RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

Andrejs lvanovs

RISKA FAKTORU ANALIZE
SASLIMSANAI AR
TUBERKULOZI LATVIJA

Promocijas darbs
sociologijas doktora zinatniska grada iegtisanai

Specialitate — Sociologija

Darba zinatniskie vaditaji:
Dr.sc.soc. asociéta profesore Ritma Rungule
Dr.habil.med. profesore Ludmila Viksna

* ¥ %
B

Zs ESF  EGuLDIIUMS TAVA NAKOTNE S e

EIROPAS SOCIALAIS * %k
FONDS

EIROPAS SAVIENIBA

Promocijas darbs izstradats ar ESF projekta “Atbalsts doktorantiem studiju
programmas apguvei un zinatniska grada ieguvei Rigas Stradina universitate”
un AS “Olainfarm” atbalstu

Riga, 2016



ANOTACIJA

Tuberkulozi vienmér saista ar nabadzibu, parapdzivotibu un nepietickamu uzturu.
Vesturiski 8T slimiba visbiezak ir skarusi visneaizsargatako sabiedribas dalu — cilvékus ar
zemaku sociali ekonomisko statusu un kaitigiem ieradumiem paklautajiem. Miusdienas,
neskatoties uz sasniegumiem medicina un socialo problému risinasana, tuberkulozes
aktualitate peéd€jos gados nav mazinajusies ne Latvija, ne pasaulé. Tuberkuloze joprojam ir
plasi izplatita visa pasaulg. Ik gadu ar tuberkulozi no jauna saslimst 8—9 miljoni cilvéku, bet
inficgjas daudz vairak. Tuberkuloze ir otrais svarigakais infekciozais naves c€lonis aiz
HIV/AIDS.

Tuberkulozes attistibas vésture rada piemé&rus, ka saslimstiba ar 8o slimibu
samazinajas pirms tika izgudroti pirmie medikamenti pret So slimibu. Tads pozitivais efekts
tika panakts, samazinot saslimSanas riska faktoru iedarbibu uz individiem — tika uzlaboti
cilveku dzives un darba apstakli, uzlabots uzturs, tika uzlaboti higi€nas un sanitarie apstakli.
Tadgjadi, apzinoties un samazinot riska faktoru negativo ietekmi, var panakt saslimstibas
samazinajumu sabiedriba.

Promocijas darba ietvaros tiek apskatiti galvenie veselibu ietekméjoSie faktori, to
modeli, identificgjot veselibu visstiprak ietekméjosas faktoru grupas. P&c zinatnes literatiira
publicétiem pétijumiem tiek apkopoti un klasific€ti saslimsanas ar tuberkulozi riska faktori, to
nozime un ietekmes stiprums citas valstis.

Ar kvantitativa pétijuma palidzibu noskaidrota literatira identifice€to saslimSanas riska
apstaklu un riska faktoru nozime gan individa Iimeni, gan ar1 sabiedribas Itmeni Latvija; ir
noskaidroti svarigakie riska faktori, kuri visvairak ietekmé saslimSanu ar tuberkulozi; un,
nemot vera riska apstaklu un riska faktoru mijiedarbibu, tika izveidota TB riska apstaklu un
riska faktoru ietekmes izpausmes shéma, kura vizuali ir atspogulots mijiedarbibas process.
Pamatojoties uz galvenajiem pétijuma rezultatiem, ir izstradatas galvenas rekomendacijas TB

prevencijai saslimsanu ietekm€joSo riska apstaklu un riska faktoru aspekta.



ANNOTATION

Tuberculosis always is linked to poverty, overcrowding and malnutrition. Historically,
this disease mostly affected the most vulnerable part of the society — people with lower
socioeconomic statuss and those subdued by harmful habits. Nowadays, despite the advances
in medicine and solving social problems, topicality of tuberculosis in recent years has not
diminished neither in Latvia nor in the world. Tuberculosis is still widespread throughout the
world. Annually, 8-9 million people anew get ill with tuberculosis, but many more are
infected. Tuberculosis is second most important infectious cause of death after HIV/AIDS.

Development history of tuberculosis shows examples that incidence of the disease
decreased prior first medicine against the disease was discovered. Such a positive effect was
achieved by reducing the risk of disease exposure on individuals — people’s living and
working conditions were improved, as well improved conditions of hygiene and sanitation.
Thus, being aware of the risk and decreasing negative impact of factors, attenuation of
morbidity in the society can be accomplished.

Within the framework of thesis are being covered main health affecting factors, their
models, identifying groups of factors most strongly affecting the health. According to the
studies published in scientific literature, tuberculosis risk factors are being summarized and
classified, their significance and impact strength in other countries.

With the help of quantitative research has been clarified significance of risk of a
disease conditions and risk factors identified in the literature, both on the individual level and
society level in Latvia; most important risk factors have been clarified, which most affect the
onset of tuberculosis; and considering interaction of risk conditions and risk factors,
expression scheme of TB risk conditions and risk factors impact, that visually illustrates the
process of interaction, was developed.

Based on the main results of the research, in the perspective of risk conditions and risk

factors affecting disease, key recommendations for TB prevention have been developed.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

ASR — koriggtie standartizétie atlikumi (no anglu val.: Adjusted Standardized Residuals)
ARp % — populacijas atribut€jama riska frakcija

CSP — LR Centrala statistikas parvalde

EPHIA — Eiropas politikas veselibas ietekmes novértéjums (no anglu val.: European Policy
Health Impact Assessment)

HIV — cilvéka imiindeficita viruss (no ang/u val.: Human Immunodeficiency Virus)

IKP — iekszemes kopprodukts

lIeVP — leslodzijuma vietu parvalde

IQR — intervals starp 25. un 75. kvartili (no anglu val.: Interquartile Range)

KMI - kermena masas indekss

LIC — Latvijas Infektologijas centrs

max — maksimali

min — mininali

ml — mililitri

MR TB — multirezistenta tuberkulozes forma

n — respondentu skaits

NVD — nacionalais veselibas dienests

OR — izredzu attieciba (no anglu val.: Odds Ratio)

RR — relativais risks (no anglu val.: Relative Risk)

RSU — Rigas Stradina universitate

SVF — Starptautiskais Valiitas fonds

TB — tuberkuloze

VS — pret (no latinu val.. versus)

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

VIAA — Valsts izglitibas attistibas agentiira

WHO (PVO) — Pasaules Veselibas organizacija (no anglu val.: World Health Organization)
XR TB — ekstensivi rezistenta tuberkulozes forma

95% CI — 95% ticamibas intervals (no anglu val.: 95% Confidence Interval)


http://lv.wikipedia.org/wiki/Ang%C4%BCu_valoda

IEVADS

Darba aktualitate

Neskatoties uz sasniegumiem medicina un socialo problému risinasana, Tuberkulozes
(TB) aktualitate ped€jos gados nav mazinajusies ne Latvija, ne pasaulé. TB joprojam ir plasi
izplatita visa pasaule. 1991. gada PVO asamblejas rezoliicija atzina TB ka sabiedribas
veselibas problému pasaules méroga (WHO, 1991), bet 2010. gada PVO Eiropas regionalais
birojs ir pazinojis, ka viena no visaugstakajam prioritatém tas darbiba biis ar slimibas
multirezistentam® formam saistitas probleémas laika no 2011. lidz 2015. gadam (WHO, 2011).

TB ir bakterialas norises slimiba, kas galvenokart un biezak skar plausas, bet médz
attistities ar citos organos. TB cilvékiem ierosina niijina Mycobacterium tuberculosis.
InficéSanas notiek galvenokart gaisa-pilienu veida tieSa saskar€, bet var infic€ties ari no
slimiem liellopiem, ja dzer nepasteriz&tu slimu dzivnieku pienu (Viksna, 2011; Millet, et al.,
2012). Viens ar TB slims cilvéks ik gadu inficé 10 cilveékus, no kuriem diviem p&c tam var
attistities aktiva TB (Narasimhan, et al., 2013).

Péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem 2012. gada 8,6 miljoni cilveku
pasaulé saslima ar TB (1,4 milj. nomira) (WHO, 2013), 2013. gada — 9,0 miljoni (1,5 milj.
nomira) (WHO, 2014), bet 2014. gada 9,6 miljoni cilvéku (1,4 milj. nomira) (WHO, 2015).
TB ir otrais svarigakais infekciozais naves c€lonis aiz HIV/AIDS. 95% naves gadijumu no
TB notiek valstis arT zemu vai vid&ju iedzivotaju ienakumu limeni. Laika perioda no 1990.
lidz 2012. gadam mirstiba no TB pasaulé ir samazinajusies par 45% (WHO, 2014), un $obrid,
ieverojot atbilstosu arstéSanu, nomirst tikai < 1% TB slimnieku (Millet, et al., 2012).

Kops 2001. gada TB epidemiologiska situacija Latvija ir uzlabojusies — saslimstiba ir
mazinajusies, tacu 2012. gada Latvija atkal ir registréts saslimstibas pieaugums — no 38,0
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem, 2011. gada lidz 43,0 gadijjumiem. 2013. gada Latvija
bija verojams saslimstibas samazinajums lidz 38,3 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem, bet
2014. gada un velak 2015. gada saslimstibas ltmenis samazinajas lidz 31,3 gadijumiem
(SPKC, 2016). Neskatoties uz pieejamo, PVO rekomendacijam atbilstoSo, bezmaksas
kvalitativo arstéSanu (DOTS) un diagnostiku, Latvijas saslimstibas ar TB raditaji ir vieni no

augstakajiem Eiropa, atpaliekot tikai no Lietuvas un Rumanijas.

! Multirezistenta vai prettuberkulozes zalém nejitiga forma. Tuberkulozes mikobaktérijas spgj izstradat
rezistenci (aizsardzibu) pret vairakiem prettuberkulozes preparatiem un tas butiski apgriitina $is slimibas efektivu
arstéSanu. Tuberkulozes formu, kuras baktgrijas izstrada rezistenci pret diviem vai vairak preparatiem, sauc par
multirezistentu formu.



Augsts saslimstibas ar TB Iimenis valsti rada vairakas ekonomiskas un socialas sekas.
Veselibas apriipes specialisti parasti saista TB negativas sekas ar ilgstoSo nepiecieSamo
arst€Sanu, kura var ilgt vismaz no 6 méneSiem Iidz pat daziem gadiem un kura izraisa tieSus
un netiesus zaud&jumus individam un valstij.

Visbiezak TB izplatibas sekas meéra ar tieSajiem izdevumiem pacientu arst€Sanai —
zalu, personala un arstéSanas stacionaru izmaksas (Tanimura, et al., 2014; Jit, et al., 2011).
Parasti ilguma dél viena TB slimnieka arstéSana vidgji ir dargaka neka citu slimibu arstésana,
ipaSi TB multirezistentas formas arstéSana, tatu Latvija peéc MK 14.06.2005. noteikumiem
Nr. 413 TB ir icklauta valsts pilniba apmaksdjamo slimibu arstéSanas saraksta (Latvijas
Véstnesis, 2005). Latvija TB pacientu arstéSana ir bezmaksas, un tieSus zaudgjumus arstésanai
salidzinajuma ar citam valsttm (Wilkinson, et al., 1997) pacienti neizjit. Visu finansialo slogu
par arst€Sanu uznemas valsts.

Latvija pec NVD datiem? 2015. gada TB pacientu arsté$ana stacionaros par valsts
budzeta lidzekliem izmaksaja 5,5 milj. euro, t.sk. 4,8 milj. euro tika pieskirti arstéSanas
stacionariem, bet 0,685 milj. euro — kompensétas pacienta iemaksas. Izdalot kop&jo izmaksas
summu uz 1724 hospitalizacijam 2015. gada, tiek iegits, ka katra pacienta stacionara
arst€Sana valstij izmaksaja 3191 euro, bet viena multirezistenta pacienta arst€Sanas izmaksas
ir 3,2 reizes vairak — 10288,8 euro.

Pie tieSajiem TB arstéSanas zaud&jumiem attiecina arl nepiecieSamos finansialos
lidzeklus transportam, lai nokliitu lidz stacionaram vai lidz ambulatorajai nodalai, lai sanemtu
nepiecieSamo ikdienas zalu devu. Dazas paSvaldibas Latvija saviem saslimuSajiem
iedzivotajiem sedz cela izdevumus, pieméram, Rigas (Brice, 2012) un Daugavpils (Latvijas
Veéstnesis, 2015) paSvaldiba, tacu vairums Latvijas pasSvaldibu papildus atbalstu TB
slimniekiem nesniedz un viniem jarékinas ar savam finansialajam iesp&jam apmaksat ikdienas
cela izdevumus (ja tadi ir).

TB sekas nebeidzas ar arst€Sanas izmaksam, un pie slimibas sekam pieskaita ari
netieSus ekonomiskus zaud&umus individam vai vina gimenes locekliem. Tie parsvara ir
saistiti ar nesanemtiem ienakumiem ilgsto$as arstéSanas laika darba nespgjas dél (Tanimura,
et al.,, 2014) vai zemaku produktivitati smagas saslimSanas d€] ambulatoraja perioda
(Rajeswari, et al., 2010), ja cilveks ari arsteSanas laika turpina stradat. Sie ienakumu

zaud€jumi ir Tpasi aktuali darbspgjigiem individiem, jo TB visbiezak skar ekonomiski aktivu

2NVD dati par TB arstesanas izmaksam nav publicéti, bet tika pieprasiti promocijas darba vajadzibam.



iedzivotaju dalu. Pasaulé kopuma visvairak pacientu ir vecuma no 15 lidz 54 gadiem (Kim, et
al., 2007), bet Latvija — no 35 lidz 55 gadiem (SPKC, 2016).

Ekonomiski netieSu zaud&jumu apjoms individam ir atkarigs no valsts socialas
politikas — cik daudz valsts kompensé saviem iedzivotajiem ienakumu neesamibu
darbnesp&jas laika. Ja slimibas laika individam tiek maksati darbnesp€jas pabalsti, tas
samazina TB netieSos ekonomiskos zaud&umus. Latvijas valsts dal€ji kompensé (75—80%)
individa ienakumus slimibas laika (Latvijas Ve&stniesis, 1997). Visas arstéSanas laika (vidg&ji 6
méneSus vieglakai formai) pacientiem tiek iedota darbnesp&jas B slimibas lapa un arstéSanas
laika pacientiem tiek maksats slimibas pabalsts. Tas samazina pacientu netieSos zaud&jumus
saslimSanas dgl, bet rada papildus slogu valsts socialajam budzetam, it 1pasi, ja arst€Sana ilgst
vairak par 6 méneSiem. TB smagako formu vai komplikaciju gadijuma, individam tiek
pieskirta invaliditates 2. (biezak) vai 3. (retak) grupa, kas rada v&l lielaku finansialo slogu
socialajam budzetam un mazina budzeta nodoklu ienakumus no individu ienémumiem.

Papildus ekonomiskajiem zaud&jumiem TB izraisa ari psihologiskus un socialus
zaud&jumus cilvékiem (Ahlburg, 2000). TB slimnieki ilgstosas arsté$anas laika ir noskirti no
gimeném un radiniekiem, ilgsto$as slimibas gadijuma vini var zaudét darbu. TB sabiedriba
tiek uztverta ka nabago un bezpajumtnieku slimiba, bet dazas kultiiras, pieméram, Indijas un
Pakistanas, ar TB slimojosie cilveki sabiedriba tiek uzskatiti ka “nederigi dzivei” (damaged
for life) un “nederigi laulibam” (unmarriageable) (Ramachandran, et al., 1997). Sada cilveku
diskriminacija var izraisit slimniekiem nemieru, depresiju un samazinat dzives kvalitati.
Latvija TB slimniekus neuzskata par ,nederigiem dzivei vai laulibam”, bet tik un ta
sabiedriba valda stereotips, ka TB ir bezpajumtnieku un narkomanu slimiba, tapec
slimniekiem arsté$anas laika var rasties psihologiska rakstura problémas sociali ekonomiska
stavokla samazinasanas del.

TB gadijuma janodala divi jédzieni — latenta TB, kad cilveki ir inficéti ar TB bakteriju,
bet vél nav slimi un nekadi zaud€jumi netiek raditi, un aktiva TB, kad cilvéka imunitate vairs
nav spéjiga cinities ar mikobaktériju un cilvéks saslimst, radot individam un sabiedribai gan
tieSus, gan netieSus zaud€jumus TB dél. PVO specialisti uzskata, ka apméram 1/3 pasaules
iedzivotaju ir latenta TB (WHO, 2013). Inficéto cilvéku ipatsvars ir atSkirigs katra valsti.
Afrikas valstis inficgto cilveku Tpatsvars varétu sasniegt pat 95%, bet Eiropas valstis lidz 5%.
Risks, ka infic€tiem cilvékiem attistisies aktiva TB (saslims ar TB), ir 5—10% visas dzives
laika, un tas ir atkarigs no saslimsSanas ar TB riska faktoru ietekmes. Piem&ram, cilvékiem ar
novajinatu imuno sisttmu HIV ietekm€, nepietickama uztura, diabéta, smé&keSanas vai
alkohola lietoSanas d€l saslim$anas risks ir daudz augstaks (Narasimhan, et al., 2013).
Personam ar HIV risks saslimt ar TB ir 23—34 reizes augstaks (WHO, 2013). Ja izdodas



samazinat riska faktoru negativo ietekmi, saslimSanas risks kliist mazaks. Tadgjadi, lai
mazinatu saslimstibas ar TB gan tieSos, gan netieSos zaud&umus valstij un individam, ir
nepiecieSams izstradat un ieviest maksimali plasu slimibas apkaroSanas programmu, kura
nemtu vera gan makro, gan mikro limeni esoSos, saslim$anu veicino$os, riska faktorus, ka art
riska faktorus ictekméjoSos riska apstaklus.

TB riska faktoru un riska apstaklu nozimi apliecina vestures pieméri. 19. gs. otraja
pus€ un 20. gs. pirmaja puse, vel pirms tika atklati prettuberkulozes medikamenti, saslimstiba
un mirstiba no TB riipnieciski attistitajas Eiropas valstis nepartraukti samazinajas, iznemot
laiku starp diviem pasaules kariem, kad abi raditaji tslaicigi pieauga (skat. 1. att.).
Saslimstibas samazinajums bija saistits ar TB pacientu izolaciju sanatorijas un slimnicas,
pasterizéta piena lietoSanas sakSanu (Wilson, 2005), bet arT ar majoklu apstaklu uzlabosSanos,
kvalitativaka uztura un tiraka tdens lietoSanu ikdiena, higi€nas un sanitaro apstaklu

uzlabosanos u.c. (Lienhardt, 2001).

Mycobacterium tuberculosis atklasana
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1. att. Mirstiba no tuberkulozes uz 100 000 iedzivotajiem Anglija un Velsa
Avots: (Lienhardt, 2001)

19. gs. tika gti loti nozimigi sasniegumi medicina un sabiedribas veseliba. 1882. gada
Berling vacu mikrobiologs Roberts Kohs (Heinrich Hermann Robert Koch) pazinoja par TB
izraiso$o mikroorganismu Mycobacterium tuberculosis atklasanu (Daniel, 2006), par ko 1905.
gada Koham tika pieskirta Nobela prémija fiziologija un medicina (Freestone, 2008).
Bakterijas atklaSana kluva par izcilu atklajumu S§is slimibas apkaro$ana un iezimgja
mikroorganismu (baktérijas) teorijas &ras sakumu. S atklajuma rezultata TB kontroles
paradigma saka pamazam fokuséties uz slimibas biologisko izpratni.

Lielas ceribas slimibas apkaroSana bija saistitas ar BCG (Bacillus Calmette-Guérin)
vakcinaciju, ko atklaja 1921. gada, tacu ceribas tika sagrautas, kad tika pieradits, ka gaiditais
aizsardzibas efekts bija ierobezots (Lonnroth, et al., 2009). TB apkaros$anas paradigma kluva

vel vairak mediciniski orienté€ta p&c prettuberkulozes zalu izgudroSanas, kad 1943. gada

9



amerikanu zinatnieks Selman A.Waksman ieguva pirmo preparatu Streptomicinu (Woodruff,
2014). Kops 20.gs. 50-tajiem gadiem, kad tika ieviesta kimijterapija, TB kluva par
izarst€jamu slimibu, arsté€Sanas rezultati bija daudzsolosi un radas ceriba, ka TB tiks iznicinata
pilniba (Lonnroth, et al., 2009).

Neapsaubami, ka aktiva prettuberkulozes medikamentu lietoSana palidzgja vél straujak
samazinat saslimstibu ar TB 1950.—1960. gados, tacu janem véra, ka Saja perioda bez straujas
medicinas attistibas strauji pieauga ar1 iedzivotaju labklajiba un valstu ekonomiska attistiba,
tade] cilveki saka dzivot labakos majoklos, vargja atlauties kvalitativaku partiku un uzlabojas
darba apstakli (Navarro, et al., 2006). Kopuma 19. un 20. gs. mija bija ekonomiskas
izaugsmes, socialo reformu, nabadzibas samazinaSanas un dzives apstaklu uzlaboSanas
posms, kas palidz&ja TB apkaroSana, tadéjadi mazinot riska faktoru izpausmi sabiedriba un
lidz ar to ari samazinot saslimstibas ar TB limeni.

Misdienas saslimSanas ar TB riska faktori pasaul@ tiek aktivi petiti, un iesp&jamais TB
riska faktoru loks ir zinams, tacu katra valsti, atkariba no valsts ekonomiskajam, socialajam
un kulturalajam ipatnibam, TB riska faktori ir atSkirigi vai ar1 var atSkirties riska faktoru
nozimigums. Saslim$anas riska faktorus aktivi péta socialalaja epidemiologija un medicinas
sociologija. Ir zinatnieki, kuri uzskata, ka abi zinatnes virzieni péta veselibas determinantus
un robeza starp socialo epidemiologiju un medicinas sociologiju ir relativa (Faresjo, 1992;
Zielbertus & Kiemeney, 2001). Tacu zinatnieks Kristians Lienhardts norobezo abas pieejas,
nosakot, ka (Lienhardt, 2001):

e  Epidemiologiskas pieejas mérkis ir vairak identificét TB genétiskos, biologiskos

un socialos riska faktorus, lai samazinatu saslim$anas risku individualaja Iimen.

o Sociologiska pieeja cenSas saprast komplicétu saistibu starp sociali

ekonomiskajiem faktoriem un slimibas c€loniem, lai mazinatu saslimSanas risku
sabiedribas Itmeni.

Promocijas darbs ir izstradats medicinas sociologijas joma, kas ir atseviska
sociologijas apaksnozare. ST apak$nozare piedava analitisku pamatu veselibas, slimibu un
veselibas apriipes socialo kontekstu saprasanai. Medicinas sociologijas izp&tes pamatvirzieni
ir (ASA, 2012):

e veselibas un slimibas individa subjektiva pieredze, individa attieksme pret

slimibam, saslim$anu un savu veselibu kopuma;

e medicina un veselibas aprupe ka socialais institiits;

e slimibu socialie, politiskie, ekonomiskie un ekologiskie apstakli, kuri veicina

individa veselibas stavokla pasliktinaSanos un saslimSanas riska picaugumu.
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Pedgja izpétes pamatvirziena robezas pétijumi medicinas sociologija mégina analizét
slimibas riska faktorus, mekl&jot likumsakaribas starp veselibu vai slimibam un sabiedribas
socialiem, ekonomiskajiem un vides procesiem, izmantojot sociologiskas teorijas un p&tijumu
metodes. Tipiski p&tijumi Saja sakara skar etniskas piederibas, vecuma, dzimuma, sociali
ekonomiska stavokla, uzvedibas un citu faktoru ietekmi uz risku saslimt ar kadu slimibu (U.S.
National Library of Medicine, 2012). TieSi pie §1 pamatvirziena ir attiecinams $is promocijas

darbs, kura mérki var noformulét sekojosi:

Darba meérkis:

Noskaidrot riska faktoru ietekmi saslimsSanai ar tuberkulozi Latvija.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot un analizét teortisko literatiiru par veselibu ietekmgjoSo faktoru
modeliem un izvél&ties promocijas darbam atbilstosako.

2. Veselibu ietekm&joSo faktoru modela ietvaros apkopot un analizét zinatnisko
pétijumu datus par saslimsanas ar TB riska faktoriem.

3. Noskaidrot Latvijas tuberkulozes slimnieku socialo un ekonomisko raksturojumu
un salidzinat tos ar Latvijas iedzivotaju raditajiem.

4. Noskaidrot svarigakos riska faktorus, kuri visvairak ietekmé saslimSanu ar
tuberkulozi Latvija.

5. Izstradat ieteikumus tuberkulozes prevencijai saslimSanu ietekmé&joSo riska

apstaklu un riska faktoru aspekta.

Hipoteze
Svarigakie saslimSanu ar tuberkulozi ietekméjosie faktori Latvija ir individa kaitigo
ieradumu riska faktori, bet biologiskajiem un psihosocialajiem riska faktoriem ir sekundara

loma saslim$ana ar tuberkulozi.

Darba zinatniska novitate un praktiska nozime

Neskatoties uz to, ka pasaulé saslimsanas ar TB riska faktori tiek aktivi pétiti, Latvija
lidz Sim praktiski nav veikti zinatniski ptjjumi par saslimsanas ar TB riska faktoriem, kas
lautu noskaidrot tiesi Latvijai aktualakos riska faktorus, prognozet TB izplatibu, ka ar1 planot
preventivas darbibas cilvéku pasargasanai no §is slimibas. Vieniga iestade, kura regulari
apkopo informaciju par slimnieku riska faktoriem, ir SPKC Tuberkulozes registrs, kas kops

1997. gada apkopo datus par pacientiem aktualajiem riska faktoriem — alkohola lietosanu,
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sméké&Sanu, narkotiku lictoSanu, blisanu apcietinajuma un citiem, bet Tuberkulozes registrs
tikai apkopo savakto informaciju, sikak un dzilak to neanalizgjot.

Promocijas darba ietvaros veiktais pétjjums ir pirmais nopietnais méginajums
Zviedrijas zinatnieku Jorena Dalgrena un Margaretas Vaithedas Veselibu determinantu Cetru
limenu modela ietvaros apkopot un izanalizét ne tikai nozimigakos biologiskos, dzivesveida
un psihosocialos riska faktorus, kas tiesa veida palielina saslimSanas risku individa Iimeni, bet
ar1 riska faktorus ietekm€&joSos dzives un darba apstaklus, kam ir pastarpinata ietekme uz
saslimanas risku caur riska faktoriem. Sada riska apstaklu nodaliSana no riska faktoriem
netika praktiz&ta Latvija vispar TB determinantu analizé un tika veikta pirmo reizi.

Izveleta veselibas determinantu modela ietvaros tika apkopota informacija par katru
riska faktoru ietekmé&joSiem riska apstakliem, kas lauj labak saprast riska faktora raSanas
c€lonus konkréta riska faktora ietekmes mazinasanai. Izveidota TB riska apstaklu un riska
faktoru ietekmes izpausmes sh&ma arT ir jauninajums Latvijas TB riska faktoru analizg, jo lidz
§im Tuberkulozes registrs apkopoja riska faktorus viendimensionala Iimeni “riska faktors —
slimiba”, bet uz pétijuma iegiitajiem rezultatiem balstita shéma detalizétak skaidro katra riska
faktora nozimigumu un kadi riska apstakli visstiprak ietekmé& konkrétu riska faktoru.

Promocijas darba pirmo reizi tika iegiita un analiz€ta informacija par TB slimnieku
psihologisko veselibu, ka arT iesp&jamajiem psihosocialajiem saslimsanas riska faktoriem.
Par slimibas negativo ietekmi uz slimnieka psihologisko stavokli arstéSanas laika ir veikti
vairaki petijumi arzemes, tacu Latvija [idz §im nav veikts neviens zinatnisks pétijums, kurs
spétu raksturot TB slimnieku psihologisko stavokli pirms vai péc saslim$anas. Promocijas
darba ietvaros veiktais pétijums ir pirmais méginajums novértét TB slimnieku psihologisko
stavokli arstéSanas laika, ka arT novertet psihosocialo riska faktoru nozimigumu saslim$ana ar
TB. Tacu nakamajiem pé&tijumiem par depresijas vai citu psihologisko deviancu esamibu batu
labak izmantot pasaulé apstiprinatu Sim mérkim paredz€to instrumentariju €rtakai rezultatu
salidzinasanai ar arzemju pétijjumiem.

Pamatojoties uz veikta pétjjuma rezultatiem par nozimigakajiem saslimSanas risku
ietekméjosSajiem riska faktoriem un to ietekmé&joSajiem riska apstakliem, tika izstradatas
praktiskas rekomendacijas efektivakai TB apkaroSanai — paplasinat jaunizstradataja
tuberkulozes apkaro$anas programma nodefinétas iedzivotaju riska grupas ar bezdarbniekiem,
bijusajiem ieslodzijuma vietas un ar pazeminatu KMI; sadarbojoties ar NVA, IeVP, VIAA un
gimenes arstiem izglitot paplasinatas riska grupas par bezmaksas arstéSanas iesp&jam un TB
iespejamajiem simptomiem; palielinat esoSo socialo darbinieku skaitu stacionaros, kas strada
ar TB slimniekiem, vigu psihologisko problému risinasanai, ka art riska faktoru un riska

apstaklu ietekmes mazinasanai.
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Darba struktiira

Promocijas darbu veido cetras sadalas, ievads, secinajumi un praktiskas
rekomendacijas. Darba pirmaja sadala ir aprakstitas un analizétas veselibu ietekm&joSo
faktoru galveno pieeju (medicinas, uzvedibas un socialas vides) ietvaros svarigakie veselibu
determinantu modeli, kuri izskaidro, kadi iesp&jamie riska faktori un riska apstakli ietekmée
individa veselibu. TB determinantu talakai analizei tika izvéléts Jorena Dalgrena un
Margaretas Vaithedas Veselibu determinantu ¢etru limenu modelis, kur§ péc autora domam ar
nelielam korekcijam visplasak un detalizétak spgj paradit visus iesp&jamoOs veselibas
determinantus makro un mikro Itment, sadalot tos atseviski riska apstaklos un riska faktoros,
ko savukart, sadala vél sikak psihosocialajos, dzivesveida un biologiskajos riska faktoros.

Otraja sadala, izmantojot izveléto Veselibas determinantu cetru Iimenu modeli, péc
arzemju petijumu rezultatiem tika apkopoti un sagrupéti saslimsanas ar TB risku ietekmgjosie
svarigakie 19 riska apstakli un riska faktori.

Promocijas darba tre$a sadala ir veltita empiriska pétijjuma aprakstam, kurda ir
aprakstits pétijuma instruments (anketa) un taja ieklautie saslimsanas ar TB riska apstakli un
riska faktori, aptaujas metode, aptaujas mérka grupa, izlases raksturojums, datu sveérSanas
procediira, nerespondences raksturojums, ir aprakstiti salidzinasanai izmantotie
kontrolp&tijumi un datu analizé izmantotas statistiskas analizes metodes.

Ceturtaja sadala ir atspoguloti empiriska pétjjuma galvenie rezultati — aprakstits TB
slimnieku sociali ekonomiskais raksturojums un salidzinats ar Latvijas iedzivotaju raditajiem;
statistiski izverteta riska apstaklu ietekme uz riska faktoriem un riska faktoru ietekme uz
saslimSanu ar TB; noskaidroti svarigakie riska faktori, kuri visvairak ietekmé& saslimsanu ar
TB; un, nemot véra Saja sadala iegiito informaciju par riska apstaklu un riska faktoru
mijiedarbibu, tika izveidota TB riska apstak]u un riska faktoru ietekmes izpausmes shéma,
kura vizuali ir atspogulots mijiedarbibas process.

Secinajumos ir apkopoti galvenie pétijuma rezultati, un uz secindgjumu pamata ir
uzrakstitas galvenas rekomendacijas TB prevencijai saslim$anu ietekméjoso riska apstaklu

un riska faktoru aspekta.
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1. SLIMIBU IETEKMEJOSO FAKTORU ANALIZES PRINCIPI

1.1. Veseliba un slimiba sociologiskaja skatijjuma

Misdienas veseliba ir viena no svarigakajam cilvéka un sabiedribas pamatveértibam un
ir ikdienas dzives resurss. No cilvéka veselibas stavokla ir atkarigs ne tikai vina materialais,
bet arT socialais statuss un psihologiska paSsajita. Ekonomiskajas analiz8s sabiedribas
veseliba ir iedzivotaju labklajibas un attistibas indikators. Sabiedribas veselibas stavokla
pasliktinasanas var kliit par socialas stabilitates draudu un socialas attistibas skérsli. Viens no
sabiedribas veselibas stavokla indikatoriem — iedzivotaju paredzamais miiza ilgums — ir viens
no trim Tautas attistibas indeksa (Human Development Index) komponentiem (United
Nations, 2013). Divi pargjie komponenti ir ienakumu un izglitibas indikatori.

Zinatniskaja literatira var atrast vairakas veselibas definicijas dazadu paradigmu,
zinatnes skolu un formul@Sanas pieeju robezas. Visbiezak veselibas procesu analizei tiek
izmantoti divi modeli — biomediciniskais un biopsihosocialais modelis.

Biomediciniskais modelis (biomedical model) jau eksisté no 19. gs. vidus un Sobrid ir
biezak izmantojamais modelis arstu vida slimibu diagnostika. Saskana ar So modeli veseliba ir
slimibu, sapju vai citu defektu neesamiba (Annandale, 1998). Si paradigma paredz, ka
optimals veselibas stavoklis ir tad, kad cilveks ir brivs no slimibu simptomiem, un vigam nav
nepiecie$ama arstésana. Sis modelis paredz slimibas tieSo arstésanu — klinisko diagnostiku un
medicinisko iejaukSanos simptomu novérSana, bet slimibas profilaksei un veselibas
stiprinaSanai ir sekundara loma (Shi & Singh, 2013). Modelis koncentréjas uz cilvéka
fiziskiem procesiem, biokimiskiem raditajiem, patologijam, slimibas fiziologiju, bet nenem
véra socialos vai psihologiskos faktorus (Annandale, 1998). Slimiba §1 modela ietvaros tiek
analizéta ka cilvéka organisma nopietnu disfunkciju rezultats, bet organisms — ka sarezgita
biokTmiska sist€éma (Pemernukos, 2010). Nenoliedzami slimiba un veseliba ir ciesi saistitas,
tacu cilvékam ar vissliktako veselibas stavokli piemit noteikts (kaut art loti zems) veselibas
limenis, tapéc binara vertéSanas metode “ir vai nav slimiba” misdienu apstaklos nav
atbalstama.

Biopsihosocialo modeli (biopsychosocial model) 1977. gada piedavaja psihiatrs
Dzordzs Engels (George L. Engel), kur§ apsaubija toreiz€ja biomedicinas modela dominanci.
Vina modeli tiek apskatiti tris veselibas aspekti — fiziskie (biologiskie vai somatiskie),
psihologiskie (domas, emocijas un uzvediba) un socialie faktori (ekonomiskie, kultiiras un
vides), kuri nosaka cilvéka veselibu un iesp&amo arst€Sanu. Modelis veselibu raksturo ka
vertibu, kas veido nepiecieSamos nosacijumus pilnvertigai dzivei, materialo un garigo

vajadzibu apmierinasanai, dalibai socialaja un ekonomiskaja dzive, zinatng, kultiira un citas
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darbibas (Engel, 1977). Medicinas sociologs A.ReSetnikovs piebilst, ka minétajiem tris
aspektiem var biit savstarp&ja mijiedarbiba, pieméram, vaja fiziska veseliba tiek kompenséta
ar labu psihisko veselibu — gribasspéks vai mérktieciba. Tacu psihiskie aspekti nespgj
kompensét smagu slimibu (infarktu, insultu) sekas. Jebkura gadijuma smagas slimibas
ierobezo individa aktivitates, saSaurinot vina darbibas robezas (Pemernukos, 2010).

1948. gada Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Satversmé pienemta veselibas
definicija ir attiecinama uz So modeli. PVO Satversmé veseliba ir definéta ka “cilveka
psihiskas, fiziskas un socialas labklajibas statuss, nevis tikai slimibas vai invaliditates
neesamiba” (WHO, 1948, p. 1). ST ir visbiezak citgjama veselibas definicija pasaule. Sads
modelis definé socialo labklajibu ka veselibas treSo dimensiju, ar to pasvitrojot socialo
attiecibu un sociala atbalsta svarigumu (Shi & Singh, 2013).

1986. gada Otavas veselibas veicinasanas harta (Ottawa Charter for Health
Promotion) paplasinaja 1948. gada pienemto definiciju, uzsverot, ka veseliba ir “iespgja
katram cilvékam vai cilvéku grupai realizeét savus planus un centienus, apmierinat vajadzibas
un parvaldit apkart€jo vidi. Stipra veseliba ir pamatresurss socialai, ekonomiskai un
industrialai attistibai, ka arT svarigs dzives kvalitates aspekts” (WHO, November 17-21, 1986,
p. 1). Tadgjadi veseliba tiek traktéta ka ikdienas dzives resurss. Saja promocijas darba tiek
izmantots biopsihosocialais veselibas modelis.

Veselibas sociologiska izpéte sakas E.Dirkheima, T.Parsonsa un E.Gofmana darbos.
Pie pirmajam teorétiskajam koncepcijam, kuru sociologiskaja diskursa ir ieklauts veselibas un
slimibas jédziens, var attiecinat Emila Dirkheima (Emile David Durkheim) devidcijas teoriju.
Saskana ar So teoriju, jebkura sabiedriba, kura pastav socialas normas, saskaras ar deviancém
— novirzém no sabiedriba piepemtajam normam. Socialo normu izveide veselibas sfera ir
saistita ar medicinas zinatnes un prakses attistibu. Jebkada slimiba deviacijas teorijja tiek
trakteta ka deviance ([Jropkreiim, 1995). Dirkheims velk paraléli starp noziedzibu un slimibu,
defingjot abus jeédzienus ka deviacija. Ja noziedznieks tiek izol€ts apcietinasanas veida, tad
slimniekam ir izveidoti lidzigi izolgjoSie institiiti — slimnicas, klinikas, dispanseri, kuros
arstéSana simbolizé socialo normu un veértibu atjaunoSanu attieciba uz veselibu (Freund, et al.,
2003).

Sociologs Talkots Parsonss (Talcott Parsons), ASV strukturala funkcionalisma
parstavis, Lomu teorijas autors, veselibu trakté ka individa optimalo kapacitates stavokli savu
sagaidamo socialo lomu un uzdevumu pildiSanai (piem&ram, darba, skola vai citur). Savukart
slimiba ir ,,slimnieka lomas™ (,, the sick role”’) piemérosana. Slimnieka lomas pienems$ana var
biit gan brivpratiga, gan ar1 piespiedu karta, ka art 1slaicigi vai ilglaicigi (hronisko slimibu

gadijuma). ST sociala loma paredz gan prieksrocibas — slimniekam ir tiesibas nestradat vai
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neapmeklet izglitibas iestadi, gan pienakumus un ierobezojumus — vinam ir pienakums
rikoties péc arstu noradijumiem, lai izarstétos (Parsons, 1975). Pienakumu nepildiSanas
gadijuma individa riciba tiek trakteta ka devianta, tacu atSkiriba no Dirkheima, par deviaciju
Parsonss nosauc nevis pasu slimibu, bet individa uzvedibu, kura neatbilst slimnieka lomai.

Parsonsa lomu teorija izveidoja pamatu slimibas izp&tei nevis no objektiva (vai
medicinas), bet no subjektiva skatupunkta. Vins pievers ipasu uzmanibu divu socialo lomu —
arsta un slimnieka lomu mijiedarbibai. Attiecibas ,,arsts — pacients” ir sociala sist€éma, kura
katrai pusei ir savas tiesibas un pienakumi, bet arsta un pacienta lomas ari ir sociali
konstruétas, jo veidojas un transforméjas kopa ar sabiedribas attistibu.

Roberts Mértons (Robert King Merton), budams Parsonsa skolnieks, ari uzskatija, ka
ne visus individus ar veselibas problémam jauzskata par deviantiem, bet tikai tos, kas nepilda
sabiedriba pienemtos adaptacijas veidus. Mértons ir defingjis piecus adaptacijas veidus, Kuri
palidz sasniegt sabiedriba apstiprinato mérki — labu veselibu — paklausanas, inovacija,
ritualisms, atkapSanas un pretosanas (Mepron, 1966). Divi pedgjie adaptacijas veidi
sabiedriba biezi vien tiek uztverti ka deviacija. Pieméram, aktivi smé&kejosi cilveki ar
asinsvadu slimibam biezak sanem sabiedribas nosodijumu, jo vini ir atkapusies gan no mérka
— laba veseliba — sasniegSanas, gan arl vinu riciba to neveicina. Jaatzim€, ka pedgja
adaptacijas veida veiksmigas realiz€Sanas gadijuma sabiedriba var bit atzita par normu,
savukart ceturta veida piekritgjiem butu gritak pieradit savas ricibas pareizibu.

Cita sociologu grupa neanalizé slimibas vai ar tam saistito uzvedibu ka devianci, bet
ka risku. Jedzienam “risks” ir Joti plass pielietojums un to izmanto ne tikai sociologija, bet ari
citas zinatnés. PVO 2002. gada parskata par pasaules veselibas apriipi risku definé ka
“negativo seku iesp&jamiba vai faktors, kas palielina $adu varbiitibu” (BO3, 2002, p. 3).

Jeédziens “risks” sociologija paradijas 20.gs. otraja pusé sociala riska teorijas
ietvaros. NepiecieSamiba péc §is teorijas radusies tapéc, ka pareja no industrialas sabiedribas
uz postindustrialo ietekm&a ne tikai raZzoSanu un ekonomiku, bet arl nomainija socialas
struktiiras, inicija globalizacijas procesus, veicinot dazadu valstu, regionu vai apgabalu
savstarpéjo saistibu un atkaribu. Neskatoties uz to, ka péc Otra pasaules kara (20. gs.
60.—70. gados) attistitas valstis sasniedza salidzinosi augstu labklajibas limeni, globalizacijas
un informacijas tehnologiju attistiba palielindja nenoteiktibu, kas savukart radija negativu
notikumu iestasanas bistamibu, kuras ietekmi var€tu izjust ne tikai konkréts individs, bet
sociala grupa vai sabiedriba. Par modernizacijas blakusefektiem kluva ekonomiska
nestabilitate, argjas vides stavokla pasliktinasanas vai socialas mijiedarbibas maina. Tadgjadi,
sabiedriba klust par riska sabiedribu, kuras mérkis ir nevis labklajibas sasniegSana, bet risku

limena mazinasana.
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Risku izpétei pastiprinati pieversas sociologi Entonijs Gidenss (Anthony Giddens) un
Ulrihs Beks (Ulrich Beck). Abu $o autoru darbi (Giddens, 1990; Beck, 1992; Giddens, 1991)
veltiti dazadu tehnologisku un socialas izcelsmes risku raksturojumam miisdienu sabiedriba,
ka arT sabiedribas reakcijas uz Siem riskiem analizei. E.Gidenss uzskata, ka miisdienu
laikmetu jeb modernitates seku periodu (Giddens, 1990) raksturo dazadi riski, kas saistiti ar
briva tirgus ekonomiku, industrialismu, ka ari sabiedribas kontroles iesp&jas par
notiekoSajiem procesiem (surveillance capacities) (Giddens, 1990). Sociologu darbos
verojama ne tikai riska jédziena analize $ada makro konteksta, bet arT pievérSanas mikro videi
jeb individam, noradot uz mikro un makro mijiedarbibu: “Pirmo reizi cilvéces vésturé
individuala patiba (“self”) un sabiedriba (“society”) ir tik cieSi saistitas globalaja vide”
(Giddens, 1991). U.Beks apgalvo, ka musdienu laikmeta pozitiva iezime ir augstaka individa
sp&ja apzinaties savas darbibas sekas un reflektet par dazadiem riskiem, tad€] So laikmetu var
raksturot arT ka “refleksivo modernitati” (reflexive modernity) (Beck, 1992).

Amerikanu sociologs DZordzs Ricers (George Ritzer) ir parliecinats, ka riski maisdienu
sabiedriba ir saistiti ar resursu sadalijumu un pieejamibu, proti, mazak partikusas sabiedribas
ir vairak apdraudétas neka bagatakas sabiedribas. Vienlaikus, atsaucoties uz U. Beku, Dz.
Ricers norada, ka neviena sabiedriba nav pilniba pasargata no riskiem, pateicoties dazadu
procesu cieSajai saistibai globala limeni jeb “bumeranga efektam” (“boomerang effect”)
(Ritzer, 2008), tacu var samazinat risku negativo ietekmi uz sabiedribu (bek, 2000).

Apkopojot Beka un Gidensa risku parametrus, var iezimét Cetrus pamatkritérijus, pec
kuriem kadu notikumu var attiecinat pie socialajiem riskiem:

1. Notikuma iestdsanas varbiitibas izteiksme — negativais notikums var vai nu

iestaties, vail neiestaties.

2. lespejamie zaudéjumi individam, socialai grupai vai sabiedribai riska realizacijas
rezultata — sagaidamas sekas riska iestasanas dél. Ta var bt ne tikai veselibas
pasliktinasanas, bet arT citi zaud€jumi — darbavietas zaudésana, gimenes konfliktu
paradisanas, psihologiskas problémas u.c.

3. Nepieciesama riciba riska neitralizésanai — riskam jabut ja ne neitralizétam, tad
mazinatam ar valsts, sabiedribas, socialas grupas vai individa palidzibu.

4. letekméjoso faktoru esamiba — individa, grupas vai vides ietekmg&josie faktori,
kuri var samazinat vai palielinat notikuma iestaSanas varbiitibu.

Nemot veéra minétos krit€rijus, socialais risks ir sociali nozimiga negativa notikuma

iestaSanas potenciala bistamiba (iesp&jamiba), kura izraisa socialos, ekonomiskos vai citus
zaud€jumus individam, grupai vai sabiedribai. Nevar precizi paredzét S$ada notikuma

iestasanos, tacu var méginat aprékinat notikuma iestaSanas varbiitibu. Riska situacija ir
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potenciali bistama, skar dazadu iedzivotaju grupu (vai sabiedribas) intereses un pieprasa
sabiedribas, valsts vai individa ricibu ta parvaréSanai.

Saslim$ana ar jebkadu slimibu (t.sk. ar tuberkulozi) var but definéta ka socialais risks,
jo tai ir raksturigi visi iepriekS minétie Cetri pamatkriteriji — varbiitibas izteiksme — cilveks
saslimst vai arT nesaslimst dzives laika. SaslimSanas risku var izteikt ar varbutibu un pastav
ietekméjosie faktori, kuru iedarbibas rezultata saslimSanas varbiitiba var palielinaties vai
samazinaties.

Negativas sekas individam vai sabiedribai — parasti visas slimibas individam izraisa
negativas sekas. Visbiezak tas ir saistitas ar fiziska stavokla pasliktinasanos, sapju izjiitu,
fizisko funkciju ierobezoSanu (dazreiz invaliditati vai pat navi), dzives kvalitates un socialas
aktivitates pazeminasanos U.C.

Nepieciesama riciba sociala riska mazinaSanai — jabut ricibai saslimSanas riska
apkarosanai — mikrolimen1 ta ir imunitates stiprinasana, piesardzibas pasakumu, arstu
rekomendaciju ievéroSana u.c. Makrolimeni ir veselibas apriipes institlitu uzturéSana un
attistiba, veselibas veicinasanas programmu istenoSana u.c.

IetekmgjoSo faktoru esamiba — pastav virkne potenciali ietekm&joSo faktoru, kuru
iedarbibas rezultata var pieaugt individa saslimSanas risks un pret kuriem jabiit vérstiem
slimibas riska mazinaSanas pasakumiem. letekmgjoSie faktori palidz noskaidrot vairaku
slimibu c€lonus un izcelsmi, profilaksi un iesp&amo arstéSanas virzienu. Zinot ietekméjoso
faktoru iedarbibas apjomu, var prognozet slimibas izplatibu sabiedriba, sadi paredzot negativo

seku apjomu sabiedriba.

1.2. Veselibu ietekmeéjosie faktori

SaslimSanas riska veért€Sana un slimibu risku ietekmé&joSo faktoru raksturoSana
misdienas ir kluvusi par vienu no galvenajam témam gan medicinas sociologijas, gan
epidemiologijas jomas (Gabe, et al., 2004). Cilvéku mirstibas un saslimstibas c€lonu analize
liecina, ka miisdienas socialo ietekmé&joSo faktoru loma arvien pieaug, jo vairaku hronisko
slimibu (hipertonija, ¢tila, imunitates trauc€jumi u.c.) saslimSanas risku ietekmé stress un
neveseligs dzivesveids, tadgjadi iezim&jas cita pieeja medicina — no slimibas izzinasanas pie
cilvéka izzinasanas (Pemernukos, 2010).

Péc Misela Fuko (Michel Foucault) domam, medicina 18. gs. otraja pusé ieklavas
socialo attiecibu sistéma un kluva sociala, kad kopa ar slimibu klasifikatora izstradi medicinas
diskursa primari tika skatits slimnieks, nevis slimiba (®yko, 2006), tacu vl 20. gs. otraja pusé

veselibas apriipes institlits daudzkart tika kritizéts par slimibas c€lonu nemekléSanu pasa
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individa. Rene Dibo (René Jules Dubos), viens no vadoSiem TB pétniekiem pasaulg,
uzskatija, ka visu slimibas risku izp&té ir nepiecieSams icklaut iesp&jamo ietekméjoso faktoru
kompleksu — uzturu, stresu, apkartgjas vides stavokli, pacienta socialo vidi u.c. (Imutpuesa,
2003; Muxensb, 2009).

Misdienu aktualako slimibu (onkologiskas saslim$anas, sirds un asinsvadu slimibas,
cukura diabéts un citu “civilizacijas slimibu”) risks vairak vai mazak ir saistits ar individa
ikdienu — kaitigie ieradumi un neveseliga partika palielina minéto slimibu saslim$anas risku
(Pemernukos, 2010). PVO atzist, ka cilvéka veselibu vairakos Iimenos ietekmé genétiskie,
vides, socialie un ekonomiskie faktori, kuri lielaka méra ir saistiti ar cilvéka labklajibu, dzives
apstakliem, ienakumiem, gimenes dzivi, izglitibu, dzives kvalitati, un mazaka méra — ar
medicinisku palidzibu (WHO, 2005). So faktoru mijiedarbibas ietekmé cilveku visa vina
dzives laika (IHIAC, 2004). Socialo un ekonomisko faktoru nozimigums veseliba ir minéts
1986. gada Otavas harta “veselibas fundamentalie nosacijumi (Prerequisites for health) —
miers, dzivesvieta, izglitiba, partika, ienakumi, stabila ekosistéma, stabili resursu avoti,
socialais taisnigums un vienlidziba” (WHO, November 17-21, 1986, p. 1). 2005. gada PVO
nodibinaja Veselibas socialo determinantu komisiju (The Commission on Social Determinants
for Health) veselibu ietekmgjoso faktoru analizei (BO3, 2009), $adi apliecinot veselibu
ietekm@joSo faktoru svarigumu. PVO eksperti uzskata, ka socialas nevienlidzibas, sabiedribas
sociali ekonomiska attistibas Itmena un iedzivotaju dzivesveida svarigas ietekmes uz veselibu
atziSana aktualiz€ja veselibas determinantu politiku ka prioritati globalaja un nacionalaja
politika veselibas apriipes joma (Lonnroth, et al., 2009).

Medicinas sociologi apskata arT dazadu socialo faktoru ietekmi uz individa veselibu un
slimibu risku. Britu medicinas sociologs Viljams Kokerhems (William Cockerham) ir
parliecinats, ka socialais statuss jeb individa socialekonomiskais raksturojums ir viens no
galvenajiem veselibu, slimibu risku un miza ilgumu ietekm&joSiem faktoriem, t.sk.
mijiedarbiba ar citiem demografiskajiem faktoriem, pieméram, vecumu, dzimumu un etnisko
piederibu. Individi, kas pieder augstakam socialajam slanim, kopuma ir veseligaki, specigaki
un dzivo ilgak (Giddens, 2009). Jo zemaks ir individu raksturojosais socialais slanis, jo lielaks
ir dazadu slimibu (t.sk., kardiovaskularo saslimsanu, HIV un TB) risks (Cockerham, 2007).

Slimibu riska atSkiribas starp dazadiem socialajiem slaniem sociologi saista ar
sabiedriba pastavo$o nevienlidzibu. Péc Nevienmerigas resursu sadales teorijas diviem
individiem ar sakotng&ji vienadiem veselibas raditajiem var bt atSkirigs slimibu risks atkariba
no individam pieejamajiem resursiem — dzives vietas un majokla apstakliem, ekologijas,

veselibas apriipes pieejamibas u.c. (Pemernukos, 2010; Williams, 2003).
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Ar iepriek$ minéto ciesi saistita Sociala stavok]a teorija lauj izpétit veselibas stavokli
atkariba no individa vai grupas socialas pozicijas un no $is pozicijas prestiza viedokla. Francu
sociologs Pjérs Burdjé (Pierre Bourdieu) paredz, ka sociala struktiira, nosakot individa
socialas pozicijas (nodarbosanos, socialo skiru, izglitibu), liela mera ir saistita ar veselibu un
labklajibu. Nesaskana starp individa poziciju socialaja struktiira un vina paSa uztveri var
izraisit individam stresu, kur§ savukart izraisa dazadas patologiju formas. Burdjé koncepcija
paredz saistibu starp individa Skiras piederibu un vina veselibu un dzivesveidu — argjie
apstakli ietekmg individa dzives stila izvéli un Tstenosanu (Bourdieu, 1986).

Saslim$anas ar tuberkulozi riska konteksta nereti tiek noradits, ka So slimibu var
raksturot arT ka socialas nevienlidzibas sckas, proti, ka “strukturalu vardarbibu” (structural
violence), kas vérsta pret individu un vina tiesibam uz veselibu (De Maio, 2010). Sadu
saisttbu biezi médz skaidrot ar individu uzvedibas modeliem, noradot, ka individiem, kas
pieder zemakam socialajam slanim, vairak raksturiga veselibai kaitgjosa riciba — smék&Sana,
parmeériga alkohola lietosana un neveseligakas partikas izvéle (Giddens, 2009). Tadgjadi tiek
uzsverta individam raksturiga dzivesveida loma, noradot uz paSa individa augsto atbildibu
savas veselibas nodroSinasana. Vienlaikus individa izv@li nosaka ari strukturalo apstaklu
noteiktie ierobezojumi, pieméram, pieejamo resursu apjoms, ka ari socialie apstakli un
kultaras vide, kas veido noteiktu individa ricibas dispoziciju (Nettleton, 2006).

Sociologe Debore Laptone (Deborah Lupton) uzskata, ka sabiedribas veselibas joma
saslimSanas risks jaskatas, raugoties no divam perspektivam. Pirma perspektiva ir saistita ar
plasaku sabiedribu un vidi (makro Iimeni), piem&ram, vides piesarnojuma ietekmi uz
individu. Otra perspektiva raksturo individu (mikro Iimeni) — to, ka individa dzivesveida
izv€le ir saistita ar saslimSanas risku (Lupton, 1993). Medicinas sociologe Sara Netltone
(Sarah Nettleton) norada arT uz treSo — mezo limeni, kas analizé dazadu institiiciju un
veselibas apriipes iestazu darbibas ietekmi uz risku (Nettleton, 2006), tacu mezo limenim
teoretiki pieveér§ mazaku uzmanibu neka mikro un makro kontekstam.

Atseviski autori pat min, ka parak lielas atbildibas par dzivesveida izvéli delegéSana
individam var novest pie nepamatotas vainas un atbildibas sajttas rasanas (Britten, 2008).
Kopuma svarigi ir uzsvert, ka veselibas un slimibas socialas izcelsmes skaidroSana nozimiga
loma ir gan individu raksturojosiem ietekmg&josiem faktoriem — dzivesveidam, uzvedibai,
uzturam un kultiirai, gan ar strukturalajiem ietekméjoSajiem faktoriem — ienakumu limenim
un nabadzibai.

Slimibas risku ietekmé&joso faktoru gadijuma korektak biitu lietot nevis plasu jédzienu
ietekmeéjosais faktors, kas ir kada procesa iemesls, kur§ nosaka jebkada procesa raksturu, bet

Saurako jédzienu — veselibu ietekméjosais faktors vai veselibas determinants (Health
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determinant) — tas ir iemeslu un apstaklu komplekss, kas laika gaita ietekmé tieSi individa
veselibu, nodroSinot to saglabasanu un stiprinasanu, vai otradi — pasliktinasanu un zaudéSanu
(Shi & Singh, 2013).

Dazu veselibas determinantu ietekmi cilvéks nevar mainit (dzimumu, vecumu,
iedzimtibu), tacu cilvékam ir pa speékam mainit dzivesveida faktorus (Ammnaes, et al., 2008).
Veselibu ietekmgjosie faktori var ietekmét 1slaicigi vai ilglaicigi, ka ar1 ietekmes stiprums var
bat vaj§ vai stiprs (WHO, November 17-21, 1986). Veselibas determinantiem piemit
kumulativs efekts, kad faktoru ietekmes stiprums laika gaita pastiprinas (Amaes, 2007).

Veselibas determinantu ietekme uz veselibu var but gan pozitiva, gan negativa.
Pozitiva ietekme ir aizsargajoSiem faktoriem — tie stiprina cilvéka veselibu, palielina cilvéka
organisma aizsargspéjas, t.sk. pret riska faktoriem (Whitehead & Dahlgren, 2008). Negativa
ietekme ir riska faktoriem — tie pasliktina cilvéka veselibu, tadéjadi palielinot saslim$anas
risku vai pat provocgjot priekslaicigu navi (bapr & Jle6enesa-Hecesps, 2012).

Riska faktors (risk factor) ir viens no bitiskakajiem terminiem gan medicinas
sociologija, gan epidemiologija, ko 1961. gada zinatniskaja aprit€ ieviesa amerikanu
kardiologs un epidemiologs Tomass Rojs Doubers (Thomas Roy Dawber). Atbilstosi vipa
definicijai, riska faktors ir “jebkura defingjama iedzimta vai iegiita organisma TpaSiba,
individa uzvedibas vai dzivesveida ipatniba vai argjo faktoru ietekme, kas saistita ar
paaugstinatu kadas slimibas raSanas varbiitibu” (Baltins, 2003, p. 174). Tuberkulozes pé&tnieki
definé lidzigi — tas ir organisma individualas paSibas un ar&ja ietekme, kuras noved pie
saslim§anas riska palielinasanas (Fryatt, 1997). PVO arT lidzigi — “tas ir cilvéka iezimes vai
paSibas, vai kada ietekme uz cilveéku, kas palielina varbiitibu saslimt ar kadu slimibu vai
dabiit traumu” (WHO, 2009, p. v). Tatad riska faktors obligati neizraisa slimibu, bet tikai
palielina varbiitibu vai risku saslimt ar kadu slimibu. ST promocijas darba ietvaros tiek
verteti saslimSanas ar tuberkulozi riska faktori — iezimes un ipatnibas, kas palielina risku

saslimt ar tuberkulozi.

1.3. Veselibu ietekméjoso faktoru analizes galvenas pieejas

Veselibu ietekmgjosie faktori tiek pétiti ne tikai medicina, bet arT sociologija,
psihologija, pedagogija un citas jomas, tapec Sobrid ir izstradati vairaki veselibu ietekmgjoso
faktoru analizes modeli. Mainoties slimibu c€loniem un pieaugot zinaSanam par slimibu
izraisoSajiem faktoriem, 20. gs. laika ir notikusi ievérojama veselibu un to noteico$o faktoru

izpratnes attistiba.
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Neskatoties uz to, ka par veselibas faktoru ietekmi ir rakstijusi daudzi autori un péc
vairaku autoru secindjumiem tieSi socialo faktoru ietekmei ir domin&josa loma slimibu
attistiba, medicinas un socialajas zinatn€s nav vienotas teorétiskas un metodologiskas bazes
socialo faktoru analizei, tas sarezgl dazadu pétijumu rezultatu salidzinasanu. Joprojam nav
izstradats faktoru ietekmes vienots komplekss modelis, kas apskatitu visu iesp&jamo faktoru
savstarpéjo mijiedarbibu un ietekmi (bapr & Hecesps, 2010). Katram modelim ir savas
priek$rocibas un trikumi. ST promocijas darba ietvaros tiks apskafiti un analizéti izplatitakie
veselibu ietekm&joso faktoru modeli, kuri analiz€ veselibu ietekm&josus faktorus no
vairakiem skatupunktiem, méginot izveidot “idealo” veselibas determinantu modeli, ko
izmantotu saslimSanas ar TB riska faktoru analize.

Sobrid zinatné pastav tris galvenas veselibas veicina$anas pieejas (Health promotion
approach), kuras pamata analizé veselibu ietekmé&joSos faktorus no trim dazadiem
skatupunktiem:

e Medicinas (tradicionalais, biomedicinas) pieeja (Medical (Traditional)) analizeé

veselibu ka slimibas vai trauc€jumu neesamibu.

e Uzvedibas (dzivesveida) pieeja (Behavioural (Lifestyle)) analizé veselibu ka
cilvéka izveleta dzivesveida rezultatu.

e Socialas vides (struktiiras) pieeja (Socio-Environmental (Structural)) analizé
veselibu ka socialo, ekonomisko un vides faktoru ietekmes un mijiedarbibas
rezultatu.

Tris atSkirigu pieeju esamiba veido tris dazadas veselibas definicijas, dazadas
veselibas veicinasanas stratégijas, mérka grupas (Giummarra, et al., 2004). Katra pieeja
paredz dazadus veselibu ietekmé&joSos faktorus, katrai ir savs slimibu raSanas c€lonu
skaidrojums, tacu taja pasa laika visas tris koncepcijas papildina viena otru un katrai ir svariga

loma veselibas veicinasanas procesa.

1.3.1. Medicinas (biomedicinas, tradicionala) pieeja

Pirms miisdienu medicinas izveidoSanas, cilvéki jebkuru slimibu saistija ar Dieva sodu
par grécigo uzvedibu dzive, bet infekcijas slimibas saistija ar cilvéka vajumu. Tiesa gan, senie
grieki nesaistija slimibu ar Dieva sodu, bet saskatija slimibu c€logus apkartgja vidé un
sabiedribas dzivesveida, tacu noliedza ideju, ka slimiba var biit lipiga un to var parnest no
viena cilvéka pie otra. Ideja, ka slimiba var tikt nodota no cilvéka cilvékam, paradijas

viduslaikos, bet sadzivoja ar parliecibu, ka slimiba ir saistita ar cilvéka Jauno ricibu,
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neskatoties uz dazu arstu méginajumu izskaidrot infekciju slimibu izplatibu ar
antisanitarajiem apstakliem lielajas pilsétas (Locker, 2008).

Veselibas apriipes attistibu viduslaikos bremzgja religija, kuras represivo darbibu dg]
vargja ciest potencialie arsti, kuri centas izpétit cilvéka organismu. Sakot no Apgaismibas
laikmeta (pirms 400 gadiem), situacija saka mainities (Labonte, 1993). Straujaka medicinas
attistiba sakas 19. gs. otraja pusé, kad Roberta Koha (Robert Koch), Paula Erliha (Paul
Ehrlich) un Luija Pastéra (Louis Pasteur) darbi pieradija, ka vairaku slimibu izraisitaji ir dzivi
mikroorganismi, kuri cilvéka organisma nonak pa gaisu, ar partiku un tGdeni, no kukainiem
vai dzivniekiem. 1882. gada Roberts Kohs atklaja tuberkulozi izraiso$o baktériju (Daniel,
2006), bet 3 gadu laika (1897.—1900.) tika atklati vél 22 slimibu izraisitaji. Sie darbi radija
jaunu ideju, ka katrai slimibai ir viens noteikts izraisitajs, kuru atradot, slimibu bis iesp&ams
izarstet (Locker, 2008).

Sadi zinatnes pasaulé paradijas Roberta Koha mikroorganismu (bakteériju) teorija
(Germ Theory), kura veicinaja pirma veselibu apraksto$a modela paradisanos — tradicionalais
(ekologiskais) modelis (Traditional (Ecological) model). Saja modeli pastav dinamiskais
lidzsvars starp trim elementiem — cilvéks vai saimnieks (host), vide (environment) un agents
(mikroorganisms) (skat. 1.1. att.). Izmainas jebkura no tris elementiem noved pie lidzsvara
zuduma starp cilvéku un agentu par labu vienam vai otram, ka rezultata veidojas viena
elementa parsvars par otru — ja agenta, tad cilvéks saslimst, ja cilvéka — vin$ paliek vesels

(VanLeeuwen, et al., 1999).

Cilveks i j Agents

Vide

1.1. att. Tradicionalais modelis
Avots: (VanLeeuwen, et al., 1999)

Tradicionalajam modelim ir vairaki pienémumi (VanLeeuwen, et al., 1999):
e katru slimibu izraisa viens agents;
e Viens agents var izraisit tikai vienu slimibu;
e péc agenta iedarbibas cilvéks paliek slims un mediciniskajai apripei jafokuséjas
uz agenta identifikaciju un neitralizaciju.
Neskatoties uz 19. gs. zinatnieku atklajumu lielu svarigumu slimibu apzinaSana un
apkarosana tam laika posmam, musdienu zinaSanas slimibu attistiba pierada, ka tradicionala

modela pienémumi ir dalgji kludaini. Piem&ram, p&c infekcijas agenta iedarbibas cilveks var
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palikt vesels nesaslimstot, jo saslimSanas procesu ietekm& ari citi faktori — iedarbibas
stiprums, cilvéka imtina sist€ma, genétiska uznémiba vai virkne citu faktoru. DaZzi agenti var
izraistt vairak par vienu slimibu, dazam slimibam ir vairaki slimibu izraisoSie agenti, vairakas
slimibas nav vispar infekciju slimibas, pieméram, sirds un asinsvadu vai onkologijas slimibas.

ST modela robeZas veseliba tika definéta ka “slimibu vai invaliditates neesamiba” un
veselibas determinanti bija saistiti ar slimibas potencialo c€loni — infekcija, mazs svars, vaja
imunitate, augsts asinsspiediens vai holesterina limenis u.c. Veselibas apripe tika koncentréta
arstu kabinetos, poliklinikas vai slimnicas, galvenie aktori — arsti, medmasas un veselibas
apriipes darbinieki (Labonte, 1993). Arstu piiles vairak bija veltitas slimibu arsté3anai, nevis
profilaksei, bet profilakses pasakumi bija veltiti personam ar augstaku saslim$anas risku.
Veselibas profilakse nozim&ja cipu ar konkrétas slimibas c€loniem, méginot tos noverst,
paredzét vai laicigi diagnosticét, nevis kopé&ja veselibas stavokla uzlabosanu (Birse, 1998).
Tas arT ir galvenais medicinas koncepcijas trikums, ka $is ricibas modelis ir orientéts uz
konkrétam slimibam un neanaliz€ cilvéka organismu ka vienotu sist€ému.

Japiekrit, ka paredzeta profilakses riciba ir labvéliga individam. Piem&ram, regulara
asinsspiediena parbaude un holesterina [imena noteikSana palidz laicigi diagnostic@t sirds un
asinsvadu slimibas vai saslimSanas risku. Agrina véza diagnostika palidz izvairities no
slimibas vélinam stadijam. Vakcinacija palidz izvairities no infekciju slimibam vai vieglak tas
parvarét, tapéc, neskatoties uz §is pieejas kritiku, §1S pieejas veselibu veicinasanas pasakumi

saglaba nozimigumu ar1 miisdienas.

1.3.2. Uzvedibas (dzivesveida) pieeja

Veselibas veicinasanas pieeja saka mainities 1948. gada, kad PVO nodefingja, ka
“veseliba ir cilvéka psihiskas, fiziskas un socialas labklajibas statuss, nevis tikai slimibas vai
invaliditates neesamiba” (WHO, 1948, p. 1). ST definicija paplasindja toreiz stingras
medicinas pieejas paradigmas robezas un ieklava veselibas veicinasanas analizé ar1 socialos
faktorus, tomér §1 definicija bija parak plasa un neskaidra, bez konkrétiem kritérijiem, tapec
vairums specialistu turpinaja izmantot principu “slimiba — arstéSana”, nenemot véra socialos
aspektus. Tacu sakot no 20. gs. 50. gadiem epidemiologijas dati paradija cilvéka dzivesveida
faktoru saistibu ar hronisko neinfekciju slimibu (Sirds un asinsvadu, onkologija u.c.)
saslimstibu, tapéc 1970-to gadu sakuma veselibas veicinasanas pieeja tika paplaSinata ar
cilvéka uzvedibas vai dzivesveida faktoriem (behavioural/lifestyle factors). Pieejas mainai
iemesli bija saistiti ne tikai ar hronisko slimibu svariguma pieaugumu (Labonte, 1993), bet ar

ar pieaugosas veselibas apripes izmaksam (Birse, 1998).
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Uzvedibas pieejas ietvaros tika uzskatits, ka cilvéka dzivesveids ir vina apzinata izvéle
un to var kontrol&t tikai pats individs, tapéc sabiedriba tika uzsaktas masveida kampanas pret
kaitigajiem ieradumiem un par veseliga dzivesveida popularizésanu (Birse, 1998). Veselibas
determinanti kluva par veseliga dzivesveida sinontmu. Tika uzsveérts, ka individa veseliba ir
atkariga ne tikai no veselibas apriipes sistémas, bet ari no cilvéka ricibas (Labonte, 1993).

