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IEVADS

Depresija un trauksme ir izplatitakie psihiskas veselibas traucéjumi
Eiropas Savieniba (ES), iectekmgjot 20,9% (99,4 miljonus cilvéku katru gadu)
populacijas (Wittchen, Jacobi, Rehm et al., 2011). Izmantojot DALY s raditaju
(Disability Adjusted Life Years jeb slimiba pavaditie dzives gadi), konstatéts, ka
musdienas depresija ir galvenais darbnesp&jas c€lonis ne tikai ES, bet visa
pasaule, (WHO, 2018b; Wittchen, Jacobi, Rehm et al., 2011). Trauksmes
traucgjumi ES ietekmé 14% populacijas (Wittchen, Jacobi, Rehm et al., 2011).

Psihiskie traucgjumi, Tpasi trauksme un depresija, ir loti bieZa hronisku
somatisku slimibu komorbiditate, skarot lidz pat 50% primaras apriipes
populacijas (Gili, Comas, Garcia-Garcia et al., 2010; Roca, Gili, Garcia-Garcia
et al., 2009) un pasliktinot somatisko slimibu prognozi, pacientu lidzestibu,
darbaspg@jas, palielinot arst€Sanas izmaksas, veselibas apriipes resursu
izmantoSanu un invaliditates risku (Egede, 2007; Scott, Bruffaerts, Tsang et al.,
2007). Depresijas un trauksmes komorbiditate ar kardiovaskularam slimibam
(KVS) ir nozimiga sabiedribas veselibas probléma, jo KVS ir galvenais mirstibas
clonis visa pasulg, sasniedzot 31% no visiem naves gadijumiem (WHO, 2018a).
Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem depresija un KVS
musdienas ir divi galvenie darbnespé&jas un mirstibas iemesli neinfekcijas slimibu
grupa, kas rada vislielako slogu sabiedribas veselibai visa pasaulé (Wang,
Naghavi, Allen et al., 2016; WHO, 2018a). Latvija mirstibas no
kardiovaskularam slimibam raditaji ir vieni no augstakajiem ES, turklat
2015. gada tie bija 57% no visiem (16 161) naves gadijumiem (SKPC, 20153, b).
Priekslaicigas mirstibas no KVS raditajs ir vidgji tris reizes lielaks neka vidgji
ES (Eurostat, 2013).

P&dgjos gados pieaug interese par netradicionaliem KVS riska faktoriem
(RF), tadiem ka psihosocialie faktori, kas ietver ari depresiju un trauksmi (Yusuf,

Hawken, Ounpuu et al., 2004). Musdienas depresija un trauksme ir atziti ka



neatkarigi KVS riska faktori, kas gan veicina KVS attistibu, gan pasliktina to
prognozi (Lichtman, Froelicher, Blumenthal et al., 2014; Piepoli, Hoes, Agewall
etal., 2016), lai gan trauksmes ietekme uz KVS joprojam nav pilniba noskaidrota
(Meyer, Buss and Herrmann-Lingen, 2010; Meyer, Hussein, Lange et al., 2015).

Depresija un trauksme ir izplatitakie psihiskie traucgjumi ari pacientu ar
KVS populacija, kas loti biezi ir komorbidi stavokli (Goodwin, Davidson and
Keyes, 2009; Pajgk, Jankowski, Kotseva et al., 2013). Vidgji 15-20% pacientu
ar KVS atbilst kliniskas depresijas diagnostiskajiem kriterijiem, tomér vél
lielakam pacientu ipatsvaram (40-65%) tiek novéroti subkliniski depresivi
simptomi, kas arT var negativi ietekmét KVS prognozi (Pogosova, Kotseva,
De Bacquer et al., 2017; Thombs, Bass, Ford et al., 2006). Sie depresijas
prevalences raditaji ir aptuveni tiis reizes augstaki neka vispargja populacija
(Kessler, Berglund, Demler et al., 2003; Wittchen, Jacobi, Rehm et al., 2011).
Kliniski nozimigi trauksmes simptomi tiek noveroti aptuveni 30% pacientu ar
KVS populacija (Pajak, Jankowski, Kotseva et al., 2013; Pogosova, Kotseva,
De Bacquer et al., 2017).

Kliniska depresija un depresijas simptomi ir saistiti ar lielaku KVS
incidenci (relativais risks (RR) atbilstosi 1,6 un 1,9) un sliktaku KVS prognozi
(RR atbilstosi 1,6 un 2,4) (Piepoli, Hoes, Agewall et al., 2016; Pogosova, Saner,
Pedersen et al., 2015). Ir apstiprinats, ka ar trauksme veicina koronaro sirds
slimibu (KSS) attistibu (draudu attieciba (HR) = 1,26), ka ari tai ir negativa
ietekme uz prognozi pec MI un mirstibu KVS dé] (HR = 1,48) (Celano, Millstein,
Bedoya et al., 2015; Piepoli, Hoes, Agewall et al., 2016; Roest, Martens,
De Jonge et al., 2010; Roest, Martens, Denollet et al., 2010). ST saistiba tiek
skaidrota ar neveseliga dzivesveida faktoriem (smék&$anu, parmérigu alkohola
lietoSanu, neveseligu uzturu, mazkustigu dzivesveidu), zemaku Iidzestibu
(arsteSanas reZima neievéroSanu, smékésanas turpinasanu, nepiedaliSanos
kardiologiska rehabilitacija), ka ari vairakiem patofiziologiskiem procesiem

(hipotalama-hipofizes-virsnieru ass un vegetatitvas nervu sistemas darbibas
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trauc&jumi, ka ari metaboli un imunologisku iekaisuma reakciju regulacijas
traucgjumi) (Pogosova, Saner, Pedersen et al., 2015).

Eiropa lielakie KV riska faktoru izplatibas $kersgriezuma petijumi ar
nosaukumu European Action on Secondary and Primary Prevention by
Intervention to Reduce Events (EUROASPIRE) tika veikti, lai novértétu, vai
Eiropas KVS profilakses vadlinijas tiek pielietotas kliniskaja prakseé (lan, Dan,
Knut et al., 2007; Perk, De Backer, Gohlke et al., 2012). EUROASPIRE Il1 and
IV pétijumos Baltijas valstis (Latvija, Igaunija un Lietuva) tika atzitas ka vienas
no visvairak KVS skartajam valstim ar loti augstiem KV mirstibas raditajiem,
salidzinot ar citam ES valstim (Kotseva, De Bacquer, De Backer et al., 2016;
Kotseva, Wood, De Backer et al., 2009). Tas tika skaidrots ar augstu KV riska
faktoru (dislipidémijas, aptaukosanas, cukura diab&ta un arterialas hipertensijas)
prevalenci, kas, iesp&jams, saistita ar lielaku vecu, nabadzigu, mazak izglitotu
cilvéku un cilvéku bez sociala atbalsta Ipatsvaru populacija, ka ari problémam
arsta un pacienta attiecibas, neatbilstoSu medikamentu devu nozimé$anu un
neveseligu dzivesveidu (Erglis, Dzerve, Pahomova-Strautina et al., 2012;
Viigimaa, Erglis, Latkovskis et al., 2014). Depresijas un/vai trauksmes
komorbiditate ar KVS ka iespgjams nelabveligas situacijas skaidrojums Baltijas
regiona lidz8ingjos pétijumos nav pietiekami analizéts (Ivanovs and Rancans,
2016). Veicot literatiras apskatu par So tému, tika atklati vien dazi pé&tijumi
Lietuva un Igaunija, tacu tiem bija pretrunigi rezultati (Burokiené, Karéiauskaite,
Kasiulevi¢ius et al., 2014; Suija, Kalda and Maaroos, 2009). Nesen veikta
pétijuma konstat&ts, ka starp valstim pastav nozimigas atSkiribas to riska faktoru
profilos, kas ierosinaja darbnesp&ju pacientiem ar KVS. Taja noradits, ka valstim
nepieciesams izstradat specifiskas programmas, lai mazinatu invaliditates risku
So pacientu populacija (Assari, 2015). Tadel vieteja meroga dati ir loti butiski,
lai attistitu katrai valstij atbilstoSas KVS profilakses, arst€Sanas un rehabilitacijas
programmas, ka arT veidotu arstniecibas personu apmacibas programmas un

veselibas apripes politiku Latvija.



Amerikas Sirds asociacija (American Heart Association) bija pirma
profesionala organizacija, kas aktualiz€ja depresijas lomu KVS apriipg¢ un
2008. gada rekomendgja veikt depresijas skriningu visiem kardiologiskiem
pacientiem (Huffman and Celano, 2015; Lichtman, Bigger, Blumenthal et al.,
2008). Piecus gadus velak veicot sistematisku parskatu ar mérki novertét §is
rekomendacijas efektivitati, netika rasts apstiprinajs tam, ka $i stratégija butu
uzlabojusi depresijas vai KVS arstésanas rezultatus (Huffman and Celano, 2015;
Thombs, Roseman, Coyne et al., 2013). Turklat pacientiem ar jau diagnosticétu
koronaro sirds slimibu depresijas arstéSanas pamatmetodes (psihoterapija un/vai
farmakoterapija) uzradija mérenu efektivitati attieciba uz jaunu KV notikumu
profilaksi, tomér nesniedza parliecinosus rezultatus attieciba uz kopgjas
mirstibas mazinasanu (Piepoli, Hoes, Agewall et al., 2016; Rutledge, Redwine,
Linke et al., 2013). Sis norades izcel KVS primaras profilakses nozimi un
nepiecieSamibu atklat augsta riska populaciju, kas iegiitu visvairak no depresijas
un trauksmes skrininga un arst€Sanas, Tpasi primaraja apripé.

Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) algoritms lauj noveértét
letala aterosklerotiska notikuma (miokarda infarkts, insults, aortas aneirismas
plisums) risku tuvako desmit gadu laika. SCORE tabulas tika izstradats, lai atri
un precizi noveértétu KV mirstibas risku gan augsta, gan zema riska Eiropas
valstu populacijas. Kop§ 1994. gada SCORE algoritms ir kluvis par pamatu
Eiropas Kardiologu biedribas, Eiropas Hipertensijas biedribas un Eiropas
Aterosklerozes biedribas kopigi izstradatajam Eiropas KVS prevencijas
vadlinijam, kas tiek stingri ieteiktas izmantoSanai ikdienas praksé (Conroy,
Pyorala, Fitzgerald et al., 2003; Piepoli, Hoes, Agewall et al., 2016).

Apriipes uzlabosana pacientiem ar KVS un komorbidu depresiju, un/vai
tauksmi un agrins riska noverté§jums primaras apripes centros blitu nozimigs
solis cela uz adekvatu apriipi pacientiem ar augstu kardiovaskularo risku. Lokalie
epidemiologiskie dati ir vitali svarigi, lai planotu $is pacientu grupas veselibas

apripi, profilaksi un pilnveidotu pacientu ar KVS apripes stratégiju Latvija.
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Sis ir aktuals pétfjums, jo Latvija KV mirstibas raditaji ir vieni no augstakajiem

ES (Eurostat, 2013), turklat Iidz §im Latvija nav publicéti p&tijumi, kuros biitu

bijusi noverteéta depresijas un trauksmes izplatiba un to arstéSanas prakse

pacientiem ar KVS un augstu KV mirstibas risku (Ivanovs and Rancans, 2016).

Darba meérkis

Noskaidrot depresijas un trauksmes saistibu ar KVS un kardiovaskularas

mirstibas risku tuvako 10 gadu laika (SCORE) primaraja aprtipé Latvija.

Darba uzdevumi

1.

Salidzinat KVS izplatibu pacientiem, kuriem konstatéta depresija vai
trauksme, ar individiem bez depresijas vai trauksmes primaras apripes
populacija Latvija.

Salidzinat loti augsta KV mirstibas riska tuvako 10 gadu laika (SCORE)
prevalenci pacientiem, kuriem konstatéta depresija vai trauksme, ar
individiem bez depresijas vai trauksmes primaras apriipes populacija
Latvija.

Noskaidrot depresijas un trauksmes saistibu ar KVS daudzfaktoru analize
primaras aprupes populacija Latvija.

Noskaidrot depresijas un trauksmes saistibu ar loti augstu KV mirstibas
risku tuvako 10 gadu laika (SCORE) daudzfaktoru analizé primaras apripes

populacija Latvija.

Darba hipotezes

1.

KVS izplatiba ir lielaka pacientiem ar depresiju vai trauksmi neka
individiem bez depresijas vai trauksmes primaras apriipes populacija

Latvija.
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2. Loti augsta KV mirstibas riska tuvako 10 gadu laika (SCORE) prevalence ir
augstaka pacientiem ar depresiju vai trauksmi neka individiem bez
depresijas vai trauksmes primaras apriipes populacija Latvija.

3. Novérojama no sociali demografiskiem, KV veselibu ietekmgjosiem
dzivesveida un tradicionaliem KV riska faktoriem neatkariga depresijas un
trauksmes saistiba ar KVS un loti augstu KV mirstibas risku tuvako 10 gadu
laika (SCORE).

Demografiskie un sodalie faktori
*  Vecums

* Dzimums

*  Gimenes stavoklis

*  |zghitiba

.

.

