisit
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predispoziciju noteiktu véza rasanas gadijumiem. Parasti $adi veézi attistas salidzinoSi agrina
vecuma. Lielaka dalai iedzimtu véza sindromu tiek parmantoti autosomali dominenta cela, kur
pacienta pirmas pakapes radiniekiem risks saslimt ir 50%. Ir zinami virkne génu, kuru izmainas

var izraisit iedzimta véza sindromu. Sk.1.tabulu.

1.tabula. ledzimti véza sindromi ar paaugstinatu laundabigo audzéju risku (63).

ledzimtaisvéza Géns Sastopamiba Tumoraspektrs
sindroms
Autosomalidominata parmanto$ana
ledzimtais nepolipozais MSH2 1:500 Resnas zarnas,
kolorektalais vézis MLH1 endometrija,
(HNPCC)! MSH6 kunga, tievas zarnas,
PMS2 urotélija vézis
ledzimts krtits un olnicu BRCA1l No 1:500 - Krits, olnicu un
VEzis BRCA2 1:1000 prostas vézis
Neirofibromatoze, 1. tips NF1 1:3000 Neirofibroma, redzes
nervaglioma,
neirofibrosarkoma
Gimenes retinoblastoma RB1 1:15000 — Bilaterala
1: 20000 retinoblastoma
bérniba, velak
sekundari tumori
Multiplasendokrinas RET 1:30000 Medulars
neoplazjas 2.tips vairogdziedzera
(MEN2a?) vezis,feohromocitoma,
hiperparatireoidisms
Gimenes adenomatoza APC 1:33000 > 100 resnas zarnas
polipoze (FAP?) adenomas,
audzgjikunga-zarnu
traktaaugsdala,
desmoidi
VonHippel-Lindau VHL 1:36000 Nieru $tinu vézis, citi,
sindroms parasti labdabigi
audzgji
Li-Fraumeni sindroms TP53 reti Plasa spektra audzgji
sarkomas,krits vézis,
smadzenu audzgji,
leikozes
Autosomalirecesiva parmantoSana
MUTYH —asocicta MUTYH Nav dati Resnas zarnas
polipoze (MAP?) adenoma, vézis
Teleangiektatiska ataksija ATM 1:40000 — Nehodzkina limfoma,
1:100000 leikozes
Fankoni anémija FANC 1:100000 Hematologiskas
A-H neoplazmas
'HNPCC —angl. Hereditary nonpolyposis colorectal cancer
2MEN —angl. Multiple endocrine neoplasia
3FAP —angl. Familial adenomatous, polyposis
4MAP —angl. MUTYH associated polyposis
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2.4. Skrinings

Pie sekundaras audz&ju profilakses pieskaita pirmsvéza slimibu diagnostiku, vél pirms
konkrétas simptomatikas paradiSanas, to adekvatu arstéSanu, laundabigu audz&ju agrinu
diagnostiku, 1idz ar to palielinat iesp&ju slimibu pilniba izarstét. Sadu profilaksi veic aptverot

plasas iedzivotaju masas ar skrininga metodém.

Skrininga merKkis ir:
1) apzinat un samazinat to cilvéku skaitu, kuriem var attistities laundabiga slimiba;

2) samazinat to cilvéku skaitu, kas varétu nomirt no laundabigas slimibas.

Skriningdiagnostikas negativie aspekti:

1) viltus negativa atbilde — tas nozimé, ka tests ir negativs, kaut slimiba pastav, piem.,
negativs slépto asinu tests jau esoSa koloretala véza gadijuma;

2) viltus pozitiva atbilde — tests uzrada, ka véza pazimes ir, bet audzgjs patiesiba nav. Veicot
dazadus papildus izmekl&jumus, kas nepiecieSami atbildes apstiprinasanai, tas var izraisit
papildus stresu pacientam;

3) hiperdiagnostika — skriningdiagnostika pareizi norada uz to, ka pacientam ir vézis, bet
tas ir 1&ni progresgjoss, nekad nekliis simptomatisks un nenodaris kaitgjumu individam vina
dzives laika (angl. — overdiagnostic) Sadu véza arsté$ananu sauc par pararstésanu (angl. —
overtreatment).

4) asinosana vai Cits ar skrininga testu nesaistits veselibas notikums, kas individam var

izraisit negativas sekas.

Tapéc pirms skriningtesta veikSanas pacientam ir svarigi izrunat ar veselibas apriipes
specialistu potencialos testa ieguvumus. Neskatoties uz Siem daZiem nosaciti negativiem
aspektiem, pasaul€ plasi tiek pielietotas skrininga metodes, kas virzitas uz agrinu audzgju

diagnostiku, arst€Sanu un mirstibas samazinasanu [90;91;92].

Latvija organiz&tais véza skrinings ietver sadus izmeklgjumus: dzemdes kakla véza, krits
véza un zarnu (kolorektala) véza profilaktiskas parbaudes. Dzemdes kakla un krits véza
parbaudes veik$anai tiek nosiititas uzaicinajuma véstules, bet zarnu parbaudes organizé gimenes

arstu prakses [93].

1. kriits véza skrinings — mamografija;
2. dzemdes kakla véza skrinings — ginekologiska apskate, uztriepes panemsana citologiskai
izmekleSanai;

3. kolorektala véza skrinings — slépto asinu izmekl&jums feces.

[29]



Pasaulé papildus Siem testiem tiek minéti:

1. prostatas véza skrinings - prostatas specifiska antigéna (angl.- Prostate-specific antigen,
PSA) noteikSana asinis; digitali rektala izmekléSana. Izmekl&jumu pielietosana tiek
diskutéta, jo PSA ir nespecifisks raditajs prostatas vézim un var biit paaugstinats labdabigas
prostatas hiperplazijas gadijuma. Prostatas vézim ir dazadas formas — no Iéni progres&josas
lidz agresivam. Riska faktoru klatbiitne, pozitiva gimenes anamnéze var bat par iemeslu
izmekl&jumu veikSanai. Optimalais vecums, kad veikt izmekl&jumus ir 55-69 gadi;

2. galvas un kakla véza skrinings — ausu, kakla un deguna arsta, zobarsta apskate vienu reizi
gada;

3. plausu véza skrinings — krtiSu kurvja datortomografijas izmeklgjums (DT). Izmekl&jums
tiek diskutéts, to rekomendg€ veikt smeketajiem no 55-74 gadu vecumam, kas sméeke >30
cigareSu pacinam gada (20 cigaretes diena katru gadu);

4. adas véza skrinings — paSizmekléSana-apskate laba apgaismojuma pie spogula; pilns
adas izmeklgjums, ko veic arsts un dermatoskopija potenciali maligniem veidojumiem.
Pasizmekl&$nas laika uzmaniba biitu japievérs no jauna izaugusiem veidojumiem uz adas
jebkura kermena vieta, ieprieks§ eso$o veidojumu mainibai, veidojumiem, kas ir iekaisusi
ilgak par divam (2) nedelam. Arsta kabinatd uzmaniba japievers veidojumiem, kas ir >5
mm, daudzkrasaini, neregularam robezam, iz¢tlojusi un mainijusies laika perioda.

5. Skrinings var ietvert arl genétiska testa jeb mutaciju noteikSanu, lai parbauditu, vai
cilvékam ir risks saslimt ar kadu no iedzimtam véZa slimibam. Sobrid vairak tiek diskutéts
par genétisko testa veiksanu pacientiem, kuru pirmas pakapes radiniekiem anamezg ir kriits,

olnicu un kolorektalais vézis [94].

2.5. Savlaiciga diagnostika. Simptomi.

Lai audzgju var€tu savlaicigi atklat, veiksmigi arstét, pagarinat slimibas brivo periodu un
samazinat mirstibu no laundabiga audzgja, tad uzmaniba ir japievers pazimeém un simptomiem,
kas varé€tu liecinat par to, ka organisma kaut kas nav kartiba. Nereti pazimes, kas varétu liecinat
par slimibu, cilvéks pats nemaz nepamana, bet to pamana gimenes locekli un apkartgjie. Ir
noverotas ar situacijas, kad cilvéks konkrétas izmainas organisma ignor¢ vai noliedz. Tapéc
audzgju sekundaras profilakses ietvaros ir jaruna ari par populacijas izglitosanu. Ar vienu pazimi
vai simptomu nepietiek, lai uzstaditu audz&ja diagnozi, bet tas var bt par iemeslu paplasinatai
izmekléSanai. Laundabigs audzgjs ir slimibu grupa, kas var izraisit visdazadakas pazimes.
Pazimes un simptomi var bit saistitas gan ar primaro véza lokalizaciju, gan ar metastazu
esamibu, gan tie var but nespecifiski simptomi, kas ir saistiti ar véza $tinu augSanu un biologiski

aktivo vielu izdaliSanu slimibas laika.
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1. Visparejas (nespecifiskas) pazimes, kas var liecinat par laundabiga audzéja klatbuitni
ir:

1.1. neizskaidrojams svara zudums,

1.2. drudzis, nakts svisana,

1.3. nogurums,

1.4. sapes,

1.5. adas izmainas: hiperpigmentacija, dzelte, erit€éma, nieze, pastiprinata apmatojuma

augsana;

2. specifikas pazimes pazimes, kas var liecinat par laundabiga audzgja klatbiitni ir:
2.1.izmainita kunga-zarnu trakta darbiba— caurejas, aizciet&jumi, tenesmi, glotu piejaukums
véderizejai; apgriitinata riSana; dedzinasna aiz krtasu kaula;

2.2. asinosana no kunga-zarnu trakta — asins piejaukums veédera izejai, vems$ana ar asinim;
2.3. urina izdaliSanas traucgjumi, asinoSana no urinpisla;

2.4. ilgstosi nedzistoSas adas un glotadas ciilas;

2.5. balti plankumi mutg, uz vaigiem un méles;

2.6. neparasta asinosSana, izdaljjumi no dzimumceliem;

2.7. klepus, kas nepariet, balss aizsmakums, asins atklepoSana; siekaloSanas;

2.8. dazadi sabiez&jumi ada, zemada, kriits dziedzeros, s€kliniekos;

2.9. esoSu adas veidojumu izmainas;

2.10. palielinati limfezgli.
Jo pacients atrak griezas ar sekojoSiem simptomiem pie medicinas darbinieka, jo atrak

var tik uzstadita diagnoze un veikta arstéSana. Jaatzimé, ka pacienta iesp&ja izarstéties un

prognoz€jama dzivildze ir atkariga no slimibas stadijas diagnostikas bridi [95;96].
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2.6. Diétas un fizisko aktivitasu rekomendacijas
audzéju profilakseé

Nemot veéra to, ka pastav daudzi faktori, kas ir saistiti ar individa dzivesveidu, ieradumiem,
uztura uznemsanu, fiziskam aktivitatém, kuri var samazinat audz&ju raSanos, vai ari to veicinat,
tad Amerikas Véza biedriba ir izstradajusi vadlinijas, kas ir virzitas Uz sabalanséta dzives veida
ievérosanu, tadgjadi samazinot véza attistibas risku. Sis vadlinijas tiek caurskatitas un uzlabotas

katrus 5 gadus un ir pielagotas gan individiem, gan sabiedribai kopuma.

Visparigi ieteikumi sabiedribai:

1. Palielinat piekluvi veseligiem partikas produktiem kopienas, darba vietas un skolas;

2. samazinat pieejamibu un tirdzniecibu partikas produktiem un dz€rieniem ar zemu
uzturvetibu, it Tpasi jaunieSiem;

3. veicinat drosu, patikamu un pieejamu vidi fiziskam aktivitateém skolas un darba vietas,

ka arT atpiitai.

Individualas rekomendacijas:

1. censties nodrosSinat normalu kermena svaru visa miiZa garuma:
a) izvairities no lieka svara visos vecumos,
b) ja Sobrid svars ir paaugstinats, tad nekad nav par vélu sakt censties samazinat svaru,
c) regulari nodarboties ar fiziskam aktivitatém, aktivitasu laika ierobezot dz&rienu un

partikas produktu lietoSanu ar augstu kalorazu;

2. Teverot fiziski aktivu dzives veidu (sk.2.tabulu):
a) pieaugusajiem katru nedélu vismaz 150 mindites janodarbojas ar mérenas intensitates
fizisko slodzi, 75mindtes ar intesivu fizisko slodzi,
b) bérniem un pusaudziem katru dienu vienu stundu ir janodarbojas ar mérenam
fiziskam aktivitatém, 3 dienas nedela 1 stundu ar intensivu fizisko slodzi;
C) ierobezot mazkustigu dzivesveidu, ka pieméram, sédét, gulét, skatities televizoru,
vai kadu citu ar ekranu saistitu izklaidi,

d) aktivi iesaistites parastas ikdienas aktivitatees neatkarigi no to intensitates;

3. Lietot veseligu uzturu, uzsvaru liekot uz augu valts partikas produktiem:
a) izveleties edienus un dzerienus tada daudzuma, lai uzturétu normalu kermena svaru,
b) ierobezot kimiski apstradatas (k@ipinatas u.tml.) un sarkanas galas lietoSanu,
¢) katru dienu &st apmé&ram 300-400g auglus un darzenus

d) uztura vairak lietot dabigus graudaugu produktus, nevis rafinétus graudus;
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4. Ja tiek lietots alkohols, tad limitét to patérinu: sievietém pielaujama

1 alkohola deva

(14 g ,,tira alkohola™ ) diena, virieSiem 2 alkohola devas diena.

2.tabula. Piemeéri mérenas un augstas intensitates fiziskam aktivitatem.

Meérena fiziska aktivitate

Augstas intenstates fiziskas
aktivitates

Vingrojumi un

Pastaigas, dejas, nesteidziga

Léna skriesana jeb dzogings,

briva laika ritenbrauksana, ledus un atra skrieSana, atra
pavadiSana skritulslidoSana, ritenbrauksana, svara
izjades ar zirgiem, kanoe airéSana, vingrosana, peldésana, lekSana
joga ar lecamauklu, aerobika, cinas
maksla
Sports Kalnu sléposana, golfs, volejbols, Distancu sléposana, futbols,
softbols, beisbols, badmintons, lauka hokejs vai hokejs, lakross,
dubultspéles tenisa vienspéles tenisa, skvoss,
basketbols
Aktivitates Zaliena plausana, pagalma un darza Raksana, parvadasana,
majas kopSana miréSana, galdnieciba
Nodarbosanas Pastaigas un cel$ana ka dala no Smags roku darbs
darba (zemkopiba, (meZsaimnieciba, celtnieciba,

auto vai masinu remonts)

ugunsdzesiba)

Ieteicamie vaidi, ka samazinat mazkustigu dzivesveidu:

1. ierobezot laiku, kas tiek pavadits pie ,,ekraniericeém”;

2. skatoties televizoru, izmantot stacionaru velosipédu vai skrejcelinu;

3. labak lietot kapnes, nevis liftu;

4. ja ir iespgjams, tad vairak parvietoties ar kajam vai velosipedu;

5. pusdiena spartaukuma vingrot kopa ar darba biedriem, draugiem vai gimenes locekliem;

6. darba partraukuma veikt stiepSanas vingrinajumus vai isu pastaigu;

7. informaciju darba biedriem nodot mutiski, aizejot pie viniem, nevis rakstot e-pastu;

8. apmeklgjiet deju nodarbibas kopa ar draugiem, gimenes locekliem;

9. planot aktivas brivdienas, nevis tikai braucienus;

10. ikdiena lietot solu skaititaju;

11. iesaistities sporta komanda.

Ar1 dazas vienkarSas rekomedacijas attieciba uz dzivesveidu vispar var pasargat no audzeju

attistibas. Sk.3. tabulu [97;98;99].
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3.tabula. septini padomi kda samazinat véza risku.