Visbiezak pie individa dzivesveida faktoriem zinatnieki pieskaitija uzturu (diéta un
taukains &diens), fizisko aktivitati, seksualo praksi, smékésanu, parmérigu alkohola lietoSanu,
narkotiku lietoSanu, nepamatotu medikamentu lietoSanu un citus (Birse, 1998). Zinatniskos
pétijumos tika pieradits, ka hroniskas slimibas veidojas vairaku uzvedibas riska faktoru
ilgstoSas mijiedarbibas un ietekmes d€]. Pieméram, smékeSana, mazkustigs dzivesveids un
iedzimtiba palielina sirds slimibu risku (Labonte, 1993).

Ir arm pret§jas situacijas, kad viens riska faktors var izraisit dazadas slimibas
vienlaicigi. Krievijas zinatniece Natalija Lebedeva ka pieméru min mazkustigu dzivesveidu
(skat. 1.2. att.). Tas var izraisit nepietickamu slodzi muskuliem, kas noved pie muskulu masas
samazinajuma, ka rezultata var rasties distrofija vai citas degenerativas slimibas. Mazkustigs
dzivesveids var izraisit nepietickamu slodzi sirdij, ka rezultata var iestaties sirds izméru un
sp€jas samazinajums, izraisot sirds un asinsvadu slimibas (JIebeneBa-HeceBpst & I'opneesa,

2011), ka arf citas slimibas.

Nepietiekama Muskulu masas Degenerativas

slodze muskuliem samazinajums slimibas, distrofija
Nepietiekama Sirds izm&ru un spgjas Sirds un asinsvadu
slodze sirdij samazinajums slimibas, t.sk. infarkti
Nepietiekama Asinsvadu Varikozas vénas,
slodze asinsvadiem —* retinasana > hipertonija
Mazkustigs Energgtisko terinu Vielmainas atruma AptaukoSanas,
i samazinajums > samazinajums ' diabéts, ateroskleroze,
Stagnacijas procesi Iegurpa organu Reproduktivas funkcijas
iegurpa organos ~ —® funkciju traucgjumi —» samazinajums

Cilveka imtinas sistémas .. . ..
e > Infekcijas slimibas, audzgji

Noguruma sindroms, speka

. Q. 0
Darbaspej as samazinajums . zudums

1.2. att. Mazkustiga dzivesveida ietekme uz cilvéka organismu
Avots: (JIe6enesa-Hecespst & I'opneesa, 2011)
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Valstiska Iimeni pirmais méginajums veselibas veicinasanas koncepcija ieklaut
dzivesveida faktorus notika 1974. gada, kad toreiz€jais Kanadas veselibas ministrs Marks
Lalonde (Marc Lalonde) publicgja savu redz&jumu “Veselibas jomu koncepcija” (The
Health Field Concept) par veselibas apriipes sistémas nepieciesamo reformu. Ta bija pirma
slimibu profilakses un veselibas veicinasanas oficiala valsts koncepcija Rietumos, kura tika
secinats, ka izmantota biomedicinas pieeja bija kltidaina un uz veselibu nepiecieSams skatities
plagak. Saja dokumenta Lalonde bez mediciniskas apriipes min pasa individa atbildibu par
savu veselibu, tadéjadi mudinot mainit savu dzivesveidu un iegiit papildus zinaSanas par
veselibu (McKay, 2001).

Marks Lalonde piedavaja sadalit visus veselibu ictekmé&joSos faktorus Cetras lielas
tematiskas grupas vai jomas (field), kuras autors noteica, analiz&jot Kanadas iedzivotaju naves
un saslim$anas c€lonus (Lalonde, 1974):

Veselibas apriipes organizésana (Health care organization) ietver medicinas praksi,
apriipi, slimnicas, pansionatus, medikamentus, atro palidzibu, veselibas apriipes
pakalpojumus. Parasti cilvéku ceribas attieciba uz veselibu ir saistitas ar veselibas apriipes
sistému, tacu Lalonde ipasi piemin, ka ne mazaka ietekme uz veselibu ir cilvéka brivpratigi
izveletajam dzivesveidam.

Cilveka biologija (Human biology) — $aja kategorija Lalonde ir ieklavis gan cilvéka
fiziskos, gan psihiskos veselibas elementus, kuri veidojas cilvéka organisma ka biologisko
procesu sekas. So faktoru raksturojums biitiski neatskiras no medicinas koncepcijas slimibu
analizes principiem. Cilvéka biologijas kategorija ietilpst gen&tiskais mantojums, dzimums,
vecums, novecos$anas procesi un cilvéka iek$gjo, sarezgito kompleksu sistemas (skelets, nervi,
muskuli, sirds-asinsvadi, endokrinas, gremoSanas sistémas u.c.). Biologiskie c€loni var izraisit
vairakas hroniskas slimibas (piem., artrits, diabéts, ateroskleroze, v&zis u.c.), genétiskas
slimibas, iedzimtas anomalijas un garigo atpalicibu.

Dzivesveids (Lifestyle) — autors Saja kategorija ieklauj individa uzvedibu un
dzivesveidu, ko cilveks pats ir izv€lgjies un var mainit. Lalonde uzsver cilvéka personiga
lémuma svarigumu. Cilvéks ir pienémis lémumu, izv€loties veselibai kaitigu dzivesveidu —
smeket, lietot alkoholu vai neveseligu uzturu — vins ir radijis pats sev brivpratigos riskus (self-
imposed risks), kuri var novest pie ilgstosam slimibam.

Vide (Environment) — $aja kategorija Lalonde ieklauj veselibu ietekm&josos faktorus,
kuri veidojas ar€ja vidé un kurus cilvéks nesp€j pats kontrolét vai mainit — ta ir veseliga
partika, tirs tdens, nepiesarnots gaiss, droSa kosmétika un zales, klusa vide, efektiva
atkritumu apsaimniekoSana, notekiidenu attirisana. Autors jédziena vide vairak ieklauj

apkartgjo vidi vai ekologisko stavokli, tacu socialajai videi pievér§ maz uzmanibas, bet ari
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piekrit, ka cilvékam ir griiti mainit socialo vidi, kura vin$ dzivo, Kaut ari socialajai videi var
biit negativa ietekme uz veselibu. Tas arT butu uzskatams par galveno Lalondes veselibas
jomu koncepcijas trikumu, ko vélakos modelos parada citi autori — individa dzivesveids nav
pilnigi neatkariga individa izvéle, bet biezi vien So izvéli nosaka individa sociala vide, kura
var ierobezot cilvéka izvéles brivibu.

Lalonde nav méginajis aprékinat katras kategorijas nozimigumu, noradot, ka tas var
mainities atkariba no situacijas un slimibas. Pieméram, nave celu satiksmes negadijuma, kura
dzivesveida nozimigums var€tu but ap 75%, vide — 20%, veselibas apripe — 5%, bet
biologijas faktoriem nozimes nav. Nozimiguma aprékinus ir veikusi specialisti no Maskavas.
Krievijas Medicinas Zinatnu akadeémijas akadémikis Andrejs ReSetnikovs sava gramata
(2010) “Medicinas sociologija” ir publicgjis aprékinus, kKur katras faktoru grupas svarigums ir
izteikts procentos (Pemernukos, 2010):

1. Dzivesveids — 49-53%;

2. Cilveka biologija — 18—22%);

3. Vide - 17-20%;

4. Veselibas aprupe — 8—10%.

Pétnieks ar1 piekrit, ka kategorijas svarigums ir atkarigs no slimibas. Pieméram,
dzivesveidam vislielaka loma ir aknu ciroze (70%), asinsvadu bojajumiem smadzenés (65%)
vai koronaras sirds slimibai (60%), bet vismazaka — pneimonijai (19%). Genétisko faktoru
vislielakais risks ir cukura diab&tam (53%), bet vismazakais — traumatismam (3%). Vides
piesarnojuma vislielaka ietekme ir pneimonijai (43%) un astmai (40%), bet vismazaka —
cukura diab&tam (2%). Pneimonijai svariga ir veselibas apriipe (20%), bet to vismazaka loma
ir aknu cirozei (3%) (Pemietaukos, 2010).

Japiebilst, ka kolégi no Krievijas pie dzivesveida faktoru kategorijas pieskaita ari
individa zemo izglitibu, socialos apstaklus un sabiedribas ekonomiskos apstaklus, ko Eiropas
specialisti pieskaita citai kategorijai — socialas vides faktoriem, bet vides faktoru grupa
ieskaita parsvara ar ekologiju saistitos, tapéc Krievijas specialistu aprékini jaanalizé neatkarigi
no rietumu specialistu aprékiniem.

Tadgjadi uzvedibas pieeja savam laikam bija nozimigs solis izpratné par veselibas
veicinaSanu un slimibu iemeslu mekl&jumos, uzsverot, ka individa veseliba nav atkariga tikai
no veselibas apriipes institlita, bet arT pats individs, izv€loties savai veselibai kaitigu vai
labveligu dzivesveidu, ir atbildigs par savu veselibu. Tacu vé€laka zinatnes attistiba pieradija,
ka individa dzivesveids nav atkarigs tikai no individa gribas, bet to nosaka arT individa sociala
vide, kura vig§ dzivo, tapec biitu aplami uzsvert, ka dzivesveida izvéle ir pilnigi neatkariga un

nenemt vera vides faktorus.
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1.3.3. Socialas vides pieeja

Veselibas veicinasanas pieejas konceptuala pareja no dzivesveida pie plasakiem
modeliem notika 1970-to gadu laika (VanLeeuwen, et al., 1999), pievienojot tai vides
faktorus (environmental factors) vai strukturalos faktorus (structural factors). Sada
nepiecieSamiba bija radusies vairaku iemeslu dél. Pirmkart, 1970-jos gados veseliga
dzivesveida popularizé$ana visvairak ietekméja izglitotakas sabiedribas grupas, tatu daudz
retak tas bija saisto$s sociali neaizsargatakai sabiedribas dalai, kas dzivoja nabadzigakos
apstaklos, bezdarbniekiem vai mazkvalificétiem darbiniekiem (Labonte, 1993), kas kluva par
apliecinajumu tam, ka individa dzivesveids nav atkarigs tikai no paSa individa, bet to izvéli
ietekm¢ arf citi socialas vides apstakli.

Ka piemeru var minét PVO sirds iS€miskas slimibas riska faktoru shému. Slimibu
izraisa augsts holesterina lIimenis, augsts asinsspiediens un diabéts. Sos tris iemeslus savukart
ietekmeé smékeSana, parmeriga alkohola lietoSana, zema fiziska aktivitate, trekni €dieni un
lickais svars, ko savukart veicina vecums, izglitibas un ienakumu limenis (skat. 1.3. att.)
(WHO, 2009). Izglitiba un ienakumi nav ne veselibas apriipes, ne dzivesveida faktori, tacu,
mainoties izglitibai un ienakumiem, mainas cilvéka uzvediba, tapéc veselibas veicinaSanas
analizg butu nepareizi izslégt socialas vides faktorus, kuri ietekmé individa dzivesveida riska

faktorus un individa veselibu.

Fiziska
aktivitate
Vecums Taulfu 2 tipa diabgts \\
uzpemsana
Iz_glitibas ekl mam Augst§ Sirds .1§émiske'1
Iimenis holesterins slimiba
Ienakumu Alkohola Augsts /
limenis lietoSana asinsspiediens

Smekesana

1.3. att. Sirds iSémiskas slimibas riska faktori
Avots: (WHO, 2009)

Otrais iemesls parejai pie socialas vides pieejas bija saistits ar to, ka 1970-to gadu

beigas tika nodibinatas vairakas socialas kustibas pret nabadzibu, par geju un lesbiesu
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tiesibam, ekologiskas, feministiskas, antimilitaras u.c. kustibas. Cilvéku dzivesveids mainijas
minéto kustibu izplatibas rezultata (Labonte, 1993). Treskart, izv€létaja neveseligaja
dzivesveida méginot vainot tikai individu, tiek ignor€ti socialas atbildibas jautajumi (Birse,
1998). Visi tris iemesli veicindja to, ka socialas vides pieeja kluva domingjosa veselibas
veicina$anas analize. Saja sadala tiks apskatiti tris socialas vides svarigakie veselibu
ietekm&joso faktoru modeli — “Cetru faktoru grupu paradigma”, “Socialas vides veselibas
ietekmes modelis” un “Veselibas determinantu ¢etru ITmenu modelis”, ka ar tiks apskatitas
tris modelu prieksrocibas un trukumi, lai izvél&tos veselibas determinantu modeli saslimSanas

ar TB riska faktoru analizei.

Cetru faktoru grupu paradigma

Par vienu no svarigakajiem socialas vides pieejas veselibas determinantu modeliem
zinatnes pasaulé uzskata veselibas planosanas un politikas profesora Henrika Blima (Henrik
L. Blum) veselibas determinantu modeli “Veselibas vide” (Environment of Health), vélak
nosauktu par Paradigmam, kas raksturo veselibu ka fizisko, psihologisko un socialo
labklajibu (Force Field and Well-Being Paradigms of Health). So modeli Bliims pirmo reizi
publicgja 1974. gada un preciz€jumus veica 1981. gada. Blima modelis bija loti lidzigs
Lalonde modelim. Saskana ar Blima modeli centra ir fiziska, sociala, somatiska veseliba vai
labklajiba (well-being), to ietekmé 4 faktoru grupas jeb “speka lauki” (“‘force fields”) —
mediciniska apripe, iedzimtiba, vide un dzivesveids (skat. 1.4. att.). Visas Cetras faktoru
grupas, mijiedarbojas viena ar otru, veidojot kopigu ietekmi uz individa veselibu (Shi &
Singh, 2013).

POPULATION
SIZE DISTRIBUTION,
GROWTH RATE,
GENE POOL

HEREDITY

ENVIRONMENT

FETAL
PHYSICAL (NATURAL
AND MAN-MADE)

PSYCHO-
SOCIO-
SOMATIC

HEALTH
(WELL BEING)

HEALTH CARE
SERVICES

IEVENTION, CUI
REHABILITATION

SOCIO-CULTURAL

EDUCATION,
EMPLOYMENT,
MEANS

MENTAL
HEALTH
EMOTIONAL
SATISFACTION,
INTELLECTUAL
EFFICIENCY,

BEHAVIOR

ADAPTABILITY

v

1.4. att. Bliima veselibas vides modelis
Avots: (Olden, 2011)
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Iedzimtibas (heredity) faktori ir Iidzigi Lalonde modela cilvéka biologijas faktoriem,
tacu Blums cilvéka biologiju ir saSaurinajis tikai lidz iedzimtibas faktoriem. Géni un rakstura
ipasSibas, ko cilveks ir mantojis no vecakiem, var radit apstaklus lielakai vai mazakai
uznémibai pret slimibam, piem&ram, onkologiskam slimibam (Olden, 2011). Iedzimtibu ne
cilvéks, ne veselibas apriipes sist€ma nav sp&jiga mainit, vismaz pagaidam, tacu janem véra,
ka génus visas dzives laika negativi ietekmé apkart€ja vide, nelabvéliga ekologija, sarezgiti
sociali ekonomiskie procesi, nekontrol€ta zalu lietoSana u.c. Negativa ietekme sp€ mainit
génus (mutacija), ka rezultata cilvékam var rasties genétiskas slimibas, vai gené&tisku risku
kadam slimibam, ko cilvéks talak nodos saviem bérniem (Shi & Singh, 2013).

Dzivesveids (lifestyle) vai uzvedibas faktori Blima modeli batiski neatSkiras no
Lalonde modela trakt€§juma — $aja grupa Blums ieklauj individa attieksmi un uzvedibu —
smé&ké&sanu, alkohola, narkotiku lieto$anu, uzturu, fizisko aktivitati, seksualo uzvedibu u.c.,
kam ir negativa ietekme uz fizisko, socialo un psihologisko veselibu (Olden, 2011).

Mediciniska apriipe (medical care) — batiski neatSkiras no Lalonde modela. Blims
uzskata, ka medicinas pamatmerkis ir rpéties par veselibas veicinasanu, dzives ilguma
pagarinasanu, slimibu profilaksi un arstésanu (Shi & Singh, 2013).

Vide (environment) — Blams $o faktoru grupu uzskatija par svarigako un taja bez
ekologiskajiem (gaisa un Tdens piesarnojums, partikas piemaisijumi, radiacija, ekologija,
atkritumi u.c.) faktoriem ieklava ar1 socialos, ekonomiskos, politiskos un kultiiras apstaklus,
kuros dzivo cilveki un ko nesp&j mainit (Shi & Singh, 2013).

Bliims uzskatija, ka individa sociali ekonomiskajam statusam ir saistiba ar vina
veselibu un labklajibu. Rietumu sabiedribas stratifikacijas sistéma saista socialo
nevienlidzibu, ienakumus un izglitibu — augsts izglitibas Iimenis dod iesp&u stradat labi
apmaksatu darbu. Cilv€kiem ar augstaku izglitibas [imeni parasti ir lielaki ienakumi, vini
dzivo labakos apstaklos, labvéligaka vidé, mazak paklauti ekologiskajiem riskiem. Viniem ir
labaka piekluve veselibas apriipes resursiem un vini biezak izvairas no tadiem dzivesveida
riskiem ka smék&sana vai narkotiku lietosana. So apstaklu kopums noved pie ta, ka cilvékiem
ar augstaku sociali ekonomisko Statusu ir tendence mazak ciest no sliktas veselibas.

So hipotézi netie$i apliecina amerikanu pétijums, kurd ir konstatsts, ka mazak
izglitotie amerikani mirst agrak, salidzinot ar labak izglitotajiem. Bezdarbs var negativi
ietekm@t socialo veselibu samazinatas socialas funkcionéSanas del, psihisko veselibu —
palielinata stresa d€l un fizisko veselibu — stresa radito slimibu d&] (Shi & Singh, 2013). Zems
izglitibas Itmenis paredz zemaku informétibu, higi€nas neievéroSanu, zemaku medicinisko

kultiiru. Japiebilst, ka ienakumu saikne ar izglitibu ne vienmér ir aktuala ,,postpadomju”
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sabiedribai, kur biezi arstiem vai pedagogiem ar augstu izglitibas limeni ir salidzino$i zemi
ienakumi.

Citi petnieki ir konstat€jusi tendenci — jo sabiedriba ir lielaka ienakumu nevienlidziba
starp iedzivotaju nabadzigako un bagatako dalu, jo sliktaki ir veselibas raditaji $aja sabiedriba.
Ir hipotéze, ka ienakumu nevienlidziba veicina socialo saskeltibu un lielaku psihosocialo
stresu, Iidz ar to tas negativi ietekmé cilvéku veselibu (Wilkinson, 1997).

Kopuma Blima modelis ir Iidzigs Lalonde modelim, tacu p&c Lalonde viedokla
svarigaka grupa ir dzivesveida faktori, bet péc Bliima viedokla — vides faktori. AtSkiribas var
skaidrot ar dazadam vides faktoru interpretacijam — Lalonde vidi vairak ir saistijis ar
ekologiju, bet Blums vidi ir defingjis daudz plasak, ieklaujot ne tikai ekologiju, bet arT socialo
vidi. Jamin ari, ka neviena no faktoru grupam Blims nav ieklavis vecumu un dzimumu, ko
var uzskatit par §T modela trikumu. Lalonde, savukart tos ir ieklavis un paredzgjis, ka cilvéka
vecuma un dzimuma atskiribas varétu biit papildus riska faktori. Citi veselibas determinantu
modeli ieklava vecumu un dzimumu, kuru nozimigums tika pieradits daudzos p&tijumos.

Vel viena svariga Blima modela atskiriba ir, ka Lalonde modela ietekmgjoSie riska
faktori darbojas viena Iimeni, neparedzot, ka vieni riska faktori var provocet citu riska faktoru
paradiSanos. Savukart Bluma modelis paredz, ka Cetras riska faktoru grupas ietekmé pieci
sabiedribas apstakli — populacijas faktori, kultira, garigad veseliba, dabas resursi un
ekologiskais lidzsvars. Cetru faktoru grupas svarigums ir atkarigs no piecu apstaklu
kombinacijas un savstarp€jas mijiedarbibas, ka ar1 bus atSkirigs valstis ar vaju veselibas
apriipes pakalpojumu pieejamibu (piemé&ram, vaji attistitajas Afrikas valstis) vai valstis, kur
cilveku dzivesveids nosaka veselibu (pieméram, ekonomiski attistitas valstis cilveku
mazkustigais dzivesveids veicina sirds un plausu slimibas).

Blims sava modeli paradija to, ka veselibas riska faktoru ietekme jaskatas divas
dimensijas — tiesa ietekme, kad riska faktors palielina slimibas rasanas risku, un pastarpinata
ietekme, kad riska faktors palielina saslimSanas risku netie$i vai pastarpinati. Pieméram, zems
ienakumu limenis nesp€j ietekmét cilvéka veselibu, tacu tas nosaka cilvéka pilnvertiga uztura
iespejas, vina dzives apstaklus, ierobezo piekluvi kvalitativai mediciniskai apriipei, ir stresa
avots, Sadi provocgjot individa devianto uzvedibu — palielina slimibas riska faktoru
paradiSanos, kliistot par riska apstakli.

Biezi pétnieki kopa analizeé tadus veselibas riska faktorus ka zems izglitibas Iimenis,
bezdarbs, sociala nevienlidziba, dazada veida atkaribas, tacu S$adiem riska faktoriem ir
atSkiriga ietekme uz veselibu. Ja parmeériga alkohola lietoSana, smékéSana vai atkariba no
narkotikam tiesi palielina saslimsanas riskus, tad zems izglitibas Iimenis palielina risku, ka

cilveks saks parmérigi lietot alkoholu, smekét vai lietot narkotikas, samazina zinaSanas par
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veselibai labveligu uzvedibu un veseligu dzivesveidu, negativi ietekmée cilvéka attieksmi pret
higi€nu, $adi palielinot saslimsanas risku.

Tadgjadi veselibas determinantu analizé biitu nepiecieSams nodalit riska faktorus no
riska apstakliem. TieSie (primarie) riska faktori (Proximate risk factors) ir tie fiziskie,
socialie un psihiskie riska faktori, kas tiesa veida palielina slimibas ietekmi un paaugstina
saslim8anas risku cilvékam (Lonnroth, et al., 2009).

Tieso riska faktoru intensitate un izplatiba mainas riska apstaklu ietekmes dél. Riska
apstakli (risk conditions) neietekmé cilvéka veselibas stavokli tiesi, bet netiesi ietekmé riska
faktoru paradiSanos, pastarpinati ietekmé&jot saslimSanas risku (Jle6eneBa-HeceBps &
I'opneesa, 2011). Visbiezak pétitais veselibas riska apstaklis ir individa sociali ekonomiskais
statuss, kura tiek ieklauts ienakumu Iimenis, izglitiba, profesija, amats, darba pieredze u.c.
Hipotéze par saistibu starp veselibu un sociali ekonomisko statusu balstas uz hipotézi, ka
sociali ekonomiskais statuss nosaka individa piekluvi kvalitativakam uzturam, veselibas
apriipei U.c. (Hazapoga, 2007).

P&tijumos par riska apstaklu ietekmi uz veselibu pie apstakliem vél ieklauj nabadzibu,
ienakumu nevienlidzibu (Holtgrave & Crosby, 2004), partikas drosibu, piesarnojuma limeni,
majokli, nodarbinatibu un darba apstak]us, socialo atbalstu, vardarbibu (Birse, 1998),
diskriminaciju, politisko ietekmi (Labonte, 1993).

Socialas vides veselibas ietekmes modelis

Dalijjumu tieSajos riska faktoros un riska apstaklos ir akcentgjis Kanadas
nevienlidzibas pétnieks profesors Ronalds Labonte (Ronald Labonte), kas 1993. gada
publicgja Socialas vides veselibas ietekmes modeli (Socioenvironmental model), paradot, ka,
citos modelos atspogulotie socialie un vides riska faktori, patiesiba ir Riska apstakli (risk
conditions), kam var bt tieSa ietekme uz veselibu, bet stipraka ietekme izpauzas pastarpinati,
ietekméjot veselibu caur vairakiem psihosocialiem, dzivesveida un fiziologiskiem riska
faktoriem (Labonte, 1993) (skat. 1.5. att.).

Labonte min riska apstaklu pastarpinatas ietekmes izpausmi pieméra, ka cilveki ar
zemaku sociali ekonomisko statusu (ar mazakiem ienakumiem, zemaku izglitibas Itmeni)
parasti biezak slimo, priekSlaicigi mirst, strada bistamos un fiziski smagakos darbos, izjiit
stresu un biezak dzivo ekologiski nelabvéligos apstaklos. Sadi izpauZas nabadzibas ka riska
apstakla ietekme uz veselibu (Labonte, 1993). Musdienu statistikas dati rada, ka valstis ar
lielaku IKP un vismazako iedzivotaju ienakumu nevienlidzibu var lepoties ar lielaku miiza

ilgumu un zemaku zidainu mirstibu (Birse, 1998).
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Nabadziba
Zems izglitibas limenis
Kaitigi darba apstakli
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Slikti majoklu apstakli
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1.5. att. Socialas vides koncepcija
Avots: (Labonte, 1993; Locker, 2008)

Sava modeli Labonte nav sagrupéjis riska apstaklus, rezultata kopa ir apvienoti
ekonomiskie un ekologiskie riska apstakli (piem., nabadziba un ekologija), ka arl
mikrolimena un makrolimena riska apstakli (piem., nabadziba un ienakumu nevienlidziba),
kas var tikt uzskatits par $T modela vienu no trikumiem, apvienojot riska apstaklus ar
atSkirigu ietekmes sp&ju no individa puses. Riska apstaklus mikrolimeni individam biitu
iesp€ja mainit — pieméram, celt savu izglitibas limeni, mé&ginat palielinat savus ienakumus,
meklgjot papildus darbu, tacu taja pat laika individam pasam gandriz neiesp&jami ir izmainit
ienakumu nevienlidzibu sabiedriba, pastavoso diskriminaciju vai ekologiju dzivesvieta, tapéc
nebiitu korekti mikro- un makrolimena riska apstaklus analiz&t viena grupa.

Psihosocialo riska faktoru (Psychosocial risk factors) ieklausana veselibas
determinantu modeli ir uzskatama par otru galveno $1 modela prieksrocibu, jo psihosocialos

riska faktorus ka iesp&jamos veselibas determinantus savos modelos neieklava ne Blums, ne
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Lalonde. Modela autors uzskata, ka cilveéki, kas dzivo augsta riska apstaklos, mazak izjut
socialo atbalstu no tuviniekiem vai sabiedribas, paSizoléjas un mazak komunic€ ar
apkartgjiem, biezak ir zems paSvertejums, ir nelaimigi, vaino sevi dzives nelaimés un biezak
izjiit bezceribu. Sadi individi bieZi vien samierinds ar pastavo$o nevienlidzibu un socialajiem
apstakliem un vaino sevi savas nelaimés (Labonte, 1993). Sadu cilveka reakciju veicina
rietumu kultdra akcentéta individuala briviba un individuala atbildiba par sevi. Sis kultiiras
ietekmé cilvéki slépj no sabiedribas savas ekonomiskas un socialas neveiksmes, sevis
vainoSanas dg] palielinas bezsp&cibas sajiitas un citu psihosocialo riska faktoru ietekme, kuru
iznakums ir saistits ar veselibas pasliktinasanos. Socialas psihologijas pétijumi apstiprinaja
socialo sakaru un sociala atbalsta nozimigo ietekmi uz veselibas stavokli (Birse, 1998).
Vairums musdienu pétijumi jaunattistibas valstis parada sakaribu starp nabadzibu, izglitibu un
psihisko slimibu risku (Lund, et al., 2010). Pacienti $ajas valstis cie$ no psihiskam slimibam
piedzivoto stresu dg], kuru paradiSsanos veicina nabadziba (WHO, 2001).

Trim vispargjam psihiskam slimibam (Common mental disorders (CMDs), kuras
ieklauj depresiju, nemieru (anxiety) un psihosomatiskas slimibas (somatoform disorders), ir
pieradita svariga loma slimibu izraisiSana iedzivotajiem, pasi tiem, kas dzivo valstis ar
vid&jiem un zemiem ekonomikas raditajiem. Specialisti ir aprékinajusi, ka minétas slimibas ir
c€loni vismaz 10% slimibu visa pasaulé (Peltzer, et al., 2012).

Labonte modelis paredz, ka riska apstakli un cilvéka dzivesveids ietekmé fiziologiskos
riska faktorus (Physiological risk factors), ta rezultata palielinas asinsspiediens, vajinas
imunitate un aktivizgjas stresa hormoni. Sociala atbalsta neesamiba ir neatkarigs riska faktors,
tacu fiziologisko riska faktoru un diagnosticétas vai izdomatas slimibas esamiba var apdraudét
cilveka spgjas uzturét socialos tiklus un prasit péc atbalsta. Cilveki, izjlitot mazaku socialo
atbalstu, retak aktivi piedalisies sabiedribas grupas vai procesos, lai uzlabotu dzives, darba,
ekonomiskos, politiskos vai ekologiskos apstaklus, tas pastiprina izolaciju un vainas sajttu.
Veidojas apburtais loks, pastiprinot slimibu rasanas riskus (Labonte, 1993). Pie
fiziologiskajiem riska faktoriem Labonte ir ieklavis arf iedzimtibu. Sadi riska faktori var
mainities argjo apstaklu (piem., ekologijas) ietekmé, tatu daudz 1énak neka asinsspiediens vai
holesterina Iimenis. Dazi pétnieki iedzimtibu attiecina pie biologiskajiem riska faktoriem, ko
cilvéks nav sp&jigs mainit, ka dzimums vai vecums, ko Labonte sava modeli nav ieklavis, un
to arT var€tu uzskatit par $1 modela otro galveno trukumu.

Dzivesveida riska faktori (Behaviour risk factors) batiski neatSkiras no ieprieks
apskatitajiem modeliem, tacu Labonte modeli tiek uzsverts, ka dalu no saslimstibas atSkirtbam
p&c cilvéka sociali ekonomiska statusa var izskaidrot tiesi ar dzivesveida riska faktoru lielaku

izplatibu $adu personu vidii. Tacu §1 modela ietvaros pétnieks uzsver uzvedibas riska faktoru
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sasaisti arT ar psihosocialajiem riska faktoriem, kas ari ir uzskatams par §1 modela
prieksSrocibu. Labonte uzskata, ka individam, izjttot negativu riska apstak]u un psihosocialo
riska faktoru ietekmi, ir vairak raksturiga veselibai kaitiga uzvediba, $adi méginot samazinat
pardzivoto stresu (Labonte, 1993). Citi pétijjumi paradija, ka paaugstinatos riska apstaklos
cilvéki biezak pienem neveseligu dzivesveidu (piem., alkohola lietosana) ka veidu pardzivot
neapmierinatibu vai nepatikamu situaciju (Birse, 1998). Japickrit pétnickam, ka veselibas
veicinasana butu janem véra psihosocialie riska faktori saslimsanas ar TB faktoru analize.

1980-to gadu sakuma veiktie p&tijumi izvirzija hipotezi, ka tiesi riska apstakli un
psihosocialie riska faktori ir svarigaki veselibas determinanti neka fiziologiskie un
dzivesveida riska faktori (Birse, 1998). V&lakos pétijumos ir noskaidrots, ka strukturaliem
faktoriem (apstakliem) ir spécigaka ietekme uz veselibas stavokli neka uzvedibas faktoriem
(Stronks, et al., 1996). Sociologs, profesors Viljams Kokerhems ir secingjis, ka individa
sociali ekonomiskais statuss ir stiprakais veselibu ietekmé&josais apstaklis (Cockerham, 2007;
Cockerham, et al., 1997). Vilkinsons tam piekrit, uzskatot, ka veseliba ir “cilvéka socialo un
ekonomisko apstaklu barometrs” (Wilkinson, 1986).

Socialas vides pieeja balstas uz to, ka veseliba ir atkariga no vairakam faktoru grupam
arpus oficialas veselibas apriipes sféras. Saja pieeja lielaka atbildiba par individa veselibu tiek
saistita nevis ar individa dzivesveidu, bet ar apstakliem, kuri liedz individiem vai cilvéku
grupam pieklat veselibas priekSnosacijumiem (prerequisites) un resursiem sabiedriba.
1986. gada PVO Otavas veselibas veicinasanas harta ka Sie priek$nosacijumi tika miné&ti
miers, pajumte, izglitiba, partika, ienakumi, stabila ekosist€ma, socialais taisnigums un
vienlidziba (WHO, November 17-21, 1986).

Otavas harta mingtos priek$nosacijumus definé ka socialos apstaklus, kuros cilveki
piedzimst, aug, dzivo, strada un noveco, un tie veidojas naudas, varas un resursu sadales
ietekmé globala, nacionala un vietéja méroga. Sie socialie apstakli ir galvenais iemesls
nevienlidzibai veseliba (health inequility) — netaisnigas un novérSamas veselibas stavokla
atSkiribas salidzinajuma ar citam valstim vai valsts iekSieneé (WHO, 2014). PVO uzsver, ka
veseliba ir viens no galvenajiem cilvéka resursiem, tacu $1 resursa pieejamiba ir atSkiriga.
Pieméram, zidainu mirstiba ir augstaka gimeném no zemakiem ekonomiskajiem slaniem,
virieSiem paredzamais dzives ilgums ir mazaks par sievieSu (t.sk. Latvija) vai hroniskas
slimibas biezak konstateé mazkvalificétiem stradniekiem neka profesionalo profesiju
parstavjiem. Peé&c PVO atzinumiem veselibas veicinasana nav iedomajama bez socialas
nevienlidzibas apkarosanas (WHO, November 17-21, 1986), tapéc veselibas veicinasana
jasaista ar nevienlidzibas mazinaSanas ricibu, nodroSinot cilvékiem vienadus veselibas

resursus, pieveérsot primaro uzmanibu tiesi socialajiem riska apstakliem.
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Veselibas determinantu ¢etru limenu modelis

Nevienlidziba veseliba starp dazadam sociali ekonomiskajam grupam kluva par
pamatu cita veselibas determinantu modela izveidei. 1991. gada divi Zviedrijas nevienlidzibas
pétnieki Jorens Dalgrens (Goran Dahlgren) un Margareta Vaitheda (Margaret Whitehead) ir
publicgjusi Cetru Iimenu veselibas determinantu modeli, sadalot veselibas determinantus
Cetros ietekmes ITmenos vai slanos (layer of influence) (Dahlgren & Whitehead, 1991), nevis
tikai riska apstaklu un riska faktoru Iimeni, ka to ir piedavajis Blims vai Labonte, nosakot, ka
cilvéka veseliba ir atkariga, sakot no katra cilvéka atseviski Iidz pat sabiedribai kopuma.

Zviedrijas zinatnieku piedavatais veselibas determinantu modelis kalpoja par pamatu
diferencét socialas nevienlidzibas mazinasanas pasakumus veseliba, jo efektivu socialas
nevienlidzibas mazinaSanas politiku un stratégiju var izveidot tikai, ja zinams veselibas
determinantu ietekmes mehanisms (Exworthy, 2008).

Veselibas determinantu modeli visi veselibas determinanti ir paraditi ka pussferas —
veselibas ietekmes Itmeni — sakot no sabiedribas makro limena lidz individualajam mikro
Iimenim (skat. 1.8. att.). Modela centra ir cilvéks ar vina biologiskajam rakstura ipatnibam, ko
cilveks nesp€ mainit, bet tam apkart atrodas riska apstaklu un riska faktoru grupas, kuras

ietekmé cilvéka veselibu un kuras cilvéks ir sp&jigs mainit (Shi & Singh, 2013).

Dzives un darba
apstﬁk!i

nieciba
un
parti

razo$ana

Dzn es |

\@J\\

1.8. att. Veselibas determinantu ¢etru limenu modelis
Avots: (Dahlgren & Whitehead, 1991)

Dzimums, vecum
1edzunt‘ba

Pirmais lIimenis — kop@€jie sabiedribas sociali ekonomiskie apstakli, kultiras
IiTmenis un apkartéja vide (general socio-economic, cultural and environmental
conditions) — Sie riska apstakli darbojas tikai makrolimeni — sava teritorija, regiona vai
sabiedriba, un izpauzas sociali ekonomiskaja un kultiiras attistiba, dazadu socialo institiitu

atSkirigaja funkcionéSana, ka ar1 politiskajas un ekonomiskajas Ipatnibas. Pie §1 Iimena riska
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apstakliem ir attiecinams zems teritorijas ekonomiskais Iimenis, negativas kultiiras Tpatnibas,
slikts ekologiskais stavoklis, augsts urbanizacijas Iimenis u.c. ST Iimena veselibas
nevienlidzibas mazinasanas pasakumiem jabiit mérk&tiem uz ilgtermina strukturalam
izmainam sabiedriba — ekonomiskas stratégijas, nodoklu un veselibas apriipes politika,
tirdzniecibas un vides vienoSanas starp valstim, kas parasti tiek ieviestas nacionalaja vai
starptautiskaja Iimeni (Dahlgren & Whitehead, 1991). Visas valsti ieviestas slimibas
apkaroSanas programmas var but droSi pieskaitamas pie pirma limenpa. Pie §1 limena ir
attiecinama ar1 sabiedribas veértibu sisttma — veselibas neesamiba sabiedribas nozimigo
vertibu saraksta nevar projicét pozitivu veselibas saglabasanas uzvedibu individam.

Japiebilst, ka So riska apstaklu ietekme uz veselibu nav viennozimiga — vaja
ekonomiska attistiba no vienas puses nosaka iedzivotaju zemo dzives limeni, vaju veselibas
apripes finans€Sanu, augstu bezdarba Itmeni. No otras puses $adam teritorijam ir labvéligaki
ekologiskie apstak]i ripniecibas neesamibas dél. Urbaniz&tam teritorijam ir raksturigs augsts
iedzivotaju blivums, trok$nu Iimenis, sliktaka ekologija, tacu no otras puses — labaka piekluve
kvalific€tai mediciniskai palidzibai.

Atseviski izdalot pirmo limeni tikai no sabiedribas makrolimena apstakliem,
Zviedrijas pétnieki ir atrisinajusi vienu no Labonte modela trilkumiem — riska apstakli, kuri ir
aktuali visai sabiedribai kopuma un kuri darbojas sabiedribas Iimeni, nav savienoti kopa ar
individa mikrolimena riska apstakliem.

Otrais limenis — dzives un darba apstakli (living and working conditions) — ir loti
plass un ieklauj papildus riska apstaklu grupas — majokla apstakli, veselibas apripe, tidens un
sanitaro normu ieveéroSana, bezdarbs, darba apstakli, izglitibas iesp&jas un partikas kvalitate.
Slikti dzives apstakli, bistami vai stresa pilni darba apstak]i, bezdarbs, zems izglitibas Iimenis,
ka ar1 ierobezota piekluve veselibas apriipes resursiem palielina saslimSanas riskus sociali
mazak aizsargdjamajai sabiedribas dalai, tadgjadi otra limena veselibas nevienlidzibas
mazinaSanas politikai vairak biitu jaorient€jas uz darba un dzives apstaklu uzlaboSanos
nacionalaja, regionalaja vai viet€§ja méroga caur politiskajiem procesiem, iesaistot tajos
uznémejus, arodbiedribas un nevalstiskas organizacijas, tadejadi mazinot veselibas
determinantu negativo ietekmi uz veselibu (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Otra Itmena riska apstaklus visvairak ietekmé& pirma Iimena apstakli (Whitehead, et al.,
2001). Pieméram, kopgjais dzives Iimenis sabiedriba ietekmé cilvéka majokla, darba, socialas
vides i1zveli, vina ienakumus. Apkartejas vides stavoklis nosaka tidens un partikas razoSanas
iesp&jamibu. Kultiiras ipatnibas sabiedriba, pieméram, uzskati par sievietes lomu vai etnisko
minoritasu stavokli sabiedriba, ietekmé Sis iedzivotaju kategorijas dzives limeni un sociali

ekonomisko statusu.
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Ja pirma limena riska apstakli darbojas tikai makrolimeni, tad otra Iimena riska
apstakli ir gan makro, gan mikrolimeni. Pie makrolimena riska apstakliem ir attiecinama,
pieméram, veselibas apriipes kvalitate, ko Lalonde vai Blums ir izdalijis atseviska grupa, bet
Dalgrens un Vaitheda ir ieklavusi pie dzives un darba apstakliem. Savukart zems ienakumu
un izglitibas limenis ir attiecinams pie individa mikrolimena. Zemi ienakumi nosaka loti
daudzu riska faktoru paradiSanos gan otra Ilimena robezas — zems ienakumu limenis biezi
nosaka zemu izglitibas Itmeni, viniem ir sliktaki dzives apstakli, vini biezak strada smagu
fizisku darbu, un viniem ir ierobezota piekluve kvalitativai mediciniskajai palidzibai, atpttas
iespgjam un sporta aktivitatém, gan arl nakamajos faktoru Itmenos — cilvéki no
nabadzigakajiem sabiedribas Itmeniem biezak jitas atstumti, mazak uztur socialus sakarus,
biezak sm¢&ke un lieto alkoholu.

Tresais Iimenis — socialie sakari (social and community networks) — attiecibas ar
cilvékiem — gimene, draugi un tuvinieki ari ietekmé individa veselibu. Nabadzigo rajonu
iedzivotajiem parasti ir mazak socialo un atbalsta tiklu, biezi vien situaciju vél sarezgi slikti
sadzives apstakli un ierobeZota piekluve socialiem pakalpojumiem. Tresa limena veselibas
nevienlidzibas mazinasanas politikai biitu jaorient&jas uz individu un gimenu sociala atbalsta
stiprinaSanu — mudinot individus, to gimenes, radiniekus vai sabiedriskas organizacijas
apvienoties neformalas grupas, lai kopigiem sp€kiem var€tu pretoties veselibas
pasliktinaSanas draudiem un palidzét sociali atstumtajiem cilvékiem mazinat veselibas
pasliktinasanas riskus (Dahlgren & Whitehead, 1991).

ST modela tresais limenis ir lidzigs Labonte modela psihosocialo riska faktoru
grupai, tau nav identisks. Zviedrijas zinatnieki $0 riska faktoru grupu vairak orienté uz
socialiem sakariem, un ka potencialus §1 limena riska faktorus var nodefinét socialo sakaru
neesamibas sekas — izolaciju, atstumtibu vai sociala atbalsta trikumu. Tacu Labonte ir
paredzgjis psihosocialo riska faktoru grupu plasaku un ieklavis pie §is grupas riska faktoriem
visus iesp&amos psihosocialos riska faktorus, t.sk. tos, kas neveidojas socialo sakaru
neesamibas d€l, piem&ram — vainas sajiitu, zemu pasSveértejumu vai paskontroles zudumu, bet
kam arT var biit negativa ietekme uz veselibu. Tad€jadi So Sauro skatfjumu uz psihosocialiem
riska faktoriem var uzskatit par Zviedrijas zinatnieku modela trikumu un saslimSanas ar TB
riska analizé izmantot Labonte modela psihosocialo riska faktoru formul&umu.

Ceturtais limenis — individuala dzivesveida riska faktori (Individual lifestyle
factors) — individa dzivesveida riska faktoru interpretacija butiski neatSkiras no ieprieks
apskatitajiem Lalonde vai Blima veselibas modeliem — cilvéka dzivesveids var gan uzlabot,
gan pasliktinat veselibas stavokli — kaitigie ieradumi un zema fiziska aktivitate pasliktina

veselibu, bet aktivs dzivesveids un riipes par savu veselibu — uzlabo. Vieniga $1 modela
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atSkiriba ir taja, ka cilvéka dzivesveidu neietekmé tikai socialas vides riska apstakli, ka to ir
paredzgjis Labonte sava modeli, bet ietekmes princips ir daudzdimensionals — dzivesveidu
ietekm& gan 1. limena riska apstakli — sabiedribas uzvedibas normas un kultiiras tradicijas,
gan 2. lIimena riska apstakli — nabadzigako cilvéku vida ir vairak izplatita veselibai kaitiga
uzvediba (kaitigie ieradumi, nepareizs uzturs u.c.), gan ari 3. limena faktori — draugi un
gimene, kas var atturét no kaitigajiem ieradumiem.

Kodols — tie ir nekorigéjami cilvéka biologiskie riska faktori — dzimums, vecums un
iedzimtibas faktori, kuri ietekmé veselibas stavokli, bet kurus ne pats cilvéks, ne faktori no
visiem Cetriem limeniem nevar mainit (Dahlgren & Whitehead, 1991). Teoré&tiskais izneémums
varétu biit iedzimtibas faktori, kurus varétu mainit, izmantojot génu inzenierijas sasniegumus
vai arT dzimuma mainas operacijas, kas klist popularakas, tacu $1s opcijas biitu pieejamas loti
ierobezotai sabiedribas dalai. Iesp&jams nakotn€ kopa ar zinatnes attistibu ari nemainamais
modela kodols k]iis mainams. ST limena riska faktori darbojas tikai individa mikroliment.

Japiebilst, ka individa biologiskais raksturojums var kalpot par riska apstakliem
otrajam, treSajam un ceturtajam faktoru limenim. Piemé&ram, virieSiem ir vairak raksturiga
nodarbosanas ar ekstremaliem sporta veidiem vai virieSu vidi vairak ir izplatiti kaitigie
teradumi. Vecakiem cilvékiem vairak ir raksturigs mazkustigs dzivesveids, tacu viniem vairak
ir raksturiga atbildiga mediciniska uzvediba.

Zviedrijas zinatnieki uzskata, ka jebkuras slimibas apkaroSanas stratégija var biit
izstradata vinu modela ietvaros. Ka izmantoSanas pieméru vini min smékeSanas apkaroSanas
pasakumus, méginot ietekmé&t to visos Cetros determinantu limenos — ieviest paaugstinatu
nodokli tabakas izstradajumiem (1. Iimenis), ieviest smékéSanas ierobezojumus publiskas
vietas (2. limenis), sekmét intereSu grupu izveidi, apvienojot grupas cilvekus, kas jau meégina
atmest smékésanu (3. Iimenis) un veikt plasas sabiedribas kampanas par smékéSanas
kaitigumu, mé&ginot iesaistit cilvékus sporta pasakumos (4. limenis). Kampanas, kas ir vérstas
tikai uz vienu vai diviem determinantu Iimeniem, ir mazak efektivas neka sinergijas efekts no
strat€giju savstarp&jas mijiedarbibas visos ¢etros Iimenos (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Neskatoties uz riska apstaklu svarigumu, zinatniskie p&tijumi vairak fokusgjas uz riska
faktoriem (Link & Phelan, 1995), tacu riska apstakli no pirma un tre$a limena tiek pétiti retak,
tadel tiek traucéta saslim$anas un socialo riska faktoru c€lonsakaribu izp&te. Bez kompleksas
pieejas individualo riska faktoru apkaroSanas programmas var bt neefektivas un izlaist
svarigus veselibas uzlaboSanas pasakumus iedzivotajiem.

Par tadu komplicéto pieeju varétu kalpot Veselibas determinantu cetru Iimenu
modelis, kam salidzinajuma ar citiem Saja sadala apskatitajiem modeliem ir vismazak

trikumu (skat. 1.1. tabulu). So modeli visbiezak izmanto PVO parskatos un publikacijas
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(WHO, 2005), ka ari EPHIA publikacijas, pienemot veselibas socialo modeli savas
koncepcijas pamata (IHIAC, 2004).

1.1. tabula

Veselibas determinantu modelu salidzinajums

Modelis | Prieksrocibas | Trukumi
Medicinas pieeja
Tradicionalais e Paredzgta profilakses riciba ir e leklauti tikai ar medicinu saistiti
(ekologiskais) labvéliga individam riska faktori
modelis e Pienémumi par slimibu c€loniem ir

dalgji kludaini

Uzvedibas pieeja

Veselibas jomu
koncepcija
(M. Lalonde)

e Aktualizéta individa atbildiba par
savu veselibu un individa
dzivesveida svarigums

¢ Nav ieklauta sociala vide ka
potencialais veselibu un
dzivesveidu ietekm&josais faktors

Socialas vides pieeja

Paradigma, kas
raksturo veselibu ka
fizisko, psihologisko
un socialo labklajibu
(H. Blims)

e Uzsverts socialas vides svarigums
slimibu celonu analize

e Veselibas determinanti sadaliti
riska faktoros un riska apstaklos

e Nav ieklauts vecums un dzimums

o Riska faktori un riska apstakli nav
diferencéti makro un mikro
Iimenos

Socialas vides
ietekmes modelis
(R. Labonte)

e Uzsverta riska apstaklu
pastarpinata ietekme uz veselibu
caur riska faktoriem

e leklauti psihosocialie faktori ka
potencialie ar dzivesveidu
saistitie veselibas determinanti

o Riska faktori un riska apstakli nav
sagrupéti un diferencéti makro un
mikro ITmenos

e Nav ieklauts vecums un dzimums

o ledzimtibas faktori definéti ka
potenciali ietekm&jami

Veselibas
determinantu Cetru
ItTmenu modelis

(J. Dalgrens un

M. Vaitheda)

¢ Viskomplicétaka pieeja veselibas
determinantu analizé

o Ir ieklauti visi potencialie
veselibu ietekméjosie faktori

e Riska apstakli sadaliti mikro un
makro ITmenos

e Psihosocialo riska faktoru grupa ir
parak Saura un vairak izpauzas ka
socialo sakaru neesamibas sekas

o Ieklauti tikai nekorigg€jami
biologiskie riska faktori

Nemot véra Veselibas determinantu Cetru limenu modela prieksrocibas un trikumus,

tas vislabak un visplaSak parada, no kadiem determinantiem ir atkariga individa veseliba,

parada galveno veselibas determinantu grup&umu mikro un makro Iimeni, So grupu

savstarpgjo ietekmi un mijiedarbibu, tapec saslimSanas ar TB riska apstaklu un riska faktoru

analize tiks izmantots §is modelis ar divam korekcijam — ocialo sakaru 3. limena riska faktori

tiks paplaSinati atbilstos$i Labonte modela psihosocialo riska faktoru definicijai — tiks ieklauti

visi ar psihologisko veselibu saistitie riska faktori, nevis tikai socialo sakaru neesamibas seku

riska faktori, un pie kodola iedzimtibas nekorig€jamiem riska faktoriem tiks pievienoti

individa potenciali korig€jamie biologiskie riska faktori.
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2. SASLIMSANAS AR TUBERKULOZI RISKA FAKTORI

2.1. Tuberkulozes izplatiba pasaulé un Latvija

Epidemiologiskie dati par saslimstibu ar TB Eiropa pirms 20. gS. nav precizi, bet
kopgjas tendences ir saskatamas visas valstis. 17.—18. gs. saslimstibas raditaji palielinajas
visas ripnieciski attistitajas pasaules valstis, maksimumu sasniedzot dazadas vietas un
dazados laika posmos. Pieméram, Lielbritanija 18. gs. vida, bet Japana — 20. gs. sakuma.
Visas valstis saslimstibas pieaugums bija saistits ar industrializacijas un urbanizacijas
pieaugumu, jo augstaka saslimstiba bija pilsétas, kas savukart, bija saistits ar inficé$anas
apstaklu atviegloSanu saspiestajos majokla apstaklos un iedzivotaju blivuma palielinasanos,
bet slikts uzturs, smags darbs un citi apstakli atviegloja saslimstibas procesu nabadzigako
slanu vida (Lonnroth, et al., 2009).

20. gs. pirmajos tris ceturksnos saslimstiba riipnieciski attistitajas valstis nepartraukti
samazinajas, kas bija saistits ar TB pacientu izolaciju sanatorijas, pasterizéta piena lietoSanas
sakSanu, majoklu apstaklu uzlabosanos, kvalitativaka uztura un tiraka tidens lietosanu ikdiena,
higiénas un sanitaro apstaklu uzlabosanos u.c. Tacu, sakot no 1980-to gadu vidus,
samazinasanas tendence palénindjas, bet ASV un Lielbritanija — saslimstiba atkal saka
pieaugt. Tas bija saistits ar HIV izplatibu, ar nabadzibas un bezpajumtnieku skaita pieaugumu,
ka arT ar imigrantu skaita palielinaSanos no valstim ar augstu saslimstibas ar TB Iimeni. Péc
prettuberkulozes pasakumu istenoSanas ASV saslimstibas raditaji saka samazinaties, tomeér
jaunattistitajas valstis nekad nav bijusi krasa saslimstibas ar TB samazinaSanas. 1980-tajos
gados Afrikas valstis bija vérojams strauj$ saslimstibas pieaugums, Tpasi Dienvidsaharas
valstis, kur TB v&l joprojam ir galvenais naves c€lonis. No 1985.-1991. gadam zinojumu
skaits par pirmreizéjiem gadijumiem Zambija ir triskarSojies, Malavija dubultojies un
Tanzanija palielinajies par 76%. Jaunattistitajas valstis saslimstibas ar TB pieaugumu saista ar
strauju HIV izplatibu, iedzivotaju skaita pieaugumu un slikti organiz&tu veselibas apriipes
sisttmu (Lienhardt, 2001).

Sobrid TB ir izplatita visa pasaulé un nav nevienas valsts, kur TB bitu pilniba
izskausta. 2011. gada lielaka saslimstiba ar TB bija konstatéta Svazilenda (Afrika) — 1317
gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, Dienvidafrika — 993 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju un
Namibija — 723 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. 2011. gada 80% pasaulé registrétie
saslim8anas gadijumi ar TB tika konstatéti 22 valstis (WHO, 2013).

Postpadomju valstis situaciju ar saslimstibu ar TB ietekmé&ja citi faktori. Padomju

Savienibas sabruks$ana kluva par nopietnu krizes iemeslu Centraleiropas un Austrumeiropas
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valstis ne tikai ekonomika, bet arT veseliba. Neskatoties uz saslimstibas ar TB raditaju kritumu
lidz 1990-iem gadiem, nakamais periods péc Padomju Savienibas sabrukSanas iezim&jas ar
saslimstibas raditaju picaugumu. Neskatoties uz to, ka padomju veselibas apriipes sistéma tika
kritizEta savas neefektivitates un nolaidibas dél, 1 sist€éma panaca saslimstibas ar TB raditaju
samazinasanos péc Otra pasaules kara, jo valsts finans€ja divus TB apkaroSanas elementus —
veidoja specializétas TB slimnicas un TB dispanserus. So valsts finanséto programmu
sabrukSana (Arinaminpathy & Dye, 2010), ckonomikas lejupslide, iedzivotaju sociala
atstumtiba, sliktie dzives apstakli, alkoholisms un bijuso cietumnieku un civiliedzivotaju
sajaukSanas (Lonnroth, et al., 2009) negativi ietekm&a TB arstéSanu un profilaksi. Dazas
Austrumeiropas valstis tika konstatéts zalu truikums piegades kédes izjaukSanas un Iidzeklu
neesamibas dél. Tas veicinaja diagnostikas un arsté$anas kavéjumu, ka rezultata saslimstiba ar

TB vairakas Austrumeiropas un Centraleiropas valstis pieauga.
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2.1. att. Saslimstiba ar TB Latvija 1971.-2015. gados
Avots: (SPKC, 2016)

Situacija Latvija bija analogiska situacijai citas postpadomju valstis. No
1971.—1989. gadam saslimstiba ar TB Latvija samazinajas, bet, sakot no 1990.-1999. gadam,
saslimstiba pieauga, 1998. gada sasniedzot 1971. gada saslimstibas Itmeni — 74 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju. Kops$ 2001. gada TB epidemiologiska situacija Latvija ir uzlabojusies —
saslimstiba ir mazinajusies, iznemot 2012. gadu, kad Latvija atkal ir registréts saslimstibas
pieaugums — no 38,0 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju, 2011. gada lidz 43,0 gadijjumiem.

2013. gada Latvija bija vérojams saslimstibas samazinajums Iidz 38,3 gadijumiem uz 100 000
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iedzivotaju, bet 2014. gada un vélak 2015. gada saslimstibas limenis samazinajas lidz 31,3
gadijumiem (SPKC, 2016).

Neskatoties uz pozitivam saslimstibas samazinaSanas tendencém, Latvijas saslimstibas
raditajs krietni parsniedz Eiropas vid€jos saslimstibas raditajus — Latvija ir treSais augstakais
saslimstibas ar TB limenis Eiropas Savieniba (skat. 2.2. att.). Tikai Lietuva un Rumanija

saslimstiba ir augstaka.
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2.2. att. Saslimstiba ar TB ES valstis 2014. gada®
Avots: (The World Bank, 2014)

Péc SPKC datiem Latvija katru gadu ar TB viriesi slimo vidgji 2,1-2,5 reizes biezak
neka sievietes. 2015. gada visaugstaka saslimstiba bijusi cilvékiem darbspgjiga vecuma —
30—39 gadu vecuma grupa (104,2 uz 100 000 iedzivotaju) un 40—49 gadu (51,2 uz 100 000
iedzivotaju). Visaugstaka saslimstiba $aja gada bija registréta Rigas regiona (32,0 uz 100 000
iedzivotaju) un Latgales regiona (31,3 uz 100 000).

2015. gada ir pieaugusi mirstiba no TB par 76% — no 47 gadijumiem 2014. gada Iidz
83 gadijumiem 2015. gada. Parasti mirstiba no TB tiek raksturota ar TB arst€Sanas neesamibu
vai novélotu diagnozi. Mirstiba virieSiem parsniedza mirstibu sievieSu vidi 3 reizes.

Pusaudzu un bérnu miru$o vidi nav.

%2014. gada Latvijas saslimstibas ar TB dati nesakrit SPCK un Pasaules Bankas atikirigas saslimugo uzskaites
metodologijas dél.
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2.3. att. Latvija registrétie TB/HIV gadijumi
Avots: (SPKC, 2016)

Registrétais dualas TB/HIV infekcijas gadijumu skaits kops 1998. gada pieauga katru
gadu, 2012. gada tas pieauga loti strauji — par 49% (Iidz 110 gadijumiem), kad TB/HIV
ipatsvars sasniedza 10,5%, kas, péc PVO vadlinijam, norada uz TB/HIV epidémijas situaciju.
Sakot no 2013. gada bija veérojams dualo infekciju skaita samazinajums. 2015.gada tika
registréti 78 dualas infekcijas gadijumi jeb 12,6% no visiem pirmreiz&jiem TB saslimus$ajiem
(skat. 2.3. att.).

2.1. tabula
Slimnieku registrétie riska faktori
Nr. Riska faktors 2014. gads 2015. gads
1. | Saslimusi apcietinagjuma 7% 6%
2. | Bezdarbnieki saslimSanas bridi 39% 37%
3. | Parmeériga alkohola lietoSana 25% 27%
4. | Ciess kontakts ar TB slimnieku 27% 24%
5. | Narkomani, toksikomani 7% 8%
6. | HIV-pozitivie 12% 11%
7. | Bez patstavigas dzives vietas 2% 2%

Avots: (SPKC, 2016)

Kops 1997. gada Tuberkulozes registrs vac informaciju par pacientu riska faktoriem.
2015. gada apcietinajuma bija registréti 29 pirmreiz&jas saslimsanas gadijumi (6%), kas ir
lidzigi ka ieprieksgjos gados. 15 pacienti (2%) 2015. gada bija bez patstavigas dzives vietas.
(skat. 2.1. tabulu). Talaku un dzilaku analizi par TB slimnieku riska faktoriem Latvija

Tuberkulozes registrs neveic.
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2.2. Riska faktoru nozimigums tuberkulozes célonu analizé

TB riska faktoru analizé japem véra slimibas ipatniba — saslimstiba ar TB ir
divpakapju process, kura cilvéks no sakuma tiek inficéts ar TB n@jinu Mycobacterium
tuberculosis un tikai péc tam infic€tam cilvékam var attistities aktiva TB (skat. 2.4. att.)
(Narasimhan, et al.,, 2013). Tadgjadi TB riska faktoru analizé butu korekti norobeZot
inficéSanas riska faktorus no saslimSanas riska faktoriem tadel, jo abiem procesiem atskiras
fiziologiskie mehanismi.

Visu saslim$anas ar TB procesu var sadalit tris posmos (Lienhardt, 2001):

Inficéts ar
Mycobacterium
tuberculosis

Mycobacterium
tuberculosis
iedarbiba

SaslimSana
(~10%)

Infic€$anas
(~30%)

2.4. att. InficéSanas ar TB un saslimSanas shéma
Avots: (Lienhardt, 2001)

Iedarbiba (exposure) —tas ir “liktenigas tiksanas” — kontakts ar aktivas TB slimnieku,
kur$ runajot, klepojot vai §kaudot gaisa izdala TB ndijinas. Sis niijinas ir Joti mazas — mazakas
par 5 mikroniem diametra katra un spgj turéties gaisa lidz pat 8 stundam (Canadian TB
Committee, 2007). Sada kontakta risks cilvékam ir atkarigs no saslimstibas ar TB raditajiem
konkréta populacija un citiem faktoriem, no kuriem svarigakais ir dzives telpas Sauriba
(parapdzivotiba) (Lienhardt, 2001).

InficeSanas (infection) — inficéties ar TB var visa miiza garuma, kaut vai tikai vienu
reizi ieelpojot bakterijas. Starp personam, kuras tiek paklautas TB nijinas iedarbibai,
inficéSanas risku nosaka tris faktoru mijiedarbiba (Lienhardt, 2001):

1. Inficéta slimnieka inficétspéja — klepus biezums, bacilu daudzums, ko slimais
cilvéks izklepo, bacilu blivums un virulence (spg&ja iekluit saimnieka organisma). Ir
pieradita pozitiva saistiba starp bacilu koncentraciju krépas un vipa virulenci
(Narasimhan, et al., 2013).

2. ledarbibas pakape uz cilvéku — Kontakta tuvums starp slimnieku un infic€jamo
cilvéku, bacilu daudzums, kas nonak cilvéka plausas. Vislielakais risks infic€ties
ir gimenes locekliem, darba biedriem un draugiem, ka ari veselibas apriipes
darbiniekiem (Narasimhan, et al., 2013).

3. Cilvéka uznémiba pret infekciju — ne Katrs cilvéks, kur§ ir ieelpojis TB nijinu,
infic€jas ar to, jo organisms ir sp&jigs rupjakas dalinas aizturét augs€jos elpcelos,
velak klepojot tos izvadit ara. Tas baktérijas, kas nonak lidz plausam un ir
iztur&jusas cilvéka imunitates centienus tos apkarot, izraisa cilvékam inficéSanos
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ar TB. Dati rada, ka aptuveni 1/3 cilvéku, kas nonak kontakta ar bacilaru
slimnieku, inficgjas (Lienhardt, 2001). Tuberkulins (Mantu reakcija) sp&j noteikt,
vai organisms ir infic€ts ar TB najinu (Lonnroth, et al., 2009).

Saslim$ana vai slimibas attistiba (development of disease) — inficétiem pacientiem
TB var attistities vai nu infekcijas reaktivacijas d€] vai nu atkartotas reinficésanas dgl
(Lienhardt, 2001). Laika posms no inficéSanas lidz saslims$anai var biit no dazam nedélam lidz
pat visai dzivei. Vislielakais saslim$anas risks ir pirmajos piecos gados péc infic€Sanas, p&c
tam risks samazinas. Ir aprékinats, ka 5% no inficétiem cilvékiem notiek strauja slimibas
progresija, un vini saslimst ar TB tuvako divu gadu laika, bet aptuveni 10% (maksimali 15%)
no inficetiem saslimst dzives laika. Biezakais saslimSanas iemesls ir TB bakterijas
reaktivacija, retak — reinficésanas (Narasimhan, et al., 2013). Epidemiologiska situacija
konkreta teritorija ietekm& to, kur§ no diviem iemesliem prevale — valstis ar augstu
saslimstibu ar TB prevalg reinfic€sanas, tacu valstis ar zemu saslimstibas Itmeni — reaktivacija
(Lienhardt, 2001). Pargjie 90%, kas inficgjas ar TB nijinu, nekad ar TB nesaslimst
(Narasimhan, et al., 2013). ST promocijas darba ietvaros uzmaniba tiks fokuséta uz
saslims$anas riska faktoriem.

Saslims$anas ar TB risku cilvékam péc inficéSanas nosaka vina imiina sistéma — vai ta
sp&j nomakt un apkarot TB nijinu, lai ta iekapsuléta paliktu organisma “gulo$a” rezima vai
né. Tapéc, stiprinot imunitati, tieck samazinats cilvéka risks saslimt. Un otradi, viss, kas
novajina imunitati — HIV, vecums, diabéts, alkohola lietoSana, nepilnvertigs uzturs u.c. — ir
riska faktori, kas palielina risku saslimt ar TB. TB biezak skar mazak aizsargatas iedzivotaju
grupas — HIV pacientus, narkomanus, bezpajumtniekus un imigrantus, kam imtina sist€ma ir
vajaka (Millet, et al., 2012).

Lielakaja dala publikaciju par TB riska faktoriem, lai paraditu riska faktoru
nozimigumu gadijuma kontroles pétijumos (case control study), tiek izmantota samétora
izredzu attieciba (Adjusted Odds Ratio), ko aprékina daudzfaktoru analizé vai vienkarsa
izredzu attieciba (Odds Ratio, OR), ko aprékina vienfaktoru analiz€. Kohortas p&tijumos
(cohort study) tiek izmantots relativais risks (Relative risk, RR). Ar relativo risku “var
raksturot kada riska faktora lomu slimibas izcelsm€é un tas varbiitibas palielinaSanas pakapi.
Sis raditajs parada, cik reizes palielinas saslimstiba konkréta riska faktora ietekmes dg|”
(Baltins, 2003, p. 199). Piem&ram, ja RR = 5, tas nozimé&, ka konkréta riska faktora ietekmes
de] saslimsSana ir palielindjusies 5 reizes.

Gadijuma kontroles pétijumu, ko zinatnieki pielieto biezak, raditaju izredzu attieciba
netieSi noverté saslimSanas risku. OR raditajs parada, cik reizes cilvékam ir lielaks risks

(izredzes, varbiitiba) saslimt ar slimibu konkréta riska faktora ietekmes dél. Ja OR = 5, tad
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cilvekam risks saslimt ar kadu slimibu ir 5 reizes lielaks riska faktora ietekmes dél neka tiem
cilveékiem, ko riska faktors neietekme.

Dazu publikaciju rezultatos bez OR vai RR raditajiem parada ari populacijas
atributéjama riska frakcijas rezultatu (population attributable fraction, PAF, %), kas
publikacijam dod papildus pievienoto vértibu. OR vai RR rezultati izskaidro pétama faktora
riska potencialu individa limeni, bet nelauj spriest par riska faktora nozimigumu visa
sabiedriba. Piem&ram, ja kadam riska faktoram ir augsts relativais risks (pieméram, HIV),
taCu Sis riska faktors salidzinosi maz ietekme kopgjo saslimstibu sabiedriba, jo ta iedarbibai
paklaujas salidzino$i maz personu sabiedriba. Toties citam riska faktoram, piem&ram,
sméekesanai, ir salidzino$i zems riska potencials, bet smek&Sanas izplatiba ir Joti augsta, tapéc
sabiedribas Itmeni smékéSanai bitu lielaks nozimigums neka HIV. Populacijas atributgjama
riska frakcija “lauj secinat, ka konkreti riska faktori var ietekmét kopg&jo saslimstibu visa
populacija, pat ar zemu riska potencialu” (Baltins, 2003, p. 203). PAF rezultati nem veéra riska
faktora izplatibu populacija, tapéc kopa ar OR raditajiem petnieki iesaka aprékinat arT PAF,
lai paraditu, cik konkrétais riska faktors var kaitét populacijai (Lénnroth, et al., 2009).

Labs PAF izmantoSanas piemérs ir minéts Indijas pétnicka Padmeinsena Narasimhena
(Padmanesan Narasimhan) raksta par TB riska faktoriem, kura riska faktoru nozime tika
novertéta 22 valstis ar vislielako saslimstibas ar TB Itmeni un kuras kopa veido 80% no visas
pasaules saslimstibas ar TB. Rezultatos tika izmantots gan RR, gan PAF. Saja apsekojuma
tika secinats, ka individuali vissvarigakais riska faktors ir saslimstiba ar HIV — HIV
pozitivajiem pacientiem saslimstiba ar TB ir 8,3 reizes lielaka neka HIV negativajiem. Otrais
svarigakais faktors ir nepilnveértigs uzturs. Globali vissvarigakie riska faktori ir nepietieckams
uzturs (PAF, 34%), iekstelpu piesarnojums (PAF, 26%), smékeSana (PAF, 23%), parmeériga
alkohola lietosana (PAF, 13%), HIV (PAF, 7%) un cukura diabéts (PAF 6%) (skat.
2.2. tabulu).