Nodarbindtiba Tradicionalie KV riska faktori
Dzivesvieta *  ledzimtiba

Arteriala hipertensija
Cukura dizb&ts lznakums
Aptauko$ands Kvs
Hiperhalesteringmija KV mirstibas risks
Dislipidémija

Veselibu i Sjosi d
*  Smékaianas paradumi
Alkohola lietofana
Mazkustigs drivesveids
Ezanas paradumi
Medikamentu listoiana

Psihiskds weselbas faktori
* Depresija et
*  Trauksme

1. attéls. Promocijas darba pétniecibas konceptualais modelis

Zinatniska novitate

Pirmo reizi Latvija tika apkopoti epidemiologiskie dati par depresijas un
trauksmes izplatibu pacientu ar KVS populacija primaraja apriipe, ka arl
analizéta depresijas un trauksmes saistiba ar KVS un KV mirstibas risku $aja
populacija, izmantojot SCORE algoritmu (Ivanovs and Rancans, 2016). Lidz §im
pasaulg ir veikts tikai viens pé&tijums, kura novertéta depresijas saistiba ar KV
mirstibas risku, izmantojot SCORE (Koponen, Jokelainen, Keinanen-
Kiukaanniemi et al., 2010). P&tijuma trauksme un depresija tika analiz&ta saistiba
ar citiem KV riska faktoriem. Tika salidzinata KVS izplatiba pacientiem ar

depresiju vai trauksmi un pacientiem bez depresijas vai trauksmes primaras
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apripes populacija. Lidz §im plasakajos Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un
citu neinfekcijas slimibu riska faktoru epidemiologiskos $kérsgriezuma
petijumos depresija un trauksme ka riska faktori netika ieklauti (Erglis, Dzerve,
Pahomova-Strautina et al., 2012; Kalvelis, Stukena, Bahs et al., 2011). Kaut gan
ir pietiekami daudz datu par situaciju Eiropa, Iidz $im par promocijas darba tému
ir publicéti tikai atseviski zinatnieku no Baltijas valstim pé&tijumi (Burokieng,
Kar¢iauskaité, Kasiulevi¢ius et al., 2014; Butnoriene, Bunevicius, Saudargiene
et al., 2015; Suija, Kalda and Maaroos, 2009; Uuskula, 1996). Eiropas datu tie$a
attiecinaSana uz Latviju var€tu but problematiska, jo 2009. gada publicetais
petijums par depresijas izplatibu primaraja apriipé un komorbidam saslim$anam
Igaunija neapstiprinaja plasi pienemto uzskatu, ka pacientiem ar depresiju ir
augstaks risks saslimt ar KVS (Suija, Kalda and Maaroos, 2009). Tas norada uz

iespgjamam atskiribam Baltijas valstu, tostarp Latvijas, populacija.
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Darba praktiska nozime

Apriipes uzlabosana pacientiem ar KVS un komorbidu depresiju, un/vai
tauksmi un agrins riska novertejums primaras apriipes centros bltu nozimigs
solis cela uz adekvatu apriipi pacientiem ar augstu kardiovaskularo risku. Lokalie
epidemiologiskie dati ir vitali svarigi, lai planotu $is pacientu grupas veselibas
apriipi, prevenciju un pilnveidotu pacientu ar KVS apriipes stratégiju Latvija. Sis
ir aktuals petijums, jo Latvija KV mirstibas raditaji ir vieni no augstakajiem ES
(Eurostat, 2013) un lidz $im Latvija nav publicéti petijumi, kas novértétu
depresijas un trauksmes izplatibu un to saistibu pacientiem ar KVS un augstu KV
mirstibas risku (Ivanovs and Rancans, 2016). P&tijuma rezultati var&tu kalpot ka

indikatori skrininga mérkpopulacijas identific€Sanai primaraja apripe.

Etiskie apsvérumi

Visi pacienti pirms ieklauSanas pétijuma tika informéti par p&tijjumu un
brivpratigi apstiprindja piekriSanu dalibai taja ar savu parakstu. Visi pétijuma
posmi tika veikti atbilsto§i &tikas principiem, saglabajot respondentu
konfidencialitati un anonimitati. P&tfjuma veikSanai tika iegiita Rigas Stradina

Universitates Etikas komitejas atlauja (Nr. 8/18.06.2015.).

Promocijas darba apjoms un struktiira

Promocijas darbs ir uzrakstits latvieSu valoda uz 114 lappusém péc
klasiskas darba struktiras. Darbs ir strukturéts desmit nodalas: ievads; literatiiras
apskats; materiali un metodes; rezultati; diskusija; Secinajumi; publikacijas;
pateicibas; literattiras saraksts; pielikumi. Promocijas darbs satur 6 tabulas,
1 att€lu un 7 pielikumus. Literatiiras saraksta ir 303 autoru un autoru kolekttvu
darbi.
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1. PETIJUMA MATERIALS UN METODES

Petjjuma izmantota 2015. gada veikta Valsts pétjjumu programmas
“Biomedicina sabiedribas veselibai (BIOMEDICINE)” projekta “Nozimigako
psihisko slimibu un kognitivas disfunkcijas radito veselibas problému izp&te un
sloga samazinasana” apaksprojekta Nr. 5.8.1. datubaze.

Kopuma tika atlasitas 24 gimenes arstu prakses gan Latvijas pilsétas
(16 prakses), gan lauku regionos (8 prakses) péc gimenes arstu piekriSanas
principa. Katra atlasitaja praks€ vienas ned€las perioda visi pilngadigie (18 gadus
veci vai vecaki) pacienti, kas apmekl&ja savu gimenes arstu medicinisku iemeslu
del, tika uzaicinati piedalities p&tjjuma. Pacientiem bija jasaprot un japrot runat
latvieSu vai krievu valoda, bija jablit hemodinamiski un somatiski stabiliem, citi
pacientu atlases ierobezojumi netika veikti. Ka apliecinajumu savai piekriSanai
pacientam tika liigts parakstit informétas piekriSanas formu. Visas procediiras
petijuma laika tika izpilditas atbilsto$i p&tniecibas &tikas standartiem, ieprieks
sanemot Rigas Stradina universitates Etikas komitejas rakstisku atlauju
(Nr. 8/18.06.2015).

Visiem pétijuma dalibniekiem tika ltgts aizpildit PHQ-9 un GAD-7
pasnovertéjuma instrumentus latvieSsu vai krievu valoda. Péc anketu
aizpildisanas arsts psihiatrs veica standartizetu interviju, lai noskaidrotu pamata
socialdemografiskos datus (dzimumu, vecumu, izglitibu, tautibu, gimenes
stavokli, nodarbinatibas stavokli) un informaciju par iedzimtibas un dzivesveida
kardiovaskulariem riska faktoriem. KV riska faktoru novertejums tika balstits uz
Eiropas Kardiologu biedribas 2012. gada KVS prevencijas vadlinijas
ieteiktajiem kritérijiem (Perk, De Backer, Gohlke et al., 2012) un Finbalt Health
Monitor System aptauja izmantotajiem jautajumiem (Kasmel, Helasoja, Lipand
et al., 2004).

Apskates diena pétfjuma dalibniekiem tika veikti auguma, garuma,

vidukla apkartméra, arteriala asinsspiediena un kop&ja holesterina merfjumi.
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Divu nedélu laika péc skrininga anketas aizpildiSanas speciali apmacits psihiatrs
telefoniski veica diagnostisku intervija ar MINI 6.0.0 versiju. Intervijas laika tika
izmantoti visi MINI 6.0.0 versijas diagnostiskie moduli.

Kardiovaskularas mirstibas risks tika novertéts, izmantojot SCORE
algoritmu, kas tika aprékinats katram pétijuma dalibniekam individuali. SCORE
aprékinam tika izmantota Eiropas Kardiologu biedribas speciali izstradata
SCORE elektroniska kalkulatora versija augsta kardiovaskularas mirstibas riska
valstim (The European Society of Cardiology, 2012). Informacija par arsta
nozimétajiem kardiovaskularajiem un psihotropajiem medikamentiem p&dgjo

3 ménesu laika tika ieglita no mediciniskas dokumentacijas.

1.1. Depresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularam slimibam

Saskana ar Eiropas Kardiologu biedribas vadlinijam KVS tika definéta ka
aterosklerotiskas genézes asinsvadu slimibas sirdi (koronara sirds slimiba,
stenokardija, miokarda infarkts), smadzengs (hroniska cerebrovaskulara i§€mija,
tranzitora i§€miska 1€kme, insults) un periférajas artérijas (priféro artériju
slimiba, claudicatio intermittens) vai $o slimibu kombinacija (Piepoli, Hoes,
Agewall et al., 2016). Kardiovaskulara slimiba tika apstiprinata, izmantojot

medictnisko dokumentaciju.

Statistiskas metodes

Tika lietotas aprakstosas statistikas metodes un logistiskas regresijas
modelis. Lai identificétu faktorus, kas statistiski nozimiga veida bija saistiti ar
KVS esamibu, tika veikta vienfaktora un daudzfaktoru analize. Lai izvairitos no
multikolinearitates, tika izveidoti atseviSki logistiskas regresijas modeli diviem
depresijas indikatoriem ka neatkarigiem KVS riska faktoriem. Pirmaja modeli
tika izmantota depresijas epizode dzives laika (identificgta ar MINI diagnstisko

interviju), otraja modeli tika izmantots kliniski nozimigu depresijas simptomu
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raditajs (identificéts ar PHQ-9 instrumentu). Abos logistiskas regresijas modelos
ka trauksmes indikators tika izmantota generalizétas trauksmes diagnoze
(identificeéta ar MINI diagnostisko interviju). Rezultati tika atspoguloti,
izmantojot izredzu attiecibas ar 95% ticamibas intervaliem. Datu apstradei tika
lietota SPSS programmas 20. versija. P vertiba < 0,05 tika uzskatita par statistiski

nozimigu.

1.2. Depresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularas mirstibas
risku, kas noteikts, izmantojot SCORE

Kardiovaskularas mirstibas risks tika novertéts, izmantojot SCORE, kas
tika aprekinats katram pé&tijuma dalibniekam individuali. KV riska aprékina tika
nemti vera $adi faktori: dzimums, vecums, smék&Sanas paradumi, sistoliskais
asinsspiediens un kopgja holesterina Iimenis. SCORE aprékinam tika izmantota
Eiropas Kardiologu biedribas speciali izstradata SCORE elektroniska
kalkulatora versija augsta kardiovaskularas mirstibas riska valstim (The
European Society of Cardiology, 2012). Saskana ar 2016. gada Eiropas KVS
prevencijas vadlinijam par loti augstas KV mirstibas slieksni tika izvelets
SCORE raditajs > 10% (Piepoli, Hoes, Agewall et al., 2016; The European
Society of Cardiology, 2012). Informacija par arsta nozimétajiem
kardiovaskularajiem un psihotropajiem medikamentiem péd€jo 3 ménesu laika

tika iegiita no medicTniskas dokumentacijas.

Statistiskas metodes

Datu apstradei tika lietota SPSS programmas 20. versija. P vértiba < 0,05
tika uzskatita par statistiski nozimigu. Lai analizetu atSkiribas salidzinamajas
SCORE izlasés, tika lietots Hi kvadrata tests (2 tests) un FiSera precizais
(Fisher’s exact) tests.

Lai analiz€tu depresijas un trauksmes saistibu ar SCORE raditaju, tika

veikta vienfaktora un pakapensika daudzfaktoru analize (binara logistiska
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regresija), izmantojot konceptualo hierarhiska ietvara modeli (Victora, Huttly,
Fuchs et al., 1997). Saskana ar o modeli iesp&jamie jaucgjfaktori tika iedaliti trTs
grupas: proksimalie faktori (nelabv€liga iedzimtiba, cukura diabets,
antihipertensivo un holesterina limeni pazemino$o medikamentu, ka ari
antidepresantu lieto$ana), vidéja limena faktori (KMI/vidukla apkartmers,
depresija un/vai trauksme, mazkustigs dzivesveids, svaigu darzenu un auglu
lietoSana uztura, zivju lietoSana uztura, alkohola lietoSana) un distalie faktori
(izglitibas Itmenis, nodarbinatibas stavoklis, gimenes stavoklis, dzivesvieta).
Mainigie, kas tika izmantoti SCORE raditaja aprékina (dzimums, vecums,
sistoliskais asinsspiediens, smékésanas statuss, kopgjais holesterins), netika
ieklauti logistiskas regresijas neatkarigo pazimju saraksta.

Ta ka esosa depresijas epizode saskana ar MINI interviju un trauksmes
simptomi saskana ar GAD-7 skalu nebija statistsiki ticami vienfaktora analizgs,
Sie mainigie netika ieklauti galvenaja regresijas modeli. Lai uzlabotu analizes
statistisko ticamibu, visas trauksmes trauc&umu diagnozes saskana ar MINI
interviju tika apvienotas viena kopiga esosSas trauksmes diagnozes mainigaja,
ieklaujot taja generaliz€tu trauksmi, panikas l€kmes, posttraumatisko stresa
sindromu un agorafobiju. Sis lémums ir balstits uz Ilidzs§ingjo pétfjumu
rezultatiem, kas norada uz Siem trauc€jumiem kopigiem patofiziologiskiem
mehanismiem un negativo ietekmi uz KVS attistibas risku un KVS prognozi

(Piepoli, Hoes, Agewall et al., 2016; Pogosova, Saner, Pedersen et al., 2015).
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2. REZULTATI

No 1756 uzrunatajiem individiem 152 atteica dalibu pétjuma. No
24 primaras apriipes iestadém visa Latvijas teritorija respondentu atsauciba bija
vidgji 91,3% (no 86,3 lidz 93,7%). Nerespondentu grupa netika konstatétas
statistiski nozimigas socialdemografisko raditaju atSkiribas. Kopuma 1604
individiem tika piedavats aizpildit depresijas (PHQ-9) un trauksmes (GAD-7)

skrininga anketas, no kuriem abas anketas aizpildija 1585 dalibnieki.

2.1. Depresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularam slimibam
2.1.1. Pétijuma populacijas raksturojums

Informacija par KVS esamibu bija pieejama 1565 pacientiem, 489
(31,2%) viriesiem un 1076 (68,8%) sievieteém, kas tika ieklauti galvenaja
analizes modell. KVS (KSS, stenokardija, miokarda infarkts, hroniska cerebrala
i$€mija, tranzitora is€mijas I€kme, insults) tika konstateéta 17,1% pacientu
(n=268) no pétijuma populacijas. KVS prevalence bija nedaudz augstaka
virieSsiem neka sievieteém, attiecigi 18,4 un 16,5%, tomér §1 atSkiriba nav
vertgjama Ka statistiski nozimiga (p = 0,37).