1. | Nesmekét
2. | Veseligi &st un izvairities no palielinata kermena svara
3. | But fiziski aktivam
4. | Sargat sevi no parmérigas Izvairities no dienas vidus saules
saules ietekmes
Palikt &éna
Ja ir iespgjams, tad valkat vieglu, dabiga
materiala apgerbu, lai nosegtu sulei pieejamas
kermena dalas
Netaupit sauloSanas krému
Izvairities no solariju apmeklejuma
5. | Vakcinéties HBV vakcinacija
HPV vakcinacija
6. | Izvairities no riskantas Praktiz&t drosu seksu
uzvedibas
Nedalities ar adatam
Ievérot peronigo higénu
7. | Regularas mediciniskas

apskates
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3. PSIHIATRISKO SLIMIBU PROFILAKSE UN
SAVLAICIGA DIAGNOSTIKA

Gariga veseliba ir neatnemama un butiska veselibas sastavdala. PVO veselibas definicija
nosaka: veseliba ir pilnigas fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavoklis, nevis tikai
slimibas vai kadas citas patalogijas trikums. Psihiska veseliba ir labklajibas stavoklis, kura
individs apzinas un realizé savas spé&jas, sp¢j tikt gala ar ierastam dzives situacijam, var
produktivi stradat un spét dot ieguldijumu sabiedribai. Slikta gariga veseliba ir saistita ar
straujam socialam problémam, bezdarbu, majokla zaudésanu, alkohola un citu apreibinoso vielu
lietoSanu, dzimumu diskriminaciju, neveseligu dzivesveidu, fiziskiem veselibas traucgjumiem
un cilvéktiesibu parkapumiem. Pamatojoties uz to, garigas veselibas veicinasanu, aizsardzibu
un atjauno$anu var uzskatit par batisku individu, kopienu un sabiedribu problému visa pasaulg.
(1A,8) Ir svarigi uzlabot iedzivotaju psihologisko labklajibu un cilvékiem ar psihiskas veselibas
problémamnodros§inat pieejamus, kvalitativus, pacientu vajadzibam atbilstoSus, garigas veselibas
apripes pakalpojumus un rehabilitaciju. leguldot valsts budzeta lidzeklus veselibas veicinasana
un slimibu profilaksg, izmaksas ir zemakas, neka cinoties ar sekam — arstgjot slimibas. (8)
Sabiedribas psihiska veseliba ir biitisks nosacijums stabilas, droSas un labklajigas sabiedribas
veidosSanai. Svarigakie sabiedribas psihiskas veselibas uzlabosanas aspekti ir psihisko slimibu
un pasnavibu profilakse, psihiskas veselibas un labklajibas uzlabosana, somatiskas veselibas
uzlabos$ana, cilvéku resursu un potencu pilnvértiga realizacija, aizspriedumu un diskriminacijas

mazinasana, specialistu pieejamiba, starpsektoru sadarbiba, resursu piesaiste u.c. [74].

Latvija 2017. gada ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem bija registréti 89668
iedzivotaji, jeb 4635.5 uz 100 000, kas ir apméram 4,6 % no Latvija dzivojoSiem. [75]. P&d&jos
gados ir neliela tendence Siem trauc&jumiem pieaugt. Lai uzlabotu psihisko veselibu Latvija
Veselibas ministrija ir izstradajusi vid€ja termina politikas planosanas dokumentu “Psihiskas
veselibas apriipes pieejamibas uzlabosanas planu 2019.-2020.gadam”, kura mérkis ir nodro$inat
iedzivotajiem uz pieradijumiem balstitu, iesp&€jami miisdienigu, kvalitativu un vinu vajadzibam
atbilstoSu psihiskas veselibas apriipes pieejamibu, stenojot psihiskas veselibas veicinasanas
pasakumus un slimibu profilaksi, veicinot psihisko saslimsanu agrinu diagnostiku, uzsakot

savlaicigu arstéSanu un medicinisko rehabilitaciju [76].

Psihiskas veselibas apriipes pieejamibas plana uzlaboSanas ricibas virzieni ietver:
* Profilaksi, agrinu diagnostiku un ambulatoro arstésanu

* Uz pacientu vérstu savlaicigu stacionaro arstéSanu un veselibas apriipes koordingSanu
» Psihiskas veselibas veicinaSanu

* Cilvekresursu nodrosinasanu psihiatrija [77].
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3.1. Psihisku saslimSanu profilakse

Psihisku saslim$anu profilakse ir pasakumu kopums, kura mérkis ir noveérst vai samazinat
apstaklus, kas varétu novest pie garigas veselibas pasliktinasanas vai slimibas. Atbilstosi Pasaules
Veselibas organizacijas rekomendacijam slimibu profilaksi klasificé primaraja, sekundaraja un
terciaraja profilaksé. Profilakse tiek dalita ITmenos - vispariga, selektiva un indicéta, ar kuru
palidzibu precizak tiek definétas mérka grupas uz kuram ir attiecinams konkrétais profilakses
limenis. [78].

Primara profilakse galveno kart notiek arpus psihiatriskas apripes iestadém un attiecas
uz politisko un socialo darbibu. Ta galvenokart ir vérsta uz rekomendaciju, noteikumu, likumu
izstradi labakai, atrakai slimibu riska faktoru izvértéSanai, riska grupu noteikSanai, atrakai
slimibu diagnosticéSanai un arsté€Sanai. Psihiskas veselibas apriipes pieejamibas uzlaboSanas
plans 2019.-2020. gadam paredz izglitot gan gimenes arstus gan to prakse stradajosas arstniecibas
personas, lai savlaicigi diagnosticétu psihiskos traucgjumus. Tapat plans paredz pilnveidot
profilaktiskas apskates ietverot dazadas skrininga metodes 1,5-5 gadus veciem bérniem, lai
samazinatu risku saslimt ar psihiskiem un uzvedibas trauc&jumiem un ja nepiecieSams saktu
agrinaku arstéSanu un rehabiltaciju. Tapat plans paredz izglitot pedagogus, lai tie savlaicigi
pamanitu bérnus ar mentala rakstura trauc&jumiem un izglitot sabiedribu, radot izpratni par

psihiskiem trauc&jumiem, tadgjadi mazinot stigmatizaciju. [76;78].

Sekundara profilakse — vérsta uz agrinu slimibas pazimju atpazisanu un tas talakas attistibas
apturé$anu un kontrol&sanu. Svarigi ir apmacit specialistus par psihiskiem traucéjumiem, lai tie
tiktu pamaniti savlaicigi un savlaicigi tiktu arstéti. Psihiskas veselibas apriipes pieejamamibas
plans paredz palielinat arstniecibas personas kompetenci par psihiskam saslim$anam, lai laicigi
pamanitu psihiskos trauc&jumus un uzsaktu savlaicigu arstéSanu. Psihisku saslim$anu agrina
diagnostika nodrosina atraku atlabsanu un veicina pacienta atgriesanos sabiedriba, darba tirga,
mazina invaliditaes risku un ir 1&tak sabiedribai kopuma. Tapat plans paredz ieviest e-
konsultacijas gimenes arstiem ka specialistu atbalstu. Liela nozime agrinai diagnostikai un
savlaicigai arstéSanai ir uzlabot ambulatora pakalpojuma pieejamibu un kvalitati, ka ari

nodroS§inat nemedikamentozo terapiju piesaistot multiprofesionalas komandas darbu. [74;78].

Terciara profilakse — vérsta uz izvairisanos no slimibu sarezgijumu attistibas un slimibu
izraisito funkciongsanas traucgjumu mazinasanu. (6A) Seit svarigi ir nodro§inat rehabilitacijas
specialistu atbalstu, lai pacientam raditu izpartni par savu saslim$anu, medikamentu lietoSanas

nepiecieSamibu un radit atbalsta sist€ému.
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3.2. Psihiskas veselibas apriuipes pakalpojumi primaraja apripée

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas vadlinijam psihiskai veselibai primara apriipe
ir jabut pacientam vispieejamakai un vispienemamakai, jo nav stigmatiz&ta [79]. Gimenes artu
apmekle jebkurs$ cilvéks un pret to nav aizspriedumu no sabiedribas. NO psihiskas veselibas
apripes pakalpojumiem primaraja apripé jabut savlaicigai slimibas profilaksei, agrinai
diagnostikai un arstésanai. Gimenes arsta darbibai ir jabit vérstai uz veselibas veicinasanu,
skriningu, labsajiitu, paSapripes un darba sp&ju atjaunosanu. Gimenes arstu sniegto veselibas
apripes pakalpojumu rezultati ir tiesi saistiti ar primaras veselibas joma stradajoso zinasanam

un prasmém diagnosticét un arstet biezak sastopamos psihiskos un uzvedibas traucgjumus.

Tapéc ir loti svarigi nodro§inat arstniecibas personu apmacibu par psihiskam saslimsanam,
to arstésanas principiem, rehabilitacijas iesp&jam, veidot vadlinijas, iepazistinat ar dazadiem
skrininga testiem, kas palidz diagnosticét saslimSanu, ka arT nodrosinat atbalsu konsultéties ar
specialistu. [74;76].

3.3. Stigmas mazinasna par psihiskiem traucéjumiem

Stigma ir negativs stereotips, kas veidots uz mitiem un neizpratni par psihiskiem traucgjumiem.
Stigmatizacijas procesa individs vai individu grupa tiek butiski diskreditéta, radot socialo
nevienlidzibu. P&tijumi liecina, ka visur pasaulg, arT Latvija, iedzivotaji nelabprat apmekle psihiatru,
jo baidas no sabiedribas negativa viedokla un nosodijuma. Dala iedzivotaju, ja ir iesp&ja, izmanto
citu palidzibas dienestu (psihologu, krizes centru, uzticibas telefona sarunu) pakalpojumus. Visbiezak
cilvekiem aizspriedumi ir pret Sizofrénijas slimniekiem un cilvékiem ar psihoakfivo vielu atkaribu.
Biezakas sabiedribas stigmas ir, ka sie cilveki ir neparedzami un bistami, ka ar viniem nav iespgjams
kontaktgties un terapija nedod nekadas izmainas. Sada veida aizspriedumi samazina iespgjas
cilvekiem ar garigas veselibas traucgjumiem iegtt darbu un nodrosinat sev nepiecieSamo socialo
stabilitati. Ir p&tijumi, ka pacientiem ar esosiem psihiakiem traucgjumiem stigmas samazina iesp&ju
iegtit darbu un nodrosinat sev nepiecieSamo socialo stabilitati, ka rezultata pieaug tendence izmantot
stacionaru, lai sanemtu nepieciesamo arstniecisko un socialo atbals. Tapat individi stigmas del laicigi
negriezas pie specialistiem, slimibas diagnosticéSana noniek novéloti, galvenokart jau stacionara
etapa, Iidz ar to tas saglaba arT augstos pasnavibas raditajus misu valsti un rada nepiecieSamibu péc
lielaka fi

Lai mazinatu $ada veida situaciju, nepiecieSami dazadi izglitojosi pasakumi,elastiga
nodarbinatibas politika, ietverot attiecigus atbalstoSus pasakumus (subsidéta, atbalstita darba
programmas, nodoklu atlaides uznémegjiem, kas nodarbina personas ar garigas veselibas problemam
u.c.). [80;76].
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3.4. Psihisko saslim§anu agrina diagnostika

Katram ceturtajam cilvékam Eiropas regiona dzives gaita ir bijusi kada garigas veselibas
probléma. (8) Svarigi ir veicinat agrinu diagnostiku, tadéjadi uzlabojot gan saslimsanas prognozi,
gan novérsot pasnavibas risku. Svarigi ir atpazit saslim$anas pazime un laicigi griesties pie
specialista un uzsakt arstésanos. Psihiskas saslim$anas galvenokart tiek diagnostic&tas balstoties

uz SSK 10 diagnostiskiem kritérijiem, ko diagnostic€ p&c sarunas ar pacientu.

Starptautiska slimibu, traumu un naves célonu slimibu klasifikacija ietver garigos un
uzvedibas traucéjumu 10 galvenas grupas:

* Organiski (t.sk. simptomatiski) garigi traucjumi

* Garigi un uzvedibas trauc€jumi, kas radusies psihoaktivu vielu lietoSanas rezultata

« Sizofrénija, Sizotipiski traucgjumi un murgi

* Organiski (t.sk. simptomatiski) garigi traucjumi

* Garastavokla (afektivi) traucgjumi

* Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi trauc&jumi

* Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar fiziologiskiem trauc€jumiem un fiziskiem faktoriem
* Personibas un uzvedibas trauc€jumi pieaugusajiem

+ Gariga atpaliciba

* Psihologiskas attistibas traucgjumi

» Uzvedibas un emocionalie trauc€jumi, kas parasti sakas bérniba vai pusaudza vecuma

* Neprecizeti garigi traucgjumi [81].

3.4.1. Sizofrenija

Sizofrénija ir nopietna, hroniska psihiska saslimsana, kas skar apméram 1% populacijas
un izpauzas ar domasanas, uztveres, emocionalo reakciju un uzvedibas izmainam. Parasti sakas
lidz 25 gadu vecumam, skar visas socialas grupas un turpinas visu dzivi. Viriesi un sievietes
saslimst vienadi biezi. Kliniskie simptomi ir smagi un invalidiz&josi, 50% no saslimusajiem
agrini iegust invaliditati. Fizisko veselibas problému un augsta pasnavibas riska del vid&jais
dzives ilgums pacientiem ar $o slimibu ir par 10 - 12 gadiem Tsaks neka veseliem cilvékiem
[82].

Sizofrenijas simptomi:
* Halucinacijas - uztver isteniba neesosSus priekSmetus, paradibas, vai dzivas butnes. Sizofrénijai
raksturigakas ir dzirdes pseidohalucinacijas halucinacijas, kad cilvéks dzird ,,balsis” galva vai

kermena iekSien€, vai no nesasniedzamam vietam — citam planétam, zemeém. ,,Balsis” parasti
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komentg, diskutg, pavél, apruna. Pacientam ,,balsis” liekas realitate, vin$ nav parliecinams, ka
uztveres trauc&jumi ir slimibas simptoms, tapéc §T simptomatika biezi nosaka pacienta uzvedibu
e Murgi - pilnigi aplamas, patologiskas domas vai prata slédzieni, kas neatbilst istenibai
(pacients atrod sakaribas patiesiba tur kur to nav). Murgu idejas nevar korigét ar logiskiem
pieradijumiem, parliecinasanu vai personisko pieredzi. Slimnieks nekad nav parliecinams par
savu domu aplamibu. Paraléli murgu idejam novéro murgainu uzvedibu

* Formalie domasanas traucéjumi — domu gaita var bat jucekliga, saraustita, kas var ietekm&t
komunikaciju ar pacientu.

e Negativa simptomatika — saslimSanas reziduala simptomatika, izteiktak var noverot
paasinajumu starplaikos, izpauzas ar emociju, gribas, motivacijas un interesu trikums. Pacienti
norobezojas N0 apkart&jiem, nespgj izjust prieku vai citas pozitivas emocijas, nespgj planot,
organiz&t un uzsakt mérktiecigas aktivitates, nesp&j koncentréties un pietiekami veikli uztvert
un apstradat jaunu informaciju. Valoda klast nabadziga, ir griti veidot raitu stastijumu, veidot

asociacijas, radosi domat un darboties, izprast jokus. [81;82;83].

3.4.2. Afektivie traucejumi

Depresija - ir gariga saslims$ana, kam raksturigs hroniski nomakts garastavoklis, zems
pasvertéjums, pascienas, prieka un intereSu zudums aktivitates, ko individs ieprieks uzskatija vai
ari sabiedriba uzskata par patikamam. PVO prognozgjusi, ka 2030. gada CIV/AIDS un depresija
bis galvenie darba nespgjas céloni populacija. (12A) . Depresija var but ka pamatsaslimsana jeb
endogéna slimiba — bipolari afektivo trauc&jumu un rekurentu depresivu traucgjumu ietvaros.
Tacu biezak depresija ir ka sindroms, kas pavada citus psihiskus traucgjumus pieméram
Sizofréniju, neirotiskus, somatoformus traucgjumus, atkaribas, €Sanas traucg€jumus, somatiskas
un neirologisku saslimsanu. Depresijas diagnozi uzstada balstoties uz SSK 10 diagnostiskiem
krit€rijiem, kas ilgst vismaz 2 ned€las un ir izslégts, ka Sos traucgumus nav izraisijusi
intoksikacija ar psihoaktivam vielam vai organisks CNS bojajums. Pamatsimptomi: nomakts
garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla; pazeminatas intereses un spgja izjust
prieku; nogurdinamiba, energijas trikums. Papildsimptomi: pasapstidzibas domas, neadekvata
vainas izjuta; pazeminats pasveértéjums; suicidalas domas vai uzvediba; kognitivo funkciju
traucgjumi — neizlémiba, gritibas planot vai koncentréties, atminas traucjumi, domasanas
gausums; psihomotoras aktivitates trauc&jumi—azitacija vai kavésana; jebkadi miega traucéjumi;
pazeminata apetite (9A). Par endogénu depresiju liecina “somatiskais sindoms”: pamosanas
vismaz 2 stundas pirms laika; pazeminatas intereses un spé&ja izjust prieku; depresija smagaka
no rita; nav dati par batisku psihomotoru kavésanu vai azitaciju; bitiski pazeminata apetite

_____
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Depresiju diagnosticét var palidz&ét pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ — 9)
vai hamiltona depresijas veértéSanas skala (HAMD-17). (12A) (skat. pielikumu 1,2)

Hipomanija - raksturigs viegli paaugstinats garastavoklis vai aizkaitinamiba, kas jaraksturo
ka neraksturigs dotai personai un ilgst vismaz 4 dienas. Pacientiem ir ar paaugstinatu aktivitati,
daudzrunigi, ar griittbam koncentréties, seksuali atkaveti, familiari, paaugstinatu komunikaciju
[81].