2.2. tabula
TB riska faktoru relativais risks, izplatiba un populacijas atributéjama riska frakcija

22 valstis ar vislielako saslimstibu ar TB
Avots: (Narasimhan, et al., 2013)

Riska faktors RR (95% ClI) Sverta PAF (95% ClI)
izplatiba

HIV 8,3 (6,1-10,8) 1,1% 7,3% (5,2-6,9)
Nepilnvertigs uzturs 4,0 (2,0-6,0) 17,2% 34,1% (4,7-46,3)
Diabéts 3,0(1,5-7,8) 3,4% 6,3% (1,6-18,6)
Alkohola lietoSana (>40 g diena) 2,9 (1,9-4,6) 7,9% 13,1% (6,7-22,2)
Smékesana 2,6 (1,6-4,3) 18,2% 22,7% (9,9-37,4)
Iekstelpu piesarnojums 1,5(1,2-3,2) 71,1% 26,2% (12,4-61,0)
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HIV ir spilgts piemérs. Neskatoties uz vislielako relativo risku, salidzinoSi nelielas
izplatibas dél, populacijas Itment Sis riska faktors péc nozimiguma ir 4. vieta. Valstis ar vél
mazaku HIV izplatibu (piem., Latvija HIV izplatiba ir 0,33% (SPKC, 2014)) PAF raditajs bis
vel zemaks, neskatoties uz individuali augsto risku, tad€jadi, lai maksimali plasi paraditu riska
faktoru lomu gan individa, gan ari sabiedribas limeni, $aja promocijas darba tiks izmantoti
gan OR raditaji, gan ar1 PAF.

Zinatniskajas publikacijas ne vienmér noSkir TB riska faktorus no riska apstakliem,
par ko biezi vien $adas publikacijas tiek kritizetas. Zviedrijas zinatnieks Knuts Lonrots (Knut
Lonnroth), kas PVO nodarbojas ar riska faktoru pétijjumiem, sava publikacija norada, ka nav
korekti kopa analizét gan riska apstaklus, gan riska faktorus, jo pirmie nepalielina saslimSanas
risku, bet tikai veicina TB riska faktoru iedarbibas intensitati. Vin$ defin€, ka tuberkulozes
primarie riska faktori (tuberculosis proximate risk factors) — “fiziskie un biomediciniskie
riska faktori, kuri tiesi ietekm& mehanismu, kas regulé slimibas (tuberkulozes) iedarbibu, un
risku iegiit TB infekciju un saslimSanas risku” (Lonnroth, et al., 2009). Pie tieSajiem riska
faktoriem vins attiecina tos faktorus, kas novajina cilvéka imunitati, padarot vinu jutigaku TB
infekcijai — HIV un citas hroniskas slimibas, imtinsupresiva arstéSana, nepilnveértigs uzturs,
smekesana, alkohola lietoSana u.c.

P&tijumos biezi mingtais bezdarbs vai bezpajumtnieciba nav TB riska faktors, jo tas
neietekmé cilvéka imunitati, bet ir tuberkulozes riska apstaklis (tuberculosis upstream
determinant), “kura ietekmes dél mainas TB primaro riska faktoru intensitate un izplatiba, bet
kuriem nav tie3as ietekmes cilvéka varbiitibai saslimt ar TB” (Lonnroth, et al., 2009). Sads
determinantu dalijums primarajos riska faktoros un riska apstaklos pilniba atbilst promocijas
darba izmantota Veselibas determinantu Cetru limenu modela bitibai, kur§ art paredz dalit
determinantus riska apstaklos ar pastarpinatu ietekmi un riska faktoros ar tiesu ietekmi uz

saslims§anas risku precizakai TB c€lonu izskaidroSanai no medicinas sociologijas skatupunkta.

2.3. Saslims$anas ar tuberkulozi determinanti

Lielaka dala zinatniskaja literatura apkopotie TB riska faktori un riska apstakli ir
attiecinami pie Veselibas determinantu modela otra, ceturta limena un kodola — pie individa
dzives un darba apstakliem, vina dzivesveidu, ka arT biologiskajiem riska faktoriem, kas
paaugstina individa risku saslimt ar TB. ST modela pirma un tre$a Iimena riska faktoriem un
apstakliem — kop€jiem sabiedribas sociali ekonomiskajiem, kultiras un vides apstakliem, ka
arl individa psihosocialajiem riska faktoriem ir pievérsta krietni mazaka uzmaniba. Saja

sadala tiks apkopoti svarigakie saslimsanas ar TB riska apstakli un riska faktori, ka ari uz
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iegttas informacijas pamata tiks veidots riska faktoru un riska apstak]u ietekmes modelis, par
pamatu nemot Zviedrijas zinatnieku Jorena Dalgrena un Margaretas Vaithedas izveidoto

Cetru limenu veselibas determinantu modeli.

2.3.1. Visparigie sociali ekonomiskie, kultiiras un vides riska apstakli

Vésturiski TB tika saukta par “nabadzibas masu” vai “stradnieku slimibu” (JIucuupis,
2010). 18. gs. Eiropa augstie saslimstibas ar TB un mirstibas raditaji naca kopa ar
nelabvéligiem apstakliem riipnieciskas revolicijas laika, bet sakot no 19. gs. sakuma, pirms
tika izgudroti pirmie prettuberkulozes medikamenti un paradijas prettuberkulozes vakcina,
saslimstibas raditaji samazinajas visas Eiropas valstis. Galvenais iemesls tam bija kopgja
Eiropas valstu sociala un ekonomiska attistiba (Lienhardt, 2001), kas labvéligi ietekmg&ja
cilveku dzives un darba apstaklus un dzivesveidu. Veselibas determinantu modeli valsts
sociala un ekonomiska attistiba ir attiecinama pie determinantu pirma Iimena apstakliem, tacu
Sis apstaklis ir parak plass analizei un ietver sevi vairakus ekonomiskos un socialos raditajus,
tap&c, apkopojot zinatnisko literatiru, pie pirma ITmena determinantiem tika attiecinati valsts
iek§zemes kopprodukts, imigracijas politika un saslimstibas ar TB limenis valsti.

Salidzinot pasaules datus par valsts iek§zemes kopproduktu uz vienu iedzivotaju
(skat. 2.6. att.) un TB izplatibu pasaulé (skat. 2.5. att.), skaidri redzama saistiba starp Siem
diviem faktoriem — saslimstibas ar TB raditaji ir augstaki valstis ar zemaku IKP uz vienu
iedzivotaju (Millet, et al., 2012).
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Matematiski saistibu starp valsts IKP un saslimstibu ar TB ir pieradijis Lielbritanijas
zinatnicks Nimalens Arinaminpatijs (Nimalan Arinaminpathy), atklajot, ka starp
Centraleiropas un Austrumeiropas IKP uz vienu iedzivotaju un saslimstibas ar TB un
mirSanas raditdjiem pastav loti cieSa lineara saistiba, $adi laujot prognozet iesp&jamos
saslimstibas ar TB raditajus, nemot véra valsts IKP — piecaugot IKP raditajam, samazinas

saslim8anas ar TB un mirSanas raditaji (Arinaminpathy & Dye, 2010).
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2.6. att. Pasaules valstu IKP uz vienu iedzivotaju 2007. gada
Avots: (Millet, et al., 2012)

Krievijas kolégi zino, ka ekonomiskas lejupslides laika no 1991.-1999. gadam
Krievija saslimstiba ar TB katru gadu pieauga vidg&ji par 7,5%, bet mirstiba par 11%, tacu péc
1998. gada augusta finansu krizes nakamaja gada tika registréti jauni 120 000 saslim$anas
gadfjumi un 30 000 naves gadijumi (Shilova & Dye, 2001). Protams, ka finansu krize nav
bijusi tiess riska faktors saslimstibas picaugumam, tacu $is pirma makrolimena ekonomiskais
apstaklis ietekm&ja riska apstaklus un riska faktorus no pargjiem Iimeniem — pieauga
bezdarbs, samazinajas cilveéku ienakumi (2. limenis), cilvékiem radas bezceribas sajiita un
palielindjas stresa Itmenis (3. limenis), vini saka vairak lietot alkoholu vai ka citadi rikoties,
kas nenaca par labu veselibai (4. limenis).

Lidzigus noverojumus ir konstatgjusi zinatnieki no Lielbritanijas. Vini ir atklajusi, ka
pedgjos divdesmit gados 21 postkomunisma valsti, kam Starptautiskais Valiitas fonds (SVF)
ir palidz€jis veikt infrastruktiiras reformas veselibas apriip€, ir konstatéts saslimstibas ar TB
piecaugums vid&ji par 13,9% un mirstibas picaugums vid&ji par 16,6%. Katrs SVF papildus
palidzibas gads “palielinaja” saslimstibu ar TB vidgji par 4,1% (Stuckler, et al., 2008). S
likumsakariba ir saistita arT ar valsts ekonomiskajam griutibam, ko ta pardzivo, jo SVF

palidziba parasti ir nepiecieS$ama tam valstim, kas izjit ekonomiskas grutibas, kas veicina
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politiskas, socialas un demografiskas negativas parmainas, ka ari skar emigracijas un
imigracijas procesus valstT.

Imigracija Veselibas determinantu modeli ir ierindota pirmaja Iimeni ka sabiedribas
makroltmena apstaklis, kura darbiba ir atkariga no valstl pienemtas imigracijas politikas,
valsts ekonomiskajiem raditajiem un iedzivotaju atticksmes pret imigrantiem. Migracijas
procesi kluvusi aktivaki ped€jos 20 gados. 2010. gada vairak neka 200 miljoni iedzivotaji
(3,1% no visiem pasaules iedzivotajiem) ir parc€lusies dzivot uz valsti, kura vini nav dzimusi
(Millet, et al., 2012).

Attistitajas valstts ar lielu imigrantu skaitu, neskatoties uz sasniegumiem medicina,
saslimstiba ar TB nemazinas tie$i Azijas, Afrikas un Latipamerikas valstu emigrantu dgl.
Eiropa vidgji 25% no visiem registrétiem saslim$anas ar TB gadijumiem ir attiecinami uz
migrantiem, bet dazas Eiropas valstls migrantu Tpatsvars TB slimnieku vida sasniedz pat 50%
(Millet, et al., 2012).

Lielbritanijas agrinos imigrantu pétijjumos 1958. gada saslimstiba imigrantiem no
Indijas un Pakistanas bija 4—6 reizes lielaka neka britiem. Vélak, 1971. gada, 32% no visiem
slimniekiem bija dzimusi arpus Lielbritanijas, bet toreiz imigranti sastadija tikai 5% no visiem
iedzivotajiem. 1978. gada pétijuma apstiprinajas, ka Indijas bérniem saslimstiba ar TB ir 10
reizes augstaka neka britiem (Lienhardt, 2001).

Sobrid Lielbritanija imigrantu ipatsvars ir 8% no kopgja iedzivotaju skaita. 2012. gada
73% no TB pacientiem ir dzimusi arpus Lielbritanijas. 60% no arpus Lielbritanijas
dzimusajiem pacientiem nak no Dienvidazijas un 22% — no Dienvidsaharas regiona. 31% no
visiem arpus Lielbritanijas dzimuSajiem ir atbrauku$i no Indijas, 18% — no Pakistanas un
6% — no Somalijas — valstim ar augstu saslimSanas Itmeni. Laiks no imigrantu iebraukSanas
valstl Iidz diagnozes uzstadiSanai ir loti 1ss, 30% no visiem imigrantiem TB diagnosticgja
pirmajos divos gados, bet 48% — pirmajos piecos gados (UK HPA, 2013; Abubakar, et al.,
2011). Tas var€tu but saistits ar imigrantu sociali ekonomisko stavokli mitnes zeme.
Atbraucot jaunaja valsti, imigranti ir spiesti dzivot sliktakos apstaklos, stradat mazak
apmaksatus darbus, uzpemt sliktakas kvalitates uzturu, vini dzivo sociali izoleétak neka
pamatnacijas parstavji. Klimata un socialas vides maina ari novajina imigrantu imunitati un
veicina atraku saslimsanu.

Janem veéra Lielbritanijas dati, ka imigrantiem retak konstaté vienu no cetriem
socialiem riska faktoriem (bezpajumtnieks, cietumnieks, atkariba no narkotikam vai alkohola)
neka Lielbritanija dzimuSajiem pacientiem — attiecigi 5,4% un 13,4%. Pacienti, kam tika

konstatets kaut viens riska faktors, 46% bija no baltas etniskas grupas, bet tikai 17% — no
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melnas afrikanu etniskas grupas (UK HPA, 2013). Tas liecina par imigrantu mazaku
paklausanu ierastiem TB riska faktoriem.

Zinatniskas publikacijas imigracijas nozimi sasaurina Iidz riska apstaklim un defin€ ka
dzimS$ana cita valsti, paredzot, ka, ja cilvéks ir dzimis cita valsti, vinpam ir lielaks risks
saslimt ar TB, tacu Sis riska apstaklis ir statistiski nozimigs parsvara valstis ar augstu
imigrantu Ipatsvaru, it 1pasi, ja imigranti nak no valsttim ar augstu saslimstibu ar TB.
Pieméram, ASV riska pakape imigrantiem vari€ no 1,49 (95% CI = 1,1-2,0) lidz 2,19
(95% CI = 1,4-3,3) atkariba no dzimsanas valsts (Schluger, et al., 1997), Horvatija — 2,8
(95% CI = 1,2-6,9) (Jurcev-Savicevic, et al., 2013), Italija — 5,5 (95% CI = 1,6—18,7) (Rapiti,
etal., 1998).

P&c biitibas dzimsana cita valst1 ir riska apstaklis, nevis riska faktors, jo tiesa veida
nepalielina individa saslimSanas risku, bet tikai nosaka bistamakus apstaklus slimibas
iegiSanai. ArT Sis riska apstaklis saSaurinata veida vairak ir attiecinams pie otra determinantu
Iimena, nevis pie pirma, jo sasaurinata veida tas vairak nem véra individa dzives apstak]us,
nevis migracijas procesus valsti.

Imigrantu potenciala bistamiba pamatnacijas parstavjiem iezim&ja papildus vél vienu
pirma Iimena saslimSanas ar TB apstakli — saslimstibas ar tuberkulozi Iimenis valsti,
imigrantu gadijuma — saslimstibas Iimenis taja valsti, no kuras vini nak. Lai inficétos ar TB,
cilvékam ir nepiecieSams kontakts ar aktivas TB slimnieku. InficéSanas un saslim$anas sheéma
(skat. 2.4. att.) $is apstaklis vairak ietekm@ pirmo posmu — iedarbibu vai “liktenigas tikSanas”
— tas nosaka varbiitibu, ar kuru ar TB neinficéts individs satiks slimo cilvéku, no kura vins
inficésies. Sis apstaklis ietekmé ari nakamo posmu — saslimSanu vai slimibas attistibu
infekcijas reaktivacijas dél, kad cilvéka imunitate var€ja tikt gala ar jau esoSo mikobakteriju
skaitu, bet, sanemot papildus “devu” un palielinoties slodzei uz imunitati, ta vairs nespgj
pretoties mikobakterijas iedarbibai un cilvekam latenta TB klist par aktivu. Eiropas valstis,
kur inficto Tpatsvars ir tikai dazi procenti, varbiitiba satikt aktivas TB slimnieku ir tuvu
nullei, tacu, jo valstT augstaka saslimstiba ar TB, jo augstaka bus varbiitiba satikt ar aktivu TB
slimu cilveku.

Varbitiba inficeties ir lielaka, ja cilveéks strada vai dzivo tajas vietas, kur ir liela
inficeto cilveku koncentracija, pieméram, patversmé, cietuma vai TB slimnica (Lonnroth, et
al.,, 2009). Citi pétijumi pierada, ka biezi vien inficétai personai ir tuvas attiecibas ar
inficgjamo — tie var but gimenes locekli, tuvi draugi vai radinieki, tapéc visliclakais risks
inficéties ir tiem, kas dzivo vai gul viena telpa ar inficéto personu (Canadian TB Committee,
2007).
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Zinatnes pétijumos to defin€ par riska faktoru — kontakts ar tuberkulozes slimnieku.
Britu un krievu pétijuma ir secinats, ka, ja ir bijis kontakts ar TB slimnieku, risks saslimt ar
TB reinficésanas dél ir 2,9 reizes augstaks (95% CI = 1,8-4,9) (Coker, et al., 2006), Polijas
pétijuma tika iegits tads pats rezultats — 2,89 reizes (95% CI = 1,2-6,7) (Romaszko, et al.,
2008), bet Igaunija salidzinosi augsts — 7,79 reizes (95% CI = 3,2—-18,8) augstaks (Tekkel, et
al., 2002).

Tacu Sis riska faktors ir loti nedross un griiti aprékinams. Iesp&jamo kontaktu ar TB
slimnieku var konstatét, ja aktivas infekcijas avots ir radinieks vai draugs un $im cilvékam
tiek diagnosticéta TB. Sajos gadijumos tiek apzinati slima cilvéka tuvinieki, ar kuriem vinpam
ir bijis tiess kontakts un piedava iziet parbaudi profilakses nolikos. Tac¢u kontaktu ir gratak
vai pat neiesp&jami konstatet, jo individs var ar1 nezinat, ka vinam ir bijis kontakts ar aktivas
TB slimnieku, piem&ram, sabiedriskaja transporta vai publiska vieta. Ari pats slimnieks var
nezinat, ka vipam ir TB pirms parbaudes, jo TB simptomi ir Iidzigi gripai — klepus un augsta
temperattra. Tadgjadi nav iesp&ams precizi aprékinat, cik lielai individu dalai kontakts ir
bijis un cik lielai nav. Matematisku aprékinasanu §1 pétijjuma ietvaros neiesp&jamu padara
informacijas neesamiba, cik liela dala no individiem, kam ir bijis kontakts ar TB slimnieku, ar
TB tomér nesaslima. P&c Tuberkulozes registra datiem 26% no 2013. gada pacientiem ir bijis
cieSs kontakts ar apstiprinatu TB slimnieku, kas visticamak veicindja vai nu reinficéSanos vai
inficéSanos ar TB bakteriju un atru slimibas progresiju. Pargjiem 74% slimnieku saslim$anu ar
TB, iespg€jams, ir izraisijusi citi faktori, vai arl pats respondents nezina, vai vipam S$ads
kontakts ar TB slimnieku ir bijis, tap&c $1 petijuma ietvaros $is riska faktors netiks nemts véra
nestabilitates un kontrolgrupas neesamibas dél.

Visiem pirma limena riska apstakliem ir viens butisks trikums — tie parsvara darbojas
nacionala Iimeni un to ietekmes stiprumu vienota matematiska modeli ir iesp&jams aprékinat
tikai tad, ja ir veikts starptautisks pétijums, kura ietvaros katrs riska apstaklis tiktu meérits
dazadas valstis. Salidzinot riska apstaklu izm&rito nozimi Latvija un citas valstis, matematiski
varétu aprékinat, cik liela méra konkréti socialie, ekonomiskie, kulttras un vides riska apstakli
iedarbojas Latvija un cik liela tiem ir loma saslim$ana ar TB Latvija salidzinajuma ar citam
valstim. Bez $adas starpvalstu salidzinasanas riska apstaklu lomu var raksturot tikai
hipotetiska ltmeni, tacu arl tas ir nepiecieSams, jo biezi vien nakama — otra Iimena riska
apstaklu iemesli ir mekl&jami pirmaja limeni. Ta ka promocijas darba pétijums tika veikts
tikai Latvija, pirma Iimena riska apstak]u ieklausanai determinantu modeli ziid matematiska

nozime. [zn€mums varétu bt imigracija ar definéto riska apstakli — dzimsana cita valsti.
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2.3.2. Dzives un darba riska apstakli

Veselibas determinantu otra Itmena dzives un darba riska apstakli biezi vien TB
pétijumos tiek analizéti ka saslim$anas riska faktori un tiem tiek aprékinata riska pakape. Sada
pieeja tiek kritiz€ta, jo mikro un makrolimena riska apstakli nevar bat saslimSanas riska
faktori, jo tie tie$a veida nepalielina saslim$anas ar TB risku individam, bet tikai rada
apstaklus TB ierosinataju tieSo riska faktoru aktivakai izplatibai un iedarbibai, tapéc
saslim$anas risku ietekmé pastarpinati caur tre$a un ceturta Iimena riska faktoriem. Visbiezak
ka riska apstakli publikacijas ir min&ti individu nabadziba, bezdarbs, slikti dzives apstakli,
bezpajumtnieciba un apcietinajums.

Petijumos tika pieradita pastavoSa nabadzibas saistiba ar saslimstibas ar TB
raditajiem. Pieejamie statistikas dati par saslimstibas atSkirtbam Ziemelamerika un Eiropa
liecina, ka, piemé@ram, Vankivera, laika posma no 1980.—1982. gadam mazak ekonomiski
attistitajos pilsétas sektoros saslimstiba ar aktivu TB bija 242 gadijumi uz 100 000
iedzivotaju, tacu sektoros ar visaugstako sociali ekonomisko attistibu tikai 2 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju. Laika posma no 1985.—1992. gadam Anglija un Velsa saslimstiba ar TB
palielinajusies par 35% sabiedribas nabadzigakaja dala. VaSingtona 1980-to gadu beigas
iedzivotajiem ar viszemako ienakumu Itmeni saslimstiba bija 4 reizes augstaka neka personam
ar augstakiem ienakumiem (Lienhardt, 2001). Ari Krievijas pétnieki ir apstiprinajusi, ka TB
Krievija vairak raksturiga cilvékiem ar zemakiem ienakumiem (Iloaraesa, et al., 2011). Tacu
Afrika veiktajos pétijumos saslimSanas ar TB riska saistiba ar sociali ekonomiskajiem
faktoriem netika konstatéta. P&tjjuma autori uzskata, ka rezultatu atskiriba no ierastiem
rezultatiem varétu biit saistita ar veselibas apriipes pakalpojumu nepieejamibu Afrikas valstu
iedzivotajiem (Schoeman, et al., 1991).

Neskatoties uz to, ka jédzienu “sociali ekonomiskais statuss” biezi izmanto ka vienu
no galvenajiem veselibas determinantiem, to ir griti izm&rit. Vairaki autori Saja jédziena ir
ieklavusi dazadus indikatorus, kas sarezgi pétijumu salidzinaSanu. Parasti jédziena “sociali
ekonomiskais statuss” ieklauj vid€jos ikmeéneSa ienakumus, izglitibas limeni, majokla
apstaklus un nodarbinatibu. Visi Sie raditaji sava starpa ir aktivi saistiti un veido t.s.
“nabadzibas kompleksu” (Lienhardt, 2001), tacu neviens no Siem raditdjiem neizraisa
saslimstibu ar TB. Nabadziba ir TB riska apstaklis, jo nabadziba neietekmé cilvéka sp&ju
pretoties infekcijai, bet rada apstaklus saslimstibas riska pieaugumam — ietekméjot veselibas
determinantu modela treso un ceturto ITmeni.

Nabadzibas ietekmi p@tijumos apstiprina zinatnieks Knuts Lonrots. Vipa rezultati

apstiprina, ka ar TB biezak slimo cilvéki, ar zemaku sociali ekonomisko statusu, kuri biezak
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kontakte ar aktivas TB slimniekiem, biezak strada sliktakos darba apstaklos, viniem ir
ierobezotas iesp€jas pagatavot kvalitativu €dienu, ierobezota piekluve veselibas apriipei,
biezak ir paklauti kaitigajiem ieradumiem un mazak raksturigs veseligs dzivesveids
(Lonnroth, et al., 2009). Tas skaidro TB saistibu ar cilvéku sociali ekonomisko statusu, jo
ming&tie saslimSanas ar TB riska faktori ir nabadzibas raditi, $adi apstiprinot c€lonisko saistibu
starp TB un nabadzibu.

Krievijas pétnieki piebilst, ka stereotipam, ka TB ir zemako socialo slanu slimiba, ir
ar1 pretgjais efekts — grieSanas pie cilvékiem no riska grupam nedod gaidamo efektu, jo
sadiem cilveékiem ir pietiekami daudz neatrisinatu problému arT bez TB. Tacu materiali
nodro$inati cilvéki nespgj tic€t tam, ka vipiem var atklat TB, kaut gan uzpéméjiem ir
raksturigs stress un parmériga alkohola lietosana (Cannukos, 1998). Gan Zviedrijas, gan
Krievijas zinatnieku secinajumi apstiprina nabadzibas ka saslimSanas ar TB riska apstakla
pastarpinato ietekmi uz saslimsanas risku caur tresa un ceturta Itmena riska faktoriem.

Nodarbinatiba ir viens no galvenajiem sociali ekonomiskajiem raditajiem, jo no
cilveka nodarbinatibas ir atkarigi vina ienakumi, pazinu loks, amata prestizs un socialais
statuss sabiedriba. Nodarbinatibu Zviedrijas zinatnieki ir ierindojusi otraja determinantu
Iimeni, un tas ari ir saslims$anas riska apstaklis, jo nodarbinatiba tie$i neietekmé cilvéka
imunitati, bet ir “nabadzibas kompleksa” sastavdala.

TB slimnieku vidiu ir dazadu profesiju parstavji: gan augstaka un vidgja Iimena
vaditaji, gan specialisti, kuri veic garigu darbu, tacu biezak tie ir mazkvalificéti stradnieki vai
vispar bezdarbnieki. Péc SPKC datiem 2013. gada 40% registréto saslimuso ir bijusi
bezdarbnieki (2012. gada — 50%) (SPKC, 2016). ASV pétijumu rezultati rada, ka saslimstiba
ar TB bezdarbnieku vidi bija 337 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, salidzindjuma ar
4,9 gadijumiem uz 100 000 starp stradajoSajiem (Lienhardt, 2001). Péc Samara veikta
pétijuma rezultatiem, bezdarbniekiem risks saslimt ar TB ir 6,1 reizi augstaks (95%
Cl = 4,32-8,61) (Coker, et al., 2006), Igaunijas pétijjuma bezdarbnieku riska pakape ir
zemaka — 5,11 reizes (95% CI = 2,7-9,7) (Tekkel, et al., 2002). Cita Krievijas p&tijuma tika
secinats, ka bezdarbnieki 4,4 reizes biezak (95% CI = 2,23-8,86) cie$ neveiksmi arstéSana
(Jakubowiak, et al., 2007). Bezdarbnieku vida ir ari lielakie mirstibas no TB raditaji
(ABnmeHToBa, et al., 2011).

Vairaki citi petijumi pierada bezdarba saistibu ar paaugstinatu saslimsanas risku, tacu
So rezultatu var izskaidrot ar citu sociali ekonomisko faktoru mijiedarbibu gan determinantu
otra limena ietvaros, gan arl ar treSO un ceturto limeni. Pieméram, bezdarbs ir saistits ar
individa zemiem ienakumiem, vaju piekluvi veselibas apriipei (2. [imenis), socialo atstumtibu

(3. limenis), neveseligu uzturu un alkoholismu (4. limenis).
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Cilvéka majokla apstakli (housing conditions) ietilpst jédziena cilvéka ,,sociali
ekonomiskais statuss” un tiek izmantots ka veselibas un labklajibas indikators, jO ir saistams
galvenokart ar cilvéka ienakumiem. Zema majokla kvalitate, ar nabadzibu saistita
parapdzivotiba, saspiestiba, ventilacijas neesamiba, pelg§juma esamiba pasliktina elpcelu
veselibu un palielina risku saslimt ar TB (Canadian TB Committee, 2007), tacu primari
palielina risku inficéties ar TB, jo parapdzivotibas apstakli vairak veicina inficé$anas procesu
(Coker, et al., 2006), tapec nelabvéligi majokla apstakli vairak biitu uzskatami par inficé$anas
riska apstakli. Ari zinatnes literatira majokla apstakli vairak ir izpétiti TB infic€Sanas
konteksta. Pieméram, Kanadas zinatnieki ir apkopojusi tris faktoru grupas, kuras veicina
inficé$anos ar TB sliktos majokla apstaklos (Canadian TB Committee, 2007): dzives telpas
Sauriba, neatbilstosa ventilacija un pel&jums.

Dzives telpas Sauriba (crowding) — cilvékiem, kuri dzivo Sauros majoklos, ir lielaks
risks ne tikai inficéties (Braubach, et al., 2011), bet ari saslimt ar TB jo Parapdzivotos
mdjokjos® dzivojosajiem palielinas kontakta risks ar TB slimnieku un lielaka reinficésanas
varbutiba (Lienhardt, 2001). Kanadas pé&tijuma tika ieguts lidzigs rezultats — majokli,
palielinoties PPR raditajam® (PPR — persons per room) par 0,1 punktu, > 2 TB gadijumu
risks majsaimnieciba pieaug par 40%, ka ari, pieaugot PPR raditajam, pieaug saslimstibas ar
TB raditaji (Clark, et al., 2002).

Neatbilstosa ventilacija — ja majoklt ir slikta ventilacija, kura nenodroSina gaisa
mainu, TB bakt€rijas transmisija neinfic€tai personai norit vieglak. Kanada ir pieradits, ka
apdzivotibas blivums, telpas tilpums un gaisa apmainas atrums korel€ ar jaunu TB infic€Sanas
gadijumu skaitu tiem cilvékiem, kas uzturas vienota gaisa telpa (Canadian TB Committee,
2007). Neatbilstosa gaisa apmaina, negativa gaisa plisma un gaisa recirkulacija ir atziméti ka
profesionalie riski TB slimnicas. Lidzigs pétijums par to ir veikts ar Latvija, kura tika
konstatéts, ka nepardomata ventilacijas konstrukcija vai ventilacijas neesamiba Vveicina
cilvéku reinficésanos ar TB, 1pasi ta skar medicinas personalu (Nodieva, 2012).

Pelejums — majokliem ar neatbilstoSu vai nepietickamu ventilaciju biezi vien ir
paaugstinats mitrums, kad€] majokli rodas peléjums. Ta rasanos pastiprina centralas apkures

val siltumizolacijas neesamiba. Pelgjums un majokla mitrums nav tieSie infic€Sanas vai

* Majokla parapdzivotiba (overcrowding) tika defingta ka situacija, kad majokli uz vienu istabu ir vairak par
divam personam (Lienhardt, 2001).

® PPR raditajs (cilveku skaits uz vienu istabu) raksturo saspiestibu majoklos un tiek iegiits sadalot cilveku skaitu,
kas dzivo majokli, uz istabu skaitu. Raditajs nav jutigs pret maju izm&riem vai majsaimniecibas sastavu
(Canadian TB Committee, 2007).
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saslimSanas ar TB riska faktori, tacu dazi pétijumi pierada, ka pel€jums un mitrums
paaugstina organisma uzp€mibu pret elpcelu infekcijam, astmu vai alergiju — bérniem, kas
dzivo majoklos ar pelejumu ir konstatéti mazaki leikocitu CD4® un CD8 $inu raditaji, ka ari
saistits ar apspiestu T-Stnu razo$anos, kas savukart ir saistits ar Iénaku atveselosanos no TB
(Canadian TB Committee, 2007).

Krievijas pétljuma ir konstatéts, ka ar TB biezak slimo cilvéki, kuri ikdiena dzivo
majoklos, kas nav aprikoti ar tidensvadu, kanalizaciju, bez centralapkures vai arl vecajas
majas (IToxraesa, et al., 2011). Sis secinajums vairak ir saistits ar individu zemo ekonomisko
statusu un nabadzibu, jo cilvéki ar zemakiem ienakumiem parasti dzivo Sauros un
nekvalitativos majoklos. Slikti majokla apstakli ir saistiti arT ar urbanizacijas procesiem
sabiedriba, kas ir Veselibas determinantu modela pirmais apstak]u limenis. Urbanizacija veido
idealus apstaklus TB izplatibai, ja apdzivotas vietas netiek iev@roti pils€tas planoSanas
principi, socialas reformas, vides aizsardziba, ka ar1 nav labi organiz&ta veselibas apripes
sisttma. TB izplatibas tendences liecina, ka augstaka saslimstiba ir pilsétas, neka laukos, jo
pilsétas ir lielaks iedzivotaju blivums, Sauraki majokli, ka ar1 iedzivotajiem vairak raksturigs
pilsétnieku dzivesveids, kas negativi ietekmé imunitati — s€doss darbs, mazkustiba un svaiga
gaisa trikums (Lonnroth, et al., 2009). Tadgjadi pie TB determinantu modela pirma apstak]u
limena vajadzetu pieskaitit vél vienu sociali ekonomisko apstakli — urbanizaciju. Nemot veéra,
ka 20. un 21. gs. urbanizacijas Iimenis pasaulé tikai pieauga, Sis process vartu nakotné
negativi ietekmeét saslimstibu ar TB valstis ar augstu urbanizacijas lIimeni.

Bezpajumtniectba Veselibu determinantu modeli var but attiecinata gan pie otra
apstaklu Iimena — dzives apstakliem majokla riska apstak]u grupa, jo cilveki biezi paliek bez
majokliem no viniem neatkarigu apstaklu dél, gan ari pie ceturta dzivesveida limena, jo
bezpajumtniecibai ir arT izvéléta dzivesveida pazimes — dazi bezpajumtnieki ir palikus$i bez
majokla savas biezi bezatbildigas ricibas dél un ari nevélas mainit esoSo stavokli. Tatad ta ir
apzinata dzivesveida izvéle, ko ir iesp&jams mainit paSiem. Modela autori bezpajumtniecibu ir
attiecindjusi pie otra Iimena, nosakot, ka majokla esamiba ir veselibas fundamentals apstaklis,
kur§ nav pieejams visiem iedzivotajiem un ir viena no nevienlidzibas formam (Dahlgren &
Whitehead, 1991).

Misdienas personas bez patstavigas dzives vietas ir biezi TB slimnicu apmeklétaji.
P&c Tuberkulozes registra datiem 2013. gada Latvija 2% no visiem pirmreizgji saslimusajiem

bija bezpajumtnieki (SPKC, 2016), Lielbritanija — 2,4% (UK HPA, 2013). Dazadu valstu

6 CD4, CD8, T-stinas — iminkompetentas $tinas, kas nodrosina cilvéka imunitati.
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pétijumi liecina par bezpajumtnieku augstam saslimSanas riska pakapém, pieméram, Polija
bezpajumtniekiem ir 7,8 reizes (95% Cl = 3,13-19,41) liclaks saslimSanas risks, bet
patversmes iedzivotajiem saslimSanas risks ir 8,0 reizes (95% CI = 3,3-19,22) lielaks
(Romaszko, et al., 2008). Horvatija bezpajumtnickiem tikai 1,72 reizes lielaks
(95% CI = 1,42-5,09) (Jakubowiak, et al., 2007). Igaunijas pétijums liecina, ka pansionatos
dzivojosajiem saslim$anas risks ir 11,35 reizes lielaks (95% CI = 1,0-123,9) (Tekkel, et al.,
2002).

TB izplatibu bezpajumtnieku vidi veicina loti smagi sadzives apstakli — nabadziba,
kaitigie ieradumi, slimibas, kontakts ar citiem TB slimniekiem. Dazi bezpajumtnieki ir bijusi
apcietinagjuma vienu vai vairakas reizes. Katram bezpajumtniekam parasti ir vairakas
blakusslimibas — alkoholisms, sirds un asinsvadu slimibas, nieru un plauSu slimibas,
depresija, nervu slimibas u.c. ArT bezpajumtnieku rakstura pasSibas neveicina izveselosanos —
vajs raksturs, zems intelekta un kermena attistibas ItTmenis, asociala riciba (Kopanesa, et al.,
1997). Krievijas pétijuma tika aprékinats, ka bezpajumtnieki 14,7 reizes biezak cie$
neveiksmi arstéSana (95% CI = 7,26—29,76) (Jakubowiak, et al., 2007). Barselonas (Spanija)
pétijuma tika konstatéts, ka bezpajumtnieki 3,19 reizes (95% CI = 1,81-5,62) biezak partrauc
arsteSanu (Tangiiis, et al.,, 2000). Viniem biezak neka citiem cilveékiem ir raksturiga
nevéléSanas izarstéties, jo arstéSanas laika tiek nodroSinata &dinaSana, majoklis un
mediciniska apripe.

Apcietinajuma esoSam personam ir novérota lidziga ve€lme atteikties no arsteéSanas,
apzinata arstéSanas prasibu neievéro$ana un apzinati paSinficéSanas méginajumi, jo cietuma
slimnicas arstéSanas laika vigiem tiek nodroSinati atviegloti cietumsoda izcieSanas apstakli
(Cannukos, 1998).

Apcietinagjums ari nav viennozimigi attiecinams pie otra vai pie ceturta determinantu
limena. Individs nonak cietuma par savu apzinatu vai neapzinatu ricibu, ka ari dala no
bijusajiem cietumniekiem apzinati izv€las kriminalo dzivesveidu péc cietumsoda izcieSanas.
No otras puses, nonakot cietuma, individs nonak apstaklos, ko gandriz nav sp&jigs mainit vai
pats izvéleties citadakus apstaklus.

Pieejamie zinatniskie p&tijumi liecina, ka ieslodzijuma vietas ir augsta saslimstiba ar
TB (Narasimhan, et al., 2013). Palielinats risks ir saistits gan ar personu uzturé$anos
cietumos, gan pirmstiesas izolatora. Samaras pétijuma rezultati liecina, ka, apcietinajuma
bijusajam personam risks saslimt ar TB ir 12,5 reizes augstaks, bet pirmstiesas aizturé$anas
izolatora bijusajam personam risks ir 5,7 reizes augstaks (95% Cl = 2,63-12,36) neka
personam bez apcietinajuma pieredzes (Coker, et al., 2006). Polijas pétijuma tika secinats, ka

notiesatam personam saslimsanas risks ir 3,4 reizes lielaks (95% CI 1,31-8,70) (Romaszko, et
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al., 2008). Statistika rada, ka Latvija starp 2013. gada pirmreizgjiem slimniekiem — 5,9%
pacientu ir bijusi apcietinajuma (SPKC, 2016), Lielbritanija — 2,8% (UK HPA, 2013).

Saslimstibas ar TB problémas cietumos aktivi ir pétijusi kolégi no Krievijas. Vini
uzskata, ka augstu saslimstibu cietumos ietekmé virkne negativo faktoru, ko nosaciti var
sadalit makro- un mikrosocialajos. Pie makrosocialajiem tiek pieskaitits ekonomiskais
stavoklis valsti un sabiedribas noslanosanas. Sie divi faktori veicina bezpajumtnieku,
maznodro§inato, bezdarbnieku un migrantu skaita palielina$anos. Siem antisocialajiem
sabiedribas locekliem ir raksturigi antisanitari apstakli, parmériga alkohola un narkotiku
lietoSana un vini ir potencialie ieslodzitie. Negativu socialo makrofaktoru iedarbibu pastiprina
stresi, nelabvéliga ekologiska situacija vai emocionala spriedze. Ta rezultata cilvékam tiek
novajinata imiina sist€ma, kas padara organismu jiitigaku pret TB. Tas ir raksturigi sabiedribai
kopuma, tacu, nonakot ieslodzijuma vietas, negativais efekts no makrosocialajiem faktoriem
vairakkart pastiprinas (Canaukos, 1998).

Pie mikrosocialajiem faktoriem pieder lielais ieslodzito blivums kameras, nomakta
psihe, negativi sanitarie apstakli, nekvalitativs uzturs, izolacijas ilgums. Viens no galvenajiem
inficeé$anas iemesliem cietumos ir tas, ka visi ieslodzitie atrodas Sauras, slégtas kameras un
infekcijas avota novélota atklasana (CammmkoB, 1998). So situaciju pasliktina ieslodzito
subjektivie dzivesveida faktori — sm&keésana, alkoholisms, zems izglitibas limenis un sliktas
mediciniskas prasmes (Narasimhan, et al., 2013).

Liela dala briviba izlaistie ieslodzitie papildina TB infekcijas izplatitaju rindu, jo biezi
vien bijuSajiem apcietinatajiem ir raksturigs disciplinas trikums un arstéSanas rezima
neieverosana (AnekceeBa & I'pysne, 1996). Péc igaunu kolégu atzinumiem, tikai aptuveni
50% no bijusajiem apcietinatajiem TB slimniekiem turpina arstéties ambulatori, otra puse
nepiecieSamo arstéSanos neturpina (Viiklepp, 2011). Krievijas pétijuma rezultati ir vél
zemaki — 74% no bijuSajiem 2002. gada ieslodzitajiem partrauca un neturpinaja arst€San0s
ambulatori. Ka galvenie iemesli bija minéta bezpajumtnieciba, bezdarbs, alkoholisms,
narkomanija un nesp&ja paciest smago arstéSanu, $adi apdraudot apkartgjo cilvéku veselibu
(Fry, et al., 2005).

Tadejadi Saja sadala aprakstitiem saslimSanas ar TB riska apstakliem ir svariga
ietekme uz saslimSanas risku, tacu riska apstakliem ir pastiprinata ietekme caur Veselibas
determinantu modela tresa un ceturta limena riska faktoriem, tap&c promocijas darba ietvaros
sadala minétie riska apstakli tiks ieklauti saslimSanas risku determinantu analiz€, tacu lielaka
uzmaniba tiks pieversta riska apstak]u saistibai ar tresa un ceturta Iimena riska faktoriem neka

ar saslim$anas risku.
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2.3.3. Psihosocialie riska faktori

SaslimSanas ar TB psihosocialajiem riska faktoriem zinatné ir pievérsta mazaka
uzmaniba salidzinajuma ar socialajiem vai ekonomiskajiem riska faktoriem, vienlaikus
atzistot, ka cilvéka zemais sociali ekonomiskais statuss veicina psihologisko problému un
socialas atstumtibas veidoSanos, tad&jadi secinot, ka TB, nabadziba un psihologiskas
problémas biitu analiz€jamas kopa ka saistiti un ietekmg&josi faktori.

Mingto tris faktoru mijiedarbiba ir pietickami sarezgita un notiek abos virzienos — no
vienas puses psihosocialie riska faktori kalpo ka saslimSanas ar TB riska faktori, jo depresija,
sociala atstumtiba un stress negativi ietekmé cilvéka imunitati, tadel ari var veicinat
saslims$anas risku, bet no otras puses pati TB un tas arstéSana veicina psihologisko problemu
paradisanos slimniekiem (Pachi, et al., 2013).

Pieejamas publikacijas liecina, ka TB slimnieki kopuma biezak cies no psihologiskam
problémam un taja pasa laikd vispargjas psihiskas slimibas (depresija, nemiers un
psihosomatiskas slimibas) biezak tiek konstatétas TB slimniekiem no valstim ar vid&jiem un
zemiem ekonomikas raditajiem. Dienvidafrikas pétijuma tika secinats, ka 30% §is valsts TB
pacientiem ir konstatéta vismaz viena no trim vispargjam psihiskam slimibam. Biezak no
vispargjam psihiskam slimibam cie$ cilvéki ar zemaku izglitibu un zemakiem ienakumiem
(Peltzer, et al., 2012).

No min€tajam trim vispargjam psihiskam slimibam vislielaka uzmaniba publikacijas
tiek veltita depresijas stavoklim, minot, ka tas var€tu but viens no svarigakajiem
psihologiskajiem saslim$anas riska faktoriem. Vairakas publikacijas ir minéts, ka TB
slimnieki cie§ no depresijas biezak neka sabiedriba kopuma. Pieméram, tika konstatéts, ka
Etiopija ar depresiju slimojoso slimnieku Tpatsvars ir 20% (Adem, et al., 2013), 28% Niggerijas
slimnieku depresija ir vieglaka vai smagaka forma (Issa, et al., 2009), bet Dienvidafrika —
33% (Peltzer, et al., 2012). Eiropas valstis depresijas raditaji ir lidzigi — Anglija 17% pacientu
ir depresijas pazimes (Kruijshaar, et al., 2010), bet Rumanija — 39% slimnieku ir smaga vai
vidgji smaga depresijas forma (Adina, et al., 2011). Japiebilst, ka pétijumos tika pielietota
atSkiriga depresijas noteik$anas metodologija, kas sarezgi rezultatu salidzinasanu, ko atzist arl
dazu petijumu autori. Kopigs rezultats pétijumiem ir tas, ka depresija statistiski nozimigi
biezak tiek konstatéta vecakiem cilvékiem, bezdarbniekiem, personam ar zemakiem
ienakumiem un tiem pacientiem, kas ilgsto$i uzturas stacionara.

P&dgjais rezultats ir likumsakarigs, jo arstniecibas kurss stacionara ir pietiekami
ilgsto§s — no diviem méneSiem lidz pat diviem gadiem. Psihologi uzskata, ka, jo garaks ir

arstesanas laiks, jo griitak to ir psihologiski izturét, tapec ka stacionara individs netiek iesaistis

60



sava ikdienas dzive, nepilda savas ikdienas lomas gimeng, darba vai sabiedriba; vins uz laiku
zaud€ savu socialo statusu; atrodoties piespiestas socialas izolétibas apstaklos kopa ar citiem
zemaka sociala stavokla cilveékiem, pacients var viegli iesligt depresija (Pachi, et al., 2013).
Depresijas stavoklis noved pie ta, ka slimam cilvéekam ztd velme izveseloties un motivacija
ievérot stingru arstéSanas rezimu, rezultata palielinas arstéSanas ilgums (Ugarte-Gil, et al.,
2013), vel vairak saasinot pacienta psihologiskas problémas. Veidojas apburtais loks.

Depresijas stavoklis slimniekos veicina suicidalo uzvedibu, ko atklaja viena no
nedaudzajiem pétijumiem S$aja joma. Tika konstatets, ka 9% no slimniekiem ir konstat&tas
suicidalas uzvedibas pazimes, bet 3,1% slimnieku ir méginajusi izdarit pasnavibu arsté$anas
laika. Suicidala uzvediba biezak tika konstatéta virieSiem, recidiviem un launpratigiem
alkohola lietotajiem, bet m&ginajumi — tikai launpratigiem alkohola lietotajiem (Peltzer &
Louw, 2013).

Tacu viss nav tik viennozimigi — no vienas puses tika pieradits, ka psihologiskas
problémas vairak ir raksturigas cilvékiem ar zemaku sociali ekonomisko stavokli (Peltzer, et
al., 2012), tacu no otras puses tika secinats, ka lielaks depresijas risks ir ekonomiski
patstavigiem un sociali aktiviem TB slimniekiem. Vini visvairak cie§ no sabiedriba pienemtas
negativas atticksmes stereotipa attieciba uz TB slimniekiem (pat tadas nabadzigas valstis ka
Niggrija (Issa, et al., 2009)). Tika pieradits, ka cilvéka viedoklis par TB loti maz ir atkarigs no
vina sociali ekonomiskajiem un demografiskajiem raditajiem (Mobar & Sharma, 2011).
SaslimuSajam veidojas kauns par sevi, uzskatot, ka TB ir tikai bezpajumtnieku slimiba, vins§
slépj savu saslim$anu no tuviniekiem, rezultata biezi jutas vientul§ tiesi tad, kad atrakai
izarsteéSanai loti nepiecieSams tuvinieku atbalsts (Pachi, et al., 2013). Dazreiz $o situaciju
pasliktina pats slimnieks — savas nezinasanas dél cenSas ierobezot kontaktus ar tuviniekiem,
baidoties parnest TB viniem. Kontaktu skaita samazinasana, draugu lomas mazinaSana,
tuvinieku nezinaSana par TB norisi, ka arT apkartéjo cilvéku attiecksmes pasliktinaSanas,
veicina slimnieku socialo izolaciju un atstumtibu. It 1pasi tas ir raksturigi slimniekiem, kas
ilgstosi arstgjas slimnica.

Atstumtibai ka riska faktoram pirms saslimSanas ir divéjads efekts. No vienas puses,
samazinoties kontaktu skaitam ar par€jiem sabiedribas locekliem, tiek samazinata varbiitiba
satikt ar TB slimu cilvéku, tadgjadi mazinot reaktivacijas vai reinficéSanas risku sev, $ai
gadijuma atstumtiba kalpo vairak par aizsargajoSo faktoru. No otras puses, atstumtibas un
socialas izolacijas apstakli biezi iet kopa ar individa depresivo stavokli, kas negativi ietekmé
cilvéka imunitati, $adi palielinot saslimSanas risku, ja cilveks jau agrak ir bijis inficéts ar TB.

Saslimstot ar TB, biezi tiek novérota apkartgjo tuvinieku atticksmes maina. Krievija

veiktaja slimnieku anketéSana tikai neliela respondentu dala ir atbildgjusi, ka p&c saslimSanas
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ir izjutu$i attiecksmes uzlaboSanos no tuvinieku puses — vini saku$i vairak riip&ties par
slimnieku ka pienakas attieksmé pret saslimusajiem, tacu vairums slimnieku atbild&ja, ka
tuvinieku attieksme pret viniem ir pasliktindjusies, kontaktu skaits ir samazinajies, baidoties
saslimt. Aptuveni puse no saslimusajiem uzskata, ka slimiba pazeminajusi vinu socialo
stasutu (A6pamosa, 2008).

Ilgstosa uzturéSanas slimnica, stingra ambulatoras arstéSanas ievéroSana, Smaga
arstéSana un ne visiem pienemama vide slimnica negativi ietekmé pacienta dzives kvalitati
(quality of live), precizak, ar veselibu saistito dzives kvalitati (health related quality of life)
— “pacienta subjektivo izpratni par to, cik liela méra slimiba, tas sekas un/vai tas arstéSana
iespaido vina fizisko, emocionalo un socialo labklajibu” (Balting, 2003, p. 329). Sis raditajs
apraksta, cik labi individs funkcioné ikdienas dzivé un vina labklajibas uztveri fiziskaja,
psihologiskaja un socialaja aspekta (Blake, et al., 2000), un ari parada, vai slimiba ir
ietekméjusi vina socialo sakaru kvalitati ar apkart&jiem (Wang, et al., 2011). Kanadas raksta ir
izrékinats, ka visbiezak izmantota anketa pacientu dzives kvalitates mériSanai ir Short
Form 36 (SF-36) (Guo, et al., 2009). Ta tika veidota 1980-tos gados ASV longitudinaliem
petljumiem pacientiem ar hroniskam slimibam subjektiva stavokla novert€Sanai, bet pa
trisdesmit gadiem tas popularitate ir augusi vairakkart un Sobrid SF-36 ir viena no
popularakam pacientu veselibas stavokla subjektiva noveértéjuma anketam (Hoopman, et al.,
2009).

Pasaulé veiktie SF-36 pétijumi pierada atskirigus rezultatus, bet kopuma var secinat,
ka TB samazina ar veselibu saistito dzives kvalitati pacientam. SF-36 fiziskas veselibas
raditaji tika ietekméti vairak neka mentalie. Fiziskas veselibas novért€jums parada, ka
pacientiem ir sliktaka fiziska forma, slimiba vinus vairak ierobezo ikdienas darbibas un vini
vairak izjut sapes. Mentali slimniekiem ir samazinata sociala aktivitate, samazinajusies
saskarsme ar draugiem, gimeni, tuviniekiem un darba kol€giem, mazak dzivesprieka un ir
zemaki mentalas veselibas raditaji (Guo, et al., 2009). P&tijums Lielbritanija secina, ka
slimnieku viszemakie dzives raditaji ir tieSi diagnozes noteikSanas bridi, kad slimiba ir
visspécigaka, taCu, paejot arst€Sanas laikam, rezultati uzlabojas gandriz péc visam skalam
(Kruijshaar, et al., 2010), tas nozim&, ka pacienti izjat spécigaku slimibas ietekmi tiesi
arstéSanas sakuma, bet ar laiku TB ietekme mazinas.

Ar veselibu saistito dzives kvalitati, ka arT psihologisko stavokli nevar uzskatit par
saslimSanas ar TB riska faktoriem, bet drizak par TB sekam. Visi minétie psihologiska
rakstura pétijumi fokusé savu uzmanibu uz pasreiz€jo slimnieku psihologisko stavokli, nevis
stavokli pirms saslimSanas. Tas loti apgritina psihosocialo saslimSanas riska faktoru

nozimiguma izpé&ti, j0 gadijuma kontroles p&tjjumos ir svarigi apzinat situaciju tiesi pirms
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saslim$anas, nevis slimosanas laika. Sadi nosakot, vai psihologiskais stavoklis var kalpot par
riska faktoru saslimSanai. Tapéc, publikacijas minétie lielie procentualie raditaji par
iesp&jamo riska faktoru izplatibu TB slimnieku vidi, nevar kalpot par matematisku
pieradijumu riska faktora nozimigumam.

Japiekrit, ka gadijuma kontroles pétijumos vispar ir apgritinoSi izpétit psihologisko
stavokli pirms saslim§anas, jo anketas buitu japrasa par psihologisko stavokli pirms ménesa,
diviem vai vél agrak, bet tas mainas biezak, neka cilvéks maina kaitigos ieradumus vai mainas
vipa sociali ekonomiskais statuss, tapéc cilvéks to var precizi neatceréties, Sajaukt vai
neprecizi nodefinét. Var pienemt, ka, ja slimniekam arstéSanas laika tika konstatétas
depresijas pazimes, ar lielaku varbiitibu var pielaut, ka arT pirms saslim$anas vinam ir bijusas
depresijas pazimes, tacu janem véra, ka pastav arl pretgjais efekts — slimiba un ilgstosa
arstéSana veicina psihologiska stavokla pasliktinasanos, tadéjadi esoSais psihologiskais
stavoklis nevar kalpot par matematiski precizu psihologiska stavokla raditaju pirms
saslimSanas.

Psihologiska stavokla negativo ietekmi vislabak biitu pétit nevis gadijuma kontroles
pétijumos, kur pétijuma fokuss tiek versts uz pacienta pagatni, bet kohortas p&tijumos, kuri
visbiezak fokusgjas uz cilvéka nakotni un dalibnieka socialajam, ekonomiskajam un
psihologiskajam stavoklim tiek sekots lidzi vairakus gadus, fiksgjot ta izmainas kopa ar
iegiitam slimibam, tacu $adus pétijumus neveic lielu nepiecieSamo resursu dél. Autoram
neizdevas atrast nevienu publicétu kohortas pétijumu, kura butu zinatniski apstiprinats
saslim8anas ar TB psihologisko riska faktoru nozimigums.

Japiemin ari, ka psihosocialo riska faktoru ekspozicija (iedarbiba) balstas tikai uz
pacientu subjektivo vert€§jumu, un $aja verte§juma nav objektivo pazimju. Psihologisko
stavokli kvantitativi arT ir grutak izmerit un noteikt ta gradacijas, tapec ar griitak matematiski
aprekinat psihologisko riska faktoru ietekmes stiprumu. So procesu vél vairak sarezgi
atskirigas metodes, kuras pielieto, lai noteiktu cilvéka psihologisko problému esamibu. Tapéc,
neskatoties uz psihologisko riska faktoru svarigo lomu slimibas izcelsmé, to izmanto$ana
saslimSanas ar TB ietekmes modelt ir apgritinata, nedod matematiski precizu rezultatu.
Promocijas darba ietvaros tie tiks izmantoti saslims$anas riska faktoru aprékinos, tacu

detalizetak tiks izmantoti pacientu psihologiska stavokla raksturosanai.

2.3.4. Dzivesveida riska faktori

Dzivesveida riska faktori no Veselibas determinantu modela ceturta Iimepa ir TB

primarie riska faktori, jo tie tiesa veida palielina saslimsanas ar TB risku individam, novajinot
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vipa imunitati un padarot jutigaku pret TB. Visi ceturta limenpa riska faktori ir veidojusies
individa apzinatas izv€les un darbibas rezultata un atsSkiriba no 1. un 2. limena apstakliem,
dzivesveida riska faktoru negativo ietekmi individs ir sp&jigs pats ierobezot, tacu to izplatibu
ietekm@ apstakli no pirma, otra un tresa limena, ka ari modela kodola — biologiskajiem riska
faktoriem, padarot riska faktoru ierobezoSanu griitaku vai vieglaku.

Vairums zinatnisko rakstu par dzivesveida riska faktoriem fokusé uzmanibu uz cilvéku
kaitigajiem ieradumiem — smé&kéSanu, alkohola un narkotisko vielu lietoSanu — smékgjot,
lietojot alkoholu un narkotikas tiek novajinata imunitate un tiek palielinats risks saslimt ar
TB. Atseviski no kaitigajiem ieradumiem ir apskatams nepilnvertigs uzturs, kam arl ir
nozimiga loma imunitates stiprinaSana, un Ko ari butu pareizi pieskaitit pie apzinati
izv€lCtajiem un mainamajiem dzivesveida riska faktoriem.

No sméekesanas sekam katru gadu pasaulé mirst 4 miljoni iedzivotaju, bet provizoriski
2030. gada tabakas upuru skaits varétu pieaugt lidz 10 miljoniem (Yach, 2000). Ir aprékinats,
ka pasaulé smeke ~30% iedzivotaju (1250 milj.), viriesi smeke 45% (1000 milj.) un sievietes
12% (~250 milj.). Pe&c PVO aprekiniem Sobrid 70% visu pasaules sméketaju dzivo vaji un
vid&ji attistitajas valstis. Ir prognozgts, ka 80% naves gadijumu smékéSanas d€] bus registrétas
nabadzigakas valstis (Millet, et al., 2012).

SmeékeSana ka iesp€jamais infic€Sanas un saslimSanas ar TB riska faktors tika pétits
sakot no 20. gs. sakuma. Petijumi pierada, ka smékeSana palielina saslimSanas risku, ka art
palielina mirSanas risku TB dél (Slama, et al., 2007).

SmeékeSanas negativa ietekme uz saslim$anu ar TB ir saistita ar smek&Sanas negativo
efektu uz cilvéka plausam un imunitati. Cilvéku elpceli ir izklati ar specifisku epitéliju, kas ir
1pasi pielagots, lai veiktu svarigas aizsardzibas funkcijas un imiinreakcijas uzsakSanu, tacu $is
Stinas ir loti jutigas un viegli aizskaramas ar€jas vides ietekme. CigareSu dimu augsta
temperatiira, ienakot elpcelos, veido epit€lija mikroapdegumus. Ar laiku apdegumu dg]
epitelijs bojajas, kas veido apstaklus infekciju vieglakai nonakSanai organisma, t.sk. TB.
JaatzZime ar1, ka cigareSu tabaka satur vairakas kaitigas kimiskas vielas, kuras negativi ietekmée
plausu audus un kave izarstéSanas procesu (Yach, 2000; Doll, 1999; Kolappan, et al., 2007).
Papildus tam sméké&Sana traucé glotadas sekrécijai, samazina alveolu makrofagu fagocitiskas
sp&jas un samazina CD4 §tinu skaitu asinis (Narasimhan, et al., 2013).

Statistikas dati par smékg&joso Tpatsvaru parasti rada, ka smek&oso TB pacientu ir
krietni vairak neka populacija kopuma. Sméketaju ipatsvars dazados petijumos atskiras, bet
kopuma tas varié no 45% lidz pat 85% (Yach, 2000). Sie procenti galvenokart liecina par
smékesanas bistamibu. SPKC dati liecina, ka 2013. gada Latvijas TB pacientu vidi smeketaji
bija 48% (SPKC, 2014).
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Riska aprékinu tabakas ietekmes p€tijumos sméketajus iedala péc 5 principiem:

Sméke vai nesmeké — ir svarigakais un biezak izmantotais riska aprékina princips.
Indijas pétijuma tika secinats, ka smék&josiem cilvékiem risks saslimt ar TB ir
2,1 reizi augstaks (95% CI = 1,7-2,7) (Kolappan, et al., 2007), Spanija tika iegts
lidzigs rezultats — 2,1 reizi augstaks (95% CI = 2,0-2,3) (Altet-Goémez, et al.,
2005). Igaunijas pétijuma risks smekéetajiem ir 4,2 reizes augstaks (Tekkel, et al.,
2002). EsoSajiem smé&kétajiem ari mirSanas risks ir 2,8 reizes augstaks neka
nesmékeétajiem, turklat risks pieaug kopa ar izsmékéto cigareSu skaitu (Doll,
1999).

Aktivs vai pasivs sméketajs — aktiviem sméketajiem parasti ir augstaks risks
saslimt ar TB neka pasivajiem, pieméram, Spanijas pé&tijuma noskaidrots, ka
saslim8anas risks aktivajiem smékétajiem ir 3,8 reizes lielaks (95% CI = 1,5-9,8),
bet pasivajiem — 2,5 reizes lielaks (95% CI = 0,9-6,4, p > 0,05) (Yach, 2000).
Igaunija — 2,3 reizes (95% CIl = 1,3-4,2) (Tekkel, et al., 2002), Horvatija —
2,7 reizes (95% CI = 1,21-6,76) (Jurcev-Savicevic, et al., 2013).

EsoSais vai bijusais smékeétajs — ASV petijjums apliecina, ka bijuSajiem
smékétajiem risks saslimt ar TB ir 2 reizes lielaks neka tiem, kas nekad nav
smékg&jusi (Yach, 2000). Bijusajiem smékétajiem ari mirstibas risks ir 2 reizes
lielaks neka vispar nesméekg&josajiem (Doll, 1999).

Smekesanas ilgums — ASV veiktaja petijuma tika pieradits, ka sméketajiem ar
kop&jo smékésanas ilgumu 20 gadi un vairak risks saslimt ar TB ir 2,6 reizes
augstaks (Yach, 2000).

Smeékesanas uzsaksanas vecums — TB slimnieki uzsak sméeket videji agrak neka

sabiedriba kopuma (Yach, 2000).

Kopuma gadijuma kontroles pétijumi parada, ka smeketajiem risks saslimt ar TB ir no

2,3 Iidz 9,3 reizém lielaks neka nesmékg&josajiem cilvékiem (Slama, et al., 2007). Kohortas
petijumos smekesanas relativais risks ir no 2,3 lidz 2,7. Inficéto skaits smeketaju vida vidgji ir

divas reizes lielaks (Narasimhan, et al., 2013).

Kopa ar smékésanu biezi analiz€ ari parmérigu alkohola lietosanu, kas ir nozimigs

saslimSanas ar TB riska faktors. Paaugstinata riska iemesls arT ir saistits ar alkohola tieso
negativo ietekmi uz cilvéka imiino sistému, jo bieza alkohola lietoSana veicina izmainas
cilvéka imunsistémas reguléjuma, novedot pie imiindeficita, kura sekas savukart noved pie
cilvéka paaugstinatas uzpemibas pret pneimoniju, TB un citam infekcijas slimibam
(Narasimhan, et al., 2013). Organisms parasti reagé uz infekcijam ar ieckaisumiem, kad ar

iekluvuso mikroorganismu cinas leikociti. 25—40% leikocitu asinis veido limfociti, kuri
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70—80% sastav no T-limfocitiem, kas veido organisma aizsargreakciju pret infekcijam, t.sk.
pret TB. Alkohola (etanola) toksiskais efekts samazina T-limfocitu skaitu asinis, tad&jadi,
lietojot alkoholu, cilvékam tiek novajinata imtina sistéma (Cook, 1998).

Pret infekcijam plausas cinas alveolarie makrofagi, kam ir primara loma aizsardziba
pret infekcijam. Hroniska alkohola lietoSana samazina alveolaro makrofagu aktivitati, tadéjadi
palielinot cilvéku uzpémibu pret elpcelu infekcijam, tapéc personas, kas parmérigi lieto
alkoholu, biezak slimo ar elpcelu slimibam (Omidvari, et al., 1998).

Netiesa alkohola lietoSanas negativa ietekme izpauzas ka mikro- un makroelementu
trikums organisma vai arf citas ar alkoholu saistitas mediciniskas slimibas ka depresija vai
laundabigi audzgji. Japiemin ar1 alkohola lietotaju negativa sociala vide — biezi tie ir bijusie
ieslodzitie, baru apmekl€taji vai bezpajumtnieki (Lonnroth, et al., 2008).

Arvalstu pétfjumos tika pieradits, ka lielaks risks saslimt ar TB ir launpratigiem
alkohola lietotajiem. ASV pétijuma stipra alkohola lietotajiem saslim$anas risks ir 2 reizes
augstaks neka stipra alkohola nelietotajiem (Yach, 2000). Lidzigus rezultatus uzrada Indijas
petijums — launpratigiem alkohola lietotajiem (p&c patéréta alkohola mililitros) risks saslimt ar
TB ir 2,1 reizi augstaks (95% CI = 1,7-2,78) (Kolappan, et al., 2007). Valstis ar augstu TB
izplatibu alkohola lietoSana palielina risku saslimt ar TB 2,6 reizes (95% CI = 2,13-3,3), bet
valstis ar zemu saslimstibu — 1,4 reizes (95% CI = 1,1-1,9) (Narasimhan, et al., 2013).

Tomeér alkohola ietekmes pétijumos nav vienota standarta, ka precizi nodefinét
alkohola parmérigu lietosanu. Zinatnieks Knuts Lonrots (Knut Lénnroth) sava alkohola
ietekmes publikaciju apkopojuma ir nodefingjis, ka 40 g (50 ml) alkohola diena virieSiem un
20 g alkohola sieviettm var€tu bt atskaites punkts, kur§ lauj pieskaitit cilvékus pie
parmérigiem alkohola lietotajiem, jo 50 ml diena ir tas vid€jais alkohola daudzums, kas spgj
nodarit hronisko kait€jumu virie$a organismam. Biezi vien lietota alkohola daudzums tiek
noteikts péc pacienta subjektiva izdzerta daudzuma novért€juma, kas nav preciza mérvieniba.
Apkopojuma tika secinats, ka 11 pétijumos, kuros tika pieradits augsts alkohola ietekmes
stiprums, alkohola lietotajiem, kas vidgji diena izdzer 40 g alkohola, vidg€jais risks saslimt ar
TB ir 3,5 reizes augstaks (95% CI = 2,01-5,93). P&c rezultatu precizésanas, vidgjais risks
saslimt samazinajas 1idz 2,94 reizém (95% CI = 1,89—4,59) (Lonnroth, et al., 2008).

P&c Latvijas Tuberkulozes registra datiem 2012. un 2013. gada 24% no pirmreizgjiem
slimniekiem ir bijusi launpratigi alkohola lietotaji (SPKC, 2016), Lielbritanija Sis procents ir
krietni zemaks — 3,2% pacientu ir bijusas problémas ar alkoholu (UK HPA, 2012). Citos
pasaulé veiktajos pétijumos launpratigo alkohola lietotaju ipatsvars TB pacientu vidi vari€ no

10-50% (Lonnroth, et al., 2008),
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Ar parmérigo alkohola lietosanu ir saistits arT lielaks atkartotas saslimsanas (recidiva)
risks. Latvija veiktais p&tijums ir atklajis, ka personam, kas parmérigi lieto alkoholu, agrina
recidiva risks ir 17,7 reizes augstaks (95% CI = 4,14-75,77), daudzfaktoru analiz€ risks ir
nedaudz zemaks — 16,63 reizes (95% CI = 3,36—76,1) (Puekctuns, et al., 2005).

Japiebilst, ka ne visi p&tnieki piekrit alkohola kaitigumam, uzskatot, ka mérenas devas
alkohols nav kaitigs organismam un ir kaitiga nevis alkohola lietoSana, bet sliktie dzives
apstakli, kuros dzivo cilvéki ar alkohola atkaribu (Rocha, et al., 1997). Ar alkohola nelielu
devu nekaitigumu ir saistits tas, ka sabiedriba ka devianta uzvediba tiek uztverta tikai
parmeriga alkohola lietoSana.

Toties ka devianta uzvediba tiek uztverta jebkada narkotiku lietoSana. To negativa
ietekme uz saslimstibu ar TB gan attistitajas, gan jaunattistibas valstis bija labi izpétita vél
pirms HIV epidémijas. Narkotiku negativa iedarbiba ir saistita ar to graujo$o ietekmi uz
cilvéka imunitati. Narkotiku liectoSana vai pat méginasana (neatkarigi no lietosanas veida —
gan injic€jamas, gan n€) vairakos pétijumos tika atzita par nopietnu saslimsanas riska faktoru.
Krievijas pétijums apliecina, ka personam, kas kaut vienu reizi ir paméginajusas narkotikas,
risks saslimt ar TB ir 8,7 reizes augstaks (95% CI = 3,06—25,01) neka narkotiku nelietotajiem
(Coker, et al., 2006).

Latvija 5,2% no 2013. gada pirmreiz&jiem TB pacientiem bija narkotiku lietotaji
(2012. gada — 7%) (SPKC, 2016), Lielbritanija — 2,8% no pacientiem ir bijusie vai esoSie
narkomani (UK HPA, 2013).

Smeékésana, alkohola un narkotiku lietoSana ir tris riska faktori, ko publikacijas biezi
analizé kopa, aizvietojot ar jédzienu — cilvéka kaitigie ieradumi, lidzigas negativas ietekmes
un ciesas savstarpgjas korelacijas déel.

Dzivesveida riska faktors nepietiekams vai nepilnveértigs uzturs (malnutrition) stav
atseviski no kaitigo ieradumu riska faktoriem atSkirigas dabas dg€]. Pasaulé veiktie p&tijumi
pierada, ka nepilnvertigs uzturs ari palielina saslimSanas ar TB risku, jo §ads uzturs negativi
ietekmé cilvéka §tinu imunitates funkcijas.

Uzturs, imunitate un infekcija mijiedarbojas sava starpa sarezgitos un dinamiskos
modelos ar vairakiem nezinamiem ietekmé&joSajiem faktoriem. No vienas puses nepietickams
olbaltumvielu uzturs vajina cilvéka imunitati un padara cilvéku mazak aizsargatu pret
infekcijam (Narasimhan, et al., 2013). Krievijas p&tijuma rezultati apliecina, ka ar TB biezak
slimo cilveki, kuriem ir samazinats olbaltumvielu un tauku saturs ikdienas uztura (IToaraega,
et al., 2011). No otras puses, infekcijas var atri izraisit svara un apetites zudumu, ka ari
imunitates disfunkciju. Piem&ram, TB pati par sevi veicina nepietiekamu uzturu, jo mazina

apetiti, paatrina olbaltumvielu sadalijumu un metabolismu (Narasimhan, et al., 2013).
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TB gadijuma gandriz neiesp&jami precizi noteikt slimnieka uzturvertibu saturu pirms
saslim8anas, tapéc nav iesp&jams noteikt, vai nepilnvértigs uzturs izraisija saslim$anu ar TB
vai TB izraisTja nepilnveértigu uzturu (Cegielski & McMurray, 2004).