Aptuveni viena tresdala (31,2%) pétijuma dalibnieku bija viriesi, un viena
ceturtdala (28,8%) bija ar augstako izglitibu. Nedaudz vairak ka puse (55,8%)
respondentu bija 55 gadus veci vai vecaki, un puse (51,9%) aptaujato bija
nestradajosi. Viena piektdala (19,9%) individu dzivoja Riga. Galvenie
socialdemografiskie raditdji pacientiem, kuriem veikts PHQ-9 un GAD-7
skrinings, diagnostiska intervija ar MINI un bija pieejama informacija par

saslimstibu ar KVS, ir atainoti 2.1. tabula.
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2.1. tabula

Respondentu raksturojums; kardiovaskularo slimibu izplatiba neatkarigo

pazimju apaksgrupas

Neatkarigas pazimes KYVS pozitivi KVS negativi Kopa
n | % n | % n | %
Dzimums
Viriesi 90 18,4 399 81,6 489 31,2
Sievietes 178 16,5 898 83,5 1076 68,8
Vecums
< 54 gadi 15 2,2 677 97,8 692 44,2
> 55 gadi 253 29,0 620 71,0 873 55,8
Izglitiba
Pamatskolas vai
nepabeigta 58 27,2 155 72,8 213 13,7
pamatskolas izglitiba
Vispargja vai
profesionala vidgja vai |y 7 | 465 | 746 | 835 | 893 | 575
nepabeigta vidgja
izglitiba
Augstaka vai
nepabeigta augstaka 61 13,6 387 86,4 448 28,8
izglitiba
Nodarbinatibas stavoklis
Ekonomiski neaktivi 208 315 452 68,5 660 42,4
Bezdarbnieki 5 5,7 83 94,3 88 5,7
Stradajosi 54 6,7 754 93,3 808 51,9
Dzivesvieta
Riga 111 35,7 200 64,3 311 19,9
Cita pilséta 121 16,2 627 83,8 748 47,8
Lauki 36 71 470 92,9 506 32,3
Agrina KVS gimenes anamnézeé ( < 55 gadi virieSiem un < 65 gadi sievietém)
Nav zinams 16 24,2 50 75,8 66 4,2
Ja 96 16,2 497 83,8 593 38,1
Ne 155 173 743 82,7 898 57,7
SmékeSanas statuss
Smekgjis 79 14,5 465 85,5 544 35,0
Nekad nav smekgjis 188 18,6 824 81,4 1012 65,0
Alkohola lietosana, parmeérigas alkohola lietoSanas epizodes pédéjo 12 méneSu
laika (5 vai vairak alkohola devas viena reize)
Ja 23 9,0 232 91,0 225 16,4
N& 244 18,7 1058 81,3 1302 83,6
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2.1. tabulas turpinajums

_ _ KVS pozitivi KVS negativi Kopa
Neatkarigas pazimes n | % n | % n | %
Svaigu auglu un darzenu lieto§ana uztura > 200 g diena (2-3 édienreizes)

Ja 187 16,2 968 83,8 1155 74,2
Né 80 19,9 322 80,1 402 25,8
Zivju lieto$ana uztura > 2 reizes nedéla, viena no tam treknas zivis
Ja 108 17,6 505 82,4 613 39,4
Né 159 16,8 785 83,2 944 60,6
Mazkustigs dzivesveids (30 miniites mérenas fiziskas slodzes)
_ Nespejavelkt |55 | 591 | 122 | 709 | 172 | 111
fiziskas aktivitates
1 reizi nedgla vai retak 94 13,9 580 86,1 674 43,5
2-3 reizes nedéla 34 16,4 173 83,6 207 134
4—6 reizes nedélé 20 11,2 158 88,8 178 11,5
Katru dienu 68 21,3 251 78,7 319 20,5
Kermena masas indekss, kg/m?
<2499 (normals vai | g5 | 4930 | 415 | 870 | 477 | 308
pazeminats)

22500 (liekais | 503 | 190 | 868 | 810 | 1071 | 692

svars un aptaukosanas)
Cukura diabéets
Ja 42 29,6 100 70,4 142 91
Né 226 15,9 1197 84,1 1423 90,9
Kopéjais holesterins, mmol/l
<5 (norma) 133 22,0 471 78,0 604 39,2
5+ (paaugstinats) 131 14,0 807 86,0 938 60,8
Sistoliska hipertensija, mm Hg
<140 (norma
vai pazeminats 134 15,1 755 84,9 889 57,4
asinsspiediens)
140+ (hipertensija) 131 19,9 528 80,1 659 42,6
Diastoliska hipertensija, mm Hg
<90 (norma vai
pazeminats 196 18,4 870 81,6 1066 68,9
asinsspiediens)
90+ (hipertensija) 69 14,3 413 85,7 482 31,1
Trauksme (MINI, trauksmes traucéjumu diagnoze)
Ja 37 15,9 196 84,1 233 16,1
Neé 209 17,2 1007 82,8 1216 83,9
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2.1. tabulas nobeigums

Neatkarigas pazimes KnVS p|011t;/: L KrYS ne|gatlo\/: n K0|pa %
Trauksme (GAD-7)
Ja 30 19,2 126 80,8 156 10,1
Ne 234 16,8 1156 83,2 1390 89,9

Agorafobija (MINI)
Ja 19 16,2 98 83,8 117 8,1
Neé 227 17,0 1105 83,0 1332 91,9
Generalizéta trauksme (MINI)

Ja 16 18,0 73 82,0 89 6,1

Ne 230 16,9 1130 83,1 1360 93,9
Panikas lekmes (MINI)

Ja 1 9,1 10 90,9 11 0,8

Ne 245 17,0 1193 83,0 1438 99,2

Depresija (PHQ-9)

Ja 58 25,4 170 74,6 228 14,7

Ne 206 15,6 1112 84,4 1318 85,3

Depresijas epizode, pasreiz (MINI)
Ja 34 22,8 115 77,2 149 10,3

Ne 212 16,3 1088 83,7 1300 89,7

Depresijas epizdode dzives laika (MINI)
Ja 80 19,7 327 80,3 407 28,1

Ne 166 15,9 876 84,1 1042 71,9

Antihipertensivo medikamentu lietoSana
Ja 226 29,4 542 70,6 768 491

Ne 42 5,3 755 94,7 797 50,9

Holesterina limeni pazemino$o medikamentu lietoSana
Ja 117 49,2 121 50,8 238 15,2

Ne 151 11,4 1176 88,6 1327 84,8

Antidepresantu lietoSana
Ja 10 21,3 37 78,7 47 3,0

Ne 258 17,0 1260 83,0 1518 97,0

Agrina KVS gimenes anamnézé tika atklata 38,1% gadijumu. P&tijuma
bridi tresdala respondentu (35,0%) bija aktivi tabakas smékétaji un 16,4%
respondentu lietoja 5 vai vairak alkohola devas viena lietoSanas reize pédeja gada
laika. Viena ceturtdala (25,8%) pétljuma dalibnieku sava ikdienas uztura
neieklava svaigus auglus un/ vai darzenus un 60,6% dalibnieku atklaja, ka sava
uztura regulari (vismaz 2 reizes nedela) nelieto zivis. Par mérenu fizisku

aktivitati ikdiena zinoja piekta dala (20,5%) respondentu. Liekais svars saskana
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ar KMI raditaju tika konstatéts divam tresdalam (69,2%) individu un vairak neka
pusei (60,8%) petjuma dalibnieku tika fikséts paaugstinats kop&jais holesterins.
Sistoliska un diastoliska hipertensija tika noveérota attiecigi 42,6% un 31,1%
pacientu. P&tfjuma bridi 49,1% pacientu lietoja antihipertensivos medikamentus
un 15,2% lietoja holesterinu pazemino$os lidzeklus (2.1. tabula).

Ka noradits 2.1. tabula, trauksmes traucEjumu diagnoze (saskana ar
MINI) tika identificéta 16,1% pétijuma dalibnicku (8,1% agorafobija, 6,1%
generaliz&ta trauksme un 0,8% panikas 1€kmes). Trauksmes simptomu skrinings
(izmantojot GAD-7 instrumentu > 10) bija pozitivs desmitai dalai (10,1%)
individu. Depresijas simptomi (PHQ-9 > 10) tika konstatéti 14,7% (n = 228)
gadfjumu. Saskana ar diagnostisko MINI interviju 10,3% (n = 149) individu
depresijas epizode tika novérota pétijuma bridi un 28,1% (n = 407) depresijas
epizode tika piedzivota dzives laika. Antidepresanti bija noziméti 3% individu

depresijas vai trauksmes arsté$anai.

2.1.2. Ar kardiovaskularam slimibam saistitie faktori

Vienfaktora analizg, mainigie, kas uzradija statistiski ticamu saistibu ar
esosu KVS, palielinot KVS izredzes, bija lielaks vecums, zemaks izglitibas
limenis, ekonomiski neakttvs stavoklis, dzivesvieta pilsétas, smé&k&sana,
parmériga alkohola lietosana, liekais svars, cukura diabets, sistoliska
hipertensija, depresija un antihipertensivo un holesterinu pazemino$o

medikamentu lietosana (2.2. tabula).
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Neatkarigo mainigo saistiba ar KVS vienfaktora analize

2.2. tabula

Neatkarigas pazimes OR 95% CI p
Dzimums
Virietis vs. sieviete 1,14 0,86-1,51 0,37
Vecums
>55 gadi vs. <54 gadi 18,42 10,82-31,36 <0,001
Izglitiba
Pamafsk_olas / nepgbelgta pzim_atskolas VS. 2,37 1,58-3.56 <0,001
augstaka / nepabeigta augstaka
Vispargja / profesionala vidgja un
nepabeigta vidgja vs. augstaka / 1,25 0,91-1,73 0,18
nepabeigta augstaka
Nodarbinatibas stavoklis
Ekonomiski neaktivs vs. stradajoss 6,43 4,66-8,86 <0,001
Bezdarbnieks vs. stradajoss 0,84 0,33-2,16 0,71
Dzivesvieta
Riga vs. lauki 7,25 4,81-10,93 <0,001
Cita pilséta vs. lauki 2,52 1,70-3,72 <0,001
Agrina KVS gimenes anamnéze ( < 55
gadi virieSiem un < 65 gadi sievietém)
Nav zinams vs. n& 1,53 0,85-2,76 0,16
Javs. né 0,93 0,70-1,22 0,59
Smeékesanas statuss
Sméekgjis vs. nesmekgjis 0,75 0,56-0,99 0,04
Alkohola lietoSana, parmérigas
alkohola lietoSanas epizodes ped&jo 12
ménesu laika (5 vai vairak alkohola
devas viena reize)
Javs. né 0,43 0,27-0,68 <0,001
Svaigu auglu un darzenu lietoSana
uztura > 200 g diena (2-3 édienreizes)
Javs. né 1,29 0,96-1,72 0,09
Zivju lietoSana uztura > 2 reizes
nedéla, viena no tam taukainas zivis
Javs. né 0,95 0,72-1,24 0,69
Mazkustigs dzivesveids (30 miniites
mérenas fiziskas slodzes)
Nespgja veikt vs. katru dienu 1,51 0,99-2,31 0,06
1 reizi ned€la un retak vs. katru dienu 0,60 0,42-0,85 0,004
2-3 reizes nedéla vs. katru dienu 0,73 0,46-1,14 0,17
4-6 reizes nedéla vs. Katru dienu 0,47 0,27-0,80 0,005
Kermena masas indekss, kg/m?
>25,00 (lickais svars un aptaukosanas)
VS, <24,99 (normals vai pazeminats) 1,57 1,15-2,13 0,004
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2.2. tabulas nobeigums

Neatkarigas pazimes OR 95% CI p
Cukura diabéts
Javs. ng 2,23 1,51-3,28 <0,001
Kopégjais holesterins, mmol/Il
5+ (palielinats) vs. <5 (normas robezas) 0,58 0,44-0,75 <0,001
Sistoliska hipertensija, mm Hg

140+ (hipertensija) vs. <140 (normals vai
pazeminats asinsspiediens)

Diastoliska hipertensija, mm Hg

90+ (hipertensija) vs. <90 (normals vai
pazeminats asinsspiediens)

Generalizéta trauksme (MINI)

Javs. né 1,08 0,62-1,88 0,80
Trauksmes simptomi (GAD-7)
Javs.né 1,18 0,77-1,79 0,45
Depresijas epizode dzives laika (MINI)
Javs. né 1,29 0,96-1,74 0,09
Depresijas simptomi (PHQ-9)
Javs. né 1,84 1,32-2,57 <0,001
Antihipertensivo medikamentu
lietoSana

Javs. né 7,50 5,30-10,61 <0,001
Holesterinu pazeminoSo lidzeklu
lietoSana

Javs. né 7,53 5,55-10,22 <0,001
Antidepresantu lietoSana
Javs. né 1,32 0,65-2,69 0,44

1,40 1,07-1,82 0,01

0,74 0,55-1,00 0,05

P&c samérosnas tikai 6 no 11 faktoriem statistiski ticama veida palielinaja
KVS izredzes. Lielakam vecumam bija statistiski visspécigaka saistiba ar KVS,
palielinot izredZu attiecibu aptuveni 5 reizes (p < 0,001). EKonomiski neaktivs
statuss (ieklaujot pensionarus, majsaimnieces un invalidus) dubultoja KVS
izredzes (p < 0,001). Dzivesvietas atrasanas Riga saistijas ar aptuveni 9 reizes
lielakam KVS izredzeém (p < 0,001), savukart dzivesvietas izvéle cita Latvijas
pilséta palielinaja izredzes 3 reizes (p < 0,001), salidzinot ar dzivesvietas

atraSanos lauku regiona (2.3. tabula).
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Neatkarigo mainigo saistiba ar KVS daudzfaktoru analizg, logistiskas
regresijas modeli