Manijas simptomiilgtvismazned&luuntosnavizsaukusiintoksikacijaarpsihotropamvielam
vai CNS bojajums. No pamatsimptomiem jabiit paaugstinatam garastavoklim ar kaitinamibu,
aizdomigumu, kas vertéjams, ka patologisks dotajam individam. No papildsimptomiem
diagnozes uzstadisanai jabut vismaz 3: hiperaktivitate; daudzruniba; paatrinata domasana,
domu skraidiSana; nenoturiga uzmaniba, Strauja planu maina; pavajinata nepiecieSamiba péc
miega; paaugstinats pasvertéjums, lieluma idejas; asociala uzvediba, neapdomiga riciba; izteikti

paaugstinata seksualitate, neizveéligums seksualajos kontaktos. [81].

Bipolari afektivi traucéjumi: Siem trauc€jumiem raksturigas garastavokla svarstibas, kad
depresija vai subdepresivi stavokli mijas ar hipomaniakalam vai maniakalam epizodém. Var

sakties jau pusaudzu perioda, bet biezak diagnostic€ 20 gadu vecuma. [85].

3.4.3. Neirotiskie, ar stresu saistitie psihiskie traucéjumi

Psihisku traucéjumu grupa, kuru galvenais simptoms ir trauksme. Péc SSK 10 izdala:
1. Ar trauksmi saistitie traucéjumi: agorafobija u.c fobijas; panika, generalizéta trauksme,
obsesivi kompulsivi trauc&jumi, akita stresa reakcija, posttraumatiskais stresa sindroms,
adaptacijas trauc€jumi

2. Somatoformiskie trauc&jumi: somatizacija; hipohondrija; somatoformiska vegetativa
disfunkcija; neirasténija, depersonalizacijas un derealizacijas sindroms

3. Disociativie traucéjumi Disociativa amnézija, Disociativa fiiga, Disociattvs stupors
[81].

Bez SSK 10 diagnostiskiem kritérijiem diagnostika var palidzét GAD — 7 pasnovértésanas
skala (skat pielikumu 3) , kas ir piemérots instruments generalizétas trauksmes, panikas,
posttraumatiska stresa sindroma diagnostika. Ja punktu kopsumma ir vismaz 5, trauksme

uzskatama par kliniski nozimigu un pacients jaarste.

Panika—neprognozgjama, Iekmjveidigatrauksme, kas sakas peksni, bez provocgjosa faktora
vai o faktoru nav iesp&jams identificét. Panikas 1ékmes nav saistitas ar neparprotamu stresu
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vai dzivibai bistamam situacijam. Parasti sakas peksni bez ieprieksgja bridinajuma, maksimumu
sasniedz p&c 10 min un ilgst ne ilgak par 30 miniitém. Parasti starp Iekmém pacientam ir bailes
par iespgjamo lekmes atkartosanos un kontroles zudumu. Panikas lekmi diagnosticg, ja Iekmi
pavada vismaz viens no pamata simptomiem: sirdsklauves, pastiprinata svisana, trice un drebuli,
sausums mut&. Un 3 no papildsimptomiem: kriiskurvja un védera simptomi (elposanas traucgjumi,
smaksanas sajuta, diskomforts vai sapes kriiskurvi, slikta dasa vai diskomforts védera); psihiska
stavokla simptomi (reibSanas, nestabilitates, gibSanas sajuta, apkart&jie objekti Skiet nereali, pats
sev liekas svess, bailes zaudet kontroli, sajukt prata vai nogibt, bailes nomirt); vispargjie simptomi
(karstuma, aukstuma vilni, nejutigums vai tirpsana). [81;86].

Generalizéta trauksme — laika kritérijs diagnostic€$anai ir ses$i ménesi un $aja perioda
pacients izjit traucgjosu, vieglu vai mérenu trauksmi ikdieniskas situacijas. To pavada vismaz
viens no pamatsimptomiem: sirdsklauves, pastiprinata svi$ana, trice, sausums mut¢, un 3 no
papildsimptomiem: kraskurvja un védera simptomi(elpo$anas trauc&jumi, smakSanas sajiita,
diskomforts vai sapes kraskurvi, slikta disa vai abdominals diskomforts); psihiska stavokla
simptomi (reibsanas, gibsanas sajita, apkartéjie objekti Skiet nereali, pats sev liekas svess,
bailes zaud&t kontroli, sajukt prata vai nogibt, bailes nomirt); vispargjie simptomi (karstuma,
aukstuma vilni, nejutigums vai tirpSana); spriedzes simptomi (muskulu saspringums vai sapes,
ick$€js nemiers, nesp&ja atpiisties, nervozitate, spriedze, kamola sajita kakla, griitibas norit);
citi simptomi (pastiprinata reaktivitate uz nebatiskiem notikumiem, trauksmes dél gratibas

koncentréties, pastaviga aizkaitinamiba, griitibas iemigt). [81;86].

Fobijas — trauksmi ierosina skaidri noteiktas situacijas, kas parasti nerada nozimigu
apdraud&jumu. Bailu d€l pacients izvairas vai ierobezo savas aktivitates, kas butiski ietekmé
vina dzives kvalitati.

» Agarafobija - bailes, ka var&tu sakties trauksme, panikai Iidzigi simptomi vai gibsanas

sajiita sabiedriska vieta, cilvéku pili, bailes celot vienam. Pacients pakapeniski sak

izvairities NO visam vietam, kur varétu subjektivi palikt slikti, no kuram nevarétu izklat vai
kur netiktu sniegta talitéja palidziba. Panikai lidzigi Simptomi vai izvérsta 1ekme var sakties

arT tad, ja pacients tikai doma par iesp&jamu nokltiSanu $adas situacijas. [86].

Adaptacijas traucéjumi - subjektivi smags distress un emocionalu traucg&jumu stavoklis,
kas parasti traucé socialas funkcijas un ricibu, rodas adaptacijas perioda, piemérojoties jitamam
parmainam dzivé vai psihotrauméjosiem dzives notikumiem. Pacients ir parnemts ar dzives
notikumiem un nespgj ar tiem tikt gala. Adaptacijas traucgjumi var ilgt no dazam dienam lidz
vairakiem méneSiem. Par adaptacijas traucéjumiem liecina: trauksme, raizésanas sajita, ka nav
risinajuma; nomakts garastavoklis vai skumjas; iek$¢js sasprindzinajums; emocionala labilitate,

pasapsiidzibas domas, suicidali izteikumi; alkohola vai citu apreibinosu vielu lictosana, lai

[41]



“aizmirstos”. No papildsimptomiem var biit miega traucgumi, vainas sajita, pazeminats
pasvertéjums, energijas trikums, libido pazeminasanas, azitacija, kustibu un runas gausums,

pazeminata apetite, pazeminatas koncentréSanas spé&jas. [81].

Posttraumatiskais stresa sindroms — rodas ka novélota vai ieilgusi atbilde uz
psihotraumgjosu notikumu vai situaciju (ka islaicigu, ta ilgstosu), kas ir seviski draudosa vai
katastrofala un varétu izraisit difiizus smagus emocionalus pardzivojumus ikvienam. Tipiski
simptomi ir atkartota, uzmaciga psihotraum&josas epizodes atdzivoSanas atminas, pagatnes
uzplaiksnijumi (flashback), sapni vai nakts murgi, kas rodas pret&ji ilgstosam sastinguma
stavoklim un emociju izbalgjumam. Siem pacientiem biezi novéro reakcijas trikumu pret
apkart&jiem, anhedoniju un centienus izvairities no tadam darbibam un situacijam, kas atgadina
psihotraumu. Parasti Saja stavokli ir pastiprinats vegetativs uzbudinajums, rodas ieksgja

trauksme, miega trauc€jumi. [81;86].

Obsesivi kompulsivi traucéjumi — uzmacigas (obsesivas) domas, kas ir nepatikamas,
atkartojas atkal un atkal pret pasa gribu, radot stipru trauksmes sajatu. Cilvéks ar tam censas
cinities, bet nesekmigi. Kompulsivas (uzmacigas) darbibas var biit dazadas kustibas, gérbsanas,
runasanas, skaitiSanas vai citas ritualas darbibas, ko cilvéks veic atkal un atkal, lai novérstu
iedomatu launumu, un mazinatu savu trauksmes sajiitu. Sis darbibas cilveks pats verté ka

parspilétas, nejédzigas, trauc€josas, bet nespgj tas apturét. [8;13;14;81].

Somatizacija - galvena pazime ir daudzveidigi, atkartoti un biezi mainigi somatiski
simptomi, kas ilgst vismaz divus gadus un parasti pastiprinas stresa situacijas. Simptomi var
bt saistiti ar ikvienu kermena dalu vai sistému un atkartoti izmekl&jumi ir izslégusi somatisku

saslimSanu. [81;86].

Hipohondrija - pacienta parmériga riipéSanas par savu veselibu, parlieciba par smagas
somatiskas saslim$anas esamibu. Biezak slimo 50 — 60 gadu vecuma. Laika kritérijs diagnozes

uzstadiSanai vismaz 6 ménesi. [81;86].

Somatoforma vegetativa disfunkcija - raksturojas ar pacienta sadzibam, kas biezak skar
kadu konkrétu organu sistému, stidzibas saasinas un ir saistitas ar stresa faktoriem. Prasti novéro
vegetativa uzbudinajuma simptomus (sirdsklauves, svisanu, tremoru, sarkSanu, sausu muti) un
stidzibas par kadu no organu sistémam: sirds — asinsvadu sistému (neirocirkulara distonija,
tahikardiju, sapes sirds apvidi); augséja gremoSanas traktu (psihogéna acrofagija); apakséja
gremoSanas traktu (psihogéna diareja, meteorisms, psihogéns nemierigo zarnu sindroms);
elposanas sistemu (hiperventlacija, krekskinaSana); urogenitalo sistemu (diziirija, psihogéna
bieza urinacija) [80;85;81;86].
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3.4.4. E3anas traucéjumi

Anorexia nervosa ir psihiski traucgjumi, kam raksturigas spécigas bailes pienemties svara,
ta Ir apzinata pilniga vai dalgja atteikSanas no &diena ka rezultata noveéro kritisku kermena
masas samazinasanos un parmérigu tievumu. Biezak noveéro pusaudziem un jaunieSiem. Par
anoreksiju jadoma, ja svars apzinati tiek turéts > 15% zemaks par vecumam un augumam
atbilstosu normu. Biezak $ie traucjumi skar meitenes. Anoreksijas gadijuma vélme klat tievam
izpauzas, o ir izkroplota sava kermena uztvere, pacientiem ir parlieciba, ka vini izskatas resni,
ka rezultata izvairas no uztura, nodarbojas ar parmérigu fizisku aktivitati.

Bulimija - raksturojas ar nekontrol&jamu tieksmi uznemt parmérigos daudzumos augstas
kalorazas vai ,,aizliegtos” produktus isa laika posma. STm paré$anas Iekmem seko dazadas
metodes svara kontrolei, t.i., pasa izraisita vemsana, caurejas lidzeklu vai diurétiku lietosana,
stingra dicta vai badoSanas, ka ari parmériga organisma noslogosana ar fiziskam aktivitatém.
Atskiriba no anoreksijas slimniekiem, kuri ir apmati ar svara samazinasanu un ir manami tievi,

bulimijas pacienti saglaba optimalu svaru 15% robezas.

Kompulsiva paresanas ir nekontroléta €Sana jeb “riSanas” 1eékmes, uznemot vairakus
tukstoSus kaloriju, kam seko vainas apzina un kauna sajiita, kas var provocét jaunu parésanas

lekmi. Biezak So paréSanos provoce dazadas stresa situacijas [80;81].

3.4.5. Demence

Demence ir smadzenu darbibas traucgjumi, kas izsauc pastavigus un daudzpusigus kognitivo
funkciju traucgjumus (atmina, valoda, vizuali-telpiska izjuta, dazadas prasmes, célonsakaribu
izpratne, spriesanas spéjas). Sis kognitivas parmainas kulmingjas ar dazadas intensitates
personibas un uzvedibas izmainam un ietekmé individu vina ikdienas aktivitates, ierobezojot
tas (salidzinajuma ar ieprieksgjo dzives periodu). Demence skar 5,4% cilvéku vecuma virs 65
gadiem un tas prevalence ar gadiem pieaug lidz 20-25% vecuma 85 gadi un vairak. Alcheimera
slimiba un citas demences ir biezakais invaliditates iemesls velaka dzives posma. Pasaulé ar
Alcheimera slimibu vien sirgst aptuveni 44 miljonu cilvéku, bet slimiba ir atklata tikai katram
ceturtajam slimibas skartajam individam. Otra biezak sastopama demences forma ir vaskulara
demence — ta sastada 10-20% no visam demencém. Paredzams, ka demences skarto cilveku
skaits dubultosies katrus 20 gadus, ap 2040. gadu skarot no 81 miljona Iidz 115 miljoniem
individu. Simptomu agrina atpazisana ir Joti svariga demences attistibas aizkavésana un norises
korekcija. (16A) Bez SSK 10 diagnostiskiem kriteérijiem ir virkne diagnostisko testu, kas palidz

diagnosticét kognitivo funkciju pasliktinasanos, pieméram ikdienas aktivitasu funkcionalas
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novértésanas skala (skat pielikumu 4, MoCA tests (norma jabiit vismaz 26 punkti) (17A) (skat

pielikumu 5), desmit vardu atminas tests, pulkstena tests u.c.

3.4.6. Specifiski runas un valodas attistibas traucéjumi

Parasti Siem b&érniem runas artikulacijas attistibas trauc&umi, vini neizruna lidzskanus,
atkarto zilbes, izlaiz vardus, aprauj vardiem galotnes. [81]. Labi attistitai valodai ir bitisks
priek$noteikums sekmigam macibam skola. Runas un valodas trauc&jumi jadiagnosticé
savlaicigi, lai laikus uzsaktu to korigé$anu, jo runas trauc&jumi ietekmé bérna psihisko attistibu,

personibas veidoSanos un uzvedibu.

3.4.7. Specifiski maciSanas iemanu traucéjumi

Seit pieder specifiski lasiSanas traucgjumi, pareizrakstibas trauc&jumi, aritmétisko
iemanu traucgjumi, specifiski motorisko funkciju traucgumi. (9A) MaciSanas traucjumi Ir
neirobiologiskas izcelsmes probléma, kad cilvéka smadzenu darbiba vai struktiira ir atskiriga,
un tas ietekm@ procesus, kas nodro$ina runatas vai rakstitas valodas sapratni vai lietosanu. Sadas
problémas var rasties, ja ir griitibas ar klausiSanos, domasanu, runasanu, rakstiSanu, lasisanu,

pareizrakstibu vai veicot matematiskos aprékinus (Turkington, Harris, 2006 ). [88].

3.4.8. Pervezivi attistibas traucejumi

Pervezivie attistibas traucjumi ir traucéjumu grupa, kam raksturiga kvalitativa patalogija
reciprokas socialas mijiedarbibas un komunikacijas stereotipa, atkartotas interesu un darbosanas
repertuars. Sie traucgjumi sakas agra berniba un ilgst visu cilvéka dzivi. Pirmas iezimes var
noveérot be&rnam pirms tris gadu vecuma. Pie perveziviem trauc€jumiem pieder bérnibas
autisms, jeb Kannera sindroms, aspergera sindroms, kas ir vieglakas formas, attipisks autisms,
reta sindroms. [81;89].

Autisms ir attistibas traucgjums, kas ietekm& bérna komunikaciju ar citiem cilvekiem,
iesaistities saskarsmg, vini neveido acu kontaktu, neatsaucas uz savu vardu, neiesaistas rotalas,
nespgj elastigi pielagoties dazadam situacijam. Bérniem ar autismu ir raksturigas vienveidigas

intereses, stereotipiskas darbibas, reizé€m ar1 pastiprinats vai pavajinats sensorais jutigums. [89].
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Nemot véra, ka agrina diagnostika, intensiva agra intervence, kas veikta optimalos izglitibas
iestades apstaklos, bérniem ar autismu veicina intelektualo attistibu, runu ir svarigi agrini
pamanit autisma spektra trauc€jumus jau gimenes arsta vai Citu arstniecibas personu prakses
profilaktisko apskasu laika. Ka diagnostisko skriningu var izmantot The Checklist for Autism in
Toddlers (CHAT), kas pievers ipasu uzmanibu bérna acu kontaktam un skatiena novérosanai,
izt€les rotalam un spgjai sekot noradém uz priekSmetiem. Ja tiek konstatéta nespé&ja veikt kadas

no §im darbibam jadoma par autiska spektra trauc€jumiem (CHAT skat. pielikuma 6 ) [90].

3.4.9. Uzvedibas un emociju traucéjumi, kas parasti sakuSies bérniba un
pusaudZu vecuma:

Hiperkinétiskais sindroms jeb uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms(UDHS) -
ir psihiski traucgjumi, kuru sakums ir pirmsskolas vecuma, sindroma galvenas izpausmes ir
neuzmaniba, impulsivitate un hiperaktiva uzvediba. So traucgjumu sekas var bit vérojamas

visas dzives laika un var butiski pasliktinat pacienta socialo adaptaciju. [91].