TB pétnieki ir atzinus$i, ka ir sarezgiti precizi nodefinét, ko nozimé nepilnvertigs
uzturs, un vél griitak nepilnvertigu uzturu sadalit kategorijas, ka d€] nevar ari precizi izrékinat
riska faktora statistisko nozimigumu. Tehniski nepilnvertigs uzturs nozimé “sliktu uzturu”,
kas izpauzas ka mikro- un makroelementu triikums kopa ar kaitigo vielu uznemsanu. Péc
PVO ieteikumiem cilvékam katru dienu nepiecieSams ap@st vismaz 400 gramus dazadu krasu
darzenu un auglu, lai sanemtu dienas vitaminu, mikro- un makroelementu nepiecieSamo devu
(WHO, 2003). Reti cilveks var lepoties, ka katru dienu apédis gandriz puskilogramu darzenu
un auglu, tade] var uzskatit, ka gandriz visiem cilvékiem ir nepilnvertigs uzturs.

Visbiezak pétijumi par TB pacientu uzturu fokusgjas uz mikro- un makroelementu
zemo ITmeni pacientu analiz€s, kaut gan pati slimiba veicina So elementu deficitu. Piem&ram,
ASV veiktaja pétijuma tika konstatéts, ka cilvékiem, kam attistijas TB, A un C vitaminu
Iimenis asinis bija zemaks (Cegielski & McMurray, 2004). Somijas p&tijuma apstiprinajas, ka
lielaks auglu un darzenu paterins vai papildus C vitamina uznemsana >90 mg/diena ir saistita
ar zemaku saslimsanas ar TB risku — RR = 0,4 (95% CI = 0,24-0,69) (Hemila, et al., 1999).

Péc pasaulé veikto pétijumu rezultatiem tika secinats, ka D3 vitamins sp&j uzlabot
makrofagu spéju nogalinat mikobakterijas (Selvaraj, 2011). ST vitamina labvéliga ietekme uz
TB slimniekiem netiesi tiek apstiprinata ar to, ka pirms tika izgudrotas prettuberkulozes zales,
slimniekus sanatorijas arst€ja ar ilgstoSu uzturéSanos saulé, kas deva pozitivu efektu, jo D3
vitamins tiek sintez€ts cilvéka ada ultravioleto staru ietekme.

Konteksta ar TB slimnieku €Sanas paradumiem dazreiz tiek minéts vél viens faktors —
cilvéka svars vai kermena masas indekss (KMI), ar kuru arf saista saslimSanu ar TB. ASV
veiktie petijumi parada, ka cilvékiem ar pazeminatu kermena masas indeksu saslimstiba ar TB
ir augstaka. Norvégija veiktaja pétijuma saslimstibas ar plausu TB raditaji ir piecas reizes
augstaki personam ar pazeminatu KMI (Lonnroth, et al., 2010). Tacu zinatnes pasaulé pastav
viedoklis, ka konstatétas saistibas nav skaidrojamas ar uzturu, bet ar individualo kermena
uzbtives konstitticiju, ko cilvéks ieglist genétiski. Ir hipotéze, ka tieSi kermena konstitiicija
spgj ietekme&t uznémibu pret TB plausu atskirigds mehanikas del. Tapeéc KMI butu uzskatams
ar ka biologiskais riska faktors no modela kodola iedzimtibas faktoru grupas, nevis
pieskaitams pie ceturtas uzvedibas riska faktoru grupas, tacu atSkiritba no pargjiem
biologiskajiem riska faktoriem, ko nav iesp&jams mainit, cilvékam pastav iesp&ja mainit savu

svaru un lidz ar to mainit art KMI.
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2.3.5. Biologiskie riska faktori

Pie biologiskajiem riska faktoriem (vai modela kodola) zinatnieki Dalgrens un
Vaitheda ir attiecinajusi tos riska faktorus (dzimums, vecums un iedzimtibas faktori), ko
individs nevar mainit un ko neietekmé neviens no Cetriem determinantu Iimeniem, tacu
kodola riska faktoriem ir ietekme uz par€jiem modelt ieklautajiem determinantu Itmeniem.
TB determinantu modeli pie biologiskajiem riska faktoriem tika pievienoti vél divi riska
faktori — HIV un diab&ta esamiba, kam ir abpus€ja saistiba ar ¢etriem determinantu Iimeniem,
un ko cilveks iegiist savas dzives laika, saslimstot ar tam.

Vairaki pétijumi bija pieradijusi injicgjamo narkotiku lietoSanu ka vissvarigako riska
faktoru, tacu kop$S HIV pandémijas paradiSanas, HIV esamiba kluva par svarigako
saslimSanas ar TB riska faktoru, apsteidzot narkotikas (Millet, et al., 2012). HIV paradisanas
negativi ietekmé&ja visu infekcijas slimibu, t.sk. TB, epidemiologiju. HIV un TB ir divas
pandémijas, kuru dél pasaulé mirst visvairak cilvéku — no HIV 1,8 miljoni cilvéku un no TB
1,2-1,5 miljoni. 2010. gada pasaulé no 8,8 miljoniem TB slimnieku, 1,1 miljons bija
HIV-pozitivi (12,5%), Eiropas regiona — 6%. TB/HIV dualas saslim$anas gadijumu skaits
vislielakais ir Afrika, kur 2010. gada 44% no visiem TB pacientiem bija konstatéts arT HIV.
Augstakais koinfekcijas Itmenis ir konstatéts tris valstis — Svazilenda (82%), Lesoto (77%) un
Zimbabve (75%) (WHO, 2011).

HIV paaugstina latentas TB reaktivacijas risku, ka ari paatrina TB progresiju péc
pirmas infic€Sanas vai reinficésanas. Cilvekam bez HIV risks saslimt ar TB visas dzives laika
ir 5-10%, tacu ar HIV Sis risks palielinas par 10% katru gadu (Narasimhan, et al., 2013). Ir
aprekinats, ka HIV pozitiviem pacientiem risks saslimt ar TB ir no 6 1idz 26 reiz€m augstaks
neka ar HIV neinficétam personam (Lienhardt, 2001). P&c PVO aprékiniem HIV inficétam
slimniekam risks ir 21-34 reizes augstaks (WHO, 2011).

Infic€Sanas ar HIV ietekm@ saslimstibu gan tieSi, gan netieSi. Tiesa ietekme veidojas
infic€to personu paaugstinatas uznp€mibas pret slimibu dél — cilvékiem ar latentu TB vai nesen
infic€tiem bakterija var atri sakt progresét 11dz aktivai formai, HIV izraisitas imtnsupresijas
del. HIV negativi ietekm& CD4 Stinas asinis, kuras savukart veido interleikinus, piem&ram,
interferonu, kas, aktiviz&jot makrofagus, nodrosina aizsardzibu pret mikobakteriju (Lienhardt,
2001).

NetieSa HIV ietekme izpauzas taja, ka TB aktivak izplatas tiesi personu vidi, kam ir
TB/HIV koinfekcija. Petijumi rada, ka augstaka saslimstiba ar TB HIV infic€to vidi ir gan
vaji attistitajas valstis, piem&ram, Afrika, gan arT valstis ar vid&jiem un augstiem ekonomikas

raditajiem (Narasimhan, et al., 2013). P&c Latvijas Tuberkulozes registra datiem Latvija
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registrétais TB/HIV dualas infekcijas gadijumu skaits kops 1998. gada pieaug katru gadu lidz
2012. gadam, sasniedzot 110 TB/HIV dualas saslims$anas gadijumus. 2015. gada tika registréti
78 gadijumi jeb 12,6% no visiem saslimuSajiem ar TB (SPKC, 2016). Latvijas arsti
1999.-2003. gados tipisko HIV inficéta TB slimnieka portretu raksturoja sekojosi — 25—-34
gadus vecs pils€tnieks bez konkrétas dzivesvietas, alkoholikis vai narkomans, pabijis vai
pasreiz atrodas apcietinagjuma, slimo ar virushepatitu C un kandidozi (Nodieva, et al., 2004).

Lielas koinfekcijas izplatibas dé] TB slimnieku HIV testé€Sana ir kluvusi par ierastu
praksi vairakas valstis. 2010. gada 34% no visiem TB pacientiem (2,1 milj. no 6,2 milj.)
pasaulé zinaja savu HIV statusu (WHO, 2011). Latvija ir to valstu vidd, kur HIV testu veic
visiem TB pacientiem.

HIV izplatibai ir saistiba ar valsts sociali ekonomisko stavokli — viruss ir daudz vairak
izplatits valstis ar zemaku IKP uz vienu iedzivotaju, ar zemakiem iedzivotaju ienakumiem un
ar lielaku ienakumu nevienlidzibu. Lidzigi ka TB, HIV saistas ar ekonomisko atpalicibu un
nabadzibu. HIV skartajas teritorijas §1 infekcija vel vairak bremzg tas attistibu un paaugstina
nabadzibu. P&d€jos 30 gados urbanizacijas pieaugums nabadzigakajas valstis vél vairak
saasindjis HIV izplatibu blivi apdzivotajos rajonos, it Ipasi Afrikas valstis (Lienhardt, 2001).
Nemot véra PVO datus, ka HIV izplatiba visa pasaulé turpina picaugt (WHO, 2013), t.sk. ari
Latvija (SPKC, 2014), faktori, kuri veicina saslimstibu ar HIV, turpinas veicinat saslimstibu
ariar TB.

Diabéts ir otrais potenciali korig€jamais biologiskais riska faktors, kur$ arT palielina
saslimSanas ar TB risku. Biologiskie pé&tijumi apliecina, ka diab&ts pasliktina iedzimto un
adaptivo imunitati, tad€jadi paatrinot TB izplatiSanos. P&tijumi ar dzivniekiem uzradija
augstaku bakterialo slodzi ar diab&tu slimajam pelém neka pelém, kas eksperimentali infic&tas
ar TB. Tika konstateta arT pret€ja tendence, ka TB var izraisit glikozes nepanesamibu un
pasliktinat glikémijas kontroli pacientiem ar cukura diab&tu (Narasimhan, et al., 2013).

Ar diabétu slimiem cilvékiem risks saslimt ar TB péc Krievijas pétijuma datiem ir
2,7 reizes augstaks (95% CI = 1,10-6,46) (Coker, et al., 2006), Horvatija — 2,4 reizes
(95% CI = 1,05-5,38) (Jurcev-Savicevic, et al., 2013). Ari citu valstu pétijumi pierada, ka
cilveékiem ar diab&tu riska pakape svarstas ap 3 punktiem (Narasimhan, et al., 2013).

Diab&tam pastav saistiba ar individa sociali ekonomisko statusu. Ekonomiska attistiba,
nabadzibas samazinajums un partikas droSibas palielinajums var veicinat diabéta izplatibas
palielinasSanos. Nabadzigakas valstis diab&ta izplatiba kopuma ir augstaka bagatako cilvéku
vidii. Tacu valstis ar vidéjiem un augstiem ekonomikas raditajiem situacija ir pret€ja — diabéts
vairak ir izplatits starp cilvékiem ar zemakiem ienakumiem. Iesp&jams, tas ir saistits ar vigiem

pieejamo mazak kvalitativo partiku un zemaku fizisko aktivitati (Lonnroth, et al., 2009). 70%
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cilvéku ar diabétu dzivo zemi un vidgji ekonomiski attistitajas valstis un pastav tendence uz
saslimstibas ar diabétu atraku palielinaSanos valstis ar vislielako saslimstibu ar TB
(Narasimhan, et al., 2013).

Diviem iedzimtibas biologiskajiem riska faktoriem dzimumam un vecumam ari ir
nozimiga loma TB riska faktoru analizé. Tuberkulina pétijumi rada, ka 1idz pusaudza gadiem
infic€to Tpatsvars starp puiSiem un meiteném ir aptuveni vienads, tacu p&c tam Ipatsvars
vairak svarstas uz virieSu pusi (Lienhardt, 2001). Saslimstibas ar TB dati rada lidzigu
tendenci. Pec PVO datiem 64% no visiem 2010. gada 8,8 miljoniem TB slimniekiem bija
viriesi (Millet, et al., 2012), Lielbritanija viriesi sastada 58% (UK HPA, 2013). Ari Latvija ar
TB biezak slimo viriesi, péc SPKC datiem 64% no 2013. gada pacientiem bija viriesi (SPKC,
2016).

Pétnieks C. Kolepens (C. Kolappan) saslimstibas atSkiribas péc dzimuma saista ar
atSkirigu imiinas sist€mas reakciju sievietétm un virieSiem, ko ietekmé& atskirigie
dzimumhormoni. Fiziologiskaja limeni sievieSu hormons estrogéns ir labvéligaks imunitatei,
bet virieSu hormons testosterons ir iminsupresivaks (Kolappan, et al., 2007).

Citi pétnieki to skaidro ar atSkirigdm socialam lomam un ekonomisko aktivitati
(Lienhardt, 2001). Dazas kulttras, pieméram, Indija, sievietes tradicionali nesméké (99,6%)
un nelieto alkoholu (> 99%), $adi samazinot saslimSanas risku. Indija virieSiem risks saslimt
ar TB ir 2,5 reizes augstaks (Kolappan, et al., 2007), Polija — 4,64 reizes (95% CI = 1,7-12,6)
(Romaszko, et al., 2008). Krievijas statistika liecina, ka mirstiba no TB virieSu vidi ir 9 reizes
augstaka. Autori to skaidro ar augstu saslimstibu cietumos, kur prevalé viriesi (McKee &
Shkolnikov, 2001).

Saslimstibas ar TB atSkiribas arT péc vecuma médz saistit ar cilvéka imtno sistému,
kura ar laiku klust vajaka. Cilvékiem péc 45 gadiem risks saslimt ar TB ir 3,3 reizes lielaks
neka jaunakiem par 45 gadiem (Kolappan, et al., 2007), tacu pieejama saslimstibas statistika
liecina, ka vecuma ietekme uz saslimSanu nav lineara, bet U-veidiga — visvairak slimo cilvéki
vecuma no 35 lidz 55 gadiem, pirms un p&c §1 vecuma intervala saslimstiba ir zemaka (SPKC,
2014). Bet taja pasa laika vecumam un dzimumam ir stipra ietekme uz otra, tre$a un ceturta
Iimena riska apstakliem un riska faktoriem, tap&c, lai plaSak paraditu riska apstaklu
(2.1tmenis) un riska faktoru (3. un 4. Iimenis) mijiedarbibu saslimSanas ar TB izraisisana, pie

riska faktoru ietekmgjosajiem apstakliem tiks pievienoti vecums un dzimums.
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2.4. SaslimSanas ar tuberkulozi determinantu ietekmes modelis

Arzemju publikacijas ir minéti vairaki citi iesp&jamie saslimsanas ar TB riska faktori,

kuri batu attiecinami pie pieciem determinantu limeniem, piem&ram, nepasterizéta piena

lietosana (Coker, et al., 2006), etniska piederiba (Jurcev-Savicevic, et al., 2013), stradasana

medicinas iestadé (Narasimhan, et al., 2013) un vairaki citi. Apkopojot pieejamo informaciju

par svarigakajiem saslims$anas riska faktoriem un riska apstakliem, ka ari, izmantojot

Veselibas determinantu cetru Itmenu modeli, tika identificéti un sagrupéti galvenie

saslim$anas ar TB determinanti.

1.

Pirmais Iimenis — visparigie sabiedribas sociali ekonomiskie apstakli,

kultiiras ItTmenis un apkartéja vide:

1) iekSzemes kopprodukts;

2) imigracijas procesi;

3) urbanizacija;

4) saslimstiba ar tuberkulozi valsti.

Otrais limenis — dzives un darba apstakli:
5) nabadziba (sociali ekonomiskais statuss);
6) nodarbinatiba (bezdarbs);

7) majokla apstakli (saspiestiba);

8) bezpajumtnieciba;

9) apcietinajums.

TreSais limenis — psihosocialie riska faktori:
10) sociala atstumtiba;

11) depresijas stavoklis.

Ceturtais Iimenis — individuala dzivesveida riska faktori:

12) smékesana;

13) parmériga alkohola lieto$ana;

14) narkotiku lieto$ana;

15) nepilnvertigs uzturs, KMI.

Kodols — cilvéka biologiskie riska faktori:
16) dzimums;

17) vecums;

18) HIV;

19) diabéts.
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Saslims$anas ar TB riska faktoru un riska apstaklu mijiedarbiba un ietekme Veselibas
determinantu Cetru ITmenu modela ietvaros ir paradita 2.7. attéla. SaslimSanas risku
galvenokart nosaka cilvéka imunitates traucgjumi, kad vajas imunitates del notiek “gulosas”
mikobakterijas reaktivacija, vai ar1 péc kontakta ar aktivas TB slimnieku notiek reinficéSanas,
rezultata organisma rodas mikobakteriju slodze, pret kuru imunitate vairs nav spgjiga cinities.
Imiinas sistémas trauc&jumus nosaka vairaki riska faktori, kuri determinantu modeli atrodas
kodola — biologiskie riska faktori (dzimums, vecums, HIV un diab&ta esamiba), tresaja
liment — psihologiskie riska faktori (sociala atstumtiba un slikta psihologiska veseliba) un
ceturtaja Itmeni — individa dzivesveida riska faktori (kaitigie ieradumi, nepilnvertigs uzturs un

KMI).

| [omemensasa] Vi risa apa
'}(% [ Soc. ekonomiskais statuss } [Saslimsﬁba ar TB sabiedrfbe'l}
(o
s
£ [ Apcietinajums, majoklis } [ Imigracijas procesi }
wn
R i .
Nodarbinatiba Urbanizacija
. J
[ Bezpajumtnieciba } [ Iekszemes kopprodukts }
C_ [romoscmeramon [ pavevada risa o
g
= . Alkohols, smekesana,
m - b £l &
s Beeizlaesnibg narkotiku lieto$ana
X
2
o Slikta psihologiska Nepilnvertigs uzturs,
veseliba kermena masas indekss

e —

Biologiskie riska faktori: >
S

‘ Imunitates trauc&jumi ‘

2.7. att. Saslim$anas ar TB riska faktoru un riska apstaklu shema
Autora veidota sheéma

Dzimums, vecums, HIV, diabét:

Infic@ts ar TB bakteriju
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Biologiskos riska faktorus nevar ietekmé&t riska apstakli, taCu psihosocialo un
dzivesveida riska faktoru intensitati un izplatibu ietekmé individa dzives un darba riska
apstakli no otra Itmena — zemais sociali ekonomiskais statuss, nabadziba, mazkvalificta
nodarbinatiba vai darba neesamiba, slikti majokla apstakli un apcietindjums vai
bezpajumtnieciba. Sabiedribas Itmeni ietekm& pirma Itmena riska apstakli — iekSzemes
kopprodukts, imigracijas procesi, urbanizacijas limenis un saslimstibas ar TB Iimenis
sabiedriba.

Aktivas TB izplatiba ietekmé saslimstibas ar TB Iimeni valsti, veidojot apburto loku —
palielinoties saslimstibai, palielinas S§1 riska apstakla svarigums, kur§ nosaka individa
infic€Sanas un reinfic€Sanas risku. Individa lIimeni saslimSanas ar TB sekas negativi ietekmé
individa sociali ekonomisko statusu un vina psihologisko stavokli.

Talak, izmantojot kvantitativo pétijumu, tika noskaidrota katra saslimSanas riska
faktora ietekmes statistiskais nozimigums, nosakot, kuram no riska faktoriem ietekmes
stiprums ir lielaks un kurS visvairak palielina cilvéka saslimSanas risku. Riska apstakliem
kvantitativa pétijjuma ietvaros tiks noteikta to loma riska faktoru intensitaté un izplatiba, sadi

paradot apstak]u pastarpinato ietekmi uz saslimsanas risku.
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3. EMPIRISKA PETIJUMA METODOLOGIJA

3.1. Pétijuma raksturojums

P&c zinatnisko publikaciju analizes tika identificéti 19 riska apstakli un riska faktori no
pieciem Veselibas determinantu modela Itmeniem, kuri var tie$i vai netieSi paaugstinat
cilveéka saslimSanas risku ar TB. Identificéto saslimSanas ar TB determinantu svariguma un
savstarp€jas ietekmes noskaidroSanai tika veikts kvantitativais petijums.
Pétijuma instruments ir aptaujas anketa TB slimniekiem. Anketas apjoms ir 32 Ipp.,
ta tika sagatavota divas valodas — latvieSu un krievu. AnketéSanai ir sanemta atlauja no RSU
un LIC TPSC Etikas komitejam. Anketa ir ieklauti 196 jautajumi no 5 Latvija veiktajiem
petijumiem, kas lauj nodroSinat iegiito rezultatu salidzinaSanu ar Latvijas populacijas
rezultatiem. Jautajumi tika sastaditi ta, lai iegiitu p&c iesp&jas plaSaku informaciju par
iesp&jamajiem saslimSanas ar TB riska apstakliem un riska faktoriem, sadalot jautajumus
atseviskas sadalas — katra anketas sadala bija veltita vienam riska faktoram vai apstaklim, ka
arT dazas papildus sadalas.
Pirma limena 4 riska apstakli netika ieklauti anketa pétijuma lokalas norises dél,
iznemot imigracijas procesus, kuri tika pardefinéti par 2. l[imena riska apstakli “DzimsSana cita
valsti”. Pargjie 15 otra limena riska apstakli un tresa, ceturta Ilimena un kodola riska faktori
tika ieklauti statistiskaja analiz€, tad€jadi pé€tijuma ietvaros tika analiz€ti 16 iesp&jamie
determinanti. 14 no 16 riska faktoriem un riska apstakliem tika ieklauti p&tijuma anketa.
Informacija par atlikuSo divu riska faktoru aktualitati tika ieglita no Tuberkulozes registra.
Anketa ieklautie saslimSanas ar TB riska apstakli un riska faktori:
2. limenis — dzives un darba riska apstakli:
1. Dzims$ana cita valsti (kontrolgrupa — Tautas skaitiSana);
2. Nabadziba (kontrolgrupa — pétijumi EU-SILC un ,Bezdarba un socialas
atstumtibas iemesli un ilgums, 2007”);

3. Nodarbinatiba (kontrolgrupa — pétijumi EU-SILC un ,.Bezdarba un socialas
atstumtibas iemesli un ilgums, 2007”);

4. Majokla apstakli (kontrolgrupa — pétijumi EU-SILC un ,.Bezdarba un socialas
atstumtibas iemesli un ilgums, 2007”);

5. Bezpajumtnieciba (papildus dati no TB registra / kontrolgrupa — Tautas skaitiSana
un ,,Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums, 2007”);

6. Apcietinajums (papildus dati no TB registra / kontrolgrupa — le.V.P. statistika un

,»Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums, 2007”);
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3. imenis — psihosocialie riska faktori:

7. Slimnieku socialie sakari (kontrolgrupa — Petijums ,,Bezdarba un socialas
atstumtibas iemesli un ilgums, 2007”’) un Sabiedribas attiecksme pret tuberkulozes
slimniekiem (bez kontrolgrupas);

8. Respondentu psihologiska veseliba (kontrolgrupa — p&tijums FinBalt);

4. limenis — dzivesveida riska faktori:

9. Smckésana (kontrolgrupa — pétijums FinBalt);

10. Parmériga alkohola lietosana (kontrolgrupa — p&tijums FinBalt);

11. Narkotiku lietoSana (kontrolgrupa — P&tfjumi ,,Atkaribu izraisoSo vielu lietosanas
izplatiba iedzivotaju vidd, 2012 un ,,.Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un
ilgums, 2007”);

12. Nepilnvértigs uzturs (kontrolgrupa — pétijums FinBalt) un svars, augums un
fiziska aktivitate (kontrolgrupa — petijums FinBalt);

Kodols — biologiskie riska faktori:

13. Dzimums (kontrolgrupa — pétijums FinBalt);

14. Vecums (kontrolgrupa — pétijums FinBalt);

Anketa neieklautie saslim§anas ar TB riska faktori:

15. HIV — dati par pacientu HIV statusu tika iegiti no TB registra;

16. Diabéts — dati par pacientu diabé&ta saslimsanu tika iegtiti no TB registra.

Papildus anketas sadalas:

1. lzglitiba (kontrolgrupa — pétijumi EU-SILC un FinBalt);

2. Respondentu veseliba un veselibas apriipe (kontrolgrupa — pétijums FinBalt);

3. Ar veselibu saistita dzives kvalitate (kontrolgrupa — RSU SF-36 pétijums
AT veselibu saistitas dzives kvalitates meriSanas instrumenta Latvijas populacijas
normu noteikSanas projekta sagatavoSana, 2009”);

Aptaujas metode. Pétijjuma anketas tika iedotas respondentiem paSaizpildei.

AnketeSanas metodika tika izvel&ta tadel], ka slimnieku anketa satur sensitivus jautajumus par

atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu, respondenta sociali ekonomisko stavokli un attiecibam ar

radiniekiem, bet $1 metodika apliecinajusi sevi pétijumos, kas saistiti ar sociali nevélamas

situdcijas vai ricibas izpéti, un ta lauj iegut patiesaku, ticamaku informaciju par jautajumiem,

uz kuriem vairums cilvéku nevélas sniegt atbildes, Ipasi citu cilvéku klatbutne (Snikere, et al.,

Ja respondentam bija radusSies kadi jautajumi vai neskaidribas par anketas aizpildiSanu,

vinam bija iesp&jams vérsties pie nodalas vecakajam masam, kuras bija instruétas darbam ar

petijuma anketu. Ja jautagjumu vai problémsituaciju neizdevas atrisinat vecakajai masai,
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anketa bija noradits pétijuma autora telefona numurs, pa kuru bija iesp&jams sazinaties visa
pétijuma laika. Visa anketéSanas laika ir bijis tikai viens zvans. Konsult&joties ar stacionara
personalu, tika nolemts vecakajam masam delegét anketu daliSanu pacientiem, jo vecaka masa
ir ta persona nodala, ar kuru pacients visbiezak komunicg arst€Sanas laika un kam ir vislielaka
uzticiba no respondentu puses.

AnketéSana notika no 2011. gada augusta lidz 2012. gada decembrim Ccetros
stacionaros Latvija, kur tiek arsteéti tuberkulozes slimnieki:

e v/a ,Latvijas Infektologijas centrs” klinika , Tuberkulozes un plausu slimibu
centrs” (TPSC) — lielakais TB arstéSanas stacionars Latvija, kura tiek arsteti
pacienti no visas Latvijas. TB slimnickiem ir paredzgétas 370 gultas. Centrs
atrodas Stopinu novada ,,Upeslejas”.

e Klinikas TPSC filiale “Ceplisi” (70 gultas), kur tiek arstéti TB pacienti ar
dazadam atkaribam un pacienti, kuri biezi partrauc arstéSanos vai izvairas no tas.
Filiale atrodas Ikskiles novada Tiniizu pagasta.

e Daugavpils regionalas slimnicas Plausu slimibu un tuberkulozes centra
Tuberkulozes nodala (80 gultas), kur tiek arstéti pacienti no Latgales.

e Liepajas regionalas slimnicas Plausu un infekciju slimibu nodala (34 gultas), kur
tiek arstéti TB pacienti no Kurzemes.

AnketéSana nenotika Jekabpils regionalas slimnicas Tuberkulozes nodala maza
tuberkulozes gultu skaita d&] (15), psihoneirologiskas slimnicas “Stren¢i” Tuberkulozes
nodala, kur tiek arstéti psihiski slimi TB pacienti un cietuma slimnica Olaing, kur tiek arstéti
ieslodzijuma esosie TB pacienti.

Aptaujas meérka populaciju veido visi iepriekSmin€to stacionaru pacienti no
18 gadiem, kam laika posma no 2011. gada augusta lidz 2012. gada decembrim kliniski tika
apstiprinata plausu vai arpusplausu TB. P& NVD sniegtas informacijas tadi bija
2647 pacienti, kas arT sastada ST pétjjuma mérka populaciju. Papildus izslégSanas kritériji
netika nodefinéti.

Izlases raksturojums. Laika posma no 2011. gada augusta Iidz 2012. gada
decembrim tika aizpilditas 304 TB slimnieku anketas, kuras tika izmantotas rezultatu analize.

Aprekinot izlases kladu’ (Kadam & Bhalerao, 2010), iegiistam, ka 31 pétijuma izlases klida

1,96%2w (1-W)N
A2N+1,962 W (1-W)’
izlases klada (5,29% jeb 0,0529), N = generalas kopas apjoms, W = 0,5.

" Kluda tika aprekinata no izlases apjoma formulas: n = kur n = izlases apjoms (304), A =
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ir £ 5,29%, rékinot ar 95% ticamibas Iimeni. legiitais izlases kliidas rezultats nedaudz
parsniedz 5% robezu, tacu rezultata precizitate ir apmierinoSa (Teibe & Berkis, 2001).

levadot anketu datus, katrai anketai tika novértéta aizpildiSanas kvalitate, kura tika
izteikta procentos, t.i., uz cik jautajumiem respondents ir atbild&jis. 71,8% anketu bija loti
laba kvalitateé un tajas respondents ir atbild&jis uz 80—100% jautajumu. 17,3% anketu ir laba
kvalitateé (60—80%), vidgja kvalitaté (41—60%) ir 5% anketu, slikta kvalitateé (21-40%) —
4,5%, bet loti slikta kvalitate ir aizpilditas tris anketas (1,4%), tacu, ta ka anketas bija
aizpildita vismaz viena anketas sadala, tade] arT §1s anketas tika ieklautas analizg.

Datu svérsana. Precizaku rezultatu ieguiSanai (Acton, et al., 2009) iegitie dati tika
sasverti péc dzimuma un vecuma grupam (ik pec 10 gadiem) atbilstosi 2011. un 2012. gada
Tuberkulozes registra pieejamajiem slimnieku registrétajiem demografiskajiem raditajiem

stacionaros, kur tika veikta anket€Sana. Koeficienti ir apkopoti 3.1. tabula.

3.1. tabula
Svaru koeficienti

Vecuma grupa Virietis Sieviete
18—24 gadi 1,882090 1,339179
25-34 gadi 1,203207 1,009623
35—44 gadi 1,085821 0,894205
45-54 gadi 0,669860 0,959142
55—64 gadi 0,626775 0,987110
65 un vairak 2,223348 2,895522

Vismazak pétijuma izlasé ir parstavéta vecuma grupa “65 un vairak gadi” gan
sievietém, gan virieSiem, kam svaru koeficients ir > 2, kas péc vecako masu atzinumiem ir
saistits ar veco cilvéku nevéleésanos piedalities aptaujas, ka arT anketas aizpildiSanas griitibas
pieklajiga vecuma del. Visvairak parstavéta bija “45—54 gadi” vecuma grupa virieSiem un
“35—44 gadi” sieviettm. Neviena no pacientu demografiskajam grupam svaru koeficients
neparsniedz 3, kas liecina par labu izlases kvalitati.

Nerespondences raksturojums. Vecakajam masam bija nepiecieSams piefiksét
pacientu atteikuma iemeslus specialaja atteikumu registracijas lapa. Kopgjais piefikséto
atteikumu skaits ir 350 gadijumi. Slimnieku atteikums piedalities aptauja bija saistiti ar slikto
veselibas stavokli (26%), neveélésanos uzradit savus datus respondenta piekriSanas forma
(24%), nevelesanas piedalities aptauja (18%), nesaprotami anketas jautajumi (9%),
nevélésanas izpaust informaciju par sevi (8%), neuzticiba pétijumam (5%), nevéleésanas runat

par savu slimibu (3%) un citi iemesli (7%).
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3.2. Kontrolgrupu pétijjumi

2012. gada “Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoSo paradumu pétijjuma”
(FinBalt) mérkis ir iegiit informaciju par Latvijas iedzivotaju ar veselibu saistitam uzvedibas
izpausmém, atklat sabiedribas veselibas problémas, paradit to geografisko un sociali-
demografisko izplatibu, ka ari ieglt precizaku priekSstatu par veselibas veicinaSanas un
izglitibas uzdevumiem nakotng.

Sis pétijums 2012. gada notika 8. reizi, no 1998. gada lidz 2008. gadam i aptauja
notika FinBalt veselibas monitoringa ietvaros. FinBalt pétijums ir dala no sadarbibas projekta
1978. gada. Igaunija petijumam pievienojas 1990. gada, Lietuva — 1994. gada un Latvija —
1998. gada. Baltijas valstis $1s aptaujas notiek katru otro gadu.

Lidz 2010. gadam p&tijjuma anketa bija orient&ta uz pasaizpildi, tacu 2012. gada pirmo
reizi anketas tika aizpilditas tieSas (face-to-face) intervijas respondentu dzives vieta. Lauka
darba veicgjs 2012. gada — SIA ,,Latvijas fakti”. Intervijas notika no 2012. gada aprila l1dz
junijam. 2012. gada pétjjuma izlase tika veidota p&c daudzpakapju nejausas stratificétas
izlases metodes. lIzlases apjoms — 3004 iedzivotaji. P&tijuma anketa sastav no 110
jautajumiem par respondentu veselibu, veselibas apriipi un veselibas apriipes pieejamibu;
veselibas paradumiem (uzturs un fiziska aktivitate); kaitigajiem ieradumiem, ka ari
respondenta sociali demografisko raksturojumu (Pudule, et al., 2013). 2012. gada FinBalt
pétijuma rezultati tika izmantoti iegiito TB slimnieku rezultatu salidzinaSanai. Papildus
publicétiem rezultatiem no SPKC tika sanemti §1 pétfjuma dati ar pilngadigo respondentu
atbildém padzilinatai analizei.

2012. gada pétijums ,,EU-SILC” (The European Union Statistics on Income and
Living Conditions) ir Latvijas ikgadgjs pétijums par iedzivotaju majokla apstakliem, majokla
uzturéSanu, majsaimniecibas ekonomisko stavokli, nodarbinatibu, ikméneSa ienakumiem,
ienakumu struktiiru, izglitibu un subjektivo veselibas stavokli. EU-SILC pétijums tiek Tstenots
visas ES dalibvalstis, un ta meérkis ir nodroSinat salidzinamu un sistematiski apkopojamu
informaciju par katru ES valsti atseviski un ES kopuma. Lauka darba veicgjs — Centrala
statistikas parvalde (CSP). 2012. gada EU-SILC pétjuma CSP aptaujaja 6499
majsaimniecibas un 12964 personas, kuram bija 16 gadi un vairak. P&tfjuma laika tika iegtta

informacija ka par visu majsaimniecibu kopuma, ta ar par katru majsaimniecibas locekli
(CSP, 2013).
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Papildus CSP publicétiem datiem, promocijas darba pé€tijuma rezultatu salidzinaSanai
no CSP tika pasiatiti nepublicétie EU-SILC rezultati péc vairakiem EU-SILC anketas
jautajumiem un izlas€ ieklauti respondenti tikai no 18 gadiem.

Petijums ,,Atkaribu izraisoso vielu lietoSanas izplatiba iedzivotaju vida” tika
veikts 2011. gada péc Slimibu profilakses un kontroles centra pasttijuma. P&tljuma meérkis ir
iegiit atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas izplatibas raditajus Latvija, ka arT objektivu
informaciju efektivakai IidzS§in€jas politikas novertéSanai un turpmakai istenoSanai,
nepiecieSamo izplatibas ierobezoSanas un launuma mazinasanas pasakumu TstenoSanai.
P&tfjuma anketa satur jautajumus par iedzivotaju legalo atkaribu izraisoSo vielu lietoSanu
(alkohols, tabaka), ka arT par nelegalo vielu lietoSanu (narkotikas, psihoaktivie medikamenti).
Pétijumam ir liela reprezentativa Latvijas iedzivotaju izlase — 4500 respondenti. lzlases
veidoSanai tika izmantota vairakpakapju stratificétas nejausas gadijuma izlases metode.
Aptauja piedalijas Latvijas iedzivotaji no 15 Iidz 64 gadiem. P&tijuma ietvaros tika veiktas
tiesas (face-to-face) intervijas, tacu gadijumos, kad apstakli nelava nodrosinat atbilzu
anonimitati (citu cilvéku klatbatne), anketas tika iedotas respondentam paSaizpildei. Lauka
darba veicgjs — SIA “Sociologisko pétijumu instittits” (Snikere, et al., 2012).

2007. gada pétijuma ,,Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums” mérkis
bija veikt bezdarba un socialas atstumtibas analizi. P&tjjuma ietvaros tika noskaidroti
bezdarba ilgumu ietekméjoSie faktori, analiz€tas darbasp€ka plismas no bezdarba uz
nodarbinatibu un otradi, noskaidrota aktivo nodarbinatibas pasakumu efektivitate,
noskaidrotas socialas atstumtibas galvenas izpausmes, noteiktas socialas atstumtibas riska
grupas un dots to raksturojums. P&tjjuma mérka sasniegSanai tika veikta iedzivotaju aptauja.
Pétijjumam tika izmantota tiesa (face-to-face) intervija respondenta dzivesvieta. P&tijuma
izlase — 8000 respondenti. Izlases veidoSanai tika izmantota daudzpakapju stratificétas
nejausas izlases metode. Lauka darba veicgjs — SIA ,,Sociologisko pétijumu institits” (LU
FSI, BICEPS, SPI, 2007).

RSU pétijums ,,Ar veselibu saistitas dzives kvalitates mériSanas instrumenta
Latvijas populacijas normu noteikSanas projekta sagatavosana, 2009” (SF-36v2) tika
veikts 2009. gada janvari. Pétijuma ietvaros respondentu dzivesvietas tika nointervéti 995
Latvijas iedzivotaji. Respondenti tika izv€leti, izmantojot nejausas izlases principu. Izlase tika
ieklauti dazadu vecuma, dzimuma, tautibas grupu cilvéki vecuma no 18 lidz 74 gadiem.
Intervijas notika 20 Latvijas rajonos, izlas€ ieklaujot rajona centru, citu pils€tu, ciematu un
lauku iedzivotajus. Lauka darba veicgjs — SIA ,,Data Serviss”. Precizaku rezultatu iegtiSanai
petijuma dati tika sasverti pé€c dzimuma, vecuma, tautibas un dzives vietas atbilstosi Latvijas

iedzivotaju generalkopai.
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Peétijuma anketa tika ieklauti 11 jautajumi par respondentu veselibas stavokli no
standartizéta veselibas meérjjuma pétijjuma SF-36v2. Péc pétijuma iegiitajiem datiem,
izmantojot datorprogrammu ,,QualityMetric Health Outcomes Scoring”, tika izveidotas
8 veselibas stavok]a mérijuma skalas (lvanovs, et al., 2011), kuras lauj noveértét respondenta
subjektivo veselibas noveértéjumu no 8 skatupunktiem: fiziska forma (Physical Functioning),
fiziskie ierobezojumi (Role Physical), kermeniskas sapes (Bodily Pain), vispargjais veselibas
stavoklis (General Health), vitalitate (Vitality), sociala aktivitate (Social Functioning),

emocionalie ierobezojumi (Role Emotional) un mentala veseliba (Mental Health).

3.3. Statistiskas metodes

TB pacientu anketu datu ievadiSana tika veikta, izmantojot datorprogrammu SPSS
Data Entry v.4. Datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot datorprogrammas SPSS
v.19.0 un MedCalc v 13.0.

Pacientu raksturoSanai izmantotas visparpienemtas aprakstoSas statistikas metodes —
kopsavilkuma tabulas kopa ar stabinu un joslu diagrammam. Kvantitativajiem datiem tika
izvertéts vidgjais aritmétiskais (Mean, M) ar izkliedes raditaju standartnovirzi (Standard
Deviation, SD), bet, ja dati neatbilda normalajam sadalijumam, — mediana (Median, Me) un
starpkvartilu amplitada (Interquartile range, IQR).

Rezultati tika izvertéti ar 5% o-klidu, tadgjadi, ja statistikas testu rezultatos iegita
p-vertiba bija mazaka par 0,05, tika noraidita nulles hipoteze un testa rezultats tika atzits par
statistiski nozimigu.

AtSkiribu noveértéSanai tika izmantoti vairaki statistiskie testi — ja kvantitativie dati
neatbilda normalajam sadalijumam, at$kiribu analizei starp divam grupam tika izmantots
Stjudenta t tests (Student's t-test), papildus izvertéjot grupu dispersijas ar Levena testu. Starp
trim un vairakam grupam — dispersijas analize (Analysis of variance (ANOVA)) ar HSD testu
(Tukey HSD test). Ja dati normalajam sadalijjumam neatbilda, papildus tika pielietots
neparametriskais Manna—Vitnija U tests (Mann—Whitney U test) divu izlasu salidzinasanai vai
Kruskola—Valisa H tests (Kruskal-Wallis H test) tris un vairak izlaSu salidzinasanai.
Kvantitativo datu atbilsttba normalajam sadalijumam tika noteikta, izmantojot
Kolmogorova—Smirnova testu (Kolmogorov—Smirnov test) un Sapiro—Vilka testu (Shapiro—
Wilk test).

Pacientu grupu kvalitativo atSkiribu izvértéSanai kopuma tika izmantots Pirsona hi
kvadrata (y°) tests (Pearson's chi-squared test (x2)), bet atseviskam tabulu §inam — koriggti
standartizeti atlikumi (Adjusted Standardized Residuals, ASR). Ja koriggtais standartiz&tais
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atlikums ir virs 1,96, tas nozimé, ka novérotais (observed) skaits statistiski nozimigi atSkiras
no sagaidama (expected) skaita (Teibe, 2007). 2x2 tabulam papildus tika izmantots FiSera
eksaktais tests (Fisher's exact test), ja kada no 2x2 tabulas §tinam sagaidama vértiba (expected
count) bija mazaka par 5.

Saistibas noteikSanai starp mainigajiem tika pielietota korelacijas analize. Ja mainigie
ir mériti attiecibu skala un atbilda normalajam sadalijumam, saistibas raksturoSanai tika
pielietots Pirsona korelacijas koeficients (Pearson correlation coefficient, Pearson's r). Ja
viens no mainigajiem ir mérits ordinala skala vai neatbilda normalajam sadalfjumam, tika
pielietots neparametrisks Spirmena rangu korelacijas koeficients (Spearman's rank
correlation coefficient).

Neatkarigo faktoru ietekmes stipruma noteik$anai uz atkarigo mainigo tika pielietota
regresijas analize. Ja atkarigais mainigais ir attiecibu skala, tika pielietota Lineara regresija
(Linear regression). Ja atkarigais mainigais neatbilda normalajam sadalfjumam, precizaku
rezultatu ieglisanai atkarigais mainigais tika papildus logaritméts. Ja atkarigais mainigais ir
mérits ordinala skala, tika pielietota Kategoriju regresija (Categorical Regression). Ja
atkarigais mainigais ir binarais, tika pielictota Binara logistiska regresija (Binary Logistic

Regression).

82



4. TUBERKULOZES RISKA APSTAKLU UN RISKA FAKTORU
NOZIMIGUMS LATVIJA

Rezultatu analizg tika ieklautas 304 slimnieku aizpilditas anketas. 72,2% respondentu
bija viriesi, 27,8% bija sievietes, kas kopuma atbilst saslimstibas ar TB tendencém Latvija
(viriesi / sievietes = 2,5). Vidgjais respondentu vecums bija 44 + 13 gadi (Me = 46 gadi),
jaunakajam pacientam anketas aizpildiSanas bridi bija 18 gadi, bet vecakajam respondentam —
84 gadi (1927. dzimSanas gads, sieviete).

52,1% respondentu bija latviesi, 47,9% — citu tautibu parstavji, kas art kopuma atbilst
tendencei, ka citu tautibu parstavji ar TB slimo biezak neka latviesi, tacu par pacientu etnisko
piederibu objektivas informacijas Tuberkulozes registra nav.

26,7% TB slimnieku noradija savu gimenes stavokli, ka “neprecgjies / -usies”, 24,4%
respondentu ir $kirusies, 21,2% dzivo civillauliba, precgjusies ir 18,9% respondentu, bet 8,8%
respondentu ir atraitni.

Visos grafikos TB slimnieku rezultati ir paraditi stabinos ar apzim&jumu “Personas ar
TB”, tacu kontrolgrupas rezultati ir stabinos ar apzim&jumu “Personas bez TB”. Viena grafiku

stabina procentu kopsumma ir 100%.
4.1. Dzives un darba riska apstakli

Apkopotais teorétiskais materials liecina, ka globalizacijas ietekmes de€] aktivi
migracijas procesi pasaulé negativi ietekmé TB epidemiologisko situaciju valstis ar augstiem
ekonomikas raditajiem (Rietumeiropa un ASV), jo mingto valstu imigranti parsvara brauc no
valstim ar augstiem saslimstibas raditajiem, $adi parnesot TB no vienas valsts uz otru
(Lienhardt, 2001).

Péc CSP 2011. gada Tautas skaitiSanas rezultatiem no 2070371 Latvijas iedzivotajiem
arvalstis ir piedzimusi 302050 cilveki jeb 14,6% no visiem iedzivotajiem (CSP, 2011). P&c
Tuberkulozes registra datiem 2013. gada no visiem pirmreizgjiem slimniekiem 5% ir dzimusi
cita valstl (2012. gada — 4%) (SPKC, 2016), kas ir pat mazak par vidéjo raditaju valsti
(14,6%).

P&tijuma rezultati apliecina, ka 12% slimnieku ir dzimusi arpus Latvijas, kas ir l1dzigi
CSP publicétiem imigracijas raditajiem un vairak par Tuberkulozes registra datiem. Tikai
viens slimnieks ir piedzimis arpus bijusas Padomju Savienibas robezam — Irija. Visi paréjie
arpus Latvijas dzimuSie ka dzim$anas valsti ir noradijusi bijusas PSRS republikas — Krieviju,

Baltkrieviju, Ukrainu, Lietuvu un Kazahstanu.

83



Pirsona hi kvadrata tests uzrada, ka TB slimnieku un Latvijas sabiedribas imigrantu
patsvara atSkiribas nav statistiski nozimigas (p = 0,257), tatad nevar secinat, ka TB slimnieku
vidil biitu vairak vai mazak arpus Latvijas dzimuSo personu neka Latvijas sabiedriba kopuma.
Riska aprékins rada, ka dzimSana cita valsti nav statistiski nozimigs saslimSanas riska
apstaklis — OR = 0,80 (95% CI = 0,56-1,14), p = 0,225, tapec citas valstis dzimuSajiem
cilvékiem nav lielaks risks saslimt ar TB neka Latvija dzimusSajiem.

Iesp&jams, $T riska apstakla zemais statistiskais nozimigums ir saistits ar to, ka Latvija
pasaules imigracijas tendences nav aktualas mazas imigracijas dél, bet ir aktuali pret&ji
procesi — iedzivotaju emigracija. Jamin ari, ka gandriz visi pétijuma dalibnieki ir piedzimusi
Padomju Savieniba un visi citas valstls dzimuSie ir atbraukusi uz Latviju padomju laikos un
dzivo Latvija vismaz 20 gadus. Ka dzimSanas valsti vini ir noradijusi bijusas PSRS republikas
ar toreiz vienadu TB apkaro$anas stratégiju, Iidzigam saslimSanas tendencém un arstéSanas
iespgjam, tadgjadi dzimsana cita valsti, ka So riska apstakli izprot TB p&tnieki, nav aktuals
Latvijas apstaklos. Ari Igaunija, kur situacija ar imigrantu skaitu ir lidziga Latvijas situacijai,
Sis riska apstaklis nav statistiski nozimigs — OR = 0,68 (95% CI = 0,45-1,02, p = 0,064)
(Tekkel, et al., 2002).

Tomeér gadijuma, ja kopa ar ekonomikas izaugsmi pieaugs arl imigracijas apjomi
Latvija, imigracijas riska apstaklis varetu klut aktuals, it 1pasi, ja imigranti naks no valstim ar
augstiem saslimstibas ar TB raditajiem un ar limitétam arsteéSanas iesp&jam. Pie tadam valstim
ir pieskaitamas ne tikai Afrikas un Azijas valstis, bet ari NVS valstis (Krievija, Ukraina,
Moldova u.c.), jo pieejama informacija liecina, ka NVS valstis saslimstiba ar TB krietni
parsniedz Latvija registréto limeni. Piem&ram, 2012. gada Krievija bija registréti 68,1
gadijumi uz 100 000 (@CI'C, 2012), Ukraina — 93 gadijumi uz 100 000, bet Moldova — 160
gadijumi uz 100 000 (The World Bank, 2014), kas hipotétiska limeni var paaugstinat
saslimstibu Latvija.

Arzemju pétijumos daudzkart ir pieradits, ka cilveki ar zemaku sociali ekonomisko
statusu slimo ar TB biezak. Parasti jédziena ‘“sociali ekonomiskais statuss” ieklauj
ienakumus, izglitibu, majokla apstaklus un nodarbinatibu. Visi Sie raditaji sava starpa ir aktivi
saistiti un veido t.s. “nabadzibas kompleksu”.

Cilveka ienakumi ir viens no galvenajiem sociali ekonomiska stavokla “nabadzibas
kompleksa” raditajiem. Veiktie pétijumi vairakkart ir apliecinajusi, ka cilvéki ar zemakiem
ienakumiem slimo ar TB biezak neka cilvéki ar augstakiem ienakumiem (Lienhardt, 2001;
Lonnroth, et al., 2009).

P&tijuma rezultati liecina, ka ienakumi uz vienu gimenes locekli TB slimniekiem ir Joti

zemi. 30,7% slimnieku nav regularu personigo ienakumu ménesi. 61,1% slimnieku ienakumi
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uz vienu gimenes locekli sastada no 0 lidz 100 latiem® ménest. EU-SILC pétijuma rezultati
rada, ka Latvija 2012. gada ar tik zemu ienakumu Iimeni bija 19,2% cilvéku. 23% slimnieku
ienakumi svarstas no 100 Iidz 200 latiem (Latvija kopuma — 41,1%), bet ar ienakumiem virs
200 latiem uz vienu gimenes locekli var lepoties tikai 10,9% slimnieku (Latvija — 39,8%).
Pirsona hi kvadrata testa rezultati apliecina atSkiribu statistisko nozimigumu starp abam
grupam (p < 0,001), bet Spirmena korelacijas tests apliecina vajas saistibas (rs = 0,201,
p < 0,001) esamibu starp ienakumiem un saslim$anu, tatad pastav vaja tendence, ka TB

slimniekiem ienakumi uz vienu gimenes locekli ir zemaki neka vid&ji valsti (skat. 4.1. att).
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4.1, att. Tenakumi uz vienu gimenes locekli (p < 0,001)

Lidzigus rezultatus rada ar1 ienakumi uz visu majsaimniecibu kopa — 17,4% TB
slimnieku majsaimniecibai vispar nav regularu ienakumu, bet 34,5% TB slimnieki anketas
norada, ka vinu majsaimniecibu kopgjie ienakumi ménesi neparsniedz 100 latus. 2012. gada
EU-SILC dati liecina, ka Latvija kopuma $adu majsaimniecibu Ipatsvars ar ienakumiem lidz
100 latiem bija tikai 3,6%. lenakumi no 100 lidz 200 latiem bija 24,3% slimnieku (Latvija —
12,6%), no 200 lidz 300 latiem bija 16,5% (Latvija — 11,1%), bet virs 300 latiem ménesi bija
24,7% (72,7%). Pirsona hi kvadrata testa rezultats ar1 uzrada statistiski nozimigas atskiribas
(p <0,001), tatad arT majsaimniecibas ienakumi TB slimniekiem ir zemaki neka vid&ji valsti.

Riska aprékins liecina, ka cilvekam ar ikméneSa ienakumiem Iidz 100 latiem ménest
uz vienu gimenes locekli risks saslimt ar TB ir 6,8 reizes lielaks neka cilvékam ar augstakiem
ienakumiem — OR = 6,82 (95% CI = 5,12-9,08), p < 0,001.

Par lielaku nabadzibu TB slimnieku vidi liecina ne tikai majsaimniecibas ,tirie”

ienakumi, bet arT slimnieku riciba esoSie sadzives priekSmeti. Visas sadzives priekSmetu

8 Pétijuma laika valsts nacionila valiita bija Latvijas lats, tap&c visi p&tijuma aprékini tika veikti latos.
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grupas atSkiribas starp TB slimnieku atbildém un Latvijas situaciju kopuma péc Pirsona hi
kvadrata testa ir statistiski nozimigas. TB slimnieku vidi mazak ir mobilo telefonu lietotaju
(93,0%) neka Latvija kopuma (96,6%), mazak ir televizoru lietotaju (85,1% vs 97,7%), velas
mazgasanas masinu lietotaju (66,6% vs 89,2%), personigo datoru lietotaju (48,4% vs 66,7%)
un vieglo automasinu lietotaju (27,9% vs 53,9%) (skat. 4.2. att.). 43,3% TB slimnieku
atzimé&jusi, ka viniem nav vieglas automasinas, jo to nevar atlauties nopirkt (Latvija — 30,1%),

ka ar1 29,4% nevar atlauties nopirkt datoru (Latvija — 17,3%).
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4.2. att. Cilveku riciba esoSie sadzives priek§meti

TB slimniekiem raksturigi ari biezaki kreditu, ires un komunalo pakalpojumu
maksajumu kavéjumi. Ka liecina pétijuma rezultati, 46,0% slimnieku pedg&jo 12 ménesu laika
ir bijis viens vai vairaki hipotekara kredita vai Tres maksajumu kav&jumi. 2012. gada Latvija
sada veida maksajumos nokav&jumi bija 28,3% EU-SILC respondentu. 52,4% TB slimnieku
pedgjo 12 menesu laika ir bijis kaut viens komunalo pakalpojumu maksajuma kav&jums
(Latvija — 22,5%). FiSera eksaktais tests liecina, ka maksajuma nokav&uma atSkiribas ir
statistiski nozimigas gan kredita, gan 1res (p < 0,001), gan ar1 komunalo maksajumu
kav&jumiem (p < 0,001).

Nabadzibas subjektivie raditaji ari liecina par sliktaku ekonomisko statusu
slimniekiem. 36,8% TB slimnieku ir noradijusi, ka spgj ,savilkt galus kopa” ar lielam
grutibam, 25,4% — vienkarsi ar griitibam, bet 22,6% — ar nelielam griittbam. 15,2% slimnieku
“savelk galus” saméra viegli, viegli vai loti viegli (skat. 4.3. att.).

Petijuma ir konstatéts, ka slimniekiem subjektivi ménesi ir nepiecieSama mazaka

ikméneSa summa, lai majsaimnieciba varétu “savilkt galus kopa” neka tas ir vid&ji valsti.
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Slimnieki anketas ir atzim€jusi, ka vinu majsaimniecibam biitu nepiecieSami tikai 367 + 200
Ls (Me9 = 300 Ls) ménesi, tacu EU-SILC rezultati liecina, ka Latvijas iedzivotajiem vidg&ji
biitu nepiecieSsams divreiz vairak — 788 Ls + 539 Ls (Me = 600 Ls). Manna—Vitnija U testa
aprekini liecina par atSkirigu statistisko nozimigumu (p < 0,001), tatad TB slimnieki ir daudz
pieticigaki savas finansialajas vélmes.
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4.3. att. Speja “savilkt galus kopa” (p < 0,001)

Sie rezultati apstiprina pasaules pétijjumu (Lienhardt, 2001; IToaraesa, et al., 2011;
Lonnroth, et al., 2009) tendences, ka Latvija, tapat ka citur pasaulg, TB vairak ir nabadzigako
iedzivotaju slimiba, ko apliecina gan nabadzibas objektivie raditaji — slimniekiem ir zemaki
ienakumi ménesT, tiem pieder mazak sadzives priekSmetu un ir biezaki maksajumu kavéjumi;
gan subjektivie raditaji — slimniekiem ir griitak “savilkt galus kopa” neka iedzivotajiem
kopuma. Tapéc ienakumi tiks izmantoti daudzfaktoru analizg ka iesp&jamais saslimsanas risku
ietekmgjosais prediktors™.

Pacientu ienakumi un sociali ekonomiskais Statuss ir cieSi saistits ar vina
nodarbinatibu, jo no cilvéka nodarbinatibas ir atkarigi ienakumi, pazinu loks, amata prestizs
un socialais statuss sabiedriba. Nodarbinatiba ir viena no ‘“nabadzibas kompleksa”
sastavdalam, tapéc pasaulé veiktie pétjjumi apliecina, ka bezdarbniekiem ir lielaks
saslim8anas risks neka nodarbinatam personam (Coker, et al., 2006).

Veikta petijuma rezultati parada, ka tikai 33,6% TB slimnieku strada algotu darbu, ir
pasnodarbinatie vai sava biznesa ipasnieki. P€c EU-SILC pétijuma datiem 2012. gada Latvija

tadu bija 49,2%. Toties ar bezdarbu ir pretéja tendence — bez darba ir 41,2% slimnieku

% Saja gadijuma datu neatbilstibas normalajam sadalijuma d&| vidgja patérina aprékinaganai biitu jaorientgjas uz
medianu (Me), nevis vid&jo aritmgtisko.
19 prediktors — ietekm@jo3ais faktors regresijas analizé, kas ietekm@ atkarigo mainigo.
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(2012. gada Latvija — 13,1%). EU-SILC pétijuma bezdarba procents ir augstaks par
Nodarbinatibas valsts agentiiras (NVA) oficiali registréto bezdarba limeni (11,5%), atSkiribas
ir meklgjamas aprékina metodologija — NVA par bezdarbniekiem uzskata tikai oficiali
registrétas personas, bet EU-SILC par bezdarbniekiem definé gan oficiali registrétas, gan
neregistrétas personas. Pirsona hi kvadrata tests apliecina, ka atSkiribas starp abam pétijuma
grupam kopuma ir statistiski nozimigas (p < 0,001). Atskiribas péc studentu un majsaimniecu
skaita nav statistiski nozimigas pec korigéto standartizeto atlikumu®* aprekina (skat. 4.4. att.).
Izslédzot no aprékina personas, kas nodroSinatas ar iztikas lidzekliem (pensionari, studenti,
esoSie b&rnu kopsanas atvalinajuma), Spirmena korelacijas tests apliecina vajas tendences
esamibu (rs = 0,292, p < 0,001) starp bezdarbu un saslimstibu, kura norada, ka slimnieku vida

ir vairak bez darba esoSo personu neka Latvija kopuma.
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4.4. att. Nodarbosanas (p < 0,001)

Riska aprékins liecina, ka bez darba esoSiem risks saslimt ar TB ir 6,6 reizes lielaks
neka nodarbinatiem — OR = 6,60 (95% CI = 4,98-8,74), p < 0,001.

Darba gaitas slimnieki, kas pasreiz atrodas bez darba, vid&ji ir uzsakusi 17,9 + 3,2
gados (min = 10 gadi, max = 39 gadi), darba attiecibu uzsakSanas vecums esoSajiem
bezdarbniekiem pé&c Stjudenta t testa statistiski nozimigi neatSkiras no Sobrid stradajosajiem
TB slimniekiem (p = 0,768), ka arT statistiski nozimigi neatskiras kopg&jais nostradatais laiks —
Sobrid bezdarbniekiem vidgjais darba stazs ir 17,5 + 12,9 gadi (p = 0,395). Vidgjais vecums
nodarbinatiem TB pacientiem ir statistiski nozimigi mazaks — 38,8 + 13,1 gadi, bet bez darba

esoSajam — 42,1 £ 11,3 gadi (p = 0,047, Tukey HSD tests). Nodarbinato pacientu vidi doming

11 Korigetie standartizétie atlikumi (Adjusted standardized residuals) uzrada, vai pastav statistiski nozimigas
atSkiribas starp grupam konkrétas tabulas stinas (vai konkréti atbilZzu varianti), nevis tikai kopuma, ka to uzrada
Pirsona ht kvadrata tests.
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mazkvalific€ts darbs celtnieciba, tirdznieciba vai apkalpojosa joma. Vini ir sakusi stradat
vidgji 18 £+ 3 gados (min = 9 gadi, maX = 33 gadi) un ir nostradajusi vidé&ji 15,8 + 11,8 gadus.

Pec NVA Kklasifikacijas par ilgstoSajiem bezdarbniekiem tiek uzskatiti bezdarbnieki,
kuri bez darba ir ilgak neka 1 gadu. TB slimnieki — bezdarbnieki bez darba atrodas vidgji
7,3 gadus (Me = 4,5 gadi, IQR* = 2-14,2 gadi). Minimalais termin3, ko TB slimnieki
pavadijusi bez darba, ir dazi ménesi, maksimalais — 32 gadi. No visiem bez darba esoSajiem
slimniekiem 17,4% atrodas bez darba vienu gadu vai mazak. Pargjie 82,6% ir ilgstoSie
bezdarbnieki. EU-SILC pétijums nesniedz informaciju par vid&jo bezdarba periodu Latvijas
iedzivotajiem, tacu péc subjektiviem nodarbinatibas specialistu viedokliem — 4,5 gadi ir
vairak neka vidgji valsti. Daziem bez darba esoSajiem TB pacientiem pédgjais darbs ir bijis
pirms 15, 20 un pat pirms 25 gadiem, un biezi vien ta bija darba vieta vietgja kolhoza, kur
cilveks ir stradajis par traktoristu vai padomju riipnica, kura sen vairs neeksiste.

legtitais rezultats kopuma sakrit ar arzemju p&tijumos publicéto rezultatu tendenci, ka
slimnieku vidi bezdarbnieku ir vairak neka starp pargjiem iedzivotdjiem. Iegiitais
bezdarbnieku individualais riska aprékins (OR = 6,6) ir saméra tuvs Krievijas pétijuma
(Coker, et al., 2006) iegiitajam rezultatam (OR = 6,1) un Igaunijas (Tekkel, et al., 2002)
datiem (OR = 5,1), kas liecina par lidzigam tendencé€m slimnieku nodarbinatiba.

Ka viens no bezdarba iemesliem varétu bit agrak iegita izglitiba, kura neatbilst
musdienu darba tirgus prasibam. Dazi izglitibu neieguva vispar. Salidzinot ar Latvijas
sabiedribu, pacientiem ir raksturigs statistiski nozimigi zemaks izglitibas Itmenis. 1,6% jeb
4 pacienti ir noradijusi, ka vinpiem pat nav sekmigi iegiitas sakumskolas izglitibas. 4,5%
slimnieku iegtta ir sakumskolas izglitiba. Péc 2012. gada EU-SILC datiem Latvija ar
sakumskolas vai zemako izglitibas Iimeni ir tikai 0,5% iedzivotaju. 28,7% slimnieku ka iegtito
izglitibu ir noradijusi pamatizglitibu. Tatad 35,4% TB slimnieku ir apguvusi tikai valsts
obligato izglitibas minimumu (Latvija — 2,7%).

TB slimnieku vidi vairak ir cilvéku ar vispargjo vidgjo izglitibu — 32,5% (Latvija —
21,0%), tacu ar vidgjo specialo un augstako izglitibu situacija ir pretéja. Peéc EU-SILC
pétijuma datiem Latvija ar vid€jo specialo izglitibu ir 53,3% iedzivotaju, bet TB pacientiem —
25,2%, taCu ar augstako izglitibu var lepoties tikai 6,9% TB slimnieku, bet Latvija augstaka
izglitiba ir 22,95% iedzivotajiem (skat. 4.5. att.). Pirsona hi kvadrata tests norada, ka

atskiribas starp abam pétfjuma grupam ir statistiski nozimigas (p < 0,001), bet Spirmena

2 Datu neatbilstibas normalajam sadalfjuma gadijuma raditja izkliedes raksturofanai labak izmantot IQR
raditaju (Inter Quartile Range), kas parada intervalu starp 25. un 75. percentilem.
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korelacijas tests norada, ka pastav loti vaja tendence (rs = 0,105, p < 0,001) uz to, ka TB

slimniekiem ir raksturigs zemaks izglitibas Iimenis neka iedzivotajiem kopuma.
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4.5, att. Izglitibas limenis (p < 0,001)

Arzemju pétijumi (Narasimhan, et al., 2013; Jurcev-Savicevic, et al., 2013) uzrada
lidzigus rezultatus, noradot, ka ari arvalstu slimniekiem ir zemaks izglitibas Itmenis.
Nodefingjot izglitibu ka papildus saslimSanas riska apstakli, darba esamiba un izglitibas
Iimentis tiks ieklauti regresijas analize ka neatkarigie ietekmgjoSie prediktori.

Vel viens “nabadzibas kompleksa” raditajs ir cilveka majokla apstakli, ko izmanto ka
individa labklajibas indikatoru, un kas ietilpst jédziena ,,sociali ekonomiskais statuss”. Zema
majokla kvalitate, parapdzivotiba, saspiestiba, ventilacijas neesamiba, peléjuma esamiba ir
raksturigi majokliem, kur dzivo cilvéki ar zemiem ienakumiem. Tas pasliktina o cilveku
elpcelu veselibu un palielina saslimSanas risku. No veicinoS$iem riska apstakliem matematiski
bitu iespejams parbaudit tikai dzives telpas Sauribu, to cik liela majokla platiba ir katram
majsaimniecibas loceklim. Kanadas pétijuma rezultati apliecina, ka Saurakos majoklos
dzivojosajiem saslimstiba ar TB ir augstaka (Canadian TB Committee, 2007). Pargjos divus
apstaklus (neatbilstosa ventilacija un peléjuma esamiba) matematiski novertet ir griti.

Latvijas TB pacientu majokla apstaklu analizé tika ieklauti tie pacienti, kas norada, ka
pastavigi dzivo kada majokli — ne tikai dzivoklos un dzivojamas majas, bet ar1 kolektivos
majoklos (kopmitnés, pansionatos, patversmés). Rezultatu salidzinasanai tiek izmantoti 2012.
gada EU-SILC pétijuma rezultati.

42,3% Latvijas iedzivotaju dzivo 1971.—1990. gados buivétos majoklos, bet 26,3% —
majoklos, kas blivéti laika posma no 1946.—1970. gadam. Lielaka TB slimnieku dala (35,1%)
dzivo majoklos, kuri bija buveti no 1945.—1970. gadam, bet 1971.—1990. gados biuivétajos
majoklos dzivo tikai 25,9% slimnieku. Lidz 1918. gadam buvétajos majoklos dzivo 16,7%

slimnieku, tacu Latvija kopuma tik vecos majoklos dzivo tikai 9,1% iedzivotaju (skat.

90



4.6. att.). Pirsona hi kvadrata testa rezultati liecina par statistiski nozimigam atsSkirtbam
kopuma Starp abam pétijuma grupam (p < 0,001), tacu korigétie standartizétic atlikumi
uzrada, ka slimnieki biezak dzivo majoklos, kas buvéti 1idz 1918. gadam un no 1946.—-1970.

gadam.
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4.6. att. Majokla cel§anas gads (p < 0,001)

55,2% slimnieku dzivo kiegelu vai mira majoklos, 26,7% — koka majoklos, 14,3%
majokli ir no dzelzsbetona konstrukcijam un 3,8% ir no jaukta materiala.

No galvenajiem saslimSanas ar TB riska apstakliem statistiski var novértét un izmeérit
tikai dzives telpas Sauribu, aprékinot kop&jo majokla platibu un platibu uz vienu gimenes
locekli, ka arT majokla kopgjo istabu skaitu un istabu skaitu uz vienu gimenes locekli. Autora
pétijuma rezultati liecina, ka dzivoklt un maja dzivojoSajiem TB pacientiem vidga kopgja
majokla platiba ir 60,1 + 46,9 m* (Me = 49,0 m?, IQR = 34,0-72,0 m?) un Latvijas iedzivotaju
no 18 gadiem vidgja kopgja majokla platiba ir 69,1 + 42,0 m? (Me = 58,0 m?). Péc Manna—
Vitnija U testa rezultatiem atSkiribas starp TB un Latvijas vid&jiem raditajiem ir statistiski
nozimigas (p = 0,015), tatad TB slimniekiem vidg&ja majoklu platiba ir mazaka neka Latvijas
iedzivotajiem kopuma, tacu korelacijas analize konstatgja statistiski nozimigu, bet arkartigi
vaju saistibu starp majokla platibu un saslimsanu (rs= 0,027, p = 0,017).