2.3. tabula
Neatkarigais M%%%zs L M%%%ZS 2
mainigais aOR12 Cl p aOR2b> Cl p
Dzimums
Virietis Vs. sieviete 1,37 02’817g 0,17 1,35 02’817{ 0,18
Vecums
>55 gadivs. <54 gadi | 520 | 30 | <0001 | 546 | $OL | <0001
Izglitiba
Pamatskolas /
nepabeigta B 3
pamatskolas vs. 1es | % | 008 | 155 | 5% | o013
augstaka / nepabeigta ' '
augstaka
Vispargja /
profesionala vidgja . 2
un nepabeigta videja 1,11 Oi7730 0,63 1,03 O]:6578 0,89
vs. augstaka / ' '
nepabeigta augstaka
Nodarbinatibas
stavoklis
Ekonomiski neaktivs 1,55—- 1,47—-
Vs, stradajoss 239 | "35g | <0001} 228 | 55, | <0001
Bezdarbnieks vs. 0,38- 0,40—
stradajoss 118 3,62 0,78 1.25 3,88 0,70
Dzivesvieta
Riga vs. lauki 922 | 390 | <0001 | 898 | 2% | <0001
Cita pilséta vs. lauki 3,26 15;938(;— <0,001 3,08 158077_ <0,001
Agrina KVS
gimenes anamnéze
(< 55 gadi virieSiem
un < 65 gadi
sievietem)
Nav zinams Vvs. n& 1,09 02’457?: 0,85 0,97 02’4226; 0,95
Javs. né 1,16 01’769§ 0,45 1,12 01’767?: 0,57
Smekésanas statuss
Smekejis vs. 0,73— 0,75-
nesmék@gjis 115 1,82 0,53 L7 1,85 0,49
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2.3. tabulas turpinajums

Neatkarieai Modelis 1 Modelis 2
cat arigais 95% 95%
mainigais aOR12 p aOR14 p
Cl Cl

Alkohola lietoSana,
parmeérigas
alkohola lietoSanas
epizodes pedejo 12
meénesu laika (5 vai
vairak alkohola
devas viena reize)

- _ 0,38- 0,37—
Javs. né 0,72 137 0,32 0,71 1,35 0,29
Svaigu auglu un
darzenu lietoSana
uztura > 200 g diena
(2-3 edienreizes)

- _ 0,60— 0,58—
Javs. né 0,90 1,35 0,61 0,87 131 0,51
Zivju lietosana
uztura > 2 reizes
nedela, viena no
tam treknas zivis

- - 0,71- 0,70-
Javs. né 1,01 1,45 0,94 1,00 144 1,00
Mazkustigs
dzivesveids (30
miniites mérenas
fiziskas slodzes)
Nespgja veikt vs. 0,38- 0,37-
katru dienu 0,69 1,23 0,21 0.67 1,21 0,19
1 reizi nedgla un 0,39- 0,38—
retak vs. katru dienu 0,62 0,99 0,04 0,60 0,96 0,03
2-3 reizes nedgla vs. 0,48—- 0,48-
katru dienu 0.87 1,59 0,65 0,88 1,62 0,69
4-6 reizes nedgla vs. 0,30- 0,30—
katru dienu 0,63 1,30 0,21 0,62 1,29 0,20
Kermena masas
indekss, kg/m?
>25,00 (liekais svars
un aptaukosanas) vs. 0,56— 0,56—
<2499 (normals vai 0.86 1,32 0,49 0,86 1,33 0,51
pazeminats)
Cukura diabéts

_ _ 0,57— 0,56—
Javs. né 0,96 163 0,89 0,94 1,60 0,83
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2.3. tabulas turpinajums

Neatkarigais Modelis 1 Modelis 2
mainigais aOR12 95% p aOR1#® 95% p
Cl Cl

Kopé¢jais
holesterins, mmol/l
5+ (palielinats) vs. <5 0,52— 0,53-
(normas robezas) 0,76 1,10 0,14 0.77 1,12 0,17
Sistoliska
hipertensija, mm
Hg
140+ (hipertensija)
vS. <140 (normals vai 0,69— 0,65—-
pazeminats 1,03 1,54 0.87 0,98 1,46 0,91
asinsspiediens)
Diastoliska
hipertensija, mm
Hg
90+ (hipertensija) vs.
<90 (normals vai 0,61- 0,60-
pazeminats 0,96 1,45 0.77 0,94 1,46 0.77
asinsspiedien)
Generalizeta
trauksme (MINI)

- _ 0,36— 0,30—
Javs. né 0,75 156 0,44 0,64 138 0,25
Trauksmes
simptomi (GAD-7)

_ _ 0,67— 0,49—
Javs. né 1,19¢ 2.12 0,55 0,89° 1,63 0,71
Depresijas epizode
dzives laika (MINI)
Javs. ng 152 | X0 | 004 | - . :

' 2,25 '

Depresijas simptomi
(PHQ-9)

_ _ 1,30-
Javs. ne - - - 2,08 3,32 0,002
Antihipertensivo
medikamentu
lietoSana

_ _ 2,16- 2,11
Javs. né 3,45 5 49 <0,001 3,37 5.36 <0,001
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2.3. tabulas nobeigums

Neatkarigai Modelis 1 Modelis 2
eatkangals 95% 95%

mainigais aOR12 Cl p aOR12 Cl p

Holesterinu 2,99 1,99- <0,001 3,01 2,00 | <0,001

pazemino$o 4,50 4,54

lidzeklu lietoSana

Javs. né

Antidepresantu 0,60- 0,66—

lietoSana Ja vs. né 1,51 3,80 0,38 1,63 4,07 0.9

aOR1% samérota izredZu attieciba, logistiskas regresijas modelis 1 (ka depresijas
mainigais izvel&ta depresijas epizode dzives laika saskana ar MINT)

aORP: samérota izredZu attieciba, logistiskas regresijas modelis 2 (ka depresijas mainigais
izveleti depresijas simptomi saskana ar PHQ-9 instrumentu)

¢ Samérots ar visiem mainigajiem, iznemot generaliz&tu trauksmi (MINT), lai izvairitos no
multikolinearitates

Individiem, kas veica mérenu fizisku aktivitati 30 mintiSsu garuma vienu
reizi nedgla vai retak, KVS izredzes bija mazakas, salidzinot ar individiem, kas
veica fizisko aktivitati katru dienu (p = 0,03). Pacientiem, kas lietoja
antihipertenstvos un holesterina Ilimeni mazinoSos lidzeklus, bija 3 reizes lielakas
KVS izredzes (p < 0,001).

Saja pétijuma depresija uzradija statistiski nozimigu un cie$aku sakaribu
ar KVS, salidzinot ar dzivesveida faktoriem (piem., fiziskas aktivitates limenis
un &Sanas paradumi) vai komorbidiem stavokliem (ka cukura diabéts,
hipertensija, smékesana), attieciba uz KVS izredzém. Logistiskas regresijas
modeli depresijas simptomiem (atklati ar PHQ-9 instrumentu) izredZu attieciba
bija 1,52 (p = 0,04), savukart depresijas epizodei dzives laika (saskana ar MINI)
OR bija 2,08 (p = 0,002) (2.3. tabula). Depresijas epizode p&tijuma bridi, kas tika
atklata, izmantojot MINI, nedeva statistiski ticamus rezultatus ne vienfaktora
analiz€, ne daudzfaktoru modelos. Ta pat arT neviens no trauksmes raditajiem
(MINI vai GAD-7) neuzradija statistiski ticamu saistibu ar KVS izredzém ne

vienfaktora, ne daudzfaktoru analizgs.
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Dzimumu stratificéta analize atklaja, ka depresijas simptomi p&tijuma
bridt (saskana ar PHQ-9) bija saistiti ar 2,04 reizes (p = 0,004) lielakam KVS

izredzém sievietém, bet ne virieSiem.

2.2. Depresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularas mirstibas
risku (SCORE) tuvako 10 gadu laika primaras apriipes pacientu
kopa

2.2.1. Pétijuma populacijas raksturojums

No pétijuma dalibniekiem, kas aizpildija abas skrininga anketas, SCORE
raditaju bija iesp&ams aprékinat 1569 individiem, no kuriem 1083 (69,0%) bija
sievietes un 486 (31,0%) viriesi. Loti augsts KV mirstibas risks, ko raksturo
SCORE > 10%, tika konstatéts 23,4% (n = 367) pétijuma dalibnieku. Kliniski
nozimigi depresijas simptomi (PHQ-9 > 10) tika atklati 15,0% (n = 233) individu.
Saskana ar diagnostisko MINI interviju 10,2% (n = 148) dalibnieku depresijas
epizode bija apskates bridi un 28,1% (n =410) depresijas epizode tika konstateta
dzives laika. Kliniski nozimigi trauksmes simptomi (GAD-7 > 10) bija 10,1%
(n = 156) individu. Kada no trauksmes traucgjumu diagnozém (ieklaujot
generaliz€tu trauksmi, panikas 1€kmes, agorafobiju, socialas fobijas, obsesivi
kompulsivos traucgjumus un PTSS) MINI intervijas laika tika atklata 15,9%
(n = 232) pétijuma dalibnieku. Izplatitakas trauksmes diagnozes bija agorafobija
un generalizéta trauksme, attiecigi 8,0% (n = 116) un 6,2% (n = 91).

Pilns pétijuma populacijas raksturojums atspogulots 2.4. tabula.
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Respondentu raksturojums; loti augsta KV mirstibas riska
(SCORE > 10%) prevalence neatkarigo pazimju apak$grupas
2.4, tabula

SCORE > SCORE <
Neatkarigas pazimes 10% 9%
n | % n [ % n | %

Kopa

Proksimalie faktori

Agrina KVS gimenes anamnézg ( <55 gadi virieSiem un < 65 gadi sievieteém)

Nav zinams 24 375 40 62,5 64 41

Ja | 124 21,0 | 467 79,0 | 591 37,9

Ne | 218 | 241 | 688 | 759 | 906 | 58,0

Cukura diabéts

Ja 75 53,6 65 46,4 | 140 91

Ne | 292 | 20,9 | 1102 | 79,1 | 1394 | 90,9

Antihipertensivo medikamentu lietosana

Ja | 290 | 384 | 466 | 616 | 756 | 482

Ne 77 9,5 736 | 90,5 | 813 51,8

Holesterina limeni pazemino$o lidzeklu lietoSana

Ja | 124 52,8 111 | 47,2 235 15,0

Ne | 243 | 18,2 | 1091 | 81,8 | 1334 | 850

Antidepresantu lietoSana

Ja 12 25,5 35 74,5 47 3,0

Ne | 355 | 233 | 1167 | 76,7 | 1522 | 97,0

Vidéja Iimena faktori

Kermena masas indekss, kg/m?

<18,50 (pazeminats) | 2 74 | 25 | 926 | 27 | 17

18,50-24,99 (normals) | 143 | 26,8 | 391 | 73,2 | 534 | 341

25,00-29,99 (palielinats) | 132 240 | 419 76,0 | 551 352

30,00+ (aptaukoSanas) 88 194 | 366 80,6 | 454 29,0

Vidukla apkartmérs, cm

Palielinats (88+ sievietém; 102+

R 209 27,3 557 72,7 766 491
virieSiem)

Normals (<88 sievieteém; <102

o 156 196 | 639 | 804 | 795 50,9
virieSiem)

Mazkustigs dzivesveids (30 miniites meérenas fiziskas slodzes)

Nespgja veikt fiziskas aktivitates 62 36,7 107 63,3 169 10,9

1 reizi nedéla vai retak 141 20,7 540 79,3 681 43,8

2-3 reizes nedéla 44 21,2 164 78,8 208 13,4

4-6 reizes nedela 35 20,1 139 79,9 174 11,2

Katru dienu 82 255 | 240 745 | 322 20,7
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2.4. tabulas turpinajums

SCORE > SCORE <
Neatkarigas pazimes 10% 9%
n | % n | % n | %

Kopa

Depresija (PHQ-9)

Ja 73 31,3 160 68,7 233 15,0

Ne | 289 | 219 | 1030 | 78,1 | 1319 | 850

Depresijas epizode pasreiz (MINI)

Ja 42 28,4 106 71,6 148 10,2

Ne | 292 22,3 | 1017 | 77,7 | 1309 | 89,8

Depresijas epizode dzives laika (MINI)

Ja 97 23,7 | 313 | 76,3 | 410 28,1

Ne | 237 226 | 810 | 774 | 1047 | 719

Trauksmes traucgjumu diagnoze (MINI)

Ja | 43 185 | 189 | 815 | 232 | 159

Ne | 291 238 | 934 | 76,2 | 1225 | 84,1

Trauksme (GAD-7)

Ja 37 23,7 119 | 76,3 | 156 10,1

Ne | 325 | 233 | 1071 | 76,7 | 1396 | 899

Generalizeta trauksme (MINI)

Ja 18 19,8 73 80,2 91 6,2

Ne | 317 | 232 | 1051 | 76,8 | 1368 | 93,8

Panikas Iekmes (MINI)

Ja 1 9,1 10 90,9 11 0,8

Ne | 334 | 231 | 1114 | 76,9 | 1459 | 99,2

Alkohola lietoSana, parmerigas alkohola lietosanas epizodes p&dgjo 12 ménesu laika
(5 vai vairak alkohola devas viena reize)

Katru vai gandriz katru dienu 4 28,6 10 71,4 14 0,9

3-4 reizes nedéla 5 16,7 25 83,3 30 1,9

1-2 reizes nedéla 22 16,4 112 83,6 134 8,6

Retak 78 16,7 | 389 | 833 | 467 | 299

Ne reizi pédgja gada laika | 257 28,1 659 71,9 916 58,7

Svaigu auglu un darzenu lietoSana uztura > 200 g diena (23 €dienreizes)

