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UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIJA

Pecanestézijas atgusSanas ipatnibas gados veciem
pacientiem péc islaicigam ambulatoram
operacijam

Antonina Sondore, Indulis Vanags, Svetlana Fjodorovica

Rigas Stradina universitate,
Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija

Ievads. Viena no pamata prasibam ambulatorai anestézijai ir pacienta droSiba perioperativaja
perioda un vina mentala stavokla un fiziskas aktivitates atra atguiSana, kas lauj savlaicigi izrakstities no
stacionara. IpaSi svariga ir anestézijas izvele gados veciem pacientiem.

Musu darba merkis bija salidzinosi vertet divas kombineétas visparéjas intravenozas anestezijas
metodes, kuras atSkiras ar pamata anestézijas komponentu - ultraisas darbibas neinhalacijas (intrave-
nozo) anestezijas lidzekli, kas izraisa bezsamanas stavokli.

Materials un metodes. Pétijuma prospektivi tika ieklautas 40 pacientes vecuma virs 65 gadiem,
kuru fiziskais stavoklis bija atbilstoSs ASA klasifikacijai I-1II. Pacientem veica islaicigas diagnostiskas
un arstnieciskas ginekologiskas operacijas (polipektomijas, dzemdes dobuma instrumentalas izmekle-
Sanas, Douglas dobuma punkciju u. c.). Péc standartizetas intravenozas premedikacijas ar midazolamu
(1,2-1,5 mg), fentanilu (0,1 mg), droperidolu (0,6-0,8 mg) un minimalam ketamina devam (10-15 mg)
lenam intravenozi, titréjot anestetiku devas lidz iemigSanai, izvairoties no elpoSanas nomakuma, vienai
pacientu grupai (gr. P, n = 20), tika ievadits propofols, bet otrai grupai (gr. E, n = 20) - etomidats.
IeilguSu operaciju gadijumos anestézija tika papildinata ar papildu anestetikas devam. Pacientes caur
sejas masku sapéma O, inhalaciju (8-10 1/min). Bija nodroSinats standarta hemodinamiskais un respi-
ratorais monitorings. Tika aprékinats laiks no anestézijas sakuma lidz acu atverSanai pamoSanas etapa.
Pacientes atgiSanas atrumu vertéjam ar modificetu Aldrete skalu, ka ari vertejot kriterijus pie izraksti-
Sanas no stacionara ar Kortila skalas palidzibu.

Rezultati. IemigSanai nepiecieSama sakumdeva (bolus) P grupa bija 60-80 mg, papildus -
20-40 mg; iemigSanas deva E grupa - 6-15 mg, papildus - 4-5 mg. Abas pétijuma grupas pec anes-
tetiku bolus devam laiks lidz pacientu sp€jai uz paveli atvert acis, ka ari laiks lidz spejai piecelties no
horizontalas pozicijas, apsésties un parkapt no operacijas galda ratos sédus statistiski ticami neatSkiras.
Maksimalais atgtiSanas punktu skaits “10” pec Aldrete skalas P grupa tika sasniegts videji pec 15 + 4
min, E grupa - péc 13 + 5 min, bet pec atkartotu devu lietoSanas tas bija nedaudz isaks etomidata grupa.
Abu grupu pacientes sasniedza izrakstiSanas Kritérijus un to transports uz majam notika bez sarezgi-
jumiem. Pielietotas anestezijas metodes gados vecam pacientém neizraisija psihomotoros traucejumus,
miegainibu, sliktu diiSu un vemsanu.

Secinajumi.

1. Ultraisas darbibas neinhalacijas anestezijas vielas propofols un etomidats, pateicoties to
farmakokinétiskajam ipaSibam un atrajam metabolismam, atbilst ambulatoras anestézijas
prasibam.

2. Pielietoti kombinétas multimodalas intravenozas anestezijas sastava, propofols un etomidats
nodroSina adekvatu hipnotisku efektu, nerada negativu pecanestézijas efektu un pacienta
mentalas un fiziskas aktivitates nomakumu.
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Kapsulas endoskopijas laika konstatéeto
tievas zarnas padzilinato bojajumu korelacija
ar pacientu vitalajiem raditajiem

Aleksejs Derovs, Jelena Derova', Juris Pokrotnieks

Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
! Latvijas Jaras Medicinas centrs

Ievads. Ar kapsulas endoskopijas (CE) izmeklejumu ir iespejams izvertet tievo zarnu glotadu,
diferencet barkstinas un identificét bojajuma veidu. Viens no pamatbojajumu veidiem ir padzilinati
bojajumi (aftas, erozijas, culas). Darba autori ir izvirzijusi hipotezi, ka padzilinatu bojajumu sastopa-
mibas bieZums var bt saistits ar pacienta vitalajiem raditajiem.

Darba merkis. Izvertet iespeéjamas korelacijas starp CE laika konstatétiem padzilinatiem boja-
jumiem tievaja zarna un pacienta vitalajiem raditajiem (augums, svars, vidukla apkartmers, kermena
masas indekss (KMI)).

Materials un metodes. No autoru CE datu bazes tika atlasiti pacienti, kuriem CE laika tika
konstateti padzilinati bojajumi tievaja zarna. Padzilinatie bojajumi tika klasificeti divas grupas - aftas /
erozijas un culas, kas definéetas, pamatojoties uz Minimal Standard Terminology Digestive Endoscopy, MST
3.0 standartu. KMI tika izskaitlots, lietojot standarta formulu (kermena svars dalits ar augumu centi-
metros kvadrata). Statistiskie rezultati tika apstradati, izmantojot programmu SPSS 16. Tika izmantoti
Goodman un Kruskal tau, Kendall’s tau_b un uncertainty statistiskie koeficienti.

Rezultati. No 217 pacientiem, kuriem tika veikta CE, tika atlasiti 137 gadijumi, kas atbilda
ieklauSanas kriterijiem. Pacientu vecums bija no 13 lidz 81 (videji 44,99 + 17,63) gadam. Pacientu
sadalijums péc dzimuma bija proporcionals. Pacientu svars bija no 28 lidz 114 kg (videji 70,14 £ 17,44
kg). Pacientu augums bija no 150 lidz 198 cm (videji 169,9 + 8,4 c¢cm). Vidukla apkartmers bija no
52 lidz 120 cm. (videji 87,29 + 14,28 cm). KMI bija no 12,44 lidz 39,45 (videji 24,18 + 5,34). Tika
konstateta pozitiva korelacija starp visiem padzilinato bojajumu veidiem (aftas / erozijas un c¢ulas) un
pacientu svaru (p = 0,009). Tika konstatéta negativa korelacija starp ¢tlu esamibu un pacientu augumu
(p = 0,031). Netika konstatéta ticama Kkorelacija starp eroziju / aftu atradni un pacientu augumu. Tika
konstatéta vaja pozitiva korelacija (lietojot uncertainty koeficientu) starp aftu / eroziju esamibu un KMI
(p = 0,066). KMI nekorelgja ar Culu atradni. Turklat tika konstatéta pozitiva korelacija starp visiem
padzilinato bojajumu veidiem (aftas / erozijas un ¢tilas) un vidukla apkartmeru (p = 0,027).

Secinajumi. Padzilinati bojajumi tievajas zarnas korele ar pacientu svaru un vidukla apkart-
meru. Pastav negativa Korelacija starp ¢ilam tievaja zarna un pacientu augumu. Ir vaja korelacija starp
aftam / erozijam un KMI.

Pateiciba. Sis pétijums tika veikts ar ESF atbalstu.
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Pozitiva spiediena terapija obstruktivas miega apnojas
arstesana: pacientu lidzestiba, dzives kvalitates vértejums,
biezakas blaknes

Juris Svaza', Liga Gutmane?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Stomatologijas institits, Miega laboratorija,
2 Medicinas fakultate, 6. kurss

Ievads. Obstruktivas miega apnojas sindroms (OMAS) ir nopietna mediciniska un sociala prob-
lema, kas skar lidz 2-5% videja vecuma sievietes un 3-7% vidéja vecuma virieSus rietumu valstis.
Pedejos gados ir atrasts daudz pieradijumu par $is slimibas lomu hipertonijas, sirds-asinsvadu slimibu
un vielmainas trauceéjumu attistiba. Sai pacientu grupa ir ievérojami paaugstinata mirstiba no miokarda
infarkta, smadzenu insulta un metabola sindroma komplikacijam. Sakara ar patologisko miegainibu
ieverojami pasliktinas So pacientu dzives kvalitate, un nereti vini nav spejigi veikt darba pienakumus.
Devinas ES valstis smagas miega apnojas formas ir ieklautas to slimibu saraksta, ar kuram liegtas
auto vadiSanas tiesibas. Viena no galvenajam un efektivakajam metodem smagu OMAS formu arsteSana
ir pozitiva spiediena terapija (PST), kas ieverojami samazina komplikaciju bieZumu un uzlabo dzives
kvalitati. Tomer PST ir saistita ar zinamam neertibam un tapec pacientu lidzestiba videji tiek verteta ka
70-80%.

Darba merkis. Novertet OMAS pacientu PST lidzestibu, pacientu subjektivo dzives kvalitates
izmainu novertejumu un biezakas blaknes. Novertet anketéSanas metodes piemerotibu informacijas
iegtiSanai ar noluku paaugstinat pacientu lidzestibu.

Materials un metodes. Tika izsutitas 70 anketas pacientiem, kuriem, veicot miega izmeklée-
jumus RSU Stomatologijas instituta miega laboratorija, apstiprinatas videji smagas vai smagas OMAS
formas un kuri 4 méneSus lidz 4 gadus arstejas ar PST. Anketas bija ietverti jautajumi par OMA simp-
tomiem, ikdienas aktivitatem, emocijam, sabiedrisko dzivi un bieZakajam terapijas blaknem. Dzives
kvalitates vertejums noteikts pec miega apnojas dzives kvalitates indeksa (MADzKI).

Rezultati. Uz anketu atbildéja 48 pacienti. Pétijuma ieklauti 40 pacienti, kuri turpina PST, vidéji
1,9 (SD £ 1,22) gadus. No Siem pacientiem 87,5% (n = 35) bija virieSi un 12,5% (n = 5) sievietes, vecuma
no 30 lidz 67 gadiem (vid. 51,6 + 9,7 gadi). Videja lidzestiba ir 82,5% (n = 33). MADzK], lietojot PST ir
5,5 (SD + 0,83). Pec PST lietoSanas videjais MADzKI raditajs statistiski ticami palielinajas (p < 0,0001).
Biezakas blaknes bija aizlikts deguns 27,5% (n = 11) un sausums mute 22,5% (n = 9).

Secinajumi. OMA pacientu PST lidzestiba ir apmierinoSa. Pacienti, kuri lieto PST, atzime ieve-
rojamu OMAS simptomu mazinasanos un dzives kvalitates uzlaboSanos. Atkartotas konsultacijas palidz
noverst blaknes un paaugstinat pacientu lidzestibu.
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Funkcionalo spéju novertejums Cernobi!as atomelektrostacijas
avarijas seku likvidetajiem

Jelena Reste, Natalja Kurjane, Tija Zvagule, Natalja Gabruseva', Ligita Laimina*

Rigas Stradina universitate,

Darba drosibas un vides veselibas institats, Latvija
! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Aroda un radiacijas medicinas centrs, Latvija
? Rigas Stradina universitdate,

Medicinas fakultate, Latvija

Ievads. Cernobilas AES (CAES) avarija kluvusi par lielako tehnogéno katastrofu cilvéces vesture,
kuras sekas ir jutamas vel tagad - 25 gadus pec negadijuma. Cernobilas AES avarijas seku likvidacija
citu valstu parstavju starpa piedalijas 6000 Latvijas iedzivotaju, lielaka dala no kuriem taja laika bija
veseli jauni virieSi. AtgrieZoties Latvija pec avarijas likvidacijas darbiem, Sie cilveki turpinaja dzivot
relativi tira no ekologiska viedokla vide, tadel izmainas vinu organisma funkciju stavokli, kas ir atsSki-
rigas no visparejas populacijas, liela méera var but attiecinamas uz jonizejoSas radiacijas iedarbibas
attalam sekam. Turklat tiek uzskatits, ka daudziem CAES avarijas seku likvidétajiem, atrodoties piesar-
notaja zona, organisma ir uzkrajusies radioizotopi ar garu pussabrukSanas periodu, kas rada hronisku
organisma iek3$ejo struktiiru apstarojumu mazas devas. Laika posma péc avarijas likvidacijas darbiem
lidz Sim bridim likvidétajiem tiek novérota augstaka saslimstiba ar vairakam neonkologiskam un
onkologiskam slimibam salidzinajuma ar visparéjo Latvijas populaciju, kas ticis apstiprinats daudzos
petijumos.

Darba merkis bija izpétit Cernobilas AES (CAES) avarijas seku likvidétaju funkcionalas spéjas
salidzinajuma ar attieciga vecuma visparéjas Latvijas populacijas parstavjiem (kontroles grupu).

Materials un metodes. Pétijuma izmantoti 53 CAES avarijas seku likvidétaju aptaujas dati.
Kontroles grupai tika atlasiti 47 atbilstoSa vecuma cilveki, kas nav tikusi paklauti jonizejosas radiacijas
ietekmei. Aptauja tika izmantots Pasaules Veselibas organizacijas ieteiktais darbnespéjas novertéSanas
protokols medicinas pétijumiem - 12 jautajumu pasnoverteSanas versija (WHO Disability Assessment
Schedule II for Health Services Research, 12-Item Self-Administered Version, 2001), kas tulkota latviesu
valoda. Katram aptaujas dalibniekam tika aprekinats kopejais funkcionalo speju indekss (FSI), summejot
visu atbilZu skaitliskas vertibas. Peétamas grupas tika salidzinatas sava starpa. Rezultatu statistiskai
apstradei un analizei izmantotas datorprogrammas SPSS 17.0 un Microsoft Excel.

Rezultati. CAES avarijas seku likvidétaju-péetijuma dalibnieku vidgjais vecums bija 55,5 + 7,3,
bet kontroles grupas - 57,4 + 9,4 gadi. Kopéja funkcionalo spéju indeksa vidéja vertiba CAES avarijas
seku likvidetajiem bija 54,9 + 8,4, bet kontroles grupai - 60,7 + 9,1. FSI statistiski ticami bija lielaks
kontroles grupai neka CAES avarijas seku likvidétajiem (p < 0,01), kas apliecina sliktaku pédéjo funk-
cionalo stavokli. Turklat CAES avarijas seku likvidétajiem tika novérota statistiski ticama negativa kore-
lacija starp FSI un vecumu, t. i., pieaugot vecumam, funkcionalais stavoklis manami pasliktinajas. Sada
korelacija netika novérota kontroles grupa. 56,6% no CAES avarijas seku likvidétajiem atziméja griitibas
iemacities kaut ko jaunu un 43,4% - koncentréties kaut kam vismaz 10 minttes (kontroles grupa -
34,8% un 34,8% attiecigi). 49,1% CAES avarijas seku likvidétaju atzimeja griitibas, nostaigajot vismaz
1 km (vai pildot lidzvertigu slodzi), un 73,6% atzimeja grutibas, stavot vismaz 30 mindtes, turpreti
kontroles grupa Sie skaitli attiecigi bija 19,6% un 32,6%. Grutibas, pildot ikdienas darbus, uzradija 60,4%
likvidéetaju un 41,3% kontroles grupas parstavju. EsoSas veselibas problémas emocionali ietekme 88,7%
CAES avarijas seku likvidétaju un 71,7% cilveku kontroles grupa.

Secinajumi. legiitie rezultati statistiski ticami apliecina sliktakas funkcionalas spéjas CAES
avarijas seku likvidetajiem 25 gadus pec piedaliSanas avarijas likvidacijas darbos salidzinajuma ar attie-
ciga vecuma Latvijas iedzivotajiem, kuri nav tikusi paklauti hroniskai jonizejoSas radiacijas ietekmei.
Konstatéta statistiski ticama negativa korelacija starp FSI un vecumu CAES avarijas seku likvidétajiem,
kas, iesp€jams, var liecinat par vinu atraku novecoSanu salidzinajuma ar kontroles grupu.
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Dupleksdoplerografijas efektivitate vedera aortas aneirismu
diagnostika un arstésana, izmantojot jauna veida
endoprotezes

Natalija Ezite', Dainis Krievins*°, Ardis Platkajis **,
Janis Savlovskis'?, Kaspars Kisis >*
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Atslegvardi: dupleksdoplerografija (DUS), suces (endoleak), endovaskulara védera aortas anei-
rismu arsteSana (EVAR), datortomografiska izmekleSana ar kontrastvielu (CTA).

Ievads. Vedera aortas aneirismu bieZums pieaug lidz ar biologisko vecumu, sasniedzot 8%
vecuma pec 65 gadiem. Tas laika gaita pieaug un plist, ta radot mirstibu lidz pat 75%. Ar savlaicigu
diagnostiku un arsteSanu iesp€jams ieverojami samazinat pacientu mirstibu. Attistoties endovaskularai
vedera aortas aneirismu arstéSanai (EVAR), mainas prasibas radiologiskai diagnostikai pirmsoperacijas
perioda un péec stenta proteézes implantacijas. Lidz Sim standartmetode aortas aneirismas un implan-
tetas ierices izverteéSanai ir bijusi datortomografija ar kontrastvielu (CTA). Nieru mazspéjas del nereti
$1 metode nav pielietojama dalai pacientu, ta ir relativi darga metode un ar laiku rada staru noslogo-
jumu pacientam. Tadel ir nepiecieSams attistit jaunas izmekléSanas metodes, kas butu mazak invazivas
pacientam, piemeram, dupleksdoplerografiju (DUS) un jaunas mazak invazivas izmekleSanas metodes,
kas aizstatu CTA. AtseviSki pétijumi dod ceribu, ka ar DUS varétu adekvati izvertét agrinas un velinas
pecoperacijas komplikacijas pacientiem ar EVAR. Tomer lidz §Sim DUS nav tikusi pielietota, izvertejot
pacientus ar jauna tipa balsta-stenta protézem.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir pieradit, ka DUS ir tikpat efektiva ka
CTA, lai izvertetu vedera aortu un jauna tipa balsta-stenta protezes funkciju péc tas implantacijas
pacientiem ar vedera aortas aneirismu. Darba uzdevums ir izstradat standartizetu DUS izmekleSanas
protokolu pirms- un peécoperativam etapam. Prospektiva petijuma tiek veikti DUS un CTA izmeklejumi
pirms endoprotezéSanas, 1, 6 un 12 meneSus pec operacijas visiem pacientiem, kuriem tika veikta EVAR
operacija ar jauna tipa endoprotezi P. Stradina KUS Asinsvadu kirurgijas centra. legiitos datus apstra-
daja divi neatkarigi radiologi. DUS izmekl€jumi tiek veikti ar multifrekvences (2-4 MHz) zondi (Toshiba
Aplio XG), CTA veikti ar 64 slanu CT ierici (General Electric Hi Speed), izmantojot iekartu standartizetas
programmas. DUS un CTA rezultatu salidzinajums tika veikts ar standartizetu statistikas programmu.
Papildus tika analizéeti dati par izmekleSanas ilgumu un izmaksam.

Rezultati. Abas izmekleéSanas metodes vareja pielietot visiem 15 (100%) pacientiem. Vienam
pacientam DUS izmekl€juma datu apstrade bija mazinformativa sakara ar pacienta konstitucionalam
ipatnibam. Viens pacients bija speciali jagatavo CTA veikSanai sakara ar nieru nepietiekamibu. Viena
gadijuma no 15 izmekléetiem pacientiem tika atklata II tipa stice no lumbalas arterijas gan ar DUS, gan
ari ar CTA. Izvertejot rezultatus, nebija statistiskas atSkiribas starp radiologu noverojumiem (p < 0,001).
Statistiski Tsaku laiku aiznéma pacienta izmeklésana ar DUS. Si metode ari bija létaka (p < 0,05).

Secinajumi. Pirmie kliniskie rezultati liecina, ka DUS var tikt pielietota pacientu izvertéSana
péc endovaskularas veédera aortas arsteéSanas. Ir nepiecieSami turpmaki petijumi, lai optimizetu izmek-
leSanas protokolu un pieraditu, ka DUS pilniba var aizvietot CTA pacientu peécoperacijas izvertésana.
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Transkatetra aortas varstula implantacija:
transapikalas un transfemoralas metodes salidzinoSa analize

Peteris Stradins'?, Ainars Rudzitis', Martins Kalejs?, Eva Strike'?,
Inguna Krustina', Milana Zabunova, Ilze Zandarte', Marina Berzina',
Aleksandra Lace', Alona Grave', Inga Narbute', Ilja Zakke',
Romans Lacis %, Andrejs Erglis’

' Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Kardiologijas centrs, Latvija
?Rigas Stradina universitate, Latvija

Ievads. Aortas varstula kalcificejoSa stenoze ir bieZaka no sirds varstulu slimibam attistitajas
pasaules valstis. Miisdienas gados veciem, augsta kirurgiska riska pacientiem ka viena no arstéSanas
metodém ir iesp€jama transapikala (TA) - caur sirds galotni - vai transfemorala (TF) - caur cirk$na
arteriju - transkatetra aortas varstula implantacija (TAVI). Ta ir minimali invaziva procedura, kas tiek
veikta bez maksligas asinsrites.

Darba merkis. Musu meérkis bija veikt TA un TF TAVI pacientu populacijas un abu metozZu agrino
rezultatu salidzinoSu analizi.

Materials un metodes. Tika apkopoti un analizeti dati par visam Latvijas Kardiologijas centra no
2009. gada septembra lidz 2010. gada decembrim veiktajam TAVI proceduram. Tika salidzinats pacientu
videjais vecums, dzimums, sirds mazspejas klase un Kirurgiskais risks péc EuroSCORE. Salidzinot
metodes, tika novertets procediiras sekmigums, 30 dienu mirstiba, ka ari dazadu sareZgijumu biezums.
Tika izverteti arl varstula hemodinamiskie raditaji pec implantacijas.

Latvijas Kardiologijas centra no 2009. gada septembra lidz 2010. gada decembrim veiktas 34
TAVI operacijas augsta kirurgiska riska pacientiem ar videjo vecumu virs 80 gadiem. Ja pacientam
periféro arteriju slimibas dél TF TAVI nebija iesp€jama, tika veikta TA TAVI - kopa 15 pacientiem.
TF implantacija tika veikta 19 pacientiem: 11 ar Edwards Sapien un 8 ar Medtronic CoreValve protezi.
Pacientu videjais vecums un riska faktori butiski neatSkiras, iznemot dzimumu - CoreValve grupa bija
ieverojami vairak virieSu - 50%, salidzinot ar 9 un 13% parejas grupas.

Rezultati. Vieniga nesekmiga procedura un naves gadijums bija TA pacientu grupa. Kopuma
3 gadijumos tika noverotas asinsvadu pieejas komplikacijas TF pacientu grupa. Izvertejot hemodina-
miskos raditajus, zemaks spiediena gradients tika noverots ar TF CoreValve protezem - 14,07 + 2,55
mmHg salidzinajuma ar 20,55 + 7,41 mmHg TF Edwards un 21,39 + 6,97 mmHg TA Edwards grupa.
VisbieZak nozimiga protézes nepietiekamiba (> II klase) ari tika noverota TF CoreValve protézem - 50%
pret attiecigi 20 un 13%. Tomeér CoreValve pacientu hospitalizacijas laiks péc proceduras bija 7,63 dienas,
kas ir nozimigi mazaks, ka TF un TA Edwards protéZu grupa.

Secinajumi. Aplikotas transkatetra aortas varstula implantacijas metodes ir droSas un efek-
tivas aortas varstula stenozes korekcijai, uzradot kopejo mirstibu 2,9% pie prognozeta proceduras riska
> 20%. CoreValve bioprotézes uzrada sliktakus hemodinamiskos raditajus ar bieZi sastopamu varstula
mazspéju. TF TAVI pacientu grupai noverojami periféro artériju bojajumi un punkcijas vietas lokalas
komplikacijas, savukart, TA metodes pacientiem pastav lielaks asinoSanas risks no sirds un kraskurvja
briicém sakara ar lielaku kirurgisko traumu.

Sis inicialais viena gada kliniskas pieredzes apkopojums liecina, ka gan TF, gan TA TAVI metodes
ir sekmigi pielietojamas aortala varstula stenozes korekcijai augsta riska pacientu populacija.
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Transmiokardialas lazerrevaskularizacijas
traumatisma izvertesana

Edgars Freilibs, Romans Lacis, Uldis Strazdins, Edite Kulmane
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Sirds kirurgijas centrs, Latvija

Ievads. Sakara ar koronaras sirds slimibas (KSS) izplatibu un augsto letalitati pasaule ar1 Latvija
tiek pielietotas visdaZzadakas Sis saslimSanas arsteSanas metodes. Sevi ir pieradijuSas tieSas miokarda
revaskularizacijas metodes - koronaro asinsvadu Sunté$ana (KAS) un perkutana sirds asinsvadu
angioplastija. Tomer ir pacienti, kuriem Sis metodes nav pielietojamas sakara ar koronaras ateroskle-
rozes izplatiSanos artériju periférija. Siem pacientiem ir indicéta netie$a miokarda revaskularizacija,
miisu gadijuma - transmiokardiala lazerrevaskularizacija (TMLR). BieZi KAS tiek kombinéta ar TMLR.
Kop$ 2003. gada TMLR tiek veikta ari Latvija, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir izvertet traumatismu TMLR kombinacija
ar KAS, salidzinot ar izolétu KAS un izvértét metodes efektivitati pacientiem 6 ménesus péc operacijas.

Laika perioda no 2003. Iidz 2010. gadam tika operéti 28 pacienti, kombingjot TMLR un KAS. Si
slimnieku grupa tika salidzinata ar kontroles grupu, kura tika ieklauti 30 nejausi izveleti pacienti pec
KAS, kuriem operacija tika veikta maksligaja asinsrite. Tika analizets atraSanas laiks RAN, stacionara,
MAR laiks, troponina I limenis péc operacijas, asinoSanas apjoms, reoperaciju skaits un iemesli. Péc
pusgada tika pétita arl pacientu objektivais stavoklis (miokarda perfuzijas scintigrafija, ehokardiogra-
fija, pedejiem pacientiem veikta ari magnéetiska rezonanse un datortomografija) un sujektiva passajiita,
salidzinot ar pirmsoperacijas stavokli.

Rezultati. TMLR statistiski ticami nepalielinaja asinoSanas apjomu péc operacijas, operacijas
ilgumu, reoperaciju skaitu, troponina I limeni, arsteSanas laiku stacionara. Viena paciente mirusi
(ITP, ar akutu respiratoru virusa infekciju), 2 pacientiem saglabajusies pécinfarkta stenokardija. 80%
pacientu péc operacijas atbilst CCVS 0 klasei. Letalitate stacionara ir 3,5% TMLR grupa.

Secinajumi. TMLR ir maztraumatiska metode, kas nepalielina operacijas risku un ir ieteicama
kombinacija ar KAS galéjas KSS gadijuma.
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Sirds koronaro arteériju ektazijas pacientiem,
kuriem veiktas koronarografijas

Artis Kalnins'?, Aldis Strelnieks ', Artjoms Kalinins* Aivars Lejnieks '**

! Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
% Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija
®Rigas Stradina universitate, Latvija

Ievads. Koronaro arteriju ektazijas (KAE) jeb aneirismatiskie paplaSinajumi ir viena no koronaro
artériju bojajumu formam, kurus izraisa ateroskleroze. Par ektaziju uzskata koronaras artéerijas palasina-
jumu, kura diametrs ir vismaz 1,5 reizes lielaks par blakus eso$o normala izméra segmentu. Ektatiskie
arteriju segmenti kopa ar stenotiskiem bojajumiem izraisa paleninatu koronaro plismu, turbulenci un
var but par iemeslu gan stenokardijai, gan akutiem koronariem sindromiem. Pasaulée KAE noverotas
3-8% pacientu, kuriem veiktas koronarografijas, ka ari 0,22-1,4% pacientu, kuriem veiktas autopsijas.
Pastav teorija, ka aneirismu zonas notiek pastiprinata trombu veidoSanas, ka dél Siem pacientiem butu
jasanem intensificéta antitrombotiska terapija, tatu uz pétijumiem balstitu pieradijumu tam nav. Kaut
ar1 Latvija saslimstiba un mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam ir viena no lielakajam Eiropa, statis-
tikas datu par ektaziju sastopamibu musu valsti nav.

S1 epidemiologiska pétijuma noliiks bija noskaidrot KAE sastopamibu Latvija starp pacientiem,
kuriem veiktas koronarografijas, noskaidrot ektaziju korelaciju ar aktitiem koronariem sindromiem, ka
arl salidzinat iegutos datus ar citur pasaulé veiktiem noverojumiem.

Darba merkis, materials un metodes. Kopuma tika analizetas visas 2009. un 2010. gada
Gailezera slimnica veiktas koronaras angiografijas (3666). Vienigais ieklauSanas kriterijs: angiografiski
konstateta vismaz vienas koronaras arterijas ektazija. Tika atlasits 81 pacients, kuri talak tika sadaliti
grupas atkariba no dzimuma, koronarografijas veikSanas iemesla, ektatiski izmainito koronaro arteriju
skaita, veiktas vai rekomend€tas arsteSanas metodes. Pacienti, kuriem tika konstatéta kreisas koronaras
artérijas stumbra paplasinasanas, registra ieklauti netika.

Rezultati. Koronaro artériju ektazijas bija konstatéetas 2,25% no visam veiktajam koronarogra-
fijam. Procentuali KAE konstatetas retak, neka literatira minétos datos citur pasaule. KAE ieverojami
bieZak tika konstatétas virieSiem, neka sievietem (63 pret 18). 50 pacientiem jeb 62,5% gadijumu ekta-
tiskas izmainas konstatetas visas trijas galvenajas koronarajas arterijas, 16 gadijumos - divas un 15
gadijumos - viena koronaraja artérija. Vienas ektatiskas artérijas gadijuma biezaka bojajuma lokali-
zacija bija laba koronara arterija. Divos gadijumos izteiktas aizdomas par Kawasaki slimibu. Pacientu
vidéjais vecums gan 2009., gan 2010. gada bijis praktiski vienads (63,9 un 63,4 gadi). Salidzinot 2009.
un 2010. gadu, procentuali KAE pacientu skaits ir pieaudzis, ko varetu skaidrot ar neatliekami veikto
angiografiju skaita pieaugumu 2010. gada un lidz ar to rupigaku pacientu ar koronaro sirds slimibu
atlasi. 37% no visiem KAE pacientiem bijusi stacioneéti ar akutiem koronariem sindromiem un viniem
koronarografijas veiktas neatliekama karta. Divi no pacientiem pirms stacionaSanas lietoSi orfarinu,
taCu ne ektaziju, bet citu indikaciju del.