Lidzigs rezultats ir ieguts, Sadalot slimnieku majokla platibu CSP piedavatas
kategorijas. Desmita dala slimnieku (10,2%) dzivo Sauros majoklos — mazak par 10 m? uz
vienu gimenes locekli un piekta dala (20%) — majoklos ar 10—14,9 m? uz vienu cilveku.
Latvija tik Sauros apstaklos (lidz 14,9 mZ) dzivo 19,2% iedzivotaju. Plasos majoklos — virs
40 m? uz cilveku dzivo 19,8% TB slimnieku, bet Latvija kopuma — 27,4% (skat. 4.7. att.).
Pirsona hi kvadrata testa rezultats liecina, ka majokla platibas atSkiribas slimniekiem un
Latvijas iedzivotajiem ir statistiski nozimigas (p = 0,005), ta¢u korelacijas analize

nekonstatéja saistibu starp majokla platibu un saslimSanu ar TB (rs= 0,001, p = 0,944), tapéc
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var secinat, ka TB slimnieki un Latvijas iedzivotaji dzivo majoklos ar atSkirigu platibu, bet

tendenci, ka slimnieki kopuma dzivotu Saurakos majoklos, statistiski pieradit neizdevas.
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4.7. att. Majoklu platiba uz 1 cilveku (p = 0,005)

Ministru kabineta (MK) 03.02.2009. noteikumos Nr. 102 “Latvijas biivnormativu

9999

LBN 211-08 “Daudzstavu daudzdzivoklu dzivojamie nami™” nav precizi nodefinéts, kadai
platibai jabiuit ierékinatai katram cilvékam, projektéjot daudzdzivoklu maju (Latvijas
Veéstnesis, 2009). MK noteikumos (1998. gads) Nr.409 tika minéts, ka dzivojamas istabas
platiba nedrikst biit mazaka par 12 m? (30 m? lielaja vienistabas dzivokli) vai 40% no kopgjas
platibas, tacu Sie noteikumi 2009. gada 1. marta zaud€ja speku (Latvijas Veéstnesis, 1998).
Padomju bavnormativos (CHull 2.08.01-89) bija nodefinéts, ka dzivojamai platibai uz vienu
cilveku jabut vismaz 6 m? katram cilvékam viena istaba. Tadgjadi, pienemot 6 m? par 40% no
visa dzivokla, iznak, ka minimala platiba katram cilvékam dzivokli biitu jabiit vismaz 15 m?,

Nodefingjot majokla platibu uz 1 gimenes locekli mazaku par 15 m? ka potencialo
riska apstakli, tiek iegits, ka, ja persona dzivo $ajos apstaklos (< 15 m?), vina risks saslimt ar
TB ir 1,8 reizes augstaks neka plaSakos majoklos dzivojosajiem cilvékiem — OR = 1,84
(95% CI = 1,25-2,69, p = 0,002). Tik zems riska pakapes rezultats kopuma ir likumsakarigs,
nemot véra korelacijas (saistibas) neesamibu starp dzivojamo platibu un saslimsanu.

Lidzigus rezultatus rada gan vidgjais istabu skaits majokli, gan istabu skaits uz vienu
gimenes locekli. P&c slimnieku sniegtajam atbildém ir izrékinats, ka vinu majokli vidgji ir
2,3 + 1,2 istabas (Me = 2,0 istabas) un uz vienu gimenes locekli ir 1,08 + 0,7 istabas
(Me = 1,0 istaba). Latvijas iedzivotaju majoklos videji ir 3,1 £ 1,3 istabas (Me = 3 istabas) un
1,2 istabas uz vienu gimenes locekli. Stjudenta t-testa rezultati liecina, ka atSkiribas starp TB
slimnieku un Latvijas iedzivotaju raditajiem ir statistiski nozimigas (p < 0,001), tacu
korelacijas analize uzrada statistiski nozimigu, bet arkartigi vaju saistibu starp saslimsanu un

istabu skaitu (rs = 0,030, p = 0,007), tapec var apgalvot, ka TB slimnieku majoklu vidgjais
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istabu skaits ir statistiski nozimigi mazaks neka Latvijas iedzivotajiem, bet nevar apgalvot, ka
pastav tendence, ka slimnieki dzivo majoklos ar mazaku istabu skaitu neka iedzivotaji
kopuma.

Par sliktakiem slimnieku majokla apstakliem liecina arT vinu majoklu labiekartotiba —
tiem biezak ir raksturigas dalgjas &rtibas neka vid&ji Latvija. Tikai 52,1% slimnieku majokli
privata lietoSana ir vannas istaba vai dusa (Latvija 80,9%) un 10,2% ta ir pieejama
koplietosana, piem., kopa ar kaiminiem (Latvija 0,6%, p < 0,001). Tualete majokli ir pieejama
tikai 57,3% TB slimnieku un koplietosana vél 14,5% slimnieku (Latvija — 82% un attiecigi
1,6%, p < 0,001).

Slimnieku majokli ir vajak aprikoti ar kanalizaciju un tidens apgadi. 74,0% slimnieku
majoklu ir centrala kanalizacija (Latvija — 87,7%, p < 0,001), 79,0% ir pieslégta auksta tidens
apgade (Latvija — 89,9%, p < 0,001) un tikai 54,2% slimnieku majoklu ir pieslégti karsta
adens apgadei (Latvija — 73,3%, p < 0,001) (skat. 4.8. att.).
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4.8. att. Kanalizacijas un tidens apgade majokli

Cetri TB slimnieki ir noradijusi, ka vinu majokli nav nekadas apkures. Gandriz pusei
slimnieku majas ir malkas apkure (48,9%), bet centrala apkure majoklt ir tikai 43,5%
slimnieku (Latvija — 28,5% un attiecigi 69,0%) (skat. 4.9. att.). Pirsona hi kvadrata testa
rezultati liecina, ka majoklu apkures veida atSkiribas kopuma ir statistiski nozimigas
(p < 0,001), ta¢u korigétie standartizétie atlikumi norada, ka cita veida apkures ipatsvars
(gazes, elektriska un cita) TB slimniekiem statistiski nozimigi neatSkiras no Latvijas
iedzivotaju datiem, tap&c var secinat, ka slimniekiem majoklos statistiski nozimigi biezak ir
malkas apkure, bet retak — centrala apkure.

Gandriz tresdala (30,2%) slimnieku ir noradijusi, ka nevar finansiali atlauties uzturét
siltu majokli, kas arT ir statistiski nozimigi vairak neka vidgji Latvija (21,8%, Pirsona hi

kvadrata tests, p = 0,008).
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4.9. att. Majoklu apkure (p < 0,001)

Otro un treSo svarigo riska apstaklu nozimi — ventilacijas kvalitati un pel&juma
esamibu slimnieku majoklos ir griti objektivi noveértét. Nav arT datu par ventilaciju un
pelgjumu Latvijas majoklos rezultatu salidzinaSanai. Slimnieku anketa tika ieklauti pieci
iesp&jamie majokla problému subjektivie verte§jumi no EU-SILC anketas. Visbiezak pacienti
ir atzZim&jusi, ka vigu majoklt ir tekoSs jumts, mitras sienas, griesti, gridas vai majas pamati,
ka arf ir trupe logu ramjos, durvis vai gridas — 29,6% (grafika “Mitrums”, skat. 4.10. att.).
Paaugstinats mitrums majoklT netiesi var veicinat pel§juma paradisanos, kas savukart veicina
saslim8anu ar TB, tacu péc FiSera eksakta testa procentu atSkiribas starp slimnieku un Latvijas
iedzivotaju subjektivo noveérte§jumu nav statistiski nozimigas (p = 0,264), tapéc nevar
apgalvot, ka slimnieki butu stidzgjusies par mitrumu un trupi majoklos biezak neka Latvijas
sabiedriba kopuma, neskatoties uz procentu atSkiribam. Neizdevas konstatét atSkiribu
statistisko nozimigumu péc Pirsona hi kvadrata testa starp TB pacientiem un Latvijas
iedzivotajiem siidzibas par apkartgjas vides piesarnojumu (p = 0,356). Ta ir otra popularaka
atbilde gan slimniekiem (20,4%), gan EU-SILC respondentiem (23,8%), tau procentu
atSkiribas nav statistiski nozimigas.

35%
H Personas ar TB  mPersonas bez TB

29,6%
30%
5,8%
2504 23,8%
20,4%
20% 18,6% 17 4% 19,1%
16,2%
15%
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[
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(p=0,256) (p=0,356) (p=0,0001) (p=0,0813) (p<0,0001)

4.10. att. Majoklu problemas
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Atbilde par tumsu majokli ir slimnieku treSais biezak atzimétais variants (18,6%), un
Soreiz slimnieki par dienas gaismas trikumu majokli péc Pirsona hi kvadrata testa ir
stidz&jusies statistiski nozimigi biezak neka EU-SILC pétijuma dalibnieki (p = 0,0001). Lielo
troksni no kaimigiem vai ara ir atzim&jusi 17,4% slimnieku, bet arT Soreiz hi kvadrata tests
nekonstat&ja statistiski nozimigas atskiribas salidzinajuma ar Latvijas iedzivotajiem. Toties
salidzinajuma ar Latvijas sabiedribu TB slimnieki statistiski nozimigi retak ir siidz€jusies par
augstu noziedzibas Iimeni dzives vietas tuvuma — 5,5% vs 19,1% (p < 0,001).

Apkopojot ieglitos rezultatus, jasecina, ka slimnieku majokli retak ir aprikoti ar
centralo kanalizaciju, auksta un karsta tidens apgadi, tualeti ar idensvadu un vannas istabu vai
dusu neka Latvijas sabiedriba kopuma. Slimnieku majoklus biezak apsilda malkas apkure
neka centralapkure. Slimnieki biezak ir min€jusi, ka vipu majokli ir tumsi, tacu retak
stdzgjusies par augstu noziedzibas limeni dzives vietas apkartné.

Statistiski izdevas pieradit tikai majoklu platibu atskiribas — slimnieku vidgja platiba
un istabu skaits ir statistiski nozimigi mazaks neka iedzivotdjiem kopuma. lespgjams,
atSkiribu statistiskais nozimigums ir panakts ar lielu kontrolp&tijuma izlasi, kas samazinaja
testu kliidas varbiitibu, tacu statistiski neizdevas pieradit, ka slimniekiem buitu tendence dzivot
Saurakos majoklos neka iedzivotajiem kopuma, rékinot gan platibu uz vienu cilvéku, gan
istabu skaitu. Korelacijas koeficients abos variantos ir tuvu nullei.

Iespejams $ads rezultats ir saistits ar to, ka Latvijas apstaklos majokla platiba nav
“nabadzibas kompleksa” raditajs, ko apstiprina korelacijas analizes rezultats — EU-SILC
petijuma starp cilvéku ikménesa ienakumiem uz vienu gimenes locekli un kopgjo dzivojamo
platibu, istabu skaitu un majokla platibu uz vienu gimenes locekli saistibas nepastav
(rs = 0,061, p < 0,001; rs = 0,023, p = 0,053; rs = 0,067, p < 0,001 attiecigi), bet korelacijas
analizes zems kliidas varbitibas Itmenis (p-vertiba) varétu but panakts ar lielu kontrolp&tijuma
izlasi. Sads rezultats lauj izvirzit hipotézi, ka majok]a platibai nav ietekmes uz saslimstibas
risku Latvija. So hipotézi apstiprina binaras logistiskas regresijas rezultats, ka ne majokla
platibas atSkiribas (Wald = 0,763, p = 0,382), ne istabu skaita atSkiribas (Wald = 2,803,
p = 0,094) statistiski nozimigi neietekmé& saslimstibas ar TB risku, tapéc tiks iznemti no
turpmakas daudzfaktoru analizes.

TB pacienti, kas pétijjuma anketa raksturoja sevi ka bezpajumtnieki, tika analizeti
atseviski. Slimibas izplatibu bezpajumtnieku vidi veicina loti smagi bezpajumtnieku sadzives
apstakli un vairakas blakusslimibas. Bezpajumtnieku vajs raksturs, zema intelekta un kermena
attistiba, asociala un dazreiz agresiva riciba neveicina izveseloSanos (KoBanesa, et al., 1997).

P&c 2011. gada Tautas skaitiSanas rezultatiem Latvija no 2070371 iedzivotajiem 2342

Ir bezpajumtnieki, kam nav nekada majokla dzivosanai. Bez mingtajiem bezpajumtniekiem ir
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veél 3211 cilveki, kas dzivo “treileri, Skiin1 vai cita pajumt&”, tos aril var pieskaitit pie
bezpajumtniekiem, jo vini dzivo nedzivojamas €kas. Tatad kopa tie ir 4684 cilveki vai
0,226% no kopgja iedzivotaju skaita. 24006 cilveki (1,2%) Latvija dzivo t.s. “kolektivajos
majoklos” — kopmitné€s, pansionatos un patversmés. Tie ir kopmitnés dzivojoSie augstskolu
studenti, dienesta viesnicas dzivojoSie uzpémumu stradnieki un iedzivotaji, kas dzivo
patversmés, socialos namos vai pansionatos. Pargjie Latvijas iedzivotaji dzivo dzivojamos
dzivoklos un majas (CSB, 2014).

TB slimniekiem majoklu situacija ir sliktaka neka Latvijas iedzivotajiem. 5,1%
respondentu atziméja, ka viniem nav nekada majokla, un 3,4% dzivo treiler1, $kuini vai cita
pajumt€. Tadi bija 25 slimnieki jeb §,5% no pétijuma ieklauto pacientu skaita, kas ir krietni
vairak neka Latvija kopuma. 8,2% slimnieku dzivo kolektivajos majoklos, tatad kopa 16,7%
slimnieku vai nu nav majokla vispar, vai tas ir kolektivas lietoSanas majoklis. 59,2% no TB
slimniekiem dzivo dzivoklos, bet 24,1% — dzivojamas majas (skat. 4.11. att.). P& Pirsona hi
kvadrata testa majokla atSkiribas starp TB slimniekiem un Latvijas iedzivotajiem ir statistiski
nozimigas, tadgjadi var secinat, ka slimnieku vidia ir vairak bezpajumtnieku, nedzivojamo &ku

un kolekttvo majoklu iemttnieku neka Latvija kopuma.
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4.11. att. Majokla esamiba (p < 0,001)

Respondenti, kam nav majokla vai dzivo nedzivojamas telpas, bez pastaviga majokla
vidgji ir 5,5 + 4,1 gadus (Me = 5 gadi, min — 0,25 gadi, max — 15 gadi).

Bezpajumtniecibas riska aprékina bezpajumtnieku grupa tiek ieskaititi tie cilveki, kam
vispar nav majokla vai dzivo nedzivojamas &kas, preteja grupa — kolektivajos majoklos,
dzivoklos un majas dzivojoSie. Apréekins liecina, ka, ja cilvékam nav nekada majokla vai vins
dzivo nedzivojama €ka, vina risks saslimt ar TB ir 28,6 reizes augstaks neka kolektivaja
majokli, dzivoklt vai maja dzivojosiem cilvekiem — OR = 28,65 (95% CI = 22,35-36,72),

p < 0,001, kas ir viens no stiprakajiem riska apstakliem. Tas ir krietni lielaks rezultats neka
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tika atklats Polijas pétijuma (Romaszko, et al., 2008) (OR = 7,8). Rezultatu atskiriba ir saistita
ar to, ka Polija starp pétijuma ieklautajiem slimniekiem bezpajumtnieku bija 4,3%, bet
Latvija — 8,5%. Ar mazaku bezpajumtnieku Tpatsvaru slimnieku vida Latvijas riska raditajs
bitu lidzigs polu rezultatiem.

Bezpajumtniecibas riska apstaklus grati ieklaut daudzfaktoru analizé, jo Latvijas
reprezentativos pétijumos bezpajumtnieki parasti netiek interveti. Vienigais pétijums, kur
autoram izdevas atrast izlas€ ieklautus bezpajumtniekus, ir 2007. gada pétijums ,,Bezdarba un
socialas atstumtibas iemesli un ilgums” (LU FSI, BICEPS, SPI, 2007)., kur 9 respondenti ka
majokla tipu ir noradijusi “Nav patstavigas dzives vietas”, 12 respondenti dzivojusi socialaja
maja, bet 20 — kopmitné€s. Kopuma §is atstumtibas pétijuma respondentu ipatsvars, kas
nedzivo dzivoklos un majas, atbilst Tautas skaitiSanas (CSP, 2011) rezultatiem. Japiemin, ka
tas ir vienigais reprezentativais petijums, kura viena anketa tika prasits par visiem otra Itmena
dzives un darba riska apstakliem, tap&c $1 p€tijuma dati arT tiks izmantoti daudzfaktoru analizeé
ar bezpajumtniecibu ka iesp&jamo saslim$anas ar TB prediktoru.

Bezpajumtnieciba ir saistita ar apcietinajumu, jo bezpajumtnieki biezi nonak
tiestbsargajoso institiciju redzesloka par dazadiem likuma parkapumiem. Apcietinajums ir
otra limena dzives un darba riska apstaklis, kuram ir cieSa saistiba ar ceturto riska faktoru
Iimeni — individa dzivesveidu, jo apcietinajums ir individa uzvedibas rezultats, bet taja pasa
laika apcietinajums rada individam vides apstaklus vieglakai slimibas izplatibai, ko pats
individs nav sp&jigs mainit. Negativus apcietinajuma apstaklus pétijumos ir atklajusi kolegi
no Krievijas — lielais ieslodzito blivums kameras, apspiesta psihe, negativi sanitarie apstakli,
nekvalitativs uzturs, izolacijas ilgums (CannukoB, 1998). Situaciju pasliktina ieslodzito
dzivesveida faktori — smék&Sana, alkoholisms, zems izglitibas limenis u.c. (Narasimhan, et al.,
2013).

Tuberkulozes registra dati rada, ka 2013. gada 6% slimnieku dzives laika bija
apcietinati kaut vienu reizi, tacu autora pétijuma rezultati liecina, ka 18,8% TB slimnieku sava
muza kaut reizi ir bijui apcietinajuma, kas ir krietni vairak neka oficiali registréts. No
pétijuma (2007) ,,.Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums” datiem izriet, ka
Latvija ir 0,8% iedzivotaji ar apcietinajuma pieredzi (skat. 4.12. att.). Pirsona hi kvadrata tests
apliecina atSkiribu statistisko nozimigumu (p < 0,001), bet Spirmena korelacijas tests liecina
(rs=0,284; p < 0,001) par vaju statistiski nozimigu saistibu, tatad pastav vaja tendence, ka TB
slimnieku vida ir vairak apcietinajuma bijuso cilvéku neka Latvija kopuma. Riska aprékins
liecina, ka personai kaut ar vienu apcietinajuma reizi risks saslimt ar TB ir 27,6 reizes
lielaks neka apcietinajuma nebijusiem individiem — OR = 27,57 (95% CI = 18,82-40,38),
p <0,001.
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4.12. att. Cik reizes ir bijis apcietinats (p < 0,001)

Sobrid apcietindgjuma esofo individu riska aprékinam tika izmantota Tuberkulozes
registra statistika un dati no CSP par cietumos eso$o personu skaitu gada beigas, jo slimnieku
anketéSana nenotika Olaines cietuma slimnica, kura tiek arstéti ieslodzijuma esoSie slimnieki.
2012. gada no 804 pirmreiz€ji pilngadigajiem saslimusajiem 50 ir saslimusi cietuma (6,2%).
P&c CSP datiem Latvija 2012. gada no 1 693 261 pilngadigajiem iedzivotajiem notiesati bija
6117 iedzivotaji (0,4%), t.sk. 1921 cilveks bija apcietinats izmekl&Sanas izolatora. H1 kvadrata
tests liecina par minéto atSkiribu statistisko nozimigumu (p < 0,001). Aprekinot risku, tiek
iegits, ka, ja cilvéks Sobrid atrodas apcietinajuma, vinam risks saslimt ar TB ir 18,4 reizes
augstaks neka briviba esosajiem — OR = 18,43 (95% CI = 13,83-24,57), p < 0,001.

Apcietinajuma bijusie slimnieki ir atzim&jusi, ka bijusi apcietinati vidgji 2,2 £ 1,7
reizes (Me = 1,84), max — 8 reizes slimniekam tika piespriesta brivibas atnemsana. Pantos,
péc kuriem slimnieki ir bijusi apcietinati, dominé zadzibas, huliganisms vai vieglu miesas
bojajumu nodariSana, bija arT notiesatie par slepkavibu. Cietuma slimnieki vidgji ir pavadijusi
4,3 £ 2,8 gadus (Me = 3 gadi), tacu bija dazi respondenti, kuri cietuma ir pavadijusi astonus,
divpadsmit un pat divdesmit gadus.

Cietuma pavaditaja laika vairak neka pusei (52,1%) slimnieku tika veiktas parbaudes
uz saslimsanu ar TB, un nepilnai tresdalai (31,4%) arT to konstat&ja. Péc 21% respondentu
viedokla TB viniem vispar netika arstéta, 28,1% bijuso cietumnieku uzskata, ka vini bija
dalgji nodroSinati ar nepiecieSamo arstéSanu, bet 50,8% uzskata, ka bija nodroSinati ar visu
nepiecieSamo.

Salidzinajuma ar Samaras pétijuma (Coker, et al., 2006) rezultatu (OR = 12,5),
Latvijas OR raditajs ir krietni lielaks. Sads parsteidzosi augsts riska aprékina rezultats varétu
bt saistits ar sabiedriba esoSo personu ar apcietindgjuma pieredzi Tpatsvara atSkiritbam.
Latvijas Ieslodzijuma vietu parvaldes riciba nav datu, cik daudz Latvijas sabiedriba cilvéku

kaut vienu reizi bija apcietinati, bet ir tikai pieejami dati par katru gadu apcietinato personu
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skaitu. Vienigais autoram pieejamais pétijums ar individu apcietindjuma pieredzes
informaciju ir 2007. gada Socialas atstumtibas pétijums, kura dati liecina, ka Latvija 0,8%
iedzivotaju kaut vienu reizi tika apcietinati. Sis procents ir balstits uz respondentu
subjektivam atbildém face-to-face intervijas. Nemot vera jautdjuma sensitivitati, realais
apcietinato Ipatsvars Latvija varétu bt augstaks.

Savukart no pieejamas informacijas par Krievijas iedzivotaju apcietindgjuma pieredzi
izriet, ka Krievija kaut vienu reizi bija apcietinati 3,6% iedzivotaju (Pamuenko, 2008), kas ir
krietni vairak neka Latvija. Krievijas rezultati ir balstiti uz objektivajiem datiem. Tieslietu
eksperti $adas atskiribas saista ar at$kirigam tieslietu sisttmam. Latvijas tieslietu sist€éma ir
liberalaka un retak piespriez realu cietumsodu neka Krievija, bet riska aprékina tika nemtas
vera tiesi apcietinatas personas, nevis notiesatas. Ja Latvijas sabiedriba apcietinato personu
patsvars biitu lielaks, riska aprékins apcietinadjuma pieredzei varétu biitu mazaks.

Apkopojot pétijuma ieklautos saslimSanas ar TB riska apstaklus, jasecina, ka
individuala Iimeni visstiprakie riska apstakli ir cilvéka asocialajai uzvedibai raksturiga
bezpajumtnieciba un buisana apcietinajuma, kam ir loti spécigs individualas riska pakapes
raditajs (skat. 4.1. tabulu). Nosaciti otraja vieta ir “nabadzibas kompleksa” riska apstakli —
vid€jie ienakumi un bezdarbs, kam ir salidzinosi Iidziga riska pakape. Majokla platibas riska
apstakla nozimigums tika pieradits, tacu S$im riska apstaklim praktiski nepastav statistiska
saistiba ar saslimSanu ar TB, bet piedzimSana arpus Latvijas vispar nav statistiski nozimigs

riska apstaklis.

4.1. tabula
Tuberkulozes riska apstaklu apkopojums
Riska apstaklis OR (95% CI) P-vértiba
1. Bezpajumtnieks 28,65 (22,35 - 36,72) <0,001
2. Ir bijis apcietinats 27,57 (18,82 — 40,38) <0,001
3. Ienakums 0-100 Ls uz 1 gimenes locekli 6,82 (5,12 — 9,08) <0,001
4, Bezdarbnieks 6,60 (4,98 — 8,74) <0,001
5. Majokla platiba < 15 m” uz vienu cilvéku 1,84 (1,25 - 2,69) 0,002
6. Dzimis arpus Latvijas 0,80 (0,56 — 1,14) 0,225

Daudzfaktoru analize palidz dzilak analizét riska apstaklu ictekmes stiprumu un lauj
noskaidrot to svarigumu saslims$ana ar TB, nemot véra apstaklu mijiedarbibu sava starpa, ko
nedara OR aprekins. Ka papildus iesp&jamais prediktors tika ieklauta izglitiba, kura netika
analizeta ka papildus riska apstaklis, bet laus plasak raksturot “nabadzibas kompleksu”.

Regresijas modela izveidei tika izmantota binara logistiska regresija, kura lauj

aprekinat notikuma iestaSanas varbitibu atkariba no modelt ieklautajiem prediktoriem. Miisu
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gadijuma notikums ir saslimSana ar TB, tatad regresijas rezultata tiks identificéta katra
prediktora ietekme uz saslimSanas ar TB varbitibu (risku).

Izveidotais modelis ir statistiski nozimigs (p < 0,001), iegiitais NeidZelkerka R? ir
0,283, kas liecina, ka 28,3% no saslimSanas riska izmaipam nodroS$ina modeli ieklautie
prediktori, kas ir vért€§jams ka vid€js rezultats. Prediktoru ietekmes stiprums ir atspogulots

4.2. tabula.

4.2. tabula
SaslimS$anas risku ietekmgjosie riska apstakli
Riska apstakli B SE Wald®” P Exp (B)
Ienakumi uz 1 gimenes locekli 0,832 0,147 31,979 <0,001 2,298
Darba esamiba 1,681 0,209 64,553 <0,001 5,370
Majokla esamiba 2,401 0,536 20,091 <0,001 11,034
Apcietinajuma pieredze 2,000 0,316 40,146 <0,001 7,389
Izglitiba 0,214 0,099 4,630 0,031 1,239
(Konstanta) —-6,442 0,379 289,628 <0,001 0,002

Visiem modeli ieklautiem prediktoriem ir statistiski nozimiga ietekme uz saslimsanas
risku (p < 0,05). Stiprakais prediktors, kur$ visvairak palielina saslimSanas risku, ir darba
neesamiba (Wald = 64,554), apcietinajuma pieredze ir otraja vieta pec ietekmes stipruma
(Wald = 40,146), tresaja vieta ir ienakumi un ceturtaja — majokla esamiba. Izglitiba ir
visvajakais prediktors, tad€jadi, nemot vera tikai riska apstaklus, TB apkaroSanas pasakumiem
biitu vairak jaorientgjas uz bezdarbniekiem un individiem, kas bijusi apcietinajuma. Nemot
vera, ka modeli minétie prediktori ir riska apstakli, kas tiesa veida neveicina saslimsanas riska
pieaugumu, bet pastarpinati veicina caur 3. un 4. Iimepa riska faktoriem, §1 modela

skaidrojums biitu jameklé mijiedarbiba ar nakama limena saslimsanas ar TB riska faktoriem.

4.2. Psihosocialie riska faktori

Péc arzemju pétijumu secinajumiem izriet, ka tresa limepa psihosocialiem riska
faktoriem var€tu but nozimiga loma TB attistiba. Tika konstatéts, ka TB slimnieki biezak cie$§
no depresijas (Kruijshaar, et al., 2010; Adina, et al., 2011), viniem biezak konstaté suicidalo
uzvedibu (Peltzer & Louw, 2013), biezak izjut socialo izolaciju un atstumtibu (AGpamoBa,

2008), ka arT viniem biezak ir pazeminata dzives kvalitate veselibas dél (Guo, et al., 2009).

3 Wald — Valda koeficients parada prediktora ietekmes stiprumu, jo tas ir augstaks, jo stipraka ir ietekme (Field,
2014).
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Tacu psihosocialo riska faktoru mijiedarbiba notiek abos virzienos — tie kalpo gan ka
saslimSanas ar TB riska faktori, jo negativi ietekmé cilvéka imunitati, gan pati TB un tas
arstéSana veicina psihologisko problému paradiSanos, tapéc nav iesp&jams matematiski
precizi noteikt psihosocialo riska faktoru c&lopsakaribu. Pacientu psihologisko stavokli
kvantitativi ir grutak izmérit un sarezgiti noteikt ta gradacijas. Riska faktoru iedarbibas
vert€§jums balstas tikai uz pacientu subjektivo vertéjumu bez objektiviem novert€jumiem. Tas
sarezgl psihosocialo saslim$anas riska faktoru nozimiguma izpéti. Tomér psihosocialo riska
faktoru nozimiguma d&l, neskatoties uz sarezgljumiem to izp&t€ un analiz€, tos nevar atstat
bez uzmanibas.

TB slimnieku psihologiskas veselibas noskaidroSanai anketa tika ieklauti 7 jautajumi
no FinBalt pétjjuma par sasprindzindjumu un stresu, depresijas esamibu, par iesp&jamo
suicidalo uzvedibu un pasnavibu méginajumiem. Papildus tika ieklauti jautajumi par
slimnieku socialajiem sakariem un ar veselibu saistito dzives kvalitati.

lIegitie rezultati liecina, ka TB slimniekiem psihologiska veseliba ir sliktaka neka
Latvijas iedzivotajiem kopuma. Tikai 25,9% slimnieku ir atbild€jusi, ka pedeja meénesa laika
nav izjutusi sasprindzinajumu un stresu (Latvija — 35,9%). Dazreiz to ir izjutusi 57,9%
(Latvija — 55,3%), bet biezi un loti biezi — 12,0% un attiecigi 4,2% (Latvija — 7,5% un 1,3%).
Pirsona hi kvadrata testa rezultats apliecina atSkiribu statistisko nozimigumu, tatad TB
slimnieki izjtt sasprindzinajumu un stresu statistiski nozimigi biezak neka Latvijas iedzivotaji
kopuma (p < 0,001).

Jautajuma par depresijas vai precizak par depresijas stavokla'* esamibu ir legiti lidzigi
rezultati — peédgja gada (12 ménesu) laika, salidzinot ar ieprieks&jiem gadiem, 11,2%
slimnieku ir bijusi depresija daudz vairak™ neka ieprieksgjos gados, un 13,6% — nedaudz
vairak neka ieprieks€jos gados. FinBalt pétijuma rezultati liecina, ka Latvijas sabiedriba
kopuma 2012. gada $adu cilvéku bija mazak — 3,0% un attiecigi 7,4% (skat. 4.13. att.).
Pirsona h1 kvadrata testa rezultats (p < 0,001) liecina par atskiribu statistisko nozimigu, tatad
var secinat, ka TB slimnieki depresiju izjiit bieZak neka Latvijas sabiedriba kopuma.

Citu psihologiska stavokla jautagjumu rezultatiem ir lidziga tendence — 7,2% TB

slimnieku p&dg€ja gada laika ir biezi jutusi, ka nav verts dzivot, un 14,4% to dazreiz sajutusi

¥ Depresijas esamibas noteik$anai FinBalt un 3T pétijuma ietvaros netika pielietoti speciali instrumenti, bet gan
individa sava psihologiska stavokla subjektivs veért€&jums par savu psihologisko stavokli un izpratne par
depresijas esamibu.

Y TB slimnicku pétijuma tika izmantots FinBalt pétfjumd izmantotais depresijas intensitates izmainu
formul&jums (“daudz vairak”, “nedaudz vairak”, “tikpat” utt.) precizakai TB slimnieku un Latvijas iedzivotaju
rezultatu salidzinasanai.
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pedeja gada laika. Latvija ar $adam izjatam 2012. gada bija 1,2% un attiecigi 10,3%

iedzivotaju (p < 0,001).
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4.13. att. Depresijas esamiba, salidzinajuma ar iepriekséjiem gadiem (p < 0,001)

7,2% TB slimnieku pagajuSaja gada biezi ir bijusi v€lme nomirt, dazreiz — 13,3%.
Latvija ar $adam domam 2012. gada dzivoja 0,8% un attiecigi 6,3% (p < 0,001). Par
pasnavibu ir domajusi mazak — 8 TB pacienti, kas sastada 3,6% no atbildgjusiem pacientiem
un dazreiz par to ir domajusi 9,5% slimnieku (kopa Latvija — 0,2% un attiecigi 2,6%,
p < 0,001). Pagnavibas iesp&ju nopietni apsvéra vél mazak — 1,8% slimnieku par to domaja
biezi un 6,8% dazreiz (kopa Latvija — 0,2% un attiecigi 1,5%, p < 0,001). Pasnavibu izdarit
reali méginajusi 6 TB slimnieki (2,7% no atbildéjusiem). FinBalt izlasé iekluva 5 respondenti,
kas 2012. gada méginaja izdarit pasnavibu (0,2%, p < 0,001).

Aprakstitie psihologiskas veselibas 7 jautajumi ir sakartoti problému nopietnibas
seciba — no vieglakam psihologiskam problémam (sasprindzindjums un stress) Iidz
smagakajam psihologiskajam novirzém (pasnavibu méginajumi). Péc 7 jautajumiem atbilzu
atskirtbas TB slimniekiem un Latvijas iedzivotajiem p&c Hi kvadrata testa ir statistiski
nozimigas. 4.3. tabula ir paradits 7 jautajumu atSkiribu statistiskais nozimigums (kolonna
“Atskiribas novertejums”). Vislielakas atSkiribas ir konstatetas 4. jautdjumam “Vai peédg¢ja
gada laika ir bijusi v€lme nomirt”, kam ir vislielaka saistiba (kolonna ‘Saistibas
novertéjums”) ar saslimsanu ar TB p&c Spirmena korelacijas testa (rs = —0,172, p < 0,001).
5., 6. un 7. jautajumam gan atSkiribas, gan saistiba ar saslimSanu ir vajaka, tapéc hipotétiski
var pielaut, ka cilvéka v€lmei nomirt un domam par pasnavibu varétu biit lielaka ietekme uz
saslims$anas risku.

Visi septini jautajumi kopa raksturo cilvéka psihologisko veselibu un psihologisko
problému esamibu — jo vairak atbilzu par sasprindzinajuma, stresa, depresijas u.c. esamibu, jo

sliktaka ir respondenta psihologiska veseliba. Tad&jadi, apvienojot septinu jautajumu atbildes
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zem vienas

skalas, ir iesp&jams izveidot atseviSku skalu, kura raksturotu cilvéka psihologisko

veselibu, un izmantot $o mainigo statistiskaja analiz€, nosakot psihologiskas veselibas

nozimigumu saslim$ana ar TB.

4.3. tabula

Psihologiskas veselibas jautajumu atSkiribu un saistibu novértéjums

e . AtSkiribas Saistibas Statistiskais
Jautajumi g 16 o . 17 -
novertéjums novertéjums noZimigums
1. Sasprindzindajuma un stresa esamiba 21,911 0,070 <0,001
2. Depresijas esamiba 55,059 0,079 <0,001
3. Izjuta, ka dzivot nav verts 100,942 -0,141 <0,001
4. Vélme nomirt 125,759 -0,172 <0,001
5. Domas par pasnavibu 108,050 -0,170 <0,001
6. Vélme izdarit pasnavibu 56,931 -0,127 <0,001
7. Pasnavibu méginajumi 37,355 -0,110 <0,001

Pirmajiem diviem jautajumiem, parkodgjot atbilzu kodus pret€ja seciba, saskaitot

atbilzu summu, atnemot no ta 7 (minimali iespgjama summa) un dalot to ar 20 (maksimali

iespgjama summa)’®, tiek iegiita skala no 0 lidz 1, kur to zemakie vértéjumi liecina par

psihologisko problému esamibu un vaju psihologisko veselibu, bet vért&jumi tuvu 1 liecina

par psihologisko problému neesamibu un labu psihologisko veselibu. Eso$a skala lauj

objektivak salidzinat TB slimnieku un Latvijas iedzivotaju psihologisko veselibu, nosakot tas

ietekmi uz saslimstibas risku.

Sadalot skalu piecas vienadas dalas ir iesp&jams iegito skalu interpretét:

0,81-1,00 = Joti laba psihologiska veseliba — raksturojas ar stresa neesamibu vai
loti retiem stresa Vvai sasprindzinajuma gadijumiem, depresijas neesamibu;
0,61-0,80 = laba psihologiska veseliba — raksturojas ar retiem stresa vai
sasprindzinajuma gadijumiem un loti retiem depresijas gadijumiem.

0,41-0,60 = viduveja psihologiska veseliba — raksturojas ar bieziem stresa vai
sasprindzinagjuma gadijumiem, vid€ji bieZiem depresijas gadijumiem, ar retam
domam par pasnavibu un Joti retam vélmeém izdarit pasnavibu.

0,21-0,40 = slikta psihologiska veseliba — raksturojas ar loti bieziem stresa vai

sasprindzinajuma gadijumiem, loti bieZiem depresijas gadijjumiem, ar retam un

% Ta ka p-vértiba visiem 7 jautdgjumiem ir < 0,001, atskiribu nozimiguma salidzinasanai tika izmantota hi
kvadrata vertiba. Jo ta ir augstaka, jo lielakas ir atSkiribas starp pacientiem un Latvijas sabiedribu.

!7 Saistibas esamibu raksturo aprékinatais Spirmena rangu korelacijas koeficients.

'8 Formula: (Q1 (parkodats) + Q2 (parkodats) + Q3 + Q4 + Q5 + Q6 + Q7 — 7) / 20
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vid€ji biezam domam par pasnavibu, ar retam nopietnam domam par pasnavibu,
bet bez pasnavibas méginajumiem.

e 0,00-020 = Joti slikta psihologiska veseliba — raksturojas ar loti bieZu stresu,
pastavigu depresijas esamibu, biezam un nopietnam domam par pasnavibu un pat
pasnavibas meginajumiem.

Salidzinot slimnieku psihologisko veselibu ar FinBalt p&tijuma Latvijas iedzivotaju
rezultatiem, 80,0% iedzivotajiem ir loti laba psihologiska veseliba ar minimalu psihologisko
problému skaitu vai vispar bez tam. TB slimnieku vida tadu ir krietni mazak — 58,2%.
22,9% slimnieku ir laba psihologiska veseliba, 10,4% — viduvéja, 4,0% — slikta un 4,5% — Joti
slikta, kura raksturojas ar nopietnam psihologiskam problémam, depresiju un suicidalam
novirzém. Latvija ir tikai 0,3% iedzivotaju, kam, atbilstosi pielictotajam aprékinam,
psihologisko veselibu varétu raksturot ka loti sliktu (skat. 4.14. att.). Pirsona hi kvadrata tests
liecina par atSkiribu statistisko nozimigumu (p < 0,001), tatad slimniekiem psihologiska
veseliba ir sliktaka neka Latvijas iedzivotajiem kopuma, ko apliecina arT korelacijas analize —
saslimSanai ar TB pastav loti vaja statistiski nozimiga saistiba (rs = —0,141, p < 0,001), tatad

psihologiska veseliba ka iesp&jamais prediktors tiks izmantots daudzfaktoru analizg.
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4.14. att. Psihologiska veseliba (p < 0,001)

Nodefingjot loti sliktu, sliktu un viduv&ju psihologisko veselibu ka iesp&amo
saslimSanas ar TB riska faktoru, tiek iegits, ka personai ar $adu psihologiskas veselibas
vert§jumu risks saslimt ar TB ir 4,2 reizes augstaks neka personam ar labu vai loti labu
psihologisko veselibu — OR = 4,15 (95% CI = 2,81-6,12), p < 0,001.

Ja par iesp&jamo saslimSanas riska faktoru nodefiné tikai loti sliktu un sliktu
psihologisko veselibu, tiek iegits, ka personam ar $adu vértéjumu risks saslimt ar TB ir 42,2
reizes augstaks neka personam ar viduvéju, labu vai loti labu psihologisko veselibu —

OR = 42,24 (95% CI = 23,78-75,02), p < 0,001. Tik augsta riska pakape var€tu biit saistita ar
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smagaku psihologisko stavokli riska pacientiem. Suicidalas tendences $aja gadijuma ir Joti
smaga psihologiska stavokla raditajs, kam ir negativa ietekme uz cilvéka imunitati, $adi
strauji palielinot saslimSanas risku.

V@l viens instruments pacientu psihologiska stavokla analizei un iegiita augsta
saslim8anas riska skaidrojumam ir atrodams ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditajos.
Slimnieku anketa tika ieklauti jautajumi no standartizéta pétijuma SF-36, kura rezultati lauj
secinat, cik liela méra slimiba ietekm& pacienta fizisko un psihologisko veselibu. SF-36
rezultati tick pasniegti astonas skalas no 0 lidz 100 punktiem — jo augstaks raditajs, jo mazak
slimiba ierobezo cilvéka ikdienas dzivi katra no astoniem aspektiem. Pirmie Cetri aspekti
(fiziska forma, fiziskie ierobezojumi, sapju intensitate un vispargjais veselibas stavoklis) ir
fiziskas veselibas raditaji, bet pargjie (dzivesprieks, sociala aktivitate, emocionalie

ierobezojumi un mentala veseliba) — psihologiskas veselibas raditaji (skat. 4.15. att.).
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forma  ierobezojumi intensitdte veselibas  (p<0,001)  aktivitite ierobeZojumi veseliba
(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)  stavoklis (p<0,001) (p<0,001) (p=0,305)
(p<0,001)

4.15. att. SF-36 pétijuma 8 skalas

Rezultatu salidzinasanai ar Latvijas sabiedribu tika pielietots neparametriskais Manna—
Vitnija U tests, jo neviena no SF-36 skalam neatbilst normalajam sadalfjumam. Atbilstosi $1
testa rezultatiem, atSkiribas starp slimniekiem un iedzivotajiem kopuma ir statistiski
nozimigas péc visam SF-36 skalam, iznemot skalu ,,Mentala veseliba” (p = 0,305). Péc
pargjam septinam skalam rezultati TB slimniekiem ir statistiski nozimigi zemaki neka
Latvijas sabiedribai, kas liecina par sliktaku ar veselibu saistito dzives kvalitati vismaz péc 7
aspektiem.

Sads rezultats nav parsteidzoss, jo SF-36 vérte fizisko un psihologisko stavokli par
pe€d€jo meénesi, nevis gadu, ka iepriekS apskatitie jautajumi, bet vairums slimnieku pildija
anketu arstéSanas sakumposma (izpemot multirezistentas formas pacientus), kad slimibas
ietekme uz pacienta ikdienas dzivi ir maksimala, ka to apliecinaja Lielbritanijas pétijums

(Kruijshaar, et al., 2010).

105



Vairak parsteidzoSs ir skalas “Mentala veseliba” rezultats, kur péc U-testa atSkiribas
nav statistiski nozimigas. Skalas mediana Latvijas iedzivotajiem ir 70 punkti
(IQR =55,0-80,0), kas ir viens no zemakajiem raditajiem Eiropas Savieniba (Ivanovs, et al.,
2012), bet iegnta slimnieku mediana ari ir 70 punkti (IQR = 50,0—80,0), kas ir pretruna ar
iepriek$ atklatam nozimigam atSkiribam péc jaunizveidotas psihologiskas veselibas skalas, jo
péc bitibas psihologiska veseliba un mentala veseliba ir sinonimi.

Iesp&jams, ka skaidrojums tam ir mekl&jams jautdjumu atSkiribas, kuri veido gan
vienu, gan otru skalu. Jaunizveidoto psihologiskas veselibas skalu veido jautajumi ar
smagakam psihologiskas veselibas deviancé€m — stress, depresija un suicidala uzvediba. SF-36
mentalas veselibas skalu veido jautajumi ar vieglakam pazim@m — nervozitate, nomaktiba,
nemiers un depresija (kopigi). SF-36 skalas neparedz jautajumus par suicidalam domam vai
darbibam, kas ir daudz smagakas novirzes cilvéka psihologiskaja veseliba. Tas liecina par to,
ka pec TB slimnieku psihologiskas (mentalas) veselibas SF-36 versijas nozimigi neatskiras no
Latvijas iedzivotajiem — slimnieki tikpat bieZi izjut nervozitati, nomaktibu un nemieru, cik
biezi to izjut Latvijas iedzivotaji, bet smagakas deviances — depresija, suicidalas domas un
uzvediba ir vairak raksturiga TB slimniekiem neka Latvijas iedzivotajiem kopuma.

Tadgjadi par isto saslimSanas ar TB riska faktoru no psihologiskas veselibas
skatupunkta varetu kalpot tiesi individa suicidalas domas vai pat suicidala riciba — ja cilveks ir
aizdomajies tik talu, ka vélas izdarit pasnavibu, ir gatavs to izdarit vai pat ir méginajis, tas
liecina par smagiem psihologiskajiem pardzivojumiem un problémam dzive, kuri negativi
ietekm& imunitati, kas savukart noved pie lielaka saslimSanas riska. Tas tika apliecinats
iepriek§ minétajos riska aprékinos — izslédzot no riska grupas pacientus ar viduvé&ju
psihologisko veselibu, kas par pasnavibu doma reti un reali to apsver loti reti — tam ir
gadijuma raksturs — riska pakape pieaug 10 reizes.

legiito rezultatu ir griti salidzinat ar arzemju pétijumu rezultatiem, jo arzemju
pétijumos tika pielietoti atskirigi instrumenti psihologiskas veselibas un depresijas esamibas
merisanai. Latvijas slimnieku psihologiskas veselibas mériSanas instruments vispar tika
izmantots pirmo reizi un tikai promocijas darba vajadzibam. P&tijjuma anketa netika ieklauti
specialie instrumenti psihologiskas veselibas mériSanai, bet tikai visparigie jautajumi vai
respondentam ir bijis stress, depresija vai suicidalas domas. Latvija ieglitiem rezultatiem ir
lidziga tendence ka pasaules petijumiem (Kruijshaar, et al., 2010; Adina, et al., 2011; Peltzer
& Louw, 2013) — Latvijas slimnieki, tapat ka slimnieki citas valstis, biezak cie$ no depresijas,
viniem vairak raksturigs stress un nomaktiba, ka ar1 biezak ir suicidalas domas un uzvediba

neka sabiedribai kopuma.
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Parbaudot Dienvidafrikas pétijuma hipotézi, ka psihologiskas problémas ir vairak
raksturigas cilvékiem no zemakajiem sociali ekonomiskajiem slaniem (Peltzer, et al., 2012),
tika veikta korelacijas analize, m&ginot atrast saistibu starp psihologisko problému esamibu
un ikmeénesa ienakumiem uz vienu gimenes locekli. Korelacijas analize rada, ka TB
slimniekiem nepastav statistiski nozimigas saistibas starp ienakumiem un psihologisko
veselibu, tapéc nevar apstiprinat hipotézi, ka psihologiskas problémas batu vairak vai mazak
raksturigas kadai sociali ekonomiskajai slimnieku dalai (skat. 4.4. tabulu). To apliecina arT citi
jautajumi par psihologisko problému esamibu — nevienam no 7 jautajumiem nav statistiski
nozimigas saistibas ar ienakumiem, tatad ari atseviSkas psihologiskas problémas nav vairak

vai mazak raksturigas bagatakai vai nabadzigakai TB slimnieku grupai.

4.4. tabula
Psihologiskas veselibas saistiba ar ienakumiem
Jautdjumi Saistiba ar ienakumiem
TB pacientiem ledzivotajiem

Psihologiska veseliba 0,043"™ 0,142%**
1. Sasprindzinajuma un stresa esamiba -0,037"™ 0,026™
2. Depresijas esamiba —-0,078™ 0,114***
3. Izjiita, ka dzivot nav vérts 0,042™ 0,128***
4. Vélme nomirt 0,096™ 0,119***
5. Domas par pa$navibu 0,058"™ 0,097%**
6. Velme izdarit pa$navibu 0,062™ 0,081***
7. Pasnavibu méginajumi 0,003"™ 0,025"™

***=p<0,001;ns=p>0,05

Latvijas iedzivotajiem kopuma korelacijas analize konstatgja loti vaju, bet statistiski
nozimigu, saistibu starp ienakumiem un psihologisko veselibu — pastav loti vaja tendence, ka
individiem ar zemakiem ienakumiem vairak ir raksturigas psihologiskas problémas un ir
sliktaka psihologiska veseliba neka iedzivotajiem ar augstakiem ienakumiem. ledzivotaju
grupa ar Joti sliktu psihologisku veselibu nav neviena individa, kam ienakumi biitu virs 200
latiem ménest, un 77,8% individu ir ar ienakumiem lidz 100 latiem ménesi. Taja pasa laika
respondentu grupa ar loti labu psihologisko veselibu ir tikai 24,7 % ar ienakumiem zem 100
latiem ménesT un 28,9% sastada respondenti ar ienakumiem 200 lati m&nesi un vairak un
vienu gimenes locekli (skat. 4.16. att.).

Rezultati ir lidzigi art ar nodarbinatibas raditajiem. Parkod€jot So mainigo par binaro —
nodarbinats un bezdarbnieks, neieklaujot studentus un pensionarus, tika veikts Spirmena
korelacijas tests, lai parbauditu saistibas esamibu starp darba esamibu un psihologisko
veselibu. Korelacijas analize uzrada, ka TB slimniekiem pastav loti vaja statistiski nozimiga
darba esamibas saistiba ar domam par pasnavibu un vélmi paSnavibu izdarit — pastav loti vaja

tendence, ka bez darba esosajiem TB slimniekiem biezak piemit domas par pasnavibu un

107



velme izdarit paSnavibu neka nodarbinatiem slimniekiem (skat. 4.5. tabulu). Pargjo jautajumu
saistiba ar pacientu nodarbinatibu nav statistiski nozimiga, t.sk. ar kop&jo psihologiskas

veselibas skalu.
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4.16. att. Psihologiskas veselibas saistiba ar ienakumiem (r;= 0,142, p < 0,001)

Latvijas iedzivotajiem savukart apstiprindjas loti vaja statistiski nozimiga saistiba
gandriz ar visiem jautajumiem, iznemot pirmo — sasprindzinajumu un stresu nodarbinatie un
bez darba esoSie FinBalt pétijuma respondenti izjt statistiski vienadi bieZi. Toties péc parejo
jautajumu atbildem korelacija ar nodarbinatibas stavokli pastav loti vaja statistiski nozimiga
saistiba — bez darba esoSie cilveki biezak izjiit depresiju, ve€lmi nomirt, biezak ir domas par
pasnavibu un biezakas ir realas v€lmes izdarit pasnavibu. Rezultata pastav ari statistiski
nozimiga saistiba ar kop&jo psihologiskas veselibas skalu — bezdarbniekiem ir tendence uz

sliktakiem raditajiem péc §is skalas.

4.5. tabula
Saslimstibas saistiba ar nodarbinatibu
Jautajumi Saistib_a ar darba esamibu
TB pacientiem ledzivotajiem

Psihologiska veseliba 0,097™ 0,135***
1. Sasprindzinajuma un stresa esamiba -0,105™ 0,013™
2. Depresijas esamiba —0,042™ 0,121%**
3. Izjuta, ka dzivot nav verts 0,068" 0,118***
4. Vélme nomirt 0,141™ 0,127***
5. Domas par pasnavibu 0,190** 0,104***
6. VElme izdarit pasnavibu 0,196** 0,109***
7. Pagnavibu mégindjumi 0,004" 0,049%*

*** =p<0,001; **=p<0,01; ns=p>0,05

Nemot véra to, ka psihologiskai veselibai pastav loti vaja statistiski nozimiga saistiba
ar ienakumiem un darba esamibu, bet abi riska apstakli ir otra limena dzives un darba riska
apstakli, abiem riska apstakliem nav tieSas ietekmes uz saslimSanas risku, bet tikai
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pastarpinata — ietekmé&jot psihosocialos riska faktorus. Statistiski nozimiga saistiba norada uz
to, ka, iesp&jams, var pastavét ari minéto riska apstaklu statistiski nozimiga icteckme uz
psihologisko veselibu.

Lai parbauditu ietekmes esamibu, tika pielietota regresijas analize — ka atkarigo
mainigo nodefingjot psihologisko veselibu, bet ka neatkarigos vai prediktorus — ienakumus un
nodarboganas statusu™. Iepriek§ minétas korelacijas analizes atSkiribas starp TB pacientiem
un iedzivotajiem kopuma varétu kalpot par netieSu apliecinadjumu tam, ka saslimSana ar TB
varétu ietekmé&t ari cilvéka psihologisko veselibu, neatkarigi no vipa ienakumiem vai
nodarbinatibas statusa, $adi apliecinot hipotézi (Pachi, et al., 2013) par psihosocialo riska
faktoru abpusgjo ietekmi. Lai to parbauditu, saslim$ana ar TB tika ieklauta ka treSais
iesp&jamais psihologiskas veselibas ietekméjosais faktors.

Rezultati apliecina, ka iegiitais modelis ir statistiski nozimigs (F = 41,950, p < 0,001).
Koriggtais R? raditajs ir 0,079, kas nozimé, ka 8% no psihologiskas veselibas izmainam
nodro$ina modeli ieklautie prediktori. Tas nav augsts raditajs, tacu trim prediktoriem
pietickams. Svarigakie rezultati ir publicéti 4.6. tabula.

Rezultati rada, ka visiem trim modeli ieklautiem prediktoriem ir statistiski nozimiga
ietekme uz psihologisko veselibu. Visstiprakais prediktors no trim ir saslimS8ana ar TB
(B = —0,129, p < 0,001), tatad $is prediktors visstiprak ietekmé& psihologisko veselibu un
visvairak to maina. Otrais stiprakais riska apstaklis ir darba esamiba (f = 0,118, p < 0,001).
TreSais stiprakais — izglitiba (B = 0,087, p < 0,001) un pédgjais — ienakumi (p = 0,083,
p = 0,001).

4.6. tabula
Psihologisko veselibu ietekméjoSie apstakli
Nestandartizets koeficients Stand_a 1_'tlzets o
koeficients t Nozimigums
B SE Beta
(Konstanta) 4,235 0,054 78,115 <0,001
Saslim§ana ar TB —-0,336 0,060 -0,129 5,640 <0,001
Ienakumi 0,075 0,023 0,083 3,291 0,001
Darba esamiba 0,207 0,044 0,118 4,735 <0,001
Izglitiba 0,057 0,016 0,087 3,615 <0,001

9 Diemzel regresijas analizé nevar ieklaut pargjos prediktorus no Dzives un darba riska apstakliem — majokla
apstaklus, apcietindgjuma esamibu un bezpajumtniecibu, jo informaciju par Siem riska apstakliem tika ieglita no
citu pétjjumu datiem, bet par ienakumiem un nodarbinatibu — no psihologiskai veselibai kopgja FinBalt p&tijuma.
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Ja no modela iznem ara saslimsanas faktorus un atstaj tikai nodarbinatibas statusu un
ienakumus, darba esamiba paliek ka stiprakais ictekméjosais prediktors, kas ir pilniba logiski,
jo tiesi nodarbosanas nosaka cilvéka ienakumus, nevis otradi.

Galvenais regresijas analizes rezultats, ka tiesi saslimSana ar TB visstiprak ietekme
slimnieku psihologisko veselibu, bet taja pasa laika slikta psihologiska veseliba ir saslim$anas
riska faktors, vajadz&tu but abpusgjai ietekmei. Statistiski nevar precizi noteikt, kas ietekmé
stiprak — saslim$ana ar TB psihologisko veselibu vai psihologiska veseliba saslimSanas risku,
taCu, izmantojot linearas regresijas Darbina—Vatsona (Durbin—Watson) testu, kur§ analizg
regresijas modela atlikumu autokorelaciju, kad atlikumu veido$anas ir paklauta kadai
tendencei vai cikliskumam, papildus var interpretét prediktoru nozimigumu modeli. Ja ir
konstateta atlikumu autokorelacija, viens no potencialajiem autokorelacijas iemesliem
regresijas modell varétu but kada svariga prediktora neesamiba, kura ietekmes d€] veidojas
atlikumu tendence vai cikliskums, $adi netiesi noradot uz prediktora mazaku svarigumu.

Izveidojot divus linearas regresijas modelus, kur pirmaja modeli ka atkarigo mainigo
nosaka psihologisko veselibu un prediktoru — saslimsana ar TB, bet otraja modeli otradak —
atkarigais mainigais — saslimSana ar TB, bet prediktors — psihologiska veseliba. Ta ka
mainigie ir tie pasi, modeliem ir vienads korigetais R? raditajs. Katrs modelis ir statistiski
nozimigs un katra modeli prediktora ietekme ir statistiski nozimiga (skat. 4.7. tabulu). Tacu
abiem modeliem ir atskirigs Darbina—Vatsona testa rezultats. Pirmaja modeli d = 1,884, bet
otraja tikai 0,066. Tas nozimé, ka otraja modeli tick novérota loti stipra autokorelacija, kas
varétu liecinat par kada svariga prediktora neicklausanu modeli, kur§ ari veido atlikumu
autokorelaciju. Taja pasa laika pirmaja modeli Darbina—Vatsona testa rezultats ir tuvu

idealam (~ 2), kas nozimé, ka autokorelacijas gandriz nepastav.

4.7. tabula

Regresijas modelu salidzinajums
Raditajs 1. modelis 2. modelis
Atkarigais mainigais Psihologiska veseliba Saslim$ana ar TB
Prediktors Saslim$ana ar TB Psihologiska veseliba
Koriggtais R 0,031 0,031
Statistiskais nozimigums F=99,774; p< 0,001 F=99,774; p< 0,001
Ietekmes nozZimigums B=-0,178; p < 0,001 p=-0,178; p < 0,001
Darbina—Vatsona tests 1,884 0,066

Praksg iegiitais rezultats liecina, ka saslimsana ar TB ka prediktors ir daudz svarigaka
psihologiskai veselibai (1. modelis), neka psihologiska veseliba saslim$anai ar TB
(2. modelis). Saslims$ana ar TB vairak saasina psihologiskas problémas, neka psihologiskas

problémas palielina saslim$anas risku. Tacu tas nenozimé, ka psihologisko problému esamiba
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ir nesvarigs saslimsSanas ar TB riska faktors. Piedavatais risinajums tikai nosaka prediktora
svarigumu, bet neparada ietekmes stipruma atSkiribas. Matematiski nav iesp&jams ne
apstiprinat, ne noraidit hipoté€zi par ietekmes atSkiritbam, tapec turpmak promocijas darba
psihologiska veseliba tiks izmantota daudzfaktoru analizé ka saslimSanas ar TB neatkarigais
ietekméjosais faktors, parbaudot to nozimigumu un ietekmes stiprumu kopa ar citiem
prediktoriem, kur salidzinajuma ar citiem ietekmé&josajiem riska faktoriem ar1 atklasies, cik
psihologiska veseliba ir nozimiga saslim$ana ar TB.

Slimnieku psihologiska veseliba jaanaliz€ kopa ar socialo atstumtibu ka vél vienu
iesp€jamo saslimSanas riska faktoru. Socialo atstumtibu pe&c saslimSanas raksturo
ieprick§minéta SF-36 pétijuma Socialas aktivitates (Social Functioning) skala (skat.
4.15. att.). Ta veérte cilvéku socialas aktivitates intensitati — saskarsmi ar draugiem, gimeni,
tuviniekiem un darba kolégiem un parada, cik liela méra slimiba to ierobezo. Jo augstaks ir
raditajs, jo augstaka ir respondenta sociala aktivitate. Zems vert€jums liecina par socialo
kontaktu samazinasanos veselibas dé]. TB pacientiem socialas aktivitates limenis ir statistiski
nozimigi zemaks (U tests, z = —7,851; p < 0,001) neka sabiedribai kopuma, turklat slimnieku
atSkiribas ir liclakas starp visam psihologiskas veselibas skalam. Socialas aktivitates zemam
raditajam ir objektivi iemesli — pacienti ir spiesti uzturéties stacionara arpus savas pilsétas, pie
viniem piekluve ir apgriitinosa, kas, savukart, samazina pacientu kontaktu skaitu ar draugiem
un tuviniekiem.

Socialas aktivitates samazinasanas subjektivie iemesli ir sabiedriba valdosie stereotipi,
ka TB ir zemako slanu slimiba, un iedzivotaju zemais informétibas Iimenis par TB. Ka
apliecinajums tam var kalpot pacientu atbildes par vigu tuvinieku attieksmes mainu p&c tam,
kad noskaidrojies, ka pacients ir saslimis. P&tjjuma rezultati apliecina, ka tikai 5 pacienti no
atbild&jusiem (3,3%) ir atzinus$i, ka péc saslim$anas radinieku attieksme pret vipiem ir
kluvusi labaka — vairak riip&jas par saslimuSo radinieku, sajiit lidzjutibu, radinieki biezak
piedava savu palidzibu, ka arT tuviniekiem ir vélme uzzinat par slimibu vairak. Divas treSdalas
pacientu (67,3%) nav izjutusi attieksmes mainu no savu apkartgjo cilveku, draugu vai
radinieku puses péc saslimSanas ar TB, tacu 29,4% pacientu ir atbildgjusi, ka tuvinieku
atticksme pret viniem péc saslimsSanas ir pasliktinajusies — cilvéki sakusi mazak kontakteties
ar viniem, baidoties saslimt pasi, izturas ar piesardzibu, mazak sarunajas un retak apmekIg.
Dazi pacienti ir min&jusi, ka radinieki cenSas tur€ties lielaka attaluma no vigiem vai vispar
izrada bailes no viniem, tacu realitaté sabiedribai bistami TB pacienti slimnica tiek tur&ti
izolatora un viniem ir liegti kontakti ar radiniekiem.

Kopuma mingtie rezultati sakrit ar Krievijas pétijuma rezultatiem (AGpamona, 2008),

ka saslimSana ar TB veicina tuvinieku attieksmes pasliktina$anos. Saja pétfjuma netika
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konkréti minéts, cik lielai slimnieku dalai tuvinieku attieksme pasliktinajusies, tapéc nav
iesp&jams precizi salidzinat abu petijumu rezultatus.

Lidzigas tendences atbildes tika iegiitas no slimniekiem uz jautajumiem par vinuprat
sabiedribas attieksmi pret TB. Tika noskaidrots, ka vairak neka puse (57,0%) slimnieku
uzskata, ka vairakums cilvéku Latvija labprat pienemtu par tuvu draugu cilvéku, kas arstcjas
no TB, tacu taja pasa laika 70,7% slimnieku uzskata, ka cilvéki Latvija nav toleranti pret
bijusajiem TB slimniekiem. 60,6% aptaujato doma, ka vairums cilvéku izturas sliktak pret to,
kas ir arstgjies no TB un gandriz divas tresdalas (66,2%) slimnieku piekrit, ka vairums cilveku
izvairitos kontaktéties ar bijuso slimnieku. Vairak neka puse (54,7%) uzskata, ka bijusajiem
slimniekiem darbu atrast ir griitak neka parg€jiem; 62,9% slimnieku doma, ka sabiedriba vinus
uzskata par bistamiem apkart&jiem un 66,2% Skiet, ka ir potenciali TB izplatitaji sabiedribas
acts (skat. 4.17. att.). Tatad liclaka dala slimnieku vairak vai mazak uzskata, ka sabiedriba

pret viniem valda negativa atticksme.

100%
80%
60% 32%
28%)
40%
il
20%
0% 8%
Vairums nav Vairums Vairums Vairums Vairums Vairums izturas Vairums labprat Vairums darba Vairums
augstas domas uzskata, ka TB pienemtu par  uzskata TB izvairitos sliktak pret bij. pienemtu par devéju neiebilstu, ja
par TB variegdtno draugu bij. TB slimniekus par kontaktéties ar TB slimniekiem draugu bij. TB pienemtu darba sakumskola
slimnieku bijusajiem slimnieku bistamiem bij. TB slimnieku bij. TB stradatu bij. TB
slimniekiem sabiedribai slimniekiem slimnieku slimnieks

mPilniba piekritu  mPiekritu B Drizak piekritu  ODrizak nepiekritu  BNepiekritu  BPilniba nepiekritu

4.17. att. TB slimnieku viedoklis par sabiedribas attieksmi pret TB

Iepriek§ minétaja Krievijas pétijuma (AOpamona, 2008) tika secinats, ka attieksmes
pasliktinaSanas notiek nepietickamas informétibas par slimibu d€] un sabiedriba valdosa
negativa stereotipa par TB. Latvija nav veikti pétijumi, kuri spetu izmeérit sabiedribas
inform@tibas ITmeni un attieksmi pret TB, tacu lielaka dala slimnieku uzskata, ka pret viniem
sabiedriba valda uz aizspriedumiem dibinata negativa attieksme.

Korelacijas analize konstatéja loti vaju statistiski nozimigu saistibu (rs = —0,183,
p = 0,033) starp radinieku atticksmes mainas vertéjumu un pacientu psihologisko veselibu,
konstatgjot, ka pastav vaja tendence uzlaboties vért€jumam par radinieku attieksmi,
uzlabojoties psihologiskajai veselibai (skat. 4.18. att.).

Ar1 korelacijas analize konstat€ja statistiski nozimigas vajas saistibas esamibu starp

radinieku attieksmes mainas vert€§jumu un slimnieku viedokla 9 jautajumos par sabiedribas
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atticksmi pret TB, liecinot, ka pastav vajas tendences negativak vertet sabiedribas viedokli par

slimibu, ja tuvinieku attiecksme pret viniem ir pasliktinajusies.

100% 5.3%
80% i b i b
60% fo42 70,79
40%
20% | | l
0%
Loti slikta Slikta Viduvéja Laba Loti laba

mKluva sliktaka ©Nemainfjas mK|uva labaka
4.18. att. Tuvinieku attieksmes mainas saistiba ar psihologisko veselibu
(r.=—0,183, p = 0,022)

Tacu taja pasa laika Spirmena rangu korelacijas tests nekonstatgja statistiski nozimigu
saistibu starp slimnieku psihologisko veselibu un vinu viedokli par sabiedribas atticksmi pret
TB. Tadgjadi iznak sekojosa kéde — respondentiem ar sliktaku psihologisko veselibu ir vaja
tendence negativak veértét radinieku attieksmes mainu pret vigiem. Slimniekiem, kas izjutusi
radinieku attieksmes pasliktinaSanos, ir vaja tendence negativak vertét ari sabiedribas
atticksmi pret slimibu, tacu pacienti ar sliktaku psihologisko veselibu nemédz negativak vertét

sabiedribas attieksmi pret TB un slimniekiem (skat. 4.19. att.).

Psihologiska
/ veseliba
Radinieku attieksmes Sabiedribas
mainas vertgjums > atticksmes vertéjums

4.19. att. Psihologiskas veselibas ietekmes izpausme

Minétie rezultati jaskatas kopa ar slimnieku socialas atstumtibas raditajiem pirms
saslimSanas ar TB, jo iesp&ams, ka sociali atstumtiem pacientiem, kam bija raksturigs
vientul§ dzivesveids, varétu but sliktaks psihologiskais stavoklis neka sabiedriski aktivajiem
sabiedribas locekliem.

Lai izméritu slimnieku socialo sakaru intensitati, pétijjuma anketa tika ieklauti
jautajumi no 2007. gada pétijuma ,,.Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums” par
kontaktu biezumu ar gimenes locekliem, radiniekiem un draugiem, apmierinatibu ar kontaktu

biezumu un palidzibas iesp&jam no tuvinieku puses.
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legiitie rezultati noradija, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas kontaktu
intensitatei ar vecakiem (p = 0,001), bérniem (p < 0,001), braliem un masam (p = 0,049), citiem
radiniekiem (p = 0,001), kaiminiem (p < 0,001), darba kolégiem (p = 0,002), draugiem
(p < 0,001) un TB slimniekiem un sabiedribai kopuma, tacu korelacijas analize nekonstatgja
saistibas esamibu, ka slimniekiem biitu tendence retak vai biezak kontakteties ar vecakiem
(rs = 0,024; p = 0,033), bérniem (rs = —0,038; p = 0,001), braliem un masam (rs = 0,004;
p = 0,719), citiem radiniekiem (rs = 0,005; p = 0,659), kaiminiem (rs = 0,004; p = 0,745),
darba kolégiem (rs = 0,017; p = 0,123) un draugiem (rs = 0,017; p = 0,128). Tas nozimég, ka
kontaktu intensitate slimniekiem un sabiedribai kopuma ir tikai atSkiriga, bet ne uz tendenci
orientéta. lesp&jams, ka atSkiribu statistiskais nozimigums ir panakts ar lielu kontrolp€tijuma
izlasi (n = 7787).

Lidzigi rezultati ir iegiiti arT citiem jautajumiem — slimnieki ir tikpat apmierinati ar
kontaktu biezumu ar radiem un draugiem, kas dzivo taja pa$a vieta, kur slimnieki
(rs = 0,035; p = 0,002), cita vieta Latvija (rs = 0,027; p = 0,423) un arzemés dzivojo$iem
(rs = —0,008; p = 0,599) ka vidgji Latvijas sabiedriba. Neskatoties uz pirmajiem diviem
statistiski nozimigajiem rezultatiem (p < 0,05), nemot v&ra lielo kontrolp&tijuma izlasi,
rezultatu interpretacija vairak jaorient€jas uz korelacijas koeficientu, kas norada uz arkartigi
zemu tendences esamibu (0,035 un 0,027), kas liecina, ka slimnieki nav ne vairak, ne mazak
apmierinati ar kontaktu daudzumu ar radiem.

Tada pati tendence ir atbildém uz jautajumu par tuva cilvéka esamibu, kas palidzetu
gritajos brizos. Pirsona hi kvadrata testa rezultats liecina, ka starp TB slimnieku un
sabiedribas atbildém pastav statistiski nozimigas atSkiribas, bet korelacijas analize norada, ka
gandriz nepastav tendences, ka slimniekiem butu vairak vai mazak cilvéku, kuri spétu palidzet
personigo problému risinasana (rs = 0,051; p < 0,001), finansialo problému (rs = 0,066;
p <0,001) un personigo problému gadijuma (rs= 0,040; p < 0,001).

Par socialas atstumtibas jautajumu ietekmes neesamibu uz saslimsanas risku var kalpot
binaras logistiskas regresijas rezultats, kura ietvaros tika konstatéts, ka, neskatoties uz modela
kopgjo statistisko nozimigumu (p < 0,001) un NeidZelkerka R raditaju (0,048), nevienam no
modeli ieklautajiem socialas atstumtibas jautajumiem nav statistiski nozimigas ietekmes
(p > 0,05) uz saslimsanas ar TB risku.