Ja | 258 | 224 | 896 | 77,6 | 1154 | 73,9

Ne | 108 | 26,5 | 299 | 735 | 407 26,1

Zivju lieto$ana uztura > 2 reizes nedéla

Ja | 151 24,9 455 75,1 606 38,8

Ne | 215 225 | 740 775 | 955 61,2

Distalie faktori

Izglitiba

Pamatskolas vai nepabeigta

pamatskolas izglitiba 83 38,8 131 61,2 214 13,7

Vispargja vai profesionala vidgja

vai nepabeigta vid&ja izglitiba 207 23,2 685 768 892 57.3
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2.4. tabulas nobeigums

SCORE > SCORE <
Neatkarigas pazimes 10% 9%
n % n % n %

75 16,6 | 377 | 834 | 452 29,0

Kopa

Augtsaka vai nepabeigta
augstaka izglitiba

Nodarbinatibas stavoklis
Ekonomiski neaktivi | 260 | 39,4 | 400 | 60,6 | 660 4,3
Bezdarbnieki 16 18,2 72 81,8 88 5,6

Stradajosi | 90 111 | 722 | 889 | 812 52,1

Gimenes stavoklis

Neprecgjusies 19 12,4 134 87,6 153 9,8

Dzivo skirti, Skirusies vai atraitni 144 31,7 310 68,3 454 29,1
Precgjusies, dzivo kopa | 203 21,3 750 78,7 953 61,1
Dzivesvieta

Riga | 123 | 39,4 | 189 | 60,6 | 312 19,9
Citapilseta | 160 | 21,4 | 588 | 78,6 | 748 | 477
Lauku regions | 84 16,5 | 425 | 835 | 509 | 324

2.2.2. Ar palielinatu kardiovaskularas mirstibas risku saistitie

faktori

Lai detalizeétak novertétu dazadu KV riska faktoru asociaciju ar loti augstu
KV mirstibas risku (SCORE > 10%), tika veikta hierarhiska daudzfaktoru
analize, kas ietvéra 3 logistiskas regresijas modelus. Pirmaja modeli tika analizgti
proksimalie faktori jeb faktori, kuriem ir patofiziologiski vistiesaka ietkme uz
aterosklerozes attistibu, KVS prognozi un KV mirstibas risku. Saja modelf tika
analiz€ta nelabveliga iedzimtiba, cukura diabg@ts, antihipertensivo un holesterina
limeni pazemino$o medikamentu, ka arT antidepresantu lietosana. Otraja modeli
tika ieklauti vidgéja limena faktori, kas saistiti ar dzivesveidu un kuriem ir
pastarpinata ietekme uz KV misrtibas risku (KMI / vidukla apkartmérs, depresija
vai trauksme, mazkustigs dzivesveids, svaigu darzenu un auglu lietoSana uztura,
zivju lietoSana uztura, alkohola lietosana). Tresaja modeli tika veikta sam&roSana
ar distaliem faktoriem, kas var modulét ar dzivesveidu saistito KV riska faktoru

izpausmi (izglitibas limenis, nodarbinatibas stavoklis, gimenes stavoklis,
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dzivesvieta). Katra nakamaja modeli tika atstatas tikai tas neatkarigas pazimes,
kuram tika konstatéta statistiski ticama Saistiba ar SCORE > 10%, kas izteikta
izredzu attieciba.

Statistiskas analizes beigu modell loti augsts KV mirstibas risks
(SCORE > 10%) bija saistits ar tris proksimalajiem faktoriem: cukura diab&tu,
antihipertensivo un holesterina Itmeni pazeminoSo Iidzeklu lietoSanu. No
distalajiem faktoriem tris mainigie bija saistiti ar lielaku KV mirstibas risku:
zemaks izglitibas Iimenis, ekonomiski neaktivs vai bezdarbnieka statuss un dzive
pilséta. Vienigie vidgjie faktori, kas saglabaja statistiski nozimigu sakaribu ar
SCORE > 10% pé&c sam@rosanas ar sociali-demografiskajiem un tradicionalajiem
KV riska faktoriem, bija depresija (PHQ-9 > 10 punkti) un trauksme (saskana ar
MINI intervijas rezultatiem). Individiem ar kliniskiem depresijas simptomiem
bija 1,57 (p = 0,03) reizes liclakas izredzes loti augstam KV mirstibas riskam.
Interesanti, ka apskates bridi atklata trauksmes diagnoze noradija uz iesp&jamu
preventivu ietekmi uz KV mirstibu. Individiem ar diagnosticétiem trauksmes
trauc&jumiem izredzu attieciba iegit SCORE >10% bija 0,58 (p = 0,02),
salidzinot ar individiem, kuru SCORE vértgjums bija mazaks par 10%.

Logistiskas regresijas modeli atspoguloti 2.5. un 2.6. tabulas.

Ar loti augstu KV mirstibas risku (SCORE > 10%) saistitie faktori
vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes pirmaja modeli 2°
2.5. tabula

[0)
Neatkarigas pazimes | OR° le/o p OR14

95%
Cl P

Proksimalie faktori
Agrina KVS gimenes anamnéze ( < 55 gadi virieS§iem un < 65 gadi sievietem)

. _ 1,12— 1,01-
Nav zinams vs. né 1,89 321 0,02 1,81 3.24 0,045
_ _ 0,65— 0,50-
Javs. né 0,84 108 0,17 0,66 0.87 0,003
Cukura diabéts
_ _ 3,05— 1,66—
Javs. né 4,36 6.22 <0,001 2,45 3.62 <0,001
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2.5. tabulas turpinajums

Neatkarigas pazimes | OR° ggolA, p OR1d ggOIA) p
Antihipertensivo medikamentu lieto§ana
Ja vs. né 595 | 2517 | o001 | 426 |31 | <0001
' 7,85 ' ' 5,74 '
Holesterina Iimeni pazeminoso lidzeklu lietosana
T vs. n& 5,02 g:;i* <0001 | 2,55 %Zgi’ <0,001
Antidepresantu lietoSana
- _ 0,58- 0,50-
Ja vs. né 1,13 2,20 0,73 1,05 221 0,90
Vidéja limena faktori
Kermena masas indekss, kg/m?
<18,50 (pazeminats) vs. 0,08—
18,50-24,99 (normals) 0,33 1,43 0.14 ) ) )
25,00-29,99 097-
(palielinats) vs. 18,50- 1,29 1‘78 0,08 - - -
24,99 (normals) '
30,00+ (aptaukoSanas) 113-
vs. 18,50-24,99 1,52 ' 0,006 - - -
- 2,06
(normals)
Vidukla apkartmeérs, cm
Palielinats (88+
sievietem; 102+ 121
virie$iem) VS. Normals 1,54 1’98 <0,001 - - -
(<88 sievietem; <102 '
virieSiem)
Mazkustigs dzivesveids (30 miniites mérenas fiziskas slodzes)
4-6 reizes nedgla vs. 0,47—
katru dienu 0,74 1,15 0,18 i i i
2-3 reizes nedéla vs. 0,52—
katru dienu 0.79 1,19 0.26 ) ) )
1 reizi nedéla vai retak 0,56—
vs. katru dienu 0.76 1,04 0,09 ) ) )
Nespgj veikt fiziskas 114-
aktivitates vs. katru 1,70 ' 0,01 - - -
. 2,53
dienu
Depresija (PHQ-9)
Ir vs. nav 163 | 2181 0002 . . .
' 2,21 '
Trauksmes traucéjumu diagnoze (MINI)
0,51-
Ir vs. nav 0,73 1.04 0,08 - - -
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2.5. tabulas turpinajums

9 0
Neatkarigas pazimes OR® ggf) p OR1d 92? p

Alkohola lietoSana, parmeérigas alkohola lietoSanas epizodes pédéjo 12 méneSu
laika (5 vai vairak alkohola devas viena reize)

Katru vai gandriz katru

dienu vs. ne reizi pedgja | 1,03 0,32- 0,97 - - -
S 3,30

gada laika

3-4 reizes nedgéla vs. ne 0,19-

reizi pedéja gada laika 0,51 1,35 0,18 i j j

1-2 reizes ned€la vs. ne 0,31-

reizi pedgja gada laika 0,50 0,81 0,005 i i i

Retak vs. ne reizi pedgja 0,39- ) ) )

gada laika 051 | gigg | <0001

Svaigu auglu un darzenu lietoSana uztura > 200 g diena (2—3 €dienreizes)

. 0,97-
NE vs. ja 1,25 163 0,09 - - -
Zivju lieto§ana uztura > 2 reizes ned€la, viena no tam taukainas zivis
o 0,69-
NE vs. ja 0,88 111 0,28 - - -
Distalie faktori
Izglitibas limenis
Pamatskolas vai
nepabeigta pamatskolas 220
izglitiba vs. augtsaka 3,19 ! <0,001 - - -
vai nepabeigta augstaka 4,61
izglitiba
Vispargja vai
profesionala vidgja vai
nepabeigta vidgja 1,13-
izglitiba vs. augtsaka 1,52 2,04 0,005 i i i
vai nepabeigta augstaka
izglitiba
Nodarbinatibas stavoklis
Ekonomiski neaktivs vs. 3,98—-
stradajoss 521 | glgy | <0001 - ’ -
Bezdarbnieks vs. 0,99-
stradajoss L78 | 35y | 0092 - - -
Gimenes stavoklis
Neprecgjusies Vs. 0,32—
precgjusies, dzivo kopa 0,52 0,87 0,01 i i i
Dzivo skirti, skirusies 134
vai atraitni VS. 1,72 2:21 <0,001 - - -

Precgjusies, dzivo kopa
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2.5. tabulas nobeigums

0 0
Neatkarigas pazimes | OR® ggf) p OR1d ggf) p
Dzivesvieta
- . 2,38-
Riga vs. lauku regions 3,29 456 <0,001 - - -
Cl‘tz'l pilséta vs. lauku 1,38 1,03- 0,03 ) ) )
regions 1,84

@ Statistiski ticami rezultati izcelti

b Tabulas $iinas atstatas tukSas apzinati un saistitas pakapenisku daudzfaktoru analizi
balstoties uz konceptudlo hierarhiska ietvara modeli (detaliz&taku skaidrojumu sk.

nodala Materiali un metodes)
¢OR: nesamérota izredZu attieciba

9a0R1: sam@rota izredZu attieciba pirmaja modeli, samérots ar proksimalajiem

faktoriem

Ar loti augstu KV mirstibas risku (SCORE > 10%) saistitie faktori
vienfaktora analizé un hierarhiskas analizes otraja un tre$aja modeli *°

2.6. tabula
Neatkarigas . 95% | 95%
pazimes aOR2 Cl P a0R3 Cl P
Proksimalie faktori
Agrina KVS gimenes anamnéze ( < 55 gadi virieSiem un < 65 gadi sievietem)
- _ 1,08- 0,62—
Nav zinams vs. né 2,09 4.06 0,03 1,23 246 0,55
- _ 0,51- 0,64—
Javs. né 0,69 0.93 0,01 0,88 120 0,42
Cukura diabéts
~ _ 1,84— 1,63-
Javs. né 2,88 452 <0,001 2,52 3.89 <0,001
Antihipertensivo medikamentu lietoSana
Ja vs. né 5,13 359~ 1 <0001 | 322 |22 | <0001
Vs : 7,32 * * 4,53 *
Holesterina limeni pazeminoS$o lidzeklu lietosana
Javs. né 250 | 21T <0001 | 207 |1 | <0001
avs.né , 352 ) ) 205 )
Antidepresantu lietoSana
Javs.né | - I - I - - I - I -
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2.6. tabulas turpinajums

0, 0,
Neatkarigas pazimes | aOR2° ggf) p aOR3f le/o p
Vidéja limena faktori
Kermena masas indekss, kg/m?
<18,50 (pazeminats) 004
vs. 18,50-24,99 0,31 ' 0,27 - - -
- 2,48
(normals)
25,00-29,99
(palielinats) vs. 0,65- ) ) )
18,50-24,99 0,95 1,40 0,80
(normals)
30,00+
(aptaukosanas) vs. 0,46— ) ) )
18,50-24,99 076 105 |028
(normals)
Vidukla apkartmers, cm
Palielinats (88+
sievieteém; 102+ 048
virieSiem) vS. normals | 0,71 1'07 0,10 - - -
(<88 sievietem; <102 ’
virieSiem)
MazKkustigs dzivesveids (30 miniites mérenas fiziskas slodzes)
4-6 reizes nedela vs. 0,55- ) ) )
katru dienu 0.93 1,56 0.78
2-3 reizes nedela vs. 0,54-
katru dienu 0.88 1,44 0.61 . ) )
1 reizi nedgla vai 0,48—-
retak vs. katru dienu 0,70 1,02 0,06 ) ) )
Nesp¢gj veikt fiziskas 0 64—
aktivitates vs. katru 1,04 ' 0,87 - - -
- 1,70
dienu
Depresija (PHQ-9)
1,12— 1,06—
Ir vs. nav 1,65 242 0,01 1,57 233 0,03
Trauksmes traucéjumu diagnoze (MINI)
0,38- 0,38-
Ir vs. nav 0,58 0.89 0,01 0,58 0.90 0,02
Alkohola lietoSana, parmeérigas alkohola lietoSanas epizodes pédéjo 12 méneSu

laika (5 vai vairak alkohola devas

viena reize)

Katru vai gandriz
katru dienu vs. ne

1,24

reizi pedgja gada laika

0,30-

5,14 0,76
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2.6. tabulas turpinajums

0, 0,
Neatkarigas pazimes | aOR2¢ géf) p aOR3f le/o p
3-4 reizes nedgla vs. 021
ne reizi pedgja gada 0,68 2’18 0,51 - - -

laika

Alkohola lieto$ana, parmérigas alkohola lieto$anas epizodes pédéjo 12 ménesu
laika (5 vai vairak alkohola devas viena reize)