Secinajumi. KAE nav izteikti bieZa patologija starp koronaras sirds slimibas pacientiem, tac¢u
KAE esamiba palielina akutu koronaro notikumu risku. Ektazijas var veidoties ari vaskulitu, saistaudu
slimibu, Kawasaki slimibas un citos gadijumos, tacu Sie iemesli Latvija nav petiti. Nevienam no pacien-
tiem nav bijusi veikta ne datorkoronarografija, ne arl intravaskularas ultraskanas izmekléSana, kas
varétu sniegt papildu informaciju. NepiecieSams turpinat noverojumus un analizét datus, lai izprastu
KAE rasanas iemeslus un noskaidrotu optimalu arstéSanas stratégiju.
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Triju kapsulas endoskopijas sistemu salidzinajums
péc tievas zarnas tranzita laika pacientiem
ar pieraditu Krona slimibu

Aleksejs Derovs, Jelena Derova’, Juris Pokrotnieks

Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
! Latvijas Jaras medicinas centrs

Ievads. Tievas zarnas tranzita laikam (TZTL) ir ieverojama ietekme uz kapsulas endoskopijas
(CE) diagnostiskajiem rezultatiem. Aizkavets TZTL pacientam ar Krona slimibu var izteikti iespaidot CE
efektivitati.

Darba merkis. Salidzinat triju dazadu CE sisttmu TZTL pacientiem ar Krona slimibu.

Materials un metodes. No autoru CE datu bazes péc nejausSibas principa tika atlasiti pacienti
ar pieraditu Krona slimibu un lidzigu vedera izejas bieZumu (1-2reizes diena), kam tika veikta CE.
Visi pacienti tika iedaliti grupas pec izmantotas CE sistemas tipa: Olympus Endocapsule, Given Imaging
PillCam un OMOM Capsule endoscope. Pacienti ar konstipacijam vai diareju netika ieklauti petijuma,
lai izvairitos no aizsprieduma rezultata. TZTL aridzan tika analizeta tre3a iespejama faktora ietekmée
(dzimums, vecums, kunga tranzita laiks (KTL) u. c.). Statistiskie rezultati tika apstradati, izmantojot
SPSS 16.

Rezultati. Kopuma no 217 pacientiem, kam tika veikta CE, tika atlasiti 39 gadijumi, kas atbild€ja
ieklauSanas kriterijiem. 10 pacientiem CE tika veikta ar Olympus Endocapsule, 10 - ar Given Imaging
PillCam un 19 - ar OMOM Capsule endoscope. VirieSu un sievieSu prevalence, ka ari pacientu vecums
bija lidzigs visas grupas. Videjais pacientu vecums bija no 31,4 1idz 38,4 gadiem (SD + 15,1). TZTL Given
Imaging PillCam pacientu grupa bija no 150 lidz 388 min (videji 254,1 + 76,5). TZTL Olympus Endocapsule
grupa bija no 194 lidz 502 min (videji 326,8 + 135,1). TZTL OMOM Capsule endoscope grupa bija no 82
lidz 357 min (videji 255,7 + 79,7). Kapsula nesasniedza aklo zarnu 6 gadijumos, izmantojot Olympus
Endocapsule, 3 gadijumos, izmantojot OMOM Capsule endoscope, un neviena gadijuma, izmantojot Given
Imaging PillCam. Visos gadijumos, kad kapsulas endoskops nesasniedza aklo zarnu, tika izvertets KTL.
Netika konstatéta statiski ticama sakariba starp TZTL un KTL. Turklat netika konstateta statiski ticama
sakariba starp TZTL un CE sistemas tipu. Netika konstateta ari potenciala treSa faktora ietekme.

Secinajumi. Kapsulas enteroskopa tievas zarnas tranzita laiks nav atkarigs no kapsulas endosko-
pijas sistemas. Pamatojoties uz lielu nepilnu tievas zarnas izmeklejumu skaitu, kad kapsulas endoskops
nesasniedz aklo zarnu un relativi ilgstosaku TZTL, Olympus Endocapsule pielietojums biitu apsverams.

Pateiciba. Sis pétijums tika veikts ar ESF atbalstu.
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Jaunu viriesu reproduktivas veselibas stavoklis
Latvija

Igors Carevs, Juris Erenpreiss

Rigas Stradina universitdte, Andrologijas laboratorija, Latvija

Ievads. Pasaule ar neauglibas problemu saskaras videji 15-20% paru, un vismaz puse gadijumu
neauglibas iemesls ir virieSa reproduktivas sistémas patologija, 1idz ar to var lést, ka aptuveni 7% no
visiem virieSiem cie$ no neauglibas. Turklat tiek zinots par virieSu reproduktivas veselibas pasliktina-
Sanos visa pasaulé pedejo 50 gadu laika - konstatéts, ka spermas koncentracija Saja laika perioda 60
pasaules valstis samazinajas par 50%, pieaug saslimstiba ar seklinieku vezi, hipospadiju, un Kkriptor-
hisma biezums jaundzimuSajiem. Ir konstatéts, ka SIm izmainam ir regionals raksturs: augsta saslim-
stiba ar seklinieku vezi un zema spermas kvalitate ir konstatéta Danija, nedaudz labaka situacija ir
gija ir bieZi sastopama starp pariem ar neauglibas problemam un lidz 30% gadijumu virieSu neauglibas
iemesli netiek atklati.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija apzinat jaunu virieSu no vispa-
rejas populacijas reproduktivas veselibas stavokli Latvija un salidzinat iegutos rezultatus ar publicetiem
datiem no lidzigiem pétijumiem Danija (Andersen et al., 2000) un Zviedrija (Richthoff et al., 2002).

Reproduktivas veselibas stavokla izpétei apsekoti 300 virieSu vecuma no 18 lidz 25 gadiem, kas
apmekleja valsts dienesta komisiju no 2003. maija lidz 2004. gada septembrim. Pétijjuma dalibnieki
aizpildija aptaujas anketas, tika veikta fizikala izmekleSana, tradicionala spermas analize un dzimum-
hormonu un gonadotropo hormonu noteikSana asins seruma. legitie dati salidzinati ar publicetiem
datiem no lidzigiem pétijumiem Danija un Zviedrija. Dati tika analizeti ar SPSS 11.0 Windows (SPSS Inc.,
Chicago, USA) sistemu.

Rezultati. Videja spermatozoidu koncentracija Latvijas virieSiem ir 73,9 x 10¢/mL (SD 57,6 x
10°), kas ir biitiski augstak neka Danijas virieSiem (57,4 x 10°/mL) - vidgja starpiba ir 16,5 x 10%/mL
(5-95% CI: 11,1-22,0 x 10¢/mL), p < 0,001, un nedaudz augstak neka Zviedrijas virieSiem (72,2 x 106/
mL) - videja starpiba 1,5 x 10%/mL, (5-95% CI: -4,9-8,0 x 10%/mL), bet nesasniedz statistisko nozimi-
gumu (p = 0,639). Ejakulata tilpums (3,4 mL, SD 1,59 mL) un kopégjais spermatozoidu skaits (262 x 10°,
SD 267 = 10°) Latvijas virieSiem ir biitiski augstaks neka Danijas virieSiem (attiecigi 2,8 mL, p < 0,01 un
159 x 109, p < 0,01) un Zviedrijas virieSiem (attiecigi 3,2 mL, p < 0,01 un 208 x 109, p < 0,01).

Videjais viena seklinieka tilpums Latvijas virieSiem ir 23,5 ml, kas ir butiski augstaks neka
Danija (20 mL, p <0,01).

Videgjais testosterona limenis Latvijas virieSiem ir 25,6 nmol/l (SD 9,2 nmol/1), kas ir butiski
augstak neka Danija - 22,5 nmol/l, p < 0,01. Videjais FSH limenis Latvijas virieSiem ir 2,89 Ul/I
(SD 1,68 Ul/1), kas ir butiski zemak neka Danija - 3,4 Ul/I, p < 0,01. Savukart LH (3,9 Ul/1) un inhibina
(196 pg/ml) limenis butiski neat$kiras no Danijas datiem (4,1 Ul/1 un 193 pg/ml attiecigi).

Secinajumi. Reproduktivas veselibas stavoklis Latvijas virieSiem péc vairakiem parametriem
(spermatozoidu koncentracija, ejakulata tilpums, kop€jais spermatozoidu skaits, seklinieku tilpums,
testosterona limenis) ir ieverojami labaks neka Danijas virieSiem un nedaudz labaks neka Zviedrijas
virieSiem. So atSkiribu pamata var biit gan genétiski, gan vides faktori.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2011. gada 14. un 15. aprili



BIOLOGISKO NOVECOSANAS PROCESU FAKTORI 41
UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIJA

TGF B ekspresijas ipatnibas reimatoida artrita
farmakoterapijas ietekme

Marcis Zeibarts, Janis Arajs’, Inta Jaunalksne', Jelena Serova', Tatjana Romanova*

Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Reimatoida artrita (RA) un citu autoimiinas izcelsmes slimibu gadijumos visbieZak
konstatéjama TGF f (transforméjoSais augSanas faktors beta) parprodukcija. Lai ari nav Saubu, ka TGF
B ir pleiotropisks augSanas faktors, tomer patlaban pieejama informacija vel nelauj pilniba spriest par
sakaribam starp TGF {8 limeni un RA klinisko ainu, ka ar1 izvertéet atSkirigu farmakoterapijas modelu
iespejas TGF B lidzsvara atjaunoSana.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis ir izvertet dazadu medikamentu grupu -
slimibu modificejoSo antireimatisko medikamentu, ciklooksigenazes inhibitoru un citokinu inhibitoru -
ietekmi uz TGF  koncentracijas limeni plazma RA slimniekiem kopejas farmakoterapijas konteksta.

Petijuma Sobrid iesaistiti 70 abu dzimumu pacienti ar diagnosticetu II-III stadijas RA, kuri pec
iepriek$ akceptéetas farmakoterapijas arstejas P. Stradina KUS Ambulatoro pakalpojumu centra.

Izanalizejot slimibas véstures, pacienti tika sagrupéti atbilstosi slimoSanas ilgumam: kontroles
grupu veido veseli brivpratigie, savukart slimnieki, kuru saslim$anas anamneéze ir, sakot ar 3 gadiem,
papildus sagrupéti pec konkrétam farmakoterapijas shemam: A grupa (metotreksats), B grupa (metotrek-
sats + sulfasalazins), C grupa (metotreksats + plakvenils), D grupa (leflunomids). RA aktivitates para-
metru noteikSana veikta P. Stradina KUS. Citokinu TGF  un TNF a (tumora nekrozes faktors alfa)
koncentracijas analizes seruma tika noteiktas pec ELISA metodikas, izmantojot DIAsource Immunoassays
(Belgija) analizu kitus P. Stradina KUS Imunologijas laboratorija.

Rezultati. Pétijuma otra faze iegutie rezultati atspogulo Siinu specifisko signalvielu ekspresiju
asins seruma. TGF f videjais limenis kontroles grupa - 11764 pg/ml, A grupa - 15750, B grupa - 14337,
C grupa - 12157, D grupa - 13860 (p < 0,01). TNF a vid€jais limenis kontroles grupa - 4,3 pg/ml,
A grupa - 6,3, B grupa - 6,6, C grupa - 5,4, D grupa - 5,5 (p < 0,01). Reimatoida faktora (RF) vid€jais
limenis kontroles grupa - 38,99 U/ml, A grupa - 33,70, B grupa - 177,75, C grupa - 273,83, D grupa -
32,53 (p £0,01).

Secinajumi. Patlaban pétijuma iegutie rezultati lauj secinat, ka:

1) abu citokinu ekspresijas palielinaSanas konstatéjama visas Cetras RA slimnieku grupas
salidzinajuma ar kontroles grupu;

2) no visam Cetram RA slimnieku grupam augstakais TGF f ekspresijas limenis konstatejams A
grupas slimniekiem (salidzinajuma ar normu), savukart augstakais TNF o limenis - B grupas
slimniekiem;

3) lai gan RF nav absolutas korelacijas ar slimibas norisi, no pétijjuma ieklauto slimnieku
grupam C grupa saglabajas augsta minéetas autoantivielas koncentracija, pretstata Saja grupa
atrastajai viszemakajai TGF  un TNF o koncentracijai.
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Ginekologisko pacien$u seksualas funkcijas
novertejums

Ieva Briedite '*, Gunta Ancane?, Uldis Teibe*
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! Talakizglitibas fakultate,
2 Psihosomatiskas medicinas un psihoterapijas katedra,
3 Fizikas katedra
* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Lai arl seksuala veseliba ir atzita par dalu no kopejas veselibas (PVO, 2004), ta bieZi
tiek ignoreta ikdienas arsta vizites. Sievietes seksuala disfunkcija skar lielu dalu sievieSu visas vecuma
grupas, tomer ar vecumu ta klust biezaka. Aptuveni 40-50% sievieSu dzives laika ir saskarusas ar
vismaz vienu seksualas disfunkcijas epizodi. Sievietes pieSkir butisku lomu dzives kvalitatei un seksua-
lajai funkcijai, apsprieZot dazadas arstéSanas iesp€jas, bet vinas bieZi kautrejas par to jautat un runat
ar arstu, ta ari nerodot risinajumu savam problemam. DaZkart, uzdodot tikai vienu jautajumu, var iedro-
Sinat pacienti runat par problemam, par kuram vina ir klusejusi gadiem, daZos gadijumos ir iesp€jas pali-
dzet jau ar sarunu, nepiecieSamibas gadijuma nozimejot papildu izmekleSanu un arsteéSanu. Ginekologi,
veicot izmekleSanu, nepievers pietiekamu uzmanibu pacientes seksualas veselibas stavoklim, kam seko
atbilstoSas reakcijas trikums problemu gadijumos.

Darba merkis. Darba merkis ir novertét ginekologiskas klinikas paciensu seksualo funkciju,
uzzinat vinu domas par ginekologa lomu seksuala rakstura jautajumu risinasana pagatné un uzzinat
vinu velmes par ginekologa lomu nakotneé, ka arl noskaidrot, vai seksuala disfunkcija ir problema gine-
kologijas klinika un vai seksualas veselibas novertésana biitu jaieklauj ginekologiskaja izmeklésana.

Materials un metodes. Tika izstradata speciala pacienSu aptaujas anketa, kas sastav no 36 jauta-
jumiem: 6 par ginekologa lomu, 28 FSFQ28 (Female Sexual Function Questionnaire) jautajumi, lai izver-
tetu galvenas 8 sievietes seksualitates sféras, 2 par partnerattiecibu statusu. Pétijjuma tika ieklautas 200
(18-50 gadus vecas) ginekologiskas klinikas pacientes, kuras piekrita dalibai, aizpildot anketu. Tika
izverteta seksuala funkcija sievietem, kam pedejo 4 nedelu laika ir bijuSas seksualas attiecibas. legiitie
dati tika apstradati ar SPSS 17.0 datu apstrades statistikas programmu.

Rezultati. Aptaujato sievieSu vecums bija 18-48 gadi (videji 32,2). Tikai 40% paciensSu gine-
kologs jebkad bija jautajis par seksualo dzivi. VisbieZakais informacijas avots par seksuala rakstura
jautajumiem bija gramatas un prese (24,8%), kam sekoja internets (23,8%), draugi (15,8%) un gineko-
logs (15,8%). 70% sievieSu atzimeja, ka veletos runat ar savu ginekologu ari par seksualo dzivi. 58%
sievieSu bija sastapusas ar kaut vienu seksuala rakstura problemu dzives laika, bet tikai 17,2% bija
mekléjusas palidzibu, noradot, ka bija kautrejusas par to runat (35,7%), bija gaidijuSas, ka arsts jautas
pirmais (21,4%), nedomaja, ka arsts vares palidzet (17.8%). 78% bija seksualas attiecibas pedéjo cetru
nedelu laika, lielakai dalai 1-2 (33,3%) un 3-4 (28,2%) reizes, 65,9% bija pastavigs partneris. Balstoties
uz FSFQZ28 aprekiniem, tika konstatéts liels skaits robeZstavoklu un seksualas disfunkcijas gadijumu:
iekare 69,1%, uzbudinajums 76,8%, lubrikacija 69,1%, kognitivais faktors 84,7%, orgasms 59%, baudi-
jums 48,7%, sapes 25,7%, partneris 12,8%. 4% atzimeja problemas ar pastavigo partneri, bet ne ar para-
lelo partneri.

Secinajumi.

1. Sievietes nesanem pietiekamu informaciju un atbalstu seksuala rakstura jautajumos no sava
ginekologa.
2. Sievietes velas, lai ginekologs runa ar vinam par seksualo dzivi un seksuala rakstura
sudzibam.
. Sievietes seksuala disfunkcija ir nozimiga problema ginekologijas klinika.
4. Sievietes seksualas funkcijas noverté3anas ieklauSana regulara ginekologa konsultacija uzla-
botu sievieSu veselibas aprupi.

w
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Mutes veselibas raditaju salidzinoSs izvertejums
Latvijas pensijas vecuma iedzivotajiem

Ingrida Krasta', Aldis VidzZis? Anda Brinkmane'
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! Terapeitiskds stomatologijas katedra,
2Zobu protezésanas katedra

Ievads. Daudzu valstu mutes veselibas raditaji socialas apripes centros dzivojoSiem veciem
cilvekiem atSkiras no ta paSa vecuma grupas iedzivotaju raditajiem, kuri sp€j dzivot patstavigi un pasi
parupéties par sevi. BieZi sliktas mutes veselibas iemesls veciem cilvekiem ir hroniskas sistemiskas
slimibas un stipri novajinats organisma stavoklis, kas ietekme dzives kvalitati kopuma. Lai izvertetu
un salidzinatu mutes veselibas stavokli Latvijas pensijas vecuma iedzivotajiem, tika apsekoti sekojosi
mutes veselibu raksturojoSie lielumi: mutes higiena, KPE indekss zobiem (K - kariozo, P - plombéto,
E - ekstraheto zobu skaits), mutes dobuma glotadas un periodonta stavoklis un to redzamas izmainas,
zobu protezéSanas apjoms un kvalitate.

Darba merkis. Apkopot un analizét pieejamo literatiru par mutes veselibas raditajiem pensijas
vecuma cilvekiem, kura publiceta pedejo desmit gadu laika.

Materials un metodes. Literatiras mekleSana veikta Medline datu baze. Ka atsleégas vardi tika
lietoti: mutes veseliba veciem cilvekiem (oral health status, old people), KPE indekss (DMF-T index),
mutes glotadas izmainas (oral mucosal lesions), iznemamas zobu protezes (removable dentures), pansio-
natos dzivojoSie vecie cilveki (institutionalized old people). Literatira mekléta par laika posmu no
2000. gada lidz 2010. gadam. Literaturas apskata ir ieklauti kliniskie pétijumi un uz kliniskiem peéti-
jumiem balstitas publikacijas un literaturas apskati. Apskatita anglu valoda pieejama literattra, ka arl
literaturas avoti latvieSu valoda.

Rezultati. Apkopojot literaturas datus par pensijas vecuma iedzivotaju mutes veselibas stavokli,
tiek atzimeéta klinisko raditaju pasliktinaSanas. Socialas apriupes centru klientu mutes veselibas raditaji
daudzas valstis ir ieverojami sliktaki par atbilsto$as vecuma grupas iedzivotaju raditajiem. Datu par
Latvijas pensijas vecuma iedzivotaju stomatologisko statusu ir salidzino$i maz.

Secinajumi.

Pasaules Veselibas organizacijas petijumi norada, ka attistitas valstis KPEz indekss veciem cilve-
kiem ir robeZas no 22 lidz 32. 2005. gada petijuma pensijas vecuma Latvijas iedzivotajiem videjais KPEz
indeksa raditajs atzimets 24,84.

Pensijas vecuma cilvekiem (visa pasaulé) lielaka KPEz indeksa komponente ir ekstrah€to zobu
skaits.

Latvijas pensijas vecuma iedzivotaju skaits, kuri lieto iznemamas zobu protézes un regulari
apmekle zobarstu, butiski neatskiras no Eiropas valstu pensijas vecuma iedzivotaju raditajiem.

Literatura atziméta iznemamo zobu protézu kvalitates neatbilstiba funkcionalam prasibam, ka
del vecie pacienti tas atsakas lietot (diference no 5,2% lidz 42,6%).

Pensijas vecuma iedzivotajiem noverojamas viena vai vairakas mutes dobuma glotadas izmainas
vai slimibas (datu variacija no 10,14% lidz 47%).
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Zobu protezesanas apjoma raditaji Latvijas
pensijas vecuma iedzivotajiem

Aldis VidzZis', Anda Brinkmane?, Ingrida Krasta?, Kristine Broka®

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Zobu protezesanas katedra,
2 Terapeitiskds stomatologijas katedra,
* Doktorantiras nodala

Ievads. NovecoSanas procesa ir raksturigas mutes veselibas izmainas: zobu zaudéjums, launda-
bigi veidojumi, kariess, periodonta slimibas un visparejo slimibu izpausmes mutes dobuma. Pec litera-
turas datiem pensijas vecuma cilvekiem ir atzimeéti plasi zobu rindas defekti un bieZi prevale totals zobu
zaudejums. Tadejadi ieverojami tiek samazinata zobu-Zoklu sistémas funkcionala vertiba, pasliktinatas
dikcijas spéjas un dzives kvalitate kopuma. Mutes un zobu veselibas stavoklis socialas aprupes centros
dzivojoSiem cilvekiem ieverojami atSkiras no tadas paSas vecuma grupas cilveku mutes veselibas
stavokla Latvija. Mutes veselibas stavokli raksturojoSo lielumu diference starp Latvijas iedzivotajiem,
kuri sasniegusi 62 gadu vecumu, saistita ar stomatologiskas apripes likvidesanu Latvijas socialas
aprupes centros.

Darba merkis. Veikt pétijumu par zobu zaudejuma lielumu un protezésanas apjomu pensijas
vecuma Latvijas iedzivotajiem, atseviSki izdalot socialas apriipes centru klientu protezéjama lauka
raditajus, un veikt salidzinoSu iegtto rezultatu izvertejumu.

Materials un metodes. Apsekoti 507 Latvijas pensijas vecuma iedzivotaji, no tiem 116 (péc
brivas izveles metodes) zobarstniecibas kliniku pacienti un 391 Kurzemes un Zemgales socialas aprupes
centru (SAC) klienti. Izvértéts mutes dobuma stomatologiskais statuss, zobu protezé$anas nepiecieSa-
miba, veiktais protezeSanas apjoms un protetiskas arsteSanas kvalitate. Petijums veikts no 2007. gada
novembra lidz 2011. gada janvarim. Rezultatu izverteéSanai lietota aprakstoSa statistika. legutie dati
apstradati ar Microsoft Excel programmu.

Rezultati. Dalejie zobu rindas defekti kontroles grupas pacientiem noveroti 95,2%, Zemgales
pansionatu klientiem 47,0%, bet Kurzemes pansionatos 67,7% gadijumu (SAC klientiem prevale lieli
zobu rindas defekti vai totals zobu zaudéjums). Ar iznemamam parcialam zobu protézém protezeti
25,0% kontroles grupas pacientu, 9,7% Zemgales SAC klientu 9,7% un 33,3% Kurzemes SAC klientu.
No visiem kontroles grupas pacientiem ar totalajam zobu protézém protezéti 12,9% apsekoto, Zemgales
SAC protezeti 10,6%, bet Kurzemes SAC - 12,9%. Kontroles grupas pacientiem (ietverti gan protezétie ar
parcialajam zobu protézém, gan neprotezetie) 59,5% gadijumu ir fiksétas zobu protézes (kroni, tiltveida
protezes). Zemgales SAC fiksetas zobu protezes izgatavotas ir tikai 3,0% klientu (p < 0,001), bet Kurzemes
SAC - 7,1% (p < 0,001). Kontroles grupa 37,3% pacientu ir lietas un metalkeramiskas konstrukcijas, bet
63,7% tas bija Stancetas. SAC klienti ir protezeti tikai ar Stancetam konstrukcijam (Zemgales SAC 3,0%
(p <0,001), Kurzemes SAC 7,1%). Kontroles grupas pacientiem zobu protézu atbilstiba kvalitates radita-
jiem bija 71,4%, Zemgales pansionatos - 6,5% (p < 0,001), bet Kurzemes pansionatos - 14,3% (p = 0,004).

Secinajumi. Latvijas pensijas vecuma iedzivotajiem, kuri vismaz reizi gada apmekle zobarstu,
totals zobu zaudejums ir salidzinoSi neliels. Latvijas socialas apriipes centru klientiem parsvara ir pilnigi
zobu rindas zaudejumi (p < 0,001). Socialas aprupes centru klientiem nepiecieSama apjomiga kirurgiski
terapeitiska pacientu pirmsprotétiska sagatavoSana un talaka zobu protezeSana.
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Intravitrealo injekciju un lokali lietojamo antibiotiku ietekme
uz asaru plevites stabilitati

Liga Radecka', Guna Laganovska', Kristine Kozlova?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
'Oftalmologijas katedra,
2 Medicinas fakultdte

Ievads. Pédgjos gados vecuma makulas degeneracijas mitras formas arstéSana plasi izmanto
vaskulara endoteliala augSanas faktora inhibitoru intravitrealas injekcijas. Ir pacienti, kas $o arsteéSanu
sanem jau vairakus gadus. Lai samazinatu endoftalmita risku, pec katras injekcijas vairakas dienas
pacienti profilaktiski pilina plasa spektra antibakterialos pilienus. Tapéc svarigi ir noskaidrot, vai inta-
vitrealas injekcijas un periodiska antibakterialo pilienu lietoSana nerada izmainas asaru plévites stabi-
litate un acu sausumu, kas pasliktinatu pacienta dzives kvalitati.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt un analizet iespéjamas asaru plévitas stabilitates
izmainas pec intravitrealajam injekcijam un periodiskas lokalu antibakterialu medikamentu lietoSanas.
Salidzinat asaru plévites pliSanas laiku (BUT - Break up time) aci, kura tika veiktas intravitrealas injek-
cijas, ar otru aci.

Merijumus veicam 20 pacientiem, kuriem tika veiktas intravitrealas injekcijas VSIA “Paula
Stradina KUS”. Mérljumu veikSanai izmantojam fluorescina stripus un spraugas lampu. Pétama grupa
ieklavam aci, kura tika veiktas injekcijas, bet kontroles grupa - otru aci.

Rezultati. No 20 pacientiem septinas bija sievietes, bet 13 - virieSi. Pacientu vecums bija no
36 lidz 92 gadiem (videji - 74 gadi). Veikto intravitrealo injekciju skaits bija no 1 injekcijas lidz 22
injekcijam (mediana 3). Asaru plévites pliSanas laiks aci, kura tika veiktas injekcijas, bija videji 8,35
sekundes (SD ir 1,80 sekundes). Aci, kura injekcijas netika veiktas, Sis raditajs bija vid€ji 8,05 sekundes
(SD ir 2,09 sekundes).

Secinajumi. legutie rezultati parada, ka intravitrealas injekcijas un periodiska lokalo antibakte-
rialo medikamentu lietoSana butiski neizmaina asaru plévites stabilitates raditajus.
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Quality of Life in Metabolic Syndrome Patients:
A Study and Validation of Latvian Language Version

Jilija Voicehovska', Larisa Umnova', Grigorijs Orlikovs",
Natalja Voskresenska'?, Egils Maulins'?, Jurijs Karpovs*

' Riga Stradin$ University,
Internal diseases department, Latvia
2 Pauls Stradins Clinical University Hospital,
Allergology and Pulmonology Centre, Latvia

Introduction. There is growing interest in a cluster of interrelated cardiovascular risk factors
called “metabolic syndrome”, which is characterized by insulin resistance, glucose intolerance,
dyslipidemia, hypertension, and obesity. The metabolic syndrome (MetS) is also associated with an
increased risk for psychiatric comorbidity, stress, and impaired health-related quality of life (HRQoL).
Many studies used only one HRQoL. measure and failed to adjust for important confounding variables,
including obesity, depression and comorbid conditions. The generalised Ferrans and Powers Quality of
Life Index (QLI) was developed by Carol Estwing Ferrans and Marjorie Powers in 1984 to measure QoL
in terms of satisfaction with life. The QLI produces five scores: QoL overall and in four domains (health
and functioning, psychological / spiritual domain, social / economic domain, and family).

Aims. To study (QLI) Latvian language version in MetS patients: its reliability and measuring
properties. To investigate the relationship between MetS and HRQoL.

Material and methods. The study included 104 male and female patients of average age 53. QoL
was estimated using Ferrans and Powers QLI. Overall QoL and QoL in four domains were calculated.
Possible range is from 0 to 30. Correlation analysis was applied to examine relationships between QoL
and dominant syndrome: obesity (waist > 102 ¢cm in men, > 88 ¢m in women), high blood pressure
(> 140/90 mmHg), and high fasting glucose level. Cronbach alpha criterion was applied to assess the
reliability of Latvian language version.

Results. QoL was decreased in all groups (14.6). The mean overall score for the obesity group
(n = 28) was 16.7, mean score for high blood pressure group was 18.1 (n = 29), mean score for high
glucose group - 9.6 (n = 27). The lowest points were shown by “social and economic”, “psychological
/ spiritual” domains. In female patients correlation was revealed between low QoL and prevalence
of high fasting glucose (p = 0.01), the lowest points were found in “health and functioning”, “social
and economic” domains. Correlation between low QoL and prevalence of obesity in male patients was

revealed, p = 0.005. Cronbach alpha criterion in all the domains was more than 0.70.

Conclusions. MetSyn impacts QoL. Latvian language version has strong measurement proper-
ties for measuring MetS-specific HRQoL. Male patients with prevalence of obesity have the lowest QoL,
whereas the lowerst QOL for female patients was shown by those with prevalence of high glucose. The
most sensitive QoL domain is social and economic; it is followed by psychological / spiritual (healthcare,
personal faith, life goals). Prevention of MetS should encompass QoL, as impairment of the latter is
associated with the former.

The project was supported by IZM project “Development of the clinical research in the universi-
ties”, as a part of a study “Biological factors of aging and quality of life in Latvian population”.

The authors would like to thank Carol Estwing Ferrans and Marjorie Powers for kind permission
to use the UK English version of the Quality of Life Index.
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Rigas skolas vecuma latvieSu meitenu kermena masas
un garuma linearas regresijas un korelacijas analize

Ilva Dulevska, Silvija Umbrasko

Rigas Stradina universitate, Morfologijas katedra, Latvija

Ievads. Berniem un jaunieSiem daZados augSanas periodos kermena masa saistiba ar citiem
kermena fiziskas attistibas raditajiem ir vairak izteikta, citos turpreti - ta ir mazak izteikta.

Darba merkis, materials un metodes. Analizét augSanas dinamiku un to atseviSku kompo-
nentu savstarpéjo saistibu skolas vecuma latvieSu meitenem. Kopuma apsekotas 1335 meitenes no 7
lidz 18 gadu vecumam. Merijumi veikti Rigas pilsétas centra skolas. Visi antropometriskie merijumi
veikti péc R. Martina, K. Sallera un J. Primana metodiskajiem noradijumiem. Mérijumi veikti ar Sveice
razotiem firmas Silber-Hagner & Co instrumentiem. Darba izmantota linearas regresijas analize.

Rezultati. 7 gadu vecuma latvieSu meiteném kermena masas videja vertiba ir 24,21 kg, izkliede
ir no 17,50 lidz 34,50 kg. 18 gadu vecam meitenem kermena masas videja vertiba ir 58,26 kg, bet
izkliede 44,50-97,50 kg. Kermena masas videjas vertibas pieaugums meiteném no 7 lidz 18 gadu
vecumam ir 34,05 kg. Kermena masas meérijumu standartnovirzes dazadas vecuma grupas ir atSki-
rigas. Lielaka masas izkliedes amplituda ir 15 gadus vecam meitenem (43,5 kg). Absoluta maksimala
masa ir 97,50 kg. Visam petijuma iesaistitajam meiteném neatkarigi no vecuma veikta kop€ja linearas
regresijas un korelacijas analize kermena masai atkariba no kermena garuma. leguts linearas regresijas
vienadojums:

Kermena masa (kg) =-79,24 + 0,79768 x kermena garums (cm)

So vienadojumu var izmantot, lai noteiktu statistiski vidéjo kermena masu, ja zinams kermena
garums, un tad€jadi novertétu meitenes augSanas procesu.