Tadgjadi, nemot véra korelacijas un regresijas analizes rezultatus par saistibas
neesamibu starp saslims$anu ar TB un vairakiem socialas atstumtibas jautajumiem un minéto
jautajumu ietekmes neesamibu uz saslim$anas risku, jasecina, ka TB slimnieki nav vairak vai

mazak paklauti socialajai atstumtibai, tapec janoraida hipotéze par socialas atstumtibas
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esamibu, ka potencialo saslimSanas ar TB riska faktoru, un jaizslédz S$is riska faktors no

daudzfaktoru analizes.

4.3. Dzivesveida riska faktori

Veselibas determinantu modela ceturtaja dzivesveida riska faktoru Itmeni péc
zinatniskas literatiiras apkoposanas tika identificeti Cetri saslimSanas ar TB dzivesveida riska
faktori, kuri tiesa veida paaugstina saslims$anas risku — smékeSana, parmériga alkohola
lietosana, narkotiku lietoSana un nepilnvertigs uzturs. Pirmie trTs riska faktori ir attiecinami
pie cilveka kaitigajiem ieradumiem. Saja sadala tiks apskatitas respondentu atbildes par visu
Cetru riska faktoru izplatibu respondentu ikdiena, katram riska faktoram tiks aprékinata riska
pakape, nosakot individuala riska nozimigumu TB attistiba.

Ta ka TB ir plauSu slimiba, pacientu smékéesanai pétnieki pievers 1paSu uzmanibu,
mudinot smekétajus atmest smeke&Sanu. Tas negativa ietekme uz saslim$anu ar TB ir saistita
ar sméké&Sanas negativo efektu uz cilvéka plausam un imunitati, padarot cilvéku uznémigaku
pret TB baktériju (Slama, et al., 2007).

Péc Tuberkulozes registra datiem 2012. gada 47,2% slimnieku smékgja. Slimnieku
smékeSanas ieradumu salidzinasanai un riska faktoru aprékinam tika izmantots 2012. gada
FinBalt pétijuma dati par pilngadigo respondentu smékésanas paradumiem. Atbilstosi FinBalt
metodologijai (Pudule, et al., 2013). TB pacientiem tika aprékinats smekeésanas indekss, kur$
lauj sadalit pacientus 6 grupas:

1. sméke ik dienas;
smeke palaikam,;
atmetuSi pirms 1—12 ménesSiem;
atmetusi pirms gada un vairak;

nesméeke;

o oA W N

nepietickama informacija — netika ieklauts analizg.

Autora pétijuma rezultati rada, ka tikai 14,9% no slimniekiem Sobrid nesmék€ un nav
smek&jusi arT agrak. FinBalt pétijuma rezultati liecina, ka Latvija tadu cilveku ir 46,0%.
Pret&ja tendence ir smekétaju vida — 68,1% no TB slimniekiem smé&ké ik dienas un 4,2% —
smekeé palaikam, tacu Latvijas sabiedriba ikdienas smékétaji ir 35,5% un neregularie
smeketaji ir 4,6% (skat. 4.20. att.). Pirsona ht kvadrata testa rezultats apliecina, ka atSkiribas
starp TB slimnieku un Latvijas sabiedribas sniegtam atbildém ir statistiski nozimigas

(p < 0,001), korelacijas analize konstat€ja vaju saistibu starp smékeSanas indeksu un
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saslim8anu (rs = 0,228; p < 0,001), tatad var secinat, ka TB slimnieku vida smék&taju tiesam ir
vairak neka Latvijas sabiedriba kopuma.
Sméekesanas riska aprékins veidots atbilstosi literatiira esoSajiem pieciem analizes

principiem:
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B Nesméketaji

4.20. att. Smekesanas indekss (p < 0,001)

1. Sméké vai nesméeké — ja cilveks sméke ik dienas (1. grupa), vinam risks saslimt ar
TB ir 3,9 reizes lielaks neka cilveékiem, kas sméke palaikam, ir atmetusi vai nesméke vispar —
OR = 3,87 (95% CI = 2,99-5,02), p < 0,001).

Gandriz vienads riska aprékina rezultats ir, ja cilvéks sméke ik dienas vai palaikam
(1. un 2. grupa kopa). Regulari un neregulari smeékg&josajiem cilvékiem risks saslimt ar TB ar1
ir 3,9 reizes lielaks neka cilvékiem, kuri ir atmetusi smékeéSanu vai nav smeke&jusi vispar —
OR = 3,88 (95% CI = 2,97-5,08), p < 0,001.

Tacu, ja kontrolgrupa atstdj tikai tos respondentus, kuri nekad nav smékejusi
(5. grupa), regularajiem un neregularajiem smé&ketajiem risks ir 5,6 reizes augstaks neka
cilvekiem, kas nekad nav smék&usi — OR = 555 (95% Cl = 3,96-7,87), p < 0,001.
Turpmakaja riska faktoru analiz€ tiks izmantota §1 sme&keSanas riska definicija.

2. Aktivs vai pasivs smékeétajs — Latvijas petijuma rezultati rada, ka tabakas dimiem
nav paklauti tikai 18,8% TB slimnieku, bet 9% slimnieku ir pasivie smeketaji — ir paklauti
dimiem vai nu majas (biezak), vai darba (retak) (skat. 4.21. att.). FinBalt dati rada, ka Latvija
kopuma 52,7% iedzivotaju nav paklauti tabakas diimiem, bet 8,4% ir pasivie smé&ketaji.
Hi kvadrata tests norada uz $o atSkiribu kopg&jo statistisko nozimigumu (p < 0,001) un
korigetie standartizétie atlikumi norada, ka slimnieku un Latvijas iedzivotaju pasivo
smeketaju patsvara atskiribas (9% vs 8,4%) ir statistiski nozimigas, tatad var secinat, ka ar1
pasivo smeketaju TB slimnieku vidi ir statistiski nozimigi vairak neka Latvija kopuma. Riska

aprekins rada, ka, ja cilveks ir pasivais smé&kétajs, vina risks saslimt ar TB ir 3,0 reizes
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augstaks neka cilvékam brivam no tabakas dimiem — OR = 3,02 (95% CI = 1,86—4,92),
p <0,001.

3. Esosais vai bijusais smekétajs — riska aprékins liecina, ka, ja cilvéks ir smekgjis
agrak, bet Sobrid ir atmetis smek&Sanu (3. un 4. grupa kopa), vinam ir 2,9 reizes lielaks risks
saslimt ar TB neka personam, kas vispar nav smékéjusas — OR = 2,85 (95% CI = 1,18-4,49),
p <0,001.
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4.21. att. Aktiva un pasiva smekesana (p < 0,001)

4. Smekesanas ilgums — TB slimnieku vid&jais smekeSanas ilgums ir 22,0 + 12,7 gadi
(Me = 20 gadi). Minimalais smé&kéSanas ilgums ir 1 gads, bet maksimalais — 56 gadi, ko
atzim&ja 72 gadus vecs respondents. FinBalt p&tijuma rezultati liecina, ka Latvija cilveki
videji smeke 15,6 = 11,5 gadus (Me = 12 gadi), kas ir salidzino$i mazak par slimnieku
smékeSanas ilgumu. Manna—Vitnija U tests uzrada, ka smék&Sanas ilguma atSkiribas ir
statistiski nozimigas (p < 0,001), tatad var secinat, ka TB slimnieki sméke vidgji ilgak neka
Latvijas sabiedriba.

Sadalot smékeSanas ilgumu grupas ik péc pieciem gadiem (skat. 4.22. att.), un ka
saslim8anas risku nodefingjot smékeSanas ilgumu virs 15 gadiem (virs Latvija vid€ja ilguma),
tiek ieghiti rezultati, ka, ja cilvéks ir smékgjis 16 gadus un vairak, vina risks saslimt ar TB ir
3,1 reizes augstaks neka mazak smékg&josajam personam — OR = 3,08 (95% CI = 2,28-4,15),
p <0,001.
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4.22. att. Smekesanas ilgums (p < 0,001)

5. Smékesanas uzsaksanas vecums — TB slimnieki salidzinosi agri uzsak smék&Sanu —
videji 17,6 £ 5,6 gados (Me = 17 gadi), kad respondenti v&l nav sasniegusi pilngadibu.
Minimalais vecums, kad slimnieks ir sacis smeket, bija minéti tikai 6 gadi; maksimalais —
47 gadi. Peéc FinBalt petjjuma datiem Latvija kopuma cilvéki uzsak sméeket velak — vidgji
25,3 + 10,3 gados (Me = 22 gadi). ArT FinBalt izlas€ ieklavas cilvéki ar mazako smekeSanas
uzsakSanas vecumu 7 gadi, maksimalais — 62 gadi. Manna-Vitnija U tests uzrada, ka
atSkiribas starp TB slimnieku un FinBalt rezultatiem ir statistiski nozimigas (p < 0,001), tapéc
var secinat, ka TB slimnieki uzsak smeket videji atrak neka Latvijas sabiedriba kopuma.

Nodefingjot “smekesSanas uzsakSana lidz 18 gadiem” ka iesp€jamo saslimSanas risku,
tiek iegts, ka, ja cilveks ir sacis smekét lidz 18 gadiem, vina risks saslimt ar TB ir 5,3 reizes
augstaks neka tiem, kas uzsak smékét 18 gados un vélak — OR = 5,30 (95% CI = 3,98—7,06),
p <0,001.

Vienigo statistiski nenozimigo atSkiribu, ko ir izdevies konstatét, salidzinot TB
slimnieku smékéSanas paradumus ar Latvijas iedzivotaju paradumiem, ir diena izsmékéto
cigaresu skaits. Slimnieki diena vidgji izsmekeé 12,5 + 7,7 cigaretes (Me = 10 cigaretes).
Minimalais diena izsmék&to cigaresu skaits ir 1, bet maksimalais — 60 cigaretes — ir atzimgjis
viens 30 gadus smék&joss slimnieks. FinBalt rezultati rada, ka ar1 Latvija cilveki vidéji
izsmeke 12,4 + 7,6 cigaretes diena (Me = 10 cigaretes). Manna—Vitnija U tests parada, ka
atSkiribas starp divu pétfjumu rezultatiem nav statistiski nozimigas (p = 0,376), tade] var
secinat, ka TB slimnieku izsm&k&to cigaresSu skaits nav lielaks vai mazaks par Latvijas vid€jo

raditaju 95% varbiitibas robeZzas.
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4.23. att. Bazas par smekésanas negativo ietekmi (p = 0,001)

TB slimniekiem Latvija saistiba ar smek&Sanas ieradumiem ir ar1 pozitivas iezimes —
vini ir vairak nortpgjusies par smekesSanas negativo ietekmi uz savu veselibu neka Latvijas
sabiedriba kopuma. 20,0% slimnieku ir loti noriip&jusies un 31,7% — diezgan noriip&jusies par
negativo ietekmi, tacu Latvijas sabiedriba nortpgjuSos cilvéku procents ir mazaks — loti
nortip&jusies ir 12,9%, bet diezgan nortpé&jusies — 26,0% cilvéku (skat. 4.23. att.). Pirsona hi
kvadrata testa rezultats apliecina, ka divu pétijumu atSkiribas kopuma ir statistiski nozimigas
(p = 0,001), bet korelacijas analize liecina par vajas saistibas esamibu (rs = —0,194,
p < 0,001), kas liecina, ka TB slimnieki ir vairak nortp&jusies par smékéSanas negativo
ietekmi neka Latvijas sabiedriba.

52,2% TB slimnieku vé€létos atmest smékésanu (Latvija — 35,6%), nevélas atmest
smékesanu tikai 9,1% TB slimnieku (Latvija — 16,1%). Pirsona hi kvadrata testa rezultats
(p < 0,001) apliecina ari $o atSkiribu statistisko nozimigumu. Pozitivas iezimes ir saskatamas
ar1 jautajuma par to, kad respondenti ir nolémusi atmest smekeésanu. FinBalt pétijums rada, ka
Latvijas sabiedriba 26,1% cilvéku ir nolémusi atmest smek&sanu tuvako gadu laika, bet TB
slimnieku vida tadu ir 43,4% (skat. 4.24. att.). Pirsona hi kvadrata testa rezultats (p < 0,001)
norada uz atSkiribu statistisko nozimigumu starp abiem rezultatiem, korelacijas analize liecina
par vajas tendences esamibu (rs = 0,135, p < 0,001), tatad smékéSanas atmeSanas vélme ir

vairak raksturiga TB slimniekiem neka Latvijas sabiedribai kopuma.
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4.24. att. Kad ir nolémusi atmest smékéSanu (p < 0,001)

Ka apliecinajums Siem rezultatiem varetu kalpot sniegtas atbildes par realiem
smékéSanas atmeSanas méginajumiem. 18,8% slimnieku ir m&ginajusi atmest smékéSanu
pédeja menesa laika, bet 18,2% — pedeja pusgada laika. FinBalt rezultati rada, ka Latvijas
sabiedriba tikai 4,4% iedzivotaju var lepoties ar méginajumiem atmest smékeéSanu pedeja
ménesa laika un 8,8% — pedgja pusgada laika (skat. 4.25. att.). Latvijas sabiedribai vairak ir
raksturigi méginajumi atmest smékésanu vairak neka pirms gada (47,5%). Tik ilga laika
posma smékeSanu méginajusi atmest tikai 27,3% TB slimnieku, kad lielaka dala pétjjuma
ieklauto pacientu nebija vél saslimusi. Pirsona hi kvadrata testa rezultats (p < 0,001) liecina
par atSkiribu statistisko nozimigumu, bet korigétie standartizétie atlikumi — ka atbilzu
atSkiribas “nekad” un “gada laikd” nav statistiski nozimigas, tacu korelacijas analize
konstatgja statistiski nozimigu loti vaju savstarp&jo saistibu (rs = 0,110; p < 0,001), tatad TB

slimniekiem ir Joti vaja tendence biezak méginat atmest smékesanu neka sabiedriba.
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4.25. att. Méginajumi atmest smékeSanu (p < 0,001)
TB slimniekiem cilveki iesaka atmest sme&keSanu statistiski nozimigi biezak (péc hi
kvadrata testa, p < 0,001) neka FinBalt respondentiem. Visbiezak atmest smékéSanu iesaka
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gimenes locekli (60,1%), citi cilvéki — draugi, pazinas un radinieki (59,1%), arsti (46,2%) un
medmasas (20,7%). Visas cilvéku grupas savos ieteikumos slimniekiem bija aktivakas neka
pargjiem Latvijas sabiedribas locekliem kopuma. Savukart FinBalt p&tijuma vairak neka puse
(54,5%) aptaujato ir atzim&jusi, ka viniem neviens nav ieteicis atmest smékesanu. Tadgjadi
slimnieki sanem vairak ieteikumus no apkartéjiem atmest smékéSanu neka Latvijas
sabiedriba.

Pozitivas iezimes var konstatét ari galvenajos iemeslos, kas TB slimniekus ir
pamudingjis domat vai izlemt par labu smék&Sanas atmeSanai — tie ir ar veselibu saistitie
iemesli — pats svarigakais iemesls ir stidzibas par veselibu (20,7%) un lai izvairitos no
slimibas (17,2%), bet Latvijas sabiedriba popularakais atmesanas iemesls ir ekonomiskais
(cigaretes ir dargas u.c.), slimniekiem tas ierindojas tresaja vieta (13,6%) (skat. 4.26. att.).
Koriggtie standartizetie atlikumi norada, ka ekonomisko iemeslu nozimigums TB slimnieku
grupa statistiski nozimigi neatSkiras no FinBalt rezultatiem, tatad cigareSu pacinas cenas un
sméekeSanas ekonomiska ietekme ir tikpat svariga TB slimniekiem, cik sabiedribai kopuma.
Priecég tas, ka ar veselibu saistito iemeslu atSkiribas ir statistiski nozimigas, tatad slimniekiem
saslim$ana ar TB bija pamudinajums atmest smék&Sanu vai vismaz méginat to izdarit.

NetieSs apliecindjums slimnieku nodomam atmest smékéSanu var kalpot atbildes uz
jautajumu par smékéSanas paradumu mainu TB arstéSanas laika. 37,6% slimnieku ir
atbildgjusi, ka vipu smékésanas paradumi nav mainijusies. Saja grupa ietilpst gan smekétaji
(71,5%), gan nesmeéketaji (28,5%). 3 slimnieki (1,5%) ir atbild€jusi, ka sakusi smeket
arstesanas laika, un 4,8% — vairak sakusi smeket, tacu 43,9% atzim&ja, ka sakusi sméeket
mazak un 12,2% — ir atmetusi smekeSanu vispar. SmekeSanas indekss apliecina §is atbildes, jo
smék@Sanu atmetuSo grupa nav neviena Sobrid aktiva (ikdienas) sméketaja no 1. grupas, bet ir
parstavéti respondenti no 3. un 4. grupas — bijusie smeketaji (69,6%). Atlikusie 30,4% ir

respondenti no 2. grupas — neregularie smeketaji.
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4.26. att. Smekesanas atmeSanas iemesli (p < 0,001)

Latvijas TB slimnieku pétijuma rezultati kopuma apstiprina pasaules tendences —
slimnieku vida ir vairak smekétaju neka sabiedriba kopuma, vini uzsak smeket videji atrak un
sméke ilgaku laika periodu. Latvija smék&osam cilvekam saslimSanas risks ir 5,6 reizes
augstaks, kas ietilpst Francu zinatnieka Slama aprékinataja intervala (2,3—9,3) (Slama, et al.,
2007), bet, ja iegiito rezultatu salidzina ar konkrétiem Eiropas pétijumiem, Latvijas rezultats ir
augstaks. Piem@ram, Igaunijas pétijjuma (Tekkel, et al., 2002) tika secinats, ka smékétajiem
risks ir 4,6 reizes augstaks, Spanijas pétijuma (Altet-Gomez, et al., 2005) — 2,1 reizi, bet
Polijas pétijuma (Romaszko, et al., 2008) smékésana vispar nav atzita par statistiski nozimigu
riska faktoru. Ta¢u ne vienmér riska faktoru pétijjumos smékeSanai sakrit metodologija —
visbiezak smékeSanas paradumi tiek apziméti binari — smeéké vai nesméke, un no $adas
kodesanas tiek rékinata izredZu attieciba. Latvijas pétijuma smékeSanas paradumi tika kodeti
ka smeke, smekeja un nav smekejis. Tiesi $adu kodeéSanu ir izmantojusi Igaunijas pétijuma
autori (Tekkel, et al., 2002), tapéc Sis pétijums visvairak atbilst rezultatu salidzinasanai.

Ar1 péc pargjiem smeketaju analizes principiem Latvijas rezultats nav daudz augstaks
par pargjiem — pasivam sméketajam risks ir 3 reizes augstaks (pétijumos — 2 reizes), bijusajam
smeketajam — 2,9 reizes (pétijumos — 2 reizes), bet ja smekeé 16 gadus un vairak — 3,1 reizes
augstaks (pétijumos — 2,6 reizes).

Iesp&jams iegitais rezultats var€tu biit saistits ar kop&am negativam smékesanas
tendencém Latvija. P&c FinBalt pétjjuma rezultatiem 2012. gada Latvija regulari smekeja
35,5% iedzivotaju, kas ir vairak neka Igaunija, Lietuva, Somija (Prattdld, et al., 2011) un

gandriz visas Eiropas valstis (WHO, 2010).
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Lai parbauditu promocijas darba izmantoto Veselibas determinantu cetru limenu
modela hipotézi par 2. limena riska apstak]u ietekmi uz riska faktoriem, tika izmantota
kategoriju regresija, kur par atkarigo mainigo tika nodefinéti smék&Sanas paradumi, bet par
prediktoriem — ieprickSminétie 2. limena riska apstakli, un, nemot véra atzinumu, ka
smékeéSana ir saistita ar demografiskiem faktoriem — biezak sm&k€ jaunaki viriesi ar zemaku
izglitibas Itmeni (Prattdld, et al., 2011), papildus tika pievienoti vél divi prediktori — vecums
un dzimums no biologisko riska faktoru grupas. Izveidotais modelis ir statistiski nozimigs
(F = 103,095, p < 0,001), korigétais R? raditajs — 0,189, tatad 18,6% smé&keSanas paradumu

izmainas nodro$ina model ieklautie prediktori. Svarigakie rezultati ir apkopoti 4.8. tabula.

4.8. tabula
Smeékesanas paradumus ietekméjoSie apstakli
Faktori Stzgle(izrtlzets koet;cElents df F Nozimigums
Ienakumi 0,032 0,016 2 3,837 0,022
Darba esamiba 0,086 0,015 2 34,829 <0,001
Majokla esamiba 0,025 0,013 2 3,690 0,025
Apcietinajuma pieredze 0,022 0,013 2 3,038 0,048
Izglitiba 0,160 0,015 2 118,352 <0,001
Vecums —0,072 0,014 1 25,507 <0,001
Dzimums 0,337 0,013 2 628,621 <0,001

Visiem regresijas prediktoriem ir statistiski nozimiga ietekme uz smékéeSanu.
Dzimums ir visstiprakais prediktors ar lielako ietekmi uz sméke&sanu (f = 0,337, p < 0,001),
otraja vieta — izglitiba (B = 0,160, p < 0,001). Sie rezultati bija paredzami, nemot véra citu
pétijumu rezultatus. Svarigakais Saja modeli ir tas, ka treSais svarigakais prediktors ir darba
esamiba (f = 0,086, p < 0,001). Nemot véra otra limena riska apstaklu regresijas rezultatus,
kur tiesi darba esamiba bija identificéta ka svarigakais saslim$anas risku ietekmé&josais riska
apstaklis (skat. 4.2. tabulu), var izvirzit hipotézi, ka darba esamibas riska apstaklis realizeé
savu ietekmi uz saslimSanas ar TB risku caur sm&késanu, bet, nemot véra izglitibas ietekmi uz
smékeSanu — tad ar1 izglitibas pastarpinata ietekme uz saslimSanas risku izpauzas caur
smékeSanu.

Arzemju pétnieki ir apliecindjuii otrd kaitiga ieraduma — parmeérigu alkohola
lietoSanu ka nozimigu saslimsanas ar TB riska faktoru (Lonnroth, et al., 2008; Narasimhan, et
al., 2013). Paaugstinata riska iemesls ir saistits ar alkohola tieSo negativo ietekmi uz cilveka
imtno sistému (Kolappan, et al., 2007).

P&éc Tuberkulozes registra pieejamas informacijas 2012. gada 24,0% pirmreiz&jo TB

slimnieku lietoja alkoholu parmérigi. Slimnieku alkohola lietoSanas paradumu rezultati tika
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salidzinati ar 2012. gada FinBalt pilngadigo respondentu un 2007. gada Socialas atstumtibas
pétijuma rezultatiem. Slimnieku jautajumi par alkohola lietoSanu bija versti uz periodu pirms
nonaksanas slimnica, jo slimnicas teritorija alkohola lietosana ir aizliegta. Tacu §is aizliegums
netrauc€ slimnieku dalai tik un ta lietot alkoholu, jo p&tijuma rezultati rada, ka 13,2% no
slimniekiem, kas lietoja alkoholu reizi nedéla vai biezak, nonakSana TB slimnica nav
mainijusi vinu alkohola lietoSanas paradumus, 14,5% slimnieku no §is pasas grupas sakusi
lietot alkoholu mazak (tacu to nepartrauca), un tikai 72,4% ir atbild&jusi, ka uz arste€Sanas
laiku ir partraukusi lietot alkoholu vai ir atmetusi to vispar.

P&tfjuma dati liecina, ka 9,8% TB slimnieku nav lietojusi alkoholu 12 ménesu laika
pirms nonakSanas slimnica. FinBalt rezultati apliecina, ka 14,5% Latvijas iedzivotaju nav
lietojusi alkoholu pédgja gada laika. AtSkiribas ir statistiski nozimigas (Pirsona hi kvadrata
tests, p = 0,042), tatad var secinat, ka TB slimnieku vidii ir mazak tadu cilvéku, kas alkoholu

nav lietojusi gada laika.
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4.27. att. Alkohola lietosanas bieZums (p < 0,001)

11,1% TB slimnieku ir atbild&jusi, ka lietojusi alkoholu (jebkadu) katru vai gandriz
katru dienu pirms vini nonaca slimnica, 20,8% — daZas reizes nedé€la un 15,0% lietojusi vidgji
vienu reizi nedéla. Kopuma tie ir 46,9% slimnieku, kas lietoja alkoholu vismaz reizi nedéla
vai biezak (skat. 4.27. att.). Latvija kopuma ir 30,6% iedzivotaju, kas tik biezi lieto alkoholu.
Pirsona hi kvadrata tests liecina, ka atSkiribas ir statistiski nozimigas (p < 0,001), bet
Spirmena korelacijas tests liecina par loti vajas saistibas esamibu (rs = 0,083, p < 0,001), tatad
pastav |oti vaja tendence, ka slimnieki biezak lieto alkoholu neka iedzivotaji kopuma.

Parmérigas alkohola lietoSanas riska aprékinam tika izmantota zinatnieka Knuta
Lonrota aprekins, ka 50 ml alkohola diena varétu biit atskaites punkts, kur§ lauj pieskaitit
cilvekus pie launpratigiem alkohola lietotajiem, jo 50 ml diena ir vid€jais alkohola daudzums,

kur§ sp&j nodarit hronisku kait€§jumu virieSa organismam (Lonnroth, et al., 2008). FinBalt
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petijuma ka mérvieniba tika izmantota 6 devas, tatad 6x40 ml = 240 ml stipra alkohola viena
reiz€, neizdalot virieSus un sievietes. 240 ml viena reiz¢ ir lidzvertigi lietojot katru dienu 50
ml 4,8 dienas. FinBalt jautajuma nav atbilzu varianta 5 dienas, tade] tiek izmantots tuvakais —
7 dienas, tapéc par atskaites punktu tika izv€lets biezums reizi ned€la vai biezak. Lietojot
alkoholu vismaz reizi nedg€la vai biezak, cilvéka risks saslimt ar TB ir 2,0 reizes augstaks neka
personam, kas alkoholu lieto retak — OR = 2,02 (95% CI = 1,54-2,66), p < 0,001.

Jautajuma par biezak lietoto alkoholu pirms nonakSanas slimnica, domingja degvins
(31,7%) un gandriz tikpat daudz alus (31,6%), 9,1% slimnieku visbiezak ir lietojusi vieglos
kokteilus, 8,4% — vinu vai dzirkstoSo vinu, 5,5% — viskiju, konjaku, tekilu vai rumu, bet tikai
0,7% — likierus.

P&tijuma rezultati liecina, ka TB slimnieki alu lieto biezak un vairak neka Latvijas
sabiedriba. 6,7% slimnieku pirms nonaksanas slimnica alu lietoja katru dienu, 22,9% to lietoja
vidgji 2-3 reizes nedéla, bet 12,1% — vidgji reizi nedela. Tatad kopa 41,7% slimnieku alu
lietoja reizi nedg€la vai biezak. Latvijas sabiedriba ikned€las alus patérins ir raksturigs 27,7%
iedzivotajiem (skat. 4.28. att.). Pirsona hi kvadrata tests apliecina atSkiribu statistisko
nozimigumu (p < 0,001), bet korelacijas analize liecina, ka statistiski nozimiga saistiba
pastav, tac¢u arkartigi vaja (rs = 0,076; p < 0,001), tapec var secinat, ka slimnieku un pargjo

iedzivotaju alus lietoSanas biezums ir atskirigs.
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4.28. att. Alus lietosanas biezums (p < 0,001)

Slimniekiem arT ir raksturigs lielaks alus patérin$ neka Latvija kopuma. Slimnieki
vienas nedglas laika vidg&ji izdzer 3,3 pudeles (Me = 1 pudele, IQR = 0—4 pudeles, max = 50
pudeles), bet Latvija vidgji 1,5 pudeles (Me = 0 pudeles, IQR = 0—2 pudelém, max = 48
pudeles). Manna—Vitnija U tests norada, ka alus patérina atSkiribas ir statistiski nozimigas,

tatad var secinat, ka slimnieki alu lieto vidéji vairak neka Latvija kopuma.
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Lidzigas tendences ir ari stipra alkohola patérinam. 6,8% slimnieku lietoja Stipro
alkoholu pirms nonaks$anas slimnica katru dienu, 13,1% lietoja stipro alkoholu 2—3 reizes
nedéla, bet 10,4% — vienu reizi ned€la. Tatad kopa 30,3% TB slimnieku pirms nonakSanas
slimnica lietoja stipro alkoholu reizi nedéla vai biezak. Latvijas sabiedriba tadu cilveku
Ipatsvars ir tikai 9,7% (skat. 4.29. att.). Pirsona hi kvadrata testa rezultats apliecina atSkiribu
statistisko nozimigumu (p < 0,001), Spirmena korelacijas tests liecina par Joti vajas saistibas
esamibu (s =0,131, p <0,001), tatad var secinat, ka slimniekiem pastav loti vaja tendence Stipro

alkoholu lietot biezak neka visai sabiedribai.
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4.29. att. Stipra alkohola lieto$anas bieZzums (p < 0,001)

Stipra alkohola lietoSanas daudzuma salidzinajums parada, ka TB slimnieki vidgji
nedela ir lietojusi 7,7 glazes (40 ml) (Me = 1, IQR = 0—10 glazes, max = 100 glazes), bet
FinBalt pétijuma dalibnieki ir lietojusi videji 1,4 glazes (Me = 0, IQR = 0—0 glazes, max = 90
glazes). Manna—Vitnija U tests apstiprina, ka stipra alkohola patérina atkiribas ir statistiski
nozimigas, tade€] var secinat, ka TB slimnieki stipro alkoholu lieto vid€ji vairak neka Latvijas
sabiedriba.

Vina patérina salidzinajums norada uz pretgju tendenci neka alus vai stipra alkohola
patérins. Vinu TB slimnieki patéré mazak neka Latvijas sabiedriba. Nekad vinu nav lietojusi
gandriz treSdala (32,3%) TB slimnieku (Latvija — 21,7%), bet dazas reizes gada — 51,6%
(Latvija — 44,6%) (skat. 4.30. att.). Pirsona hi kvadrata testa rezultats (p < 0,001) apliecina, ka
vina lietosanas atskiribas statistiski nozimigi atskiras TB slimniekiem un Latvijas sabiedribai,
bet korelacijas analize konstatgja loti vaju saistibu (rs = —0,102; p < 0,001), tad€] var secinat,

ka TB slimnieki Latvija patéré vinu retak neka sabiedriba kopuma.
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4.30. att. Vina lieto$anas bieZzums (p < 0,001)

Veikta vina lietoSanas daudzuma atskiribu analize konstaté, ka vid€jais izdzerto vinu
glazu skaits nedéla slimniekiem un sabiedribai kopuma statistiski nozimigi neatsSkiras
(Manna—Vitnija tests, p = 0,139). Gan slimniekiem, gan FinBalt respondentiem vid&jais nedéla
izdzertais vina glazu skaits ir 0,6 (Me = 0 glazes). Sads rezultats ar vina lieto§anas biezumu
un daudzumu ir likumsakarigs, jo personas, kas parmerigi lieto alkoholu, biezak medz lietot
alu vai stipro alkoholu, bet vina patérin§ vairak ir raksturigs gadijuma lietoSanai, nevis
parmerigai.

Jautajuma par ieteikumiem atmest alkohola lietoSanu atbilzu tendences ir loti lidzigas
ka ieteikumiem atmest smékéSanu — visbiezak ieteikumus atmest alkohola lietoSanu slimnieki
bija dzird&jusi no saviem gimenes locekliem (40,5%) un citiem cilvékiem (29,9%) —
draugiem, pazinam un radiniekiem, p&c tam seko arsta ieteikumi (21,5%) un medmasu
ieteikumi (9,4%).

Optimismu dod atbildes uz jautajumu, vai slimnieki ir nolémusi atmest alkohola
lietoSanu. Apstiprinosi ir atbild&jusi 23,5% slimnieku, pie ta 48,0% no nolémuSiem atmest
alkohola lietosanu ir tie TB slimnieki, kas lieto 6 alkohola devas reizi nedéla vai biezak. Tiesa
gan, atlikuSie 52% uzskata, ka vini nelieto alkoholu parmérigi vai ari nav nolémusi atmest
alkohola lietoSanu.

Latvijas TB slimnieku pétfjuma rezultatu tendence ir lidziga ar arzemju rezultatiem —
ar1 Latvija TB slimnieki alkoholu lieto biezak un vairak neka sabiedriba kopuma. Zinatnieka
K. Lonrota pétijumos tika secinats, ka, ja parmérigas alkohola lictoSanas rezultata individa
risks saslimt ar TB ir vid&ji 3 reizes augstaks (Lonnroth, et al., 2008), tad Latvija Sis raditajs ir
zemaks un krietni zemaks par Igaunijas pétijuma (Tekkel, et al., 2002) rezultatiem, kur
individiem, lietojoSiem alkoholu reizi ned€la vai biezak, saslimSanas risks ir 15,0 reizes
lielaks. Latvijas rezultats vairak ir lidzigs Indijas pétijuma (Kolappan, et al., 2007) rezultatam,

kur ar riska pakape ir 2,1.
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Petljumu rezultatu salidzinasana ir janem véra apstaklis, ka pasaulé nav vienoti
izstradatas parmeérigas alkohola lietoSanas klasifikacijas, tapéc pétijumos alkohola lietoSana
tiek mérita atSkirigi, kas vl vairak sarezgi rezultatu salidzinasanu, tapéc, precizakai rezultatu
salidzinasanai ar citu valsts pétijumiem, Vvajag izstradat vienotas parmérigas alkohola
lietoSanas definicijas un meriSanas principus.

Otra limena riska apstaklu ietekmes noteikSanai uz alkohola lietoSanas paradumiem ari
tika veikta regresijas analize ar tiem paSiem 7 prediktoriem, kuri tika izmantoti smeke&Sanu
ietekm&joso riska apstaklu noskaidrosanai. Izveidotais modelis ir statistiski nozimigs
(F = 69,353, p < 0,001), korigetais R® raditajs ir 0,117, kas ir mazak neka sméekéesanai.

Svarigakie rezultati ir apkopoti 4.9. tabula.

4.9. tabula
Alkohola lietoSanu ietekméjosie apstakli
Faktori Standartizets koeficients df F Nozimigums
Beta SE
Ienakumi -0,041 0,020 1 4,034 0,043
Darba esamiba 0,092 0,019 2 23,448 <0,001
Majokla esamiba 0,048 0,024 2 4,162 0,018
Apcietinajuma pieredze 0,125 0,034 2 13,572 <0,001
Izglitiba 0,019 0,025 2 0,594 0,575
Vecums —-0,088 0,016 1 28,738 <0,001
Dzimums 0,249 0,018 1 182,937 <0,001

Lidzigi ka ar smekesanu stiprakais prediktors ir dzimums ( = 0,249, p < 0,001), otrais
svarigakais — apcietingjuma pieredze (B = 0,125, p < 0,001). Var izvirzit hipotézi, ka
apcietinagjuma pieredze pastarpinati ietekmé saslimSanas ar TB risku tieSi caur parmerigu
alkohola lietosanu. Tresaja vieta péc nozimiguma ir darba esamiba (f = 0,092, p < 0,001) —
tatad Sis riska apstaklis ietekmé saslimSanas risku ar1 caur alkohola lietoSanas paradumiem,
nevis tikai caur smékésanu. Ceturtaja vieta ir vecums (B = —0,088, p < 0,001). Majokla
esamibai un ienakumiem arT ir statistiski nozimiga ietekme, bet izglitibai statistiski nozimigas
ietekmes uz alkohola lietoSanu nepastav.

Zinatnes pétijumi vairakkart ir pieradijusi, ka treSais kaitigo ieradumu riska faktors
narkotiku lietoSana ir viens no nopietnakajiem saslimsanas ar TB riska faktoriem. Negativa
narkotiku iedarbiba ir saistita ar narkotiku graujo$o ietekmi uz cilvéka imunitati (Coker, et al.,
2006).

Latvijas TB slimnieku narkotiku lietoSanas paradumi tika salidzinati ar 2007. gada
»Bezdarba un socialas atstumtibas iemesli un ilgums” un 2011. gada SPKC , Atkaribu

izraiso$o vielu lietoSanas izplatiba iedzivotaju vidd” pétijumu rezultatiem. TB slimnieku
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pétijuma rezultati rada, ka 2,7% TB slimnieku narkotikas lieto reizém. Viens slimnieks no $is
grupas ir noradijis, ka narkotikas lieto regulari. 13,0% slimnieku ir lietojusi narkotikas
vairakas reizes, bet 12% slimnieku narkotiskas vielas ir izm&ginajusi vienu vai divas reizes.
Atlikusie 72,3% slimnieku nav lietojusi narkotikas vispar (skat. 4.31. att.). Socialas
atstumtibas petijuma dati liecina, ka Latvija 95,2% iedzivotaju nav lietojusi narkotikas.
Pirsona hi kvadrata testa rezultati liecina, ka atSkiribas starp abam grupam ir statistiski
nozimigas (p < 0,001), un korelacijas analize konstatéja statistiski nozimigu vaju saistibu ar
narkotiku lieto$anas paradumiem (rs = 0,190, p < 0,001), tatad var secinat, ka TB slimnieki

narkotikas lieto biezak neka Latvijas iedzivotaji kopuma.
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Riska aprékins liecina, ka cilvékiem, kas kaut vienu reizi ir paméginajusi narkotikas,
risks saslimt ar TB ir 7,6 reizes lielaks neka cilvékiem, kas narkotikas nav méginajusi vispar —
OR = 7,61 (95% CI = 5,77-10,03), p < 0,001. Citi riska aprékinu varianti ar biezaku
narkotiku lietoSanu nebija statistiski nozimigi.

Visbiezak lietotas narkotiskas vielas TB slimnieku vida ir hasi$s, marihuana vai zale —
8% ir izmeginajusi, 11% ir lietojusi dazas reizes un 4% ir lietojusi vairakas reizes — kopa 23%
(skat. 4.32. att.). Otras popularakas narkotiskas vielas slimnieku vidii ir amfetamins — to kaut
vienu reizi ir méginajusi 9,3% slimnieku. TreSaja vieta ir ekstazi, ko ir paméginajusi vai
lietojusi 6,6% slimnieku. SPKC aptauja rada, ka Latvijas sabiedriba tris minétas narkotiskas
vielas arT ir visbiezak lietojamas, tad€] var secinat, ka slimniekiem ir raksturigas tadas pasas

narkotisko vielu lietoSanas tendences ka Latvijas sabiedribai kopuma.

129



Hasigs, marihuana, zale NS N 11% 1%
Amfetamins INS% T 3% IESVGEE

Ekstazi INS%MM" 3% I8

Heroins W 4% 1%l

Kokains 4% iR

Halucinogéni IINS%l1% 1
Opiotdi  I2%M1% 188
LSD %1%
Inhalanti 19%41%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

m Izméginaja vienu reizi Lietojis dazas reizes H |jetojis vairakas reizes
4.32. att. Slimnieku lietotas narkotikas

Heroinu vismaz vienu reizi ir méginajusi 5,6% slimnieku. Sai vienigajai smagajai
narkotiskajai vielai nav raksturiga vienreizéja méginasana, bet gan vairakkart&ja lietosana.
Kokainam ir pret€ja tendence — So salidzino$i dargo narkotisko vielu slimnieki biezak
izmégina tikai vienu reizi, retak lieto dazas vai vairakas reizes. Kopa kokainu vismaz vienu
reizi ir paméginajusi 5,3% slimnieku. Par€jo narkotisko vielu méginasanas un lietoSanas
limenis ir mazaks par 5%. Viens slimnieks bija ierakstijis, ka m&ginajis benzinu ka narkotisko
vielu. Slimnieku anketa netika ieklauts jautajums par “spice” vielu smék&$anu, jo anketas
tapSanas laika §1s vielas smékeSana nebija vel tik plasi izplatita.

Veiktais pétijums ir apliecinajis, ka slimnieku vidii vairak ir narkotisko vielu lietotaju
neka Latvijas sabiedriba kopuma, tacu ieglitie Latvijas rezultati salidzinajuma ar Krievijas
pétijumu rezultatiem (Coker, et al., 2006), kur aprékinata riska pakape narkotiku lieto$anai
bija 8,7 reizes, ir nedaudz zemaki. Igaunijas pétijuma (Tekkel, et al., 2002) narkotiku
lietoSana vispar nav atzita par statistiski nozimigu riska faktoru.

Narkotiku lietoSana ir ,,nepateicigs” riska faktors, jo 81 individa riciba sabiedriba tiek
uzskatita par deviantu, un, izmantojot sociologiskos pétijumos, ir griiti precizi noteikt, cik
liela sabiedribas dala lieto narkotikas vai vismaz méginaja, it Tpasi face-to-face intervijas, kad
respondents intervétajam atbild par savu narkotiku lietoSanas pieredzi.

Latvijas TB slimnieku atbilzu salidzinasanai tika izmantoti 2007. gada Socialas
atstumtibas pétijuma dati, saskana ar kuriem 95,2% Latvijas iedzivotaju nav me&ginajusi
narkotikas, péc 2011. gada SPKC pétijjuma “Atkaribu izraisoSo vielu lictoSanas izplatiba
iedzivotaju vida” datiem, 79,5% iedzivotaju nav méginajusi narkotikas, bet §1 pétijuma
2007. gada dati uzrada 75,6%, kas ir krietni vairak neka uzrada Socialas atstumtibas p&tijums.

Ja riska aprékinam izmanto SPKC pétijumu, narkotiku pat vienreiz€ja méginasana palielina
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saslim8anas risku 1,5 reizes — OR = 1,49 (95% CI = 1,14-1,94), p = 0,003, kas vairak atbilst
Igaunijas pétijuma rezultatiem.

Tacu par Tstu saslimsanas ar TB riska faktoru biitu jadefin€ nevis vienreizgja narkotiku
méginasana, jo péc SPKC pétijuma rezultatiem pirmo reizi cilvéks pamégina vieglas
narkotikas, kam pirmaja lietoSanas reiz€ nav negativas ietekmes uz imunitati, bet regularo
narkotiku lieto$ana, kam ir graujosa ietekme uz cilvéka imunitati un kas var negativi ietekmgét
saslimSanas risku, taCu reprezentativo aptauju ietvaros ir gruti atrast pietiekami daudz
regularo narkotiku lietotajus, lai pilnvertigi statistiski novertétu 1 riska faktora ietekmi.

Ar regresijas metodi tika noteikti narkotiku lietoSanas ietekm@josie 2. ITmena riska
apstakli. Modelis ir statistiski nozimigs (F = 84,068; p < 0,001), koriggtais R? raditajs — 0,107,
kas ir nedaudz mazak neka alkohola lietoSanas modeli. Svarigakie rezultati ir apkopoti

4.10. tabula.

4.10. tabula
Narkotiku lietoSanu ietekméjosie faktori
Faktori Standartizets koeficients df F Nozimigums
Beta SE
Ienakumi —0,026 0,022 1 1,418 0,234
Darba esamiba 0,053 0,021 2 6,703 0,001
Majokla esamiba 0,040 0,032 2 1,552 0,212
Apcietinajuma pieredze 0,239 0,054 2 19,832 <0,001
Izglitiba 0,040 0,017 4 5,381 <0,001
Vecums —0,158 0,016 1 92,790 <0,001
Dzimums 0,071 0,014 2 25,989 <0,001

Izveidotaja modeli visstiprakais narkotiku lietoSanu ietekmgjosais prediktors ir
apcietinajuma pieredze (= 0,239, p <0,001), kas ir likumsakarigi, jo devianta pieredze veicina
deviantu uzvedibu. Sasaistot $o modeli ar 2. I[imena riska apstaklu regresijas modeli, jasecina,
ka apcietinajuma pieredze pastarpinati ietekmé saslimsSanas ar TB risku tieSi caur narkotiku
lietoSanu un sekundari caur parmérigu alkoholu lietoSanu. Otrais svarigakais narkotiku
lietosanas prediktors ir vecums (B = —0,158, p < 0,001), tresais — dzimums (B = 0,071,
p < 0,001), kas atbilst tendencei, ka narkotikas biezak lieto jaunie virie$i. Darba esamiba ir
ceturtaja vieta péc svariguma (B = 0,053, p = 0,001), tatad Sis riska apstaklis pauz savu
ietekmi uz saslimSanas risku arT caur narkotiku lietoSanu. Par&jiem prediktoriem ietekmes
stiprums ir vajaks, bet ienakumu un majokla esamibas ietekme nav statistiski nozimiga.

Apkopojot visu tris 4. limena dzivesveida kaitigo ieradumu riska faktoru individuala
riska aprékinus, jasecina, ka vislielakais risks saslimt ar TB ir narkotiku lietotajiem,

smeketajiem un launpratigiem alkohola lietotajiem (skat. 4.11. tabulu).
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4.11. tabula

Tuberkulozes kaitigo ieradumu riska faktoru apkopojums

Riska faktors OR (95% CI) P-veértiba
Smékesana 5,55 (3,96 — 7,87) <0,001
Parmériga alkohola lietoSana 2,02 (1,54 — 2,66) <0,001
Narkotiku lietoSana 7,61 (5,77 — 10,03) <0,001

Korelacijas analize konstatgja statistiski nozimigu saistibu kaitigo ieradumu starpa —
viscieSaka saistiba ir starp smékésanu un alkohola lictosanu (rs = 0,368, p < 0,001), bet ar
narkotiku lietoSanu abiem riska faktoriem saistiba ir vajaka — ar sm&késanu (rs = 0,160,
p <0,001) un alkohola lietoSanu (rs= 0,171, p < 0,001).

Regresijas analize palidz noskaidrot, kur§ no trim riska faktoriem visvairak ietekmé
saslimSanas ar TB risku, nodefingjot saslimSanas risku ka atkarigo mainigo, bet tris kaitigo
ieradumu riska faktorus — ka neatkarigos prediktorus. Izveidota binaras logistiskas regresijas
modela Neidzelkerka R? raditajs ir 0,139, tatad kaitigie ieradumi veicina 13,9% no
saslim$anas riska izmainam. Modelis kopuma ir statistiski nozimigs (p < 0,001). Prediktoru

ietekmes stiprums ir atspogulots 4.12. tabula.

4.12. tabula
SaslimSanas risku ietekmejoSie kaitigo ieradumu riska faktori
Faktori B SE Wald P Exp(B)
SmékéSana 0,537 0,084 41,316 <0,001 1,711
Alkohola lietosana 0,217 0,046 22,474 <0,001 1,242
Narkotiku lieto§ana 0,921 0,090 105,403 <0,001 2,513
(Konstanta) —6,667 0,253 692,047 <0,001 0,001

Regresijas rezultati sakrit ar individualo riska aprékinu — visspecigakais prediktors,
kas visvairak ietekmé saslim$anas risku, ir narkotiku lietosana (Wald = 105,403, p < 0,001).
Nemot veéra to, ka narkotiku lietoSanu no riska apstakliem visstiprak ietekmé apcietinajuma
pieredze un darba esamiba, var izvirzit hipotézi, ka min&to riska apstaklu pastarpinata ietekme
izpauzas caur narkotiku lietoSanu. Otraja vieta péc ietekmes stipruma ir smékéSana
(Wald = 41,316, p < 0,001), kuru savukart visvairak ietekmé izglitiba un darba esamiba. Tiesi
smékeéSana varétu biit So divu riska apstaklu ietekmes izpauSanas. Tresaja vieta ir alkohola
lietosana (Wald = 22,474, p < 0,001), ko savukart ictekmé apcietinajuma pieredze un darba
esamiba.

Tadgjadi iznak, ka divu spécigako riska apstaklu, kam ir vislielaka ietekme uz
saslim8anas ar TB risku — darba esamibas un apcietinagjuma pieredzes ietekme izpauzas t.sk.

caur kaitigo ieradumu riska faktoriem. Darba esamiba, kam bija spécigaka ietekme uz
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saslimSanas risku, galvenokart izpauzas caur visiem trim kaitigajiem ieradumiem bez izteikti
stipras ietekmes uz kadu no trim. Apcietinajuma pieredzes ietekme izpauzas caur alkohola un
narkotiku lietoSanu, kas vairak saistas ar individa devianto uzvedibu. Ienakumu Iimena
izpausme notiek vairak caur smé&k€Sanas paradumiem, bet majokla esamibas ietekme —
galvenokart caur smékéSanu un alkoholu, mazak caur narkotiku lietoSanu. Izglitibas visvajaka

ietekme uz risku izpauzas galvenokart caur smek&sanu.

Nepilnveértigs uzturs ir ceturtais dzivesveida riska faktors, kas nav saistits ne ar
cilvéka kaitigajiem ieradumiem, ne ar devianto uzvedibu. Pasaules pétijumi pierada, ka
nepilnvertigs uzturs palielina saslim$anas ar TB risku, jo tas negativi ietekmé cilvéka $tinu
imunitates funkcijas, kas padara cilvéku uznémigaku pret TB (Cegielski & McMurray, 2004).
TB slimnicas tiek pieversta 1paSa veriba slimnieku &dinasanai, jo labs uzturs stimul€ cilveka
Imunitati un paatrina izveselo$anos.

Tacu taja pasa laika ir pietieckami griiti kvantitativi novertét, ko nozimé pilnvertigs
uzturs un kur ir robeza starp pilnveértigu un nepilnvértigu uzturu. Péc PVO ieteikumiem
cilvékam katru dienu nepiecieSams apést vismaz 400 gramus dazadu krasu darzenu un auglu,
lai sanemtu dienas vitaminu, mikro- un makroelementu nepieciesamo devu (WHO, 2003).
Bez Siem produktiem rekomendacijas tika minéts par tauku, oglhidratu, cukura, proteinu un
citu vielu ikdienas normu. Citu ikdienas nepiecieSamo produktu normas, pieméram, gala vai
zivis, PVO rekomendacijas nav minétas.

TB slimnieku uztura paradumu pétiSanai un salidzinaSanai tika izmantota pétijuma
FinBalt 2012. sadalas “Uzturs” jautajumi par cilvéku ikned€las &dienkarti un dazu produktu
izmantoSanu &dienu gatavoSana. Slimniekiem jautajumi bija parformuléti par vina uztura
paradumiem pirms nonaksanas slimnica, bet anketas jautajumi neparedz definét respondenta
uztura nepilnvertigumu. FinBalt anketa ir fokuséta uz potenciali kaitigo produktu pat€rina
noskaidro$anu, piem&ram, par izmantotam taukvielam vai piena tauku procentu daudzumu,
tomer iegutie dati lauj salidzinat slimnieku un Latvijas sabiedribas uztura paradumus.

Vidgji slimnieki &d 3,2 + 1,1 reizes diena (Me = 3 reizes). Minimali pacienti ir
atbild&jusi, ka &d tikai vienu reizi diena (n = 3), maksimali — 8 reizes diena.

Uztura specialisti uzskata, ka ikdienas brokastis ir nepiecieSamas cilvéka organisma
pilnvertigai funkcionéSanai, tacu FinBalt pétijjuma rezultati rada, ka Latvija brokastis need
15,0% iedzivotaju. Starp TB slimniekiem S$is procents ir vél lielaks — brokastis ne€d 32,6%
(skat. 4.33 att.). Pirsona hi kvadrata tests apliecina brokastu &Sanas atskirigu statistisko
nozimigumu (p < 0,001), Spirmena korelacijas tests — loti vajas saistibas esamibu (rs = 0,123,

p < 0,001), tapec var secinat, ka TB slimnieki brokastis &d retak neka Latvijas sabiedriba
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kopuma. Nodefingjot brokastu ne€Sanu ka iesp&jamo riska faktoru, riska aprékins uzrada, ka
cilvékiem, kas neéd brokastis, risks saslimt ar TB ir 2,7 reizes lielaks neka tiem, kas brokastis
€d—-OR =2,74 (95% CI = 2,03-3,7), p < 0,001.
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4.33. att. Brokastu &Sana (p < 0,001)

Atbildes uz jautagjumiem par silto pusdienu un vakarinu &€anu ir optimistiskakas.
41,4% slimnieku regulari &d siltas pusdienas, bet 55,9% — neregulari, tacu 2,7% slimnieku —
neéd vispar. Ar vakaripam situacija ir lidziga — 56,2% slimnieku vakarinas &d regulari,
39,8% — neregulari un 4,1 % — ne&d vispar.

Veikta regresijas analize konstatéja statistiski nozimigu brokastu €Sanas paradumu
ietekmi uz saslimSanas ar TB risku (Wald = 42,952; p < 0,001), pie ta jaatzime, ka vieniga
prediktora Neidzelkerka R? raditajs ir 0,031, tatad brokastu &ana nosaka 3,1% saslimSanas
riska izmainas, kas veért€jams ka augsts raditajs.

Brokastu &Sanas paradumu ietekmé&josSie riska apstakli un biologiskie riska faktori ir
atspoguloti 4.13. tabula. Regresijas modela Neidzelkerka R? raditajs ir 0,048. Vislielaka
ietekme ir vecumam (Wald = 13,284, p < 0,001) — jauniesi retak &d brokastis, otrais stiprakais
prediktors ir ienakumi (Wald = 9,296, p = 0,002) — ienakumu samazinasanas samazina
brokastu €Sanas reizes. TreSais stiprakais prediktors ir dzimums — sievietes &d brokastis retak

neka viriesi.

4.13. tabula
Brokastu éSanu ietekméjosie faktori
Faktori B SE Wald P Exp(B)
Ienakumi 0,278 0,091 9,296 0,002 1,321
Darba esamiba 0,071 0,158 0,201 0,654 1,074
Izglitiba 0,147 0,061 5,742 0,017 1,158
Dzimums 0,372 0,126 8,708 0,003 1,450
Vecums -0,019 0,005 13,284 <0,001 0,981
(Konstanta) —-1,894 0,298 40,341 <0,001 0,150
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Vairak uztura pilnvertigumu kvalificé uztura lietotie produkti un to lietoSanas
biezums, tapec petijuma anketa tika ieklauts jautajums, kura tika prasits slimniekiem novertet
17 produktu patérina biezumu viena nedéla pirms nonaksanas TB slimnica. legiitais rezultats
ir att€lots 4.14. tabula. Katrai respondentu grupai (personas ar un bez TB) tika aprékinats
vid€jais patérina biezums. Ja tas ir lielaks slimnieku grupa, tas nozimé, ka minéto produktu
biezak patéré TB slimnieki.

Izmantojot Manna—Vitnija U testu un salidzinot produktu patérina biezumu TB
slimniekiem un Latvijas iedzivotajiem, neizdevas konstatét statistiski nozimigas atSkiribas 4
produktu pat€rinam — putram un sausam brokastim, svaigiem darzeniem, augliem un ogam, ka
ar1 olam — So produktu ikned€las patérin$ slimniekiem nav ne lielaks, ne mazaks par vidgjo
sabiedriba (skat. 4.14. tabulu).

Vienigais produkts, ko TB slimnieki patéré retak, ir siers. Pargjos produktus TB
slimnieki nedg€la patéré vairak neka vidgji Latvijas sabiedriba. Iesp&jams, $adi rezultati par
uzturu ir saistiti ar anketas jautajumu formul&jumu. FinBalt anketa tika prasits par 17
produktu lietoSanu pagajusas nedélas laika, ta¢u autora gadijuma nevar slimniekiem uzdot Sos
jautajumus par pagajuso ned€lu, jo pagajusaja nedéla vini ir bijusi TB slimnica un $adi
formulgjot jautajumu, autors iegiitu atbildes par &dinasanu slimnica, nevis ikdienas apstak]os,

tapéc jautajums tika formuléts par 17 produktu patérinu tipiskaja ned€la pirms nonakSanas

slimnica.
4.14. tabula
Slimnieku un Latvijas iedzivotaju uztura salidzinajums
Nr. | Ediens Personas ar TB | Personas bez TB Nozimigums
1. | Variti kartupeli 2,66 2,47 0,001
2. | Cepti kartupeli 2,12 1,77 <0,001
3. | Risi, makaroni 2,23 2,05 <0,001
4, | Putras, sausas brokastis 1,88 1,84 0,264
5. | Siers 2,29 2,51 0,001
6. | Putnu gala 2,32 2,12 <0,001
7. | Zivis 2,05 1,76 <0,001
8. | Gala 2,67 2,40 <0,001
9. | Galas produkti 2,72 2,52 0,002
10. | Svaigi darzeni 2,66 2,68 0,636
11. | Varfiti, sautéti darzeni 2,08 1,82 <0,001
12. | Sénes 1,68 1,32 <0,001
13. | Augli, ogas 2,54 2,40 0,088
14. | Cepumi, kiikas 2,26 2,05 <0,001
15. | Konfektes 2,22 1,88 <0,001
16. | Coca-cola, limonades 1,68 1,47 <0,001
17. | Olas 2,41 2,43 0,545
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Tadgjadi petijuma ietvaros neizdevas konstateét €Sanas paradumu atskiribas, kuri varétu
kalpot par nepilnvertiga uztura riska faktoru. Par sadu riska faktoru kalpos brokastu €Sanas
paradumi. Autoram neizdevas atrast pétijumu publikacijas, kur biitu salidzinati TB slimnieku
un brokastu &Sanas paradumi, tapec rezultatu nav iesp&jams salidzinat ar citam valstim.

Kermena masas indekss (KMI) péc dazu petnieku domam varétu kalpot par netiesu
TB slimnieku uztura kvalitates raditaju, tacu citiem petniekiem ir viedoklis, ka KMI izmainas
nav skaidrojamas ar uzturu, bet ar kermena uzbiives konstittciju, ko cilvéks iegiist genétiski.
Ir hipoteze, ka tieSi kermena konstitiicija spgj ietekm@t uznémibu pret TB plausu atSkirigas
mehanikas dgl, ta¢u nav bijis neviens pétijums, kas varétu So hipot€zi apstiprinat vai noliegt
(Lonnroth, et al., 2010).

Latvijas slimnieku KMI aprékinasanai dalibnieki anketas atzimga savu auguma
garumu un kermena masu. KMI tika aprékinats péc formulas: kermena masa (kg) / augums
garumu (m)%. KMI novértésanai tika izmantota PVO 1995. gada pienemta picauguso cilveku
klasifikacija ar ¢etram pakapém, nedalot atseviski sievieSsu un virieSu rezultatus (Cegielski &
McMurray, 2004):

e < 18,5 - nepietiekams svars;

o 18,5-24,99 — normals svars;

e 25,0-29,99 — liekais svars;

e > 30,0 — aptaukoSanas.

FinBalt pétijuma rezultati liecina, ka liekais svars ir raksturigs 32,8% Latvijas
iedzivotaju, bet aptaukosSanas — 18,4%, tacu TB slimniekiem ir raksturiga pret&ja tendence —
20,9% slimnieku ir nepietieckams svars, 65,7% — ir normals svars, liekais svars ir
9,7% slimnieku, bet aptaukosanas ir 3,6% slimnieku (skat. 4.34. att.). Pirsona hi kvadrata tests
liecina (p < 0,001), ka atSkiribas ir statistiski nozimigas, korelacijas analize konstat&ja vaju
statistiski nozimigu saistibu (rs = 0,262, p < 0,001), tatad pastav vaja tendence, ka slimniekiem

vairak ir raksturigs nepietiekams un normals svars neka Latvijas sabiedribai.
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4.34. att. Kermena masas indekss (p < 0,001)

TB ir viena no nedaudzajam slimibam, kura asoci€jas tieSi ar nepietickamu svaru,
nevis ar lieko svaru vai aptaukosanos. Nodefingjot nepietickamu svaru ka saslimsanas ar TB
riska faktoru, tiek iegits, ka cilvékam ar nepietickamu svaru risks saslimt ar TB ir 12 reizes
augstaks, neka cilvékiem ar normalu vai licku svaru — OR = 12,01 (95% CI = 8,17-17,65),
p < 0,001. Salidzinot $o rezultatu ar Igaunijas p&tijumu rezultatiem (Tekkel, et al., 2002), kura
nepietiekama svara risks ir tikai 2 reizes lielaks, Latvijas rezultats ir krietni augstaks.

Veikta regresijas analize konstat&ja KMI statistiski nozimigu loti spécigu ietekmi uz
saslim$anas ar TB risku, par ko liecina Neidzelkerka R? augsts raditajs — 0,165 — tatad tikai
viens KMI nosaka 16,5% saslim$anas riska izmainas, kas ir vairak neka brokastu &Sanai un
8 produktu patéripam kopa. V&l par spécigu ietekmi liecina augsts Valda koeficients —
Wald = 169,829, p < 0,001.

Tacu nopietnu KMI ietekm&joso prediktoru atrast neizdevas. Regresijas modelt ka
iespéjamie KMI prediktori tika ieklauti visi 17 ned€las &dienkartes jautajumi, brokastu &Sana,
ienakumi, darba esamiba, izglitiba, vecums, dzimums un fiziska aktivitate darba un brivaja
laika. Izveidotais modelis ir statistiski nozimigs (F = 42,789, p < 0,001), bet korig&tais
R? raditajs ir tikai 0,167, kas tik lielam prediktoru skaitam ir pieticigs rezultats. 4.15. tabula ir

ieklauti tikai KMI statistiski nozimigi prediktori.

4.15. tabula
Kermena masas indeksu ietekméjoSie faktori

Nestandartizets Standartizets
Faktori koeficients koeficients t Nozimigums

B SE Beta
(Konstanta) 20,777 0,722 28,773 <0,001
Vecums 0,157 0,009 0,371 17,168 <0,001
Dzimums 0,647 0,217 0,065 2,983 0,003
Darba esamiba —1,004 0,293 -0,080 —3,425 0,001
Ienakumi -0,409 0,151 —0,063 —-2,710 0,007

137



4.15. tabulas turpinajums

Zivis 0,269 0,136 0,043 1,983 0,048
Svaigi darzeni 0,265 0,109 0,055 2,429 0,015
Varitie darzeni —0,342 0,129 —0,058 —2,641 0,008
Cepumi, kiikas —-0,287 0,138 —-0,052 -2,077 0,038
Konfektes -0,349 0,136 —-0,064 —-2,555 0,011

Spriezot péc regresijas rezultatiem, KMI ietekmé tikai 9 prediktori. Visstiprakais no
tiem ir vecums (p=0,371, p <0,001) —ir visparzinams fakts, ka, palielinoties vecumam, picaug
arT KMI. Otrais svarigakais prediktors ir darba esamiba (f = —0,080, p = 0,001) — ietekme ir
negativa — nodarbinatiem individiem KMI ir paaugstinats. TreSais stiprakais prediktors ir
dzimums (B = 0,065, p = 0,003), kas arT ir visparzinams, ka virieSiem KMI ir lielaks un praksé
pat pastav atSkirigas KMI normas virieSiem un sievietem. Uztura paterétiem produktiem
(zivis, svaigi un variti darzeni, cepumi, kiikas un konfektes) ietekmes stiprums ir mazaks, pie
ta cepumu, kitku un konfeksu negativa ietekme visticamak var€tu rasties, jo individi ar lieku
svaru censas samazinat saldo produktu patérinu. Viens no vajakiem prediktoriem ir
ienakumi — nabadzigakiem individiem KMI ir zemaks. Nemot véra Sos rezultatus, KMI biitu
jaanalizg ari ka biologisks saslims$anas riska faktors, nevis tikai dzivesveida riska faktors.

Regresijas analize neapstiprinaja fiziskas formas ietekmi uz KMI. Slimnieki
nenodarbojas ar sportu brivaja laika aktivak, neka to dara Latvijas iedzivotaji kopuma. Briva
laika atSkiribu analize liecina, ka slimnieku un Latvijas iedzivotaju nodarbibas briva laika
statistiski nozimigi neatSkiras péc Pirsona hi kvadrata testa (p = 0,093). Sédoss brivais laiks ir
45,9% slimnieku (Latvija — 50,3%), ar vieglam fiziskam nodarbibam nodarbojas 32,1%
slimnieku (Latvija — 32,2%), bet ar mérenam 16,5% slimnieku (Latvija — 14,7%). Vieniga
atSkiriba, ko konstatgja korigétie standartizétie atlikumi (ASR = 2,3), ir smagu fizisku
nodarbibu Tpatsvars brivaja laika. 5,5% slimnieku brivo laiku biezak velta smagam fiziskam
nodarbibam, bet Latvija tadu cilveku ir vien 2,8%. Korelacijas analize neapstiprinaja
statistiski nozimigu KMI saistibu ar fiziskam nodarbibam darba (rs = 0,033, p = 0,154) vai
briva laika (rs = 0,067, p = 0,064), bet tikai ar fiziskas formas pasveértg§jumu (rs = 0,278,
p < 0,001). Tas nozim&, ka individi subjektivi sasaista savu fizisko formu ar svaru, tacu
patiesiba objektivas statistiski nozimigas saistibas nepastav.

Lidziga tendence ir arT ar fizisko aktivitati darba tiem respondentiem, kas strada.
Smags roku darbs ir raksturigs 25% TB slimnieku, kamér Latvija fiziski smagi strada 14,8%
iedzivotaju (skat. 4.35. att.). Sie rezultati sasaistas ar slimniecku nodarbinatibas rezultatiem,
kuros tika konstatéts, ka nodarbinato slimnieku vida statistiski vairak (Pirsona hi kvadrata
tests, p < 0,001) prevaleé mazkvalificets darbs celtnieciba, tirdznieciba vai apkalpojosa joma,

kam ir nepiecieSams smags roku darbs.
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4.35. att. Fiziska aktivitate darba (p < 0,001)

Pirsona hi kvadrata testa rezultats liecina, ka fiziska aktivitate darba slimniekiem un
Latvijas iedzivotajiem atSkiras statistiski nozimigi (p < 0,001), korigétie standartizétie
atlikumi uzrada, ka kop@€jas hi kvadrata atSkiribas veido divi aktivitates veidi — smaga (vairak
raksturiga slimniekiem, ASR = 3,2) un loti viegla (vairak raksturiga Latvijai kopuma,
ASR = 3,8) aktivitate. Vidgjai un vieglai aktivitatei atSkiribas nav statistiski nozimigas.

Tadgjadi iezim€jas tendence, ka no visiem dzivesveida riska faktoriem, ar kuriem
parasti sabiedriba saistas TB, visspecigakais riska faktors ir KMI, kas visvairak ietekmé

saslimS8anas risku, nevis individa kaitigie ieradumi, ka tas ir pienemts sabiedriba.

4.4. Biologiskie riska faktori

Pieejamos zinatniskos pétijumos tika secinats, ka biologiskais riska faktors HIV ir
visstiprakais saslim$anas ar TB individualais riska faktors (Narasimhan, et al., 2013). Ir
aprekinats, ka HIV pozitiviem pacientiem risks saslimt ar TB ir no 6 11dz 26 reizém augstaks
neka ar HIV neinficétam personam (Lienhardt, 2001). P&c PVO aprékiniem HIV infic&tam
slimniekam risks ir 21-34 reizes augstaks (WHO, 2011). HIV paaugstina latentas TB
reaktivacijas risku, ka ar1 paatrina TB progresiju péc pirmas infic€Sanas vai reinfic€Sanas uz
imunitati graujosas ietekmes d€] (Narasimhan, et al., 2013).

Dati par pacienta HIV statusu netika ieklauti anketa, bet tika iegtiti no Tuberkulozes
registra datiem par katru pacientu. No pétijuma iecklautajiem pacientiem, HIV inficétas
personas ir 10,9%, kas kopuma sakrit ar Tuberkulozes registra apkopoto informaciju par HIV
esamibu TB slimniekiem.

HIV riska aprékinam tika izmantoti dati no Tuberkulozes registra par HIV infic&to

pacientu patsvaru un SPKC dati par HIV kopg€jo infic€to personu skaitu Latvija. 2012. gada
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no pilngadigajiem 804 pirmreiz€ji saslimuSajiem 92 bija HIV inficétie (11,4%). Péc SPKC
datiem 2012. gada 31. decembri Latvija bija 5527 HIV inficétie cilvéki jeb 0,326% no visiem
Latvijas iedzivotajiem (Péc CSB datiem 31.12.2012. Latvija dzivoja 1693261 pilngadigi
iedzivotaji). Atnemot no Latvijas iedzivotaju skaita ar TB saslimusos, iegiistam, ka ar TB
neinficéto cilvéku vida HIV ir 0,327% cilvékiem (skat. 4.36. att.). Pirsona h1 kvadrata testa
rezultati apliecina, ka atSkiribas ir statistiski nozimigas (p < 0,001), tatad TB slimnieku vida
ar HIV inficéto personu ir vairak neka sabiedriba kopuma.

Aprekinot riska pakapi, iznak, ka cilveékiem ar HIV-pozitivo statusu risks saslimt ar
TB ir 40,1 reizes augstaks neka cilvekiem bez §1 virusa — OR = 40,11
(95% CI = 32,23-49,92), p < 0,001. Tas ir augstakais rezultats starp visiem p&tijuma
ieklautajiem riska apstakliem un riska faktoriem, tadu diemzeél daudzfaktoru analizé So
prediktoru izmantot nevargs, jo neviena no kontrolptijumiem netika fikséts respondenta HIV
statuss, bet, ja arT tiktu fiks@ts, varbiitiba, ka p&tljuma reprezentativaja izlasé noklutu HIV

pozitivs respondents, ir nieciga, nemot veéra statistiski nelielo HIV saslimusSo 1patsvaru.
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4.36. att. HIV statuss (p < 0,001)

Latvijas rezultats kopuma sakrit ar citu pétijumu rezultatiem, kuri parada, ka HIV ir
stiprakais saslimSanas ar TB riska faktors. Ari Latvija iegutais rezultats ir visstiprakais
individa limeni, bet iegiita riska pakape (40,1) ir krietni augstaka par arzemju pé€tijumu
rezultatiem, kuros riska pakape varié no 6—26 (Lienhardt, 2001), un ari PVO secinajumiem
par risku 21-34 apmeéra (WHO, 2011).