UDHS diagnostice, ja 6 ménesu laika no neuzmanibas kritérijiem ir vismaz 6 simptomi:
1. beérns nespg&j uzmanigi sekot uzdevumu detalam vai arT pielauj neuzmanibas klidas
macibu procesa vai rotalas;

2. nespgj ilgi fiksét uzmanibu, macoties vai rotalajoties;

3. rodas iespaids, ka bérns nedzird to, ko vinam saka;

4. berns nespgj sekot noradijumiem un pabeigt uzsakto darbu;

5. biezi traucéta darba un rotalu organizacija;

6. biezi izvairas no majas darbiem vai citam aktivitateém, kas prasa garigu piepili;

7. biezi zaude priekSmetus, kas ir nepiecieSami noteiktu darbibu veikSanai;

8. argjie kairinataji viegli novers uzmanibu;

9. ikdienas aktivitates ir aizmarsigs.

No hiperaktivitates pazimém jabiit vismaz 3 simptomiem:
1. biezi nemierigi kustina rokas un kajas, nevar biit miera;
2. pamet savu vietu klas€ vai cita situacija, kad vinam biitu jasez;
3. biezi nevieta sak skriet vai kaut kur rapties, kad tas nav atlauts;
4. biezi spel€jas parmerigi trokSnaini vai ir grutibas spéléties klusuma;
5. ilgstosa, parmériga kustibu aktivitate, ko nevar ietekm@t sociala situacija vai aizradijumi,
un no impulsivitates pazimém vismaz 1 simptoms:
1. biezi izkliedz atbildes, pirms jautajums ir pabeigts;

2. nespgj stavet rinda, lai sagaiditu savu vietu grupu rotalas;

[45]



3. biezi partrauc citus un iejaucas;
4. biezi nevieta runa parak daudz, nerékinoties ar socialo situaciju. Diagnozi uzstada, ja
pazimes novérotas lidz 7 gadu vecumam un aprakstitie kriteriji neizpauzas tikai viena

noteikta situacija [81].

Ka skrininga metodi un UDHS klinisko simptomu izveértésanai var izmantot uzmanibas
trauc€jumu un hiperaktivitates un agresijas izvertésanas skalu (IOWA Conners Rating Scale
(Inatension with Overactivity and Agression) (skat. pielikumu 7)

3.5. Pasnaviba

Pasnaviba (suicids) ir tiSa Sevis nonavésana, ko veikusi persona ar pilnu izpratni par savas
ricibas neatgriezeniskam sekam. Pasnavibas ir nopietna probléma gan pasaulé, gan Latvija.
Pasaulé ik gadu pasnavibas tiek zaudéti vairak neka 800 000 (viens cilveks katras 40 sekundes)
cilveéku, katrs gadijums ietekm& vidgji seSus lidzcilvékus. PaSnavibas tiek uzskatitas par
butiskako sabiedribas veselibas problému, jo skar dazadu profesiju, socialo slanu, vecumu,
dzimumu cilvékus. Pasnaviba ir 2. biezakais naves iemesls 15-29 gadu vecuma un 2. biezakais
sievieSu naves iemesls vecuma 15-19 gadiem. Pasnavibu biezums 10.5/100 000 kopeja
populacija 13,7/100 000 viriesu, 7,5/100 000 sievieSu. 79% no visiem suicidiem notiek pasaulé
ar zemiem vai vid&ji zemiem ienakumiem. Lielaka dala pasnavibu tiek izdaritas darbspgjas
vecuma (no 15 lidz 64 gadiem), kas rada valstij butiskus ekonomiskos zaud&umus. Biezak
izmantotas metodes pasnavibu veikS$anai ir noSauSanas, pakarSanas, l1€kSana no augstuma,
psihoaktivu vielu, medikamentu lietoSana. [92]. Dinamika vérojams, ka pasnavibu raditaji
Latvija ir mainigi, tomér kopuma, vertgjot laika posmu no 2013. gada lidz 2016. gadam,
verojams neliels samazinajums no 19 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 2013. gada lidz 18,2
gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 2017.gada. Statistikas dati par kop€jo standartizéto mirstibu
no pasnavibam Eiropas dalibvalstis liecina, ka Latvija atrodas 2. vieta ES dalibvalstu vida un tie

ir aptuveni divas reizes augstaki neka vidg€ji Eiropa. [78].

Biezak pasnavibas veic cilveki vid&jos gados: viriesi ap 45 gadiem, sievietes vélak — ap
55 gadiem. Retak pasnavibas veic cilveki, kuri ir prec&jusies, dzivo gimené un kuriem ir bérni.
Biitiski biezak pasnavibas veic neprecétie vai Skirteni. Stradajosi cilveki suicidu veic retak.
Pétijumi liecina, ja cilvéka socialais stavoklis sabiedriba ir augstaks, augstaks ir pasnavibas
risks, jo sociala stavokla zaudésana palielina pasnavibas izdarisanas risku. Pasnavibas risks
pieaug cilvékiem ar smagam saomatiskam saslim$anam. No 25 lidz 75% cilvéku, kas veikusi
pasnavibas, slimojusi ar kadu citu slimibu, pieméram, laundabigu audzg&ju. Alkohola lietosana

unm psihiskas saslimSanas ka depresija un Sizofrénija ievérojami palielina suicida risku. [93].
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3.6. Psihiatriska rehabilitacija

Psihiatriskas rehabilitacijas mérkis ir palidzet cilvékiem ar psihiskam saslimSanu vai
uzvedibas traucgjumiem labak funkcionét, lai vins giitu panakumus un justos apmierinats vinu
pasu izveleta vide. (24A). Liela nozime rehabilitacijas procesa ir multiprofesionalai komandai
kuras sastava ir arsts psihiatrs ka rehabilitacijas komandas vaditajs, garigas veselibas apriipes
masa, ergoterapeits, makslas terapeits, socialais darbinieks, psihoterapeits, fizioterapeits,
psihologs. Dazado profesiju parstavjiem $aja komanda ir plass sadarbibas loks, lai vini varétu
apvienot savas prasmes un zinaSanas, ta censoties atrisinat problémas, kas rodas pacientam
psihiskas veselibas apriipé. Komandas sastava notiek pastaviga komunikacija, lai parliecinatos,

ka apriipes plans ir vislabak piemerots apriipes vajadzibam konkrétam pacientam. [94].

Multiprofesionalas komandas dalibnieku uzdevumi:

* Arsts psihiatrs — veic pacienta novértejumu, diagnosticé psihisku saslimsanu, rekomendé
medikamentus, izstrada arstniecibas un rehabilitacijas planu.

* Garigas veselibas apriipes masa — aprupé dazadu vecumu grupu pacientus ar psihiskiem
traucgjumiem, noverte un fikse grutibas apriipes un rehabilitacijas procesa, ievada medikamentus
un uzrauga tos.

» Kliniskais un veselibas psihologs — sniedz psihologisko palidzibu dazadu garigo,
emocionalo un uzvedibas trauc&umu un citu psihologisko problému gadijumos. Kliniska
psihologa galvenas darbibas jomas ir psihologiska izpéte, izvertésana, psihologiska konsultésana
un rehabilitacija. [95].

» Makslas terapeits —veic klienta/ pacienta sakotng&jo izvértésanu, izmanto makslas (vizuali
plastiskas makslas, miizikas, dejas un kustibu, dramas) lidzeklus, tehnikas un pané€mienus
pacienta rehabilitacija, uzlabo pacienta kognitivas funkcijas. Makslas terapijas mérki var but
dazadi un ir tiesi atkarigi no klienta/ pacienta aktuala fiziska un psihologiska stavokla,
vajadzibam un iesp&jam, ka art dazadiem citiem faktoriem. [96].

* Audiologopéds — veic komunikacijas sp&ju, runas/valodas, fonacijas un risanas traucgjumu
noveértésanu, diagnostiku, korekciju un rehabilitaciju, konsulté un apmaca piederigos. Pie
audiologopéda var griezties ar dazadam stdzibam: nepareiza skanu izruna, skanu jauksana vai
aizstasana, atseviSku skanu neizrunasana, fonematikas trauc&jumi (nepareizi saklausa lidzigas
skanas), valodas attistibas aizture, valodas sapratnes trauc&jumi, lasiSanas un rakstiSanas
trauc&jumi, macisanas gritibas, balss traucgjumi, runas tempa un ritma trauc€jumi, stostisanas,
koslasanas un riSanas gritibas, tai skaita ziSanas trauc€jumi, pastiprinata siekaloSanas,
komunikacijas trauc€jumi, nepiecieSama alternativas un augmentativas komunikacijas
pielagosana. [97].

* Ergoterapeits — noveérté pacienta funkcionalo stavokli, piemeklé un sniedz atbilstosakos
ergoterapijas pakalpojumus, veic izglitojosi profilaktisku darbu. Ergoterapeita pakalpojumus
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iesp&jams izmantot, lai trengtu pacienta ikdienas aktivitates — pasapripi, produktivitati, uzlabotu
kognitivas funkcijas, veicinatu pasnovertejumu, uzlabotu komunikacijas prasmes, tren&tu roku
funkcijas u.c. [98].

* Fizioterapeits — veic darba pienakumus, izmantojot fizioterapijas tehnologijas, veic
pacientu (klientu) fizioterapeitisko izmekl&sanu - veselibas stavokla un funkcionalo traucgjumu
novértéSanu un to novérsanu vai mazinasanu, veic veselibu veicinoso, konsultativo, profilaktisko
darbu. Fizioterapeits var palidzet gadijumos, ja nepiecieSams trenét elposanas funkcijas, sirds
asinsrites sistemu, uzlabot pacienta gaitu, staju, locitavu mobilitati, muskulu funkcijas.
Fizioterapeits var piemeklét ari nepieciesamus paliglidzeklus un apmacit to pareiza lietoSana
[99]. Paaugstinats stress, ilgstoSa trauksme, emocionalas traumas, miega trauc&jumi, depresija
un citi psihiskas veselibas trauc&jumi ir ciesi saistiti ar cilvéka fizisko veselibu, to ietekmgjot
negativi. Savukart, uzlabojot savu fizisko veselibu, pozitivi tiek ietekméta arT psihiska veseliba.
Sistematiski atkartoti fiziskie vingrojumi izraisa daudzas fiziologiskas izmainas, kuru rezultata
uzlabojas garastavoklis, pasnovért&jums, ka arT samazinas gan stresa, gan trauksmes limenis.
Piemé&ram, tikai 30 minasSu vidgjas intensitates slodze katru dienu samazina depresijas risku par
48%. [100].

» Uztura specialists — piedalas pacientu veselibas veicinasanas, izglitoSanas, arstniecibas
un rehabilitacijas procesa. Uztura specialists organizé &dinasanu stacionaros ka art konsulté
pacientus individuali, lai rekomend&tu pacientam atbilstosu &dienkarti saistiba ar vina veselibas
stavokli, hroniskam saslim$anas, gimenes anamné&zi un ikdienas ieradumiem. Uztura specialists
var veikt pacientu izglitoSanu dazadu veselibu uzturo$o procediiru veikSana — glikozes Iimena
uzraudziba un maizes vienibu aprékinasana, stomu kopSana u.c. [101].

* Socialais darbinieks — nodrosina socialo prasmju un socialas funkcionéSanas sp&ju
novertésanu, Un nepiecieSamibas gadijuma to uzlabosanu, iesaistot gimenes loceklus. Socialais
darbinieks vada sociala gadijuma risinasanas gaitu; apzina, mobiliz€, organizé un piesaista
resursus; parstav klienta intereses un tiesibas citas institiicijas; analiz€ socialo problému c€lonus
un izstrada priekslikumus socialo (pieméram, attiecibu, ienakumu, nodarbinatibas, dzivesvietas

u.c) problému risinasanai. [102].
3.7. Psihiskas veselibas veicinasana un aizsargaSana
Tiek rasts arvien vairak datu par kritiskiem faktoriem, kas cilvékam traucé parvarét
gritibas. Pasi faktori uz visiem darbojas vienadi, bet dazi cilveki ir vieglak ievainojami neka
citi. Stradajot pie veselibas jautagjumiem plasa nozimé, vairak vajadz&tu domat par garigas
veselibas veicinasanu neka par slimibu profilaksi.

Labi izpétitas vismaz tris psihiskai veselibai svarigas jomas: att€lotas ir paraditas ka apli,
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kas, savstarpgji parklajoties, liela méra cits no cita ir atkarigi. (skat. 1. attela) [84].

Darba/

Socialais v
nodarbos

tikls -
, \anas
Saistiba/
jega

1.attels. Zinatniski pamatotie psihiskas veseltbas aizsargfaktori

3.7.1. Socialais tikls

Socialais tikls ir ta formala un neformala tuvaka vide, kura individs dzivo un kas spgj
sniegt: emocionalu atbalstu, pozitivu vértéjumu; informaciju un palidzibu problému risinasanai
un orientacijai apkartgja vide; biedriskumu, kopgjas intereses; materialu atbalstu. Labs socialo
kontaktu tikls darbojas ka psihisks aizsargfaktors. Cilvékiem, kam augot bijusi labi socialie
kontakti, ir liclaks psihiskais pretestibas speks un spécigaks “Es”. Apkartgjas vides aizsargdarbiba
ir ipasi nozimiga individiem, kuru dzives materialie apstakli ir zemi. Tie medz bt slimie vai ar
funkcionaliem trauc€jumiem, vini dzivo sliktos ekonomiskajos apstaklos, nereti bez darba, bez
sava dzivokla un alkoholisma un narkomanijas d€] izstumti no sabiedribas. Gimenes ar maziem
bérniem un vientulie vecaki arT médz ietilpt apdraudétas grupas, tapat imigranti un bégli, kuru
stavoklis ir nedro$s vispargja nozimé. Pievienojoties vienam vai vairakiem stresa faktoriem, $o
grupas loceklu vide viegli sakas psihiska neveseliba. Nenodrosinats stavoklis pieaugusajiem ir

bistams ar1 vinu bérniem. [84].

3.7.2. Darbs/ nodarbibas

Darbs cilvékiem dod ne vien ienakumus, bet batiski ietekmé& individu pozitiva virziena.
Tas stimulé garigi, Iidzigi tam, ko jatam, risinot kadu uzdevumu. Darbs turklat jitami spécina
pasapzinu. Darbam piemit ar svarigas socialas funkcijas, jo attistas attiecibas ar apkartni un
dazadojas tuvéja vide. Darbs ari rada paradumus un pastavigu ritmu ikdienai, kam ir batiska
priekSnoteikums slimibas remisijas uzturéSanai pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas

traucjumiem. Garigas labsajiitas prickSnoteikums ir dienas ritms, aktivitates un mérens stress.
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Protams, iesp&jami ari tadi darba apstakli, kuros dazi no pamatnoteikumiem neatbilst
garigas veselibas vajadzibam, piem&ram darbs paaugstinata stresa apstaklos, darba vide, kur

novero mobingu, apcelsanu, nirgasanos. [84].

Veselibu spécinos$o pasakumu pieméri:

» darba apstaklu prasibu ieveroSana attieciba uz psihisko veselibu;

* pasakumi pret sociali nelabvéligiem darba apstakliem;

* intereses kapinasana par psihosocialiem jautajumiem darbavieta;

« darbvietu kooperativu un apvienotu darbnicu radisana psihiski invalidizétiem un citiem
priekslaika pensionariem;

» elastigaks pensioné$anas vecums

* veco lauzu darbsp€ju un stradatvélmes izmantosana [84].

3.7.3. Saistibas un jégas izjiita

Arvien lielaka uzmaniba tiek veltita Siem svarigajiem jautajumiem, kas ir pamata noturigas
pasapzinas attistibai, jo vairaki p&tjjumi atklaj atsveSinatibas un agresivitates pieaugumu

jaunieSu grupas, kas nelabvéligi ietekmé garigo veselibu.