Korelacija starp kermena masu un garumu ir cieSa un butiska (r = 0,885; p <0,01). Determinacijas
koeficients ir augsts (r?= 0,783).

Secinajumi. Vertejot regresijas koeficientu starp kermena garumu un masu So lielumu savstar-
p€ja saistiba daZzadas vecuma grupas, var noverot variacijas. Maksimala saistiba noverota 12-14 gadu
vecam meitenem.
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Studentu kermena stajas un pédas
parametru raditaji

Silvija Umbrasko, Ilva Dulevska, Sarmite Boka, Ruta Zagare,
Ludmila Gavricenkova

Rigas Stradina universitate,
Anatomijas un antropologijas institiits,
Morfologijas katedra, Latvija

Ievads. Pasiva un aktiva kustibu aparata trauc€jumi var bit funkcionali un strukturali.
Funkcionalie traucejumi izpauZas muskulu tonusa asimetrija, kas izraisa fiksétus statikas traucejumus
vairakas plaknés. Sadi traucéjumi visbiezak rodas intensivas augSanas perioda, ka ari tad, kad strauji
samazinas kustibu aktivitate. Vairaku autoru pétijumi pierada: jo agrak bernam veidojas asimetriska,
skoliotiska staja, jo mugurkaula deformacijas ir smagakas un izteiktakas. Ja skolioze veidojas pec
14 gadu vecuma, tad slimibas gaita nav tik smaga. Ja skolioze netiek savlaicigi diagnosticeta, arstéta un
korigeta, tad pubertates vecuma slimiba 4-5 reizes straujak progresé. Skolioze atrodas tie$a un ciesa
atkariba no diagnozes uzstadiSanas vecuma.

Stajas traucejumi visbiezak kombingjas ar statiskiem pedu defektiem. Patologiskas formas, elas-
tibas un amortizacijas spejas izmainas daudzi petnieki saista ar muskulu spéka un tonusa samazina-
Sanos, kas paradas un attistas, izmainoties lidzsvaram starp muskulu, saiSu aparatu un fizisko slodzi uz
pédu un mugurkaulu.

Darba merkis. Noteikt studentu stajas un pédas parametru asimetrijas lielumu un bieZumu.

Materials un metodes. Tika veikti antropometriskie merijumi, kermena stajas un pedu parbaude
74 RSU 1. studiju gada studentiem. Mérijumus veica AAI antropologijas kabineta. Klasiskie antropolo-
giskie mérijumi veikti pec Martina-Sallera (1957.) metodikas, stajas parametri noteikti 3 plaknes pec
A. Biezina un H. Liepinas (1966), E. Martirosova (1982) un G. Makarovas (2003) ieteiktas metodikas.
Pedas plantografija un plantogrammu matematiski grafiska apstrade veikta pec I. Aulika (1983) meto-
dikas. Pedas pirkstu novietojuma variants noteikts pec Galmiche P. (1967).

Rezultati. Normala staja tika konstatéta 13,5% studentu, nelielas asimetrijas starp kermena labas
un kreisas puses parametriem lidz 1,0 cm - 29,7% studentu, videjas asimetrijas (starpiba lielaka par
1 ¢m, daudziem arl neliela skriemelu torsija) tika noverotas 32,5%, bet izteiktas asimetrijas ar skoliozi -
24,3% studentu. Visbiezak studentiem konstatéjam apali ieliekto stajas tipu - 42,4% gadijumos, apala
staja tika konstateta 23,9% studentu. Vairak neka pusei studentu ir normalas pedas gareniskas velves,
22,5% ir dazadas pakapes plakanas pédas, 24% - dobas pédas. Normalas Skérsvelves konstatejam 35,2%
studentu abam pedam, 3. varus tipa Skersvelves deformaciju - 26,9%, valgus tipa - 4,2% abam pedam.
Turklat 33,6% gadijumu novero asimetriskas pedas.

Secinajumi.

Gandriz katram ceturtajam jaunietim konstaté mugurkaula deformacijas (lielakajai dalai apstip-
rinatas rentgenologiski).

Studentiem visbieZak novero apali ieliektas stajas tipu.

Katram ceturtajam studentam ir pédas Skérsvelves deformacija.
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Atseviski kermena antropometriskie raditaji latvieSu tautibas
sievietem péc acu krasas sadalijuma

Dzintra Kazoka, Janis Vetra

Rigas Stradina universitate,
Anatomijas un antropologijas institiits, Latvija

Ievads. Musu sabiedriba nereti valda neizpratne par to, kada krasa ir Latvija dzivojoSo cilveku acis.
Zinams, ka acu krasa tiek noteikta atkariba no ta, cik daudz pigmenta ir varaviksnene, kuru var saskatit
cauri radzenei. Tomer varaviksnenes krasojuma ir verojamas gan vecuma, gan dzimuma atSKiribas.
Cilveku populacijas viens un tas pats gens var iedarboties uz dazadam kermena pazimem. Plasi ir izplatits
genu polimorfisms, kas izraisa fenotipisko pazimju dazadibu. Tomeér butu interesanti izsekot, vai pastav
sakaribas starp individa antropometriskajiem raditajiem un acu krasu.

Darba merkis. Noskaidrot, kada krasa ir Latvijas teritorija dzivojoSu latvieSu tautibas sievieSu
acu krasa, ka ar1 raksturot un salidzinat dotas izlases atseviSkus kermena antropometriskos raditajus
péc acu krasas sadalijuma.

Materials un metodes. Petijumam par pamatu nemti 600 latvieSu tautibas sievieSu 2001.-
2005. gada aptaujas, anketeSanas materiala un antropometrisko méerijumu protokolu dati, kas savakti
péc nejausas izlases principa Rigas Stradina universitate, dazadas Rigas un citu Latvijas rajonu iestades
un organizacijas. Antropometriskie merijumi veikti saskana ar R. Martina un K. Sallera (1957) metodiku
ar Sveices firmas Siber-Hegner instrumentiem. Acu krasas noteik$anai izmantota Martina-Sulca skala.
Turpmakaja analize veikta sievieSu grupeSana péc acu krasas (1. grupa - zilas acis; 2. grupa - pelekas
acis; 3. grupa - zalas acis; 4. grupa - brunas acis). Katra grupa pec acu krasas sadalijuma aprekinatas
kermena antropometrisko raditaju (kermena garums, kermena masa, kraskurvja, vidukla un gurnu
apkartmeri, plecu platums, distantia spinarum, distantia cristarum) absolutas un videjas vertibas, stan-
dartnovirzes. Datu zinatniskaja apstrade un rezultatu interpretacija lietota statistikas programmas SPSS
for Windows 17.0 un Excel.

Rezultati. Pec acu krasas pazimes 55,2% sievieSu acis bija zilas, 15,7% - pelekas, 23,0% - zalas
un 6,2% - briinas.

Vislielakais videjais kermena garums musu materiala ir sievietem ar brinam (166,81 + 6,04 cm)
un zilam (166,0 + 6,39 cm) acim, bet vismazakais vidéjais kermena garums ir sievietém ar zalam
(165,1 = 6,73 cm) acim.

Analizejot kermena masas videjas vertibas, sievietem ar pelékam acim ta ir vislielaka
(67,02 £ 13,76 kg). Sievietem ar So acu krasu ir vislielakas videjas vertibas arl plecu platumam
(36,05 + 2,08 cm), krusSkurvja (88,86 + 8,95 cm), vidukla (74,67 = 11,85 cm) un gurnu (98,86 + 11,52 cm)
apkartmeériem, ka ari distantia spinarum (27,39 + 3,08 cm) un distantia cristarum (30,83 * 3,35 cm).

Vismazakas videjas vertibas plecu platumam (35,7 + 1,72 c¢m), krusSkurvja (85,87 + 8,1 ¢cm) un
vidukla (71,48 £ 10,87 c¢cm) apkartmeriem, distantia spinarum (26,31 * 2,44 cm) un distantia cristarum
(29,51 + 2,69 cm) ir sievietém ar zilam acim.

Sievietem ar zalam acim ir vismazaka gurnu apkartmera (96,04 + 8,77 c¢cm) videja vertiba.

Minéto pazimju videjo vertibu atSkiribas sievietem péc acu krasu sadalijuma ir statistiski
ticamas (p < 0,001).

Secinajumi. 2001.-2005. gada izlasé Latvija dzivojoSam latvieSu tautibas sievietém visvairak
sastopama ir zila acu krasa, bet vismazak - bruna.

Ir vérojamas zinamas sakaribas starp acu krasu un atseviSkiem kermena antropometriskajiem
raditajiem, t. i., latvieSu tautibas sievietém ar briinam un zilam acim ir vislielaka kermena garuma videja
vertiba, bet visu paréjo antropometrisko raditaju videjas vertibas ir vislielakas sievietem ar pelekam
acim. Sievietém ar zalam acim ir vismazakie videjie raditaji kermena garumam un gurnu platumam.

legtitie dati var tikt izmantoti turpmakajiem pétijumiem, papildus iegustot informaciju par acu
krasu sadalijumu un antropometriskajiem raditajiem pec latvieSu tautibas sievieSu dzimSanas vietas.
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Rigas pilsétas Cetrus lidz septinus gadus vecu bérnu
fiziskas attistibas raksturojums

Ruta Zagare, Silvija Umbrasko, Mara Pilmane

Rigas Stradina universitate,
Anatomijas un antropologijas institiits, Latvija

Ievads. Bernu fizisko attistibu raksturo antropometriskie raditaji - auguma garums, masa,
galvas un kruSu apkartmers, kermena proporcijas u. c., un fiziometriskie raditaji, kas lauj spriest par
organu un sistemu darbibu - plauSu vitala kapacitate, arterialais asinsspiediens, pulss, muskulu speks.

Bérna augSana un attistiba ir paklauta genétikas, socialekonomisko, vides u. c. faktoru ietekmei.
Harmoniska bérna augSana un attistiba ir galvenais bérna veselibas markieris.

Pirmie septini bérna dzivibas gadi ir loti butiski turpmakaja dzivé. Saja laika bérns apgiist visu
veidu lokomocijas, iemacas runat utt. Kopuma berna organisms Saja vecuma ir loti plastisks, paklauts
dazadu vides faktoru ietekmei.

Skolas vecuma bernu un jaunieSu fizisko attistibu Latvija ir péetijusi daudzi autori gan 20. gs.
sakuma - K. Adamsons (1927) - 1315 zéni un 1333 meitenes; L. Krastina-Jeruma (1936) - 299 zéni un
563 meitenes, gan 20. gs. otraja pusé - M. Segleniece (1962) - 300 zeni, 300 meitenes, R. Millere un
K. Segleniece (1977) - 718 zeni un 913 meitenes. J. Vetra, DZ. Krumina, I. Kokare (1998/1999) antro-
pometriski merija 1281 zenu un 1370 meitenes. R. Milleres un K. Seglenieces pétijuma tika izstradati
fiziskas attistibas normativi, bet J. Vétras un citu autoru pétijuma tika izstradatas procentilu un regre-
sijas skalas noteiktai vecuma grupai. Abu iepriek$ minéto autoru petijumos ieklauti ari 5 un 6-gadigi
pirmsskolas vecuma berni. Musu skatijjuma pirmsskolas vecuma bernu fiziskas attistibas izpéte ir
nepietiekama.

Darba merkis. Izpétit, analizet un salidzinat cetrus lidz septinus gadus vecu bernu fiziskas attis-
tibas parametrus ar citu autoru petijjumu datiem.

Materials un metodes. Tika antropometriski nomeriti 192 Rigas pirmsskolas izglitibas iestazu
bérni no 4 Iidz 7 gadu vecumam. Tika noteikts katra bérna auguma garums, kermena masa, 4 apkart-
meri, tauku krokas biezums 5 kermena vietas; tika noteikts plauSu dzivibas tilpums, pulss, arterialais
asinsspiediens, labas un kreisas rokas saliecejmuskula speks. Petljuma rezultata iegutie dati tika statis-
tiski apstradati RSU mediciniskas fizikas katedra.

Rezultati. Auguma garums apsekotajiem zéniem Cetru gadu vecuma ir videji 103,74 £ 3,99 cm,
bet septingadigiem - 124,89 + 4,47 cm, ar lielako gada pieaugumu no 4 lidz 5 gadu vecumam par
9,3 cm gada. Turpreti meitenes Cetru gadu vecuma videji ir 104,24 + 7,3 cm garas, bet septingadigas
meitenes ir videji 118,24 + 21,53 cm garas, lielakais gada pieaugums ir laika no 5 lidz 6 gadiem, videji
par 10,30 cm gada. Kermena masa Cetrgadigiem zeniem ir videji 16,86 + 2,07 kg, bet 7 gadigiem - videéji
24,19 * 2,35 kg. Kermena masas gada pieaugums ir vienmerigs, videji ap 3 kg. Meiteném kermena
masa 4 gadu vecuma ir videji 17,15 + 2,58 kg, bet 7 gadu vecuma 23,21 * 3,04 kg. Meiteném kermena
masa pieaug vienmerigi, videji 2 kg gada.

Secinajumi.

Meitenes Cetru gadu vecuma ir garakas un smagakas par zéniem vienaudZiem.

Visi fiziskas attistibas parametru vid€jie raditaji meiteném cetru gadu vecuma ir augstaki neka
zéniem vienaudZiem.

Salidzinot vid€jos parametrus septingadigiem bérniem, redzams, ka zéni paraug meitenes.
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Kermena satvars: aug$anas dinamika
un atsevisko komponentu savstarpéja saistiba ar kermena masu
un citiem morfologiskiem raditajiem

Zeltite Céderstrema

Rigas Stradina universitate,
Anatomijas un antropologijas institits, Latvija

Ievads. Kermena satvara augSanas dinamika joprojam nav pilniba izzinata. Nav aprekinati
daZada vecuma kermena satvara standarti, kas nepiecieSami adipozitates diagnostika. Tikai nedaudz
autoru savos petijumos noteikusi kermena masas atseviSko komponentu augSanas dinamiku, nesaistot
to ar citiem morfologiskiem raditajiem.

Bernu vecuma novero periodus, kad kermena masas saistiba ar citiem fiziskas attistibas radita-
jiem ir vairak izteikta, un periodus, kad 31 saistiba nav tik izteikta. Pedejos gadu desmitos vairaki autori
pieradijusi, ka organisma noturiba apkartéja vide ir saistita ar aktivo kermena masu.

Darba merkis. Noteikt kermena satvaru zéniem vecuma no 7 lidz 18 gadu vecumam, analizejot
augSanas dinamiku un atseviSku komponentu savstarpéjo saistibu.

Materials un metodes. Petijjuma pamata izmantoti 2005.-2007. gada veiktie Rigas skolu un
pirmsskolu iestaZzu zénu antropometriskie mérijumi. Pétijuma ieklautie 1359 zeni iedaliti 12 vecuma
grupas. Antropologiskie merijumi veikti pec R. Martina, K. Sallera un J. Primana metodiskajiem nora-
dijumiem. Kermena pasivas masas noteikSanai darba izmantoti Cetru adas taukaudu kroku merijumi.
Aktiva masa ietver starpibu starp kopéjo kermena masu un pasivo masu.

Rezultati. Procentualais aktivas un pasivas masas lielums un kermena zemadas taukaudu kroku
biezuma summara vertiba zéniem ir atSkiriga dazadas vecuma grupas. Relativa aktiva masa 7 gadu
vecuma ir 82,4%, bet 18 gadu vecuma - 76,2%. 7 gadu vecuma relativas pasivas kermena masas videja
vertiba ir 17,6%, bet 18 gadu vecuma - 23,8%. Lidz 11 gadu vecumam relativa aktiva masa samazinas,
bet pasivas masas procentuala vertiba stabili pieaug, kas sakrit ar zemadas taukaudu kroku summas
videjas vertibas pieaugumu. Tas nozime, ka zeniem lidz 11 gadu vecumam (prepubertate) kopé€ja
kermena masa pieaug uz pasivas masas jeb taukaudu rekina. Iestajoties agrinam pubertates periodam,
androgéno hormonu izstrade sak palielinaties. Lidz ar to aktiva masa sak nedaudz pieaugt, bet pasivas
masas procentuala vidéja vertiba un zemadas taukaudu kroku summaras videjas vertibas ir neliels
kritums. Ar 12 gadu vecumu zeniem kopeja kermena masa sak palielinaties uz skeleta muskulu masas
rekina. No 13 gadu vecuma (iestajoties pubertates periodam) novero procentualu aktivas masas pieau-
gumu ar pasivas masas un taukaudu kroku summas videjas vertibas samazinaSanos. Pubertates perioda
beigas 16 gadus veciem zéniem vero aktivas masas procentualas vertibas samazinasanos un pasivas
masas procentualas vertibas pieaugumu.

Secinajumi.

Zeniem lidz 12 gadu vecumam kermena pasiva masa pieaug vienmerigi, péc tam vérojama Sa
raditaja samazinasanas tendence.

Vecuma no 12 lidz 15 gadu vecumam kopéja kermena masa pieaug uz aktivas masas (skeleta
muskulu) rekina.

Péc 16 gadu vecuma zéniem kopéja kermena masa pieaug uz pasivas masas rekina, tatad uz
palielinata zemadas taukaudu daudzuma.
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Maza iegurna proporciju atSkiribas
divas vecumgrupas
Oksana Kolesova, Janis Vetra

Rigas Stradina universitate,
Anatomijas un antropologijas institits, Latvija

Ievads. Cilvekam novecojot, veidojas raksturigas izmainas mugurkaula, kas var radit citu slodzes
sadalijumu uz iegurna kauliem un ietekmét kaulaina iegurna parametrus. Antropologiskos pétijumos ticis
pieradits, ka gados vecakiem cilvekiem krustu kauls novietojas horizontalak (Peleg, 2007), savukart krustu
kaula novietojuma izmainu rezultata mainas maza iegurna proporcijas (Abitbol, 1991). Izmantojot multifak-
torialo regresijas analizi, ir iespejams noteikt, cik liela mera cilvekiem vecums un krustu kaula novietojums
izskaidro maza iegurna proporciju variacijas, kas nav ticis plasi aprakstits literatura.

Darba mérkis, materials un metodes. Si darba mérkis ir salidzinat krustu kaula novietojumu
un iegurna proporcijas sievietém un virieSiem divas vecumgrupas un noskaidrot, kads ir vecuma relati-

Darba tika izmantota 391 vedera dobuma datortomografijas uznemumu retrospektiva analize.
Izlasé tika ieklauti 116 virieSi un 113 sievietes vecuma no 18 lidz 49 gadiem un 61 virietis un 101
sieviete vecuma virs 50 gadiem.

Péc tris dimensiju iegurnu attéliem tika noteikts iegurna inklinacijas lenkis (IL), krustu kaula
slipuma lenkis (SS), krustu kaula orientacijas lenkis (SAO) un maza iegurna taisnie (AP) un Skersizmeri
(TD) tris plaknes: ieejas, dobuma Saurakas vietas un izejas plaknés. Aprékinatas So izmeéru attiecibas
(AP/TD) katra no plakném - indeksi (ID). Datu statistiskai apstradei tika izmantota SPSS programma un
tika noteikti parametru videjie raditaji, SD, izmantoti ¢ kritérijs un lineara regresija.

Rezultati. Sievietém ir konstatétas atSkiribas starp divam vecumgrupam parametros: IL (¢ = 4,78,
p <0,001), SS (t=-4,08, p <0,001), SAO (t= 5,70, p <0,001), ieejas ID (t = 7,64, p < 0,001) un izejas ID
(t=-4,36, p <0,001). AtSkiribu dobuma Saurakas vietas ID nav. Sievietem pec 50 gadiem krustu kauls
novietojas horizontalak, maza iegurna ieeja ir plataka, bet izeja ir Sauraka neka sievietem vecuma no
18 lidz 49 gadiem.

VirieSiem ir konstatétas atSkiribas starp vecumgrupam parametros: IL (¢ = 3,18, p < 0,001), SS
(t=-3,84, p <0,001), SAO (t = 3,33, p < 0,01) un dobuma Saurakas vietas ID (¢ = 2,74, p < 0,01). Ieejas
un izejas ID statistiski ticamu atSkiribu nav. VirieSiem grupa péec 50 gadiem krustu kauls novietojas
horizontalak, iegurna dobuma Sauraka vieta ir plataka neka virieSiem no 18 lidz 49 gadiem.

sievietém un virieSiem, tika ieguti statistiski ticami modeli. Vecumam ir lielakais relativais pienesums
iegurna proporciju variacija abiem dzimumiem ieejas plakne (B, = -0,48 un g = -0,37) un izejas
plakné (B = 0,27 un B =0,25). Dobuma Saurakas vietas plakneé neliels vecuma pienesums proporciju
variacija ir noverots tikai virieSiem (B =-0,16).

Secinajumi. Abiem dzimumiem tika konstatetas atSkiribas krustu kaula novietojuma un maza
iegurna proporcijas: vecumgrupai péc 50 gadiem krustu kauls novietojas horizontalak, iegurna ieeja ir
plataka, bet izeja ir Sauraka neka vecumgrupa lidz 49 gadiem. Nav atskiribu dobuma Saurakas vietas
plakné sievietém un plataks dobums ir virieSiem pec 50 gadiem.
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Dzives kvalitates novertesana
pacientiem ar hronisku pankreatitu

Larisa Umnova, Grigorijs Orlikovs, Jilija Voicehovska, Vija Voltnere',
Iize Plavina', Galina Sardiko*

Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
! Paula Stradina Kliniska universitdtes slimnica, Gastroenterologijas centrs, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, 6. kurss, Latvija

Ievads. Arstéjot pacientus ar hronisku pankreatitu (HP), bieZi nakas novértét un ietekmét Sis
slimibas subjektivos simptomus un sekas. HP noris uz dzives kvalitates (DK) pasliktinaSanas fona.
DiemZéel, pagaidam nav pabeigta specialas anketas (EORTC-PAN28) izstradaSana HP pacientiem latvieSu
valoda. Neraugoties uz to, ka EORTC QLQO-C30 anketa sakotnéji tika izstradata onkologisko pacientu DK
novertesanai, daZi petijumi liecina, ka So anketu var lietot DK novértésanai pacientiem ar HP petijumos
un kliniskaja prakse.

Merkis. Izmantojot EORTC QLQ-C30, noskaidrot iespejamas DK parmainas pacientiem ar HP,
salidzinot HP un veselu cilveku DK raditajus. Noskaidrot atSkiribas DK raditajos HP pacientiem un
visparejas populacijas parstavjiem.

Materials un metodes. Darbs veikts P. Stradina KUS Gastroenterologijas centra 2010. gada.
Kopa pétijuma ieklauti 34 pacienti ar HP: 24 virie3i (videjais vecums 49 gadi) un 10 sievietes (videjais
vecums 58 gadi). Kontrolgrupai atlasiti 34 lidziga vecuma un dzimuma cilveki. Visi pétijuma dalib-
nieki patstavigi atbildéja uz EORTC QLQ-C30 trisdesmit jautajumiem, izveloties vienu no 4 atbilzu
variantiem un vertéjot tos pec punktu skalas (1-4). 2 jautajumiem par globalo veselibu tika paredzeti
7 atbilZu varianti, kurus vertéja péc punktu skalas (1-7). Izmantojot EORTC QLQ-C30, tika noverteta
fiziska, emocionala, kognitiva, sociala un lomu funkcionéSana, globala veseliba un tadas pazimes ka
nespeks, slikta dusa, sapes, apetites zudums, elpas trikums, bezmiegs, aizcietéjumi, caureja, finan-
sialas grutibas. Nemot vera, ka Latvija pagaidam nav veikti petijjumi visparejas populacijas DK raditaju
novertesanai, izmantojot EORTC QLQ-C30, salidzinaSanai tika izveleti Zviedrijas visparejas populacijas
EORTC QLQ-C30 DK raditaji. Datu statistiskajai apstradei tika izmantota SPSS 19.0 versija.

Rezultati. Pétijuma dati liecina, ka pacientiem ar HP, salidzinot ar veseliem cilvekiem, ir ticami
zemaki fiziskas, emocionalas, socialas un lomu funkcionéSanas un globalas veselibas raditaji un izteik-
taki tadi simptomi un pazimes ka nespeks, slikta dusa, sapes, apetites zudums, caureja, finansialas
grutibas (visur p < 0,05). Salidzinot ar Zviedrijas visparejas populacijas raditajiem, HP pacientiem
konstaté nozimigi zemakus fiziskas, emocionalas, socialas un lomu funkcionésanas un globalas vese-
libas raditajus (visur p < 0,05), ka ari izteiktaku nespeku, sliktu disu, sapes, elpas trukumu, bezmiegu,
apetites zudumu, caureju un finansialas grutibas (visur p < 0,05).

Secinajumi. Pacientiem ar HP, salidzinot ar veseliem cilvékiem, ir sliktaka DK. So pacientu DK
raditaji ir zemaki gandriz visas jomas, iznemot kognitivo funkcionéSanu, elpas trukumu, bezmiegu,
aizcietejumus. Pacientiem ar HP, salidzinot ar Zviedrijas visparejas populacijas parstaviem, DK raditaji
ir sliktaki visas funkcionéSanas jomas, iznemot kognitivo funkcionésanu, un Siem pacientiem ir izteik-
taki visi slimibas simptomi.
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Muzikas terapija subjektivas dzives kvalitates raditaju
paaugstinasana vecaka gadagajuma cilvekiem
ar vaskularo demenci

Jelena Skripka
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Ievads. Palielinoties veco cilveku Ipatsvaram Eiropas un citas attistitajas valstis, pieaug ari zinat-
niska interese par veco cilveku dzives kvalitates uzlaboSanas iespeéjam un ar to saistitam jomam. Ir prog-
nozets, ka no 1996. lidz 2025. gadam cilveku skaits virs 65 gadu vecumam palielinasies par 17-82%
Eiropas valstis un dubultosies citas attistitajas valstis (Mobbs C., 2001). Pec daZadu petijumu datiem
demence skar apméram 6% cilveku péc 60 gadu vecuma, Eiropas valstis vaskulara demence sastopama
20-30% gadijumu (Eiropas komisijas pazinojums par Alcheimera slimibas un citu demences veidu apka-
roSanu, 2009). Petijjumu dati liecina, ka muzikas terapija var veicinat labklajibas izjutu un dzives kvali-
tati vecaka gadagajuma cilvekiem ar vaskularo demenci (Lipe A., 1991; Grocke, Bloch, Castle, 2009).

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izpetit subjektivas dzives kvalitates
raditaju izmainas peéc muzikas terapijas vecaka gadagajuma cilvekiem ar vaskularo demenci. Tika veikts
kvantitativs petijjums ar kvazieksperimentalu petijuma dizainu.

Petijuma instrumentarijs: Kornela-Brauna dzives kvalitates skala cilvekiem ar demenci (Brian R.
Ott, Rebecca E. Ready. The Cornell-Brown Scale for Quality of Life in Dementia). Petijuma laika $1 metode
tika adapteta un pirmo reizi pielietota Latvija.

Péc minimentala stavokla izmekléSanas testa (MMSE) pétijumam tika atlasiti pacienti ar vieg-
liem un videjiem kognitiviem traucéjumiem - no 18 lidz 23 punktiem peéc MMSE testa rezultatiem.

Petljuma sakuma un beigas visi dalibnieki aizpildija Kornela-Brauna dzives kvalitates skalu
cilvekiem ar demenci un minimentala stavokla izmekléSanas testu (MMSE).

Petijuma izlasi veidoja cilveki ar vaskularas demences diagnozi, ar viegliem vai videjiem kogni-
tiviem trauc€jumiem, vecuma péec 65 gadiem. Pétijuma piedalijas 60 cilveki, kas tika sadaliti divas
grupas - izpetes grupa (n = 30) un kontrolgrupa (n = 30). Visi petijuma dalibnieki ir veco lauZu pansio-
natu pacienti, kas atrodas aprupes centros ilgstoSu laika periodu. Izpétes grupas dalibniekiem tika
piedavatas 10 muzikas terapijas sesijas 3 reizes nedela, katras sesijas ilgums bija 40 mintutes.

Rezultati. legiitie rezultati liecina, ka ir statistiski nozimigas atSkiribas starp izlasu videjiem
raditajiem (p <0,01) izpétes grupa pirms un pec muzikas terapijas, kas nozime, ka izpétes grupa subjek-
tiva dzives kvalitate pec muzikas terapijas ir statistiski nozimigi uzlabojusies pec aritmetiska videja
1,27 (pirms muzikas terapijas) un 7,93 (péc muzikas terapijas). Kontrolgrupas subjektivas dzives kvali-
tates videjie raditaji statistiski nozimigi neatSkiras sava starpa, kas nozime, ka kontrolgrupai subjektiva
dzives kvalitate statistiski nozimigi neizmainijas, atkartoti veicot aptauju.

Secinajumi. Petijuma laika tika noskaidrots, ka islaiciga muzikas terapija statistiski nozimigi
uzlabo subjektivo dzives kvalitati vecaka gadagajuma cilvekiem ar vaskularo demenci. Pec muzikas
terapijas statistiski nozimigi ir uzlabojusSas garastavokli raksturojoSas subjektivas dzives kvalitates
pazimes, mazinajusies uzvedibas un domasanas traucejumi, uzlabojies petijuma dalibnieku miegs.
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Muzikas terapija kognitivo spéeju uzlabosanai vecaka gadagajuma
cilvekiem ar vaskularo demenci
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Rigas Stradina universitate,
Makslas terapijas studiju programma, Latvija

Ievads. Eiropas, tai skaita arl Latvijas, sabiedriba noveco un augosais vecu cilveku ipatsvars
daudzas valstis nozime, ka varétu pieaugt ari demences slimnieku skaits.

Slimibas agrina diagnosticeSana un iejaukSanas varétu palidzet nepielaut tas progreseSanu
lidz velai stadijai, tadejadi aizkavejot cilveéku ievietoSanu aprupes centros, ka arl samazinot ilgtermina
aprupes lielas izmaksas. Eiropas komisija pirmo reizi plano veikt kopigus ieguldijumus petnieciba,
iesaistot visas ES dalibvalstis.

Darba merkis. Noskaidrot, vai muzikas terapija uzlabo kognitivas spéjas vecaka gadagajuma
cilvekiem ar vaskularo demenci.

Materials un metodes. Petijuma izlasi veidoja dalibnieki (N = 60), kuri atrodas ilgstosas
aprupes centra, vecuma no 65 gadiem, ar diagnozi vaskulara demence. Izpétes un kontroles grupa tika
veidota, izmantojot minimentala stavokla izmeklesanas skalu (Mini-Mental State Examination (MMSE),
Folstein, Folstein & McHugh, 1975), kas nosaka kognitivo sp€ju limeni cilvekiem ar demenci. Petijuma
tika ieklauti pacienti ar vaskularo demenci, kuru punktu skaits pec MMSE raditajiem ir 18-23, kas
atbilst viegliem vai vid€jiem kognitiviem traucejumiem. Dalibnieki grupas tika sadaliti pec nejauSibas
principa: 30 cilveki ar vaskularo demenci (n1 = 30) - izpetes grupa; 30 cilveki ar vaskularo demenci
(n2 = 30) - kontrolgrupa.