Neskatoties uz to, ka HIV ir biologiskais riska faktors, tam varétu bt socialie riska
apstakli, kuri paliclina saslimsanas risku. Ieklaujot regresijas analizé tikai TB pacientus, tika
secinats, ka HIV saslimstibu statistiski nozimigi ietekmé& tikai viens prediktors -

apcietindgjuma pieredze (Wald = 4,521, p = 0,033). ST prediktora Neidzelkerka R? ir 0,112.
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Iespgjams ar lielaku pacientu skaitu izdotos pieradit dzimuma statistisko ietekmi, kam
aprekinata p-veértiba neparsniedz 0,10 [imeni.

Otrais biologiskais un potenciali korig€jamais riska faktors diabéts palielina
saslimSanas ar TB risku, jo diab&ts pasliktina iedzimto un adaptivo imunitati, tadgjadi
paatrinot TB izplatiSanos. Veiktie pétijumi pierada, ka riska pakape ar diab€tu slimajiem
cilvékiem varié no 2—3 reizém (Narasimhan, et al., 2013).

Latvija 2012. gada tika registréti 79122 cilveki, kas ir slimi ar cukura diab&tu un kas
no kopgja iedzivotaju skaita sastada 3,9%. Tuberkulozes registrs ar uzskaita diab&tu ka
potencialo riska faktoru, registréjot taja slimnieku diab&ta saslim$anas gadijumus. P&c registra
aprékiniem 2012. gada no visiem pirmreiz&jiem TB slimniekiem tikai 15 (1,7%) bija
slimojusi ar diab&tu.

Slimnieku anketa jautajums par diab&ta esamibu tika ieklauts anketas sadala “Veseliba
un veselibas apriipe” un papildus tam tika ieguti dati par slimnieku diab&ta esamibu no
Tuberkulozes registra. Pacientu subjektivas atbildes par diab&ta esamibu sakrita ar registra
objektivajiem datiem. 4,3% izlasé ieklauto TB slimnieku ir diabgts, kas ir nedaudz vairak
neka vidgji valst. FinBalt dati rada, ka 3,1% respondentu ir slimojusi ar diab&tu (skat.

4.37. att.).
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4.37. att. Cukura diabéts (p = 0,247)

Atskiribas starp TB slimnieku un FinBalt respondentu atbildem nav statistiski
nozimigas (Pirsona hi kvadrata testa p = 0,247, FiSera testa p = 0,230), tap&c var secinat, ka
slimnieku cukura diab&ta saslimstibas limenis nav ne lielaks, ne mazaks par Latvijas
sabiedriba esoSo. Riska aprékins ar1 liecina, ka saslimSana ar diab&tu nav saslimSanai ar TB
statistiski nozimigs riska faktors — OR = 1,42 (95% CI = 0,78-2,57), p = 0,249, kaut gan

vairaki arzemju pétijumi (Narasimhan, et al., 2013; Jurcev-Savicevic, et al., 2013; Coker, et
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al., 2006; Lonnroth, et al., 2009) pieradija §1 riska faktora nozimigumu. Nemot véra §1 riska
faktora statistiski nenozimigo rezultatu, tas tiks iznemts no turpmakas daudzfaktoru analizes.

Diviem biologiskajiem un nekorig€jamajiem riska faktoriem dzimumam un vecumam
arT ir svariga loma saslimsana ar TB, tacu tie vairak ietekmé riska apstaklus un riska faktorus
no otra, tresa un ceturta Iimena pielietotaja Veselibas determinantu ¢etru limenu modela.

Daudzos zinatnes pétijumos tika pieradits, ka dzimums ir saslim$anas ar TB
biologiskais riska faktors. Ar TB virie$i slimo biezak, parasti pacientu vida virieSu ir 2—3
reizes vairak. P&tnieki atSkiribas péc dzimuma saista ar at$kirigu imiinas sist€mas reakciju
sievietém un virieSiem, ko ietekm@ atskirigie dzimumhormoni (Kolappan, et al., 2007), ka art
péc atskirigam socialam lomam un ekonomisko aktivitati (Lienhardt, 2001).

TB slimnieku rezultati tika sasvérti péc dzimuma un vecuma grupam, tapec slimnieku
dzimuma proporcija precizi atbilst Tuberkulozes registra dzimuma proporcijai — 69,4% ir
virie$i un sievietes — 30,6% (skat. 4.38. att.). FinBalt pétijjuma dati ari tika sverti péc
generalkopas pieciem parametriem, t.Sk., péc dzimuma, tapéc $1 pétijuma dzimuma

proporcijas var uzskatit par Latvijas sabiedribai pilniba atbilstoSam.

100%
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40%

20%

0%
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W Vrietis H Sieviete

4.38. att. Dzimums (p < 0,001)

Pirsona hi kvadrata testa rezultati liecina, ka dzimuma atSkiribas TB slimniekiem un
sabiedribai kopuma ir statistiski nozimigas (p < 0,001) — Latvija ar TB biezak slimo viriesi.
Riska aprékins liecina, ka virieSiem ir 2,8 reizes lielaks risks saslimt ar TB neka sievieteém —
OR =2,82 (95% CI = 2,20-2,62), p < 0,001. Iegutais rezultats apstiprina pasaules praksi, ka
TB vairak ir viriesu slimiba.

Regresijas analize uzrada, ka dzimuma loma saslim$anai ar TB riska pieaugumam nav
tik liela — tam ir statistiski nozimiga ietekme uz saslimsSanas risku, tacu S$1 prediktora

Neidzelkerka R? raditajs ir salidzinosi neliels — 0,034.
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Dzimumam nevar biit ietekméjoSie faktori, tacu ka prediktoram, dzimumam ir svariga
loma vairaku citu riska faktoru izcelsmé, pieméram, dzimums statistiski nozimigi ietekmé
kaitigos ieradumus, brokastu €Sanu un, iesp&jams, ar1 HIV izplatibu, tapéc dzimumam ir gan
tieSa ietekme uz saslim$anas risku, gan ar7 pastarpinata caur dzivesveida riska faktoriem.

Vecumam ka atseviSkam prediktoram saistiba ar saslimSanu ar TB ir arkartigi vaja —
rs= 0,060, p = 0,001, ko apliecina ari arzemju p&tijumi, ka vecuma saistiba ar saslimstibu nav
lineara — biezak slimo pacienti vecuma no 35—55 gadi, tapéc arl neskatoties uz statistiski
nozimigu vecuma ietekmi uz saslim$anas risku, vecuma loma riska palielinasana ir maza — ta
Neidzelkerka R? raditajs ir tikai 0,005. Tadu vecumam, tapat kd dzimumam, ir pastarpinata
ietekme uz saslimSanu, ietekméjot kaitigo ieradumu riska faktorus, tapéc ari vecums tiks

ieklauts daudzfaktoru analizé ka neatkarigais prediktors.

4.5. Riska apstaklu un riska faktoru kopsavilkums

Apkopojot svarigakos teorctiskaja literatira aprakstitos saslim$anas ar TB riska
apstaklus un riska faktorus un sagrupgjot tos atbilstoSi Veselibas determinantu c¢etru ltmenu
modelim, tika konstatéts katra iesp&jama prediktora ietekmes stiprums (OR) individa liment,
kur§ parada, cik reizes individa saslimSanas risks ir lielaks minéta riska apstakla vai riska

faktora ietekmes rezultata (skat. 4.16. tabulu).

4.16. tabula

Saslim$anas ar tuberkulozi riska apstaklu un riska faktoru apkopojums

Apstakli un faktori | OR (95% CI) | P-vertiba | Izplatiba | PAF
2. lTmena dzives un darba riska apstakli

1. Bezpajumtnieks 28,65 (22,35 -36,72) <0,001 0,33% 8,33%
2. Bijis apcietinats 27,57 (18,82 — 40,38) <0,001 0,83% | 18,13%

3. Ienakums 0—100 Ls uz

.. . 6,82 (5,12 — 9,08) <0,001 19,20% | 53,13%
1 gimenes locekli
4. Bezdarbnieks 6,60 (4,98 — 8,74) <0,001 17,00% | 40,42%
5. Majokla platiba <15 m” uz 1 cilveku 1,84 (1,25 - 2,69) 0,002 19,20% | 13,60%
6. Dzimis arpus Latvijas 0,80 (0,56 — 1,14) 0,225 14,60% | —3,05%

3. imena psihosocialie riska faktori

L. Loti slikta, slikta vai viduveja 415(281-612) | <0001 | 530% | 14,37%
psihologiska veseliba ' ’ ’ ' ' '

4. limena dzivesveida riska faktori

1. Nepietiekams svars 12,01 (8,17 — 17,65) <0,001 2,20% | 19,13%
2. Narkotiku méginajums 7,61 (5,77 — 10,03) <0,001 4,70% | 24,14%
3. Regulara vai gadijjuma smekésana 5,55 (3,96 — 7,87) <0,001 40,10% | 59,34%
4. Brokastu ne€Sana 2,74 (2,03 - 3,7) <0,001 15,00% | 20,72%
5. Alkohola lietoSana >1 nedgla 2,02 (1,54 — 2,66) <0,001 30,30% | 33,79%
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4.16. tabulas turpinajums

Kodola biologiskie riska faktori

1. HIV pozitivs 40,11 (32,23 — 49,92) <0,001 0,33% | 11,35%
2. Virietis 2,82 (2,20 — 2,62) <0,001 44,60% | 44,85%
3. Diabéts 1,42 (0,78 — 2,57) 0,249 3,10% | 8,19%

Stiprakais saslim$anu ar TB veicinosais prediktors ir kodola biologiskais riska fak-
tors — HIV esamiba — cilvékam ar pozitivu §1 virusa statusu ir vislielakais risks saslimt ar
TB — 40,1 reizes lielaks neka cilvekiem bez §1 virusa.

Otrais stiprakais prediktors ir 2. limena riska apstaklis bezpajumtnieciba — ja
individam nav majokla vai vin$ dzivo nedzivojamas telpas, vina risks saslimt ar TB ir 28,7
reizes augstaks neka tiem cilveékiem, kas dzivo kolektivajos majoklos, dzivoklos vai majas.
Loti tuvs rezultats ir treSaja vieta eso$ajam 2. limena apstaklim — apcietinajuma pieredzei, ja
individs kaut vienu reizi ir bijis apcietinats, vina risks saslimt ar TB ir 27,6 reizes lielaks neka
individiem bez $adas pieredzes.

Ceturtaja vieta péc ietekmes stipruma ir 4. limena dzivesveida riska faktoram —
nepietickams svars. Personam, kam péc KMI ir nepietieckams svars (< 18,5), risks saslimt ar
TB ir 12 reizes lielaks neka personam ar normalu vai lieko svaru. Tas ir visstiprakais riska
faktors starp dzivesveida riska faktoriem.

3. Iimena psihosocialajiem riska faktoriem salidzinajuma ar parg€jo [imenu riska
faktoriem un apstakliem ietekmes stiprums ir vajaks — psihologiskajai veselibai OR raditajs ir
vien 4,2, pie tam psihosocialo riska faktoru grupa ir tikai viens riska faktors.

Tadgjadi individiem, kam ir HIV, nav majokla, ir apcietinajuma pieredze un ir
nepietieckams svars ir jabiit TpaSi piesardzigiem attieciba uz saslim$anu ar TB, jo miné&tie Cetri
riska faktori visspecigak veicina individa saslimsanu.

Izveidotaja saslim$anas riska apstaklu un riska faktoru saraksta izmantotas izredzu
attiecibas (OR) raditajs parada riska faktoru nozimigumu slimibas izcelsmé individa [iment.
Pieméram, ja cilvékam tiks diagnosticéts HIV, vina personiskais risks saslimt palielinasies 40
reizes. Ja dazadu apstaklu del cilvéks tika apcietinats, vina personiskais risks saslimt
palielinasies 18 reizes. Tatu OR nenem véra riska faktoru izplatibu sabiedriba un individa
varbiitibu biit paklautam konkréta riska faktora iedarbibai, kas biitu janem veéra nosakot riska
faktoru nozimigumu sabiedribas limen.

HIV inficéto cilveéku skaits Latvijas sabiedriba ir statistiski niecigs — tikai 0,33% no
pilngadigo iedzivotaju skaita. Statistiski nenozimiga skaita dél daudzfaktoru analizes
aprckinos HIV ietekmi reti iznak statistiski pieradit, neskatoties uz to, ka $is riska faktors
individa Iiment ir visstiprakais. Bezpajumtnieku ipatsvars Latvija arT ir statistiski Joti mazs —
tikai 0,11% no visiem iedzivotajiem, arT ieslodzijuma bijuso cilveku — 0,83%. Nepietiekamais
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svars arl nav raksturigs Latvijas sabiedribai — tikai 2,2% iedzivotaju svars ir zem normas,
pargjiem svars ir vai nu normals, vai virs normas. Rezultata svarigakie saslimSanas ar TB
riska faktori individualaja IimenT nav raksturigi sabiedribai kopuma, bet tikai loti retiem tas
parstavjiem — deviantiem, turklat pirmie tris svarigakie riska faktori biitu raksturigi individiem
ar asocialu uzvedibu.

Lai saprastu, cik miné&tie riska apstakli un riska faktori ir nozimigi visai sabiedribai
kopuma, biitu jaizmanto cits raditajs — Populacijas atributéjama riska frakcija (population
attributable fraction, PAF, %), kur§ parada riska faktora nozimigumu sabiedribas IimenT un
cik daudz riska faktori var ietekmét kop€jo saslimstibu sabiedriba. Nozimigums tiek izteikts
procentos — cik liela dala no sabiedribas saslimstibas ir saistama ar §1 riska faktora ietekmi. Jo
augstaks procents, jo lielaka konkréta riska faktora loma slimibas izcelsmé. Sis raditajs tiek
aprékinats, nemot vera riska faktora izplatibu sabiedriba un ta nozimigumu individualaja
Iimeni. Tapéc profilaktiskos pasakumus saslimstibas mazinasanai ir nepiecieSams veltit to
riska faktoru apkarosanai, kam ir lielaks PAF raditajs, nevis OR.

PAF raditajs ir krietni samazinajis pirmo tris individuali svarigako riska faktoru
nozimigumu sabiedriba nelielas izplatibas dél, sasaistot HIV ar 11,3%, bezpajumtniecibu ar
8,3% un apcietinajuma pieredzi ar 18,1% saslim$anas ar TB gadijumu attiecigi, ievietojot ka
sabiedribas vissvarigako riska faktoru TB izcelsmé smékésanu — 59,3% no saslimsanas ar TB
biitu saistama ar individu smékésanas paradumiem. Augstais raditajs ir izveidojies pietiekami
augstas individualas riska pakapes un lielas izplatibas dé] — péc FinBalt aprékiniem,
sabiedriba regulari un neregulari sméeké 40,1% iedzivotaju. Sai salidzinosi lielai sabiedribas
dalai individualais saslim$anas risks ir 5,6 reizes augstaks neka nekad nesméké&joSajiem
cilvekiem. Nemot véra abus raditajus, smékeSana ierindojas pirmaja vieta péc nozimiguma
TB etiologija sabiedribas liment.

Otrais svarigakais riska apstaklis ir cilvéka ienakumu limenis uz vienu gimenes
locekli — 53,1% no saslimsanas ar TB sabiedriba saistami ar nepietickamajiem ienakumiem.
Sabiedribas Itmeni treSais svarigakais riska faktors ir dzimums (virie$i), ko PAF raditajs ir
ierindojis pie svarigakajiem sabiedribas riska faktoriem. PAF tik augsts rezultats ir saistams
liela virieSu ipatsvara (“‘izplatibas”) d€l, neskatoties uz salidzinosi nelielu individuala riska
raditaju (OR = 2,8). Tadgjadi smekgjosie viriesi ar nelieliem ienakumiem visspeécigak ietekmée

Latvijas kopg@jo saslimstibu ar TB.
4.6. Daudzfaktoru analize

Izredzu attiecibas (OR) un PAF raditaji analizé katra riska faktora ietekmi uz

saslimSanas risku atseviski, nenemot véra iesp&jamo riska faktoru sasvstarpg&jo mijiedarbibu.
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Pieméram, FinBalt pétijjuma rezultati apliecina, ka pastav saistiba starp smékéSanu un
alkohola lietoSanu (rs = 0,435, p < 0,001) — tas nozimé, ka pastav vid&ji stipra tendence, ka
smékejosie cilveki vidgji biezi parmerigi lieto alkoholu. Starp riska faktoriem var pastavét
savstarpgja ietekme, kura ir vérojama biologiskajiem riska faktoram “vecumam?”, bet it Tpasi
“dzimumam?” — §im riska faktoram ir statistiski nozimiga ictekme uz saslim$anas risku, un taja
pasa laika dzimums ietekmé dzivesveida riska faktoru izplatibu — viriesi biezak smeéke,
parmerigi lieto alkoholu vai narkotikas, kas ar1 ir nozimigi saslimsSanas riska faktori.

Pie regresijas analizes plusiem japiemin, ka izejas dati nav japarkodé binarajos
(izveidot divas kategorijas), ka tas ir nepiecieSams OR riska aprékinam, bet var izmantot
sakotngjos izejas datus, nekroplojot rezultatus. Arl regresijas analize spgj izveidot
vienadojumu, ar kuru palidzibu katram individam var aprékinat vipa saslim$anas ar TB risku
vai varbitibu, kuru izsaka procentos no 0 Iidz 100. Slimibas esamiba individam tika
nodefinéta ka binarais mainigais — 0 = TB nav, 1 = TB ir, tapec daudzfaktoru analizei tika
izmantota Binara logistiska regresija, kura nosaka, kadi prediktori (faktori) ietekmé notikuma
iestasanas varbiitibu, $aja gadijuma — saslimsanas risku.

Daudzfaktoru analizé tika izmantoti 2012. gada FinBalt pétjjuma dati, jo tas ir
vienigais pétijums, kura dati satur informaciju par katra respondenta praktiski visiem
saslimSanas psihosocialajiem (3.limena) un dzivesveida (4.Iimena) riska faktoriem, iznemot
HIV statusu un narkotiku lietoSanas paradumiem. HIV esamiba parasti netick noskaidrota
Latvijas Skérsgriezuma pétijumos, bet tiek pétits specifiskajos pétijumos, tau HIVam varétu
biit loti nozimiga loma saslim$anas riska. Narkotiku lietoSanas paradumu jautajumi tika veltiti
tikai vieglo narkotiku lietoSanas bieZzumam, tapéc daudzfaktoru analizé ietekméjoSais
prediktors “Narkotiku lietoSanas pieredze” tika aizstats ar “Vieglo narkotiku lietoSanas
pieredzi”. Rezultatu kvalitati §1 maina neietekmes, jo vispar narkotiku lietoSana visciesak ir
saistita tieSi ar vieglo narkotiku lietoSanu (rs = 0,890, p < 0,001) neka ar smago narkotiku,
pieméram, kokaina (rs= 0,411, p < 0,001) vai heroina (rs = 0,444, p < 0,001) lietoSanu.

Binaraja logistiskaja regresija ka atkarigais mainigais tika nodefinéts saslim$anas ar
TB statuss — ir TB (1) vai nav TB (0), bet ka risku ietekmg&josie prediktori 8 psihosocialie,
dzivesveida un biologiskie riska faktori — sméke&Sanas paradumi, alkohola lietosana, vieglo
narkotiku lictoSanas pieredze, psihologiska veseliba, brokastu &Sanas ieradums, KMI,
dzimums un vecums. Prediktori attiecibu skala (psihologiska veseliba, KMI un vecums)
papildus netika grupéti. Riska apstakli Saja regresijas modeli netika ieklauti, jo tiem nav tieSa
ietekme uz saslimSanas risku.

Regresijas analizei tikai izmantota metode Enter. Modelis tika izveidots ar vienu soli,

tau rezultatu salidzinasanai tika pielietotas ar1 Backward un Forward metodes. Visi
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8 prediktori modelt tika ievaditi pakapeniski, katrs prediktors sava bloka, no sakuma tika
ievaditi demografiskie prediktori, péc tiem dzivesveida un psihosocialie prediktori. Rezultata
regresijas modelis izveidojas no 8 blokiem. Sada pakapeniska prediktoru pievieno$ana lauj
novartét katra prediktora ieguldijumu NeidZelkerka R? picauguma. Rezultats ir atspogulots
4.17 tabula.

Vislielakais ieguldijums R’ raditaja ir KMI — kad §is prediktors tika pievienots
regresijas modelim, R? raditajs pieauga par 0,216 punktiem. Pargjiem prediktoriem
R? ieguldijums nav tik spécigs. Pedgja 8. bloka iegiitais Neidzelkerka R2 raditajs ir 0,357, kas
nozime, ka visi 8 prediktori nodrosina 35,7% no saslim$anas riska izmainam, kas ir vertéjams

ka vidgji labs rezultats.

4.17. tabula
Riska faktoru ieguldijums R? raditaja
Bloks | Prediktors NeidZelkerka R’ R? izmainas

1. Dzimums 0,014 -

2. Vecums 0,015 0,001
3. KMI 0,231 0,216
4. Vieglo narkotiku lieto§anas pieredze 0,318 0,087
5. Smekesanas paradumi 0,331 0,013
6. Alkohola lieto$ana 0,331 0,000
7. Psihologiska veseliba 0,347 0,016
8. Brokastu €Sana 0,357 0,010

Regresijas galvenie rezultati ir atspoguloti 4.18. tabula. Gandriz visu riska faktoru
ietekme ir statistiski nozimiga, tapéc prediktora ietekmes stipruma novértéSanai uzskatamak
izmantot Walda (Wald) koeficientu. Jo tas ir augstaks, jo ir stipraka prediktora ietekme uz
saslims$anas risku (Field, 2014).

4.18. tabula
SaslimSanas risku ietekmejosie riska faktori

Faktori B SE Wald P Exp(B)
1. Dzimums 0,313 0,208 2,259 0,133 1,368
2. Vecums 0,054 0,007 60,076 <0,001 1,056
3. KMI —0,336 0,029 136,027 <0,001 0,714
4. Vieglo narkotiku 1,294 0,143 82,202 <0,001 3,649
lietoSanas pieredze

5. Sméké&Sanas paradumi 0,297 0,105 8,024 0,005 1,346
6. Alkohola lietoSana —-0,023 0,067 0,122 0,727 0,977
7. Psihologiska veseliba -1,993 0,450 19,625 <0,001 0,136
8. Brokastu €8ana 0,708 0,196 12,983 <0,001 2,029
(Konstanta) 1,521 0,853 3,182 0,074 4,577
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Regresijas modelis liecina, ka spécigakais ietekméjosais riska faktors ir KMI, pie tam
§1 riska faktora Walda koeficients ir Joti augsts (136,027), kas liecina par arkartigi spécigu
prediktora ietekmi. ST riska faktora loti lielu nozimigumu saslim3anas riska pieauguma
apliecina ar §T riska faktora lielakais ieguldijums R? raditaja (skat. 4.17. tabulu) un viens no
augstakajiem individuala riska raditajiem 4.16. tabula. legiitais rezultats ir pretruna ar
sabiedriba pastavoso viedokli, ka TB ir narkomanu vai alkoholiku slimiba, tacu ar TB var
saslimt jebkur§ cilvéks, un tie§i zems KMI varétu bit viens no visu TB slimnieku
apvienojosSiem raditajiem, kas raksturigs gan individiem ar kaitigiem ieradumiem, gan bez.

Otrais specigakais ietekmgjosais riska faktors ir vieglo narkotiku lietoSanas pieredze
(Wald = 82,202). Sads rezultats ir likumsakarigs, nemot véra narkotiku graujoso ietekmi uz
cilveka imunitati. legiitais rezultats ir krietni lielaks par smékéSanas ietekmes stiprumu
(Wald = 8,024) un vél lielaks par alkohola lietoSanas rezultatu (Wald = 0,122, p = 0,727),
kam ietekme uz saslim$anas risku vispar nav statistiski nozimiga. Sada ietekmes stipruma
seciba ir likumsakariga, nemot véra 4.12. tabula atspoguloto rezultatu, saskana ar kuru tiesi
lietoSana ir pedgja vieta.

TreSais spécigakais riska faktors ir vecums (Wald = 60,076). Sads rezultats ir
parsteidzos$s, nemot véra iepriekS aprékinatos rezultatus, ka tie§i vecumam bija viena no
vajakam ietekmém uz saslim$anas risku, pie ta vecuma saistiba varétu bit nelineara, bet
U veida. Regresijas rezultats apliecina, ka vecumam ari pastav ietekme, pie tam pietiekami
stipra un ne caur modell ieklautajiem riska faktoriem, jo vecuma nozimigumu modelt nav
mazinajis neviens no riska faktoriem katra no 8 blokiem un ar katru nakamo bloku vecuma
nozimigums tikai pieauga.

Pretgjs rezultats ir dzimumam — ta ietekme nav statistiski nozimiga (Wald = 2,259,
p = 0,133), kas, nemot véra vecuma augsto nozimigumu, var likties nelogiska, tacu blokveida
prediktoru pievienosana izskaidro $adu rezultatu. Dzimuma ietekme ir statistiski nozimiga
pirms citu dzivesveida prediktoru ieklausanas modeli, bet péc kaitigo ieradumu ieklauSanas
dzimums klist statistiski nenozimigs. Tas nozime, ka tieSi kaitigo ieradumu riska faktori
atnem ietekmes stiprumu dzimumam. Citiem vardiem, dzimuma ietekme visvairak izpauzas,
ietekméjot citus riska faktorus — kaitigos ieradumus, KMI vai brokastu &Sanas paradumus, bet
tieSa dzimuma ietekme nav statistiski nozimiga $aja regresijas modeli.

Ceturtais svarigakais riska faktors ir psihologiska veseliba (Wald = 19,625). Sim riska
faktoram ir abpus€ja ietekme, bet tieSi regresijas modelos kopa ar citiem prediktoriem var

saprast ST riska faktora nozimigumu. Izveidotais modelis parada, ka psihologiskajai veselibai
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ir nozimiga ietekme uz saslimSanas risku, tap€c zinatnei biitu japieverS uzmaniba Sim riska
faktoram.

Piektais svarigakais riska faktors ir brokastu €Sana no ritiem (Wald = 12,983), kas Saja
modeli dalgji kalpo par slikta uztura raditaju.

Pielietojot Siem paSiem 8 riska faktoriem Backward (LR) un Forward (LR) metodes,
tika iegiiti gandriz identiski rezultati, kas liecina par iegiito rezultatu stabilitati. Vieniga
atSkiriba ir taja, ka smékesSana Sajos divos modelos ir nedaudz svarigaka (Wald = 13,349,
p < 0,001) neka brokastu &Sana (Wald = 13,117, p < 0,001), tacu pargjo rezultatu tendences
pilniba sakrt, t.sk. arT tas, ka alkohola lietoSana un dzimuma ietekme nav statistiski nozimiga.

Izveidotaja modeli mérktiecigi netika ieklauti pieci apskatitie otra limena dzives un
darba riska apstakli, jo tiem ir tikai pastarpinata ietekme uz saslimSanas risku caur riska
faktoriem, tacu praks€ nav iesp&jams regresijas modeli ieklaut pilnigi visus iesp&jamos riska
faktorus, caur kuriem izpauzas riska apstaklu ietekme, tapec rezultatu salidzinasanai biitu
lietderigi modelim pievienot ari riska apstaklus. FinBalt datos nav informacijas par
respondentu majokla apstakliem un apcietindjuma pieredzi, tapec modelim tika pievienoti tris
no pieciem apskatitajiem riska apstakliem — ienakumi, darba neesamiba un izglitiba (skat.

4.19. tabulu). Neidzelkerka R? ir 0,443,

4.19. tabula
Saslim$anas risku ietekmgéjosie riska apstakli un riska faktori

Riska faktori B SE Wald P Exp(B)
1. Dzimums 0,166 0,253 0,432 0,511 1,181
2. Vecums 0,037 0,010 13,460 <0,001 1,038
3. KMI -0,375 0,038 96,955 <0,001 0,688
4. Vieglo narkotiku 1,162 0,177 43314 <0,001 3,197
lietoSanas pieredze

5. Smék&sanas paradumi 0,141 0,135 1,097 0,295 1,152
6. Alkohola lietoSana -0,088 0,083 1,118 0,290 0,916
7. Psihologiska veseliba —-1,241 0,567 4,782 0,029 0,289
8. Brokastu &Sana 0,906 0,232 15,204 <0,001 2,475
Riska apstakli

9. Darba neesamiba 1,019 0,244 17,450 <0,001 2,770
10. Ienakumi 0,179 0,168 1,134 0,287 1,196
11. Izglitiba 0,234 0,112 4,407 0,036 1,264
(Konstanta) 1,770 1,126 2,470 0,116 5,872

Aprekinatie rezultati ir [1dzigi 4.18. tabula apskatitajiem. Pats svarigakais prediktors ir
KMI, otrais svarigakais ir vieglo narkotiku lietoSanas pieredze, bet treSaja vieta ierindojas tads
riska apstaklis ka darba neesamiba. Sis riska apstaklis bija visstiprakais no visiem pieciem
riska apstakliem (skat. 4.2. tabulu), un, nemot véra, ka §1 apstakla nozimigums nav

samazinajies modeli ar vél 10 prediktoriem, tas liecina par $1 prediktora lielu nozimigumu.
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Izglitibai arT ir statistiski nozimiga ietekme uz saslimSanas risku (Wald = 4,407,
p = 0,036), bet ienakumu ietekme $§1 modela ietvaros nav statistiski nozimiga. Regresijas
Backward (LR) un Forward (LR) metodes izveidoja identiskus rezultatus, kas arT liecina par
rezultatu stabilitati.

Apkopojot gan daudzfaktoru analizes rezultatus, gan ari iepriek$ izstradato regresijas
modelu rezultatus, visu riska apstak]u un riska faktoru savstarp€jo ietekmi var att€lot viena
kopgja saslimsanas risku ietekmé&joso prediktoru shéma (skat. 4.39. att.).

TB ir daudzfaktoru slimiba, kuras etiologija mijiedarbojas vairaki psihosocialie,
dzivesveida un biologiskie riska faktori, ka ari vairaki riska apstakli, kam ir bitiska loma
individa uznémiba pret TB. Tapéc izveidota shéma ir pietickami sarezgita, jo 5 riska apstaklu
un 8 riska faktoru savstarp€ja mijiedarbiba ir daudzdimensionala un ietekmes stiprums ir
atSkirigs. Shéma atspogulo tikai riska apstaklu — riska faktoru, ka ari riska faktoru —
saslim$anas riska ietekmi. Riska apstak]u savstarp&ja atkariba, ka psihosocialo un dzivesveida
riska faktoru savstarpja atkariba, mérktiecigi netika atspogulota, lai vél vairak nesarezgitu
shému. Iznémums ir tikai diviem kodola biologiskajiem riska faktoriem — dzimumam un
vecumam, kam biezi vien ir fundamentala loma vairaku riska faktoru izcelsm&, un to

apliecinaja regresijas analizes rezultati (skat. 4.8.,4.9.,4.10., 4.13. un 4.15. tabulas).
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4.39. att. Tuberkulozes riska apstaklu un riska faktoru ietekmes izpausmes shéma
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Tadgjadi saslimsSanas ar TB risku tiesSi ietekmé 8 riska faktori un pastarpinati 5 riska
apstakli. Visstiprak saslimSanas risku ietekmé& KMI, un salidzinajuma ar par&jiem regresija
ieklautajiem prediktoriem, §1 riska faktora ieguldijums saslimSanas riska palielinasana ir
arkartigi spécigs. Specialisti KMI attiecina pie dzivesveida riska faktoriem ka €Sanas
paradumu rezultatu, ta¢u pastav ari viedokli, ka KMI ari ir biologiskais riska faktors, ko
visvairak nosaka cilvéka gengtika. ST promocijas darba rezultati arT vairak liecina, ka KMI ir
biologiska daba, jo regresijas analize konstatéja, ka KMI ictekméjoSajiem prediktoriem ir
pavisam neliela loma KMI izmainas. KMI visvairak ietekm& biologiskie riska faktori —
vecums un dzimums (skat. 4.15. tabulu), ta¢u no riska apstakliem ietekme ir tikai darba
esamibai — nodarbinatiem individiem KMI ir augstaks, un vaja ietekme ir ienakumiem.
Patérétiem produktiem ietekme ir loti vaja vai nav vispar, pie ta regresijas analize
nekonstatgja fiziskas formas un fizisko nodarbibu intensitates ietekmi uz KMI, bet tika
konstateta fiziskas formas pasvertejuma vaja saistiba ar KMI. Tapéc jasecina, ka KMI art
jaanalizé ka biologiskais riska faktors, nevis tikai individa dzivesveida rezultats un TB
apkaroSanas programma Ipasa uzmaniba javelta individiem ar pazeminatu KMI, neatkarigi no
vinu dzivesveida.

Otrais specigakais riska faktors, kas palielina saslim$anas risku, ir narkotiku lietoSana.
Sis rezultats kopuma atbilst sabiedriba valdosam stereotipam, ka TB ir individu ar devianto
dzivesveidu slimiba. Gan §1 riska faktora iedarbiba, gan riska faktoru ietekméjoSie riska
apstakli ir saistiti ar devianto uzvedibu — narkotiku lietoSanu visvairak veicina apcietinajuma
pieredze, mazak majokla un darba neesamiba, zema izglitiba (skat. 4.10. tabulu), bet ari
biologiskie riska faktori — vecums un dzimums, jo biezak narkotiku lietotaji ir jauni viriesi.
Tadgjadi, lai mazinatu narkotiku lietoSanas riska faktoru ietekmi, nepiecieSams nemt véra, ka
potencialie TB slimnieki §i riska faktora dél ir apcietinajuma bijusie gados jaunakie viriesi.

Citu kaitigo ieradumu riska faktoriem ietekmes stiprums nav tik spécigs, ka narkotiku
lietoSanai, bet alkohola lietoSanas ietekmi daudzfaktoru analize statistiski pieradit neizdevas,
tau nemot vera regresijas analizi tikai ar kaitigo ieradumu prediktoriem (skat. 4.12. tabulu),
alkohola lietoSanai vaja ietekme tomeér pastav, bet kopa ar citiem stiprakiem prediktoriem
alkohola ietekmes stiprums samazinas. Regresijas analize uzrada, ka parmérigu alkohola
lietoSanu visvairak veicina tie paSi prediktori, kuri veicina ari narkotiku lietoSanu —
apcietinajuma pieredze, dzimums un vecums, $adi veidojot deviantas uzvedibas kopumu.
Tadgjadi TB apkaroSanas programma ipasu uzmanibu pieveérsot personam ar apcietinajuma
pieredzi, biitu iesp&jams panakt saslimSanas riska samazindajumu, pastarpinati ietekméjot

narkotiku un alkohola lietoSanu.
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TreSajam kaitigo ieradumu riska faktoram — smékesanai — ietekmgjoSie riska apstakli
atSkiras no narkotiku un alkohola lietoSanas — bez ierasta vecuma un dzimuma to vairak
ietekmé& ar devianto uzvedibu nesaistiti riska apstakli — izglitiba un darba esamiba — biezak
smeke cilveéki ar zemaku izglitibas Itmeni un bezdarbnieki. Darba neesamiba vidgji stipri
ietekmé ar1 alkohola un narkotiku lietoSanu — vairak narkomanu un alkoholiku ir
bezdarbnieku vidi, tacu salidzinajuma ar biologiskajiem riska faktoriem vai apcietinajuma
pieredzi, darba neesamibas ietekmes stiprums ir vajaks neka smeékeSanai. Izglitiba ir
smék@Sanu visstiprak veicinosais riska apstaklis, un tieSi caur smék&Sanu visvairak arl
izpauzas S§1 riska apstakla ietekme uz saslimSanas risku, tadgjadi paaugstinot sabiedribas
izglitibas limeni vai vismaz veicot informativas kampanas, ir iespgjams samazinat individa
saslimSanas risku, samazinot smék&sanas izplatibu.

Pedgjais dzivesveida riska faktors, kas ietekm€ individa saslim$anas risku, ir brokastu
€Sanas ieradums, kas $aja modelt vismaz dal&ji atspogulo nepilnvertigu uzturu. Bez vecuma
un dzimuma, So riska faktoru primari ietekmé individa ienakumi un sekundari izglitibas
Iimenis — individi ar lielakiem ienakumiem un augstaku izglitibas Iimeni brokastis &d biezak,
sadi nodrosinot sev labaku uzturu. Tadgjadi augstaks izglitibas ITmenis sabiedriba nodrosina
ne tikai mazaku smeékeSanas izplatibu, bet ari biezaku brokastu &Sanu, $adi samazinot
saslimSanas ar TB risku. Savukart regresijas analize paradija, ka ienakumu ietekme uz
saslim8anas risku esoSaja modeli visvairak izpauzas tiesi caur brokastu €Sanu. lenakumu riska
apstaklim ir vaja ietekme uz vairakiem riska faktoriem (psihologisko veselibu, smékésanu un
alkoholu, KMI), bet stiprak ietekmé tie$i brokastu &$anas paradumus. So paradibu ir vérts
pétit dzilak ar kvalitativam metodém, lai sikak noskaidrotu $o likumsakaribu, jo brokastu
€Sanas paradumus statistiski nozimigi neietekmé darba esamiba, kam ar ienakumiem pastav
statistiski nozimiga saistiba (rs = 0,423, p < 0,001), ko varétu izskaidrot ar to, ka ienakumi ir
stipraks prediktors par darba esamibu. Ienakumu ietekmi uz brokastu €Sanu vai ne€Sanu nevar
saistit ar nabadzibu vai nevienlidzibu, jo ienakumi statistiski nozimigi neietekmé& ne€Sanas
biezumu dienas laika, ne ar1 pusdienu vai vakarinu &anas paradumus.

Psihosocialajam riska faktoram — psihologiskai veselibai, salidzinajuma ar
biologiskajiem vai dzivesveida riska faktoriem, ietekme ir vid&ji stipra, bet véra nemama.
Daudzfaktoru analize palidz identificét §1 riska faktora nozimigumu, salidzinajuma ar
pargjiem prediktoriem, ka individu psihologiskais stavoklis pirms saslimSanas ir papildus
pétisanas vérts. Psihologisko veselibu no saslimSanas ar TB riska apstakliem visvairak
ietekmé darba esamiba — bez darba esoSajiem individiem psihologiska veseliba ir sliktaka

neka nodarbinatiem — ka arT psihologisko veselibu vaji ietekmé vél ienakumi un izglitiba.
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Regresija nekonstat€ja statistiski nozimigu apcietindgjuma pieredzes un majokla esamibas
ietekmi uz psihologisko veselibu.

Tadgjadi veicot daudzfaktoru analizi, ieziméjas katra saslimSanas ar TB riska apstakla
izpausmes riska faktori, caur kuriem riska apstaklis pauz savu ietekmi uz saslimsanas risku.
No analiz€ ieklautajiem 5 riska apstakliem, darba esamibai un apcietinadjuma pieredzei ir
ir vidgji stipra.

Darba esamiba ir stiprakais saslim$anas risku ietekméjosais riska apstaklis, pie ta Sis
riska apstaklis ietekmé& vairakus sava starpa nesaistitus psihosocialus un dzivesveida riska
faktorus, caur kuriem izpauzas darba esamibas pastarpinata ietekme uz saslimsanas risku.
Primari darba neesamiba negativi ietekmé& psihologisko veselibu un veicina smékésanu, bet
sekundari — veicina alkohola un narkotiku lietosanu un pat ietekm& KMI, kam savukart, ir
specigaka ietekme uz saslimsanas risku. Tadgjadi, palielinoties bezdarbnieku skaitam valsti,
var pasliktinaties iedzivotaju psihologiska veseliba, paliclinaties kaitigo ieradumu izplatiba,
un pat nedaudz samazinaties KMI, kas savukart var palielinat kop€jo saslimstibu ar TB valsti.

Otra svarigaka riska apstakla apcietinajuma pieredzes ietekme primari izpauzas caur
devianto uzvedibu — parmeriga alkohola un narkotiku lietoSanu un sekundari — HIV esamibu,
kam ar1 ir deviantas pazimes. Tas nav parsteigums, jo apcietindjuma pieredze jau liecina par
individa devianto uzvedibu pagatng, tapéc ari saistas ar deviantas uzvedibas saslim$anas riska
faktoriem. HIV esamiba netika ieklauta daudzfaktoru analize, tacu, balstoties uz OR augstu
raditaju, hipotctiski tika pielauts, ka ari Sim riska faktoram biis spéciga ietekme uz
saslimSanas risku.

Individa zems ienakumu Iimenis, ar ko subjektivi bieZi vien tiek saistits augsts
saslimSanas risks, ir tikai treSais stiprakais riska apstaklis, kas primari ietekmé brokastu
€Sanas paradumus, bet vaji ari psihologisko veselibu, smékéSanas un alkohola lietoSanas
paradumus. Nemot véra, ka pedeja daudzfaktoru analizé (skat. 4.19. tabulu) ienakumu
ietekme nav statistiski nozimiga, individa ienakumiem varétu nebiit tik liela nozime, ka tas ir
pienemts sabiedriba.

Lidziga situacija ir ar majokla esamibas riska apstakli, ar ko sabiedriba ar1 biezi tiek
saistits palielinats saslims$anas risks. Regresijas analize uzradija $T riska apstakla statistiski
nozimigu ietekmi (skat. 4.2. tabulu), tacu $1 ietekme izpauzas caur vaju ietekmi uz kaitigo
teradumu riska faktoriem, bet par€jos riska faktorus majokla esamibas riska apstaklis

statistiski nozimigi neietekmé.
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Piekta svarigaka izglitibas riska apstakla ietekme primari izpauzas caur smekeésanu un
sekundari caur brokastu €Sanu. Izglitiba vaji ietekmé arT psihologisko veselibu un narkotiku
lietoSanu.

Tadgjadi §1 promocijas darba ietvaros tika identificeti galvenie saslimsanas ar TB risku
ietekméjosie riska faktori un tos ietekméjoSie riska apstakli. Izpratnei par riska faktoru un
riska apstaklu ietekmi ir nozimiga loma TB apkaro$ana un profilaksg, jo izstradatajiem TB
apkaroSanas pasakumiem vajadz€tu balstities uz iegiitajiem rezultatiem maksimalas

efektivitates panakSanai.
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SECINAJUMI

Promocijas darba mérka sasniegSanai — noskaidrot riska faktoru ietekmi saslim$anai ar
tuberkulozi Latvija — tika noformul&ti pieci uzdevumi.

Promocijas darba 1. uzdevuma ietvaros tika apkopota un izanalizta teorétiska
literatiira par veselibu ietekmé&joso faktoru modeliem tris faktoru analizes pieeju — medicinas,
uzvedibas un socialas vides pieeju robezas. Medicinas pieejas modelis netika izmantots
saslimSanas ar tuberkulozi faktoru analiz€, jo modeli tika iek]auti tikai ar medicinu saistiti
riska faktori, tacu pieejas ietvaros paredzétie profilakses pasakumi, piem., vakcinéSanas vai
analizu nodosSana, ir labveliga individam un palidz diagnosticét vairakas slimibas agrina
stadija.

Uzvedibas pieejas ietvaros Veselibas jomu koncepcija pirmo reizi tika uzsverts, ka
veseliba nav atkariga tikai no veselibas apriipes institiita, bet tika aktualiz&ta individa atbildiba
par savu veselibu un individa dzivesveida svarigums, mudinot atmest kaitigos ieradumus, un
pieversties veselibai labvéligam dzivesveidam, tacu uzvedibas pieeja paredz, ka individa
izveletais dzivesveids ir vina apzinata izvéle un uzsver cilvéka personiga lémuma svarigumu,
neparedzot individa socialo vidi ka potencialo veselibu un dzivesveidu ietekmé&joSo faktoru.

Savukart visi Socialas vides pieejas apliikotie modeli uzsver individa socialas vides
svarigumu slimibu c€lonu analizé, uzsverot, ka individa uzvediba vai dzivesveids ne vienmér
ir atkarigs tikai un vienigi no pasa individa gribas, bet So izvéli nosaka arT apkartgjie apstakli,
kuros individs dzivo vai strada. Sis pieejas ietvaros tika apliikoti tris modeli. Aplikota
Paradigma, kas raksturo veselibu ka fizisko, psihologisko un socialo labklajibu, arT uzsver
socialas vides svarigumu, ka ari sadala veselibas determinantus riska faktoros un riska
apstaklos, uzsverot riska apstaklu pastarpinato ietekmi uz riska faktoriem. Tacu S$aja
Paradigma nav ieklauts vecums un dzimums, ka ar1 riska apstakli un riska faktori nav
diferencéti makro un mikro Itmenos. Socialas vides ietekmes modelim ir raksturigi tadi pasi
trikumi ka aplikotai Paradigmai, ka ari iedzimtibas faktori ir definéti ka potenciali
ietekmé&jami, tacu Sis bija pirmais modelis, kurd tika ieklauti psihosocialie faktori ka
potencialie, ar dzivesveidu saistitie, veselibas determinanti, uzsverot So riska faktoru svarigo
lomu.

Promocijas darba mérka sasniegSanai tika izvéléts Socialas vides picejas Veselibas
determinantu ¢etru limenu modelis, kas péc autora domam visprecizak un visplasak atspogulo
potencialos veselibu ietekmgjosus faktorus individa un sabiedribas makro un mikro liment,
ieklaujot ietekmes modell kop€jos sabiedribas un individa dzives un darba riska apstaklus,

kam ir pastarpinata ietekme uz saslim$anas ar TB risku caur riska faktoriem, ka ari
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psihosocialos, dzivesveida un biologiskos riska faktorus, kam ir tieSa ictekme uz saslim$anas
ar TB risku, paradot So determinantu savstarp&jo mijiedarbibu un ictekmi. Talak, nedaudz
koriggjot $o modeli — paplasinot psihosocialo un biologisko riska faktoru grupas, modelis tika
Izmantots saslimsanas ar TB determinantu identificéSana un analize.

Lai izpilditu pétijuma 2. uzdevumu, apkopojot citas valstis veikto zinatnisko pétijumu
datus par saslimsanas ar TB riska faktoriem, tika identificéti 19 pasaulé svarigakie un Latvijas
apstakliem aktualakie riska apstakli un riska faktori. Sagrupgjot tos Veselibas determinantu
¢etru ltmenu modeli, tika izstradata saslimSanas ar TB riska apstaklu un riska faktoru shéma.
P&c §is shémas saslimSanas ar TB risku galvenokart nosaka cilvéka imunitates trauc&jumi, Ko
ietekmé nekoriggjami vai vaji korigéjami biologiskie riska faktori (dzimums, vecums, HIV un
diabéta esamiba). Bez §is faktoru grupas saslimSanas risku ietekmé ceturta limena individa
dzivesveida riska faktori — sm&ké&Sana, parmeriga alkohola lietoSana, narkotiku lietoSana,
nepilnveértigs uzturs un KMI, ka ari treSa limepa psihologiskie riska faktori — sociala
atstumtiba un slikta psihologiska veseliba. Riska faktorus no tre$a un ceturta limena ietekmée
no otra Iimena dzives un darba riska apstakli — sociali ekonomiskais statuss, apcietinajums,
majokla esamiba, nodarbinatiba un bezpajumtnieciba, ka arT pirma Iimena vispargjie riska
apstakli — saslimstibas ITmenis ar TB, imigracijas procesi, urbanizacijas limenis un valsts IKP.
Atbilstosi Veselibas determinantu ¢etru Ilimenu modelim riska apstakliem un riska faktoriem
no visiem Cetriem ltmeniem notiek nepartraukta mijiedarbiba un savstarpgja ietekme. Katra
determinanta nozimigums un statistiskas ietekmes stiprums ir atskirigs dazadas valstis, tacu ir
noskaidrots, ka pasaulé nozimigakie saslimSanas ar TB determinanti ir HIV esamiba,
bezpajumtnieciba un narkotiku lietoSana. Balstoties uz So informaciju tika izvirzita hipoteze,
ka Latvija svarigakie saslimSanu ar tuberkulozi ietekméjosie riska faktori varétu bt individa
kaitigo ieradumu riska faktori, bet biologiskajiem un psihosocialajiem riska faktoriem bis
sekundara loma, jo pasaulé nozimigakie TB determinanti primari ir saistiti ar individa
kaitigajiem ieradumiem.

Pétijuma ietvaros, méginot izpildit 3. uzdevumu, tika noskaidrots Latvijas TB
slimnieku socialais un ekonomiskais raksturojums un tas salidzinats ar Latvijas iedzivotaju
raditajiem. Tika secinats, ka ienakumi TB slimniekiem gan uz vienu gimenes locekli, gan uz
majsaimniecibu ir zemaki neka vidgji valsti, slimniekiem ir biezaki kreditu, Tres maksajumu
un komunalo pakalpojumu maksajumu kavejumi neka vid&ji Latvija. Slimnieku vida ir vairak
bezdarbnieku neka videji valsti, bet nodarbinato slimnieku vidii prevale mazkvalificéts
darbaspeks. Bez darba esoSajiem TB slimniekiem ir raksturigs ilgstoSs bezdarbs. TB
slimniekiem ir raksturigs zemaks izglitibas limenis, neka iedzivotajiem. Slimniekiem ir

sliktaki ar1 dzives majokla apstakli — vini dzivo vecakos un Saurakos majoklos, ar mazaku
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istabu skaitu un kop&jo majokla platibu. Vinu majokli retak ir aprikoti ar centralo
kanalizaciju, auksta un karsta tidens apgadi, tualeti ar idensvadu un vannas istabu vai duSu
neka Latvijas sabiedriba. Slimnieku vida vairak ir bezpajumtnieku neka Latvija, ka art ir
vairak gan ieslodzijuma vietas esoSo, gan bijuso individu neka sabiedriba.

Iegiitie rezultati liecina, ka TB slimniekiem psihologiska veseliba ir sliktaka neka
Latvijas iedzivotajiem kopuma. Slimnieki izjiit sasprindzinajumu un stresu, depresijas
stavokli un pat suicidalas domas biezak neka Latvijas iedzivotaji. Socialas atstumtibas
pazimes TB slimniekiem netika konstatétas.

TB slimnieku vidd ir vairak sm&kétaju neka Latvijas sabiedriba. Slimnieki uzsak
smeket videji atrak un smeke ilgaku laika periodu. Slimnieki biezak lieto alkoholu neka videji
Latvija. No alkoholiskajiem dz&rieniem slimnieki biezak un lielakos apjomos lieto alu un
stipros alkoholiskos dzg€rienus, bet vinu lieto retak. Slimnieku vida ir vairak arT narkotisko
vielu lietotaju.

Salidzinot slimnieku un Latvijas iedzivotaju KMI, slimniekiem vairak ir raksturigs
nepietickams un normals svars neka Latvijas sabiedribai. Tika arT konstatéts, ka TB slimnieki
parasti retak &d brokastis pirms nonaksanas TB slimnica neka vid&ji Latvija.

TB slimnieku vida HIV inficéto personu ir vairak neka sabiedriba, ka ari ar TB viriesi
slimo biezak neka sievietes. Uz §1 sociala un ekonomiska stavokla salidzinajuma pamata tika
identificéti potencialie riska apstakli un riska faktori, kuri visvairak varétu ietekmét
saslim$anu ar TB Latvija.

Lai izpilditu promocijas darba 4. uzdevumu, katra potenciala riska apstakla un riska
faktora nozimigums tika statistiski izvertéts. Par nozimigakajiem riska apstakliem un riska
faktoriem saslim$ana ar TB ir uzskatami tie, kuri visvairak palielina saslimSanas risku
individa Itmeni. Noskaidrots, ka svarigakie dzives un darba riska apstakli individa liment ir
bezpajumtnieciba un apcietinajuma pieredze. Svarigakie dzivesveida riska faktori ir
nepietiekams svars un narkotiku lietoSana, bet svarigakais biologiskais riska faktors ir
inficésanas ar HIV, kas arT ir visstiprakais no visiem saslimSanas ar TB determinantiem.
Individiem, kam ir konstatets kaut viens no minétajiem riska faktoriem un apstakliem, ir
visaugstakais risks saslimt ar TB, tap&c jabut ipasi piesardzigiem attieciba uz saslimsanu ar
TB.

Sabiedribas Iimeni, nemot véra riska faktoru izplatibu Latvijas sabiedriba, svarigakie
riska apstakli ir zems ienakumu limenis un darba neesamiba, svarigakie dzivesveida riska
faktori — smé&késana un alkohola lictoSana vismaz vienu reizi ned€la, bet svarigakais
biologiskais riska faktors ir dzimums. Tadgjadi, smek&josie viriesi ar nelieliem ienakumiem

visspécigak ietekmé Latvijas kop&jo saslimstibu ar TB.
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AtbilstoSi daudzfaktoru analizes rezultatiem, kermena masas indekss ir stiprakais
saslimSanas ar TB risku ietekm&josais riska faktors. Otrais stiprakais riska faktors ir narkotiku
lietoSanas paradumi un treSais stiprakais — vecums. Tiesi Sie tris prediktori visspecigak
ietekmé saslimsanas ar TB risku.

Stiprakie saslimSanas risku pastarpinati ietekméjosie riska apstakli ir darba neesamiba
un apcietindgjuma pieredze. Darba neesamibas ietekme izpauzas galvenokart caur
psihosocialajiem un kaitigo ieradumu riska faktoriem, ietekmé&jot smékéSanu un alkohola
lietosanu, ka ari psihologisko veselibu. Apcietinajuma pieredzes ietekme izpauzas galvenokart
caur devianta dzivesveida riska faktoriem — alkohola un narkotiku lietoSanu, ka ari HIV
izplatibu.

Lai izpilditu promocijas darba 5. uzdevumu un pétijuma rezultatiem biitu praktisks
pielietojums, pamatojoties uz riska apstaklu un riska faktoru nozimiguma un ietekmes
stipruma aprékiniem, tika izstradatas praktiskas rekomendacijas TB profilakses un
apkaroSanas programmai.

Promocijas darba hipotéze tika noformuléta, ka svarigakie saslim$anu ar tuberkulozi
ietekmgjosie riska faktori Latvija ir individa kaitigo ieradumu riska faktori, bet biologiskajiem
un psihosocialajiem riska faktoriem ir sekundara loma saslimsana ar tuberkulozi, ar to bija
domats, ka individa sm&kéSanas, alkohola lietoSanas un pat narkotiku lietoSanas paradumiem
biitu visaugstaka ietekme uz saslimSanas risku, tacu iegiitie rezultati liecina, ka stiprakais
ietekméjosais faktors ir KMI, kas nav attiecinams pie kaitigo ieradumu riska faktoriem, bet
uzskatams par dzivesveida un biologisko riska faktoru. Otrais svarigakais riska faktors ir
narkotiku lietoSana, kas biitu attiecinams pie kaitigo ieradumu grupas, bet tresais svarigakais —
vecums, ari nav attiecinams pie kaitigo ieradumu riska faktoru grupas, bet pie biologiskajiem.

Lidz ar to var secinat, ka hipoteze tika apstiprinata dal&;i.
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PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Promocijas darba izmantota Veselibas determinantu ¢etru [imenu modela autori Jorens
Dalgrens un Margareta Vaitheda uzskatija, ka jebkadai veselibas veicinasanas koncepcijai
maksimala efekta panakSanai japaredz iesp&jamo 1. un 2. Iimena riska apstaklu, ka art
3. un 4. limena riska faktoru ietekmes uz saslim$anu mazinaSanas pasakumi. Kodola
biologisko riska faktoru iedarbibu nemt véra, defingjot iesp&jamas saslimSanas iedzivotaju
riska grupas, jo biologiskos riska faktorus parasti nav iespgjams maintt.

TB gadijuma péc saslimsanas risku ietekm&joSo Cetru Itmenu riska apstaklu un riska
faktoru apzinaSanas kluva iespgjams izstradat maksimali efektivu TB apkaroSanas
programmu, kura nemtu véra Veselibas determinantu modela visu limenu riska apstaklus un
riska faktorus.

Petljuma izmantotd modela pirma Itmepa determinanti netika ieklauti analizg, jo
promocijas darba pétijums ir nacionals, bet §1 limepa riska apstaklu nozimigumu var
noskaidrot tikai starpvalstu pétijumos. Pie §1 limenpa ir attiecinamas ari nacionala vai
starptautiska Iimena apkaroSanas programmas, ricibas plani u.c. valstij nozimigi dokumenti
saslimstibas lTmena mazinasanai. Latvija pie $adiem dokumentiem var attiecinat 2013. gada
12. marta Veselibas ministrija apstiprinato “Tuberkulozes izplatibas ierobezoSanas planu
2013.—2015. gadam”. Sobrid §is plans vairs nav aktuals, bet jaunie MK noteikumi vai
apkaro$anas programma, kas biitu vérsta uz TB apkarosanu, vél nav izstradata, tatu mingtais
dokuments ir pedgjais aktualais, kura bija nodefinéti galvenie ricibas virzieni TB izplatibas
ierobezos8anai Latvija (LR Veselibas ministrija, 2013):

e Paplasinat un stiprinat TB profilaksi, agrinu atklaSanu un arstéSanu — paaugstinat
zidainu vakcinaciju, nodrosinat savlaicigu arstéSanu, redigét arst€Sanas vadlinijas
un citas darbibas.

e Veikt pasakumus smago TB formu ierobeZo$ana — nodro§inat nepiecieSamo
arstéSanu, intensificét TB gadijumu atklasanu iedzivotaju riska grupas, uzlabot TB
pacientu apriipi ieslodzijuma vietas u.c.

e  Stiprinat veselibas apripes sistému — nodrosinat TB epidemiologisko uzraudzibu,
uzlabot pakalpojumu pieejamibu TB pacientiem, pilnveidot TB registru,
nodroSinat arstu un masu kvalifikacijas celSanu.

e [esaistit visus veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€jus — koordinét starpnozaru
sadarbibu, paplaSinat socialo darbinieku skaitu un stiprinat sadarbibu ar citam

valstim.
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e Informét sabiedribu par TB un iesaistit NVO un paSvaldibas institiicijas slimnieku

aprupe.

e Veicinat pétjjumu istenoSanu par TB un uzlabot informacijas pieejamibu par

pétijumu rezultatiem.

Saja plana ka saslimg$anas ar TB riska grupas ir mingts pietiekami $aurs personu loks,
kam ir lielaks risks saslimt ar TB un kam TB diagnostika javeic obligata plausu
rentgenografija saskana ar MK 14.06.2005. noteikumiem Nr. 413 — tas ir personas, kuras
atrodas Tslaicigas aizturéSanas vietas, bezpajumtnieki un imigranti. Atseviski ir piemingtas
ar1 HIV inficétas personas, kam péc HIV apstiprinaSanas javeic parbaude ari uz TB esamibu,
ka arT iedzivotaji ar zemiem ienakumiem ka potenciala riska grupa (Latvijas V@&stnesis, 2005).

Promocijas darba ietvaros veiktais pétijums ir apliecinajis, ka ierobeZo$anas plana
minétam personu kategorijam ir vislielakais individualais saslimSanas risks (skat.
4.16. tabulu), tacu ir vél citas iedzivotaju grupas, kam tika konstatéts palielinats individualais
saslim$anas risks.

Starp 2. Iimenpa dzives un darba riska apstakliem ‘“Tuberkulozes izplatibas
ierobezo$anas plans” 1pasi atzimé individus ar zemiem ienakumiem ka potencialu riska grupu,
tacu veikta daudzfaktoru analize ir pieradijusi, ka zemu ienakumu riska apstaklu loma ir
parspiléta, salidzinajuma ar citiem riska apstakliem. Svarigakais ekonomiskais riska apstaklis
biitu nevis ienakumi, bet darba esamiba (skat. 4.2. tabulu). Sie divi riska apstakli ir saistiti
sava starpa, taCu par primaro biitu uzskatama tieSi darba esamiba, jo darba esamiba nosaka
cilveka ienakumus un stiprak ietekmé 3. un 4. limena riska faktorus neka ienakumi. Darba
neesamiba negativi ietekmé individa psihologisko veselibu, radot papildus stresu un depresiju;
veicina kaitigo ieradumu raSanos, mudinot vairak sméket, aktivak lietot alkoholu un pat
narkotikas. Nodarbinatibas statusam ir vidgji stipra ietekme uz biologisko riska faktoru KMI.
Ienakumu izpausme ir Iidziga, tacu §1 ietekme gan uz psihologisko veselibu, gan arl uz
kaitigajiem ieradumiem ir daudz vajaka neka nodarboSanas statusam. Tadgjadi Sobrid
toposajiem MK noteikumiem lielaka uzmaniba biitu javelta tieSi bez darba esoSajiem
individiem, nevis ar zemiem ienakumiem. Sadarbojoties ar NVA un citam iestadém, izglitot
bezdarbniekus par iesp&jamajiem saslimsanas ar TB simptomiem, inform&jot par bezmaksas
iesp&jam veikt plausu rentgenografiju pat bez gimenes arsta nostitijuma, bezmaksas arstéSanas
iespéjam (jo biezi vien individi negriezas pie arstiem baidoties no augstas maksas par
apmekl&jumu), mudinot tos atmest kaitigos ieradumus un izglitojot par to negativajam sekam,
ka arT nodrosinot ar psihologisko atbalstu, ja ir nepiecieSams.

Otrais svarigakais riska apstaklis ir apcietinajuma pieredze, kam ir ietekme uz individa

deviantas uzvedibas riska faktoriem. Lai maksimali mazinatu devianto riska faktoru ietekmi
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uz saslimSanu, topoSaja TB apkaro$anas programma, sadarbojoties ar leVP un VIAA,
ieslodzijuma bijusajam personam resocializacijas un izglitoSanas programmu ietvaros
inform@t par iesp&jamajiem TB simptomiem, bezmaksas arst€Sanas iesp&jam, ka ari, ja
nepieciesams, mudinot iesaistities alkoholisma, narkomanijas un HIV arst€Sanas programmas.

Majokla neesamiba, ka nopietns riska faktors bija atziméts “Tuberkulozes izplatibas
ierobezosanas plana”, jo individi bez patstaviga majokla ir nodefinéti ka potenciala
saslimSanas riska grupa un tiem atbilsto§i MK noteikumiem Nr. 413 (Latvijas V&stnesis,
2005) javeic obligata plauSu rentgenografija. Nemot véra augstu saslimSanas risku §im
personam, obligatas plausu parbaudes noteikti buitu jasaglaba.

Nemot véra izglitibas ietekmi uz smék&Sanas un brokastu &Sanas paradumiem,
gimenes arstiem vai citam medicinas personalam inform&t individus ar zemaku izglitibas
limeni par saslimSanas ar TB simptomiem un iesp&jamo profilaksi, Tpasi atzimg&jot
sméké&Sanas un brokastu ne€Sanas (vai neveseliga uztura) kaitigo ietekmi uz saslimsanas risku.
Ja iespgjams, mudinat $adus individus apmeklét specialas savstarp&jas palidzibas intereSu
grupas, kuras cilveki ar [idzigam problémam (biezak ar alkohola vai smék&Sanas atkaribam)
savstarpgji sniedz un sanem palidzibu un atbalstu.

Minétas psihologiska atbalsta grupas ir attiecinamas pie 3. limepa — psihosociala.
Promocijas darba ietvaros veiktais pétijums pieradija, ka psihosocialajam riska faktoram ir
vidgji stipra ietekme uz saslimsanas risku — dzives laika neatrisinato socialo problému dél
rodas psihologiskas problémas, kuras negativi ietekmé& cilvéka imunitati, rezultata cilveks
saslimst ar TB. Saja saikné janem véra apstaklis, ka arf péc saslim$anas ar TB cilveka
psihologiskas problémas nekur nepaziid, bet kopa ar saslimSanu depresijas stavoklis tikai
saasinas. Saja sakara Joti svariga ir sociala darbinieka loma, kas varétu palidzét slimniekam
samazinat vina depresivo un dazreiz agresivo stavokli, atrisinat dazas pacientu socialas
problémas un nodarbinat vinu garas arstéSanas laika, tadejadi papildus stimul&jot izarsteésanos.

Sobrid stacionara stradajoais socialais darbinieks bez ierasta psihologiska atbalsta
palidz pacientiem noformé&t personu apliecinoSus dokumentus; palidz atrisinat problémas ar
dzivesvietu; palidz nokartot un sanemt vecuma un invaliditates pensiju un pabalstus; palidz
pieregistréties pie gimenes arsta, ja pacientam tada nav; palidz atrisinat problémas ar
paradiem par komunalajiem pakalpojumiem; palidz nokartot nepiecieSamo apriipi péc
izrakstiSanas no slimnicas un pat organizé slimnieku brivo laiku stacionara. Tatad socialais
darbinieks stacionara ne tikai palidz atrisinat slimnieka psihologiskas problémas, bet ari
palidz noverst negativo riska apstaklu un riska faktoru ietekmi uz pacientu, sadi pasargajot

slimnieku no atkartotas saslimSanas riska apstaklu un riska faktoru negativas ietekmes, jo péc
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arsteésanas kursa beigam slimnieki atgriezas sava ikdienas vide, kura vairuma gadijumu nav
sociala darbinieka atbalsta.

Neskatoties uz lielo pienakumu skaitu un lielu pacientu skaitu stacionara, visus
slimniekus (gada lidz 600 pacientiem) apkalpo tikai viens socialais darbinieks.
Salidzinajumam Tallinas slimnica viens socialais darbinicks vidéji gada palidz ap 90 TB
pacientiem. Vel ir jaatzimeé, ka ‘“Tuberkulozes izplatibas ierobezosanas plana” sociala
darbinicka svariga loma vispar nebija minéta. Tad&jadi, lai mazinatu negativo psihosocialo
riska faktoru izpausmi arstéSanas laika, ka arT dzives un darba riska apstaklu vai dzivesveida
riska faktoru ietekmi p&c arst€Sanas, ierobezosanas plana vajadzetu lielaku uzmanibu pieverst
sociala darbinieka potencialajam atbalstam slimnieku psihologisko problému risinasana un
palielinatu esoSo socialo darbinieku skaitu, kas apkalpo slimniekus. Lielaka socialo
darbinieku kapacitate lautu palidzét slimniekiem ne tikai arsteSanas laika, bet “nodot”
slimnieku p&c izrakstiSanas pasvaldibas socialajam darbiniekam, lai neizveidotos situacija, ka
slimnieks paliek bez socialas un psihologiskas palidzibas péc arstésanas kursa beigam.

Svarigakais 4. llmena dzivesveida riska faktors, pret€ji sabiedriba piepemtajam nav
individa kaitigie ieradumi, bet pazeminats KMI. TieSi Sim riska faktoram daudzfaktoru
analize ir piesSkirusi vissvarigako ietekmi uz individa saslimSanas risku, tacu “Tuberkulozes
izplatibas ierobezosanas plana” §is riska faktors nebija minéts vispar, ka cilveki ar pazeminatu
KMI bitu pieskaitami pie riska grupas vai vismaz tiem pieversta lielaka uzmaniba, ka ari
Latvijas tuberkulozes registrs neveic $T riska faktora registraciju. Nemot véra § riska faktora
loti augsto nozimigumu, promocijas darba autors ieteiktu topoSaja apkaroSanas programma
nodefingt individus ar pazeminatu KMI ka potencialu un neatkarigu no dzivesveida vai sociali
ekonomiskajiem riska apstakliem iedzivotaju riska grupu, un TB profilakses kampanas
orientéties ari uz $o individu grupu, papildus izglitojot par iesp&jamajiem TB simptomiem un
arstéSanu. lesp&jams, sadarbiba ar gimenes arstu institiciju, apzinat arstiem pierakstitas
personas ar nepietickamu KMI, gimenes arsta apmekl&Sanas reizé veikt papildus izglitoSanu,
jo sabiedriba individu ar pazeminatu KMI ir tikai 2,2%.

Kaitigo ieradumu riska faktoriem parasti medicina pievers lielaku uzmanibu un
mudina pacientus, kas smeke, parmérigi lieto alkoholu vai narkotikas, atmest smékesanu, iziet
alkoholu vai narkotiku atkaribas arstéSanu. Uz kaitigajiem ieradumiem ir versti arT izdalamie
informativie materiali slimnicas un citur. Narkotiku lietotaji “Tuberkulozes izplatibas
ierobezoSanas plana” ir apzinati ka potenciala nopietna riska grupa, tapéc HIV profilakses
punktos, kur ir iesp&jams sastapt injic§jamo narkotiku lictotajus, ir paredz&ts sniegt

informaciju par TB profilaksi un arstéSanas iesp&jam. Savukart, HIV inficétiem pacientiem
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MK 14.06.2005. noteikumi Nr. 413 paredz obligatu parbaudi ari uz TB esamibu (Latvijas
Vestnesis, 2005).

Tadgjadi, izmantojot jau gadiem uzkrato Latvijas un pasaules pieredzi un praksi par
TB profilaksi, riska grupam vai riska faktoriem un, papildinot tos ar promocijas darba
iegiitajiem rezultatiem par TB risku ietekmé&josajiem riska faktoriem un riska apstakliem,
Latvija butu iesp&jams izstradat un LR Veselibas ministrija pienemt paplaSinatu un precizétu
“Nacionalas tuberkulozes apkaroSanas programmu” ar meérki samazinat iedzivotaju
saslimstibu ar TB un tas radito sociali ekonomisko slogu.