1-2 reizes nedg€la vs.
N 0,51-
ne reizi pedgja gada 0,94
- 1,73
laika

0,84 - - -

Retak vs. ne reizi 0,55-

padaia gada laika 0,78 110 | 015 - - -

Svaigu auglu un darzenu lieto§ana uztura > 200 g diena (2—3 edienreizes)

o 0,81-
NE vs. ja 1,12 154 0,50 - - -

Zivju lietoSana uztura > 2 reizes nedéla, viena no tam taukainas zivis

_ . 0,71-
NE vs. ja 0,96 128 0,77 - - -

Distalie faktori

Izglitibas Iimenis

Pamatskolas vai
nepabeigta
pamatskolas izglitiba
vs. augtsaka vai
nepabeigta augstaka
izglitiba

1,39-

- - - 2,25 3.65

0,001

Vispargja vai
profesionala vidgja
vai nepabeigta vidéja
izglitiba vs. augtsaka
vai nepabeigta
augstaka izglitiba

0,90-

. ) ) 1,29 1,84

0,17

Nodarbinatibas stavoklis

Ekonomiski neaktivs 2,07—-

vs. stradajoss . - - 287 | 3lgg | <0.001

Bezdarbnieks vs. 1,05—

stradajoss - - - 2051 41 0,04

Gimenes stavoklis

Neprecgjusies Vs.
precgjusies, dzivo - - - 0,65
kopa

0,35—

123 0,19
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2.6. tabulas nobeigums

0 0
Neatkarigas pazimes | aOR2° ggf) p aOR3f ggf) p
Dzivo skirti, skiruSies
vai atraitni VS. 0,69-
Precgjusies, dzivo . ) ) 0,94 1,29 0,71
kopa
Dzivesvieta

- .. 2,62—
Riga vs. lauku regions - - - 4,00 610 <0,001
Clrcg pilséta vs. lauku ) i i 155 1,08- 0,02
regions 2,22

a Statistiski ticami rezultati izcelti

b Tabulas $linas atstatas tuk3as apzinati un saistitas pakapenisku daudzfaktoru analizi,
balstoties uz konceptualo hierarhiska ietvara modeli (detalizétaku skaidrojumu sk.
nodala Materiali un metodes)

€a0R2: samerota izredzu attieciba otraja modeli, samérots ar proksimalajiem un vidgja
limena faktoriem

faOR3: sam@rota izredZu attieciba tre3aja modeli, sam&rots ar proksimalajiem, vid&ja
ItTmena un distalajiem faktoriem
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3. DISKUSIJA

3.1. Depresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularam slimibam
3.1.1. Depresijas saistiba ar kardiovaskularam slimibam

Pirmais plasakais literattiras parskats par 59 prospektiviem pétijumiem no
3 metaanalizém paradija, ka depresija ir saistita ar 1,5 1idz 2,7 reizes lielaku risku
saslimt ar KVS (Frasure-Smith and Lesperance, 2010; Rugulies, 2002). Nesen
tika veikta metaanalize, kas ieklava lidz 2014. gada aprilim publicétus 30
prognostiskus pétfjumus no 2 Iidz 37 gadiem ar 893 850 dalibnieku skaitu. Saja
pétijuma Gan ar lidzautoriem konstatgja pieticigaku depresijas saistibu ar KSS
un M1, kura relativais risks attiecigi bija 1,30 (95% CI: 1,22-1,40) un 1,30 (95%
Cl: 1,18-1,44) (Gan, Gong, Tong et al., 2014).

Petfjumi par depresijas saistibu ar KVS Baltijas valstis ir pieticigaki un
pretrunigi. Lietuva veikts Skersgriezuma pétijums, kas ieklava 317 dalibniekus
no primaras apriipes centriem 20 pilsétas, centas noskaidrot sakaribu starp KVS
un psihosocialiem stresa faktoriem (ietverot depresiju un trauksmi), izmantojot
HADS (Burokiené, Karciauskaité, Kasiulevi¢ius et al., 2014). Burokiene ar
kolegiem konstat€ja nelielu, tau statistiski nozimigu klinisku depresijas
simptomu saistibu ar KVS (OR = 1,18; 95% CI: 1,07-1,31, p = 0,001). Turpretim
Igaunija veikts Skersgriezuma petijums ar 1094 dalibniekiem no 23 primaras
apripes centriem visa valstl, kas analiz€ja ar depresiju saistitas komorbidas
slimibas, izmantojot CIDI depresijas diagnostikas sadalu, neapstiprinaja lielaku
KVS izplatibu depresivo pacientu kopa, salidzinot ar dalibniekiem bez
diagnosticétas depresijas (Suija, Kalda and Maaroos, 2009).

P&c autora riciba esosas informacijas §is ir pirmais petijums Latvija, kas
meéginaja noskaidrot depresijas un trauksmes saistibu ar KVS primaras apriipes
populacija. Saja skérsgriezuma pétijuma tika konstatéts, ka individiem ar kltniski

nozimigiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10) un depresijas epizodi dzives
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laika (atklatu ar MINI interviju) KVS izredzes attiecigi ir 2,08 (95% ClI: 1,30-
3,32, p =0,002) un 1,52 (95% CI: 1,02-2,25, p = 0,04) reizes lielakas, salidzinot
ar individiem bez atklatas depresijas (Ivanovs, Kivite, Ziedonis et al., 2018a).

Sakara ar to, ka $is ir Sk&rsgriezuma pétijums, rezultati nelauj spriest par
atklatas depresijas un KVS saiknes kauzalitati. Tomér iepriek§ min&to
prospektivo pétijumu rezultatu konteksta var izvirzit hipotézi, ka depresija ir
iesp&jams riska faktors lielakai saslimstibai ar KVS arT Latvijas populacija, ko
nepiecieSams apstiprinat turpmakos prospektivos petijumos. Lai gan tika atklata
sakariba ar kliniskiem depresijas simptomiem (PHQ-9 > 10) un depresijas
epizodi dzives laika (diagnosticétu ar MINI), pret§ji gaiditajam pétijums
nekonstatgja statistiski nozimigu saistibu ar MINI intervijas laika diagnostic€tu
depresijas epizodi. So atklajumu var skaidrot divos veidos. Pirmkart, 97 pétijuma
dalibniekiem, kas aizpildija PHQ-9 anketu, netika veikta MINI intervija, kas
vargja mazinat MINI rezultatu statistisko jaudu. Otrkart, MINI intervija ir
kategorizgjoss depresijas novertésanas instruments, kas vargja no analizes izslegt
individus ar subsindromaliem depresijas simptomiem. Savukart PHQ-9 ir
dimensionals depresijas novertéSanas riks, kas analizé ieklava individus ar
kltniski nozimigiem depresijas simptomiem, kas pilniba neatbilda formalajiem
DSM un SSK diagnostiskajiem kritérijiem. P&d&jos gados veiktie p&tijumi
noradijusi uz to, ka arT subsindromali depresijas simptomi statistiski nozimiga
veida palielina darba nesp&jas, KVS morbiditates un mirstibas risku (Meeks,
Vahia, Lavretsky et al., 2011). ST iemesla d&] atklato sakaribu starp PHQ-9 > 10
un KVS primaras apriipes populacija Latvija var uzskatit par kliniski nozimigu
atklajumu un viegli pielietojamu markieri, ko gimenes arsti un kardiologi var
izmantot sava ikdienas darba.

Specifiskiem genétiskiem, uzvedibas un patofiziologiskiem faktoriem ir
pieradita ietekme uz aterotrombotisku KVS rasanos, kltniskajam izpausmém un
prognozi, kas raksturigi pacientiem ar depresiju un trauksmi. Uzvedibas faktori

saistiti ar neveseligu dzivesveidu (sméke&Sana, parmeériga alkohola lietoSana,

42



neveseliga di€ta, mazkustigs dzivesveids) un vaju Iidzestibu attieciba uz
arstnieciska rezima ievéro$anu, smek&Sanas atmeSanu un dalibu rehabilitacijas
programmas (DiMatteo, Lepper and Croghan, 2000; Doyle, Rohde, Rutkowska
et al., 2014; Gehi, Haas, Pipkin et al., 2005; Goldstein, Gathright and Garcia,
2017; Swardfager, Herrmann, Marzolini et al., 2011). Patofiziologiskie faktori,
kas pasliktina KVS prognozi, ietver darbibas traucgjumus vegetativaja nervu
sisteéma, hipotalama-hipofizes-virsnieru sistéma, iminsistema, ka arT metabolus
un iekaisuma reakciju regulacijas traucgjumus. Sie patofiziologiskie faktori
ierosina vazokonstrikciju, hipertensiju, kreisa kambara hipertrofiju, samazinatu
sirds ritma variabilitati, endotélija disfunkciju, trombocitu aktivaciju,
pastiprinatu asinsreci un iekaisumu veicino$o citokinu produkciju (C reaktivais
proteins, interleikini 1 un 6, intracelularas adhézijas molekula-1). Sie traucgjumi
palielina kambaru aritmiju, MI un insultu, un rezultata ari mirstibas risku (Dhar
and Barton, 2016; Penninx, 2017; Pogosova, Saner, Pedersen et al., 2015).
P&tfjuma tika ieklauti vairaki tradicionalie un netradicionalie KV riska
jaucgjfaktori tadi ka smekesanas, fizisko aktivitasu, alkohola lietosanas un &sanas
paradumi, KMI, asinsspiediens, holesterina Iimenis u. c. Nicholson un kolgégu
veikta metaanalize konstat€ja, ka tikai pus€ p&tijumu (10 no 21) Sie riska faktori
tika nemti véra (Nicholson, Kuper and Hemingway, 2006). P&tjjuma logistiskas
regresijas modelis paradija, ka depresija un saslimstiba ar KVS saglabaja
statistiski nozimigu saistibu arT péc saméroSanas ar tradicionalajiem KV riska

faktoriem.

3.1.2. Trauksmes saistiba ar kardiovaskularam slimibam

Lai gan depresijai ir parliecino$i pieradita saistiba ar palielinatu KVS
morbiditati un mirstibu, trauksmes simptomu un trauksmes trauc€jumu loma ir
neskaidraka. Viena no p&déjam metaanaliz€m, kas apkopoja 37 pétijjumus ar

1565 699 dalibniekiem, konstatgja par 52% lielaku risku saslimt ar KVS
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(HR=1,52, 95% CI: 1,36-1,71) pacientiem ar trauksmes simptomiem un
trauksmes traucgjumiem (Batelaan, Seldenrijk, Bot et al., 2016). Biezak pétitie
trauksmes trauc&jumi saistiba ar KVS ir generaliz&ta trauksme, panikas Iekmes
un PTSS (Celano, Daunis, Lokko et al., 2016). Tomer dazi pétijumi liecina par
labveligu trauksmes ietekmi uz KV morbiditati un mirstibu (Meyer, Buss and
Herrmann-Lingen, 2010; Meyer, Hussein, Lange et al., 2015). Sie pétfjumi
norada uz kreisa kambara funkciju ka svarigu faktoru, kas modulé trauksmes
prognostisko ietekmi un var palidzet stratificet KV pacientu risku.

P&tijums neapstiprindja statistiski nozimigu KVS saistibu ar generalizétu
trauksmi, kas noteikta ar MINI interviju (p = 0,25). To var skaidrot ar
nepietiekosu izlases lielumu. Tikai 89 individi atbilda generalizétas trauksmes
diagnostiskajiem kritérijiem. Iepriek§ minéta Skérsgriezuma pétijuma, kas tika
veikts Lietuvas primaras apripes populacija ar 317 dalibniekiem, ari
nekonstat&ja statistiski nozimigu sakaribu starp trauksmi un KVS (Burokiené,
Kar¢iauskaité, Kasiulevi¢ius et al., 2014). Tas norada uz nepiecie$amibu veikt
plasakus pétijumus ar lielaku izlases lielumu gan Latvija, gan Baltijas regiona,

lai izprastu trauksmes un KVS asociaciju ar pietiekoSu statistisko jaudu.

3.1.3. Kardiovaskularo slimibu saistiba ar citiem kardiovaskulara

riska faktoriem

Vairakas publikacijas noradijusas uz tadu labi zinamu KV riska faktoru
ka smékesana, parmériga alkohola lietoSana un mazkustigs dzivesveids saistibu
ar depresiju un trauksmi (Figueiredo, Silva, Pereira et al., 2017; Khalid, Kunwar,
Rajbhandari et al., 2000; Pacek, Storr, Mojtabai et al., 2013; Piepoli, Hoes,
Agewall et al., 2016; Ziedonis, Hitsman, Beckham et al., 2008). Lai gan
vienfaktora analize noradija uz KVS saistibu ar Siem riska faktoriem, péc
sam@roSanas tikai mazkustigs dzivesveids saglabaja statistiski nozimigu
asociaciju ar KVS. Promocijas pétijuma daudzfaktoru analizes modelis paradija,

ka meérena fiziska aktivitate vienu reizi nedéla vai retdk samazinaja KVS
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izredzes, salidzinot ar fiziskam aktivitatém katru dienu. To varétu skaidrot ar to,
ka individiem, kas biezak iesaistijas fiziskajas aktivitates, ar lielaku varbitibu ir
augstaks KVS risks, un 1idz ar to vini ir sanémusi rekomendacijas no gimenes
arsta ieviest veselibu veicino$as parmainas sava dzivesveida. Pétjjuma rezultati
norada uz parmeérigas alkohola lietoSanas epizozu ped€jo 12 menesu laika
iespgjamu preventivu ietekmi uz KVS, salidzinot ar atturé$anos no alkohola
lietosanas. To varétu skaidrot ar to, ka atturibnieku grupa ietver individus, kas
partraukusi kaitgjoSas alkohola lietoSanas paradumus sakara ar KV veselibas
problémam. ST iemesla d&| nakamajos pétijumos biitu svarigi izmantot jutigaku
instrumentu mazkustiga dzivesveida un alkohola lietoSanas novérté$anai, kas
nem vera fizisko aktivitasu un alkohola lietoSanas paradumus ne tikai nesena
laika perioda, bet ar1 dzives laika.

