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Palielinatas kermena masas izplatiba Latvijas
pieaugusajiem iedzivotajiem ar pirmreizeéji diagnosticetu
hipertensiju un veselibas aprupes specialistu
iesaistiSanas liekas kermena masas samazinasana
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Ievads. Latvija pieaug pirmreizeji registreto sirds un asinsvadu saslimSanas gadijumu
bieZzums. Sirds un asinsvadu veseliba liela mera saistita ar individa veselibas saglabaSanas paradu-
miem un dzivesveidu. Hipertensija ir svarigs sirds un asinsvadu slimibu riska faktors. Viens no butis-
kiem hipertensijas riskiem ir lieka kermena masa un aptaukoSanas, kas musdienas ir kluvusi par
globalu problemu. Iedzivotaju veselibas paradumu uzlaboSana un veicinaSana svariga nozime ir vese-
Iibas apripes (VA) specialistu padomam/ieteikumam.

Darba merkis. Noskaidrot pédeja gada diagnosticétas vai arstétas hipertensijas saistibu ar
kermenamasasindeksuunVAspecialistuieteikumiemmasaskontroledaZzadadzimumaunvecumagrupas.

Materials un metodes. Izmantota Slimibu profilakses un kontroles centra realizéta Latvijas
iedzivotaju veselibu ietekmeéjoSo paradumu peétijuma 2014. gada aptaujas datu kopa. Aptaujas
izlase aptver 3010 Latvijas iedzivotajus vecuma no 15 lidz 64 gadiem. Ta veidota pec daudzpakapju
nejausas izlases metodes un reprezenté generalo kopu. Izlases stratifikacijas pazimes: geografiskais
apdzivotibas blivums, respondenta tautiba, dzimums un vecums. Aptauju veica tieSas (face to face)
intervijas respondentu dzives vieta. Respondentiem veikti Sadi antropometriskie merijumi: kermena
masas, auguma garuma un tika aprekinats kermena masas indekss (KMI), izmantojot PVO metodiku.

Rezultati. Kopuma pédeéja gada laika arsts ir diagnostic€jis vai arstéjis hipertensiju 14,5%
respondentu (10,3% virieSu; 18,6% sievieSu, p < 0,001). Palielinoties vecumam, respondentu ipatsvars
ar hipertensiju pieaug (p < 0,001). No tiem 86,2% virieSu, 82,8% sievieSu (p > 0,5) hipertensija kombi-
nejas ar lieko kermena masu vai aptaukoSanos. Palielinoties vecumam, $1 sakariba klust izteiktaka
(p < 0,001). Salidzinot objektivos merijumus ar respondentu kermena kompozicijas paSvertejumu,
izradas - tikai 54,2% virieSu un 70,4% sievieSu (p < 0,01) uzskata, ka viniem ir lieks svars. No visiem
pedeja gada diagnosticetiem hipertensijas pacientiem ar lieko kermena masu to samazinat gimenes
arsts un/vai arsts specialists ir ieteicis tikai 28,3% gadijumu, bet individiem ar aptaukoSanos attiecigi
60,5% (p < 0,001). No arsta paligiem un medmasam Sadus ieteikumus hipertensijas pacienti sanemusi
vel retak, attiecigi 0,7% individu ar lieko kermena masu un 6,5% ar aptaukoSanos.

Secinajumi. Latvija starp no jauna diagnosticétiem un arstetiem hipertensijas slimniekiem ir
augsts respondentu Ipatsvars ar lieko kermena masu un aptaukoSanos. Vinu skaits palielinas, pieaugot
vecumam. Objektivie mérijumi liecina par paradibas lielaku izplatibu, neka to atzist paSi respon-
denti. Veselibas aprupes specialisti nepietiekami iesaistas pacientu ar hipertensiju konsultéSana par
kermena masas samazinaSanas nepiecieSamibu.
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