Izpétes grupai tika veikta Erika B. Millera visparéja izvértéSana miizikas terapija (Generic music
therapy assessment (GMTA)). Si metode ir novérosanas forma, kuru aizpilda miizikas terapijas students
pec noverojumiem sesijas laika. Petijuma analizei tika izmantota noveroSanas formas sensori kogniti-
vajai dalai.

Rezultati. Pétijuma rezultati parada, ka izpétes grupa starp kognitivo spéju raditajiem pirms
un péec piedaliSanas muzikas terapija statistiski nozimigas atSkiribas nepastav, Sig. (2-tailed) 0,178;
p > 0,05. Kontroles grupa pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp kognitivo spéju raditajiem pirms
un péc izpetes grupas piedaliSanas mizikas terapija, Sig. (2-tailed) 0,000; p < 0,05. Salidzinot izpétes un
kontroles grupas MMSE videjos raditajus pec izpetes grupas piedaliSanas muzikas terapija, var secinat,
ka kontroles grupas dalibniekiem kognitivas spejas statistiski nozimigi samazinas. Lai arl izpetes
grupas MMSE raditajos statistiski nozimigas atSkiribas nepastav, tomer ir verojama tendence uzlaboties
atseviSkiem MMSE jautajumu videjiem raditajiem: orienteSanas laika, islaiciga atmina, orientéSanas
telpa raditaji paliek nemainigi (tie neuzlabojas, nepasliktinas), toties kontroles grupai Sie MMSE jauta-
jumu videjie raditaji pasliktinas.

legutie rezultati parada, ka statistiski nozimigi uzlabojas vairakas sensomotoras / kognitivas
pazimes: speja noturet bungu valites, abu roku izmantoSana darbiba, vokalo skanu augstuma diferen-
céSana, instrumentalo skanu augstuma diferencéSana, dinamikas (skaluma) izmainas uztvere, speja
apzinaties savu kermeni, speja atcereties nesenos notikumus (Islaiciga atmina); valodas prasme -
speja atbildet uz jautajumiem; muzikas prasmes: dziesmu dziedaSana, sp€ja improvizet vokali un
instrumentali.

Secinajumi. Balstoties uz pétijjuma rezultatiem, ir verojama muzikas terapijas efektivitate
vecaka gadagajuma cilveékiem ar vaskularo demenci kognitivo spéju uzlabosana. Islaiciga mizikas tera-
pija vecaka gadagajuma cilvekiem ar vaskularo demenci spej uzturet kognitivas spejas esoSaja limeni.

Petijuma rezultati lauj secinat - jo jaunaks ir petijuma dalibnieks, jo labaki rezultati MMSE testa
péc muzikas terapijas.

Petijuma rezultati aridzan uzrada - jo agrinak vecaka gadagajuma cilvekam bus iespeja apmeklet
muzikas terapiju, jo labaki bus kognitivo speju rezultati.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2011. gada 14. un 15. aprili



56 BIOLOGISKO NOVECOSANAS PROCESU FAKTORI
UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIJA

Universala dizaina principi dabas objektu pieejamibas
un izzinaSanas nodrosinasana: realizeto projektu izpete

Janis Urtans, Liene Saukuma'

Biedriba “Gaismas stars”, Latvija
! Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas katedra, Latvija

Ievads. Demografiska situacija Latvija norada uz sabiedribas novecoSanos. Prognozejama videja
muZa ilguma palielinaSanas virieSiem lidz 68 gadiem un sievietem lidz 79 gadiem 2020. gada un attie-
cigi lidz 74 un 82 gadiem 2050. gada. Dzimstibas samazinajums un noveco$anas, nemainot piedavatos
pakalpojumus, var novest pie dzives kvalitates samazinaSanas. Probléema, ar kuru naksies saskarties
gados veciem cilvekiem, ir vides pieejamiba. Riga un citas Latvijas lielakajas pilsetas vides pieejamibas
jautajumiem tiek veltita aizvien lielaka uzmaniba. Tomer nedrikst aizmirst, ka bez pilsetvides eksiste
ar1 brivdabas teritorijas. “Universalais dizains” ir strategija, kuras merkis ir izstradat un radit dazadus
produktus un vides, kas, cik liela méra vien iesp€jams un cik neatkarigi un dabiski vien iesp€jams,
bitu pieejami un saprotami, ka ari lietojami ikvienam, bez nepiecieSamibas veikt adaptaciju vai radit
specialu dizainu.

Merkis. Novertet divu Latvija izveidotu dabas objektu atbilstibu universala dizaina principiem.

Metodes. Izmantojot autora izveidotu anketu “Universala dizaina novertéjums ekoturisma
objektiem” (Urtans, 2010), tika noverteta divu Latvija izveidotu ekoturisma objektu atbilstiba 7 univer-
sala dizaina principiem. VertéSana notika ekskursiju laika, pec tam aizpildot iepriekSminéto anketu.
Ekskursija un vides noverteSana piedalijas personas ar funkcionaliem traucéjumiem, ergoterapijas
studiju programmas IV kursa studenti un Invalidu un vinu draugu apvienibas “Apeirons” vides pieeja-
mibas eksperti.

Rezultati un secinajumi. Universalais dizains objektus skata caur plasaku prizmu neka tikai
pieejamibas jautajumi. Abos apsekotajos objektos lielakas problemas radija nevis fiziskas pieejamibas
trukums, bet informacijas pieejamibas trukums. Salidzinot iegutos novertéjuma rezultatus starp personu
grupam - ergoterapijas studentiem un personam ar funkcionaliem traucéjumiem -, paradas tendence,
kura standartnovirze ir tuva 1, kas lauj domat par anketas ticamibu un talakam iesp€jam to parbaudit
plasaka petijuma, izmantojot universala dizaina principu pielietojuma novertejumam objektos.
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Kortikalo izsaukto dzirdes potencialu ipatnibas centralo
dzirdes traucejumu diagnostika pieaugusajiem

Diana Raumane’, Ligija Kise'?, Inara Logina**

! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Otorinolaringologijas klinika, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Otorinolaringologijas katedra, Latvija
® Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Neirologijas klinika, Latvija
* Rigas Stradina universitate, Neirologijas katedra, Latvija

Ievads. Runas uztvere dzirdes procesa, ipaSi apkarteja troksni, pasliktinas vecakiem pieau-
guSajiem, ko varétu izraisit ar novecoSanos saistito dzirdes strukturu, dzirdes un islaicigas atminas
darbibas procesu izmainas. Centrala dzirdes procesa pamata ir centralas nervu sistémas speja analizét
kompleksos skanas signalus, kas ietver skanu diskriminaciju un atminu, un Kkognitivas spejas.
Elektrofiziologiskie merijumi - kortikalie izsauktie dzirdes potenciali (CAEP) - varétu bit objektiva
metode dzirdes procesu izpete, ka arl ar vecumu vai citu nervu sistemas izmainu saistito dzirdes trauce-
jumu noteikSana. [zsauktos dzirdes potencialus nosaka laika, pec kada skana nokliist smadzenu garozas
strukturas, un mera ar elektroencefalografa (EEG) veida ierici, iegustot raksturigos elektromagnetiskos
vilnus (P1, P2, P3, N1, N2), kurus define ka latences (milisekundeés) péc akustiska stimula sakuma lidz
visizteiktakajai vilna virsotnei 550 ms laika loga, par kairinataju izmantojot akustisko signalu.

Darba meérkis ir noteikt un izpétit objektivus elektrofiziologiskos raditajus dazadiem centralas
dzirdes procesa aspektiem: skanas reprezentacijas laiks, kompleksu skanas signalu identifikacija un
diskriminacija, dzirdes procesa atminas kapacitate.

Materials un metodes. Petljuma ietvertas tris individu grupas: kontroles grupa, KG (N = 20;
videjais vecums 23,9 gadi), un divas pacientu grupas - JSN (N = 10; videjais vecums 35,5 gadi) un VSN
(N = 12; videjais vecums 65 gadi) ar vieglas pakapes sensonervalu vajdzirdibu. CAEP ieguti ar EEG
veida ierici - GN Otometrics EP sistemu. Izmantoti 3 veidu skanas stimuli: 500 kHz tonis, 2000 kHz tonis
un komplekss signals - ik 1,1 s sekojosi toni 1000 un 2000 Hz frekvences, prezentéeti 65, 70 un 75 dB
kontralaterala troksni. Potenciali meriti, lietojot skalpa elektrodus. Rezultatu analize izmanto ANOVA
un Pirsona metodes.

Rezultati. No uzmanibas atkariga skanas reprezentacija ir modul€jusi nervu strukturu atbildes
kortikalaja dzirdes procesa posma, kur elektriskas atbildes paradijas sakot no 20-50 ms péc stimula
sakuma, turklat vilnu N1-P2 latences bija pagarinatas vecako pacientu grupa (65-110 ms) tieSi pie
zemakas skanas intensitates, pielietojot komplekso skanas signalu.

Secinajumi. Skanas informacija tiek saglabata dzirdes atmina, ko ietekmeé uzmaniba. Izsauktie
dzirdes potenciali ir sensitivi raditaji centrala dzirdes procesa kortikalaja limeni pieauguSajiem, ko var
izmantot audiologiska signala diskriminacijas spejas un reprezentacijas laika izvertesana.
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Aerobie darbspeéju testi, to precizitate un pielietoSanas iespéjas
cilvekiem ar dazadu fizisko sagatavotibu

Lana Krauklina, Voldemars Arnis, Mara Kulsa, Indra Vinberga

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate, Latvija

Ievads. Pasaules Veselibas organizacija iesaka arvien lielaku uzmanibu pieverst fiziskam aktivi-
tatem ka efektivam sabiedribas veselibas uzlaboSanas un dzives kvalitates paaugstinasanas lidzeklim.
Aerobas darbaspejas ir viens no objektivajiem cilveka veselibas stavokla raditajiem. Tas raksturo asins-
rites un elpoSanas sistemas funkcionalo stavokli un ir saistitas ari ar citu organisma sistemu stavokli.
Pec smagam slimibam un gultas reZima aerobas darbsp€jas strauji pazeminas, un viens no rehabili-
tacijas uzdevumiem ir tas saglabat, atjaunot un paaugstinat. Viens no aerobo darbspéju objektivaka-
jiem raditajiem ir skabekla maksimalais patérins (VO, max), ko nosaka laboratorija, izmantojot gazu
analizatoru, kapnveidigi vai plustoSi pieaugosa slodze lidz maksimali iespeéjamai. Kaut ari maksimalas
slodzes tests tiek uzskatits par “zelta standartu” maksimala skabekla paterina noteikSana, Sie testi ir
loti dargi, laikietilpigi, tiem nepiecieSams speciali apmacits personals, tapéc tos nevar izmantot lielai
cilvéku populacijas parbaudei. Sadus testus parasti izmanto sacensibu sporta, bet veselibas sporta
un reabilitacija maksimala slodze nav ieteicama. Veselibas sporta un rehabilitacija aerobo darbaspéju
noteikSanai izmanto netieSus submaksimalu slodZu testus, kuros arl tiek noteikts VO, max (ml/kg/
min). NetieSo testu aerobo darbspéju noteikSanai ir daudz, bet dala no tiem nav pietiekami precizi un
objektivi. Zinatniskaja literatiira ir saméra maz informacijas par dazadu testu objektivitati, precizitati, to
savstarpeju salidzinasanu un pielietoSanas iespejam dazadas sagatavotibas cilvekiem.

Darba merkis: izpetit netieSo aerobo darbspeju testu precizitati, salidzinot ar tieSo gazu analizi,
apzinat iegtto datu interpretacijas iespejas cilvekiem ar dazadu fizisko sagatavotibu.

Materials un metodes. Petijuma piedalijas 118 dalibnieki 18-45 gadu vecuma, ar dazadu aerobo
darbspéju limeni un fizisko aktivitasu bieZumu. Tika noteikts maksimalais skabekla patérin Latvijas
Olimpiskas vienibas laboratorija ar tieSo gazu analizi. RSU Sporta, uztura un pedagogijas katedra tika
veikti 5 netieSie aerobo darbspeju testi - OWN indekss, Astranda tests, Kristigas asociacijas (YMCA)
tests, PVO tests, Lirofit tests. Tika salidzinata So testu kluda attieciba pret testu ar tieSo gazu analizi
dazadas grupas - péc dzimuma, daZzados vecumos, ar dazadu fizisko sagatavotibu un fizisko aktivitaSu
limeni. Petijuma izmantota aparatiira: kardiopulmonara diagnostikas sistema Metalyzer® 3B, veloergo-
metrs Monark Ergomedic 839E, sirds ritma monitors Polar 810i, aparatura laktata limena noteikSanai.
Tris testi - Astranda tests, YMCA tests un PVO tests - ir ieprogrammeéti Monark datorprogramma. Ari
Eirofit veloergometriskais tests tika veikts, izmantojot So pasSu ergometru un sirds ritma monitoru, un
VO, max tika aprekinats pec Eirofit formulas. VO, max tika noteikts ari, izmantojot Polar sirds ritma
monitora ieprogrammeto testu (OWN index). S1 testa laika test€jama persona atrodas miera stavokli
gulus un monitors analize sirds ritma variabilitati 255 kontrakcijam (apmeram 5 minutes), ka arl nem
vera personas dzimSanas datus, dzimumu, vecumu, kermena masu, augumu un fizisko aktivitati.

Rezultati. Darba tika salidzinati testu videjie raditaji, noteikta testu vidéja kluda, salidzinot
ar tieSo gazu analizi un veikta korelacijas analize. Sie raditaji tika salidzinati virieSiem un sievietém
daZzada vecuma ar daZadu fiziskas sagatavotibas un fizisko aktivitaSu limeni. NetieSo aerobo darbspeju
speju kluda: OWN indeksam 13,8%, Astranda testam 19,1%, YMCA testam 16,4%, PVO testam 10%, Eirofit
testam 9,5%. Korelacijas starp tieSo gazu analizi un netieSajiem aerobo darbspeju testiem (p < 0,001):
OWN indekss - r = 0,52, Astranda tests - r = 0,58, YMCA tests - r = 0,52, PVO tests - r = 0,71, Eirofit
tests -r=20,72.

Secinajumi. Objektivakie testi ir Eirofit tests un PVO tests, So testu kluda attieciba pret testu ar
tieSo gazu analizi ir vismazaka un korelacija viscieSaka. Tas verojams visas apaksgrupas, neatkarigi
no dzimuma, vecuma, aerobo darbspéju limena vai fizisko aktivitaSu bieZuma. Eirofit tests ir preci-
zaks cilvekiem ar bieZakam fiziskajam aktivitatem, tacu S1 atSkiriba nav statistiski ticama, turpreti
Astranda tests dalibniekiem ar bieZakam fiziskam aktivitatém ir neobjektivaks. Kludas testiem mainas
atkariba no dzimuma - sievietém un virieSiem klidas procents YMCA un Astranda testos ir augstaks,
taCu sievietem $1 kluda ir ieverojami lielaka, atSkiribas ir statistiski ticamas. Dalibniekiem ar zemam
aerobajam darbspejam netieSo aerobo darbspeju testu, iznemot Astranda testu, kludas attieciba pret
tieSo gazu analizi ir lielakas neka dalibniekiem ar augstam aerobajam darbspejam.
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Cela locitavas mediala meniska uzbives parmainas
agrina osteoartrita stadija
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Ievads. Celalocitavas osteoartrits (OA) ir bieZi sastopama slimiba pusmiiZa cilvekiem. Prevalences
un incidences tendences Eiropa un Ziemelamerika butiski neatskiras. Cela locitavas simptomatiska OA
prevalence ir ap 16%, attiecigi 18,7% sievietém un 13,5% virieSiem péc 50 gadu vecuma. Cela locitavas
OA rada sapes, ikdienas aktivitasu ierobeZojumu un darbanespéju potenciali darba spejigai pacientu
grupai. Zinams, ka cela locitavas osteoartrits visbiezak sakas ar skrim$la bojajumu medialaja locitavas
puse un velinas stadijas ir bojatas visas cela locitavas strukturas. Tomer nav isti skaidrs, ka agrinie
degenerativie procesi sakas menisku fibrozaja skrimsli. Tapec misu darba merkis bija agrina cela locl-
tavas osteoartrita stadija diagnosticeta cela locitavas mediala meniska morfofunkcionala izpéte.

Materials un metodes. Tika analizéti septinu 50-70 gadus vecu pacientu mediala meniska
audi, kas iegiiti, veicot artroskopisku mediala meniska muguréja raga rezekciju sakara ar degene-
rativiem bojajumiem cela locitava. Kontroles grupa tika ieklauti 3 pacientu (< 50 g. v.) traumatiski
bojatu medialo menisku audi. Audi tika sagatavoti rutinas histologijas parskatam un ar imanhis-
tokimijas metodi tika analizeti audu degradacijas enzimi - matrices metaloproteinazes MMP8 un
MMP?9, ka ari balstaudu Stinu aktivitates raditajs osteoprotegerins (OPG). Vizualie rezultati tika izverteti
puskvantitativi.

Rezultati. Parskata aina atklaja haotisku kolageno Skiedru novietojumu ar pereklveida dazada
dziluma degeneraciju, kas galvenokart sakas no meniska vidusdalas. Interesanti, ka vienai pacientei
meniska malas zonas tika noverota izteikta neoangiogeneze. AtsevisSkiem pacientiem noverojam
arl meniska Skiedraina skrims3la izteiktu Sunu proliferaciju. 6 pacientiem praktiski visas meniska
skrims$la Stinas intensivi ekspreséja MMP9 (++++), bet MMP8 saturéja daudz Stnu (+++). Kopuma
§1 ekspresija neatskiras no situacijas ar kontroles pacientiem. Tikai vienai 65 gadus vecai pacientei
anamneze ar jau parciestu daleju meniskektomiju pirms 5 gadiem MMP ekspreséja maz 1idz videji
daudz Stnu. OPG pacientu un kontroles materiala varieja un to ekspreséja videji daudz lidz daudz
Skiedraina skrims$la Sunu.

Secinajumi. Gan veselu cilveku, gan pacientiem ar agrinu cela locitavas osteoartritu cela loci-
tavas medialajos meniskos intensiva ir degradacijas enzimu ekspresija (turklat MMP9 tiek izdalita
nedaudz vairak neka MMP8), kopuma liecinot, ka MMP intensivi tiek izdalita daZzadu kairinajumu
rezultata (trauma, iekaisums). Individualas variacijas, kas ietver iepriek$ parciestus meniska boja-
jumus, iespejams, izraisa nozimigu audu degradacijas enzimu izdales samazinasanos meniskos. OPG
lidziga ekspresija veseliem, traumatizetiem un agrinas cela locitavas osteoartrita pacientiem cela
locitavas medialajos meniskos liecina par Skiedraina skrimsla Sunu saglabatu funkcionalo aktivitati.
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Korelacija starp aerobajam darbspéejam
un kemena kompozicijas raditajiem

Lana Krauklina, Voldemars Arnis, Mara Kulsa, Indra Vinberga

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate, Latvija

Ievads. Kermena kompozicijas raditaji, tapat ka aerobas darbaspejas, ir objektivi cilveka vese-
libas stavokla raditaji. Tie ir atkarigi gan no dzimuma, gan vecuma, fizisko aktivitaSu bieZuma un cilveka
dzivesveida kopuma. TaCu ir maz peétits jautajums, vai aerobas darbspéjas ir atkarigas no kermena
kompozicijas raditajiem.

Darba merkis. Izpétit kermena kompozicijas raditaju iespéjamo ietekmi uz aerobo darbaspeju
limeni.

Materials un metodes. Petijjuma piedalijas 118 dalibnieki vecuma no 18 lidz 45 gadiem, ar
dazadu aerobo darbspeju limeni un fizisko aktivitaSu bieZumu. Tika noteikts maksimalais skabekla
paterin Latvijas Olimpiskas vienibas laboratorija ar tieSo gazu analizi, tapat tika noteikti kermena
kompozicijas raditaji - KMI, tauku masa, muskulu masa, olbaltumvielu masa, mineralu masa un udens
masa. Petijuma izmantota aparatiira: kardiopulmonara diagnostikas sistema Metalyzer® 3B, veloergo-
metrs Monark Ergomedic 839E, kermena kompozicijas raditaju analizators Jawon medical T-scan.

Rezultati. Petijuma rezultati tika analizéti gan virieSiem, gan sievietem dazada vecuma, ar
dazadu fizisko aktivitaSu un aerobo darbsp€ju limeni.

VirieSiem Sievietem

Korelacijas . . . Korelacijas Butiskuma

koeficients Butiskuma limenis koeficients limenis
KMI -0,50 p <0,01 0,30 p>0,05
Tauku masa -0,48 p <0,01 -0,36 p <0,05
Muskulu masa 0,41 p < 0,001 0,30 p <0,05
Mineralu masa -0,42 p < 0,001 -0,35 p <0,05
Olbaltumvielu masa -0,37 p <0,01 -0,27 p <0,05
Udens masa -0,44 p <0,001 -0,36 p <0,05

Secinajumi. Kop€jai populacijai pastav mereni cieSa un statistiski ticama korelacija starp aerobo
darbspéju limeni un tauku masu, muskulu masu, tdens masu un olbaltumvielu masu, turklat virieSiem
$1s korelacijas ir cieSakas. Dalibniekiem ar lielaku tauku masu aerobas darbaspejas ir zemakas, turpreti
dalibniekiem ar lielaku muskulu, olbaltumvielu, tdens masu tas ir augstakas.
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Fiziskas aktivitates Rigas Stradina universitates
studejoso veselibas sporta specialistu
dzives gajuma laika

Irena Upeniece, Voldemars Arnis, Indra Vinberga, Maruta Hoferte
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Sporta, uztura un pedagogijas katedra, Latvija

Ievads. Arvien lielaka nozime musdienas tiek pieskirta fiziskam aktivitatém visos cilveka
vecuma posmos. Sabiedribai vajadzigi veseli, fiziski un garigi pilnvertigi cilveki. Pateicoties zinatnieku
parliecinoSajam atzinam par fizisko aktivitaSu noderigumu veselibas profilaksé un aprupe, arvien
aktualaka klust kompetentu specialistu sagatavoSana un to profesionali praktiska orientacija.

Darba merkis. Noskaidrot sociali demografiskos datus un sportisko aktivitati topoSo veselibas
sporta specialistu dzives gajuma laika.

Materials un metodes. Pétijuma dalibnieki: RSU stud€joSie, topoSie veselibas sporta specialisti
(1. Iimena augstaka izglitiba). 2010./2011. studiju gada ar speciali izstradatu anketu aptaujati 75 vese-
libas sporta specialisti: 65% sievietes un 35% virieSi vecuma no 18 lidz 51 gadam.

Rezultati. Veselibas sporta specialitaté studéjoSo raksturojums: 33% bakalaura vai magistra grads
cita nesaistita ar sportu specialitate, 11% videja profesionala izglitiba. 57% strada par fitnesa treneriem
daZados fitnesa klubos. 47% dalibnieku ir piedalijuSies sertificetos kursos saistiba ar fitnesa trenera
darbu. Aizsaka sportot arpus skolas atSkirigos vecumposmos: 3-10 (67%), 11-20 (15%), 21-30 (18%)
gadu vecuma un dzives laika nodarbojas ar dazadiem sporta veidiem. 32% respondentu gimenés intere-
sejas par sporta aktualitatém un vini berniba orientéti nodarboties ar fiziskam aktivitatem. 37% respon-
dentu berniba velgjas klut par sportistiem. 28% ir sasniegumi sporta Latvijas Iimeni un 9% - Eiropas
limeni. Respondenti izvelejusSies studijas “Veselibas sporta specialists” programma, lai apgttu profesiju,
iegtitu trenera diplomu un profesionali sevi pilnveidotu. Specializacijas izvele: trenaZieri - 45%, pilates -
31% un aerobika - 24%. Par respondentu pasreizejo fizisko aktivitati liecina atbildes: 61% nodarbojas ar
fiziskiem vingrinajumiem 3-5 reizes nedela, 24% 1-2 reizes un 15% katru dienu. Lielaka dala studejoSo
veselibas sporta specialistu (69%) velas turpinat studijas RSU RF un iegut bakalaura gradu veselibas
sporta.

Secinajumi. Veselibas sporta specialitate studejoSie parstaveti plaSa vecumposmu diapazona no
181idz 51 gadam, treSdalai studejoSo ir bakalaura vai magistra grads cita specialitate, respondenti aizsa-
kusi sportot atSkirigos vecumposmos, ir sasniegumi sporta gan Latvijas, gan Eiropas limeni, lielaka dala
jau strada par fitnesa treneriem sporta klubos. Studenti regulari sporto, 76% nodarbojas ar fiziskiem
vingrinajumiem 3-5 reizes nedela vai katru dienu.
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Jaunas perspektivas vedera aortas aneirismas
izmeru dinamikas noteikSana pacientiem
péc endovaskularas arstésanas

Janis Savlovskis ', Dainis Krievins?, Karlis Kupcs', Igors Aksiks?,
Natalija Ezite', Kaspars Kisis*

Paula Stradina Kliniska universitdtes slimnica, Latvija,
! Diagnostiskas radiologijas institits,
2 Asinsvadu kirurgijas nodala,
3 Neirokirurgijas klinika

Ievads. Pilnveidojoties vedera aortas aneirismas diagnostikas un arstéSanas iesp€jam, pieaug
prasibas péc standartizétas un detalizétas morfometriskas analizes. Sada analize ir nepieciesama gan
pacientu atlasei un arstéSanas taktikas izvelei, gan pec endovaskularas arstéSanas. Agrak plasi pielie-
totas metodes, kuru pamata ir datortomografijas angiografijas aksialu att€lu analize, tiek aizvietotas
ar precizakam metodem, kas pamatojas uz slipam ortogonalam rekonstrukcijam un rekonstrukcijam,
uzbuvetam perpendikulari asinsvada lumena centralai linijai. Aortas diametra merijumi tiek papildi-
nati ar Skersgriezuma laukuma un perimetra raditajiem. Paradas ari literaturas dati, kas pamato aortas
tilpuma merijuma nepiecieSamibu noverojuma perioda péc endovaskularas arsteSanas.

Darba merki, materials un metodes. Darba merkis ir pamatot standartizeta protokola lietoSanu
vedera aortas aneirismas morfologijas izmainu noteiksanai, ka ari izstradat jaunu metodi aneirismas
maisa augSanas kontrolei pacientiem pec endovaskularas arstéSanas. Prospektiva daudzcentru pétijuma
tiek analizeti datortomografijas angiografijas (DTA) izmeklejumi, kas ir veikti pec endovaskularas arste-
Sanas pacientiem ar védera aortas aneirismas maisa fiksetu stenta protézi pacientiem Latvija, Venecu€la
un Jaunzelande. Analizi veic ar GE Advantage Workstation Volume Share un OsiriX MD programmaturu.
Pielietotas metodes ietver mérijumus, veiktus perpendikulari védera aortas gareniskai asij (diametrs,
laukums, perimetrs), perpendikulari aortas lumenam un perpendikulari aortas maisam. Statistiskajai
analizei izmantota SPSS 14 programmas pakete.

Rezultati. Kopa tika analizeti 120 DTA izmeklejumi 30 pacientiem. [zmekléjumi veikti pirms
arsteSanas, ka ari 1, 6 un 12 méneSus péec stenta protézes implantacijas. Ar statistiskam metodem
tika pieradita aneirismas maisa Skérsgriezuma laukuma un aortas tilpuma meérijuma nepiecieSamiba
precizai diagnostikai un kliniskas situacijas izverteSanai. Petijuma rezultata izveidota aortas maisa
tilpuma merijuma koncepcija un izstradata stenta protézes pozicijas stabilitates kontroles metode.

Secinajumi. Apkopotie rezultati pamato standartizeta DTA apstrades protokola izstrades nepie-
cieSamibu medicinas centros, kur veic endovaskularu vedera aortas aneirismas arsteSanu. Izveidota
novatora aneirismas maisa tilpuma dinamikas un stenta protezes pozicijas stabilitates noverojuma
metode, kuru ir nepiecieSams aprobét turpmakos pétijumos.
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Kataraktas arstesanai lietojamo
tautas medicinas lidzeklu analize

Tatjana Borisova

Rigas Stradina universitate,
Zalu formu tehnologijas katedra, Latvija

Ievads. Starp lidzekliem, kas tiek piedavati tautas medicina kataraktas arsteéSanai un metodem,
ar kadam ir pienemts kataraktu noverst musdienu oficialaja medicina, ir pretrunas, kas butu apsprie-
Zamas diskusija. Tautas medicinas metodes piedava nekirurgiskas arstéSanas metodes kataraktas
sakuma stadija. Tas arsteéSanai tiek piedavati acu pilieni, kurus var pagatavot majas.

Iepazistoties ar tautas medicinas metodem, jaatzime, ka: 1) acu pilienu pagatavoSanai tiek izman-
tots ne seviSki daudz izejvielu, kas atkartojas dazados avotos; 2) tiek lietoti arstniecibas augi un pieejamu
produktu kombinacijas, tadi ka medus, vinogas, sipolu un alvejas sulas; novarijumi, dazkart citu augu -
petersila, strutenes, pienenes, ZibuliSa, plavas abolina, agaves, mellenu un gurku vai kalanhojas sula;
3) parasti kombiné ne vairak par trim komponentiem. BieZi ieteic tadus sastavus ka medus : tdens;
medus : auga sula 1 : 1 vai 1 : 2. Olas baltums tiek lietots ka pamats kompresem, jeb ari ir galvenais
komponents “olas sirupam”. SIs receptes var vertét, pamatojoties uz to sastavu un spejam radit Zelatina
uzbrieSanu un Skistamibu ka denaturetas olbaltumvielas analogu, kas nosaka acs lécas dulkojumu.

Darba merkis. Tautas medicinas recepSu izvertéSana. Noteikt Zelatina uzbrieSanas spgjas in
vitro Sados Skidumos un prognozeét iespejamo acs dulkainibas olbaltumvielu izSkiSanas iespejas.

Materials un metodes. Zelatins, pateicoties ta pieejamibai ir érta, tafu visai nosacita olbal-
tumviela, kas kalpo par acs dulkainibas modeli, tomeér jaatzime, ka tas ir viens no kolagéna SkelSanas
produktiem.

Tika parbauditi Sadi Skidumi: sipolu sula, ieguita no violetajiem sipoliem, atSkaidita péc tilpuma
2-4 reizes; 4% cukura Skidums; 4% cukura Skidums 0,15 M NaCl Skiduma; 10% cukura Skidums; 10%
glikozes Skidums; 40% cukura Skidums; 0,15 M un 1 M NaCl Skidumi; 4,5% glikozes Skidums 0,15 M
NaCl Skiduma; medus : idens 1 : 2; alveja : medus : udens 1 : 1 : 1; sipolu sula : tdens 1 : 1; medus :
sipolusula 1 : 2.

Tika noteikta Zelatina uzbrieSanas pakape.

Rezultati. Zelatina uzbrieSanas pakapi raksturo paraboliska likne. Ta ir relativi gluda visiem
Skidumiem, kas satur cukuru un medu, ar izteiktaku maksimumu alveju saturoSajiem Skidumiem.