Nakotné sociologiskos pétijumos papildus kvantitativajam metodém varétu tikt
izmantotas kvalitativas metodes, kuras palidzétu izprast slimnieku subjektivo pieredzi,
attiecksmi pret dzivi, savu veselibu un vinu socialas, ekonomiskas un psihologiskas problémas,
palidzget izprast sarezgito saistibu starp riska faktoriem, riska apstakliem un saslimsanu ar TB.
Labaka izpratne par socialo riska faktoru mijiedarbibu var palidzet izstradat jaunus
pasakumus saslimSanas ierobezoSanai individuala un populacijas limen.

Kameér cilveki gaida jaunas vakcinas un stiprakas zales pret TB, kas neapSaubami ir
loti svarigi TB apkarosana, nepelniti netiek nemti véra saslimsanu ietekmgjosie riska apstakli
un riska faktori. Bet vésture maca, ka jebkadu problému, tai skaita slimibu, ir vieglak novérst
neka péc tam arstét. Tapéc lielaka uzmaniba japieverS saslimSanu ietekmé&joSajiem riska
faktoriem un riska apstakliem, lai uzlabotu TB kontroli, nodroSinatu profilaksi un veselibas

apriipi pielagotu dazadam situacijam.
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PIELIKUMS

Péetijuma anketa

Veseliba un veselibas apriipe

1. Ka Jus pats (pati) novertéjat savu pasreizéjo veselibas stavokli?
Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

ooooog

1. Labs

2. Diezgan labs
3. Vidgjs

4. Diezgan slikts
5. Slikts

2. Cik reizes Jus apmekléjat zemak minétos arstus slimnica vai poliklinika pedéja gada
(12 ménesu) laika, pirms Jis nonacat Tuberkulozes (TB) slimnica? Lidzu, ierakstiet! Ja
neesiet bijis(-usi), ierakstiet 0.

Gimenes arstu ___reizes
Arstu — specialistu (iznpemot zobarstu) ____reizes
Vizite slimnica, specializéta klinika ____reizes
Zobarstu ____reizes
Izsaucat atro palidzibu ____reizes

3. Cik dienu pedéja gada (12 ménesu) laika, pirms nonaksanas TB slimnica, Jiis nebijat
darba vai nepildijat savus parastos pienakumus slimibas d€l? Ja nevarat atceréties
precizi, rakstiet aptuvenu dienu skaitu.

dienas

4. Vai pédéja gada (12 meénesSu) laika, pirms nonakSanas TB slimnica, arsts Jums ir
diagnosticejis vai arstejis kadu no zemak minétajam slimibam?

poooooooooopoodoo

1. Hipertensiju (paaugstinatu asinsspiedienu)
. Cukura diabétu

. Miokarda infarktu

. Stenokardiju (sapes kriitis pie fiziskas slodzes)

. Sirds mazspgju

. Reimatoido artritu

. Mugurkaula slimibas (t. sk. osteohondrozi)

. Plausu emfiz€mu vai hronisko bronhitu

. Nieru vai urincelu slimibas

10. Gastritu, kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas hroniskas slimibas vai ctlas
11. Bronhialo astmu

12. Hiperholesterin€miju (paaugstinatu holesterina Iimeni)

13. Laundabigo audz&ju

14. Depresiju

15. Citu hronisku slimibu (lizdzu, noradiet, kadu)

O 0NN DN b Wi
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5. Vai Jis esat izjutis/-usi sasprindzinajumu, stresu un nomaktibu pédéja ménesa
(30 dienu) laika? Lidzu, atzimejiet tikai 1 atbildi!

Q 1.Née

Q 2.Ja- dazreiz

Q 3. Ja - biezak neka vairums cilvéku

Q 4.Ja - mana dzive ir gandriz necieS$ama

6. Vai Jums ir bijusi depresija pedéja gada (12 meéneSu) laika? Lidzu, atziméjiet tikai 1
atbildi!

O 1.Ne¢

O 2. Mazak ka iepricksgjos gados

Q 3. Ne vairak ka ieprieks€jos gados

O 4. Nedaudz vairak ka ieprieks€jos gados

Q 5. Daudz vairak ka ieprieksgjos gados

7. Vai Jus pédéja gada (12 méneSu) laika esat izjutis/-usi, ka dzivot nav vérts?
Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

U 1. Biezi

U 2. Dazreiz

Q 3. Loti reti

U 4. Nekad

8. Vai Jus pedeja gada (12 méneSu) laika esat velejies/-usies biit miris/-usi, pieméram,
aizmigt un nepamosties? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

O 1. Biezi

O 2. Dazreiz

O 3. Loti reti

Q 4. Nekad

9. Vai Jis pédéja gada (12 ménesu) laika esat domajis /-usi izdarit pasnavibu, pat ja Jus
to nedaritu? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

Q 1. Biezi

U 2. Dazreiz

Q 3. Loti reti

O 4. Nekad

10. Vai Jus pédéja gada (12 menesSu) laika esat nonacis(-kusi) lidz situacijai, kad Jas
nopietni apsvertu iespéju izdarit paSnavibu vai apsvertu konkréetus planus, ka to varétu
izdarit? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

Q 1. Biezi

Q 2. Dazreiz

Q 3. Loti reti

O 4. Nekad

11. Vai Jis pédéja gada (12 ménesu) laika esat meéginajis /-usi izdarit pasnavibu? Ja esat
méginajis, tad cik reizes?

Q 1.Ja = lidzu, precizéjiet, cik reizes?

O 2.N¢
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12.

Vai Jums kadreiz ir merits asinsspiediens pirms Jius nonacat TB slimnica? Ja ja, tad

kad to merija pedejo reizi? Liudzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

13.

Q 0. Tikai TB slimnica

Q 1. Pedgja gada laika

Q 2. Pirms 1 -5 gadiem

Q 3. Vairak ka pirms 5 gadiem
O 4. Nekad

Vai Jums Kkadreiz ir noteikts holesterina limenis asinis pirms Jis nonacat TB

slimnica? Kad to noteica pedejo reizi? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

14.

O 0. Tikai TB slimnica

O 1. Pedgja gada laika

Q 2. Pirms 1 -5 gadiem

Q 3. Vairak ka pirms 5 gadiem
Q 4. Nekad

Vai Jums kadreiz ir noteikts cukura limenis asinis pirms Jiis nonacat TB slimnica?

Kad to noteica pedejo reizi? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

15.

17.

18.

O 0. Tikai TB slimnica

Q 1. Pedgja gada laika

Q 2. Pirms 1 -5 gadiem

Q 3. Vairak ka pirms 5 gadiem
Q 4. Nekad

Cik daudz pastavigo zobu Jums trukst (ir izrauti)? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!
1. Man ir visi zobi

2. Trukst 1-5 zobi

3. Trukst 6-10 zobi

4. Trukst vairak ka 10 zobi, bet ne visi

5. Nav savu zobu

ODoD00

a

ik biezi Jus tirat zobus? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!
1. Biezak ka 1 reizi diena

2. Vienu reizi diena

3. Retak ka 1 reizi diena

4. Nekad

ai Jus esat potéts/-a pret difteriju? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!
1. Ja un potgjos regulari = turpiniet atbildet ar 20. jautajumu

2. Uzsaku potéties, bet partraucu

3. Neesmu san€mis/-usi nevienu poti ped€jo desmit gadu laika

4. Nezinu

oooo g OoO0o
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19. Ja Jus neesat potets/-a pret difteriju un ari neplanojat potéeties, tad kadi ir iemesli?

Uzskatu, ka iespgjamiba saslimt ir maza

Uzskatu, ka vakcina ir neefektiva

Uzskatu, ka slimiba ir viegla

Uzskatu, ka p&c potéSanas var rasties sarezgijumi

Pot&sanas ir pretruna ar manu religisko parliecibu

Uzskatu, ka poteties ir kaitigi (maksliga iejauSanas organisma)
Uzskatu, ka ir citi Itdzekli, ka izsargaties no saslimSanas

Cits iemesls (liidzu, noradiet)

20. Vai Jus esat potéts /-a pret ércu encefalitu? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

O 1. Ja un pot&jos regulari

Q 2. Uzsaku potéties, bet partraucu

O 3. Neesmu sanémis/-usi nevienu poti pe€dgjo desmit gadu laika
Q 4. Nezinu

21. Kad Jis pédéjo reizi potéjaties pret gripu? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

O 1. Pedgja gada laika

Q 2. Pirms 1 - 3 gadiem

Q 3. Vairak ka pirms 3 gadiem
O 4. Es nekad neesmu potgjies
Q 5. Nezinu

—

PR R RPRRPRRRE R

a

ne

2

NNPNPNNDNDDN

22. Vai Jis esat apmierinats /-a ar savu gimenes arstu? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

Q 1. Ja, pilniba apmierinats = turpiniet atbildet ar 25. jautajumu
Q 2. Dalgji apmierinats
O 3. Ng, neapmierinats

Q 4. Nav viedokla, neesmu bijis /-Usi = turpiniet atbildét ar 25. jautGjumu

O 5. Man nav gimenes arsta = turpiniet atbildét ar 25. jautajumu
23. Kapéc Jis neesat pilniba apmierinats ar savu gimenes arstu?

Arsts nav iejiitigs
Biezi nav darba vieta, griiti pieejams

Nesiita uz nepiecieSamajiem izmekl€jumiem vai uz konsultacijam
Pie citiem arstiem — specialistiem

Neizraksta nepiecieSamas zales

Cits (liudzu, noradit)

il el e ]
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24. Ja Jiusu atbilde 23. jautajuma ir “neizraksta nepiecieSamas zales”, ludzu, noradiet,
kadu slimibu gadijumos neizraksta nepiecieSamas zales?

o=
(¢]

Hipertensijas (paaugstinata asinsspiediena)

Cukura diabéta

Miokarda infarkta

Stenokardijas (sapes kriitis pie fiziskas slodzes)

Sirds mazspgjas

Reimatoida artrita

Mugurkaula slimibu (t. sk. osteohondrozes)

Plausu emfizé€mas vai hroniska bronhita

Nieru vai urincelu slimibu

Gastrita, kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas hronisku slimibu,
Bronhialas astmas

Hiperholesterinémijas (paaugstinata holesterina [imena)
Laundabiga audzgja

Citas slimibas (liidzu, noradiet)

RPRRPRRPRPRPRPRRPRPRPRPRPRRRSE
NRORNRPONRPONRODNNDNNDNN S

25. Vai pédéjo 12 ménesu laika, pirms nonaksanas TB slimnica, Jums ir nacies gaidit
rinda pie kada no arstiem vai, lai sapemtu kadu medicinisku pakalpojumu ilgak par
vienu nedelu? Ja ja, tad vidgji cik reizes? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi par katru arstu!

pakalpojums| nav nacies nacies

nav gaidit gaidit

izmantots rinda rinda
Pie gimenes arsta 1 2 3 = | __ reizes gada
Pie _élrsta-speciélista (izpemot 1 5 3 - __ reizes gada

zobarstu)

Uz izmeklgjumiem 1 2 3 = | ___ reizes gada
Lai arstetos slimnica 1 2 3 = |  reizes gada

26. Kada méra Jas apmierina tas, ka Jiisu gimenes arsts Jiis nodro$ina ar informaciju par:

pilniba drizak drizak pilniba nevaru

apmierina | apmierina | neapmierina | neapmierina | pateikt
Valsts apmaksato vese-
libas aprupes palfa_lpOJu- 1 2 3 4 5
mu pieejamibu citas
arstniecibas iestades
Profilaktiskas potéSanas
nepiecieSamibu un 1 2 3 4 5
iespgjam
Jusu slimibas diagnozi 1 2 3 4 5
{ﬁsu shmzbas_ Ezmeklé: 1 2 3 4 5
Sanas un arsteéSanas planu
_Clta_rfl Jisu shmlt_)as 1 2 3 4 5
arstéSanas metodém
Ies;zejamam shm.lb_as“_ 1 2 3 4 5
sekam un komplikacijam
Izrakstito zalu vai
grste_;ana_s metozu 1 2 3 4 5
iespe&jamam blakus
paradibam
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pilniba drizak drizak pilniba nevaru
apmierina | apmierina | neapmierina | neapmierina | pateikt

Pacientu iemaksu

veikSanas kartibu 1 2 3 4 5

27. Vai Jums ir bijusSas probléemas sapemt zemak minétos pakalpojumus no sava
gimenes arsta?

n¢, nekad tair ir gadijies .
. . tas notiek
nav gadijies vairakas .
.. : o : regulari
gadijies | vienu reizi reizes
Nosiitijumu pie arsta-specialista 1 2 3 4
Sanemt medikamentu receptes 1 2 3 4
Sagemt kompensgjamo
. 1 2 3 4
medikamentu receptes
,,‘Sag_aldlt VIZItI” pie gimenes arsta 1 2 3 4
rinda

28. Cik daudz laika Jums nepiecieSams celam, lai nokliitu pie sava gimenes arsta?
U 1. apméram pusstundas laika
U 2. pusstundas lidz stundas laika
O 3. vienas Iidz 2 stundu laika
O 4. ilgak
Q 5. nevaru pateikt

29. Vai ar sabiedrisko transportu varat érti izbraukat pie Jusu gimenes arsta?
Q 1. Ja, tas kurse pietickami biezi, regulari
O 2. Ng, tas kursg reti, neregulari
O 3. Ng, sabiedriskais transports atrodas parak talu
QO 4. Sabiedrisko transportu neizmantoju

30. Cik daudz Iidzeklu Jus izteéréjat yvidéji menesi medikamentu iegadei pirms
nonakSanas TB slimnica? Liidzu, ierakstiet precizu summu!

latus santtmus

31. Cik daudz Iidzeklu Jus iztéréjat vidéji meénesi transportam, lai apmeklétu gimenes
arstu, pirms nonakSanas TB slimnica? Liidzu, ierakstiet precizu summu!

latus santimus

32. Vai pédéjo 12 ménesSu laika, pirms nonaksanas TB slimnica, ir bijis gadijums, kad
Jums péc arsta ieteikuma bija nepiecieSama uzpemsSana kada slimnica, bet Jus netikat
uznemts/-a?

Q 1. Ja, bija vismaz viens gadijums

O 2. Ng, sads gadijums nav bijis = lidzu, turpiniet atbildet ar 34. jautajumu

Q 3. Nezinu, neatceros = lidzu, turpiniet atbildét ar 34. jautajumu

177



33. Kads bija galvenais iemesls, kapéc Jus netikat wuzpemts/-a slimnica?
Ludzu, atziméjiet tikai vienu pasu svarigako atbildi!

1. Nevargju atlauties (parak dargi vai to neapmaksaja apdros§inasana)

2. Bija jagaida rinda, citi ar slimnicu saistiti iemesli

3. Nevargju izbrivet laiku darba dgl, bija jarip&jas par beérniem vai citiem cilvékiem

4. Attaluma vai transporta trukuma del

5. Bailes no operacijas / arst€Sanas

6. Arsts nedeva nosiitijumu

7. Cits iemesls = liidzu, uzrakstiet

o000 D0

34. Vai pédéjo 12 meéneSu laika, pirms Jiis nonacat TB slimnica, Jums ir bijusi
nepiecieSamiba konsultéties ar arstu-specialistu, bet Jiis to neizdarijat?

O 1. Ja, bija vismaz viens gadijums

Q 2. Ng, sads gadijums nav bijis = lidzu, turpiniet atbildet ar 36. jautajumu

Q 3. Nezinu, neatceros = lidzu, turpiniet atbildet ar 36. jautajumu

35. Kads bija galvenais iemesls tam, ka Jus nekonsultéjaties ar arstu-specialistu? Liidzu,
atzimejiet tikai vienu pasu svarigako atbildi!

1. Nevar€ju atlauties (parak dargi vai to neapmaksaja apdros$inasana)

2. Bija jagaida rinda

3. Nebija nosiitijuma

4. Nevaré€ju izbrivet laiku darba del vai bija jariipgjas par beérniem vai citiem cilvékiem
5. Attaluma vai transporta trikuma dg]

6. Bailes no arstiem/slimnicam/izmekléSanam/arstéSanas

7. Velgjos nogaidit un noskaidrot, vai probléma neatrisinasies pati no sevis

8. Nezinaju nevienu labu specialistu

9. Cits iemesls = lidzu, uzrakstiet

pcoooooooog

36.

<

ai Jus ieprieks esat slimojis ar tuberkulozi?

Q 1.Ja = Lidzu, precizéjiet, cik reizes Jis esat slimojis ar TB? reizes
O 2.Ne

37. Vai kads no Jisu gimenes locekliem, tuviem radiniekiem vai draugiem kadreiz ir
slimojis ar tuberkulozi? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

Q 1.Ja, ir slimojis

Q 2. N&, nekad nav slimojis = liidzu, turpiniet atbildeét ar 39. jaut@jumu

38. Kas tieSi no Jiasu gimenes locekliem, radiniekiem vai draugiem ir slimojis ar
tuberkulozi un cik gadus atpakal saslima? lespejamas vairakas atbildes!

Q 1. Virs/sieva (t.sk. civilvirs, civilsieva) = gadus atpakal.
Q 2. Bérni lidz 18 gadu vecumam = gadus atpakal.

Q 3. Bérni no 18 gadu vecuma = gadus atpakal.

Q 4. Brali vai masas = gadus atpakal.

Q 5. Vecaki = gadus atpakal.

Q 6. Vecvecaki = gadus atpakal.

Q 7. Citi radinieki = gadus atpakal.

Q 8. Citi cilveki = gadus atpakal.
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Svars, augums un fiziska aktivitate

39.

40.

41.

42.

Kads ir Jusu augums? Liidzu, ierakstiet!
cm

Kads ir Jusu svars? Liudzu, ierakstiet!
kg

Ka Jus vertéjat savu svaru?
O 1. Nepietiekams svars

Q 2. Normals svars

O 3. Lieks svars

Kur§ no sekojoSiem aprakstiem yisvairak atbilda Jasu briva laika nodarbibam,

pirms nonaksanas TB slimnica? Lidzu, atziméjiet vienu atbildi!

43.

44.

O 1. Lasisana, televizora skatiSanas un cita veida sédosa briva laika pavadiSana

U 2. Pastaigas, braukSana ar riteni vai citas vieglas fiziskas nodarbibas vismaz 4 stundas
ned¢la

QO 3. Léns skrgjiens un citi fizisko aktivitasu veidi vai smagi darza darbi vismaz 3 stundas
ned¢la

O 4. Smagi fiziskie trenini un sacensibas biezak ka reizi nedéla

Kada ir Jusu fiziska aktivitate darba? Lidzu, atziméjiet vienu atbildi!

Q 0. Nestradaju

O 1. Loti viegla (galvenokart seédoss darbs)

Q 2. Viegla (sédoss un stavoss darbs, kas ietver arT staigaSanu)

O 3. Vidgja (darbs, kura ir daudz jastaiga, jace] un japarvieto smagumi)

O 4. Smags roku darbs (mezu izstrade, smagie lauksaimniecibas darbi, smagie
celtniecibas darbi, celu biivnieciba u.tml.)

Ka Jus vertejat savu fizisko formu?
Q 1. Loti laba

2. Diezgan laba

3. Vidgja

4. Diezgan slikta

5.

a
a
a
O 5. Loti slikta

Ar veseltbu saistita dzives kvalitate

45.

Ka Jis kopuma vertéjat savu veselibas stavokli? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!
O 1. Lielisks

Q 2. Loti labs
O 3. Labs

Q 4. Vidgjs
Q 5. Slikts
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46. Ka jius kopuma salidzinatu savu paSreizéjo veselibas stavokli salidzinajuma ar
iepriek$éjo gadu? Liidzu, atziméjiet vienu atbildi.

O 1. Daudz labaks

O 2. Nedaudz labaks

O 3. Gandriz tads pats

O 4. Nedaudz sliktaks

Q 5. Daudz sliktaks

47. NakoS$ie jautajumi ir par darbiem, Kurus Jis, iesp&jams, veicat ikdiena. Vai
pasreizéja veseliba ierobeZo Jius Sajas darbibas? Ja ja, tad cik liela méra? Ja ari neveicat
§is darbibas, tad, ludzu, atziméjiet atbildi, kas ir visatbilstosaka gadijuma, ja Jus veiktu
§ts darbibas. Lidzu, atziméjiet vienu atbildi par katru darbibu.

Ja, loti Ja, NEg, nemaz
ierobezo mazliet | neierobezo
ierobezo
Smagas nodarboSanas — skrieSana, smagu
priekSmetu cel$ana, piedaliSanas aktivos sporta 1 2 3
veidos
Mgérenas nodarboSanas — galda parbidisana, 1 2 3
puteklu siicgja stumsSana, boulinga spelésana
Partikas precu celSana vai neSana 1 2 3
UzkapSana pa kapném dazus stavus ar kajam
Uzkapsana pa kapné€m vienu stavu ar kajam
Noliek$anas, nomeSanas uz celiem vai
A 1 2 3
saliekSanas
StaigaSana vairak neka pusotru kilometru 1 2 3
StaigaSana vairakus simtus metru 1 2 3
StaigaSana 100 metrus 1 2 3
MazgaSanas vai apgerbsanas 1 2 3

48. Cik biezi pedejo 4 nedelu laika Jums ir bijusas kadas no Sim problemam darba vai
ikdienas aktivitatés savas fiziskas veselibas del? Lidzu, atziméjiet vienu atbildi par katru
apgalvojumu.

Visu Lielako | Reizi pa ..

laiku | dalu laika | reizei Returreizi| - Nekad
Saisinajat darba vai citas
aktivitatés pavadito laiku 1 2 3 4 >
Pfld_{:.ll_‘ﬂ.ﬁt mazak neka Jis 1 9 3 4 5
vElgjaties
Tikat ierobezoti kada darba
veida vai citas aktivitates ! 2 3 4 °
Bija gritibas, paveicot darbu vai
citas aktivitates (piem. tas prasija 1 2 3 4 5
lielaku pieptli)
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49. Cik biezi pedéjo 4 nedelu laika Jums ir bijusas kadas no $im problémam Jasu darba
vai citas ikdienas aktivitatés emocionalu problému (tadu ka depresijas vai satraukuma)
deél? Lidzu, atziméjiet vienu atbildi par katru apgalvojumu.

Visu Lielako | Reizipa .

laiku | dalu laika | reizei Retu reizi| Nekad
Saisinajat darba un citas
aktivitatés pavadito laiku 1 2 3 4 5
Pild_??,l:i].ﬁt mazak neka Jus 1 5 3 4 5
vElgjaties
Velc_ét d_ar‘?q V%il citas gkthltétes 1 5 3 4 5
mazak ripigi ka parasti

50. Cik liela meéra pédéjas 4 nedelas Jusu fiziska veseliba vai emocionalas probléemas ir
traucéjusas ierasto sabiedrisko dzivi — ar gimeni, draugiem, kaimipiem vai kadu
intereSu grupu? Lidzu, atzimejiet 1 atbildi.

O 1. Nepavisam

Q 2. Mazliet

Q 3. Vidgji daudz

O 4. Diezgan daudz

Q 5. Pavisam daudz

51. Cik izteiktas fiziskas sapes Jums ir bijusas pédejo 4 nedelu laika? Lidzu, atziméjiet 1
atbildi.

1. Nemaz

2. Pavisam vieglas
3. Vieglas

4. Vidgji stipras

5. Stipras

6. Loti stipras

o000 0

52. Cik liela méra pedéjas 4 nedélas sapes Jums traucéja veikt parastos darbus ikdiena
(gan darbu arpus majas, gan majas pienakumus)? Lidzu, atziméjiet 1 atbildi.

O 1. Nepavisam

O 2. Mazliet

Q 3. Vidgji

U 4. Diezgan daudz
O 5. Daudz
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53. NakoSie jautajumi ir par to, ka Jus jutaties pedéjo 4 nedélu laika. Katram
jautajumam, lidzu, izvelieties vienu atbildi, kas ir vistuvaka tam, ka Jus jutaties. Cik
biezi pedéjo 4 nedélu laika... Lidzu, atziméjiet vienu atbildi par katru jautajumu.

. Lielako .
V_|su dalu Re|_2| pa Re_tl_J Nekad
laiku . reizei reizi
laika

Jums bija dzivesprieks? 1 2 3 4 5
;Es esat bijis/-usi loti nervozs/- 1 9 3 4 5
Jis jutaties tik bezcerigi
nomakts/-a, ka nekas jiis 1 2 3 4 5
nevargja uzmundrinat?
J@s e_sat juties/-usies rams/-a un 1 9 3 4 5
mierigs/-a?
Jums ir bijis daudz energijas? 1 2 3 4 5
Jas esat _Jut1es/-u§|_es nospiests/- 1 9 3 4 5
a un bijat depresija?
Jis jutaties izsmelts/-a? 3 4 5
Js bijat laimigs/-a? 3 4 5
Jis jutaties noguris/-usi? 4

54. Cik biezi pédéjas 4 nedélas Jasu fiziska veseliba vai emocionalas problémas ir

traucéjusas sabiedriskajai dzivei, pieméram, apciemojot draugus, radus, utt.? Liidzu,

atziméjiet 1 atbildi.
Q 1. Visu laiku
O 2. Lielako dalu laika
Q 3. Reizi pa reizei
Q 4. Retu reizi
O 5. Nekad

55. Cik, Jasuprat, PATIESI vai APLAMI ir katrs no sekojosiem apgalvojumiem? Liidzu,

atzimejiet vienu atbildi par katru apgalvojumu.

Pilnigi | Dalgji . Dalgji Pilnigi
. ; Nezinu

patiess | patiess aplams | aplams
Liekas, ka es saslimstu nedaudz
biezak neka citi cilveki . 2 3 4 S
Es esmu tikpat vesels/-a ka
ikviens, ko pazistu 1 2 3 4 5
Es domaju, ka mana veseliba
klas sliktaka 1 2 3 4 5
Mana veseliba ir lieliska 1 2 3 4 5
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Briva laika pavadiSana

Lidzu, uz jautajumiem par briva laika pavadiSanu atbildiet par periodu, pirms Jiis nonacat

Tuberkulozes (TB) slimnica!

56. Ludzu, atcerieties, cik biezi Jiis nodarbojaties, piedalijaties kada no tabula
minétajam aktivitatem Jasu brivaja laika pirms Jiis nonacat TB_slimnica. Lidzu,
atbildiet par katru no aktivitatéem.

Katru \_/al De'lzas Dazas Retak ka
gandriz reizes . _ S Nekad
katru dienu|  menest | T€12S gada | reizi gada
PiedaliSanas deju kolektiva, 1 2 3 4 5
kor1, ansambli
Vingrosana, sportoSana kada 1 2 3 4 5
sporta sekcija
TV skatiSanas 1 2 3 4 5
Avizu, zurnalu lasiSana 1 2 3 4 5
Gramatu lasiSana 1 2 3 4 5
Viesu uznemsana 1 2 3 4 5
Koncertu un teatra izrazu 1 2 3 4 5
apmeklésana
Kino / izklaides pasakumu 1 2 3 4 5
apmekléSana
Ciemosanas pie radiem un 1 2 3 4 5
draugiem
Laika pavadiSana/ sérfoSana 1 2 3 4 5
interneta
Baznicas, religisku pasakumu 1 2 3 4 5
apmekléSana
NodarboSanas ar rokdarbiem 1 2 3 4 5
ZimeSanas, gleznoSanas 1 2 3 4 5
studijas
Makskerésana, medibas 1 2 3 4 5
Darzkopiba 1 2 3 4 5
Ogosana 1 2 3 4 5
SénoSana 1 2 3 4 5
Cita (kada?) 1 2 3 4 S
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Uzturs

Liidzu, uz jautajumiem par uzturu atbildiet par periodu, pirms Jiis nonacat Tuberkulozes (TB)

slimnica!

57. Vai Jus parasti édat brokastis pirms nonaksanas TB slimnica?

a 1.Ja
O 2.Ne

58. Vai Jus parasti eédat siltas pusdienas pirms nonakSanas TB slimnica?

Q 1.Ja, vienmér
Q 2.Ja, bet neregulari
Q 3.Ne

59. Vai Jus parasti édat siltas vakarinas pirms nonaksanas TB slimnica?

O 1.Ja, vienmeér
Q 2.Ja, bet neregulari
O 3.Ne

60. Cik reizes Jiis parasti édat dienas laika pirms nonaksSanas TB slimnica?

reizes vienas dienas laika

70. Vai pedeja gada laika Jis esat mainijis/-usi uztura un citus paradumus veselibas

apsvérumu dé]?

Samazinajis tauku daudzumu
Mainijis tauku veidu

Palielinajis darzenu lietoSanu
Samazinajis cukura lietoSanu
Samazinajis varamas sals lietoSanu
Samazinajis alkohola patérinu
Palielinajis fizisko aktivitati
Ieverojis di€tu svara samazinasanai

PRRPRPRRPRREPPRPRPY

al
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71. Cik vidgji dienas nedela Jus esat edis/-usi sekojosSus produktus pirms nonaksanas TB
slimnica? Lidzu, atziméjiet par katru minéto édienu vienu atbildi!

nevienu 1-2 dienas

3-5dienas

6-7 dienas

varitus kartupelus 1 2

3

4

ceptus kartupelus

risus, makaronus

putru, sausas brokastis

sieru

putnu galu

Zivis

galu

galas produktus

svaigus darzenus

varitus, sautétus darzenus

R RrRr R R R R R R R
N RN N NN N NN NN

sénes
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nevienu 1-2 dienas 3-5 dienas 6-7 dienas
auglus, ogas 1 2 3 4
cepumus, kiikas 1 2 4
konfektes 1 2 3 4
coca-cola, limonades 1 2 3 4
olas 1 2 3 4
Cukurs 1 2 3 4
Sals 1 2 3 4
Rupjmaize 1 2 3 4
Baltmaize 1 2 3 4
Piens 1 2 3 4
Tgja 1 2 3 4
Kafija 1 2 3 4

72. Vai pedéja gada laika kads ir ieteicis mainit é§anas paradumus veselibas apsvérumu
del?

ja ne
arsts 1 2
medmasa 1 2
zobarsts 1 2
zobu higiénisti 1 2
citi veselibas darbinieki 1 2
gimenes locekli 1 2
citi cilveki 1 2

Smekesana

73. Vai Jis vai kads Jasu gimenes loceklis sméké majas citu cilveku klatbutné? Lidzu,
atziméjiet atbildi par sevi un paréjiem gimenes locekliem.

ja ne
pats/pati sméek&ju 1 2
dzivesbiedrs (-€) 1 2
kads cits pieaugusais 1 2
bérns I1dz 18 gadu vecumam 1 2

74. Vai Jusu majas ir kadi noteikumi, kuri ierobezo smekeSanu? Liidzu, atziméjiet tikai 1
atbildi!

O 1. Masu majas nav smeketaju

O 2. Nav atlauts smekét telpas

O 3. Smeket var tikai kadas noteiktas telpas, kuras neuzturas citi cilveki

Q 4. Var smékét telpas citu cilvéku klatbttné

75. Vai Jisu gimene automasina ievéro kadus smékésanas ierobeZoSanas noteikumus?
Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

0. Misu gimené nav masSinas

1. Misu gimené nav sméketaju

2. Nav atlauts smekéet automasina

3. Var smekét, ja automasina nav citu cilveéku

4. Var smeket automasina art citu cilveku klatbttné

ooooog
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76. Cik stundu diennakti Jus pavadat darba telpas, kuras kads smeke? Lidzu, atziméjiet
tikai 1 atbildi!

Q 1. Vairak ka 5 stundas

O 2. 1-5 stundas

Q 3. Mazak ka vienu stundu diena

O 4. Gandriz nemaz

Q 5. Es nestradaju arpus majas = lidzu, turpiniet atbildet ar 79. jautajumu

77. Kadi smekeésanas ierobezoSanas noteikumi ir Jiisu darba vieta? Lidzu, atziméjiet 1
atbildi!

O 1. Smeket aizliegts visas telpas

Q 2. Var smékét atseviski noradita telpa

O 3. Var sméekét sava kabineta

O 4. Var smekét visas telpas

78. Vai Jus esat apmierinats /-a ar smékéSanas ierobeZoSanas noteikumiem Jiisu darba
vieta?

Q 1.Ja

O 2.Ne

79. Ka Jus uzskatat, vai kafejnicas, restoranos, kazino un baros u.c. sabiedriskas vietas
pilniba jaaizliedz smekesana tur stradajoSo pasargasanai no pasivas sméekéeSanas?

Q 1lJa

O 2.Ne

80.Vai Jis sava dzive kadreiz esat smekéjis/-usi?
a 1.Ja
Q 2. Né = lidzu, turpiniet atbildét ar 94. jautGjumu

81. Vai Jus savas dzives laika esat izsmekejis/-usi vismaz 100 cigaretes (ar1 cigarus vai
pipes)?

a 1.Ja

Q 2. Né = liudzu, turpiniet atbildét ar 94. jautGjumu

82. Vai Jus kadreiz esat smekéjis/-usi gandriz katru dienu vismaz vienu gadu? Cik gadu
pavisam kopa?

O 1. Es nekad neesmu smé&kgjis/-usi katru dienu

O 2. Es esmu sméekgjis/-usi ik dienas = liadzu, precizéjiet, cik kopa ___ gadus

83. Vai paslaik Jus smékéjat cigaretes (t.sk. cigarus, pipi vai tidenspipi)?
Q 1.Ja, ik dienas
Q 2. Ja, palaikam
O 3.Ne¢

84. Cik gadu vecuma Jus uzsakat smekesanu?
gadu vecuma
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85. Kur Jus galvenokart perkat cigaretes, cigarus, tabaku?
O 1. Veikala vai cita tirdzniecibas vieta
O 2. No gadijuma pardevéjiem (no rokas)
Q 3. Citur (lidzu, noradiet)

86. Kad Jiis péd€jo reizi smekejat? Ja Jiis paslaik smekejat, liidzu, atziméjiet pirmo atbildi!
1. Vakar vai Sodien

2. Pirms 2 dienam lidz 1 ménesim

3. Pirms 1 ménesa lidz pusgadam

4. Pirms pusgada lidz gadam

5. Pirms gada Iidz 5 gadiem

6. Pirms 5 lidz 10 gadiem

7. Vairak ka pirms 10 gadiem

poooodo

87. Cik daudz vidgji viena diena Jiis izsmekejat paslaik vai izsmékejat pirms atmeSanas?
Ludzu, atbildiet uz visiem jautdjumiem! Ja nesmekejat, ierakstiet (.

1. ripnieciski raZotas cigaretes

2. pipes

3. cigarus

4. pastitas cigaretes (tinama tabaka)

88. Vai Jus esat noriip€jies/-usies par smekeésanas negativo ietekmi uz Jusu veselibu?
Q 1. Loti norapgjies
Q 2. Diezgan nortipgjies
Q 3. Ne parak noriipgjies
O 4. Nemaz neesmu noriipgjies

89. Vai Jius velaties atmest smékeSanu?
Q 1.Ja
O 2.Ne
O 3. Neesmu parliecinats/-a
Q 4. Paslaik jau nesméké&ju

90. Vai Jis kadreiz esat nopietni méginajis/-usi atmest smékeéSanu un atturéjies/-usies no
tas vismaz 24 stundas? Ja esat, tad kad to darijat pedéjo reizi?

O 1. Pédgja ménesa laika

O 2. Pedgja pusgada laika

Q 3. Pédgja gada laika

O 4. Vairak neka pirms gada

O 5. Nekad
91. Vai Jis esat nolémis/-usi atmest smékésanu?
O 1.Ja, tuvako 12 ménesu laika
Q 2. Varbit kaut kad vélak - péc 12 méneSiem
O 3. Neesmu nolémis
Q 4. Es jau paslaik nesmékeju
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92. Vai kads pédéja gada (12 ménesu) laika ir Jums ieteicis atmest smékeéSanu?

ja né
arsts 1 2
medmasa
zobarsts

zobu higiénists
aptiekars, farmaceits
citi veselibas darbinieki
gimenes locekli

citi cilveki

PR R R R R R
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93. Ja Jiis esat atmetis/-usi vai méginajis/-usi atmest smékésanu pedéja gada (12 ménesu)
laika, lidzu, noradiet ta galveno iemeslu! Liidzu, atziméjiet tikai vienu, pasu svarigako
iemeslu!

1. Slimibas arstéSana vai siidzibas par veselibu

2. Lai izvairTtos no nopietnas slimibas
3. Griitnieciba

4. Ekonomiskie iemesli, piem. dargi
5. Lai raditu labu piemé&ru bérniem

6. Netiribas dél, ko rada smek&sana
7
8
9
1

. Citu cilveku ietekmes vai spiediena rezultata
. Aizlieguma d&] smeket sabiedriskas vietas

. Cits iemesls (liidzu, noradiet)
0. Es neesmu atmetis /-usi vai méginajis /-usi atmest smekésanu pédéja gada laika

[{eo}
=
< DDDD< ooo0oo0o0oo

ai Jus pedeja gada laika esat smekejis/-usi udenspipi?
1. Ne reizi neesmu smekgjis/-Usi
2. Ja, vienu reizi
3. Ja, kopuma 2 — 50 reizes
4. Ja, vairak ka 50 reizes

95. Vai Jus esat lietojis/-usi elektroniskas cigaretes?
1. Nekad neesmu lietojis /-usi

2. Ja, vienu reizi

3. Ja, kopuma 2 — 50 reizes

4. Ja, vairak ka 50 reizes

(=]
»

DDDD< DDDD< oooo

ai Jiis esat lietojis/-usi zelejamo un/vai Spaucamo tabaku?
1. Nekad neesmu lietojis/-usi

2. Ja, vienu reizi

3. Ja, kopuma 2 — 50 reizes

4. Ja, vairak ka 50 reizes

=)
=

ai Jiisu draugu/ pazmu loka ..

1. Visi vairak vai mazak srnel,(e

2. Vairakums smé&ke

3. Vairakus nesméeke

4. Neviens vai gandriz neviens nesmeke
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98. Vai ir mainijusies Jusu smékeSanas paradumi, kopS$ Jias nonacat Tuberkulozes
slimnica?

O 1.Ja, uzsaku smékéSanu

Q 2. Ja, saku smékét vairak, neka pirms tam

O 3.Ja, saku smeket mazak, neka pirms tam

Q 4. Ja, atmetu smékésanu vispar

O 5. Ng, nav mainfjusies nemaz.

Alkohola lietosSana

Liidzu, uz jautajumiem par alkohola lietoSanu atbildiet par periodu, pirms Jis nonacat
Tuberkulozes (TB) slimnica!

99. Vai Jis esat lietojis/-usi kadus alkoholiskos dzérienus (alu, vinu, stipros alkoholiskos
dzerienus) iepriekséja gada (12 ménesu) laika pirms nonaksSanas TB slimnica?

O 1.Ja, esmu dzéris

U 2. Ng, nedz&ru vispar

100. Cik glazu vai pudelu zemak minéto alkoholisko dzérienu Jiis esat lietojis/-usi
ierastaja nedéla (7 dienas) pirms Jiis nonacat TB slimnica? Ja neesat lietojis/-usi, tad
atziméjiet (.

1. Alu pudeles (500 ml)

2. Vinu glazes (100 ml)

3. Stipros alkoholiskos dzérienus glazes (40 ml)
4. Mazalkoholiskos kokteilus pudeles (300 ml)

101. Kada veida alu Jus parasti dzérat pirms nonakSanas TB slimnica?
Q 1. Esnedzeru alu
O 2. Vidgji stipru 5%
O 3. Vidgji stipru un stipru apméram vienada daudzuma
O 4. Stipru 7% un vairak
O 5. Bezalkoholisko

102. Cik biezi Jus parasti lietojat_stipros alkoholiskos dzérienus (degvinu, viskiju,
brendiju, konjaku, rumu, u.c.) pirms nonaks$anas TB slimnica? Lidzu, atziméjiet tikai 1
atbildi!

O 1. Nekad

Q 2. Dazas reizes gada

O 3. 2-3 reizes ménesi
O 4. Vienu reizi nedéla
a
a

5. 2-3 reizes nedéla
6. Katru dienu
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103. Cik biezi Jus parasti lietojat vinu (t.sk. dzirkstoSo vinu) pirms nonakSanas TB
slimnica?

1. Nekad

2. Dazas reizes gada

3. 2-3 reizes ménest

4. Vienu reizi nedéla

5. 2-3 reizes ned¢la

6. Katru dienu

oooooo

104. Cik biezi Jiis parasti lietojat alu pirms nonakSanas TB slimnica?
1. Nekad

2. Dazas reizes gada

3. 2-3 reizes ménest

4. Vienu reizi nedgla

5. 2-3 reizes nedela

6. Katru dienu

ocooooo

105. Cik biezi Jus lietojat jebkadu alkoholu pirms nonakSanas TB slimnica?
Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

0. Nelietoju alkoholu vispar

1. Loti reti, tikai TpaSos gadijumos

2. Dazas reizes gada

3. Vidgji reizi ménest

4. Dazas reizes ménesi

5. Vid@ji vienu reizi nedéla

6. Dazas reizes nedéla

7. Katru dienu vai gandriz katru dienu.

pooooodo

106. Cik biezi Jus lietojat vismaz 6 alkohola devas viena iedzerSanas epizode
(1 deva: 40 ml stipro alkoholisko dzérienu vai 100 ml vina vai 1 pudele (500 ml) alus, vai 1
pudele (300 ml) mazalkoholiska kokteila) pirms nonakSanas TB slimnica?

O 1. Nekad

O 2. Retak ka reizi ménest

Q 3.1 reizi ménesi

Q 4.1 reizi nedela

O 5. Gandriz katru dienu

107. Kadu alkoholu Jis lietojat visbiezak pirms nonakSanas TB slimnica? Lidzu,
atziméjiet tikai 1 visbiezak lietoto alkoholu!

0. Nelietoju alkoholu vispar

1. Vieglus kokteilus

. Likierus

. Vinus, dzirkstoSus vinus

.Alu

. Viskiju, konjaku, rumu, tekilu.

. Degvinu

.,,Kandzu”

oooooooo
~N QN O B W
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108. Vai kads ir ieteicis samazinat alkohola patérinu veselibas apsverumu de]?

ja né
arsts 1 2
medmasa
zobarsts

citi veselibas darbinieki
gimenes locekli
citi cilveki

e
N RN NN

109. Vai Jiis esat nolémis/-usi atmest alkohola lieto§anu?
O 1. Ja, esmu nolémis
O 2. Neesmu nolémis
QO 3. Es jau paslaik nelietoju alkoholu parmérigi / nelietoju vispar

111. Vai ir mainijuSies Jisu alkohola lietoSanas paradumi, kop$ Jis nonacat TB
slimnica?

1. ja, uzsaku lietot alkoholu

2. ja, saku lietot alkoholu vairak, neka pirms tam

3. ja, saku lietot alkoholu mazak, neka pirms tam

4. ja, partraucu alkohola lietoSanu uz arst€Sanas laiku

5. ja, atmetu alkohola lietoSanu vispar

6. n€, nav mainijusies nemaz.

cooooo

Narkotikas

112. Vai Jus personigi pazistat kadu, kur§ ir paméginajis lietot narkotikas (hasiSu,
marihuanu, amfetaminu, heroinu u.c.) pédéja gada (12 ménesu) laika?

Q 1. es nevienu tadu nepazistu

O 2. es pazistu 1 tadu cilvéku

O 3. es pazistu 2-5 tadus cilvékus

U 4. es pazistu vairak ka 5 cilvékus

113. Raksturojiet, lidzu, cik liela méra Jusu draugu, pazinu loka ir izplatita narkotiku
lietoSana?

Q 1. Vairums manu draugu/pazinu lieto narkotikas

U 2. Dala draugu/pazinu lieto, dala né

U 3. Lieto daZi no maniem draugiem, pazinam

U 4. Neviens no maniem draugiem/pazinam nemédz lietot narkotikas

114. Vai Jums ir zinamas vai vienkarSi esat dzirdejis par kadam narkotiku
tirdzniecibas/ izplatiSanas vietam Juisu dzivesvieta (pilséta, pagasta, rajona)?

O 1.Ja, zinu vienu konkrétu vietu

O 2.Ja, man ir zinamas vairakas vai loti daudz tadu vietu = Cik?

Q 3. Zinu, ka tadas vietas pastav, bet man nav zinams neviens tirdzniecibas punkts.
O 4. Ng, neesmu neko dzird€jis un man nav zinama neviena tirdzniecibas/izplatisanas
vieta

115. Vai Jums kads kadreiz ir piedavajis paméginat narkotiskas vielas?

a 1.Ja
O 2.Ne
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116. Vai esat paméginajis/lietojis kadas narkotiskas vielas?
1. Neesmu nekad paméginajis nevienu narkotiku

2. Izm@ginaju vienu reizi

3. Esmu lietojis dazas reizes

4. Lietoju reti, bet regulari (reizi nedéla vai retak)

5. Lietoju regulari un biezi

oooog

117. Ludzu, atbildiet par katru narkotisko vielu, vai Jus tos esat paméginajis / lietojis
vai Sobrid lietojat? Lidzu, atziméjiet atbildi par katru narkotisko vielu.

Katruvai | Vairakas | Vismaz | Retak ka | Lietojis |lzméginajul Nekad
gandriz reizes reizi reizi dazas tikai neesmu
katru dienu | nedé¢la nedgla nedgla reizes |vienu reizi| méginajis
Hassss, 1 2 3 4 5 6 7
marihuana, zale
Ekstazi tabletes 1 2 3 4 5 6 7
Amfetamins 1 2 3 4 5 6 7
Kokains 1 2 3 4 5 6 7
Heroins 1 2 3 4 5 6 7
Opioidi 1 2 3 4 5 6 7
LSD 1 2 3 4 5 6 7
cia 1 2 3 4 5 6 7
halucinogéni
Inhalan'tl (1_1rnes, 1 2 3 4 5 6 7
aerosoli, gazes)
Citas vielas
Kadas? 1 2 3 4 5 6 7
Apcietinajums

119. Vai Jus kadreiz esat bijis apcietinats un Jums tika piespriesta brivibas atnemsana?
Q 1.Ja, esmu bijis
O 2. Ng&, nekad neesmu bijis = Liidzu, turpiniet atbildét ar 127. jautajumu

120. Cik reizes Jus bijat apcietinats savas dzives laika?
reizes

121. Cik ilgs cietumsods Jums tika piemérots pédéja reize?
menesi VAl gadi

122. Pec kura panta Jut tikat apcietinats pédeja reize?
. pants

123. Vai pedéja apcietinajuma laika Jums tika veiktas parbaudes uz saslimstibu ar TB?
Q 1.Ja

Q 2. Né = Ludzu, turpiniet atbildet ar 127. jautdjumu

124. Vai parbaudes uz TB konstatéja saslimSanu?
Q 1.Ja
Q 2. Né = Ludzu, turpiniet atbildet ar 127. jautdjumu
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125. Vai Jums tika nodrosinata atbilstosSa arsteSana no TB?
Q 1. Ja, biju pilniba nodro$inats ar nepiecieSsamo arstéSanu
O 2. Ja, bet biju dalgji nodrosinats ar nepiecieSamo arstésanu
O 3. N&, netiku arstéts vispar.

126. Cik gadus atpakal Jiis esat izlaists briviba?
gadus atpakal

Nodarbosanas

127. Ka Jius pats/-i raksturotu/noteiktu savu pasreizéjo nodarboSanas statusu? Liidzu

izvéleties tikai vienu, pati svarigako atbildi.

1. Esmu pilna laika algots/-a darbinieks/-ce

2. Esmu nepilna laika algots/-a darbinieks/-ce

3. Esmu uznéméjs/-a vai pasSnodarbinatais/-ta pilnu darba laiku

4. Esmu uzneémgjs/-a vai pasnodarbinatais/-ta nepilnu darba laiku

5. Esmu darba mekl&tajs/-a, bez darba = lidzu, turpiniet atbildeét ar 135. jautajumu

6. Macos, stud€ju, izmantoju talmacibu = liidzu, turpiniet atbildét ar 135. jautajumu

7. Esmu pensionars/-e, izdienas pensionars/-e = liidzu, turpiniet atbildet ar 135.

Jjautajumu

Q 8. Esmu invalids/-e, ilgstosi darba nesp&jigs/-a = liidzu, turpiniet atbildet ar 135.
Jjautajumu

O 9. Diengju arvalstu obligataja militaraja dienesta = liidzu, turpiniet atbildet ar 135.
Jjautajumu

Q 10. Veicu majas darbus, esmu majsaimnieks/-ce = liidzu, turpiniet atbildét ar 135.
Jjautajumu

Q 11. Esmu bérnu kop$anas atvalinajuma = liidzu, turpiniet atbildét ar 135. jautajumu

ocoooooo

Personam, kas strada
128. Cik gadu vecuma Jus sakat stradat pirmaja pastavigaja darba?
gadi

129. Cik gadus pavisam Jus esat nostradajis/-usi, kops uzsakat pirmo pastavigo darbu?
gadi

130. Ar ko nodarbojas uznémums vai iestade, kura Jiis Sobrid stradajat? Lidzu, pec
iespéjas pilnigak raksturojiet uznemumu!

193




131. Kada ir Jusu paSreizéja profesija/amats pamatdarba? Liidzu, péc iespéjas pilnigak
raksturojiet savu darbu!

132. Cik stundas nedéela Jus parasti nostradajat pamatdarba?
stundas nedeld

133. Cik liela méra uz Jums var attiecinat Kkatru no Siem izteikumiem?
Liidzu, atbildiet par katru izteikumu.

Vienmér| Biezi | Dazreiz | Loti reti | Nekad

Majas no darba Jis atgriezaties 1 2 3 4 5
parguris

Jums ir fiziski smagi jastrada 1 2 3 4 5
Jums liekas, ka Jusu darbs rada 1 2 3 4 5
stresu

Jus stradajat bistamos apstaklos 1 2 3 4 5
Jums ir garigi loti daudz jastrada 1 2 3 4 5

134. Vai bez pamatdarba Jums pasSreiz ir vel kads cits darbs?
Q 1.Ja = lidzu, turpiniet atbildét ar 142. jautajumu
Q 2. Né = lidzu, turpiniet atbildet ar 142. jautdjumu

Personam, kas nestrada.
135. Cik ilgi Jiis jau esiet bez darba? Liidzu, ierakstiet, ménesu vai gadu skaitu.

meénesi VA gadi

136. Vai Jums jebkad agrak ir bijis darbs?
Q 1.Ja

O 2. N& = liudzu, turpiniet atbildeét ar 142. jautdjumu

137. Vai Jums §is darbs bija vismaz 6 méneSus?
Q 1.Ja
Q 2. Né = lidzu, turpiniet atbildet ar 142. jautdjumu

138. Cik gadu vecuma Jus sakat stradat pirmaja pastavigaja darba?

gadi

139. Cik gadus kopa Jis esat nostradajis/-usi, kops uzsakat pirmo pastavigo darbu?
gadi

140. Kads bija uznémuma vai iestades, kura Jus stradajat, saimnieciskas darbibas
veids?

141. Kada bija Jusu profesija/amats pédeja pamatdarba?
Liidzu, péc iespéjas pilnigak raksturojiet savu darbu!
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Ekonomiskais stavoklis

142. Kadi ir visas Jiisu gimenes (majsaimniecibas) kopéjie tirie vidéjie ienakumi ménesi?
Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

O 0. Gimenei ienakumu nav vispar O 6. Ls501 - Ls 600
O 1.Ls0-Ls100 O 7.Ls601-Ls 700
O 2. Ls101- Ls 200 O 8.Ls701-Ls800
O 3.Ls201- Ls 300 O 9.Ls801-Ls 1000
O 4. Ls301- Ls 400 Q 10. Virs Ls 1000

O 5. Ls401- Ls 500

143. Kadi ir Jiisu personigie kopéjie tirie videjie ienakumi ménesi? Asziméjiet tikai 1

atbildi!

U 0. Man ienakumu nav vispar O 6. Ls501 - Ls 600
O 1.Ls0-Ls 100 O 7.Ls601-Ls 700
O 2. Ls101- Ls 200 O 8.Ls701-Ls800
O 3. Ls201- Ls 300 O 9.Ls 801 - Ls 1000
O 4. Ls 301- Ls 400 O 10. Virs Ls 1000
O 5. Ls401- Ls 500

144. Vai Jus sanemat invaliditates pensiju?
a 1.ja
O 2.ne

145. Vai sekojoSi sadzives priekSmeti ir Jums privata lietoSana?
Ludzu, atbildiet par katru sadzives prieksmetu.

Ir Nav, jo nevaru Nav citu
lietoSana atlauties iemeslu dg]

Stacionarais telefons 1 2 3
Mobilais telefons 1 2 3
Krasu televizors 1 2 3
Dators 1 2 3
Velas mazgajama masina 1 2 3
Vieglais automobilis (t.sk. apvidus

auto, vieglais kravas auto) ! 2 3

146. Vai Jus varat atlauties ... Liidzu, atbildiet par katru apgalvojumu.

Ja Ne
Kat‘ru gadu vienu ned€lu doties brivdienas prom no 1 5
majam
Est galu, putnu galu vai zivis (vai lidzveértigu vegetaro 1 2
€dienu) katru otro dienu
Segt neparedzetus izdevumus Ls 170 apméra no pasu 1 2
lidzekliem
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147. Vai Jus pédéjo 12 meéneSu laika naudas trikuma de] esiet bijis/bijusi parada
par...
Lidzu, atbildiet par katru apgalvojumu.

_ . .| Ja, divreiz vai | N&, nav bijusi
Ja, vienreiz . e
vairak parada
Galvena majokla 1res vai hipotekara
~ . 1 2 3
kredita maksajumiem
Komunalo pakalpojumu (apkure, 1 9 3
elektriba, gaze, idens u.c.) rékiniem

148. Nemot véra Jusu majsaimniecibas (g¢imenes) Kkopéjos neto (,uz rokas”)
ienakumus, ka Jums izdodas "savilkt galus kopa', t.i. nomaksat nepiecieSamos
ikdienas izdevumus?

1. Ar lielam gratibam

2. Ar griitibam

3. Ar nelielam grutibam

4. Samera viegli

5. Viegli

6. Loti viegli

pooooog

149. Kads, Jaisuprat, biitu pats zemakais ,,uz rokas” ikménesa ienakums, kas Jums
biitu nepiecieSams, lai spétu “savilkt galus kopa”, t.i., segt nepiecieSamos ikdienas
izdevumus?

Ls ménest

Dzives apstakli

150. Kura pilseta, ciemata vai pagasta Jus dzivojat? Liidzu, ierakstiet!

151. Kura vieta Jus dzivojat? Atziméjiet tikai 1 atbildi!
U 1. Rajona centra
Q 2. Cita pilséta
Q 3. Ciemata
O 4. Vienséta

152. Kada tipa majoklt Jus dzivojat?
O 0. Nav pastaviga majokla
O 1.Kopmitng, pansionata, patversmé = lidzu, turpiniet atbildet ar 154.
Jjautajumu
Q 2. Treileri, $kiini vai cita pajumté = lidzu, turpiniet atbildet ar 154. jautajumu
Q 3. Dzivojama dzivokli = liidzu, turpiniet atbildet ar 154. jautajumu
Q 4. Dzivojama maja = lidzu, turpiniet atbildét ar 154. jautajumu

153. Cik ilgi Jus jau esat bez pastaviga majokla? Liidzu, ierakstiet atbildi.
nedelas VAI meénesus VAI gadus
= lidzu, turpiniet atbildet ar 167. jautajumu
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154. Kad ir uzcelta €ka, kura atrodas Jiusu majoklis? Lidzu, ierakstiet gadu! Ja
neziniet precizo gadu, ierakstiet aptuveno.
gada

155. Kada tipa eka atrodas Jusu majoklis?
Q 1. Individualaja maja
Q 2. Dvinu maja
O 3. Rindu maja
Q 4. Daudzdzivoklu maja
5. Nedzivojama eka
156. Kadi ir majas sienu materiali?
1. Koka
2. Kiegelu vai mira
3. Dzelzsbetona konstrukciju
4. Jaukts vai no cita materiala = liidzu, precizéjiet

Q
.K
a
a
a
a

157. Kura gada Jus sakat dzivot $aja majokli? Liidzu, ierakstiet gadu! Ja neziniet
precizo gadu, ierakstiet aptuveno.
gada

158. Cik istabu ir Jiusu majokli? Liidzu, ierakstiet istabu skaitu. Neskaitiet virtuvi,
koridoru, vannas istabu.
istabu skaits
Q 0. Dzivoju pansionata / patversmé / kopmitnés

159. Kada ir Juasu majokla kopéja platiba?
Platiba, m?
U 0. Dzivoju pansionata / patversmé / kopmitnés

160. Vai Jusu majoklis ir labiekartots ar ...

al

ia
1. tikla gazi 1
2. balonu gazi 1
3. stacionaro elektrisko pliti 1

NN B

161. Kada apkure ir Jusu majokli? Atzimejiet tikai 1 atbildi!
0. Nav apkures

1. Malkas apkure

2. Gazes apkure

3. Elektriska apkure

4. Centralapkure

5. Cita veida apkure = Kada?

o000 0o

162. Vai Jusu majokli ir vannas istaba vai dusa?
Q 1. Ja, privataja (vai Jusu gimenes) lietoSana
Q 2. Ja, koplietoSana, piem. ar kaiminiem.
O 3. Nav
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163. Vai Jusu majokli ir tualete ar iidens novadu?
Q 1. Ja, privataja (vai Jusu gimenes) lietoSana
Q 2. Ja, koplietoSana, piem. ar kaiminiem.
O 3. Nav

164. Vai Jusu majokli ir ...

ja né

Kanalizacija 1 2

Auksta tidens apgade (tidensvads) 1 2

Karsta fidens apgade 1 2

165. Vai Jusu majoklim ir kada Sim no problemam?
ja né

Majokl ir tekoSs jumts; mitras sienas, griesti, gridas vai majas pamati 1 2
Trupe logu ramjos, durvis vai gridas 1 2
Majoklt ir parak tumss, maz dienas gaismas 1 2
Majokli ir parak liels troksnis no kaimigiem vai ara 1 2
Apkartgjas vides piesarnojums, putekli 1 2
Vardarbiba, vandalisms un/vai augsts noziedzibas limenis 1 2

166. Vai Jus varat finansiali atlauties uzturet majokli siltu?
Q 1.Ja
O 2.Née

Izglitiba

167. Kada ir Jiisu augstaka sekmigi iegiita (pabeigta) izglitiba?
Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

0. Nav skolas izglitibas / zemaka par sakumskolas izglitibu
1. Sakumskolas izglitiba

2. Pamatizglitiba

3. Vispargja vidgja izglitiba

4. Arodizglitiba

5. Profesionala vidg§ja izglitiba

6. Augstaka izglitiba (bakalaura / magistra grads)

7. Doktora grads

pcooopoodo

168. Kura gada Jus sekmigi ieguvat pasreizéjo izglitibas Iimeni? lerakstiet gadu.

. gada

169. Vai Jus paSreiz macaties kada izglitibas iestade?
a 1.Ja
Q 2. Né = lidzu, turpiniet atbildet ar 171. jautdjumu
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170. Kadu izglitibu Jus paSreiz apgustat? Liidzu, atzimejiet 1 atbildi!
1. Sakumskolas izglitibu

2. Pamatizglitibu

3. Vispargja vidgjo izglitibu

4. Arodizglitibu

5. Profesionalo vidgjo izglitibu

6. Augstako izglitibu (bakalaura / magistra gradu)

7. Doktora gradu

poooooog

171. Cik gadus kopa Jiis sava miiza esat macijies/-usies skola un studgjis/-usi?
Liidzu, ierakstiet kopéejo gadu skaitu. Ja neatceraties precizo gadu skaitu, ierakstiet
aptuveno.

gadus

Socialie sakari — palidziba vai atbalsts no citiem cilvékiem

172. Ludzu, pasakiet, cik biezi Jus kontaktéjaties ar Siem cilvékiem (ieskaitot
kontaktus pa telefonu, internetu)? Lidzu, atziméjiet vienu atbildi par katru radinieku.

katru vai vismaz vismaz dzivo ar

gandriz katru|  reizi reizi retak tiem nav §_e‘1du

dienu nedéla ménesT kopa cilveku
Mate vai t€vs 1 2 3 4 5 9
Jiisu pieaugusie bérni 1 2 3 4 5 9
Bralis vai masa 1 2 3 4 5 9
Citi radinieki 1 2 3 4 5 9
Kaimini 1 2 3 4 5 9
Kolggi arpus darba laika 1 2 3 4 5 9
Draugi 1 2 3 4 5 9

173. Ka Jus vértéjat kontaktu bieZumu ar saviem radiem un draugiem — vai Jis
apmierina vai neapmierina pasreizéjo kontaktu biezums?

. Kontaktu ir | Kontaktu ir
Apmierina
par daudz par maz
Radi un draugi, kas dzivi taja pasa vieta, kur Jus 2 3
Radi un draugi, kas dzivo cita vieta Latvija 2 3
Radi un draugi, kas atrodas arpus Latvijas 2 3
174. Vai Jums ir kads tuvs cilveks, kas Jums palidzétu, ja:
Ja ir vairaki Ja, ir viens Nav tadu
cilveki konkréts cilveks cilvéku

Ja Jums biitu vajadziga palidziba personigo 1 5 3
problému risinasana
Ja Jums rastos finansialas griitibas 1 2 3
Ja Jums biitu vajadzigs kads, ar ko 1 5 3
parunaties par personigam problémam
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175. Cik liela méra Jis piekritat vai nepiekritat katram no Siem apgalvojumiem?

Pilnigi | . , - Ne piekritu, S Pilnigi

piekritu Piekritu ne nepiekritu Nepielaitu nepiekritu
Picaugusiem bérniem ir pienakums
ripéties par saviem vecakiem 1 2 3 4 5
vecumdienas.
Vispirms japartip€jas par sevi un
savu gimeni un tikai tad japalidz 1 2 3 4 5
citiem cilvekiem.
Tiem,. kas ir turigﬁk.i, bﬁtu. ] a'mva}lidz 1 2 3 4 5
draugiem, kas nav tik partikusi.
Ir pielaujams veidot draudzibu ar

1 2 3 4 5

cilveékiem tikai tap&c, ka vini varétu
biit Jums noderigi.

176. Kuram no Siem diviem apgalvojumiem Jus piekritat vairak?
QO 1. Ja gimene (persona) ir nonakusi materialas griitibas, tai vispirms jameklé
palidziba pie radiem un draugiem.

O 2. Ja gimene (persona) ir nonakusi materialas griitibas, tai vispirms jamekleé
palidziba atbilstosas institlicijas (pasvaldiba, socialais dienests)

177. Cik liela méra Jus esat apmierinats/-a ar to, kadas ir Jiisu attiecibas ar citiem

cilvekiem?
O 1. Pilniba apmierinats
O 2. Apmierinats
O 3. Drizak apmierinats
U 4. Neapmierinats

5. Loti neapmierinats

178. Cik
1. Pilniba apmierinats
2. Apmierinats

3. Drizak apmierinats
4. Neapmierinats

5. Loti neapmierinats

179. Cik
1. Pilniba apmierinats
2. Apmierinats

3. Drizak apmierinats
4. Neapmierinats

3.

a
Ci
a
a
a
a
a
Ci
a
a
a
a
O 5. Loti neapmierinats

ik liela méra Jus esat apmierinats/-a ar savu gimenes dzivi?

ik liela méra Jis esat apmierinats/-a ar savu darba karjeru?

180. Vertéjot kopuma visus dzives aspektus, cik liela méra Jis esat apmierinats/-a

ar savu dzivi?

Q 1. Pilniba apmierinats
2. Apmierinats
3. Drizak apmierinats
4. Neapmierinats
5. Loti neapmierinats

Q
Q
Q
Q

200




Sabiedribas attieksme pret tuberkulozi

181. Vai Jus esat izjutis Jusu apkartejo cilvéku, draugu vai radinieku attieksmes
mainu pret Jums péc tam, kad Jus saslimat ar Tuberkulozi?
a 1.Ja

Q 2. Né = Ludzu, turpiniet atbildet ar 183. jautdjumu

182. Ka izpaudas $is attieksmes maina? Liidzu, aprakstiet péc iespéjas sikak.

183. Cik ilgi Jus jau arstéjaties TB slimnica?

nedelas VAI ménesus VAI gadus

184. Vai Jus gribat atrak izarstéties no Tuberkulozes un atrak izrakstities no TB
slimnicas? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

Q 1. Ja, noteikti gribu

O 2. Drizak gribu

U 3. Drizak negribu

O 4. Noteikti negribu, man ir labi TB slimnica

185. Ka Jums liekas, kadi ir galveni iemesli, kapec Jus saslimat ar Tuberkulozi?
Liidzu, uzrakstiet atbildi ar saviem vardiem péc iespéjas plasak.

186. Nemot véra Jiisu pieredzi un uzskatus, liidzu, novértéjiet katru apgalvojumu
ta, ka tas Jusuprat atspogulo sabiedribas atticksmi pret tuberkulozi un
slimniekiem.

Pilniba - Drizak Drizak L Pilniba
piekritu Piekritu piekritu | nepiekritu Nepiekritu nepiekritu

Vairums cilveku labprat
piepemtu par tuvu draugu
cilvéku, kur$ ir arstgjies no
tuberkulozes.

Vairums cilveku neiebilstu,
ja sakumskola par skolotaju
stradatu cilvéks, kurS ir
arst€jies no tuberkulozes.

Vairums cilveéku
nepienemtu darba par savu
bérnu pieskatitaju cilveku, 1 2 3 4 5 6
kur§ ir  arstgjies no
tuberkulozes.

Vairums cilveku  nav
augstas domas par cilveku, 1 2 3 4 5 6
kurs ir arst&jies no TB.
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Pilniba Pickritu Drizak Drizak
piekritu piekritu | nepiekritu

Nepiekritu

Pilniba
nepiekritu

Vairums  darba  devgju
piepemtu darba cilveku,
kur§ ir  arst§jies no
tuberkulozes.

Vairums cilvéku izturas
sliktak pret cilvéku, kurs ir
arstejies no tuberkulozes.

Vairums cilveku izvairitos
kontaktéties ar cilveku, kurs
ir arstgjies no tuberkulozes.

Vairums cilvéku uzskata TB
slimniekus par potenciali
bistamiem sabiedribai.

Vairums cilvéku uzskata, ka
TB var iegiit no bijuSajiem
slimniekiem

Demogrdfijas sadala

Un nosléeguma dazi jautajumi par Jums. Ari atbildes uz Siem jautadjumiem paliek
konfidencialas un netiks izpaustas projekta neiesaistitajam personam.

187. Jusu dzimums?
O 1. Virietis
Q 2. Sieviete

188. Kura gada Jiis esat piedzimis? Lidzu, ierakstiet!

.gads

189. Kura valsti Jus esat dzimis? Lidzu, ierakstiet valsti!

190. Kada ir Jusu tautiba? Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

. Latvietis(-te)

. Krievs(-te)

. Baltkrievs(-te)
. Ukrainis(-te)

. Polis(-te)

. Lietuvietis(-te)

ooooopoo
VLo WNE

. Cita tautiba = liidzu, precizéjiet kada?
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191. Kada ir Jusu dzimta valoda? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!
1. Latviesu

2. Krievu

3. Baltkrievu

4. Ukrainu

5. Polu

6. LietuvieSu

7. Cita valoda = liidzu, precizéjiet kada?

ooopoooo

192. Kadu valodu Jus parsvara lietojat majas? Liidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!
1. LatvieSu

2. Krievu

3. Baltkrievu

4. Ukrainu

5. Polu

6. Lietuviesu

7. Citu valodu = liidzu, precizéjiet kadu?

o000 D0D0

193. Kads ir Jusu gimenes stavoklis? Jas esat... Lidzu, atziméjiet tikai 1 atbildi!

Q 1. Precgjies/-usies = cik ilgi dzivojat kopa ar partneri? gadus

Q 2. Dzivojat civillauliba = cik ilgi dzivojat kopa ar partneri? gadus

O 3. Neprecgjies/-usies

Q 4. Skiries /-usies vai dzivojat 8kirti

Q 5. Atraitnis (-e)

194. Cik bérnu dziveo majas kopa ar Jums? lerakstiet precizo bérnu skaitu pie
attieciga vecuma.

bérnu vecuma lidz 14 gadiem.

bernu vecuma no 15 — 18 gadiem.
O 0. Bérni nedzivo kopa ar mani vai visi bérni ir vecaki par 18 gadiem.

195. Cik kopa cilveku ieskaitot Jis dzivo Jiisu gimené (majsaimnieciba)?
lerakstiet precizu cilvéku skaitu. Ja dzivojat viens /-a pats (-1), ierakstiet 1.

kopa cilveku gimené

196. Kas vél dzivo kopa ar Jums Jusu gimené? lespéjamas vairakas atbildes!
. Dzivoju viens pats / viena pati

. Virs/sieva (t.sk. civilvirs, civilsieva)

. Bérni lidz 18 gadu vecumam

. Bérni no 18 gadu vecuma

. Brali vai masas

. Vecaki

. Vecvecaki

. Citi radinieki

. Citi cilveki

coooioooo
PN AW~ O

Pateicamies par Jiisu atbildem!
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