Interesants atklajums bija tas, ka lielakas KVS izredzes ar OR = 8,98
(95% CI: 5,16-15,63, p < 0,001) daudzfaktoru analizé bija individiem, kas
dzivoja Riga, salidzinot ar individiem no lauku regioniem. Sie rezultati saskan ar
Prospective Urban Rural Epidemiologic kohortu pétijuma datiem ar 150 000
dalibniekiem no 17 pasaules valstim ar dazadiem ienakumu Iimeniem (Y usuf,
Rangarajan, Teo et al., 2014). Yusuf ar kolégiem 2014. gada publikacija
konstatgja, ka individiem no urbanizgtiem regioniem ir lielaks KV riska faktoru
slogs, tomér ar zemakiem KV notikumu un mirstibas raditajiem, salidzinot ar
lauku regionu populaciju. Tas norada uz nepiecieSamibu arT turpmak ieklaut
dzivesvietu ka nozimigu jaucgjfaktoru KV riska faktoru epidemiologiskos
pétijumos (Nicholson, Kuper and Hemingway, 2006; Roest, Martens, De Jonge
et al., 2010).

EUROASPIRE pétijumi paradija, ka KV riska faktoru menedzments ES
valstls nav optimals un pastav nozimigas starpvalstu atskiribas Saja aspekta
(Kotseva, De Bacquer, De Backer et al., 2016; Kotseva, Wood, De Backer et al.,
2009). Baltijas valstis ir vienas no visvairak KVS skartajiem regioniem ar

augstakiem KV mirstibas raditajiem, salidzinot ar citam ES dalibvalstim
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(Eurostat, 2013). Lokalie dati ir arkartigi nozimigi, lai izstradatu katrai valstij
specifiskas KV pacientu menedzmenta programmas (Assari, 2015). Lidzsingjos
plasakajos KV riska faktoru epidemiologiskajos pétijumos Latvija depresija un
trauksme netika apskatiti ka iesp&jami riska faktori (Erglis, Dzerve, Pahomova-
Strautina et al., 2012; Erglis, Mintale, Latkovskis et al., 2015; Kalvelis, Stukena,
Bahs et al., 2011). P&tijuma rezultati norada uz nepiecie$amibu icklaut depresijas
skriningu, diagnostiku un arsteésanu KV pacientu menedZmenta programmas un

nakamajos KV riska faktoru pétijumos.

3.2. Depresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularas mirstibas
risku (SCORE) primaras apripes pacientu kopa un ar to
saistitie faktori

Sis ir pirmais pétijums Latvija, kas apskatija sakaribu starp depresiju,
trauksmi un 10 gadu letala aterosklerotiska KV notikuma risku primaras apriipes
populacija, balstoties uz SCORE algoritmu (lvanovs, Kivite, Ziedonis et al.,
2018b). Pétijuma tika noskaidrots, ka kliniski nozimigi depresijas simptomi

(PHQ-9 >10) bija saistiti ar 1,57 reizes lielakam izredz&€m loti augstam 10 gadu

KV mirstibas riskam, kas aprékinats izmantojot SCORE instrumentu, savukart

trauksmes trauc€jumu diagnoze apskates bridi saskana ar MINI rezultatiem

samazinaja KV mirstibas izredzes ar OR = 0,58. Atklatas sakaribas saglabaja
statistiski nozimigu saistibu arT péc samérosanas ar socialdemografiskajiem un

tradicionalajiem KV riska faktoriem.

3.2.1. Depresijas saistiba ar kardiovaskularas mirstibas risku
(SCORE)
Apjomigs literattiras apskats par aptuveni 50 prognostiskiem p&tijumiem
par depresijas saistibu ar KV mirstibas risku p&dgjo 25 gadu laika noradija, ka
kltniski nozimigi depresijas simptomi ir saistiti ar 1,6 [idz 2,2 reizes lielaku

jaunu KV notikumu un mirstibas risku (Frasure-Smith and Lesperance, 2010;
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Pogosova, Saner, Pedersen et al., 2015). Tomér lidzsingjie p&tijumi no Baltijas
regiona devusi pretrunigus rezultatus. Lietuvas primaras apriipes populacijas
prospektivs kohortu pétijums ar 1115 dalibniekiem tika veikts, lai analiz€tu
metabola sindroma, depresijas epizodes (apskates bridi un dzives laika) un
generalizétas trauksmes saistibu ar 10 gadu KV mirstibas risku (Butnoriene,
Bunevicius, Saudargiene et al., 2015). Butnoriene un kolégi dzimumu
stratificétaja analize konstatgja, ka depresijas epizode dzives laika bija saistita ar
augstaku KV mirstibas risku sievietém ar HR = 1,86 (p = 0,019), samérojot ar
tradicionaliem KV riska faktoriem. Savukart virieSiem depresijas epizode gan
apskates bridi, gan dzives laika nebija saistita ar augstaku KV mirstibas risku.
Turpretim Igaunija veikts Sk€rsgriezuma pétijums ar 1 094 pacientiem no 23
gimenes arstu praksém neapstiprinaja lielaku KVS komorbiditati depresijas
pacientiem, salidzinot ar pacientiem bez konstatétas depresijas (Suija, Kalda and
Maaroos, 2009). Latvija veiktais pétijjums par depresijas saistibu ar loti augstu
KV mirstibas risku norada uz depresiju ka iesp&jamu riska faktoru, kas pasliktina
KVS prognozi, ko biitu nepiecieSsams apstiprinat prospektiva pétijuma.

Lai gan daudzi pétijumi analiz&jusi depresijas saistibu ar atseviskiem
tradicionaliem KV riska faktoriem, pieméram, arterialu hipertensiju,
hiperholesternémiju, cukura diab&tu un aptaukosanos, [idz $im bija zinama tikai
viena publikacija, kas izmantoja SCORE algoritmu (Koponen, Jokelainen,
Keinanen-Kiukaanniemi et al., 2010; Penninx, 2017). Koponen un kolggi
konstatgja, ka kliniski nozimigi depresijas simptomi bija saistiti ar 2,9 reizes
augstaku (95% Cl: 1,4-5,7) 10 gadu KV mirstibas risku virieSiem un 1,4 reizes
lielaku risku (95% CI: 1,1-4,2) sievietém, izmantojot SCORE funkciju
(Koponen, Jokelainen, Keinanen-Kiukaanniemi et al., 2010). Lai gan Somija
veikta petjjuma meérki bija I1dzigi Latvijas petijumam, pastav dazas nozimigas

=«

atSkiribas abu p&tijumu starpa. Koponen un kolegu veiktaja pétijuma “augsts/ loti
augsts” KV mirstibas risks tika definéts ka SCORE raditajs > 3% (Koponen,

Jokelainen, Keinanen-Kiukaanniemi et al., 2010). Latvija veiktaja p&tjjuma tika
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izvelets SCORE > 10% slieksnis ka loti augstas 10 gadu KV mirstibas kritérijs
saskana ar Eiropas 2016. gada KVS prevencijas vadlinijam (Piepoli, Hoes,
Agewall etal., 2016). Latvijas pétijuma logistiskas regresijas modeli tika icklauta
ar1 trauksme un dzivesvieta, kas uzradija statistiski nozimigu saistibu ar SCORE

rezultatiem (lvanovs, Kivite, Ziedonis et al., 2018b).

3.2.2. Trauksmes saistiba ar kardiovaskularas mirstibas risku

(SCORE)

Atskirtba no depresijas sakariba starp trauksmi un KV mirstibas risku ir
mazak izpétita un saistas ar pretrunigiem rezultatiem. Roest un kolégu publicéta
metaanalize apkopoja 20 pétijumus ar 249 846 dalibniekiem un secinaja, ka
trauksmainiem pacientiem ir par 26% lielaks risks saslimt ar KSS (HR = 1,26;
p < 0,0001) un par 48% lielaks KV mirstibas risks (HR = 1,48; p =0,003),
neatkarigi no socialdemografiskiem, tradicionaliem un dzivesveida KV riska
faktoriem (Roest, Martens, De Jonge et al., 2010). Tomér $1 pétijuma Statistiska
analize nebija samérota ar depresiju, kas biezi pavada trauksmes simptomus.
Kops§ Roest un kolégu 2010. gada publikacijas, dazi pétijumi noradijusi uz
iespgjamu trauksmes aizsargajosu ietekmi uz KVS prognozi noteiktos gadijumos
(Meyer, Buss and Herrmann-Lingen, 2010; Meyer, Hussein, Lange et al., 2015).
Nesen publicéta metaanalize kopa apskatija 37 pétijumus, kas fokusgjas ne tikai
uz KSS, bet arT pétijumus, kas apskatija arT insultu un periféro artériju slimibu
risku (Batelaan, Seldenrijk, Bot et al., 2016). Batelaan un kolégi atklaja, ka
kliniski nozimigi trauksmes simptomi 1,52 reizes (95% CI: 1,36-1,71)
palielingja KV morbiditates risku. Lai gan dati par trauksmes ietekmi uz KVS
prognozi ir pretrunigi, lielaka dala publikaciju apstiprina trauksmes saistibu ar
KV mirstibas risku, ta¢u mazak izteiktu ka depresijas gadijuma (Celano, Daunis,
Lokko et al., 2016). Baltijas valstis arT veikti dazi p&tijumi, tadu neviena no tiem
nav izmantota SCORE sistéma. Butnoriene un kolégi konstatgja, ka Lietuvas

primaras aprapes populacija generalizéta trauksme palielinaja KV mirstibas
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risku sieviettm (HR = 1,86-1,99; p < 0,025), bet ne virieSiem (Butnoriene,
Bunevicius, Saudargiene et al., 2015). Neliels pétijums Igaunija ar 64
dalibniekiem arT noradija uz dzimuma atskiribam gados jauniem pacientiem p&c
MI, konstatgjot, ka sievietes biezak cieta no kognitiviem trauksmes
simptomiem un nesp&jas relakseties MI prodroma perioda, salidzinot ar
viriesiem (Uuskula, 1996).

Viens no negaiditakajiem Latvijas pétjjuma rezultatiem bija apskates
bridi konstatétas trauksmes traucgjumu diagnozes (MINI) saistiba ar mazakam
KV mirstibas riska izredzém, noradot uz iesp&jamu trauksmes aizsargajoSu
ietekmi. Sis rezultats saskan Meyer un kolegu novérojumiem, ka izteiktaki
trauksmes simptomi var atstat labvéligu ietekmi uz dzivildzi pacientiem ar
stabilu KVS (HR = 0,70; p = 0,031), salidzinot ar pacientiem p&c akita MI ar
samazinatu kreisa kambara sistolisko funkciju (HR = 1,32; p = 0,011) (Meyer,
Buss and Herrmann-Lingen, 2010). Tas liecina par trauksmes prognostiskas

ietekmes saistibu ar KVS smagumu (kreisa kambara disfunkciju).

3.3. Depresijas un kardiovaskularo slimibu savstarpéja saistiba

Lai gan promocijas darba tika izvirzita hipoteze, ka depresija veicina KVS
raSanos un palielina KV mirstibas risku, zinatniskaja literatira aprakstita art
pret&ja sakariba: KVS gan tieSas ietekmes (patofiziologiskas izmainas), gan ari
netieSas ietekmes (dzivesveida KV riska faktori, psihosocialie riska faktori,
lidzestibas triikums) rezultata palielina depresivu simptomu un trauc&jumu risku.
So abpusgjo saistibu var raksturot ka lejupejosu spirali, kura depresija un KVS
pastiprina savstarp&ji negativo ietekmi uz KV mirstibu (Penninx, 2017).

Dazos petfjumos ir noradits, ka prognostiski sliktaka ietekme varétu biit
depresijai, kas sakusies pirms KVS diagnosticgsanas, palielinot KVS prevalenci,
jaunu KV notikumu un mirstibas risku, salidzinot ar pacientiem, kuriem

depresija tika konstatéta pec KVS (Lesperance, Frasure-Smith and Talajic, 1996;
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Spijkerman, De Jonge, Van den Brink et al., 2005; Thombs, Bass, Ford et al.,
2006). Savukart citi p&tijumi noradijusi, ka depresijas epizode, kas sakusies akiita
KV notikuma brid1 vai viena gada laika p&c ta, ir ar nelabveligaku prognozi,
ievérojami palielinot KV komplikaciju un mirstibas risku nakamo 5 gadu laika,
salidzinot ar pacientiem, kam depresijas epizode bijusi pirms hospitalizacijas
(Carney, Freedland, Steinmeyer et al., 2009; DeJonge, Van den Brink,
Spijkerman et al., 2006; Dickens, McGowan, Percival et al., 2008; Grace, Abbey,
Kapral et al., 2005; Parker, Hilton, Walsh et al., 2008). Sajos pétijumos
depresijas ietekme uz KV mirstibu bija neatkariga no KVS slimibas smaguma,
sociali-demografiskiem faktoriem un nozimétajiem medikamentiem. Viena no
pirmajiem pétijjumiem par So tému Frasure-Smith un kolegi konstatgja, ka
pacientiem, kuriem depresija tika diagnostic€ta pec MI, bija 4 [idz 6 reizes lielaks
KV mirstibas risks tuvako 6 ménesu laika, salidzinot ar pacientiem bez kliniskas
depresijas (Frasure-Smith, Lesperance and Talajic, 1993). Péc 18 ménesiem KV
mirstiba bija skarusi jau 20% pacientu ar depresiju, pretstata 3% pacientu bez
depresijas (Frasure-Smith, Lesperance and Talajic, 1995). Bush un kolégi atklaja,
ka pastav tieSa sakariba starp depresijas simptomu izteikttbu un KV mirstibas
risku, un pat viegli izteikti depresijas simptomi palielina KV mirstibas risku
(Bush, Ziegelstein, Tayback et al., 2001).