P&tot $adu ievirzi, nereti izmanto Sablonveida izskaidrojumus, tomér, Skiet, ka divi
savstarpgji saistiti c€loni ir zinami. Viens no tiem ir liela starptautiska sociala mobilitate.
Rezultata mazinajusies Normu neparprotamiba un kontakts starp paaudzeém. Svarigakie normu
veidotaju ir masu sazinas Iidzekli un komerckino. Gan vecakiem, gan skolai biezi vien rodas
gritibas audzinasanas darba. Cits faktors ir valsts sekularizacija — mazs procents iedzivotaju
aktivi darbojas sava religiskaja draudz&. Dazos gadijumos vieta stajusas personigas religijas,
tomér bez parliecinosas &tiskas noturibas. Ideologiskais vakuums apdraud atseviskus individus
un rada regresivus lielu grupu fenomenus, kas izpauzas ka jaunieSu vardarbiba. Bibelé un
dziesmu gramata, ko sabiedriba agrak lasija viscitigak, bija atrodami laba un launa &tiskie
pamati un tika giita mutvardu maciba par uzvedibu, par ritualiem attieciba Uz dzimsanu, mirSanu,
sapigiem pardzivojumiem un citiem svarigiem notikumiem dzivé. Masdienas nav literatiras,
kam biitu lidziga nozime. Parmainu laikos visapdraudétakas ir grupas, kuram socialas attiecibas
nenodro$ina zinaSanu un pieredzes parnemsanu no vecakas paaudzes. PieauguSajiem triikst
pacietibas, noteiktibas un vélésanas jaunajiem sniegt dzives vértéjuma paraugu. Neskaidrie
un uzkritosi pretrunigie vecakas paaudzes vert€jumi apgriitina beérnu un jauniesu identitates

veidoSanu, ta paverot celu psihiskai neveselibai [84].
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4. F1IZISKAS AKTIVITATES
RECEPTES IZRAKSTISANA
PRIMARAJA VESELIBAS APRUPE

“Cilvekam pilnvértigai dzivei nepieciesamas divas lietas — izglitiba un fiziska aktivitate.
Un tas nav divas atseviskas lietas — viena dvéselei un otra kermenim, bet gan nesaraujami
saistamas kopa. Tikai pateicoties izglitibai un fiziskal aktivitatei, cilveks var sasniegt pilnibu”

Platons,4.gs.p.m.é.

4.1 Kustibu aktivitates nozime organisma funkcionésana
4.1.1. Kustibu ietekme uz veselibu

Kustibu aktivitate labveligi ietekmé (skat. 1. tabula):

1.tabula. Fiziskas aktivitates ietekme uz veselibu

Fiziskas aktivitates labvéliga ietekme uz veselibu bérniem, pusaudziem

Parliecinos$i pieradijumi Vidgji parliecinosi pieradijumi

» Uzlabojas sirds un asinsvadu un elposanas | Samazinas depresijas simptomi
sistému funkcionalais stavoklis.

» Uzlabojas balsta un kustibu sistémas
funkcionalais stavoklis.

* Uzlabojasvielmaina.

* Normaliz&as kermena kompozicija
(palielinas muskulu masas un samazinas
tauku procentualais daudzums organisma)
Fiziskas aktivitates labvéliga ietekme uz veselibu pieaugusiem un gados vecakiem

cilvékiem
Parliecinos$i pieradijumi Vidgji parliecinosi pieradijumi
» Samazinas agrinas naves risks. « Uzlabojas funkcionala veseliba (gados

» Samazinas koronaro sirds slimibu risks.

. - vecakiemcilvékiem).

* Samazinas insulta risks. )

» Samazinas paaugstinata asinsspiediena » Samazinas abdominalas aptaukoSanas
risks. - . . S risks.

» Samazinas negativi izmainitu asins lipidu

profilarisks.  Samazinas gizas kaula galvinas lizumu
 Samazinas 2. tipa cukura diabéta attistibas | .

. risks.

risks.

» Samazinas metabola sindromarisks.  Samazinas plausu véZa attistibas risks.
,—‘is kSSamazmas resnas zarnas véza attistibas | Samazinas endometrija véZa attistibas
* Samazinas kriits v&Za attistibas risks. risks.

* Normalizgjas kermena masa (fizisko
aktivitati apvienojot ar samazinatu uzturvielu
uznemsanu). blivums.
 Uzlabojas kardiorespiratoras sp&jas un
muskulu funkcionalas spgjas.

* Samazinas kritienu gadijumu skaits.

» Samazinas depresijas risks.

» Uzlabojas kognitivas funkcijas (ipasi
gados vecakiem cilvékiem).

e Palielinas kaulu mineralais vielu

« Uzlabojas miegakvalitate.
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Fiziska sagatavotiba ir morfologisko un funkcionalo ipasibu kopums, kas individam
nodroSina sp&ju aktivi veikt noteiktu fizisku darbu bez izteikta noguruma.

Palielinot fizisko sagatavotibu par 1 metabolo ekvivalentu, mirstibas risks samazinas par
15%.

Kustibam ir pozitiva nozime daZu saslim§anu un stavoklu gadijumos:
* Sirds asinsvadu sist€mas saslim$anu gadijuma;

* Arterialas hipertensijas gadijuma;

* Dislipidémijas gadijuma;

¢ Cukura diabéta gadijuma;

 Laundabigo audzgju gadijuma;

* Osteoartrita pacientiem;

» Novecosanas un sarkopénijas gadijuma.

4.2. Kustibu aktivitates Kklasifikacijas principi un formas

Kustibas ir viens no cilveka dzives pamatnosacijumiem.

+ Organisma augsanas un attistibas procesa kustibu aktivitatei ir aktivs biologisks stimuls un
galvenais fiziskas attistibas faktors. Kustibu aktivitate pilnveido adaptacijas mehanismus.

* Nepieciesamo kustibu, fiziskas slodzes nodrosinasana ir svarigakais organisma dzivibas norisu
noteikums, Tpasi be€rniem un pusaudziem, ka ar1 vecaka gadagajuma cilvékiem.

Kustibu aktivitates formas:

* Obligata, kas ietver visas kustibas, kuras ir nepiecieSamas un pietiekamas dzivibas norisu
uzturéSana.

« Fakultativa, kas apvieno visus tos papildkustibu veidus, kuru izpildisana kopa ar obligatajam

aktivitates formam tad ari nosaka organisma biologiskas prasibas.

Bérniem zema kustibu aktivitate veidojas, uzsakot skolas gaitas. To veicina statiska fiziska
slodze, macibu slodzes intensifikacija gan skola, gan majas, ka ari nepietiekama fiziskas
audzinaSanas organizacija. Sados apstaklos, palielinot fakultativo kustibu aktivitates formu,

var sasniegt realu profilaksi nelabvéligajos stresa apstaklos.

Merktieciga kustibu aktivitate veidojas no profesionalas kustibu aktivitates (ari terapeitiskie
vingrojumi), sporta un citu apzinatu lokomociju izpildes (skriesana, solo$ana), briva kustibu
aktivitate atspogulo prasibas péc kustibam un nav saistita ar kadu konkrétu mérki, ta veido

galveno kustibu aktivitates budzetu bérniem un praktiski izziid pieaugusajiem.
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Kustibu aktivitate nostiprina veselibu:

* Pilnveido organisma aizsargmehanismus un pielagosanas reakcijas;
» Paaugstina organisma pretestibu kaitigam ietekmém,;

* Nodrosina slimibu profilaksi un pagarina aktivo mazu;

To sasniedz tikai ar nosacijumu, ka fiziska slodze ir optimala konkrétam cilvékam (ja
fiziska slodze ir par mazu, vajadziga efekta nav, ja ta ir parmériga, var biit c€lonis parslodzei,

saslimsanai).

Pieaugusajiem trenin$ (aerobs):

1. Paaugstina sirds stkna funkcijas, pieaug kontraktilitate, Iidzsvarojas simpatiskas,
parasimpatiskas neiralas ietekmes un Na, K, Ca apmaina sirds muskulattira, normaliz&jot
ar1 EKG. Parmainas koronaraja asinsrité nodroSina efektivaku miokarda apgadi ar skabekli.
Uzlabojas NO vazodilatgjosais efekts, arT pacientiem ar koronaras asinsrites traucgjumiem.

2. Paaugstinas asins fibrinolitiska aktivitate, samazinas trigliceridu un holesterina daudzums.

3. Noveco$anas noris 1énak.

Hipokinézijas — augosam organismam nepietiekams dabiskas kustibu aktivitates limenis
— izpausmes:

» Stajas traucgjumi (skoliozes, plakana peda), ko vél papildus veicina smaga skolas soma;

* Tuvredziba;

* Nervu sistemas un psihiska nelidzsvarotiba;

» Organisma reaktivitates traucgjumi;

* Sirds un asinsvadu un elpoSanas sistémas funkcionalo iesp&ju samazinasanas;

* Regulacijas mehanismu labilitate (prevale SNS ietekmes);

* Biezas saslim8anas (saaukstéSanas, augs€jo elpcelu saslim$anas, tonsiliti).

Parmainas organisma sistemas atkarigas no kustibu deficita lieluma un ilguma.

* Notiek aferento impulsu krasa samazinaSanas no interoreceptoriem un proprioreceptoriem,
kas izraisa regulatoro mehanismu detrené$anu un Iidz ar to samazina kustibu un balsta sist€émas
un vegetativo sistému funkcionalas iesp&jas un sp&jas. Funkcionalas iespéjas ir statisks jédziens
(dotumi), funkcionalas sp&jas — dinamisks jédziens, maka (sp&jas) izmantot dotas iespgjas.

* [lgstoss kustibu bads aiztur daudzu organisma sist€ému biologisko attistibu, it ipasi to sist€ému,
kuras nodrosina ar energiju. Skabekla maksimalais patérins ir 50% - 40%, samazinas fiziskas

darbspgjas.

Piespiedu hipokinézija

» 20 dienas ilgs gultas rezims(19 — 21g.v.) samazina skabekla maksimalo patrinu par 27%,
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sirds sistoles tilpums no 116 ml samazinas lidz 88 ml, sirdsdarbibas frekvence palielinas par
piekto dalu.

* Ilgstoss gultas rezims rada ari muskulu atrofiju, negativu slapekla llidzsvaru organisma,
demineralizé kaulaudus, palielina Ca izdaliSanu ar urinu; veidojas nirakmeni, urinptsla
infekcija, aizciet€jumi, pazeminas pamatmaina, Krasi pasliktinas reakcija uz ortostatisko provi.
* 42 dienas ilga hipokinézija virieSiem pasliktinaja skabekla parneses sist€émas funkcijas par
32% miera stavokli un par 11,9%, izpildot 100W lielu slodzi.

Sedus stavoklt pavadita laika ietekme uz organismu:
Mainas vielmainas intensitate, muskulu vielmaina, kaulu mineralizacija, insulina izmanto$ana
un insulina receptoru darbiba, var biit dzimumhormonu darbbas traucgjumi, lipolize, sist€miskais

iekaisums, izmainas mugurkaula izliekumi, var biit muguras sapes, karpala kanala sindroms.

4.2.1. Ikdienas kustibu aktivitates normés$ana

Kustibu aktivitates normés$anai nav unificétas metodes. lzmanto visdazadakos veidus:
* solu skaitu,
« anketéSanu, noradot dazadas aktivitates,

* nosakot sirdsdarbibas frekvenci un energijas paterinu.

Kustibu aktivitates ieteicamie normativi, ieklaujot dazadas fakultativas meérktiecigas
kustibu aktivitates formas:

e Nedéla 150 min ilgi izturibas vingrojumi, kuros sirdsdarbibas frekvencei jasasniedz
submaksimala

» Kustibu aktivitates maksimalais solu skaits sportistiem ir vairak neka 31000 solu, vairak neka
6 stundas patérejot 4000 kcal, nesportistiem - 10000.

« Katru dienu 30 min ilga mérenas intensitates fiziska slodze;

Fiziskas sagatavotibas vadlinijas.

« Katru nodarbibu jasak ar iesildisanos jeb iestradasanos un jabeidz ar pakapenisku slodzes
samazinasanu un atjaunosanos;

* 5— 10 min iesildisanas, pakapeniski iesaistot visas locitavas (sakot ar mazajam, tad lielajam);
* Spéeka vingrojumi vismaz divas 20 min sesijas ned¢la, aktivizgjot visas lielas muskulu grupas;
* [zturibas vingrinajumi vismaz divas 30 miniiSu sesijas ned€la, kuras iesaista vingrinajumus —
“pumpeésanos” ar visu kermeni, uz celiem, pievilkSanos;

* Aerobs trenins vismaz tris 20 mintsu sesijas ar nepartrauktu aerobu ritmisku aktivitati nedéla,
sasniedzot SF 70% no maksimalas. Var izmantot sporta spéles, ritenbrauksanu, peldésanu,
krosu utt.;
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 Lokanibas vingrojumi 10 — 12 minites katru dienu, 1ni stiepjoties p&c iesildisanas vai
atjaunosanas perioda;
* AtjaunoSanas minimali 5 — 10 miniites ar Iénu solo$anu, mazas intensitates vingrojumiem,

kombingjot tos ar stiepSanos.

4.3. Skeleta muskulatiras funkcijas un 1pasibas

Funkcijas:

1. Kustibu un balsta

2. Jusanas (plasaka nozimé labvéliga fiziskas aktivitates ietekme uz organismu)
3. Receptora

4. Siltumprodukcija

Ipasibas:

* Kontraktilitate — muskul$kiedram piemit uzbudinamiba, sp&ja vadit uzbudinajumu un spgja
sarauties;

* Stiepjamiba — muskulSkiedras var stiept, tam piemit zinama elastiba;

* Elasticitate — ja deformg&joso speéku nonem, muskulis tilit saisinas, cenSas atjaunot savu
ieprieksgjo formu;

* Plasticitate — péc deformgjosa speka nonemsanas musklis censas atjaunot ieprieksgjo formu,
pateicoties elasticitatei, bet nesasniedz sakotn&jo garumu. Saja paliekosaja deformacija izpauzas

plasticitate.

Muskulu kontrakciju energétiskais nodroSinajums

Muskulu kontrakcijas energijas avots ir ATF hidrolize fermenta ATF-azes ietekmé.
ATF rezerves var nodro$inat ar energiju tikai dazas sekundes, tapéc ATF ir nemitigi jaresintezg,
bet ari §im procesam ir vajadziga energija, kuru iegtst: sabrukot kreatinfosfatam. Tas ir
visatrakais energijas ieguves veids (sekundes) un nav vajadzigs skabeklis. Izmantojot glikozi
vai glikogénu process leénaks, notiek bez skabekla, t.i., anaerobi, iznakuma veidojas pienskabe,
kura var talak oksidéties skabekla klatbuitng, t.i., aerobi. Oksidativas fosforilesanas reakcijas
laika oksidgjas glikoze, brivas taukskabes un aminoskabes. Sis ir vislénakais energgtiskais

nodro$inajums.
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Muskulu Skiedras iedala:

| tipa sarkanajas, 1€najas muskulu skiedras;
II tipa baltajas, atrajas muskulu Skiedras;

Il a tipa, atras oksidativas Skiedras;

II b tipa, atras glikolitiskas Skiedras.

Muskulus iedala posturalajos un faziskajos.

4.3.1. Muskulu kontrakcijas veidi un reZzimi

Kontrahg&joties muskulSkiedras saisinas un rodas saspringums: mierigi ejot, liela trisgalvaina
muskula (m. triceps surae) saspringums ir 4 reizes parsniedz ejosa cilvéka kermena masu.
Saspringums, kas rodas muskula kontrakcija, var realizéties dazadi, un tas nosaka kontrakciju
reZimus:

* Izotoniska pret izometrisku

* Faziska, dinamiska pret statisku, tonisku

« Koncentriska pret ekscentrisku

+ Ja argja slodze ir mazaka par muskula saspringumu, tad muskulis saisinas un izraisa locitava
kustibu — ta ir koncentriska (argjais darbs ir pozitivs). Pieméram, uz augsu kapjot pa trepem,
ciskas cetrgalvainais muskulis izstiepj celi.

« Ja argja slodze lielaka par muskula saspringumu, muskulim saraujoties, tad tads muskulis
izstiepjas (pagarinas) — ekscentriska kontrakcija (argjais darbs ir negativs). Pieméram, uz
leju kapjot, ciskas cetrgalvainais muskulis pagarinas, paléninot cela saliekSanu, pagarinot
ekstremitati. Abas koncentriskas un ekscentriskas kontrakcijas, kuras mainas muskula garums,
sauc par dinamiskam vai faziskam kontrakcijam.

« Ja attistas tikai saspringums, bet muskula garums nemainas, ta ir izometriska un statiska
kontrakcija. Sada kontrakcija veidojas, ja argja slodze ir vienada ar saspringumu, vai, ja arja
slodze parsniedz saspringumu, bet nav apstaklu, lai muskulis izstieptos. (1. shéma un 1. attéla )

1. shéma. Kontrakcijas rezimi

Kontrakcijas rezimi:
zometriska Ekscentriska Koncentriska
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1. attéls. Kontrakcijas reZimi

Sasprindzinatas, ilgstoSas slodzes rezultata rodas fiziologisks stavoklis — nogurums -

izpauzas ka visu organu sistému funkciju [imena pazeminasanas — darba sp&ju samazinasanas.
Péc slodzes organisma notiek ta saucamais atjaunoSanas jeb restitiicijas process, kad

atjaunojas fiziskas darba sp&jas péc noguruma. Nogurumam fizisko aktivitasu laika ir jarodas,
pretéja gadijuma fiziskas darbspgjas neuzlabojas
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4.4. Vingrojumu veidi

Ir ¢etri galvenie vingrojumu jeb fizisko aktivitasu veidi:
* Aeroba fiziska aktivitate

* Speka vingrinajumi

* StiepSanas vingrinajumi

* Lidzsvara vingrinajumi.