S],(idumi, kas atbilst parabolas maksimumam, bus efektivi acs virsmai, visi sastavi, kas satur
medu, - acs dziluma. “Olas sirupa” tika atrasts 20 mkg/1 seléna. Seléns ekstrah€jas sirupa ta veidoSanas
procesa. Spektra intensitates maksimums pie 289 nm pielauj S vai Se saturoSo aminoskabju cisteina un
metionina klatbutni.

Alvejas lapas satur aloeemodinu un citus antracéna atvasinajumus. Gan to reducetas, gan oksi-
detas formas bieZi atrodamas kopa viena un tani pasa auga. Sipolu sula satur 9,8% oglhidratu, vinogu
sula - lidz 17,5% cukuru (galvenokart glikozi). Pazistamako antioksidantu saturs 100 g produkta:
sipolu sula - 10 mg C vit.; 0,1 mg E vit,; vinogas - 6 mg C vit; resveratrols apvalka un kaulinos; péter-
sllos - 150 mg C vit,, 5 mg E vit,; dilles - Iildz 100 mg C vit.. Zaveti abolina ziedi satur flavonoidus;
mellenes - 8,6 g oglhidratu, 1 g C vit., antocianus. Tiek pienemts, ka sera saturs ir proporcionals olbal-
tumvielu saturam. Péc viena avota datiem, gurku sula satur daudz seéra, pec citiem - nesatur seru, bet
0,2 mkg/100 g selena un 10 mg/100 g C vit. Vinogu mikstums satur 1,01% sera.

Secinajumi. Kataraktas veidoSanas procesa radusSos dulkainibas olbaltumvielu SkidinaSanai
lidzsvars starp denaturéto un iz§kiduSo olbaltumvielu daudzumu janobida uz izSkiduSo olbaltumvielu
raSanas pusi. To var panakt, lietojot pilienus, kas satur vienlaicigi olbaltumvielu Skidinataju (medus
vai cukura Skidumu pietiekama daudzuma) un antioksidantu (seléns, antracéna derivatu reducetas
formas). Sers nepiecieSams disulfidu tiltinu veidoSanas procesam. Tiem, kas lietoja vienu komponentu
saturoSus pilienus (atSkaidita medus vai abolina sulu), redze saglabajas noteikta limeni. Kataraktas
arsteSana galavards pieder arstiem oftalmologiem, tapeéc musu pétijumiem ir informativs raksturs.
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Improvizacija muzikas terapija - tas iespéjas
dzives kvalitates izmainas cilvékiem ar bérnu cerebralo trieku
(gadijuma analize)

Ineta Heinsberga

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Rehabilitacijas fakultate,
Makslas terapijas studiju programma

Atslegvardi: muzikas terapija (MT), improvizacija muzikas terapija (IMT), bérnu cerebrala trieka
(BCT).

Ievads. Bérnu cerebrala trieka (BCT) ir patstavigi kermena kustibu, pozas u. c. traucejumi, kas
attistijusies neprogresejoSa smadzenu bojajuma rezultata, izpauZas kopS dzimSanas vai lidz 2 gadu
vecumam un saglabajas ari pieauguSo vecuma. PieauguSajiem, kuriem ir BCT, ir viens vai vairaki simp-
tomi, kas saistiti ar So stavokli. BCT slimniekiem nereti sastopami ne tikai kustibu traucejumi, bet ari
epilepsija, redzes un dzirdes traucéjumi, ortopediskas, ka ari psihologiskas un intelektualas problémas.
Nekorigéeti BCT izraisitie traucéjumi ir Skérslis pilnvértigai cilvéka integracijai sabiedriba.

Pasaules pieredze rada, ka muzikas terapija (MT), kas ietver dazadas zinatniski pamatotas
muzikas terapijas koncepcijas (Nordodff-Robins, Orf u. c.), tiek izmantota veselibas aprupe dazadu
fizisku un garigu attistibas traucéjumu korekcijai (Music Therapy Methods in Neurorehabilitation, Baker,
Tamplin 2006, Krakouer, Houghton 2001; u. c.).

Izmantojot Nordof-Robins metodiku, kuras pamata ir klienta / pacienta un muzikas terapeita
kopigi improvizetas muzikalas aktivitates, tiek aktivizetas klienta / pacienta sensoras, motoras un
kognitivas sp€jas, lidz ar to stimul€jot receptivo, ekspresivo un intelektualo sp€ju attistibu, kas ir BCT
klienta / pacienta sensoras, motoras un garigas attistibas jomas traucejumu korekcija (A. Kaulina, 20006).

Atbilstosi T. Vigrama (T. Wigram) pieredzei (Improvisation: Methods and Techniques for Music
Therapy CL., 2004), kur improvizacijas muzikas terapijas (IMT) pamatkoncepts ir muzikas tehniku un
terapeitisko metoZu integracija, sastopot pacientu / klientu vina vajadzibas, Latvijas socialas aprupes un
rehabilitacijas centra tika veikts 12 MT sesiju cikls, noverojot klienta ar BCT sensoro, motoro un kogni-
tivo raditaju dinamiku IMT konteksta.

Darba merkis: atklat improvizacijas iespéjas muzikas terapija dzives kvalitates izmainas cilve-
kiem ar BCT.

Darba materials un metodes. Literaturas analize. Noverojumi 12 muzikas terapijas sesiju cikla
improvizacijas konteksta darba ar socialas aprupes un rehabilitacijas centra klientu, kuram ir BCT.
Fikseto SFK kategoriju analize dinamika saistiba ar klienta muzikas improvizaciju.

Rezultati. Referata tiks raksturota klienta ar BCT iesaiste improvizacija 12 muzikas terapijas
sesiju cikla dzives kvalitates izmainu konteksta fikseéto SFK kategoriju dinamikas analize.

Secinajumi. DaZadu muzikalu parametru (ritms, temps, harmonija, melodija, dinamika u. c.)
izmantoSana improvizacija MT sesijas sinhronize kairinajumus vizualaja, audialaja un uztveres joma,
aktivizejot un integrejot klienta ar BCT sensoras, motoras un kognitivas spejas.

Sinhronizejot motoras un ekspresivas aktivitates instrumentalas un vokalas skanas radiSanas
procesa IMT, verojamas pozitivas izmainas klienta verbalaja izteiksme.

Brivu instrumentalu un vokalu improvizaciju radiSana veicina klienta pozitivu emocionalo
stavokli, jaunas pieredzes rasanos un simboliskas domaSanas veidoSanas iezimes.
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Sabiedriska transporta izmantosanas iespéjas
personam peéc insulta

Mara DZerina, Anita Vetra

Rigas Stradina universitate, Latvija

Ievads. Insults ir viena no lielakajam nelaimém, kas peksni ielauZas cilveka dzive, izsledzot
personu no sabiedribas, un bieZi vien sagraujot gimenes lidz$in€jo labklajibu.

Pec Pasaules Veselibas organizacijas datiem katru gadu ar insultu pasaule saslimst 15 miljoni
cilveku. Invaliditate ka sekas péc insulta ieverojami parsniedz letalo gadijumu skaitu.

Mausdienu straujais dzives temps nav iedomajams bez transporta. Daudziem sabiedriskais trans-
ports ir neatnemama ikdienas dzives sastavdala, dodoties uz macibam, darbu, veikaliem, veselibas un
kulturas iestadem, atputas pasakumiem un citur.

Saja pétijuma tika izvértéta dazadu faktoru ietekme uz sabiedriska transporta izmanto$anu
personam péc insulta, tai skaita, grutibas saistiba ar pieejamibu transportam (fiziskie un ekonomiskie
apstakli), grutibas ieklut transporta lidzekli, informacijas trikums un bailes no celojuma - uzticibas
trukums apkartejai sabiedribai.

Petijjuma merkis. Izpétit apgrutinagjumus personam péc insulta sabiedriska transporta
izmantoSana.

Petijjuma metodes. Petijuma izmantota kvalitativa petniecibas metode - padzilinatas struktu-
retas intervijas un kvantitativa petniecibas metode - anketeSana.

Rezultati. Petijuma iesaistitajam personam pec insulta ir daZzadas barjeras sabiedriska transporta
izmantoSana. Fiziskas vides ierobeZojumi - augsti pakapieni, atbalsta rokturu trikums, pieturvietu slik-
tais aprikojums. Vides faktoru ietekme, informacijas tikums par sabiedriska transporta kursesanu,
neuzticiba sabiedriskajam transportam un apkartejiem, ierobeZo personu péc insulta izmantot sabied-
risko transportu.

Secinajumi.

1. Sabiedriska transporta sistema Latvija nav piemeérota personam péec insulta atbilstoSi vinu
funkcionalajam spéjam.

2. Nepiemerotais sabiedrisko transportlidzeklu aprikojums ierobeZo sabiedriska transporta
izmantoSanu personam péc insulta.

3. Latvija sabiedriska transporta sistema ir nepietiekoSi efektivi attistita lauku teritorijas, ta
radot apgritinajumus sabiedriska transporta izmanto$ana personam péc insulta.

4. AnketeSana un padzilinatas strukturetas intervijas rezultati sniedz atbildes uz galvenajiem
jautajumiem par sabiedriska transporta izmantoSanas apgrutinajumiem personam péec
insulta, tomer pilnigakai apgrutinajumu analizei papildus butu veicama atverta intervija un
ekspertu sledzieni.
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Pecoperacijas mediastinita arstésana,
pielietojot VAC sistéemu

Artiirs Koris', Uldis Strazdins', Janis Pavars', Romans Lacis '?

! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Sirds kirurgijas centrs, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Kirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Strutainas komplikacijas, kas var attistities pec sirds operacijas, var but dzivibai bistamas
vai pat fatalas. Pécoperacijas mediastinits nav bieZi sastopama, taCu ir loti nopietna komplikacija, kas
var sareZzgit konvencionalas sirds kirurgijas pacienta atlabSanu. Neskatoties uz daudzpusigo agresivo
mediastinita terapiju, mirstiba visa pasaulée joprojam ir augsta. Vakuumasistéjosa iekarta (VAC) ir iegu-
vusi plasu popularitati daudzas kirurgijas nozares. Tas darbibas pamata ir negativa spiediena uztu-
reéSana inficéta bruce, ka rezultata tiek evakuéts bruces eksudats, samazinata baktériju kolonizacija,
stimuleta granulaciju veidoSanas un lidz ar to briices dziSana, ka ari samazinas parsieSanu bieZums.

Darba merkis, materials un metodes. Musu klinika laika posma no 2009. gada decembra
lidz 2011. janvarim tika veiktas 1060 operacijas maksligaja asinsrité. No tiem 18 pacientiem (1,74%,
(11 viriesi, 7 sievietes) vecuma no 55 lidz 78 gadiem tika pielietota VAC terapija. Pecoperacijas mediasti-
nits attistijas 8.-14. pecoperacijas diena.

Dalai no pacientiem tika veikta resternotomija, sanacija un izveidota VAC iekarta, viens no viniem
mira laba kambara fatalas asinoSanas del. Citiem pacientiem VAC terapija tika lietota lokali, neatverot
kraskurvi. Visiem pacientiem atbilstosSi infekcijas izraisitajiem tika uzsakta antibakteriala terapija.

Rezultati. SeSiem no 18 pacientiem tika veikta resternotomija, brices sanacija, izveidota VAC
iekarta. Tas nomaina tika veikta katru otro dienu 6-8 reizes. Tika nemts uzsejums, nozimeta adek-
vata antibakteriala terapija. Visiem pacientiem kraskurvis tika pilniba slegts tradicionala veida, kad
uzseéjumi no bruces bija negativi un samazinajas iekaisuma raditaji. Viena gadijuma tika izmantots
m. pectoralis fragments, lai slegtu krikurvja prieksejo sienu. Pacientu atrasanas laiks stacionara bija
24-42 dienas. 12 pacientiem kruSkurvis netika atverts. Bruces sanacija, izmantojot VAC iekartu,
notika caur fistulam, kas bija izveidojusas visiem pacientiem Saja grupa. Hospitalizacijas laiks bija
12-50 dienas. Viena gadijuma VAC sistéma tika lietota vienlaikus gan sternotomijas briices rajona, gan
apaksstilba pec venektomijas.

Secinajumi. VAC iekarta ir efektiva pecoperacijas mediastinita arsteéSana. Izmantojot VAC, sama-
zinas kirurgisko manipulaciju bieZums, ta ir pacientam vieglak panesama, samazinas hospitalizacijas
laiks stacionara un izmaksas.
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Baribas vada rupturu arstesanas
pieredze

Genadijs Ambalovs, Uldis Kopeika, Ainis Pirtnieks,
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Ievads. Baribas vada ruptiiru arsteSana joprojam ir aktuala un griti risinama probléma.
Pacientiem smaga vispareja stavokla del valeja kirurgiska iejaukSanas palielina komplikaciju iespe-
jamibu, ka arl neuzlabo arstéSanas rezultatus. Aktuala probléma ir atrast iespeju arstet baribas vada
rupturas, neizmantojot konvencionalu operaciju.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija izvértét pedejo gadu laika ar baribas
vadu plisumiem hospitalizéto pacientu arstéSanas taktiku Torakalas Kirurgijas centra. Laika posma no
2008. lidz 2010. gadam ar daZadas izcelsmes baribas vada plisumiem tika arstéeti 12 pacienti - 8 virieSi
un 4 sievietes, videjais vecums no 32 lidz 75 gadiem. Baribas vada plisumu iemesli bija: pecoperacijas
Suvju netureSana - 4, erozivs ezofagits ar perforaciju - 2, jatrogéns bojajums endoskopijas laika - 4,
sveSkermenu izraisita perforacija - 2. Plisumu izmeri: mazaki par 1 cm - 4, 1-3cm - 6, garaki par 5 cm -
2. Sadas komplikacijas tika novérotas: 4 pacientiem - izoléts mediastinits, 6 pacientiem - mediastinits
un pleiras empiema.

Kops 2008. gada esam sakusi pielietot mazak invazivas baribas vada ruptiru arstéSanas metodes.
ArstéSanas pamatprincipos ietilpst pilniga baribas uznemsanas partrauk3ana caur muti, nazogastralas
zondes ievadiSana, parenterala baroSana, plasa spektra antibakteriala terapija. Pleiras empiemas gadi-
juma pleiras dobums tiek drenéts. Plisuma atveres slegSanai tika izmantota endoluminala klipeéSana
un / vai endoluminala stenta ievadiSana. Bojajuma klipeSana tika pielietota 8 pacientiem ar plisumiem,
mazakiem par 3 cm. 2 pacientiem ar plisumu garaku par 3 c¢m tika ievaditi stenti, vel 2 gadijumos, kad
klipesana bija nesekmiga, papildus tika implantéti endoluminalie stenti.

Rezultati. Visiem 12 pacientiem tika panakta baribas vada defekta slegSana endoluminali.
4 pacientiem bija nepiecieSams veikt atkartotu klipeSanu, 2 pacientiem bija nepiecieSama stenta repo-
zicija. Lielaka dala pacientu atveselojas 20 dienu laika, tikai diviem hospitalizacijas laiks bija ilgaks par
30 dienam. Letalu gadijumu nebija.

Secinajumi. Izvertejot musu pieredzi, rekomendéjam baribas vada plisumu arstéSana pielietot

endoluminalu defekta klipésanu vai stenta ievadi$anu. Sis metodes ir mazak traumatiskas un ievérojami
samazina pacientu mirstibu.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2011. gada 14. un 15. aprili



68 BIOLOGISKO NOVECOSANAS PROCESU FAKTORI
UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIJA

Dzives kvalitates un anatomiski funkcionalo raditaju izvertejums
bérniem ar diafizariem apaksdelma kaulu lizumiem

Janis Upenieks'*, Igors Terjajevs?, Anita Villerusa?®, Aigars Petersons'*

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Bernu kirurgijas katedra,
2 Medicinas fakultate,
3 Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra
* Bernu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Berna vecumam ir raksturiga paaugstinata aktivitate, kas veicina kaulu lazumu bieZuma
pieaugumu bernu populacija. ApakSdelms ir viena no bieZakajam luzumu lokalizacijam bérniem un
pusaudZiem. Diafizari luzumi veido ieverojamu dalu no apakSdelmu kaulu lizumu kopskaita.

Darba merkis. Analizet saistibas starp berna dzives kvalitates novertéjumu un anatomiski funk-
cionalajiem raditajiem pec diafizariem apakSdelma kaulu lizumiem bernu vecuma.

Materials un metodes. Izlases veida tika ieklauti 7-14 gadus veci bérni (n = 40), kuri arsteju-
Sies BKUS 2010. gada sakara ar pirmreizéju apakSdelma viena vai abu kaulu luzumu. Pacientu arste-
Sana tika izmantota slégta repozicija vai intramedulara osteosintéze ar Nancy stieniem un sekojosa gipsa
imobilizacija (videjais imobilizacijas laiks 4,9 + 1,2 nedelas), laiks no traumas briZza 6 + 1 menesis.
Respondenti kopa ar vecakiem aizpildija PedsQL 4.0 dzives kvalitates novertéjuma anketu, kas sastav
no 4 jautajumu blokiem - par bérna veselibu (t. sk. fizisko aktivitati), sajutam, sapraSanos ar citiem
un skolas gaitam. Bernam tika noteikts augums un svars, aprékinats kermena masas indekss (KMI)
péc formulas: svars / augums? (kg / m?), adaptéjot to atbilstoSi Child and Teen BMI Percentile Chart.
Izmantojot goniometru, tika noteikts kustibu (fleksijas, ekstensijas, pronacijas, supinacijas, radialas un
ulnaras deviacijas) apjoms abas elkonu un plaukstu locitavas. Datu statistiska apstrade tika veikta ar
SPSS 17.0 programmaturu.

Rezultati. Pétijjuma tika ieklauti 32 zéni un 8 meitenes 7-14 gadu vecuma (videjais
vecums attiecigi 9,2 £ 2,1 un 9,5 + 1,7 gadi). Videjie auguma raditaji bija 1,42 + 0,08 m zéniem un
1,45 + 0,12 m meiteném, savukart KMI videja vertiba bija 17,9 kg/m? (12,9-24,8 kg/m?) zéniem un
17,6 kg/m? (15,3-19,8 kg/m?) meitenem. 26 zéniem (81%) un 5 meiteném (63%) KMI bija vecumam
atbilstoSa normas limeni, 5 zéniem (16%) un 2 meitenem (25%) tika konstateta lieka kermena masa,
bet 1 zéns (3%) un 1 meitene (12%) bija pazeminata svara grupa. Visi bérni, kam tika konstatéta lieka
kermena masa, anketas bija noradijusi arl samazinatu fizisko aktivitati.

Analizejot traumas mehanismu, 29 zéni un 7 meitenes traumu bija guvusi fizisku aktivitaSu
laika skola vai arpus tas. Atbildot, cik reizes nedela respondents veic vismaz 20 mintSu garas fiziskas
aktivitates arpus skolas sporta nodarbibam, 13% zénu un tikpat meitenu noradija, ka tas ir 2-3 reizes
nedela, bet 4-5 reizes nedéla tam velta gan 13% zénu, gan meitenu. Parejie 74% bérnu Sadas aktivi-
tates neuzrada vispar vai atzime atbildi “1-2 reizes nedéla”. Anketas par dzives kvalitati 35 bérni un
32 vecaki noradija, ka Sobrid vini neizjut nekadas sekas rokas lizumam. Paréjie 5 bérni un 8 vecaki
atzimeja epizodiskus nelielus traucéjumus kada no 4 sferam - fiziska, emocionala, saskarsmes un izgli-
tibas, kuras vini saista ar rokas traumu (“gruti sportot”, “sap”, “nevaru izdarit to, ko citi mana vecuma
berni”, “es kaveju skolu, lai apmekletu arstu”). Pacienti, kuru arsteSana izmantota intramedulara osteo-
sintéze (13 zeni un 5 meitenes), Sos traucejumus min€ja retak (1 berns un 2 vecaki) neka pacienti, kam
tika veikta tikai slégta repozicija un gipSa imobilizacija (19 zéni un 3 meitenes - 4 bérni un 7 vecaki).
Videgji par 1 nedé€lu isaks bija arl imobilizacijas laiks gipsi grupa, kam tika veikta osteosintéze, respon-
denti (15 pacienti, 17 vecaki) min atraku kustibu atjaunoSanos péc gipSa nonemsanas. Kustibu apjoma
samazinajums skartaja roka par 10 un vairak gradiem, salidzinot ar normu un veselo roku tika novéerots
11 konservativi un 2 operativi arstetiem berniem uz elkona fleksijas (n = 7), elkona ekstensijas (n = 3),
plaukstas fleksijas (n = 12) un plaukstas ekstensijas rekina (n = 9). Statistiski ticamas atSkiribas elkona

Secinajumi. Intramedullara osteosintéze lauj samazinat imobilizacijas laiku, paatrinat kustibu
atjaunoSanos locitavas un uzlabot dzives kvalitates paSvertéjumu bérniem ar diafizariem apakSdelma
kaulu luzumiem.

Kustibu apjoma ierobeZojums bieZak ir verojams konservativi arstéto bernu grupa un skar galve-
nokart sagitalo plakni (fleksija-ekstensija).
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Neirozu un depresijas slimnieku apripe
gimenes arstu praksés

Maris Taube'?, Elmars Rancans? Toms Pulmanis?, Jelena Vrublevska*

! Veselibas ekonomikas centrs, Sabiedribas veselibas departaments, Latvija
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*Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija

Ievads. Epidemiologiskos pétijumos par psihisko traucéjumu prevalenci populacija pedgjo
12 meéneSu laika Eiropas valstis visbiezak ir sastopami depresivie trauc€jumi - 6,9%, specifiskas
fobijas - 6,4%, somatoformie traucejumi - 6,3% un generalizéta trauksme - 1,7%. Dati liecina, ka liela
dala pacientu ar psihiskiem trauc€jumiem tiek noveroti tikai primaraja aprupe. Pacienti ar neskaid-
riem somatiskiem simptomiem primaraja apripé konsultejas divas reizes bieZak neka pacienti bez
minéetajiem simptomiem. Depresija, trauksme un somatizacija ir bieZak noverotie psihiskie traucejumi
gimenes arstu apripe.

Eiropa primaraja aprupé tiek noveroti 19,6% pacientu ar psihiskiem traucejumiem pedejo
12 meéneSu laika, no kuriem 34,6% ir depresivie traucéjumi, bet 31,1% - trauksme. Gimenes arstu
prakses tiek atklati 40-60% psihisko traucéjumu un 41% gadijumu psihiskie trauceéjumi tiek atpaziti
tikai pec atkartotam vizitem turpmakajos 3 gados. Darba nespéjas dienu skaits So traucejumu gadijuma
ir 3 reizes lielaks, salidzinot ar parejo populaciju.

Nemot vera iepriek$ minéto petijumu datus, ka ar1 tendences veselibas aprupi Latvija parorientet
pamata uz primaro apriipi, svarigi biitu izvertet gimenes arstu lomu pacientu ar psihiskiem trauceéjumiem
arstéSana un pilnveidot to.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija noskaidrot un izpetit pacientu
ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem apmeklgjumu struktiiru pie gimenes arstiem Latvija
2009. gada. Dati ieguti no Veselibas norekinu centra (turpmak VNC) vadibas informacijas sistemas,
atlasot datus par unikalajiem pacientiem un $o pacientu veikto apmekléjumu skaitu pie gimenes (vispa-
rejas prakses) arstiem ar diagnozém FO0-F99 (psihiski un uzvedibas traucejumi). Veikta sikaka datu
analize par pacientu apmeklejumiem pie gimenes (visparejas prakses) arstiem ar izplatitakajam FOO-
F99 pamatdiagnozem. Datu analizei izmantotas aprakstosas statistikas metodes.

Rezultati. DiagnoZu grupa FO0-F99 (psihiski un uzvedibas traucéjumi) vislielakais apmeklée-
jumu Tpatsvars pie gimenes (visparejas prakses) arstiem 2009. gada registréts ar F40-F48 (neirotiski,
ar stresu saistiti un somatoformi traucejumi) grupas pamatdiagnozém (85001 apmeklejumi jeb 71% no
visiem apmekléjumiem ar psihiskiem un uzvedibas traucejumiem) un F30-F39 (garastavokla [afektivie]
traucéjumi) grupas pamatdiagnozém (9018 apmeklejumi jeb 7,5% no visiem apmekléjumiem ar psihis-
kiem un uzvedibas traucejumiem). F40-F48 grupa izplatitaka pamatdiagnoze bijusi F45.3 - somato-
forma vegetativa disfunkcija (54357 apmeklgjumi jeb 78% no visiem apmekléjumiem ar neirotiskiem,
ar stresu saistitiem un somatoformiem traucéjumiem) un Sos apmekléjumus pienémusi 1060 gimenes
arsti. Viens unikalais pacients ar pamatdiagnozi somatoforma vegetativa disfunkcija gimenes arstu
apmekléejis videji 1,5 reizes gada. F30-F39 grupa izplatitakas pamatdiagnozes bijusas F32 (depresiva
epizode) un F33 (rekurenti depresivi traucejumi, pasreiz viegla epizode) pamatdiagnozes, kas kopa veido
7391 apmekléjumu jeb 82% no visiem apmekléjumiem ar garastavokla (afektivajiem) traucejumiem, un
Sos apmeklgjumus pienémusi 650 gimenes arsti. Viens unikalais pacients ar pamatdiagnozi depresiva
epizode vai rekurenti depresivi traucéjumi, pasreiz viegla epizode, gimenes arstu apmeklgjis vidéji
1,9 reizes gada.

Secinajumi. Analizetie dati liecina, ka gandriz katrs otrais (45,4%) apmeklejums pie gimenes
arsta ar psihiskiem un uzvedibas traucéjumiem bijis saistits ar somatoformo vegetativo disfunkciju, bet
katrs piecpadsmitais (6,2%) - ar kadu no izplatitakajiem depresivajiem traucéjumiem. Nemot véra ieve-
rojamo pacientu apmekléjumu skaitu ar minetajam diagnozem, ka ari faktu, ka videji tikai 1,5-1,9 reizes
gada pacienti apmeklé gimenes arstu, kas ir teoretiski nepietiekami kvalitativai arstéSanai, iesp€jams,
nepietiekami precizi tiek noteiktas diagnozes vai nepareizi izveleta arsteSanas taktika, ka ari, iespe-
jams, atSkiras arsteto pacientu skaits un metodes dazadas gimenes arstu prakses. NepiecieSams turpinat
izpeti, veicot gadijumu analizi (apmeklejumu skaits, veikto izmeklejumu apjoms, izmaksas), lai mekletu
optimalu, izmaksu efektivu pacientu aprupes modeli.
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Balss kvalitati ietekmeéjosie faktori
un to uzlaboSanas iespéjas

Kristine Broka', Janis Sokolovs?, Aldis VidzZis?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
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Ievads. Balss kvalitati raksturo runas saprotamiba (balss augstuma, skaluma, tembra un runas
tempa savstarpejas attiecibas). Cilvekiem ar izliektu deguna starpsienu, palielinatam deguna gliemez-
nicam, aizdegunes patologijam gaiss nepliist caur deguna dobumu pietiekama apjoma, radot balss
tembra un balss labskaniguma izmainas, ka rezultata fonetiski nepareizi tiek izrunatas nazalas skanas,
mainas arl patskanu skanejums. Saja gadijuma nepiecieSams iz8kirt jautajumu par balss kvalitates
uzlaboSanu, veicot deguna starpsienas rezekciju, konhotomiju, adenotomiju, tadejadi atjaunojot pietie-
kamu gaisa plismu caur degunu. Cilvekiem ar nekvalitativam zobu protézém (protézes bazes dizaina
un maksligo zobu pozicioneéSanas kludu del), ir izteiktas balss kvalitativas izmainas, tadejadi fonetiski
nepareizi tiek izrunatas atsevi§kas skanas, radot runas saprotamibas traucéjumus. Uzstadot maksligos
zobus, vadoties pec ekstra- un intraoralajiem kliniskajiem orientieriem, veidojot racionalu protezes
bazes dizainu (péc iesp€jas nenosedzot ar proteézes bazi méles artikulacijas saskares vietas ar proteze-
jama lauka glotadu) un atjaunojot zaudeto sejas miksto audu poziciju (vaigi, lupas), ir iespejams veicinat
fonétisko adaptaciju zobu protézém un ieverojami uzlabot balss kvalitati.

Darba merkis. Veikt literatiras apskatu par balss kvalitati ietekmeéjoSiem faktoriem un tas uzla-
boSanas iesp€jam pacientiem ar deguna dobuma un aizdegunes patologijam un péc protezéSanas ar
iznemamajam zobu protézem.

Materials un metodes. Literatura tika mekleta Medline datu baze par laiku no 1990. gada lidz
2011. gadam. Veikta manuala literatiiras mekleSana bibliotekas anglu, krievu un latvieSu valoda.

Rezultati. Veicot literatturas datu analizi par balss kvalitati raksturojoSiem lielumiem un tas uzla-
boSanas iespejam, konstatéts, ka pacientiem ar izliektu deguna starpsienu, palielinatam deguna glie-
meZnicam un aizdegunes patologijam veidojas balss tembra un labskaniguma izmainas. Zobu protézZu
bazes dizaina un maksligo zobu kludaina izvietojuma del ir izteiktas fonétiskas adaptacijas problemas.

Secinajumi. No veiktas literaturas analizes izriet, ka:

e Cilvekiem ar deguna dobuma, aizdegunes patologijam gaiss pietiekama apjoma neplist caur
deguna dobumu, rodas slegta rinolalija, fonetiski nepareizi tiek izrunatas nazalas skanas,
mainas arl patskanu skanéjums - tiek slapeti atseviski toni deguna dobuma un aizdegune,
rezultata balss iegust nazalu, nedabigu tembra skanejumu.

 Balss kvalitativas izmainas vistieSakaja veida ir saistitas ar zobu-Zoklu sistemas stavokli,
zobu rindu defektu lielumu un lokalizaciju, ka ari ar alveolara izauguma resorbcijas pakapi.

e Cilvekiem ar nekvalitativam zobu protezem veidojas mehaniskas dislalijas, radot runas sapro-
tamibas traucejumus. Planojot iznemamo zobu protézu dizainu, svarigi ir izvertet maksligo
zobu uzstadiSanas poziciju (respektejot fonetiskas proves), veidot fonétiski labveligu protezes
bazes konstrukciju un zaudeta alveolara kaula atjaunoSanas iespejas ar protezu bazi.
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Latvijas iedzivotaju ar veselibu saistitas dzives kvalitates
(SF-36v2) petijuma rezultati
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Ievads. Dazadas slimibas kopa ar objektivajiem simptomiem rada cilvekiem arl psihologiska
un sociala rakstura problemas, iespaidojot slimnieka ikdienas dzivi. Tas var biit gan psihologiskas
gritibas, gan profesionalie ierobeZojumi, problemas gimenes dzive, socializacijas gratibas, vai ari
papildu izmaksas. Tadel ir svarigi novertet ne vien pacientu objektivo stavokli, bet arl pacientu subjek-
tivo uztveri un veselibas probléemas iespaidu uz cilvéku dzivi kopuma. Ar veselibu saistito dzives kvali-
tati (health-related quality of life) var definet pacienta subjektivo izpratni par to, cik liela mera slimiba,
tas sekas un arsteSana iespaido pacienta fizisko, emocionalo un socialo labklajibu.

Darba merkis. Noskaidrot Latvijas iedzivotaju ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditajus un
salidzinat tos ar Eiropas valstu videjiem raditajiem.