Pedgjo 30 gadu laika veikti daudzi petfjumi par So t€mu, kas apkopoti
vairakas metaanalizés (Barth, Schumacher and Herrmann-Lingen, 2004; Meijer,
Conradi, Bos et al., 2013; Meijer, Conradi, Bos et al., 2011; Nicholson, Kuper
and Hemingway, 2006; Van Melle, De Jonge, Spijkerman et al., 2004). Visas
metaanalizes paradija, ka kardiologiskiem pacientiem ar depresiju ir palielinats
risks gan jauniem KV notikumiem, gan mirstibai neatkarigi no ta, vai depresija
tika fiks€ta ar pasnovertéSanas skalam vai diagnostiskiem instrumentiem,
salidzinot ar kardiologiskiem pacientiem bez depresijas. Barth un kolégi veica
metaanalizi par 29 pétijumiem, kas ieklava pacientus ar KSS un MI. Vini

konstatgja, ka depresija MI pacientiem bija saistita ar 2,0 Iidz 2,6 reizes lielaku
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mirstibas risku (Barth, Schumacher and Herrmann-Lingen, 2004). Van Melle un
kolégi noveroja 2,0-2,5 reizes lielaku risku jauniem KV notikumiem un mirstibai
2 gadus p&c MI pacientiem ar depresiju, salidzinot ar pacientiem bez depresijas
(Van Melle, De Jonge, Spijkerman et al., 2004). Lidzigi ari Nicholson un kolégi,
apkopojot Iidz 2004. gadam publictos p&tijumus, zinoja, ka depresija peéc MI
bija saistita ar 2,1 reizes augstaku mirstibas risku, salizdinot ar MI pacientiem
bez depresijas (Nicholson, Kuper and Hemingway, 2006). Viena no p&dgjam
metaanalizém ieklava 29 prospektivus pétijumus, kas tika publicgti I1dz
2011.gadam un kas ieklava 16 889 MI pacientus. Meijer un kolegi konstatgja, ka
depresija pec MI bija saistita ar lielakam izredze€m kop&jai mirstibai (OR = 2,25,
95% CI: 1,73-2,93), KV mirstibai (OR = 2,71; 95% CI: 1,68-4,36) un jauniem
KV notikumiem (OR = 1,59, 95% CI: 1,37-1,85) (Meijer, Conradi, Bos et al.,
2011). Tomér ieprick$ minétas metaanalizes netika samérotas ar kardiologisko
slimibu smaguma pakapi, kas var batiski ietekmét KVS prognozi. Meijer un
kolégi 2013. gada publicja jaunu metaanalizi, kas néma vera sirds slimibas
smaguma pakapi, izmantojot kreisa kambara izsviedes frakciju, sirds mazspgjas
Killipa klasi un MI esamibu anamnézg. Daudzfaktoru Cox regresijas analizg tika
ieklauti dati no 16 p&tijjumiem ar 10 175 pacientiem péc MI. Meijer un kolégi
konstatgja, ka arT p&c saméroSanas ar sirds slimibas smaguma raditajiem,
depresija peéc MI saglabaja statistiski nozimigu saistibu ar lielaku risku kopgjai
mirstibai (HR = 1,32, 95% CI: 1,26-1,38) un jauniem KV notikumiem
(HR = 1,19, 95% CI: 1,14-1,24), lai gan HR saméro$anas rezultatd mazinajas
par attiecigi 28 un 25% (Meijer, Conradi, Bos et al., 2013).

Leung un kol&gi veica metaanalizi, lai noskaidrotu, kurai depresijas
epizodei ir nelabvéligaka prognoze: vai tai, kas sakusies pirms KVS, vai arf tai,
kas izpaudusies KV notikuma bridi vai péc ta (Leung, Flora, Gravely
et al., 2012). Leung un kolégi secinaja, ka depresijas ietekme uz jaunu KV
notikumu risku un mirstibu pec AKS bija neatkariga no ta, vai depresijas epizode

sakas pirms vai p&c KSS, lai gan pirmreiz€jai depresijas epizodei, kas izpaudas
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30 dienu laika pec AKS, bija nelabvéligaka prognoze. Pacientiem, kam depresija
sakas pirms KSS, bija 1,79 reizes lielaks KV mirstibas risks, savukart
pacientiem, kam depresijas epizode izpaudas péc KSS, bija 2,11 reizes lielaks
KV mirstibas risks, salidzinot ar KSS pacientiem bez depresijas (Leung, Flora,
Gravely et al., 2012).

3.4. Pétijuma prieksrocibas un triakumi

P&tijuma prieksSrocibas saistitas ar diagnostiskas MINI intervijas
pielietoSanu trauksmes trauc€jumu diagnostikai, dazadu vecuma grupu
parstavésanu pétijuma izlas€ un pakapenisku hierarhisku daudzfaktoru analizi,
kas sam@roSanas procesa ieklava ne tikai tradicionalos KV riska un un
socialekonomiskos faktorus, bet arT trauksmi un dzivesvietu, kas ne vienmer tika
apskatiti Iidzigos pétijumos.

Tomer pétijumam piemit ari vairaki trukumi. Pirmkart, lai gan $is ir plass
primaras apriipes populacijas petijums, ta Skeérsgriezuma raksturs nelauj izdarit
secinajumus par identificEto asociaciju kauzalitati starp kliniski nozimigiem
depresijas simptomiem, apskates bridi konstatétiem trauksmes traucgjumiem un
KVS, KV mirstibas risku. Otrkart, lai gan PHQ-9 ar slieksni > 10 punkti ir
uzticams skrininga instruments depresijas atklasanai hroniski slimu pacientu
populacija un pat paraks par citiem skrininga instrumentiem, tom&r PHQ-9 nav
standartizéts diagnostisks kritérijs, kas var dot nepareizi pozitivus rezultatus
(Haddad, Walters, Phillips et al., 2013; Meader, Mitchell, Chew-Graham et al.,
2011). Bez tam zinatniskaja literatira turpinas diskusija par optimalako PHQ-9
slieksni KV pacientiem, lai identificétu depresiju. Dazi p&tijumi noradijusi, ka
PHQ-9 slieksnis > 8 vai pat > 6 punkti, var uzlabot §1 instrumenta jutibu un
specifiskumu KV pacientu populacija (Haddad, Walters, Phillips et al., 2013;
Thombs, Ziegelstein and Whooley, 2008). Tomér Latvija veiktais PHQ-9 skalas

validacijas petijums paradija, ka PHQ-9 primara apriip€ gan latviesu, gan krievu
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valodai uzradija vislabakos diagnostiskos parametrus (jutitba 0,86 un
specifiskums 0,89), ja kopgja skalas punktu summa bija 10 un vairak
(Vrublevska, Trapencieris and Rancans, 2017). Treskart, lai palielinatu
daudzfaktoru analizes modela statistisko jaudu, apskates bridi konstat&tas
trauksmes trauc€jumu diagnozes saskana ar MINI rezultatiem tika apvienotas
viena mainigaja, ieklaujot generaliz&étu trauksmi, panikas lekmes, agorafobiju un
PTSS. Lai gan visiem apvienotajiem trauksmes trauc€jumiem ir kopigi
pamatsimptomi, neirobiologiskie mehanismi un pieradita ietekme uz KVS
morbiditati un mirstibu, nav iesp&jams identificet katra konkréta traucgjumu
veida saistibu ar liclakam SCORE > 10% izredzeém (Bandelow, Baldwin, Abelli
et al., 2016; Bandelow, Baldwin, Abelli et al., 2017; Celano, Daunis, Lokko et
al., 2016). Ceturtkart, pétijuma izlases palielina§ana varétu uzlabot rezultatu

statistisko ticamibu.
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4, SECINAJUMI

KVS izplatiba ir augstaka pacientiem ar depresiju (PHQ-9, MINI)
salidzinajuma ar pacientiem bez depresijas; KVS izplatiba nav saistita ar
trauksmi.

Loti augsta KV mirstibas riska prevalence ir augstaka pacientiem ar

depresiju (PHQ-9) salidzinajuma ar pacientiem bez depresijas; pacientiem

ar trauksmi (MINI) SCORE > 10% prevalence ir zemaka salidzinajuma ar
pacientiem bez trauksmes, tomér §1 sakariba nav ticama vienfaktora analizg

(p=0,08).

Depresijai (PHQ-9, MINI) ir statistiski nozimiga saistiba ar KVS::

3.1. Kliniski nozimigi depresijas simptomi saskana ar PHQ-9 vértgjumu >
10 punkti, palielina KVS izredzes 2,08 reizes (95% CI: 1,30-3,32,
p = 0,002);

3.2. Depresijas epizode dzives laika saskana ar diagnostisko MINI
interviju palielina KVS izredzes 1,52 reizes (95% ClI: 1,02-2,25, p =
0,04);

3.3. Individi ar KVS identificéti ka mérkpopulacija depresijas skriningam.
Depresijai (PHQ-9) un trauksmei (MINI) ir statistiski nozimiga saistiba ar
loti augstu KV mirstibas risku (SCORE > 10%):

4.1. Depresijas simptomi (PHQ-9 > 10 punkti) saistiti ar 1,57 (p = 0,03)

reizes lielakam izredzém SCORE > 10%;

4.2. Trauksmes diagnoze (MINI) samazina loti augsta KV mirstibas riska
izredzes ar OR = 0,58 (p = 0,02);

4.3. Individi ar SCORE > 10% identificéti ka meérkpopulacija depresijas

skriningam.
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Praktiskas rekomendacijas un nozime

Promocijas darba rezultati dod apstiprinajumu sakotng&ji izvirzitai
hipotézei par to, ka depresija ir saistita ar lielakam izredzém KV'S un loti augstam
KV mirstibas riskam, ka ar1 ir izplatitaka $o pacientu populacija primaras apriipes
limenit Latvija. Tas dod pamatu rekomendacijai veikt depresijas skriningu $aja
pacientu populacija, lai potenciali uzlabotu KVS prognozi un mazinatu KV
mirstibu, ka ari ieklaut depresijas skriningu plasakos Latvijas iedzivotaju
kardiovaskularo riska faktoru epidemiologiskos pétjjumos. Lokalie
epidemiologiskie dati ir vitali svarigi, lai planotu §is pacientu grupas veselibas
apripi, prevenciju un pilnveidotu KVS pacientu apriipes stratégijas Latvija.

Amerikas Sirds asociacija jau 2008. gada rekomendgja veikt depresijas
skrTningu visiem KVS pacientiem, izmantojot Patient Health Questionaire-2
(PHQ-2) un PHQ-9 skalas (Lichtman, Bigger, Blumenthal et al., 2008). Tagad
PHQ-9 ir validéts un adaptts ari Latvijas populacijai gan latviesu, gan krievu
valodai, un pétijuma uzradija uzticamus diagnostiskos parametrus kliniskas
depresijas atklasanai (Rancans, Trapencieris, lvanovs et al., 2018). ST skala tika
izmantota Valsts pétijumu programmas “Biomedicina sabiedribas veselibai
(BIOMEDICINE 2014-2017)” projekta ‘“Nozimigako psihisko slimibu un
kognitivas disfunkcijas radito veselibas problému izp&te un sloga samazinasana”
(VPP) ietvaros, par psihisko traucgjumu tai skaita depresijas sastopamibu
pacientiem primara aprupé Latvija. Aptverot visus Latvijas novadus, PHQ-9
skala tika izmantota jau 24 gimenes arstu praks€s un ar to tika veikts depresijas
skrinings 1 604 pacientiem, kuri apmekl&ja savu gimenes arstu medicinisku
iemeslu del. VPP pétijuma tika noteikta cilvéku populacija, kurai ir lielakas
izredzes depresijai un kam butu nepiecieSams veikt depresijas skriningu.
Pacienti ar KVS un SCORE > 10% tika konstatéta ka nozimiga depresijas

skrininga mérkpopulacija.
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VPP ietvaros tika izstradats depresijas diagnostikas un arst€Sanas
algoritms gimenes arstiem, kura tika definéta depresijas skrininga
mérkpopulacija (biezi arsta apmekl&jumi, vairaku hronisku slimibu esamiba,
kuras grtti padodas arstéSanai, zems savas dzives un veselibas paSvert&jums,
gadijjuma rakstura un pastaviga smékéSana, alkohola atkariba), ieklautas
depresijas (PHQ-9) un trauksmes (GAD-7) skrininga skalas ar instrukcijam to
interpretacijai un rekomendacijas arstéSanas taktikai. Pe&c depresijas diagnostikas
un arstéSanas algoritma gimenes arstiem izveidoSanas, tika uzsakts specifisks
apmacibu kurss gimenes arstiem, un 2016. gada oktobra — decembra méne$os
dazados Latvijas regionos tika realizéti 10 “Depresijas skolas” apmacibas
seminari, kuru ietvaros tika apmaciti 210 gimenes arsti. Promocijas darba
rezultati norada uz nepiecieSamibu veikt 1idzigus izglitojoSus pasakumus par

depresijas diagnostiku un arst€Sanu ar1 kardiologiem.
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Paldies promocijas darba recenzentam profesoram Oskaram Kalgjam par
ieguldito darbu promocijas darba redigéSana un vertigajiem padomiem, kas
sekméja ta kvalitates biitisku uzlaboSanos.

Sirsnigs paldies Indrai Galinai par atsaucibu, veltito laiku un
konsultacijam promocijas darba tehniska noformg&juma jautajumos.

Ipass paldies manai sievai, berniem un vecakiem, bez kuru sapratnes,

iedro§indajuma, emocionala atbalsta un pacietibas §is darbs nebiitu iesp&jams.
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