4.5. Fiziskas aktivitates izrakstiSanas principi

Recepte fiziskas aktivitates ieteikSanai tiek veidota lidzigi ka farmakologiska recepte, kura

norada zalu nosaukumu, devu, lietoSanas noteikumus.

Fiziskas aktivitates recepté ietverta informacija:
« Fiziskas aktivitates veids;

* Fiziskas aktivitates biezums;

* Fiziskas aktivitates ilgums;

« Fiziskas aktivitates intensitate;

* Virziba jeb progress.

Viens no svarigakajiem uzdevumiem veselibas apriipes sistéma ir fiziskas aktivitates
ieteikS8ana un izrakstisana mazkustigiem pacientiem un pacientiem visos gadijumos, kad ar
fiziskas aktivitates palidzibu iesp&jams uzlabot pacienta veselibu.

4.5.1. Konsultacija

Noverte pacienta fiziskas aktivitates limeni, veselibu un risku, kas saistits ar fizisko

aktivitati.

Parruna ar pacientu vinam pienemamas fiziskas aktivitates formas (iesana,
skrieSana, ritenbrauksana, aerobikas nodarbibas, fitnesa nodarbibas u.c.), noskaidro vina vélmes
un sanem pacienta piekrisanu fiziskai aktivitatei.

Izraksta fiziskas aktivitates recepti.

Sniedz atbalstu planotas darbibas realizésanai (iesaka papildus lietot solu skaititaju, parruna

[58]



par viziti pie fizioterapeita u.c.).

Seko lidzi izmainam, nakamas vizites laika analiz€ pacienta sasniegumus, tos fiksgjot
pacienta mediciniskaja kartité. Izmanto pacientu icintereséjoSu, neuzbazigu konsultacijas

stratégiju, ieverojot pacienta intereses un vajadzibas (piclikuma).

4.5.2. Pacienta visparéja veselibas stavokla izverteSana pirms receptes
izrakstiSanas

* Izmekl&Sana jaieklauj, bet nav jaaprobezojas tikai ar sirds un asinsvadu, elposanas, balsta un
kustibu sisttmu izvertésanu.

» Laboratoriskie izmekl&jumi nav nepieciesami, bet pacientiem, kuriem ir augsts kardiovaskularo
slimibu risks, ir vélams noteikt lipidu profilu. Laboratoriskas analizes jaizvélas atkariba no
kltniskas ainas.

« Jaizverte lietotie medikamenti. Atseviski medikamentiiedarbojasuz sirds ritmu, asinsspiedienu,
fiziskas aktivitates sp&jam, un tapec potenciali var izraisit Sirds un asinsvadu vai elpoSanas

sist€mas darbibas trauc€jumus.

Pacienta visparéja veselibas stavokla novértéSana lauj:

« identificét personas ar mediciniskam kontrindikacijam, kuras ir jaizslédz no fizisko aktivitasu
programmam, kamer Sie stavokli tiek noversti vai stabilizeti,

« atklat personas ar kliniski nozimigu saslimSanu vai stavokliem, pie kuriem vingrojumu
programma japiedalas mediciniska personala uzraudziba,

* noteikt tas personas, kuram ir paaugstinats slimibu attistibas risks sakara ar vecumu,
simptomiem un/vai riska faktoriem, kuru del ir javeic riipiga mediciniska izmeklé$ana un
fiziskas sagatavotibas parbaude, pirms uzsakt fizisko aktivitasu programmu vai palielinat
pasreizgjas programmas bieZzumu, intensitati vai ilgumu,

« atklat pacientu specialas vajadzibas, kas var ietekmét fiziskas sagatavotibas parbaudi.
4.5.3. Ar fizisko aktivitati saistito risku novertéjums
Atseviskos gadijumos fiziska aktivitate var bt saistita ar zinamu risku. Palielinot metabolo
slodzi sirdij un simpatiskas nervu sist€émas aktivitati, palielinas infarkta risks pacientiem,
kuriem jau ir sirds un asinsvadu sist€mas darbibas traucgjumi.

Pirms fiziskas aktivitates receptes izrakstiSanas nosaka risku saistiba ar fizisko aktivitati —
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zemu, vid&ju vai augstu. Tam izmanto pacienta aizpildito anketu (1. pielikums).

Indikacijas fiziskas aktivitates stresa parbaudei

Pacientu, kuriem pastav sirds un asinsvadu slimibu risks, parbaude
— tipiska stenokardija

— atipiska stenokardija

Pacientu, kuriem ir sirds un asinsvadu slimibas, parbaude
— pé€c miokarda infarkta

— péc sirds asinsvadu operacijam

Veselu asimptomatisku pacientu parbaude

— pacienti ar augstu profesionalo slimibu attistibas risku (piloti, ugunsdzesgji, policisti)

— viriesi, vecaki par 40 gadiem, un sievietes, vecakas par 50 gadiem, kuras ir mazkustigas un
plano uzsakt augstas intensitates fizisko aktivitati

— personas ar vairakiem sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem vai lidzigam hroniskam

slimibam vienlaicigi

Pacienti ar sirds varstulu slimibam, iznemot smagas pakapes aortala varstula stenozi
Pacienti ar sirds ritma traucéjumiem

— fiziskas aktivitates izraisitas sirds aritmijas

— pacienti ar sirds ritma stimulatoru

4.5.4. Absolutas un relativas kontrindikacijas fiziskam aktivitatém

Kontrindikacijas individa fiziskas aktivitates stresa parbaudei (fiziskas sagatavotibas

novertésanai) un iesaistei intensivas fiziskas aktivitates

Absoliitas kontrindikacijas:

« akiita slimiba vai hroniskas slimibas paasinajums,

* nesenas ievérojamas izmainas miera stavokla EKG, iesp&jama plasa is€mija, nesens miokarda
infarkts (12 dienas) vai cits akiits sirdsdarbibas trauc€jums,

* nestabila stenokardija,

* nekontrol&ti sirds ritma trauc€jumi, kas izraisa hemodinamikas traucg€jumus,

» smagas pakapes aortala varstula stenoze,
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* nekontrol&tas sirdskaites simptomi,

« akiita plausu arterijas embolija vai plausu infarkts,
« akiits miokardits vai perikardits,

* aneirismas iesp&jamiba,

« akiita sist€émiska infekcija ar drudzi, sapeém kerment vai palielinati limfmezgli.

Relativas kontrindikacijas:

* kreisas puses galveno koronaro asinsvadu stenoze,

* vid€ji smagas pakapes sirds varstulu slimiba,

* elektrolitu mainas traucgjumi (hipokali€mija, hipomagniémija),

« izteikta arteriala hipertensija (sistoliskais spiediens >200 mmHg un/vai diastoliskais spiediens
>110 mm Hg) miera stavokli,

* aritmija,

« hipertrofiska kardiomiopatija,

* neiromuskularo, muskulu-kaulu vai reimatoido saslim$anu paasinagjumi pie fiziskam
aktivitatém,

* augstas pakapes atrioventrikulara blokade,

* sirds kambara aneirisma,

» metaboliska saslimSana,

* hroniskas infekciju slimibas,

* psihiskas slimibas.

4.5.5. Fiziskas aktivitates izrakstiSana atseviSkam pacientu grupam

Minimali nepiecieSamo fiziskas aktivitates daudzums ir tads fiziskas aktivitates apjoms
un intensitate, kas labveligi ietekme veselibu un lauj profilaktiski samazinat hronisko slimibu
risku populacija. PVO, balstoties uz parliecinosiem zinatniskiem pieradijumiem, ir izstradajusi
ieteikumus minimalam fiziskas aktivitates daudzumam. Minimali nepiecieSamas fiziskas
aktivitates ieteikumi izstradati praktiski veseliem cilvékiem. Tas lauj profilaktiski noverst
vai samazinat sirds un asinsrites, elposanas, balsta un kustibu sistému u.c. slimibu risku.
leteiktais kustibu daudzums ir pietiekams daudzu neinfekciozo hronisko slimibu profilakses

nodroSinasanai (skat 2,3,4 pielikuma).
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45.5.1. Sirds un asinsvadu slimibas

Fiziska aktivitate sirds un asinsvadu slimibu gadijuma labvéligi ietekm@ pacientu, bet var
ari izraisit nev€lamas izmainas, tapec fiziska aktivitate jauzskata ari reiz€ par riska faktoru.
Iesp&jamo risku attieciba pret fizisko aktivitati svarigi izvertet ir pacientiem ar sirds un asinsvadu

slimibam, it Tpasi tiem, kuriem ir vai var€tu attistities sirds artériju slimibas.

Izvertejamie veselibas stavokli pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam:

* Vispargjais veselibas stavoklis

* Kreisa kambara funkciju traucgjumi/bojajums

* SAS pakape

» Koronaro asinsvadu nosprostosanas simptomatika

* [zmainas EKG

« Faktori, kuri ietekmé slimibas progresésanu: smé&kéesana, hiperlipidémija, cukura diabéts,
hipertensija

* Citi genétiskie/metabolie faktori

4.5.5.2. AptaukoSanas

Aptaukosanas ir jauztver ka hroniska slimiba, un svara samazinasana, neradot veselibai kaitigas
izmainas, ir ilgstoss process. Profilaktiska normala kermena masas saglabasana ir efektivaka
neka aptaukoSanas arst€Sana. Priek$noteikums tauku daudzuma samazinasanai un vélama

kermena masas saglabasanai ir pietiekami intensiva fiziska aktivitate.

4.5.5.3. Osteoartrits

Fiziska aktivitate Ir neatnemama arst€Sanas sastavdala pacientiem ar osteoartritu. Ta tiek
pielagota pacienta vecumam, kustibu spg&jam, sapju Iimenim vai invaliditates pakapei. Tas
meérkis Ir saglabat locitavu kustigumu, palielinat periatrikularo muskulu spéku un izturibu,
aerobo kapacitati, nodrosinat svara samazinasanu un palielinat aktivitates, kas saistitas ar

ikdienas darbibam un sevis apriipi.

Fiziskas aktivitates pamatprincipi ir tadi pasi, kadi tie ir atbilstosai vecuma grupai, t.i.,
nepiecieSams sasniegt vismaz 150 mintites nedgla, tikai intensitate un fiziskas aktivitates veids
tiek ieteikts atbilstosi veselibas stavoklim. Izrakstot fiziskas aktivitates recepti pacientiem ar

artritiem, jaieklauyj:
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» muskulu speku un izturibu uzlabojosie vingrinajumi,

« trenini locttavu kustiguma apjoma palielinasanai, kas ir fiziskas aktivitates integréta sastavdala,
1pasi celu locitavam,

» acrobas aktivitates apaksgjo ekstremitasu locitavu treninam (vienas aktivitates ilgums vismaz
30 min),

» vélams papildus ieklaut stiep$anas vingrinajumus, Tpasi — giizu locitavu bojajuma gadijumos.
Nepieciesamibas gadijuma pirms fiziskam aktivitatém var lietot pretiekaisuma Iidzeklus, kas

samazina sapes un iekaisumu.

4.5.5.4. Osteoporoze

Osteoporozes arstésanas galvenais uzdevums ir samazinat kaulu masas zudumu, tadgjadi
novérSot lazumus pacientiem, kuriem to vél nav. Pacientiem, kuriem jau ir lizumi, arstéSanas
mérkis ir aizkavét turpmakos iesp&jamos liizumus un samazinat lizumu risku nakotng, ka ari
samazinat sapes Un ar lizumiem saistitos kustibu ierobezojumus. Fiziskas aktivitates daudzums,
veids un intensitate japieskano katram individam atkariba no vina fiziskas sagatavotibas un

skeleta kaulu stavokla.

NepiecieSams ieklaut muskulu speka un Iidzsvara vingrinajumus (vismaz 2 vai 3s nedéla).
Tie palénina kaulu mineralvielu blivuma samazinasanos, tadgjadi samazinot osteoporozes

izraisito luizumu gadijumu skaitu un to izraisitas sekas vai atkartotus lizumus.

455.5. Astma

Astmas pacientiem ir jauzlabo fiziska sagatavotiba, ko nodroSina aerobas aktivitates un
vingrinajumi muskulu spekam. Jaizvairas no aktivas darbibas aukstuma. Galvena atskiriba no
vesela individa — janodro$ina pietickama iesildisanas pirms katras fiziskas aktivitates. Fiziskas
aktivitates laika, Tpasi aukstuma, svarigi elpot caur degunu, ta ka silts gaiss ir efektivs astmas
profilakses panémiens.

Astmas gadijuma primara ir medikamentoza terapija un fiziskai aktivitatei ir sekundara
loma. Vairums astmas pacientu, pirms fizikas aktivitates lietojot atbilstosus medikamentus, var
nodarboties ar sportu Iidzvertigi veseliem individiem — tada pasa intensitaté un tada pasa liment

vini var apgit iemanas un fizisko sagatavotibu.
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4.5.5.6. HOPS

Pacientiem ar HOPS fiziska aktivitate un strukturéti vingrojumi, atbilstosi vinu fiziskai
sagatavotibai un veselibas stavoklim, ievérojami uzlabo pielagosanas spéjas fiziskai slodzei.
HOPS pacientiem drosi var ieteikt pastaigas vai soloSanu 3 — 5 reizes ned€la ar intensitati
atbilstos$i pacienta sp&jam. leteikta intensitate ir 50% no maksimala sirds ritma jeb zemas vai

vidgjas fiziskas aktivitates intensitate.
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5. VESELIGA UZTURA IETEIKUMI

Pédgjo 100 — 150 gadu laika Eiropas iedzivotaju uzturs ir batiski mainijies. Bada periodi
gadu tukstosos nerazu dgl ir biezi atkartojusies, un tapec cilvékiem ir izveidojusies tieksme péc

saldiem un trekniem &dieniem, kas dod daudz atri izmantojamas energijas un palidz izdzivot.

Misdienas patérét daudz rafinétu oglhidratu un tauku ir kaitigi, jo tie veicina aptaukoSanos
un ar to saistitas slimibas. Tagad ar uzturu uznemtais energijas daudzums ir kluvis nesamerigi
liels salidzinajuma ar energijas patérinu. Bet péd&jos 100 gados uztura zina ir ari pozitivas
parmainas: vairakumam cilvéku Eiropa ir iesp&jama optimala olbaltumu un uztura energijas

uznemsana, visu gadu ir pieejami augli, ogas, svaigi darzeni.

Latvijas veselo iedzivotaju uztura:

« ir v€lams palielinat darzenu, auglu, ogu, riekstu, seénu daudzumu;

* 2 vai 3 reizes nedgéla ir vélamas jiiras zivis vai juras augi;

* ir ieteicami raudzgti piena un skab&tu darzenu produkti;

* apméram pusei Latvijas veselo iedzivotaju uztura ir samazinams kopgjais tauku daudzums;

* pilnvertigs uzturs nodrosinams ar dabiskiem produktiem, bet atseviskos gadijumos ar
uztura bagatinatajiem specifiski gatavotu produktu vieta [24].

Uzturs jeb baribas vielas ir nepieciesamas normaliem dzivibas procesiem organisma.
Energijas avoti organisma ir:

* oglhidrati,

* tauki ,

« olbaltumi.

Energiju méra kilokalorijas (kcal) vai kilodzoulos (kJ).

Pamatvielmaina ir energijas daudzums, kas nepieciesams, lai uzturétu organisma dzivibas

funkcijas gulot, pilniga miera apstaklos, optimala temperatiira un ar tuksu kungi.

Pienem, ka pieaugusam virietim pamatmaina diennaktt ir aptuveni 1800 kcal, sievietei —
1600 kcal.

Cilvekam diennakti aptuvenais energijas paterins (kcal/dn) ir:
* viegla darba — masa,kg x (30 lidz 35);

* vidgji smaga darba — masa,kg x (35 Iidz 40);

* smaga darba — masa,kg x (40 Iidz 50);

* sportists — masa,kg x (55 Iidz 65).
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Uzturvielu specifiski dinamiska iedarbiba:

* olbaltumi paaugstina pamatvielmainu par 30 — 40% 10 — 12 stundas;
» tauki par 4 — 5% 3 — 4 stundas;

* oglhidrati par 4 — 30% lidz 5 stundam.

Ar pamatuzturvielam kop&jo uznemto energiju ieteicams sadalit $adi:
* 10 — 15 % energijas no olbaltumvielam;

* 25— 30% no taukiem;

* 55 — 60% no oglhidratiem.

AtseviSkas uzturvielas dod $adu energijas daudzumu:
« 1g olbaltumvielu — 4kcal,

* 1g tauku — 9 kcal;

* 1g oglhidratu — 4 kcal.

Olbaltumvielas ir butiska uztura sastavdala, jo no tam veidojas dazadi organisma olbaltumi.

Olbaltumvielas sastav no aminoskabém, kuras ir aizstajamas un neaizstajamas.