Materials. Tika pielietots kompanijas QualityMetric Incorporated un organizacijas Medical
Outcomes Trust standartizets dzives kvalitates novertéSanas instruments SF-36v2 (Medical Outcomes
Survey Short Form 36 ver. 2).

Metodes. Petijums tika veikts 2009. gada janvari. Ta ietvaros tika interveti 995 Latvijas iedzivo-
taji, kuri tika izveleti, izmantojot nejausas izlases principu. Izlase tika ieklauti dazadu vecuma, dzimuma
un tautibas grupu cilveki vecuma no 18 lidz 74 gadiem. Intervijas notika respondentu dzivesvietas 20
Latvijas rajonos. Precizaku rezultatu iegtiSanai petijuma dati tika papildus sasverti atbilstosi Latvijas
iedzivotaju generalkopai.

Rezultati un secinajumi. Péc pétijuma datiem tika aprekinatas standartizetas Latvijas iedzivo-
taju veselibas stavokla meérijuma skalas. Aprekinatie rezultati laus izmantot esoSos datus ka standartu
Latvija salidzinaSanai ar citu cilveku grupu datiem vai ar citam valstim, kuras ir veikts $ads péetijums.
Astonas skalas ir no 0 lidz 100 - jo augstaks raditajs, jo mazak cilveku veselibas stavoklis ierobeZo vinu
ikdienas dzivi katra no astoniem aspektiem. Fiziska forma (Physical Functioning) - 88,3 + 0,6. Si skala
verte cilveku fizisko formu un atspogulo, vai veselibas stavoklis ierobeZo fizisko aktivitati - jo raditajs
ir augstaks, jo lielaku fizisko slodzi var panest cilveks. Latvijas raditajs ir viens no augstakajiem Eiropas
valstis (vid€jais Eiropa - 83,0), tatad videji Eiropas iedzivotajiem ir sliktaka fiziska forma neka Latvijas
iedzivotajiem. Fiziskie ierobeZojumi (Role Physical) - 82,1 + 0,7. Skala parada, cik liela mera veselibas
problemas ierobeZo cilveku ikdienas darbibu. Jo augstaks ir raditajs, jo mazak cilveku veseliba ierobeZo
vinu darbibu. Latvijas raditajs ir virs videja Eiropas (79,4) valstu limena, tatad Latvijas iedzivotajiem
veseliba mazak ierobeZo ikdienas darbibas neka videji paréjas Eiropas valstis. Sapju intensitate (Bodily
Pain) - 74,98 £ 0,8. Skala verte sapju intensitati un to ietekmi uz speju veikt ikdienas darbus. Jo augstaks
ir raditajs, jo mazak sapes izjut respondenti. Latvijas rezultats ir gandriz vienads ar Eiropas videjo (74,7)
Iimeni. Visparejais veselibas stavoklis (General Health) - 61,2 + 0,6. Skala verte respondentu kop€jo vese-
libas stavokli, arsteSanas perspektivas un imtno sistemu. Jo augstaks ir raditajs, jo labaks ir veselibas
stavoklis. Pec §is skalas Latvijai ir viens no zemakajiem raditajiem ES valsts vidu (vid. Eiropa - 68,4),
un kopuma veselibas stavoklis Latvijas iedzivotajiem ir sliktaks neka videji Eiropas valstis. Dzivesprieks
(Vitality) - 64,1 + 0,5. Skala rada, vai cilvéks ir energijas pilns un laimigs. Zems vértéjums Saja skala
liecina par nogurumu un dzives aktivitates samazinaSanos. Latvijas raditajs pec dzivesprieka skalas ir
tikai par 0,3 punktiem augstaks par Eiropas videjo (63,8) limeni. Sociala aktivitate (Social Functioning) -
80,2 + 0,7. Skala verte cilveku apmierinatibu ar socialas aktivitates limeni un parada, vai cilveku veseliba
to ierobeZo. Zems vertejums liecina par socialo kontaktu samazinaSanos veselibas del. Latvijas rezultats ir
zemaks par Eiropas vide€jo (82,8) limeni, kas liecina par zemaku socialo aktivitati veselibas problemu dél
neka videji Eiropas valstis. Emocionalie ierobeZojumi (Role Emotional) - 82,4 + 0,7. Skala parada, cik liela
mera emocionalais stavoklis trauce veikt ikdienas darbibas. Jo augstaks ir raditajs, jo mazak emocionalais
stavoklis ierobeZo ikdienas aktivitates. Latvija skalas raditajs ir gandriz vienads ar videjo Eiropas valstu
(82,6) rezultatu. Mentala veseliba (Mental Health) - 66,3 + 0,5. S1 skala raksturo garastavokli, depresijas
esamibu, verte kopejo noskanojumu. Zemi raditaji liecina par depresijas stavokli. Latvijas raditajs ir viens
no zemakajiem Eiropas valsts vidu (vid. Eiropa - 72,3), tatad Latvijas iedzivotajiem emocionalais stavoklis
ir sliktaks neka vide€ji parejas Eiropas valstis.
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Dzives kvalitates atkartots vertejums jaunaka skolas vecuma
bérniem ar ipasam vajadzibam Rigas pilséta

Inese Svekle'?, Guna Eglite', Gundega Klauza', Aivars Vétra?, Lolita Cibule?

! Rigas domes Labklajibas departaments, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate, Latvija

Atslegvardi: dzives kvalitate, berni ar ipasam vajadzibam, sociala rehabilitacija.

Ievads. Rigas domes Labklajibas departaments ir uzsacis ilgtermina projektu - rehabilitacijas
pakalpojumu sistémas pilnveidoSana bérniem ar ipasam vajadzibam. Ka rehabilitacijas rezultatu radi-
tajs izmantots pakalpojumu sanémeju - bérnu - ar veselibu saistitu dzives kvalitates paSvertejums vai
vinu vecaku vertejums.

Dzives kvalitates uzlaboSana pamatskolas vecuma berniem ar ipasam vajadzibam janem vera
vairaki svarigi faktori: vides piemeérotiba, gariga un emocionala veseliba, izglitibas pieejamiba, briva
laika pavadiSana, ka ari sociala piederiba.

Izvertejot augstakminétos raditajus bérna ar ipasam vajadzibam dzive, politikas izstradata-
jiem, socialo pakalpojumu nodroSinatajiem, veselibas aprupes un izglitibas specialistiem ir iespejams
pilnveidot medicinas un socialas rehabilitacijas pakalpojumus, kurus sniedz valsts un pasvaldiba, lai
bérniem nodroSinatu dzives limena kvalitates paaugstinasanos.

Darba merkis, materials un metodes.

Petijuma merkis: atkartoti noskaidrot bérnu ar ipaSam vajadzibam dzives kvalitates paSverte-
jumu, salidzinat to ar vinu vecaku vertejumu un KIDSCREEN peétniecibas grupas izstradatajiem Eiropas
normativajiem datiem bérnu grupai vecuma no 7 lidz 10 gadiem [1, 2]; salidzinat gada intervala iegtitos
bérnu ar ipasam vajadzibam dzives kvalitates raditajus un vinu vecaku vertejumus.

Norises vieta: Rigas Socialais dienests, 2009.-2010. gads.

Dalibnieki: petijuma tika iesaistitas 34 gimenes ar berniem ar ipasam vajadzibam vecuma no
7 lidz 10 gadiem. Gan vecaki, gan paSi bérni piedalijas aptauju aizpildiSana. Gimenes tika izveletas,
balstoties uz sadiem Kritérijiem: gimene ir bérns ar ipasam vajadzibam, gimene ir saneémusi socialos
pakalpojumus no Rigas pilsetas paSvaldibas un / vai sanémusi atbalstu no biedribas “Atbalsts bérniem
ar kustibu traucejumiem”.

S1 pétijuma analizes materialu veidoja 2009. gada aizpilditas 34 vecaku un 27 bérnu aptaujas un
2010. gada aizpilditas 26 vecaku un 20 bérnu aptaujas.

Instrumenti: lai ieglitu novertéjuma informaciju, tika izmantota aptauja KIDSCREEN-52 (bérnu
un vecaku aptauja) latvieSu valoda [1, 2].

Rezultati un secinajumi. Bernu ar ipasam vajadzibam dzives kvalitates paSvertejums arl pec
gada ir atSkirigs no vecaku vertéjuma - bérni norada augstakus dzives kvalitates raditajus, neka vinu
vecaki. Tika noskaidrots, ka pirmaja aptauja bérni verteja dzives kvalitati augstak seSas dimensijas,
bet péc gada - astonas dimensijas no desmit KIDSCREEN-52 meérijuma nosauktajam. Salidzinot bérnu
dzives kvalitates pasvertejumu un vinu vecaku vertejumu, 2009. gada aptauja tika konstatéeta izteikta
viedoklu atSkiriba Sadas dimensijas: socialais atbalsts, sevis uztvere, garastavoklis un emocijas, finan-
sialie resursi, savukart, pec gada veiktaja aptauja - apcelSana un socialais atbalsts. Salidzinot 2009. un
2010. gada aptaujas datus, tika noteiktas statistiski ticamas izmainas dzives kvalitates raditajos pec
gada: augsta saskana starp dzives kvalitates raditajiem gan bernu, gan vecaku vertéjumos bija tikai
Cetras no desmit KIDSCREEN-52 merijuma nosauktajam dimensijam.

Atsauces
1. Ravens-Sieberer U., Gosch A., Rajmil L., et al. / European KIDSCREEN Group.
KIDSCREEN-52 quality-of-life measure for children and adolescents // Expert Review of
Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 2005; 5(3): 353-364.
2. The KIDSCREEN Group Europe. The KIDSCREEN Questionnaires - Quality of life question-
naires for children and adolescents: Handbook. Lengerich: Pabst Science Publishers, 2006.
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Balss traucéjumu rasanas risku
prognozésanas iespejas
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Ievads. Skolotaju profesija balss traucejumi ir bieZi izplatiti. Pastav specifisks riska faktoru
kopums, kas, ilgstosa laika perioda iedarbojoties uz organismu, rada balss problému vai pat traucéjumu
draudus. Skolotaju balss traucejumu iemeslu analize lauj visus riska faktorus iedalit Cetras grupas: ar
balss nepareizas lietoSanas paradumiem saistitie riska faktori, ar nepiemérotu telpu fizisko vidi saistitie
riska faktori, ar visparéja veselibas stavokla pasliktinaSanos un balsenes saslimSanam saistitie riska
faktori un ar sociali psihologiska stavokla izmainam saistitie riska faktori.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis bija atklat faktorus, kas ietekme
pedagogu balss kvalitati un noskaidrot, kuriem no tiem ir lielaka nozime balss trauceéjumu etiologija.
Tadejadi radot iespeju prognozet balss problemu (traucejumu) iespejamibu vairaku kvantitativu un/vai
kvalitativu riska faktoru iedarbibas rezultata. Petjjuma tika ieklauti 409 respondenti, kas tika sadaliti
pétijuma grupa (235) un kontrolgrupa (174). Petijuma metode - anketéSana. Balss traucéjumu raSanas
risku aprékinasanai tika izmantota binaras logistiskas regresijas metode.

Rezultati. Petijuma gaita tika atklati balss problemu ietekmejoSie faktori un noskaidrots, kuriem
no Siem faktoriem ir vislielaka nozime balss traucéjumu etiologija (p < 0,05).

1. tabula. Kaitigo faktoru ipatsvars balss problemu izcelsme.

Faktors B S.E. Sig. Exp (B) 95% ClI for Exp (B)
Papildu balss slodze 1,013 ,371 ,006 2,753 1,331 5,691
Krekskinasana runajot ,846 ,401 ,035 2,331 1,063 5,113
Stundu vadisana ar saposu kaklu 1,594 ,301 ,000 4,924 2,730 8,879
Fona troksnis no MTL -,756 ,333 ,023 ,470 ,244 ,902
Hroniskas aug$éjo elpcelu saslim8anas 1,187 ,401 ,003 3,276 1,491 7,197
Elpcelu alergiskas saslim$anas 1,223 ,560 ,029 3,398 1,134 10,186
Apmierinatiba ar darbu 1,356 ,674 ,044 3,881 1,036 14,543

Balstoties uz veiktajiem aprekiniem, tika izveidots balss traucéjumu iestaSanas varbitibas
prognozejoSs modelis. Modelis statistiski ticami lauj aprekinat balss traucejumu iestasanas varbutibu
noteiktu riska faktoru iedarbibas rezultata 75,8% gadijumu.

Secinajumi. Skolotaju balss kvalitate ir saistita ar veselibas stavokli, darba apstakliem un balss
lietoSanas paradumiem. Skolotaju izglitoSana par potencialajiem balss traucejumus izraisoSajiem riska
faktoriem varétu butiski uzlabot vinu balss veselibu.
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FGFR1 un bFGF cilvéka embrija, gravidas dzemdes
un olvada audos

Anna Miskova'?, Mara Pilmane', Dace Rezeberga*
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' Anatomijas un antropologijas institits, Morfologijas katedra,
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Ievads. Fibroblastu augSanas faktora receptors 1 (FGFRI) ir plasi sadalits Sinu membranu recep-
tors cilveka embrija audos. Tas ir sastopams embrija ada, nervu §tnas, asinsvadu bazalas membranas
un kaulos. Bagatigs FGFR1 sadalijums pieauguSo daZadas organu sisteémas liecina par receptora pieda-
lisanos fiziologiskajos procesos, ka ari audu regeneraciju. Baziskais fibroblastu augsanas (bFGF) faktors
uzkrajas Stinu kodolinos, kur stimulé ribosomalo proteinu transkripciju. bFGF regulé angiogenézi,
proteolizi un apoptozi blastocitas implantacijas laika. FGFR1 un bFGF nozime arpusdzemdes grutnie-
cibas etiologija un embrija attistiba nav noteikta.

Materials un metodes. AprakstoSajam pétijumam izmantojam olvada grutniecibas audus
iegutus salpingektomijas laika no 14 pacientem ar progresejoSo olvada grutniecibu, sanemot
pacientes informeéto piekriSanu. Olvada grutniecibas audus salidzinajam ar dzemdes grutniecibas
audiem (endometrijs un embrija audi), kas tika iegtiti no 10 pacientém, kuras partrauca grutniecibu
péc savas veleSanas. Audu paraugus némam laika posma no 2007. lidz 2008. gadam Rigas 1. slim-
nica un SIA “Medicinas centrs Elite”. Pétijums tika veikts saskana ar RSU Etikas komisijas atlauju
(18.12.2007.). Tika pielietota biotina-streptavidina metode ar sekojoSu augSanas faktoru noteikSanu:
FGFR1 (trusis, kods - ab10646, 1 : 100, Abcam, Anglija), FGF baziskais (trusis, kods - ab16828,
1:200, Abcam, Anglija). Salidzinajam iegutos datus, izmantojot neparametriskas statistikas metodes,
respektivi, Manna-Vitnija U testu.

Rezultati. FGFR1 bagatigi tika atrasts gan epitelija, gan saistaudos dzemdes grutniecibas gadi-
juma, bet tikai atseviSkas Sunas krasojas ar bFGF. AtseviSkas Stinas olvada epitelija krasojas ar bFGF,
bet FGFRI iezimeja daudz $inu. Makrofagi un neitrofilie leikociti ekspreséja bFGF. Citotrofoblasts
un sincitijtrofoblasts olvada grutniecibas gadijuma satureja videji daudz FGFR1. Visas ekstraembrio-
nalas mezenhimas Stunas krasojas ar FGFR1. Periferaja trofoblasta atradam pereklveidigi lokalizétas
FGFRI un bFGF pozitivas $tnas. Statistiski bFGF, FGFR1 sadalijums olvada un dzemdes griitniecibas
audos bija vienads. Olvada grutniecibas gadijuma FGFRI sadalijas vairak neka bFGF (z = 2,539,
p=0,01), dzemdes grutniecibas gadijuma FGFR1 arlieverojami domin€ja par bFGF (z=2,539,p=0,01).
Embrija audos FGFRI konstatéjam sklerogéna mezenhima, perihondra un skrimsla proliferacijas zona,
ka arl hordas paliekas. Pleiras un perikarda mezotelijs, miokards, spinalie gangliji, muskulSkiedru,
nervskiedru pazmolemmas un endoteliociti saturéja FGFRI.

Secinajumi. FGFRI ir plasi atrodams agrinas embriogenézes audos (5.-11. griitniecibas ned.),
kur noris aktivi augSanas un diferenciacijas procesi. Endometrija un olvada audi izdala vairak FGFR
neka bFGF, kas liecina par organu kompensatoru adaptaciju grutniecibai.
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Mildronata kardioprotektiva efekta saistiba ar
L-karnitina koncentracijas izmainam sirdi
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Ievads. Mildronats ir kardioprotektivs lidzeklis, kura darbibas mehanisms tiek saistits ar
L-karnitina koncentracijas samazinasanu. Ta rezultata tiek kaveta taukskabju oksidacija un optimizets
Stinu energijas metabolisms, uzlabojot dzives kvalitati ar iSémiju saistitu patologiju gadijuma. Tomér
tieSa L-karnitina koncentracijas samazinajuma saistiba ar mildronata kardioprotektivo efektu 1idz Sim
eksperimentali nav pieradita.

Darba merkis. Pétit mildronata kardioprotektiva efekta saistibu ar karnitina koncentracijas
samazinajumu Zurku izolétas sirds infarkta modeli un petit kardioprotektiva efekta molekularos
mehanismus.

Materials un metodes. Eksperimentam izmantoja pieaugusus Wistar Zurku tevinus. Dzivnieki
tika sadaliti 4 grupas (n = 0), un 14 dienas perorali sanema udeni (kontrole), L-karnitinu (100 mg/kg),
mildronatu (100 mg/kg) un abu vielu kombinaciju (100+100 mg/kg). Infarktu eksperimentu veica,
izmantojot Langendorffa izoletas sirds modeli. Karnitina koncentraciju sirds audos noteica, izman-
tojot UPLC-MS/MS. Mitohondriju skabekla paterina noteikSanai, no sirds audiem izoleja mitohon-
drijus. Lai noteiktu no karnitina palmitoiltransferazes I (KPT I) atkarigo vai neatkarigo taukskabju
B-oksidaciju, ka energijas substratus izmantoja attiecigi palmitoilkoenzimu A un palmitoilkarnitinu.
Datu statistiskai analizei izmantoja GraphPad Prism 3.0 programnodroSinajumu.

Rezultati. Sirds audos L-karnitina lietoSana palielinaja ta koncentraciju par 31%. Mildronata
lietoSana samazinaja L-karnitina koncentraciju sirds audos par 69%. Abu vielu kombinacijas lieto-
Sana L-karnitina koncentraciju praktiski neietekmeéja. Mildronata lietoSana par 34% samazinaja
infarkta lielumu, bet, lietojot mildronata un L-karnitina kombinaciju, kardioprotektivo efektu neno-
veroja. L-karnitina lietoSana nedaudz samazinaja infarkta lielumu, tomer Sis efekts nebija statis-
tiski ticams. Mildronata lietoSana par 27% samazinaja mitohondriju skabekla patérinu, ka substratu
izmantojot palmitoilkoenzimu A, bet, lietojot palmitoilkarnitinu, skabekla paterin$ netika ietekmets.
Vielu kombinacijas lietoSana neietekmeéja no KPT I atkarigo taukskabju B-oksidaciju.

Secinajumi. Mildronata kardioprotektivais efekts ir tieSi saistits ar L-karnitina koncentra-
cijas samazinaSanu sirds audos, ka rezultata tiek kaveta no KPT I atkariga taukskabju f-oksidacija
sirds mitohondrijos.
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Self-Reported Suicidal Behaviors in the General Population
in Latvia in the Year 2010

Elmars Rancans', Nikita Bezborodovs?
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2 Riga Centre of Psychiatry and Addiction Disorders, Latvia

Introduction. Despite of the global trend of the last decade for suicide rates to drop, Latvia with
22.9 suicides per 100,000 inhabitants still holds a high third position regarding the number of suicides
among EU member states [1]. One of the major steps in planning a national suicide prevention strategy
is to identify the risk groups for suicidal behavior in the general population.

Aims. To assess the prevalence of suicidal behaviors in the general population in Latvia and to
identify the major demographic risk groups for different types of suicidal behavior.

Material and methods. The adapted version of a section from Attitudes and Self-Reported
Suicidal Behaviors Questionnaire [2] was integrated in the 2010 FINBALT survey - an annual Computer
Assisted Personal Interview (CAPI) preformed on a representative sample of Latvian general population
in the age span of 15 to 64 years. The sample was made by a combination of stratified random sampling
and quota sampling, and weighted by gender, age, place of habitation, region and ethnicity. Statistical
analyses were made using SPSS 17.0 statistical package.

Results. From 3010 respondents of the survey, 483 (16.1%) reported life-weariness, 313 (10.4%)
death wishes, 156 (5.2%) suicidal ideation, 78 (2.6%) suicidal plans, and 9 (0.3%) have attempted suicide
within the last year. Overall any type of suicidality was reported by 538 (17.9%) respondents. Risk groups
were compared for two types of suicide behaviors: serious (ideation, plans and/or attempts) and mild
(life-weariness and death wishes) types of behaviors within the last year. Females were 1.4 times (p =
0.002) more likely to exhibit mild types of suicidality than males, but there was no significant difference
in serious types. People over 45 years of age reported significantly more mild types of suicidality with
the risk continuously increasing with age, whereas serious types of suicidality were more prevalent in
the age group of 35-44 years, with people between 15 and 24 years of age having significantly lower risk
of serious types of suicidality than any other age group. People living alone reported significantly more
both mild (p = 0.013) and serious (p=0.000) types of suicidality than cohabitating. People with less than
9 years of education reported significantly more (p = 0.026) mild types of suicidality, whereas people
with 14 and more years of education reported significantly less (p = 0.048) serious types of suicidality.
People with low income reported significantly more both severe and mild types of suicidality.

Conclusions. Suicidal tendencies are quite prevalent in Latvian general population, with as
much as 1/6 of the population reporting some form of suicidality within the last year. There are signi-
ficant differences between demographic groups, with older age, lower income, lower level of education
and non-cohabitation being major risk factors for both mild and severe types of suicidality. Therefore
more effort in any future suicide-prevention programs should be made to address those demographic
groups.

References
1. Taube M., Pulmanis T., Pelne A., et al. Mental health care in Latvia 2009 // Statistical Yearbook.
Riga: The Centre of Health Economics, 2010. - P.58.
2. Rancans E., Lapins J., Salander Renberg E., et al. Self-reported suicidal and help seeking
behaviours in the general population in Latvia // Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 2003;
38: 18-26.
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Eksperimentals petijums par biroju gaisa piesarnojuma izraisitam
parmainam organisma un elpcelu morfologija

Dagmara Spriidza', Zanna Martinsone', Marite Arija Bake', Mara Pilmane?,
Alise Silova®, Liga Larmane?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Darba drosibas un vides veselibas institiits,
Higienas un arodslimibu laboratorija,
2 Anatomijas un antropologijas institits,
® Biokimijas laboratorija

Ievads. lekStelpu gaisa kvalitate ir nozimiga vides veselibas probléma, jo, lielako dienas dalu
pavadot telpas, praktiski visi cilveki ir paklauti iekStelpu gaisa piesarnotaju iedarbibai. Birojos lietota
tehnika rada gaisa piesarnojumu un lidz ar to var ietekmét stradajoSo veselibu. Piesarnots iekstelpu
gaiss ir nopietns riska faktors, kas izraisa slimibas, pazemina darba spejas un dzives kvalitati.

Darba merkis. Novertet biroju tehnikas radita iekStelpu gaisa piesarnojuma ietekmi uz eksperi-
mentalo dzivnieku organismu, lietojot pasivas inhalacijas ekspozicijas metodi.

Materials un metodes. Pétijums veikts, ieverojot ES konvencijas par eksperimentalo dzivnieku
aizsardzibu, OECD vadliniju un LR MK noteikumu, ka ari PVD Etikas komisijas nosacijumus. Dzivnieku
turéSana un aprupe atbilstoSa dzivnieku labturibas prasibam. Petijjuma izmantotas Wistar populacijas
25 baltas Zurkas ar kermena masu 182-184 g. Petijums veikts dabigos apstaklos, buriSus ar eksperi-
mentalas grupas dzivniekiem novietojot biroja telpa, kura notiek kopéSana un printésana (~1000 Ipp.
diena), citi darbi ar papiru. Kontroles grupas dzivnieki atradas lidzigos apstaklos atsevi$ka telpa bez
biroja tehnikas. Pétijuma ilgums - 28 dienas. Eksperimenta beigas tika veikti asins kliniskie un bioki-
miskie izmeklejumi, bronhoalveolara surfaktanta analize, elpcelu glotadas histopatologiska izmekle-
Sana. Rezultatu matematiska apstrade veikta ar Microsoft Excel programmu, nosakot videjo lielumu,
standartkludu un “t” testu pec Stjudenta pie p = 0,05.

Rezultati. Konstatets, ka, sakot ar treSo nedelu, eksperimentalas grupas dzivniekiem kermena
masas pieaugums ir mazaks neka kontroles grupai. Petijuma beigas eksperimentalajiem dzivniekiem,
salidzinot ar kontroles grupu, iekaisuma raditaji statistiski ticami (P < 0,05) palielinajuSies: C-reaktivais
olbaltums palielinajies 1,4 reizes; TNF-a limenis palielinajies 2,5 reizes. Konstatéta ari citokina IL-1
palielinaSanas, bet dzivniekiem atrastas lielas individualas svarstibas, 1idz ar to starpiba nav statis-
tiski ticama. Veicot augSejo elpcelu un plauSu skalojuma analizi, eksperimentalas grupas dzivniekiem
augSejos elpcelos ieverojami (2,4 reizes) palielinajies (P < 0,05) kopgjais Sunu skaits, neitrofilu (3,8
reizes) un limfocitu (1,8 reizes) skaits, nedaudz palielinajies ari epitelijStinu skaits, pazudusi makrofagi.
Plausu skalojuma analize paradija, ka samazinajies neitrofilu skaits, ir vérojama tendence samazinaties
kop€jam Stunu un makrofagu skaitam, bet palielinaties limfocitu un epitelijStunu skaitam. Paaugstinats
superoksiddismutazes un reduceta glutationa limenis var tikt uzskatits par noradi uz oksidativo stresa
pieaugumu. Atrastas imunkompetento Sunu skaita izmainas var liecinat par iminas sistémas mobiliza-
ciju. Histologisko izmeklejumu rezultata konstatets: trahejas epitélija bazalo Sunu hiperplazija, iekai-
suma Sunu infiltracija un asinsvadu pilnasiniba plauSas, limfatisko mezglinu samazinaSanas, ka arl
imtnhistokimisko raditaju (IL-1, IL-6 un TNF-a) izmainas.

Secinajumi. Petijuma gaita noverotas izmainas eksperimentalajiem dzivniekiem, kas 28 dienas
bija paklauti biroja piesarnojuma pasivai ekspozicijai, liecina par kompenséjamu iekaisuma procesa
attistibu organisma, ipasi augsejos elpcelos un plausas.
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Pesticidu noteikSana
bistamo kimisko atkritumu glabatuves gaisa
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Ievads. Latvija, lidzigi ka citur pasaule, 60. un 70. gados lauksaimnieciba liela daudzuma tika
izmantoti augu aizsardzibas lidzekli, kas satur noturigos organiskos piesarnotajus (NOP) - tadus ka
bedigi slaveno DDT un mazakos apjomos lietoto toksafenu. NOP ir vienas no bistamakajam cilveka radi-
tajam vidi piesarnojoSajam vielam, kuras rada tadas neatgriezeniskas sekas ka iedzimtus defektus, vezi,
alergijas, novajinatu imiinsistemu u. c. Pasreiz Latvija, tapat ka lielakaja dala pasaules valstis, NOP satu-
roSo pesticidu lietoSana ir aizliegta, bet neizlietotie pesticidu krajumi tiek savakti un uzglabati speciali
ierikotos bistamo atkritumu poligonos, vai tiek iznicinati. Latvija ir izveidotas divas bistamo atkritumu
novietnes - Knavas un Gardenes. PaSreiz tur tiek uzglabatas vairak neka 1860 tonnas bistamo kimisko
atkritumu, t. sk. aptuveni 200 t DDT, 5 t toksaféna, 170 t lindana un vairak neka 200 t pesticidu maisi-
jumu, kas satur lindanu un DDT.

Darba merkis. Novertet toksisko atkritumu novietnu darba vides gaisa piesarnojumu ar hloror-
ganiskiem pesticidiem, kas var izdalities gaisa no novietnes uzglabatajiem augu aizsardzibas lidzekliem.

Materials un metodes. Darba vides gaisa paraugi nemti, izmantojot individualos paraugu
nemsSanas stknus, darbinieku elpoSanas zona. Gaisa paraugi nemti ari stacionari, novietnés pie plauk-
tiem, kuros glabajas kimiskas vielas noslegtas mucas. AtbilstoSi vielas agregatstavoklim un vielu
noteikSanas metodes nosacijumiem darba vides gaisa esoSie kimisko vielu tvaiki un gazveida vielas tika
uztvertas un koncentretas uz aktivetas ogles (SKC Charcoal tubes), bet aerosolu dalinas - uz Millipore
filtriem (poliesteru ar poru izmeéru 0,4 pum). Aktivas ogles caurulites tika pievienotas aiz filtra kasetem,
lai nodroSinatu visu pesticidu sorbciju. Katra vieta tika nemti tris paraleli paraugi, lai iegutais rezultats
butu statistiski ticams.

legutie paraugi tika ekstraheti heksana un analizeti ar gazu hromatografijas metodi ar elektronu
satveres detektoru.

Rezultati. Kopuma tika analizéti 15 paraugi no 13 novietném. Paraugi tika analizeti uz devinu
pesticidu klatbutni: 4,4-DDT; 2,4-DDT; 4,4-DDD; p,p-DDE; dieldrins; heptahlors; a-heksahlorcikolheksans;
B-heksahlorcikolheksans; y-heksahlorcikolheksans. Devinas no trispadsmit novietném pesticidu koncen-
tracija gaisa bija zem metodes noteikSanas limena. Paréjas novietnés pamata tika identificeti un kvanti-
ficeti o-heksahlorcikolheksans (koncentracija 2-790 ng/m?®) un y-heksahlorcikolheksans (koncentracija
1,1-70 ng/m?). Vel pa vienai reizei novietnes gaisa tika konstateta heptahlora (0,89 pg/m?®) un 4,4-DDT
(1,18 ng/m?®) Kklatbutne. Parejo pesticidu koncentracijas visos gadijumos bija zem metodes kvantifika-
cijas limena.

Secinajumi.

1. Pesticidu piesarnojums tika atrasts tikai Cetru bistamo kimisko produktu novietnu gaisa
no trispadsmit apsekotajam. Atrastas pesticidu koncentracijas ir loti nelielas un meramas
mikrogramos un nanogramos kubikmetra gaisa.