Olbaltumvielu avoti — jauznem apméram 19 uz svara 1 kg: gala un tas produkti, piens un

piena produkti, olas, zivis, zirni, pupas, sojas pupas.

Tauku funkcijas organisma ir saistitas ar termoregulaciju - zemadas tauki nodro$ina
siltumizolaciju, mehanisks izolacijas slanis ap seviski jutigiem organiem — acis, pédas,

nepieciesami, lai uzsiiktos taukos SkistoSie vitamini, Sinu apvalku un membranu veidoSanai.

Izskir:

* piesatinatie tauki — tiek izmantoti vienigi energijas iegiSanai un tauku uzkrajumu radisanai
- galvenokart atgremotajdzivnieku tauki, palmu, kokosriekstu ella, zemesrieksti;

* polinepiesatinatie tauki — veido $tinu un $tnu sastavdalu membranas, kam ir liela nozime

Stnu vielmaina: valriekstu ella, saulespuku ella, kviesu digstu ella, putnu tauki, zivju tauki.

Oglhidratu funkcijas organisma:
* dod taliteju energiju;
* rada energijas rezervi glikogéna veida;
« ietilpst balsta aparata — saistaudos, skrimslos, kaulos;
« ietilpst glotvielas u.c. substances;

* piedalas vielmainas realizacija.
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Oglhidratus iedala:

* izmantojamie - tie, kas zarnas sadalas un tiek uzsikti — monosaharidi — glikoze, fruktoze
— auglos, ogas, darzenos; disaharidi — saharoze — biesu cukurs, laktoze — piena cukurs;
polisaharidi — ciete —graudos, kartupelos; glikogéns — dzivnieku valsts produktos; cukuriem
lidzigie spirti — sorbits, ksilits.

* neizmantojamie - zarnas nesadalas un nevar tikt uzsuokti: uztura skiedrvielas — inulins,

celuloze, pektinvielas

Skiedrvielas ir uzturvielas, kas nesadalas un neuzsiicas tievajas zarnas — iesaka uznemt
30 g/dn. Skiedrvielu avoti: rupja maluma miltu izstradajumi, darzeni- nevariti; augli, ogas-

nemizoti; rieksti, sénes.

Mineralvielas - tas ir neorganiskas vielas cilvéku, dzivnieku un augu organisma. To funkcija
organisma: tiek izmantoti ka buivelementi, ir koloidalo $kidumu sastavdala; regulé osmotisko

spiedienu, fermentu reakcijas, nervu impulsu parvadisanu.

Vitamini ir organiskas vielas, ko cilvéka organisms nevar veidot, tie nepieciesami vielmainas
biokimiskajas reakcijas un tapéc jauznem ar uzturu:
* taukos SkistoSie — A, D, E, K;

« iden1 SkistoSie — B grupas vitamini, C vitamins.

PVO 2018. gada rekomendg piecus galvenos nosacijumus veseligam uztura nodrosinasanai:
1. Zidainu kriits baroSana.

2. Dazadot &dienkarti — uztura ieklaut gan graudaugus, gan paksaugus, gan auglus un
darzenus, gan dzivnieku valsts produktus.

3. Uztura lietot daudz darzenus, galvenokart svaigus, art uzkodu reizes.

4. Lietot ierobeZotu tauku un ellu daudzumu uztura.

5. Samazinat cukura un sals lietoSanu uztura.
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2. pielikums

Depresijas pasnoveértéjuma tests [104].

(Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9))

Cik biezi peédéjo 2 nedelu laika Jus ir apgriitinajusas kadas no $adam probléemam?

1. intereSu un dzivesprieka trikums
o nemaz (0 punkti);
0O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

0O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

2. slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas sajuta

o nemaz (0 punkti);
0O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

0O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

3. gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga guléSana

o nemaz (0 punkti);
O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

4. nogurums vai energijas trakums
o nemaz (0 punkti);
O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

0 vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

5. pazeminata éstgriba vai pareSanas
o nemaz (0 punkti);
O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).
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6. neapmierinatiba ar sevi — sajiita, ka esat neveiksminieks/-ce vai art esat pievilis/-usi
savas vai gimenes ceribas

o nemaz (0 punkti);

O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

7. griitibas koncentréties, pieméram, lasit avizi vai skatities tv
o nemaz (0 punkti);
0O vienu vai dazas dienas (1 punkts);
O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

8. kustibas un runa bija tik 1éna, ka citi cilveki to varéja pamanit. vai pretéji — bijat tik
satraukts un rosigs, ka kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti

o nemaz (0 punkti);

0O vienu vai dazas dienas (1 punkts);

0O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

9. domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka ievainot sevi
o nemaz (0 punkti);
0 vienu vai dazas dienas (1 punkts);
O vairuma dienu (2 punkti);

O katru vai gandriz katru dienu (3 punkti).

Saskaitiet punktus
(0 - 4) Jums nav depresijas pazimju.
(5 - 9) Jums ir viegli depresijas simptomi, vélams péc kada laika atkartot testu.
(15 - 19) Jums ir vidgji smagi depresijas simptomi, obligati jaapmeklIé arsts, lai lemtu
par palidzibas veidu.
(20 - 27) Jums ir smaga depresija, talit pat versieties péc palidzibas, stavoklis var bt

dzivibu apdraudoss.
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3. pielikums

Hamiltona depresijas vérteésanas skala (HAMD — 17) (HDRS) [103].

1. Depresivs garastavoklis (skumjas, bezceriba, bezpalidziba, bezvertibas sajiita)
o Nav (0 punkti);
O Sajitas paradas tikai iztaujajot (1 punkts);
O Sajiitas paradas spontani, tiek paustas verbali (2 punkti);
O Sajiitas pauz neverbali, t. i., ar sejas izteiksmi, pozu, balsi, tendenci raudat (3 punkti);
O Pacients sava spontanaja verbalaja un neverbalaja komunikacija pauz FAKTISKI
TIKALI §is sajiitas (4 punkti).

2. Vainas sajiita
o Nav (0 punkti);
0O Pasparmetumi, jitas pievilis cilvékus (1 punkts);
O Vainas sajuta vai pardomas par pagatnes kludam vai grécigu ricibu (2 punkti);
O Pasreizgja slimiba ir sods. Vainas murgi (3 punkti);
0 Dzird apvainojoSas vai apsiidzoSas balsis un/vai piedzivo draudoSas vizualas

halucinacijas

3. Pa§naviba
o Nav (0 punkti);
O Jutas ta, it ka nebiitu verts dzivot (1 punkts);
O Veélas, kaut biitu miris, vai jebkadas domas par iesp€jamu paSa navi (2 punkti);
O Suicidalas idejas vai uzvediba (3 punkti);

0 Pasnavibas méginajums (jebkur$ nopietns méginajums vertéjams ar 4) (4 punkti).

4. IemigSanas griitibas
O Nav gritibu iemigt (0 punkti);
0O Stuidzibas par neregularam iemigsanas gratibam, t. i., ilgak par pusstundu (1 punkts);
O Sudzibas par iknakts griittbam iemigt (2 punkti);

5. PamoSanas nakts vidi
o Nav (0 punkti);
O Pacients siidzas, ka nav atpiities un miegs nakt1 ir traucéts (1 punkts);
O Mosanas nakts laika — jebkura celSanas no gultas vert€jama ar 2 (iznemot

tualetes apmekI&jumu) (2 punkti);
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6. Agrina pamosanas
o Nav (0 punkti);
0O PamoSanas agras rita stundas, bet ar sp&ju atkal iemigt (1 punkts);

0O Nespgj atkal iemigt, ja piec€lies no gultas (2 punkti).

7. Darbs un aktivitates
0 Nav gritibu (0 punkti);
0 Nespgjas, noguruma vai vajuma domas un jitas saistiba ar aktivitatém, darbu vai
valaspriekiem (1 punkts);
O Intereses zudums par aktivitatém, valaspriekiem vai darbu — vai nu pacients to
pauz tiesi, vai ari netie$i — novérojama apatija, neizlémiba un $aubisanas (jut, ka
vinam japiespiez sevi stradat vai ar kaut ko nodarboties) (2 punkti);
O Samazinajies aktivitates pavaditais realais laiks vai samazinajusies produktivitate.
Slimnica javerte ar 3, ja pacients nepavada vismaz 3 stundas diena kadas citas
aktivitates (slimnicas darba vai valaspriekos), kas nav sevis apriipe (3 punkti);
O Slimibas dé] partraucis stradasanu. Slimnica javerte ar 4, ja pacients neiesaistas
nekadas aktivitates, atskaitot sevis apriipi, vai ja pacients nespgj veikt sevis apripi

patstavigi (4 punkti).

8. Kavésana (paléninatas domas, runa un kustibas, traucéta koncentrésanas spéja)
0 Normals runas un domasanas atrums (0 punkti);
o Viegls paléninajums intervijas laika (1 punkts);
O Acimredzams paléningjums intervijas laika (2 punkti);
o Intervija apgratinata (3 punkti);
0 Pilnigs stupors (4 punkti).

9. Azitacija
o Nav (0 punkti);
0 Nervozitate (1 punkts);
O Spél&jas ar rokam, matiem utt. (2 punkti);
O Staiga apkart, nesp&j nosédét uz vietas (3 punkti);

O Roku lauziSana, nagu grauSana, matu rau$ana, ltipu kodisana (4 punkiti).

10. Trauksmes psihiskie simptomi
o Nav (0 punkti);
0O Subjektivs saspringums un aizkaitinamiba (1 punkts);
0 Uztraukums par mazsvarigam lietam (2 punkti);
o Bazigums, kas paradas seja vai runa (3 punkti);
0 Pauz bailes bez iztaujasanas (4 punkti).
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11. Trauksmes somatiskie simptomi (sausa mute, veédera gazes, gremoSanas
traucéjumi, caureja, spazmas, atraugas, sirdsklauves, galvassapes, hiperventilacija,
nopiitas, bieZa urinéSana, sviSana)

o Nav (0 punkti);

o Viegli (1 punkts);

O Méreni (2 punkti);

o Smagi (3 punkti);

o Nepanesami (4 punkti).

12. Kunga-zarnu trakta somatiskie simptomi
o Nav (0 punkti);
0O Apetite pazeminata, tacu €Sanai nav vajadzigs citu pamudinajums.
Smaguma sajita védera (1 punkts);
0O Apgriitinata €Sana bez pamudinajuma; liidz vai pieprasa laksativus Iidzeklus vai

medikamentus kunga—zarnu trakta simptomiem (2 punkti).

13. Visparéjie somatiskie simptomi
o Nav (0 punkti);
O Smagums loceklos, mugura vai galva. Muguras sapes, galvassapes, muskulu
sapes. Energijas zudums, nogurdinamiba (1 punkts);

O Jebkurs izteikts simptoms vert€jams ar 2 (2 punkti).

14. Genitalie simptomi (piemeéram, libido zudums, menstrualie traucéjumi)
o Nav (0 punkti);
o Viegli (1 punkts);
o Smagi (2 punkti).

15. Hipohondrija
o Nav (0 punkti);
o Parpemtiba ar savu kermeni (1 punkts);
0O NoriipéSanas par veselibu (2 punkti);
O Biezas stidzibas, ligumi péc palidzibas utt. (3 punkti);
o Hipohondriski murgi (4 punkti).
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16. Svara zudums
A Vertgjot pacienta vesturi:
o Nav svara zuduma (0 punkti);
O lesp&jams svara zudums, saistits ar pasreizgjo slimibu (1 punkts);

O NeapSaubams svara zudums (saskana ar pacienta teikto) (2 punkti).

B: Saskana ar realiem ikned€las svara mérijumiem, ko veic nodalas psihiatrs:
O Svara zudums ir mazaks neka 1,5 kg nedéla (0 punkti);
O Svara zudums ir lielaks neka 1,5 kg nedéla (1 punkts);

0O Svara zudums ir lielaks neka 3 kg ned€la (2 punkti).

17. Slimibas kritika
0O Apzinas, ka ir depresivs un slims (0 punkti);
0O Apzinas slimibu, tacu attiecina to uz sliktu uzturu, klimatu, parslodzi, virusa
infekciju, nepietieckamu atpiitu utt. (1 punkts);

0 Pilniba noliedz, ka ir slims (2 punkti).

HAMD - 17 vertéjums
0-7 = norma (normal)
8-13 = viegla depresija (mild depression)
14-18 = mérena depresija (moderate depression)
19-22 = smaga depresija (severe depression)

> 23 = loti smaga depresija (very severe depression)
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4. pielikums

GAD -7 pasnovértesanas skala
(skala tulkota un adaptéta RSU Psihiatrijas un Narkologijas katedra)

Cik biezi pedéjas 2 nedélas bijusi kada no $im problemam:
1. Nervozitate, raizes vai sasprindzinajums

(0 —nemaz; 1 — dazas dienas; 2 - >par nedeélu; 3 +/- katru dienu)

2. Nesp€ja nomierinaties vai kontrolét satraukumu

(0 —nemaz; 1 — dazas dienas, 2 - >par nedélu, 3 +/- katru dienu)

3. Parmérigs satraukums par dazadam lietam

(0 —nemaz; 1 — dazas dienas; 2 - >par nedeélu; 3 +/- katru dienu)

4. Grutibas atslabinaties

(0 —nemaz; 1 — dazas dienas, 2 - >par nedélu, 3 +/- katru dienu)

5. Tik liels nemiers, ka nebija iesp&jams nosédét uz vietas
(0 —nemaz; 1 — dazas dienas; 2 - >par nedelu; 3 +/- katru dienu)

6. Atra aizkaitinamiba

(0 —nemaz; 1 — dazas dienas, 2 - >par nedélu, 3 +/- katru dienu)

7. Bailes, ka var€tu notikt kas Sausmigs

(0 —nemaz; 1 — dazas dienas; 2 - >par nedelu; 3 +/- katru dienu)

Japunktu kopsumma ir vismaz 5, trauksme uzskatama par kliniski nozimigu un pacients

jaarste.
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5. pielikums

Ikdienas aktivita§u funkcionalas novértéSanas anketa

1. Ceku izraksti$ana un finansu plano$ana

2. Nodoklu menedzesana un darba dokumentu kartosana

3. Patstavigi iepirkties, iegadajoties drébes, pirmas nepieciesamibas preces un partikas
preces

4. Piedalisanas sp€l€s ar prasmju pielietosanu, nodarbosanas ar hobiju

5. Udens uzsildisana t&jai vai kafija, krasns izslégsana

6. Sabalanséta &diena pagatavoSana

7. SekosSana I1dzi aktualitatém

8. Uzmanibas pievérSana un izpraSana TV, gramatas sizeta vai Zurnala raksta
notiekoSajam

9. Tiksanas, gimenes svétku, brivdienu atceréSanas, medikamentu ienemsana

10. IzbraukSana arpus sava rajona (ar savu transportlidzekli vai sabiedrisko transportu)

Novertejums:

3 punkti — atkarigs no citiem, lai paveiktu uzdevumu;
2 punkti — nepieciesama asistesana,

1 punkts — ir gritibas, tomer tiek gala neatkarigi;

0 punkti — rikojas neatkarigi
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6. pielikums

VARDS
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT : Dzimsanas dati :
(MOCA) Izglitiba Datums :
bzimums

Parzimeé Uzzimét PULKSTENI

t kubu (desmit mindtes pari
vienpadsmitiem)
( 3 punkti )
E A
Beigas
B 2
Sakum
S
D 4 3
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 /5
Kontiira Ciparnic Raditaji
a
NOSAUKSANA
[ ] [ [ ] /3
]
ATM | @ ARSI sarakstu, ludziet SUNS VELVETS BERZS ROZE
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, 1 m ZILS Nav
pat, ja P
1. méginajums bijis veiksmigs. Ludziet atceréties emgslnaju pgn
os vardus V&l p&c 5 minatém. ki
2. m
€ginaju
ms
UZMANIBA Nosauciet skaitJu virkni (1 skatilis Respondentam tie jaatkarto tiesasecba [ ] 2 1 8 5
/sekundé) 4 /2
Respondentam tie jaatkarto pretéjaseciba [ ]| 7 4
2
Sauciet burtus. Respondentam jauzsit ar plaukstu pa galdu pie katra Punkti netiek doti, ja ir 2 2 kJadas
burta A.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
1
Atl)emiet pa 7, sakot no 100 [ ] 93 [ ] 86 [ 179 []172 [ ]65

4 vai 5 pareizas darbibas: 3 p., 2 vai 3 pareizas: 2 p., 1 pareiza: 1 p., 0 pareizas: 0 p.

13

VALODA Atkartojiet:  Es zinu tikai to, ka Janis ir vienigais, kas $odien palidz. [ ]
bur

Ka@is vienmér slépas zem divana, kad sul)i bija istaba. [ ]

Valodas raitums. 1 mindtes laika nosauciet péc iespéjas vairak vardu uz w



__12
[ 1] (N 211 vardi) _n

Lidziba starp vardiem, pieméram, banans — apelsins = augJi [ ] vilciens - velosipéds [ ] pulkstenis — lineals

2

\/Clv/ T _REDZC laVvd=] Dol fi s
tikai par pareizam
atbildém

[ ] [ ] [ BEZ NORADES PIEME

—
(. =

SECIBAS

_ Noragé kategoriju ]
Izvéles
Norg®saAvairakiem
uzdevums
Atbilzu vaﬁantiem

AY

\Y

0/ [QDatum ] Ménesis [ ] Gads [ ]piepa [ ] Vieta [ ]Piseta |/6
KOP 1 /30

© Zdine MD Veovember 7 WWW.mocateSt.Org Normd
26/30 A
O Pieskaitit 1 punktu, ja izglttiba [ 12 skolps

Testu vada gadiom
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7. pielikums

Uzmanibas traucéjumu ar hiperaktivitati un agresiju izvértésanas skala

IOWA Conners Rating Scale (Inatension with Overactivity and Agression)

Adaptéts pec.: Loney J., Milich R., 1982

Nav

noverots

0

Viegli
izteikts
1

Meéreni
izteikts
2

Loti
izteikts
3

Neuzmanibas un hiperaktivitates
subskala

1. Nemiers

2. Dungosana un citas divainas
skanas

3. Kaitinams un impulsivs

4. Nenoturiga uzmaniba

5. Nespgj pabeigt iesakto

Opozicionari izaicinoSas uzvedibas
subskala

6. Stridigs, kildigs

6. Rikojas “viltigi”

8. Dusmu izvirdumi, eksplozivitate

9. Izaicino$a uzvediba

10.NesadarbosSanas
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8. pielikums

THE CHAT
ADALA : JAUTAJUMI VECAKIEM
1. Vai Jiisu bérnam patik, ja vinu $tpiniet, t.sk.uz celiem u.c.? JANE
2. Vai Jiisu bérnam ir interese par citiem bérniem? JANE
3. Vai Jiisu bérnam patik kapt uz lietam, priekSmetiem, augsa pa kapném? JANE
4. Vai Jusu bérnam patik spélét paslépes (slépt un meklét)? JANE
5. Vai Jusu bérns kadreiz ir iedomajies, piem.pagatavot t&ju, izmantojot
spelu kriiziti un tgjkanninu, vai iesaistot kadus citus priekSmetus? JANE
6. Vai Jusu beérns kadreiz izmanto savu raditajpirkstu, lai kaut ko
noraditu vai kaut ko pajautatu? JANE

7. Vai Jusu bérns kadreiz izmanto savu raditajpirkstu, lai izraditu par

kaut ko interesi? JANE
8.Vai Jusu bérns var atbilstosi spéléties ar mazam mantinam(ar masinam

vai kluciSiem), tas tikai nebazot mute, niekojoties vai metot zeme? JANE
9.Vai Jusu bérns kadreiz Jums (vecakiem) atnes kadus priekSmetus,

lai paraditu kaut ko pasu? JANE

B DALA: GIMENES ARSTA VAI SPECIALISTA NOVEROJUMI

A Vai tiksanas laika bérnam bija ar Jums acu kontakts? JANE
B Vai Jus ieguvat bérna uzmanibu, kad noradijat pari telpai uz

interesantu priekSmetu un teicat- “skaties, tur ir (nosaucot mantas nosaukumu)”?

Verot bérna seju. Vai bérns seko tam, uz ko Jiis noradiet? JANE
C Panakt bérna uzmanibu, tad iedot bérnam miniattiru spelu kriiziti un

tgjkanninu, tad jautat bérnam: “vai tu vari pagatavot kriiziti tgjas?”

Vai bérns izteloti lej kruzite t&ju, dzer to, u.c.? JANE
D Pajautat bernam:”kur ir gaisma?”, paradi man lampu (gaismu)”.

Vai bérns norada ar pirkstu uz gaismu? JANE
E Vai bérns var uzcelt torni no klu¢iem?

Ja var, tad no cik klu¢iem? (klucu skaits) JANE
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9. pielikums

Fiziskas aktivitates un sirds un asinsvadu sistemas riska skrininga anketa

Vards, uzvards _ Datums _

|. Fiziskas aktivitates Iimenis (pirms atbildeém ielieciet “X” jeb krustinu, ja tas atbilst

jusu situacijai)

o 1. Man nav bijusas sporta vai fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas
sirdsdarbibas un elposanas biezums. Nedomaju pasreiz to ar1 darit.

0 2. Man nav bijusas sporta vai fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas
sirdsdarbibas un elposanas biezums, bet domaju, ka man tas jadara.

O 3. Esmu méginajis uzsakt regularas fiziskas aktivitates, Kuru rezultata paaugstinas
sirdsdarbibas un elposanas biezums.

O 4. P&édgja ménesa laika esmu uzsacis nodarboties ar fiziskam aktivitatém, kuru
rezultata paaugstinas sirdsdarbibas un elposanas biezums, bet neregulari vai tikai pa
brivdienam.

O 5. Es nodarbojos ar fiziskam aktivitateém ar vidéju vai augstu intensitati retak ka tris
reizes nedéla (vai ar vidgjas intensitates fiziskam aktivitatém mazak ka divas stundas

nedéela).

. Riska faktori

o 1. Vai kadam no jisu vecakiem, braliem vai masam ir bijusas sirdslekmes,
koronaro artériju Sunt€Sana, angioplastija vai sirds peksna nave?
O Atzimgjiet, ja Sajos gadijumos jusu radinieks virietis bija jaunaks par 55 gadiem
un radiniece sieviete bija jaunaka par 65 gadiem (“X” kvalificgjams ka riska faktors).
O Smék&ju cigaretes pédéjo 6 meénesu laika (“X” kvalificgjams ka riska faktors)
0o Asinsspiediens parasti ir augstaks par 130/90 (“X” kvalificgjams ka riska faktors).
o Lietoju asinsspiedienu samazinoSus medikamentus? (“X” kvalificgjams ka riska
faktors)
0 4. Vai esat noteikusi savu holesterina Itmeni. Ja jums tas ir zinams, ierakstiet savus
raditajus
* Kopgjais holesterins _ (kopgjais holesterina raditajs > 5,2 mmol/I
jeb 200 mg/dl kvalificgjas ka riska faktors)

« Zema blivuma holesterins _ (ZBLH > 3,4 mmol/l jeb 130 mg/dl
kvalific€jas ka riska faktors)
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* Augsta blivuma holesterins
. (ABLH viriesiem < 1 mmol/l jeb 40 mg/dl un sievietém <1,3

mmo/l jeb 50 mg/dl kvalificgjas ka riska faktors; savukart ABLH >1,6 mmol/l jeb
60 mg/dl kvalific€jas ka negativs riska faktors).

0O 5. Vai esat noteikusi savu glikozes ITmenis tuksa dasa?

* Ja jums tas ir zinams, ierakstiet savus raditajus _ (5.5 mmol/l

kvalificgjas ka riska faktors.)

O 6. lerakstiet raditajus, kuri jums ir zinami

* auguma garums _ (cm), svars _ (kg),

* kermena masas indekss _ (kg/cm2) (KMI vairak par 30 kvalificgjas
ka aptaukosanas)

* vidukla apkartmérs _ (>102cm viriesiem un >88 cmsievietem kvalificgjas
ka riska faktors),

* vidukla gurnu apkartmeru attieciba _ (0,95 virieSiem un 0,86 sievieteém

kvalificgjas ka riska faktors).

o 7. Vai jus vismaz 5 dienas vismaz 30 miniites nodarbojaties ar fiziskam aktivitatém,

kuru rezultata paaugstinas sirdsdarbiba un elposanas biezums? (,,n€” kvalificgjas ka riska
faktors.)

Simptomi

(viens vai vairaki norada uz paaugstinatu risku).

o 1. Vai jums kadreiz ir bijusas ar slodzi saistitas sapes vai diskomforts kriisu kurvi vai
apkartgjos rajonos?

O 2. Vai jums kadreiz ir nespéks vai reibonis (iznemot, strauji pieceloties no sédus
stavokla)?

o 3. Vai jums ir griti elpot pie nelielam fiziskam slodzém?

0 4. Vai jusu potites jebkad ir bijusas piepampusas (iznemot péc ilglaicigas stavésanas)?
o 5. Vai jums jebkad ir bijusas sirdsklauves vai neparasti atra sirdsdarbiba?

O 6. Vai jums ir bijusi sapiga dedzinaSanas sajiita vai krampji kaju muskulos (piem.,
aterosklerozes izraisita kaju asinsvadu nosprostoSanas, kas visbiezak izraisa sapes
kajas ejot, un tadel jums jaapstajas (t.s. mijkliboSana)?

O 7. Vai kadreiz arsts jums ir teicis, ka jums ir troksni sirdi?

0 8. Vai jiis jutaties noguris vai jums ir griiti elpot, veicot parastas ikdienas aktivitates?

.. Citi

o 1. Jasu vecums (pilni gadi) _ (virietis vecaks par 45 gadiem un sievietes



vecakas par 55 gadiem ir paklautas vid€jam riskam)

o 2. Vai jJums ir kada no $adam slimibam (pasvitrojiet): sirds slimibas, periféro artériju
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slimiba, smadzenu asinsvadu slimiba, hroniska obstruktiva plausu slimiba (emfizéma
vai hronisks bronhits), astma, intersticiala plausu slimiba, cistiska fibroze, cukura
diabéts, vairogdziedzera saslim$anas, nieru slimibas, aknu slimibas? (jebkura slimiba
saistama ar augstu risku)

o 3. Vai jums ir kadas kaulu vai locitavu problémas, (piem&ram, artrits vai agraka
trauma), kuru del jums ir gritibas veikt fiziskas aktivitates? (“ja” - fiziskas aktivitates
stresa tests ir jaatliek vai jamodificg)

o 4. Vai jums ir saaukstéSanas vai gripa, vai kada cita infekcija? (“ja” — fiziskas
aktivitates stresa tests ir jaatliek uz vélaku laiku)

o 5. Vai jus esat stavokli? (“ja” — fiziskas aktivitates stresa tests ir jaatliek uz vélaku
laiku vai jamodifice)

O 6. Vai jums ir kadas citas veselibas problémas, kuru dél jums ir griitibas veikt fizisko
slodzi?

Interpretacija arstam
Zems risks (jauni individi un ne vairak ka viens riska faktors): var veikt fiziskas aktivitates
stresa testu ar maksimalu slodzi vai piedalities augstas intensitates fiziskas aktivitates

programmas.

Vidgjs risks (gados vecaki individi vai divi un vairak riska faktori): var veikt fiziskas
aktivitates stresa testu ar submaksimalu slodzi vai piedalities vid&jas intensitates fiziskas

aktivitates programmas.
Augsts risks (viens vai vairaki simptomi vai slimiba): var veikt fiziskas aktivitates stresa

testu ar submaksimalu slodzi tikai medicinas personala uzraudziba, var iesaistities fiziskas

aktivitates programma tikai p&c veselibas stavokla izvertésanas un atbilstosi arsta ieteikumiem.
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10pielikums

Fiziska aktivitate
vecuma grupai 5-17 gadi

Specializacija sporta

Vingrinajumi muskufu spekam:
* 8-10 vingrinajumu komplekss,
* 6-15 atkartojumi

katram vingrinajumam,

3 reizes nedéd.

Aeroba aktijtate:
e 60 minutes,

* videjaldzaugsta
intensirate,

7 reizes nede}a
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Fiziska aktivitate

Amatieru, tautas un
profesionalais sports.

Vingrinajumi muskulu spékam:

» 8-12 atkartojumi
katram vingrinajumam,
2 reizes nedéla.

Aeroba aktivitate:

* 30 minites.

* vid&ja intensitate,
5 reizes nedéla.

vecuma grupai 18-64 gadi

» 8-10 vingrinajumu komplekss,

Ikdienas
aktivitates
un atptita

. daba.

11.pielikums




12.pielikums

Fiziska aktivitate
vecuma grupai 65 gadi un vecaki

Tautas sports, aktivais tirisms.

Vingrinajumi muskulu spékam:
*  8-10 vingrindjumu komplekss,
» 8-12 atkartojumi

katram vingrindjumam,

3 re1zes nedéla.

Aeroba aktivitate:

+ 30 minutes.

* vidg&ja intensitate,
5 reizes nedéla.

Ikdienas

fiziskas
aktivitates.




13pielikums

FIZISKAS AKTIVITATES RECEPTE

(Diena, menesis, gads)

Personas virds uzviirds

Fiziskfts aklivitiiles veids

Acrobliaktivitiite (izturiba) — Vingriniijurni muskulu spekam
ICllaieana llra idana visp:iranidoie vingrin!ljumi

nDosJtnl.l sknclana ndzsvaraunkoordin!\cija. vingrinftjumi
peldlana  ritc9braukana eJasving.rinljudni

cil cits

Bit'f11111s J X ned

2 xned
cits ...

__vingriniijumu
skaitskompleksii

Intensitlite zema {°e_) __vingriniijurnu
vidga (°'o ) atkiirtgurnu skaits
OuP<la (% )

Katru aklivniiti slik ar S min iesild&ulos un pabeidz ar 5 min atsildiw!os.

Uztura u.c.ieteikurni

]
Fi::isko 'kIMLiili ptirtrmlkt pie
"1:d11s(ls, sirds ritm(l trmlcg¢lllniem,
siipiJmkriits, reiboi;w.
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14pielikums. Turpinajums

FIZISKAS AKTIVITATESINTENSITATESAPREINASANA

Pulsa izskaitjofana (pieaugusie)

I .Apre)>ina maksimiilo sirdsdarbThas frekvencijeb pulsu.
Lieto standarta formulu,no skaitla 220 atQemot savu vecurnu gados.

2. Apre)>ina pulsu izrakstitai intensitiitei. Apre)>inato maksimiilo pulsu reizina
ar ieteikto intensitiiti procentosun dala ar 1 00.

Piemers.

Sieviete 40gadus veca, ieteiktii intensitiite ir 60%no maksimiiliipulsa.
220-40 =180

180x60!100 = 108

Jeteiktiisfiziskiisaktivitiites laikiisirdsdarblbaspulss ir I 08sitieni miniite.

' Fiziskiis aktivifiites ieteikto intensitiitisasniedz, pakipeniski iesildoties, un
nodarblbupabeidz arzemiikas intensitiites slodzi. Jeteiktais nodarblbas laiks
irtikaifas laiks, kas veikts ar intensitiiti 108 sitieni miniite.

Pulsa izskaitjosana (pieaugusle,vecAki par 65 gadiem)

Gados veciem cilvekiem apre)>ina maksimiilo sirdsdarbThas frekvenci jeb
pulsu,lietgot formulu
208-(0,7xvecurns gados).

Saru nu tests-altemativa un vienkiirsa metode fiziskiis aktivitates intensitiites
kontrolei.
Zema-fiziskas aktivitates laika iespejams dziedat.

Videja- fiziskas aktivitiites Jaika iespgams brTvi sarunaties,bet nevar dziedat
vai sarunajotiesjau parJdas pimsgriitThas.

Augsta — fiziskas aktivitiites laika sanmajas ar griitTham vai var izteikt
atsevisJs:us vardus.
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FIZISKO AKTIVITASU
PIRAMIDA

PASIVAS DARBIBAS

Spilts Svarucil.\ ana
Aupoe!anasno Mmes

Poevolklanaspoe sloee
LokInlbe Sloeplanal'®9e:

B AEROBAS NODARBIBAS

Vismaz 150 minutes jeb 3-5 reizes neds

f Sporte <ktlvtttlH

Izkleldes ktlviUotos

IKDIENAS AKTIVITATES
Cik vien biezi iespéjams

LArv1 11s REPUNUK11s 5pu C 40,

VCStLﬁASMINISTRIJII ~INi -1 v
..NIOfIMIl-.,. ,,,..."
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Sniegavira /
sniega cietok3na celsana

4

¥
T

Paaarina dzivi
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16pielikums

Sniega tiriSana O Saglabj crmcl)a
z un .ldasv1talitJtl
E Uzlabo passajitu | \SEHERSEEGG| | Palidz kontrolét
un izkliedé stresu|  [RVERNETAL, kermena svaru
Stiprina sirdi un mazina sirds un asinsvadu slimibu risku
P 0
Razas novaksana l,au] ulét dzilaka, Paaugstina kaulu
” M ?Igald ml‘5 ® blivumu un izturibu
\ e ¢ Paver aizravjosas izklaides iespéjas
: oo | Pastiprina seksudlo aktivitati |
Séooiana Palislina enerdijas 9
0 ws krajumus
v,
™y

‘ \ Rudens lapu paré;!e [

Skritulslidosana

Slépnosana

Zalumballe

Qs'
Peldésana

LATVI/ASREPUBLIKAS
VESEL BASMINISTIUJA

ool

Pargdjiens

%

3
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