2. Nodarbinatiem obligati jalieto individualie aizsardzibas lidzekli (gazmaskas, cimdi, spec-
apgerbs), jo novietnés atrastie pesticidi ir loti bistami, iesp&jama ari to uzsiikSanas caur adu
un pastav nozimigs iedarbibas risks darbinieku veselibai.
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Polibromeéto difeniléteru noteikSana
ofisu gaisa un puteklos

Pavels Sudmalis'?, Marite Arija Bake'
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Higienas un arodslimibu laboratorija,
? Farmacijas kimijas katedra

Ievads. Polibrométie difeniléteri (PBDE) ir bromorganiskie savienojumi, kurus izmanto ka
liesmu slapétajus. Tos izmanto plasSam produktu klastam: celtniecibas materialos, elektroniskas preces,
mebelés, mehaniskos transportlidzeklos, lidmasinas, plastmasas, poliuretana putas un tekstilpreces
[S. Kemmlein, 2003; H. M. Stapleton, 2005]. Péc savas uzbuves tie ir lidzigi polihlorétiem bifeniliem,
kuru razZoSana un lietoSana ir aizliegta to toksiskuma del, PBDE ir izvirzita ieklauSanai Stokholmas
konvencijas aizliegto vielu sarakstos. Ir pieradits, ka PBDE ir noturigi vidé un bioakumulejas asinis,
kruts piena un taukaudos [C. Thomassen, 2010; J. P. Antignac, 2009]. Tie samazina auglibu. Galvenie
PBDE iekluSanas celi organisma ir ieelpojot, ar piesarnotu partiku un norijot puteklus. Ofisu darbinieki
ir IpasSi paklauti So vielu iedarbibai, jo ikdienas darba saskaras ar daudziem PBDE saturoSiem produk-
tiem, pieméram, visa vai gandriz visa ofisu tehnika ir raZota, izmantojot PBDE saturo3as plastmasas.

Darba merkis. Aprobét daZadas paraugu savakSanas metodes un novertet ofisa piesarnojumu
ar PBDE.

Materials un metodes. Pétijuma realizacijai tika aprobétas tris paraugu savakSanas metodes.
Pirmaja gadijuma paraugi tika vakti darba dienas garuma ar individualiem paraugu nemejiem “Gilian
LFS-113DC” uz aktivas ogles caurulitem “ORBO TM-32". Uz ogles esosas vielas tika desorbétas ar 0,5 ml
seroglekla. Otraja gadijuma paraugi tika vakti uz Millipore filtriem (poliesteru ar poru izmeru 0,4 pm).
Uz filtra esoSo puteklu ekstrakcija veikta nepartrauktas destilacijas iekarta 9 stundu garuma, par $kidi-
nataju lietojot 50 ml izooktana, ekstrakts rotorietvaicetaja tika kvantitativi ietvaicéets lidz aptuveni 2 ml.
Talaka ekstrakta ietvaiceSana lidz 0,5 ml notika cietas fazes ekstrakcijas iekarta ar gaisu. TreSaja gadi-
juma ofisa puteklu paraugi tika vakti no kopetaju virsmas (400 cm?) ar mediciniskas vates tamponiem.
Parauga sagatavoSana tika veikta identiski ka filtru gadijuma. Iegutie paraugi tika analizéti ar gazu
hromatografijas metodi ar elektronu satveres detektoru.

Rezultati. Kopuma tika analizéti 9 paraugi no 3 ofisiem. Paraugi tika analizeti uz Cetru polibro-
meto difenileteru klatbutni: PBDE-47, PBDE-99, PBDE-100 un PBDE-153. Neviena no paraugiem, kas tika
nemti uz aktivetas ogles, netika konstatéta kada PBDE klatbutne. Veicot filtru ekstraktu gazu hromato-
grafisko analizi, tika konstateta 2-3 PBDE klatbutne: PBDE-47 (koncentracija 0,11-0,13 ng/g puteklu),
PBDE-100 (koncentracija 0,03 ng/g puteklu) un PBDE-153 (koncentracija 0,12-0,76 ng/g puteklu).
PBDE-99 netika konstatéts neviena parauga. Savukart vates tamponu ekstraktos visos gadijumos
tika konstatéta visu Cetru PBDE klatbutne: PBDE-47 (koncentracija 0,55-6,2 ng/g puteklu), PBDE-99
(koncentracija 0,46-2,8 ng/g puteklu), PBDE-100 (koncentracija 0,48-1,6 ng/g puteklu), PBDE-153
(koncentracija 29,2-37,5 ng/g puteklu).

Secinajumi.

1. Aktiveta ogle ir visnepiemeérotakais PBDE uztverSanas veids no apskatitajiem. Tas izskaidro-
jams ar PBDE mazu gaistamibu un lidz ar to nelielu koncentraciju gaisa.

2. Tika konstatets, ka ofisu darbinieki ir paklauti PBDE iedarbibai darba un galvenais piesarno-
juma avots ir ofisa, IpaSi uz ofisa tehnikas esoSie putekli.
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Vai kombineéeta intravenoza narkoze izraisa elpoSanas
nomakumu islaicigu operaciju laika?

Antonina Sondore, Indulis Vanags, Inga Krupnova

Rigas Stradina universitate,
Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija

Ievads. Pulsa oksimetrija ir vienkarsa un obligata standarta monitoringa metode, kas nosaka
periférijas kapilaru asinu piesatinajumu ar skabekli (Sp0O,) un dod informaciju galvenokart par oksi-
gendcijas stavokli organisma. DiemZel ta nav spejiga vertet ventildcijas traucéjumus. Turklat O, lielu
plusmu un koncentraciju pievade pacientam caur sejas masku narkozes laika (lidz 8-10 1/min) trauce
hipoventilacijas diagnostikai, jo O, piesatinajums var sasniegt 99-100% limeni pat nomaktas elpoSanas
gadijuma [Fu E.S., et al., 2004], kas dezoriente anesteziologu. Savukart nediagnosticéta hiperkapnija var
izraisit smagas perioperativas komplikacijas: sirds ritma traucejumus, arterialo hipertensiju, intrace-
rebrala spiediena palielinasanos u. tml. un apdraud pacienta droSibu.

Darba merkis bija vertet narkozes nomakuma izraisitas hiperkapnijas bieZumu spontani elpo-
josam pacientém, lietojot transkutanas kapnometrijas metodi (PtcCO,) ar aparatu Novametrix TCO,M,
modelis 860, Respironics.

Materials un metodes. Tika veikts prospektivais pétijums 35 pacientem vid€ja vecuma 47 + 15,
ar ASA fizikalo stavokli I-III, paklautam dienas stacionara islaicigam diagnostiskam un arstnieciskam
ginekologiskam operacijam sakara ar metroragiju, endometrija polipozi, spontanu abortu u. tml.
Kombineétais pulsa oksimetrijas un kapnometrijas digitalais sensors tika novietots uz auss lipinas un
ieguti izejas dati. Narkozei un analgezijai bija izmantotas intravenozas anestézijas vielas: midazolams
vai diazepams, fentanils, propofols vai etomidats visparpienemtas devas, kuras tika rupigi piemek-
letas un ievaditas katrai pacientei, titréjot atkariba no kermena masas un psihologiska stavokla. Visas
pacientes sanéma O, caur masku.

Rezultati. Izejas videjais PtcCO, limenis bija 35 + 9 mm/Hg, kas pakapeniski palielinajas, sakot
ar 3. minuti péc narkozes, un sasniedza maksimumu (47 + 3 mm/Hg) péc 10 + 3 min. PtcCO, kapums
tika noverots visos narkozes gadijumos, neskatoties uz konstateto augsto skabekla piesatinajumu asinis.
Izejas videjais SpO, bija 98 + 2%. Zemakais (bet normas robezas) limenis 96 + 4% bija fikséts tikai
6 pacientem (17,1% gad.). Videjais PtcCO, limenis operacijas un narkozes laika bija 41 + 8 mm/Hg.
Sakara ar elpoSanas apstaSanos (apnoju) narkozes sakuma 4 pacientem (11,4% gad.) tika lietota maks-
liga vai paligventilacija ar O,, lietojot portativu aparatu. Ta bija spéjiga nodroSinat normokapniju.

Secinajumi.

1. Vispareja kombineéta intravenoza anestezija, lietojot zalu vielas ar Islaicigu darbibu, izraisa
spontanas ventilacijas traucejumus lidz elpoSanas apstaSanai.

2. Neskatoties uz normaliem pulsa oksimetrijas raditajiem, par elpoSanas nomakumu pat pie
saglabatas spontanas elpoSanas var€ja spriest pec kapnometrijas datiem, kuri apliecinaja
PtcCO, kapumu 100% gadijumu.

3. Skabekla lielo koncentraciju inhalacija var noverst desaturaciju, bet nav spejiga iedarboties
uz oglskabas gazes izvadi no organisma.

4. Transkutana kapnometrija ir vienkarSa un érta metode ventilacijas traucéjumu diagnostika,
kas var laicigi informeét par elpoSanas traucejumiem.

Bibliografija
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Transkutanas kapnometrijas salidzinajums
ar alveolaro kapnometriju ginekologisko laparoskopiju laika
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Ievads. CO, limenis asinis ir svarigs perioperativas ventilacijas un asinsrites kontroles raditajs.
Par zelta standartu hiperkapnijas vai hipokapnijas noteikSanai organisma uzskata asins gazu analizi.
Bet mineta metode ir invaziva un laika ietilpiga. Savukart CO, saturu izelpojama gaze (E CO,) ietekme
traucejumi attieciba ventilacija / perfizija. Daudzi pétijumi liecina, ka transkutana kapnometrija
(PtcCO,), salidzinoSi jauna un neinvaziva metode, lauj nepartraukti sekot CO, koncentracijas izmainam
organisma, ipasi situacijas, kad tiek veikta laparoskopiska kirurgija ar CO, insuflaciju védera dobuma
[1]. Metodes pamata tiek nemta véra CO, sp€ja parvietoties no audiem (Sinu mitohondrijam) uz asinim
(75% - eritrocitos un 25% - plazma) un turpmak ar asinim uz plauSam. Uz adas virsmas esoSais sensors
uztver CO, saturu kapilarajas asinis.

Darba merkis bija izvertét transkutanas kapnometrijas informativo nozimi ginekologisko laparo-
skopiju laika un noteikt korelaciju ar CO, saturu pacientes izelpojama gaze (E CO,).

Materials un metodes. Transkutano kapnometriju (aparats Novametrix TCO,M, modelis 860,
Respironics) izmantoja 10 pacientém 22-47 g. vecuma, ASA I, paklautam laparoskopiskai opera-
cijai - olnicas cistektomijai. Transkutanas kapnometrijas sensors tika piefiksets uz auss lipinas. Tika
salidzinati PtcCO, un E,CO, izejas stavokli pirms narkozes, 5 min péc trahejas intubacijas, 5 min pec
Trendelenburga pozicijas izveidoSanas, 5 min pirms Trendelenburga pozicijas likvideSanas, ka arl
pirms trahejas ekstubacijas.

Rezultati. Vidéjais operacijas ilgums bija 30 + 10 min. Izejas PtcCO, bija 38,3 + 2,1 mm Hg;
5 min peéc trahejas intubacijas PtcCO, sasniedza 40,3 + 3 mmHg, proti, tas bija par 9,5% augstaks neka
E.CO, (p = 0,04), bet neparsniedza normas limeni. 5 min péc Trendelenburga pozicijas izveidoSanas
S1 starpiba pieauga (PtcCO, 45,7 £ 7 mmHg, E CO, 38,5 + 3 mmHg (p = 0,0079). Tomer vislielakais
PtcCO, limenis (49 + 6 mmHg) tika sasniegts péc apméram 30 min pneimoperitoneja ar CO, - 5 min
pirms Trendelenburga pozicijas likvidésanas. Tas bija par 27,9% augstaks neka E CO, (p = 0,0004).
Pirms trahejas ekstubacijas PtcCO, samazinajas 1idz 44,3 + 3 mmHg, bet tomér tas joprojam bija par
19% lielaks neka E CO, (p = 0,0001). Samazinasanos var skaidrot ar CO, eliminaciju no organisma
un kermena pozicijas mainu horizontali. Augstus raditajus CO, satura audos neapSaubami ietekmeja
insufléta CO, absorbcija no vedera dobuma. Musu dati apliecina, ka pneimoperitoneja laika ar CO, ta
saturs audos un kapilarajas asinis ir augstaks neka ta saturs alveolaraja izelpas gaze, kas saskan ar
citu petijumu rezultatiem. Ka redzams, Trendelenburga poza ar pazeminatu augSejas kermena dalas
stavokli apgrutina maksligu plauSu ventilaciju, ka ari ietekmé centralo hemodinamiku un veicina CO,
uzkraSanos organisma, bet apgritina ta transportu uz plausam.

Secinajumi. Transkutana perioperativa kapnometrija ir perspektiva neinvaziva metode, kas lauj
prognozet CO, uzkraSanos organisma un noverst hiperkapnijas nelabveligas konsekvences, ipasi lapa-
roskopisko operaciju laika nefiziologiska kermena pozicija.
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Jaunaka muskulu relaksantu antidota Sugammadex
kliniskas efektivitates vertejums

Indulis Vanags, Antonina Sondore, Marina Dimitrjukova, Vera Sokolova, Josifs Fridlenders
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Aktualitate un darba merkis. Neiromuskularos relaksantus attiecina uz visspeécigakajam orga-
nisma indem, jo tie paralize elpoSanas muskulatiru, un, ja anesteziologs nespéj nodroSinat maksligu
plausu ventilaciju, izraisa navejosas komplikacijas. Ipasi bistama ir miorelaksantu lieto$ana pacientiem
ar muskuloskeletalo patologiju un izmainam neiromuskulara sinapse. Ir saprotama viena no senakajam
anesteziologu velmem rast iespeju partraukt to darbibu ar kadam citam vielam - antagonistiem vai anti-
dotiem. Nesen kliniskaja prakse ieviests medikaments Suggamadex (ORG 25969), modificéts gamma-
ciklodekstrins, kas paver jaunas iespejas neiromuskularas blokades partraukSanai. Tas ir spejigs
iekapsulét neiromuskularo blokatoru un partraukt ta iedarbibu uz neiromuskulara savienojuma postsi-
natiptisko nikotinholinergisko receptoru. Sugammadeksam piemit augsta afinitate pret miorelaksantiem
rokuroniju un vekuroniju, un mazaka mera - pret pankuroniju [1]. Musdienas tam pieder svariga loma
daudzas kritiskas situacijas (piemeram, neiespejama trahejas intubacija un ventilacija, atlieku muskulu
relaksacija, pacientiem ar miasténiju u. c.). leguistot pirmo pieredzi Sugammadex lietoSana, musu darba
merkis bija salidzino$i vertet ta efektivitati pacientiem ar normalu un patologiski izmainitu neiromus-
kularo savienojumu.

Materials un metode. Preparats tika lietots narkozes beigas divam pacientu grupam: a) slim-
niecem vecuma no 49 lidz 69 gadiem, ASA II-1III, ar kermena svaru 75 + 6 kg, paklautam ginekolo-
giskai operacijai histerektomijai (gr. G, n = 6, vid€jais operacijas laiks 94 min) un b) pacientiem ar
miasteniju (gr. M, n = 5, videjais operacijas laiks 112 min), paklautiem timusektomijai. Abas pacientu
grupas ievadnarkoze atSkiras tikai ar miorelaksanta rokuronija devam. Ta tika nodroSinata ar 2,5 mg
midazolamu, 0,2 mg fentanilu, 2 mg/kg propofolu. G gr. rokuronija deva bija 0,6 mg/kg, bet M gr. -
0,35 mg/kg. Anestézijas uzturéSanai izmantots sevoflurans, fentanils, bet G gr. nepiecieSamibas
gadijumos - rokuronija papildu devas (0,25 mg/kg). Neiromuskularajam monitoringam izmantots TOF
(train-of-four) tests ik péc 1 min, bet peéc Sugammadex ievades ik péc 20 sek). PEc operacijas, iegustot
divus atbildes impulsus TOF testa, ievadits Sugammadex deva 4,0 mg/kg i/v. Pec Sugammadex ievades
fiksets TOF testa 0,9 sasniegSanas laiks, kas liecina par adekvata muskulu speka atgrieSanos, ka arl
izverteti respiratorie un hemodinamiskie raditaji.

Rezultati. Pec Sugammadex ievades TOF uz 0,9 atgriezas videji 1,7 + 0,5 minutés G grupa un
2,4 + 0,7 min M grupa. Atlieku muskulu relaksacija nevienam pacientam péc Sugammadex ievades
netika noverota. Visi pacienti sekmigi ekstubéti un parvesti uz pamosSanas palatu. M grupa pacien-
tiem bija nepiecieSams retak izmantot arstniecisko antiholinesterazes lidzekli neostigminu, salidzinot
ar pacientiem, kuriem Sugammadex netika ievadits.

Secinajumi. Sugammadex ir dro$s un efektivs rokuronija antidots, kas nodroSina atru neiromus-
kularas blokades partraukSanu. Pacientiem ar myasthenia gravis tas novers neiromuskularo vajumu un
rekurarizaciju, ka ari lauj mazinat neostigmina devas, kuram piemit nopietni blakusefekti.
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Sirdsdarbibas frekvence miera stavokli
un tas kontrole ambulatori arstétiem pacientiem
ar koronaro sirds slimibu Latvija
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Ievads. Palielinata sirdsdarbibas frekvence (SF) miera stavokli ir neatkarigs kardiovaskularo
(KV) slimibu riska faktors. SF > 70 x/min miera stavokli butiski palielina KV notikumu risku koronaras
sirds slimibas (KSS) pacientiem. Latvija ir nepietiekama izpratne par $i riska faktora nozimigumu un
trukst aktualu datu par palielinatas SF izplatibu, kontroli un saistibu ar citiem riska faktoriem ambula-
tori arstetiem pacientiem ar KSS.

Darba merkis, materials, metode. Darba merkis ir raksturot SF miera stavokli ambulatori
arstetiem pacientiem ar stabilu KSS Latvija: noteikt palielinatas SF (> 70 x/min) izplatibu, saistibu ar
citiem KV riska faktoriem, KSS simptomiem un novertet arsteSanu. Petijuma ieklauti 120 pacienti ar
pieraditu stabilu KSS, kuri ambulatori arstéjas pie kardiologa vai gimenes arsta. Analizétas atbildes uz
anketas jautajumiem, fizikalas izmekleSanas dati, SF merijumi (standartizeti ar palpacijas metodi un
elektrokardiografijas (EKG) metodi), izmekl€jumu rezultati un informacija par arstéSanu. Dati apstradati
ar aprakstoSas statistikas, korelaciju un atSkiribu analizes metodem.

Rezultati. Analizetaja KSS pacientu populacija SF miera stavokli, nosakot to ar palpacijas metodi,
bija robeZas no 52 lidz 101 x/min, ar EKG metodi - no 46 lidz 105 x/min. Videja SF miera stavokli,
nosakot to ar palpacijas metodi bija 67,7 + 9,61 x/min, ar EKG metodi - 66,9 + 10,7 x/min bez statis-
tiski ticamam atSkiribam starp abiem merijumiem un dzimumiem. Palielinata SF (> 70 x/min), nosakot
to ar palpacijas metodi, bija 35,9% pacientu (36,4% sievieSu un 35,6% virieSu), ar EKG metodi - 33,6%
pacientu (36,4% sievieSu un 32,7% virieSu). Analizejot dazadu SF limenu (lidz 60, 60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80-84, virs 85 x/min) sastopamibu, visvairak pacientu bija ar SF no 60-64 x/min (nosakot ar
palpacijas metodi - 32,5%, ar EKG metodi - 22,7%). Analize€jot SF miera stavokli korelaciju ar citiem
riska faktoriem, tika konstateta pozitiva korelacija starp SF un diastolisko asinsspiedienu (nosakot SF ar
palpacijas metodi: r = 0,270, p = 0,003; ar EKG metodi: r = 0,260, p = 0,004), ka ari starp SF, noteiktu ar
palpacijas metodi, un glikolizéta hemoglobina limeni (r = 0,553, p = 0,011). Statistiski ticama saistiba ar
paréjiem analizétajiem KV riska faktoriem, ka ari ar stenokardijas (47,5% pacientu) vai sirds mazspejas
(58,3% pacientu) simptomiem netika konstateta. No medikamentiem, kas samazina SF, 81,7% pacientu
sanéma [ blokatorus, 12,5% - ivabradinu. Biezak lietotie {3 blokatori bija metoprolols (39,2%) ar videjo
devu 64,36 £ 4,86 mg/dn un bisoprolols (30,8%) ar videjo devu 5,30 £ 2,3 mg/dn. Videja ivabradina deva
bija 7,0 = 3,8 mg/dn. No visiem pacientiem, kuriem SF bija > 70 x/min, 40% sanéma ivabradinu. No
visiem pacientiem, kuri sanéma ivabradinu, 20% vienlaicigi sanema ar1 § blokatoru.

Secinajumi. Petljuma rezultati lauj secinat, ka, neskatoties uz terapiju, Latvija vairak neka 1/3
ambulatori arstetu pacientu ar stabilu KSS ir palielinata SF miera stavokli - virs 70 x/min. SF samazi-
noSo lidzeklu lietoSanas bieZums un devas norada uz neizmantotam iespéjam labak kontrolet So riska
faktoru.
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Iznemamas protézes lietoSanas ietekme
uz zZoklu kaulu rentgenologiskajiem radijumiem

Anda Slaidina, Una Soboleva, Ilze Daukste', Agnis Zvaigzne?, Aivars Lejnieks**

Rigas Stradina universitate, Zobu protezesanas katedra, Latvija
' Rigas 2. slimnica, Latvija
?Rigas Stradina universitate, lekSkigo slimibu katedra, Latvija
3 Rigas Austrumu kliniska universitdtes slimnica, Latvija

Ievads. Musu iepriekS veiktie pétijumi paradija, ka digitalajos ortopantomogrammas rent-
gena uznemumos, analizéjot apak$Zokla kortikalo kaulu, ir iespejams noteikt osteoporozes risku.
Palielinoties vecumam palielinas gan osteoporozes risks, gan zaudeto zobu skaits. Lai arl musdienas
pastav iespeja aizvietot trikstoSos zobus ar protézeém, kas balstitas uz endoosalajiem implantatiem,
tomer vel joprojam plasi tiek izmatotas iznemamas protézes. Dala zinatnieku uzskata, ka protéZu radi-
tais spiedienu uz glotadu un alveolaro kaulu izsauc pastiprinatu alveolara kaula rezorbciju. Ta ka nav
pétijumu par protezes ietekmi tieSi uz kortikalo slani, tad neatbildéts paliek jautajums, vai iznemama
protéezes lietoSana spej ietekmet kortikala kaula struktiiru un biezumu, tadéjadi mainot osteoporozes
riska noteikSanas precizitati.

Merkis, materials un metode. Pétijuma merkis bija noteikt, vai sievietém peécmenopauzes
vecuma apakszokla kortikala kaula rentgenologisko struktiiru un biezumu ietekmeé iznemamas protéezes
lietoSana.

Petijuma piedalijas 84 sievietes pecmenopauzes vecuma no 51 1idz 80 gadiem (vid€jais vecums
66,71 + 7,68 gadi). Petamaja grupa tika ieklautas 42 sievietes, kuram bija izgatavotas totalas zobu
protézes RSU Stomatologijas institiita un kuras $is protézes bija lietojusas vismaz 2 gadus. Visam
pacientem tika veikti dualas energijas rentgena absorbcimetrijas (Lunar DEXA DPX-NT, GE Medical
Systems) izmeklejumi. Izmatojot DEXAs rezultatus, pacientes tika sadalitas tris grupas - normals kaulu
mineralblivums (T-score > -1,0), osteopeénija (T-score no -1,0 lidz -2,5) un osteoporoze (T-score < -2,5).
Katrai petijuma grupas pacientei tika piemekléeta identiska vecuma un atbilstoSa kaulu mineralblivuma
paciente, kurai bija saglabati zobi premolaru rajona un nekad nebija izgatavotas nekada veida izne-
mamas zobu protézes apakszZokli. Rezultata tika izveidoti 42 sievieSu pari.

Pacientem tika veikti digitalie ortopantomogrammas rentgena uznémumi, un izmantojot dator-
programmaturu (Trophy Windows 6,04 programmu), tika noteikts zoda atveres indekss [Ledgerton, 1999]
un apaksZokla kortikalais indekss (Klemetti, 1994].

Vertibu sadalijums daZzadas grupas tika noteikts izmatojot 2x2 un rxc bieZuma tabulas.
Procentuala Ipatsvara atSkiribu statistiskas ticamibas novérteSanai tika izmatots Pearson chi’ tests.
Videjo raditaju atSkiribu starp grupam noteicam ar t testu.

Rezultati. Pacientém, kuras lietoja iznemamas protézes ir mazaks zoda atveres indeksa lielums,
tomer atSkiribas nav statistiski ticamas (laba puse p = 0,2314; kreisa puse p = 0,0961; videjais p =
0,1439).

Ari pec kortikala indeksa nav statistiski ticama atSkiriba starp grupam (p = 0,44).

Secinajumi. Iznemamo proteZu lietoSana sievietém pécmenopauzes vecuma neietekmé ne
apakszokla kortikala kaula strukturu, ne ta biezumu.

Projekts veikts ar ESF nacionalas programmas “Atbalsts doktoranturas un
pécdoktoranturas petijumiem medicinas zinatnés” atbalstu.
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Determination of Serotonin-o-Sulfate in Human Serum
by HPLC Using Mass Spectrometer in Healthy Volunteers
Undergoing Supplementation with Hydroxitryptophane

Raimonds Lozda, Indulis Purvins

Riga Stadins University, Department of Internal Diseases, Latvia

Introduction. It has been noted that therapeutic administration of 5-hydroxytryptophan (5-HTP)
shows effectiveness in treating of depression and wide variety of depressive disorders by its involvement
in formation of serotonin (5-HT) in central nervous system(CNS). A serotonin catabolite, serotonin-O-
sulfate (5-HT-SO4) is hypothized to emphasize intensity of serotonin metabolism in the nervous system.
We assumed that 5-HT-O-SO4 measurement in human plasma by modern HPLC method is sensitive to
detect changes in the quantity of the 5-HT-O-SO4 caused by hydroxytriptophane (5-HTP) induced sero-
tonin metabolism. To approve that assumption we performed a two-stage trial. A pilot phase involving
three healthy volunteers was performed. Finally, nine healthy volunteers were chosen for the main
study where a basal plasma level of 5-HT-SO4 and 1 hour after intake of 200 mg 5-HTP containing food
supplement was measured. The difference between basal and after exposure levels of 5-HT-SO4 in the
plasma was observed.

Aim of the study. To detect 5-HT-0-SO4 in human plasma employing mass spectrometer (MS)
and measure its changes in healthy volunteers after the intake of 5-HTP.

Method. HPLC apparatus with MS detector.

Summary of results. Outcome of the study is that this is the first time when 5-HT-SO4 was
detected in the samples of human plasma. Employment of the method on healthy volunteers showed
that intake of 5-HTP causes changes in the plasma 5-HT-SO4 level. Majority of volunteers from the study
phase (5 out of 9) had drop of plasma sulphate concentration. The rest (4 out of 9) had increase of plasma
sulphate concentration

Conclusion. The study shows that 5-HT-SO4 reflects metabolic pathway of serotonin, and HPLC
MS method is sensitive to detect these changes. The results obtained strengthen our expectations to use
5-HT-SO4 as emerging biomarker of serotonin metabolism in CNS. Literature evidence suggesting that
CNS serotonin synthesis must be kept within certain limits for the circuit to function correctly exists.
Therefore we hypothesize that a drop in 5-HT-SO4 in plasma was related to overproduction of 5-HT
leading inhibition of sulfotransferase -1A3 but increase of 5-HT-SO4 probably signalled 5-HT deficiency.
Thus the present HPLC method would be also suitable for studies screening latent depression or poten-
tial risk factors.
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Neiropeptidu sadalijums deguna un aizdegunes glotada
pacientiem ar aizdegunes tecésanas sindromu

Gunta Sumeraga', Ligija Kise', Mara Pilmane*

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Otorinolaringologijas katedra,
2 Anatomijas un antropologijas institits

Ievads. Izdalijumi aizdeguné parasti saistiti ar aktu vai hronisku sinusitu, alergisku rinosinu-
situ vai kunga atvilna slimibu, tomeér prakse sastopami pacienti, kuriem ir izslegtas minétas saslimsanas,
tomer saglabajas studzibas par izdalijjumiem aizdegune, kas apstiprinas ari apskates laika. Literatura
tas tiek apzimeéts ka izolets aizdegunes teceéSanas sindroms. Pasaulé 1idz Sim veiktajos pétijumos guti
apstiprinajumi neiroendokrinas sistémas un neiropeptidu nozimigajai lomai elpcelu glotadas regula-
cijas procesos. Neiropeptidi ir proteini, kas tiek sintezeti sensoro nervu §tnu kodolos un vezikulu veida
transporteti uz aksoniem. Neiropeptidu izdale izraisa vazodilataciju un palielina asinsvadu caurlaidibu,
tada veida tiek izraisits neirogéenais iekaisums.

Darba merkis, materials un metode. Darba merkis bija izpetit neiropeptidu sadalijjumu
deguna un aizdegunes audos pacientiem ar aizdegunes teceSanas sindromu. Tika izpétiti 8 pacientu
ar aizdegunes teceSanas sindromu deguna un aizdegunes glotadas audu paraugi, tie tika krasoti ar
hematoksilinu un eozinu, glotadas struktiras izverteSanai gaismas mikroskopija, ka ari ar imunhis-
tokimiskam metodém, lai noteiktu neiropeptidu daudzumu (PGP), ka ar1 konkréetus neiropeptidus -
P vielu (SP), vazoaktivo intestinalo peptidu (VIP), neiropeptidu Y (NPY), serotonins, kalcitonina gena
atbrivotajpeptids (CGRP), hromogranins A (CgA).

Rezultati. Deguna un aizdegunes glotada tika konstatéeta izteikti sabiezeta bazala membrana,
bazalo Stunu hiperplazija, intraepiteliala limfocitu infiltracija, izteikta glotSunu hiperplazija, arteriolu
skleroze. Loti daudz PGP saturoSu nervu Skiedru tika atrasts deguna un aizdegunes glotadas audos,
ipasi ap sklerotizetajam arteriolam un glotu dziedzeriem gandriz visos audu paraugos. No konkretiem
neiropeptidiem deguna un aizdegunes glotada tika atrasti vazoaktivais intestinalais peptids (VIP) -
vid€ji daudz lidz daudz imunpozitivu strukturu, neiropeptids Y (NPY) - retas imunpozitivas struk-
turas, parsvara ap glotu dziedzeriem aizdegunes glotada un hromogranins A (CgA) - loti daudz
hromogranina granulas saturoSas Stinas tika atrastas katra redzes lauka, parsvara bazalaja membrana
un glotu dziedzeros, galvenokart aizdegunes glotada. P viela netika atrasta praktiski neviena deguna un
aizdegunes glotadas parauga.

Secinajumi. Pacientiem ar aizdegunes tecéSanas sindromu deguna un aizdegunes glotada ir
sekojosi neiropeptidi - vazoaktivais intestinalais peptids (VIP), neiropeptids Y (NPY), hromogranins
A (CgA). P vielas trukums deguna un aizdegunes glotadas audos neizsledz citu tahikininu grupas
neiropeptidu dalibu neirogena iekaisuma realizacija.
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Analysis of the First Experience of Laparascopic Treatment
of Gastroduodenal Ulcer in Latvia

Andrejs Brikuns', Ivans Jelovskis?, Vjacheslavs Popkovs?

! Riga Stradins Univesity, Surgical Department, Latvia
? Riga Stradins University, Faculty of Medicine, Latvia
3Jiirmala City Hospital, Latvia

Introduction. Acute perforation of gastrtoduodenal ulcers is a second often complication of
peptic ulcer disease. Incidence is about 5-15% of all ulcer disease patients. Acute perforation of gastro-
duodenal ulcer is an indication for acute surgical treatment. The first choice of operation in Latvia is
conventional approach. This operation allows a safe closure of perforation, but it is traumatic and associ-
ated with long hospital stay, severe pain syndrome, relatively high risk of post operative complications
and huge cosmetic defect of anterior abdominal wall. There is an alternative - laparascopic method of
treatment of acute gastroduodenal perforation, but it is not popular in Latvia.

Aim of work. To analyze the results of the first attempts of laparascopic treatment of gastroduo-
denal perforative ulcers in Latvia.

Material and method. We examined a group of seven patients aged from 34 to 84 all of who had
a laparascopic closure of acute gastroduodenal perforation. Patients were examined during preoperative
period, during operation and postoperative period, using multiple criteria.

Results.

1. Average time from first onset of pain to operation - approximately 6 hours (shortest - 3 hours,
longest - 12 hours).

2.In all 7 cases, patients were presented with classical clinical symptoms of gastrodudenal
perforation.

3. In 6 of 7 cases, perforation was proved with RTG (free air symptom in abdomen), one case was
proved with laparascopic diagnostic vizualization (classical clinical symptoms, but negative
RTG symptoms).

4. There were made 6 successful operations and one convertation, due to massive adhesion
process.

5. Average time of operation is 1.5 hours (shortest 55 minutes, longest more than 2.5 hours), two
operations were longer than two hours: one because of large aperture of perforation - 2.2cm,
the other because of massive pilorostenosis and deformation of piloroduodenal axis.

6. 6 of seven patients had a perforation localized in piloroduodenal region; one perforation was
localized in the corpus of stomach.

7. All pattients had local fibrinous peritonitis.

8. Average length of hospital stay - 5 days (shortest - 3 days, longest - 8 days due to social
indications).

9. Average amount of narcotic painkillers is two injection of sol. Promedol 1ml during postopera-
tive period.

10. Average time untill evacuation of nazogastral tube is 3 days after operation.

11. Average time untill resuming of enteral nutrition is 3 days after operation.

12.In 2 of 7 cases successful closure was confirmed by FGDS, the rest of patients refused to
undergo FGDS.

Conclusion.

1. We concluded that laparascopic closure of acute gastroduodenal perforation is a safe method
of treatment in preferable patients.

2. The preferable patient for lapascopic closure of gastroduodenal perforation is a patient
younger than 60 years old, with uncomplicated ulcer disease, without large operations in
anamnesis, with length of anamnesis < 12 hours, without massive perifokal inflammation,
with diameter of perforation < 1.5 cm.

3. Further clinical investigation and comparison with conventional approach will allow to work
out more precise indications, contraindications and intraoperative tactics.
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Asinsrites atjaunoSanas biezuma atkariba no organisma
vitalo funkciju monitoréSanas iespejam kardiopulmonalas reanimacijas
laika un arstniecibas personu kvalifikacijas

Anita Kaléja, Dzintra Jakubaneca', Elina §nucina 2 Dace Mikijanska?,
Andrejs Kalvelis®, Indulis Vanags®

Rigas Stradina universitate, Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija
! Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija
3 Latvijas Universitate, Medicinas fakultate
*Rigas Stradina universitate, lekSkigo slimibu katedra, Latvija
® Rigas Stradina universitate, Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija

Ievads. IzdzivoSana péc sirds apstaSanas joprojam ir zema (30-40%), neraugoties uz kardiopul-
monalas reanimacijas (KPR) ievieSanu pirms vairak neka 50 gadiem. Arstniecibas personu kvalifikacija
un pilnvertiga eso3o defibrilatoru un monitoru funkciju izmantoSana atdzivinaSanas laika var ietekmet
asinsrites atjaunoSanas iespeju un pacienta izdzivoSanu.

Darba merkis. Noteikt, vai asinsrites atjaunoSanas bieZums ir atkarigs no vitalo funkciju moni-
toréSanas iespejam, arstniecibas personu klatbutnes un kvalifikacijas asinsrites apstasanas bridi.

Materials un metodes. [zanalizetas 200 neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta izsau-
kuma kartes un 130 slimnicas pacientu mediciniska dokumentacija, ka ari pieejamie defibrilatoru un
monitoreSanas iericu atminas dati. Analizeti pacienti ar pek$nu sirdsdarbibas apstaSanos vecuma no 18
lidz 80 gadiem, pieejamais monitoreéSanas aprikojums un arstniecibas personala kvalifikacija.

Rezultati. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas etapa KPR laika asinsrite atjaunota 49 gadi-
jumos no 200 (24,5%), no tiem 30 gadijumos KPR veica reanimacijas brigade (61,2%). Asinsrites apsta-
Sanas brigades klatbutne konstatéta 80 gadijumos (40%). Asinsrites apstaSanas pirms brigades ieraSanas
fikseta 120 gadijumos, asinsrites atjaunoSanas panakta 15%. MonitoreSanas iespeja (“Lifepack” 12;15)
nodroSinata visam brigadém, analizei izmantojami vitalo funkciju monitoréSanas rezultati fikseti atse-
viSkos gadijumos. Slimnica KPR laika asinsrite atjaunota 66 gadijumos no 130 (50,7%), 61 gadijuma
(92,4%) intensivas terapijas palatas ar 100% pieejamam monitoréSanas iespejam (monitori un defibrila-
tori). Intensivas terapijas palatas veikta 121 KPR, 9 gadijumos KPR uzsakta arpus intensivas terapijas
palatam, vitalas funkcijas monitorétas kliniski.

Secinajumi.

1. Asinsrites atjaunoSanas bieZums ir atkarigs no lietotajam monitoréSanas metodem.
2. Pieejamas monitoréSanas metodes un iesp€jas netiek pilnvertigi izmantotas.

3. Jaturpina petit KPR laika monitoréjamo faktoru ietekme uz asinsrites atjaunoSanu.
4. KPR rezultati ir atkarigi no arstniecibas personu kvalifikacijas.
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Uz pieradijumiem balstita zobu pastu klasifikacija
péc to sastava noteiktam indikacijam

Ilze Maldupa, Anda Brinkmane, Inga Rendeniece, Anna Mihailova

Rigas Stradina universitdte, Terapeitiskas stomatologijas katedra, Latvija

Ievads. Zobu pastas ir ikdienas mutes kopSanas lidzeklis, kuru radot, raZotaji konkurences
iespaida arvien dazado sastavu. Lidz ar to zobarstiem ieteikt vai pacientiem izveléties piemérotako klust
arvien sarezgitak.

Darba merkis. Analizejot aktualako zinatnisko literaturu par zobu pastu sastavdalu speju darbo-
ties profilaktiski vai arstnieciski uz dazadam mutes saslim$anam, izveidot uz pieradijumiem balstitu
zobu pastu klasifikaciju.

Materials un metodes. Publikacijas tika mekletas ar atslegas vardiem toothpaste, toothpaste
AND classification, dental caries, gingivitis, periodontitis, dental hypersensitivity, whitening datu bazes
The Cochrane Library, MEDLINE, EBSCO, Science Direct (no 2005. lidz 2011. publiceSanas gadam) un no
pedejo 2 gadu starptautisko konferencu tézem un simpoziju materialiem.

Rezultati. Tika atlasitas 104 publikacijas, no kuram 43 pétijumus finanséja zobu pastu raZotaji,
50 - citi avoti, bet 11 pétijumiem finanseéjuma avots netika noradits. Peéd€jo piecu gadu publikacijas tika
noverotas divas galvenas pétijumu tendences: 1) par fluoridu koncentraciju zobu pastas un 2) jaunako
jutigumu samazinoSo zobu pastu sastavdalu efektivitati. Tikai atseviSki pétijumi pieversas témam par
antibakterialam un pretiekaisuma vielam zobu pastas, bet vairaki analize baltinoSo zobu pastu efektivi-
tati un potencialo kaitejumu.
Zobu pastas tika iedalitas piecas grupas:
1) kariesa profilaksei un arstésSanai;
2) periodonta saslimSanu profilaksei un arstesanai;
3) jutigu zobu arstéSanai;
4) baltinoSas un balinoSas pastas;
5) pastas ar specifisku darbibu.
Tika apskatitas un izanalizétas zobu pastu bieZak sastopamas aktivas sastavdalas, apskatot to
koncentraciju, darbibas mehanismu, devas un blakus paradibas. Analizejot pasaulé atzitas vadlinijas,
tika izstradatas rekomendacijas zobu pastu izvele un lietoSana.

Secinajumi. Ir izstradata uz zobu pastu sastavdalam un indikacijam balstita klasifikacija.
Galvenas uz pieradijumiem balstitas rekomendacijas zobu pastu izvele ir:

1) berniem izveleties nelielu daudzumu, bet augstas fluoridu koncentracijas zobu pastu;

2) ka antibakterialu vielu zobu pastas izveléties hlorheksidinu vai triklozanu kombinacija ar
cinka citratu vai kopolimeru;

3) ir pieradita efektivitate arl dabigam antibakterialam vielam (eteriskam ellam un augu
ekstraktiem);

4) pretiekaisuma efektivitate pieradita pastam ar antioksidantiem;

5) jutiguma mazinaSanai izveleties dentina kanalinus blok€joSas pastas;

6) zobu baltinasanai izmantot fermentus saturoSas zemas abrazivitates pastas;

7) ka pirmajam noteikumam jebkuru pastu izvele jabut fluoridu saturam vismaz 1000 ppm.
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Zobu tiriSanas efektivitate pusaudziem skolas vide
(4 menesu prospektivs kohortas péetijums)

Ilize Maldupa, Anda Brinkmane, Aira Jekabsone', Inga Rendeniece, Anna Mihailova

Rigas Stradina universitate, Terapeitiskas stomatologijas katedra, Latvija
'SIA “ANLI’, Latvija

Ievads. Lokalo fluoridu lietoSanas efektivitate kariesa profilaksei un arsteSanai ir pieradita jau
pagajusa gadsimta 70. gados. Ka efektivakais kariesa samazinaSanas veids ir zobu tiriSana ar fluoridus
saturoSu zobu pastu, kas, at3kiriba no udens fluorizacijas, prasa individualu pacienta motivaciju un
finansialus ieguldijumus. Skola ir ideala vide veselibas veicinaSanas programmam.

Darba merkis. Analizét zobu tiriSanas efektivitati skolas vide.

Materials un metodes. Petijumu uzsaka 123 (atbildes raditajs 74%) nejausi atlasiti skoléni
(13-14 gadus veci), bet pabeidza 108 (87,8%), no kuriem kohortas grupa ieklauti 38 (nejausa izlase, 7 no
17 Gulbenes novada skolam), bet kontroles grupa - 70 skoléni. Lai noteiktu, vai dati atbilst normalajam
sadalijumam, tika lietots Kolmogorova-Smirnova tests. Lai salidzinatu rezultatus datiem, kas atbilst
normalajam sadalijumam, lietots t tests, bet divu nesaistitu mainigo paraugkopu analizeéSanai, kur dati
neatbilst normalajam sadalijumam, vai ari tie ir attiecibu vai ordinalu skalas dati, lietots Manna-Vitnija
tests. Ticamibas intervals visiem testiem tika noteikts 95%.

Rezultati. Starp grupam nenoveéro statistiski ticamas dzimuma, vidéja vecuma un sakotnejo
kariesa intensitates un aplikuma raditaju atskiribas. Cetru ménesu laika KPEz indekss palielinajas no
6,92 lidz 7,42, bet Silnesss-Loe indekss samazinajas no 2 lidz 1,5. Statistiski ticama atSkiribas (ekspe-
rimentalaja; kontroles grupa) bija Silness-Lde indeksa samazinajums (-0,37; -0,78, p = 0,001), KPEz
indeksa pieaugums (0,76; 0,55, p = 0,003), zobu tiriSanas bieZums (p = 0,007). Skoléni eksperimentalaja
grupa arl bieZak apmeklgja zobarstu, par ko liecina plombéto virsmu (-0,10; 0,55, p = 0,028) un plom-
béto zobu (-0,14; 0,34, p = 0,005) pieaugums un zobu higienistu (p = 0,011) apmeklejumi.

Secinajumi. NodroSinot zobu tiriSanu vienu reizi diena skolas telpas, bérniem uzlabojas mutes
higiénas limenis, mazinas kariesa progresija un rodas motivacija tirit zobus bieZak ari majas, apmeklét
zobarstu un higienistu, kas kopuma uzlabo mutes veselibu.
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Vai informétiba par savu HIV statusu maina injicéjamo narkotiku
lietotaju veselibas riska uzvedibu?

Anda Karnite', Girts Brigis', Inga Upmace*

! Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra, Latvija
2 Latvijas Infektologijas centrs, Epidemiologiskds drosibas un sabiedribas veselibas departaments,
HIV/AIDS epidemiologiskas uzraudzibas un profilakses nodala, Latvija

Ievads. Pasaule veikti daudzi petijumi, t.sk. narkotiku injicétaju (INL), kas ir viena no paaugsti-
nata HIV (cilveka imundeficita virusa infekcija) inficeSanas riska grupam, vida ar meérki noskaidrot,
vai sava HIV pozitiva statusa apzinasanas pozitivi izmaina inficetas personas veselibas paradumus un
motive pieversties savas veselibas saglabaSanai un veicinaSanai. Petijumu rezultati ir pretrunigi - liela
dala no tiem atrastas pozitivas sakaribas starp informeétibu par savu HIV pozitivo statusu un veselibas
paradumu uzlaboSanos. Tacu ir atrodamas ari publikacijas, kas pierada pretejo, proti, ka HIV inficetie
klust vienaldzigaki pret savu veselibu un pat bieZak praktizé uzvedibu, kas nodara ievérojamu kaite-
jumu veselibai, ka ari rada inficeSanas draudus citiem kopienas parstavjiem. Butu lietderigi noskaidrot,
kura INL grupa Latvija (to, kuri zina savu HIV pozitivo statusu, vai to vidu, kuri zina, ka ir HIV negativi),
riska uzvediba ir izplatitaka. Tas lautu identificét, kurai no §$im grupam butu jabut prioritarai iesaisti-
Sanai kaitejuma mazinasanas programmas.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noskaidrot, vai veselibas riska
uzvediba ir atSkiriga INL grupas atkariba no informeétibas par savu HIV statusu. Darba izmantota
V/a “Sabiedribas veselibas agentiira” 2007./2008. gada veikta $kérsgriezuma pétijuma “HIV un citu
infekciju slimibu prevalences un asociétas riska uzvedibas izplatibas noteikSana intravenozo narko-
tiku lietotaju un vinu seksa partneru vidu Latvija, Lietuva un Igaunija” datu baze. Respondentu atlasei
izmantota respondentu vadita izlases metode. Petijuma piedalijas 407 respondenti.

Riska uzvedibas faktoru izplatiba tika noteikta tris INL kategorijas atkariba no pasSu zinota un
HIV testa (no venozo asinu parauga) uzradita HIV statusa - HIV negativie INL, HIV pozitivie INL, kuri
jau ieprieks zinaja savu statusu un HIV pozitivie INL, kuri par savu statusu nebija informeti. Faktoru
atSkirigas izplatibas butiskums tika noteikts ar neparametriskas statistikas metodi - Hi kvadrata testu.

Rezultati. No 407 respondentiem HIV tests bija pozitivs 22,6% (n = 92) personam. No datu
analizes tika izslegtas personas, kuras aptaujas anketa bija atbildejusas, ka nezina savu HIV statusu,
tadejadi datu analize tika kopuma ieklauta 281 persona. No visiem respondentiem 74,3% (n = 209) bija
HIV negativi, kuri ieprieks zinaja, ka ir negativi, 14,9% (n = 42) bija HIV pozitivi, kuri ieprieks jau zinaja,
ka ir pozitivi un 10,8% (n = 30) bija HIV pozitivi, kuri iepriekS domaja, ka nav inficéti. Visu tris grupu
respondentu raksturojums bija lidzigs, t.i., grupas neatSkiras pec dzimuma (p = 0,9), vecuma (p = 0,4),
tautibas (p = 0,8), injiceéSanas ilguma (p = 0,07), injicétas narkotikas (p = 0,5) un atraSanas ieslodzijuma
dzives laika (p = 0,4). Tapat netika atrastas butiskas un statistiski ticamas atSkiribas riska uzvediba
starp INL grupam - visu tris grupu parstavji vienlidz bieZi bija lietojusi kopigas Slirces (p = 0,5) vai
citus injiceSanas piederumus (p = 0,06), vienlidz bieZi bija nodarbojuSies ar seksu ar diviem vai vairak
partneriem pédeja pusgada laika (p = 0,4). Nelielas atSkiribas tika atrastas saistiba ar prezervativu
nelietoSanu seksa laika - nebija atSkiribas starp HIV negativajiem un HIV pozitivajiem, kuri zinaja savu
HIV statusu (p = 0,2), bet atSkiriba tika novérota starp HIV negativajiem (84% bijis nedroSs sekss pedeja
pusgada) un HIV pozitivajiem, kuri savu statusu nebija iepriek$ zinajusi (58%) (p = 0,006). Statistiski
ticama atSkiriba starp tris grupam tika atrasta saistiba ar kopigu SlirCu lietoSanu ar zinamu HIV inficetu
personu - INL vidu, kuri zinaja, ka ir HIV inficeti, Sis faktors bija izplatits pat biezak (69%) neka neinfi-
ceto personu (32%) un HIV pozitivo, kuri nezinaja savu statusu (36%) vidu.

Secinajumi. Latvija veselibas riska uzvediba ir vienlidz izplatita gan to INL vida, kuri zina, ka
ir HIV inficeti, gan to vidu, kuri ir informeti, ka viniem §is infekcijas nav. Tas varétu liecinat par to,
ka zinasanas par savu HIV pozitivo statusu paSas par sevi nemaina INL uzvedibu, un, lai maksimali
veicinatu infekcijas izplatibas mazinaSanos INL populacija valsti, HIV testéSanai jabit tikai vienai no
komponentém kompleksa HIV inficeéto INL konsultéSanas, motivéSanas u. ¢. pasakumu kopuma.
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Cukura diabéta prevalences raditaji
2000.-2009. gada

Santa Rozite', Ieva Strele?, Girts Brigis?

! Veselibas ekonomikas centrs, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra, Latvija

Ievads. Visa pasaule pieaug saslimstiba ar cukura diabetu. Arvien jaunaki cilveki saslimst ar
2. tipa cukura diabetu, ka ari, uzlabojoties veselibas apripes sistemas kvalitatei, pagarinas kop€jais
slimoSanas laiks ar cukura diabetu, 1idz ar to palielinas kop€jais cukura diabéta slimnieku skaits jeb
prevalence. Ta ka Latvija ar katru gadu palielinas no jauna registréto cukura diabeta slimnieku skaits,
tad velamies noskaidrot, vai pieaug ari prevalences raditajs.

Merkis. Analizet cukura diabéta slimnieku vecuma un dzimuma standartizeto prevalences radi-
taju Latvija laika perioda no 2000. lidz 2009. gadam.

Materals un metodes. Izmantota “Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra par
pacientiem, kuri slimo ar cukura diabetu” datu baze. Analizets gada beigas registra uzskaite esoSo
cukura diabetu slimnieku skaits noteikta vecuma grupa un sadalijuma pa dzimumiem par laika periodu
no 2000. 1idz 2009. gadam. Izmantoti ari Centralas statistikas parvaldes dati par iedzivotaju skaitu Saja
laika perioda. Tika aprékinati vecuma un dzimuma standartizetas prevalences raditaji 10 gadu perioda.
Tika izmantota tieSas standartizacijas metode un par standartu tika izveleta Pasaules Veselibas organi-
zacijas piedavata Eiropas standartpopulacija.

Rezultati. Latvija ar katru gadu palielinas vecuma un dzimuma specifiskais prevalences raditajs.
10 gadu laika vecuma un dzimuma standartizeta prevalence ir palielinajusies par 146,5 gadijumiem
uz 10 000 iedzivotajiem (2000. gada ta bija 90,8, bet 2009. gada - 237,3 uz 10 000 iedzivotajiem).
VirieSiem 10 gadu laika vecuma standartizetais prevalences raditajs ir palielinajies par 135,9 gadiju-
miem uz 10 000 iedzivotajiem (2000. gada tas bija 73,5, bet 2009. gada - 209,4 gadijumi uz 10 000 iedzi-
votajiem). Sievietém vecuma standartizetais prevalences raditajs ir palielinajies vel vairak: 10 gadu
laika pieaugums ir 150,6 gadijumi uz 10 000 iedzivotajiem. Analiz€jot atseviSki 2009. gada prevalenci
secinats, ka kopéja prevalence bija 298,4 gadijumi uz 10 000 iedzivotajiem, analiz€jot atseviski pa
dzimumiem, secinats, ka sievietém ir augstaks prevalences raditajs neka virieSiem (attiecigi 366,1 pret
219,4 gadijumi uz 10 000 iedzivotajiem). Visaugstakie vecuma specifiskie prevalences raditaji ir
vecuma grupas 70-74 gadi un 75-79 gadi (attiecigi 1019 un 1026 gadijumi uz 10 000 iedzivotajiem).
Pec 55 gadu vecuma cukura diabéta prevalences raditajs sievietem ir parliecinosi lielaks neka virieSiem
(sievietem pec 55 gadu vecuma vid€jais prevalences raditajs ir 938,7, bet virieSiem - 687,6 gadijumi uz
10 000 iedzivotajiem). Tomer ir lidzibas starp dzimumiem - prevalences maksimums abiem dzimumiem
ir 70-80 gadu vecuma.

Secinajumi. Latvija 10 gadu laika strauji ir pieaudzis cukura diabéta slimnieku vecuma un
dzimuma specifiskas prevalences raditajs. Tomeér butu janem vera, ka tas drizak ir saistits ar gadijumu
registrésanas pilnveidoSanu, neka realo slimnieku skaita pieaugumu. Sievietém prevalences raditajs ir
1,2 reizes augstaks neka virieSiem.
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Temporomandibularo traucejumu izraisosSo
un uzturoso faktoru analize

Daina Spule, Una Soboleva

Rigas Stradina universitate, Zobu protezésanas katedra, Latvija

Ievads. Zobarstniecibas prakse nereti nakas saskarties ar pacienta sudzibam par nenoteikta
rakstura sejas sapeém. Viens no bieZakajiem iemesliem ir sapes koSlaSanas muskulatira un / vai
temporomandibularaja locitava (TML), trokSni TML(-as) un / vai koSlaSanas sistemas funkcionalie
ierobeZojumi. Epidemiologiskie pétijumi rada, ka apméram 50% individu ir novérojama vismaz viena
TMT pazime vecuma starp 20 un 40 gadiem, bet tikai 30% apsekoto paSi apzinajuSies $1 simptoma
esamibu kada dzives posma. Smaga simptomatika, kas liek meklet arsta palidzibu ir tikai 5%. Rodas
jautajums - kapec daZiem pacientiem sapes ir necieSamas, bet cits pat neapzinas TMT esamibu?

Darba merkis. Veikt literattiras analizi par izraisoSo un uzturoSo etiologisko faktoru mijiedar-
bibas nozimi TMT simptomatika un arsteSana.

Materials un metodes. Tika veikta literaturas atlase anglu valoda Cohrane Library, PubMed,
EBSCO, DynaMed, Science Direct datu bazes, izmantojot atslegas vardus temporomandibular disorders,
orofacial pain, etiology, predisposing factors, risk factors.

Analizei izmantoti 63 raksti laika perioda no 1990. lidz 2010. gadam: 16 parskata raksti,
41 Kkontrolétie pétijumi, 6 metaanalizes petijumi.

Rezultati. TMT etiologija ir atzita par multifaktorialu. Veicinosie faktori iedalas izraisoSos (piem.,
parafunkcionalie ieradumi, okluzijas ipatnibas, nelabveligie vai parslogojoSie faktori) un uzturoSos
(piem., paaugstinats muskulu tonuss, vielmainas problemas muskulatura, uzvedibas Ipatnibas, socialas
un emocionalas griitibas). So faktoru iedalijums ir nosacits. Tas pats faktors vienam pacientam var
bt ka izraisoSais, bet citam ka uzturoSais. Petijumu rezultati nav viennozimigi un par sapju rasanas
iemeslu viedokli ir atSkirigi. Psihoemocionala stresa ka galvena faktora teorijas piekriteji uzskata,
ka ir nepiecieSama laba komunikacija un maksimali neinvaziva arstéSana, savukart morfologisko un
funkcionalo faktoru teorijas atbalstitaji uzskata, ka nepiecieSams veikt oklizijas balansa atjaunoSanu.
Lidz ar to, lielaka dala publikaciju nosledzas ar aicinajumu turpinat petijjumus, lai identificétu speci-
fisku etiologiju atskirigiem koslasanas sistémas traucéjumiem, ka ari precizétu un uzlabotu arstéSanas
metodiku.

Secinajumi. LidzSingjie petijumi norada, ka nakotnes progress koSlaSanas sistemas disfunkciju
izpratne ir sasniedzams, petot koSlaSanas muskulu un TML sapju un funkcijas ierobeZojumu patofizio-
logiskos mehanismus un, izveidojot zinatnisku pamatojumu terapijai, kas likvidetu patologisko procesu
konkrétos audos, nevis tikai remdinatu ar patologiju saistitos simptomus.
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Saistiba starp bezzobu apaksZokla resorbciju
un visparejo kaulu mineralblivumu

Baiba Ozola', Anda Slaidina', Una Soboleva', Aivars Lejnieks **

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Zobu protezesanas katedra,
? Jekskigo slimibu katedra
3 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Lai gan literatura pastav pretrunigi viedokli par osteoporozes ietekmi uz bezzobu Zoklu
alveolara kaula resorbciju, maz ir datu, kur attieciga kaula resorbcijas limenis ir izvertets ar tris dimen-
sionalam izmekleSanas metodem. Iesp€jamas kliniskas situacijas, kad kaula zaud€jums ir izteikts buko-
lingvali, bet tikai neliels vertikala plakne, kas savukart apstiprinatu faktu, ka pacientiem ar samazinatu
visparejo kaulu mineralblivumu (KMB) iespéjams noverot izteiktaku bezzobu Zoklu alveolara kaulu
resorbciju.

Darba merkis Noteikt visparejo KMB ietekmi uz bezzobu apaksZokla kaula resorbcijas pakapi.

Materials un metodes. Petijjuma tika ieklauta 31 bezzobu paciente pecmenopauzes perioda
(videjais vecums 74,28 + 7,46). Pacientes lietojuSas konvencionalas totalas zobu protézes vismaz
3 gadus. KMB tika noteikts mugurkaula skriemelu jostas dala (L2-L4) un abos guZas kaulos kaklina
rajona, izmantojot dualas energijas rentgena absorbciometrijas (DEXA) metodi ar Lunar DEXA DPX-NT,
GE Medical Systems aparatiru. AtbilstoSi T skalas kriterijiem, sliktakais no raditajiem tika nemts vera.
Bezzobu apaksZokla resorbcijas pakapes noteikSanai tika veikti merijumi koniska stara datortomogra-
fijas uznemumos (Next generation i-CAT, Kavo eXam vision). Augstuma un platuma merijumi tika veikti
viduslinija un abos zoda atveres rajonos. Datu statistiskai analizei tika izmantotas apraksto$as un anali-
tiskas metodes. Tika aprekinatas videjas vertibas un merijumu SD. Videjo vertibu salidzinajums tika
veikts ar ANOVA un Benferroni. Saistiba starp KMB un bezzobu apakSZokla augstumu un platumu tika
aprekinata, izmantojot ANOVA.

Rezultati. Statistiski ticama saistiba tika atrasta starp visparéjo KMB un bezzobu apakSZokla
platuma merijumiem viduslinija 12 mm (p = 0,041), 14 mm (p = 0,001), 16 mm (p = 0,001) un 18 mm
(p = 0,015) augstuma virs apakSzokla apaksejas malas, ka arl labas zoda atveres apaksejas robezas
limeni (p = 0,046), 2 mm (p = 0,013), 4 mm (p = 0,002) un 6 mm (p = 0,049) virs tas, savukart netika
atrasta saistiba bezzobu apaksZokla platuma meérijumiem viduslinija 10, 20 un 22 mm augstuma no
apaks$Zokla apaksejas malas, 8 mm virs labas zoda atveres apak$éjas robeZas un visiem platuma meri-
jumiem kreisas zoda atveres rajona. Netika atrasta statistiski ticama saistiba starp bezzobu apakszZokla
augstuma merijumiem saistiba ar visparejo KMB.

Secinajumi. Pie samazinata visparéja KMB novero izteiktaku bezzobu apak$Zokla resorbciju
ta vidusdala, tomer nenovero samazinatu bezzobu apaksZokla augstumu un resorbciju alveolara kaula
kore.
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Latvijas arstu viedoklis par narkologisko palidzibu,
tas trukumiem un nepiecieSamajiem uzlabojumiem

Velga Sudraba, Elmars Rancans', Inga Millere*

VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”, Latvija
! Rigas Stradina universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Maszinibu fakultate, Latvija

Ievads. Krizes apstaklos hroniskas slimibas saasinas, to skaita arl alkoholisms un narkoma-
nija. Pamatojoties uz zinatniskiem pieradijumiem, ir secinats, ka atkaribas slimiba ir primara, hroniska
un progresejoSa saslim$ana, kas palielina mirstibas risku. Ta ir slimiba, kas ietekmé pacienta fizisko,
psihisko un socialo veselibu - personibu kopuma. VEC registra uzskaiteé ar alkoholisma diagnozi
2009. gada beigas bija 30 103 slimnieki; ar narkotisko un psihoaktivo vielu atkaribu diagnozi - 3468.
HIV inficeSanas gadijumu skaits 2009. gada bija 4614, no tiem 825 bija AIDS stadija. Pirms atkaribu
pacienti nonak narkologu redzesloka, vini vairakkartigi verSas ar dazadam sudzibam un veselibas prob-
lemam pie citu specialitasu arstiem.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot Latvijas arstu informétibu par narkolo-
giskas arstéSanas un apripes iespéjam Latvija un viedokli par tas trikumiem un nepiecieSamiem
uzlabojumiem. Pétijjuma izmantota autoru izstradata anketa (14 jautajumi par demografiskiem datiem,
arstésanas iespgjam, to pielietojumu, atvertie jautajumi par trikumiem narkologiskaja palidziba un
nepiecieSamiem uzlabojumiem). Tika veikta primara datu apstrade, un anketu analizei izmantota SPSS
14.0 programma. Analizei izmantotas statistiskas datu analizes metodes (deskriptiva metode, atvertie
jautajumi tika analizeti, izmantojot grupésanu).

Rezultati. Analizetas 450 respondentu anketas. Vislielako respondentu dalu veido arsti vecuma
no 41 lidz 60 gadiem, respektivi, arsti ar ilggadeju profesionalu pieredzi. 58% respondentu strada Riga
un Rigas rajona, bet 42% - Latvijas regionos. Ar alkohola atkarigiem pacientiem ikdienas darba sastopas
81,8% respondentu, ar narkomaniem - 44,2%, ar azartspelu atkarigajiem - 30%, bet 17,3% nesastop
pacientus ar atkaribam. Jautati par narkologiskas palidzibas veidiem, visvairak arsti atzimeja, ka ir
informeti par detoksikacijas iespejam (97,6%), bet 0,9% respondentu nav informeéti ne par vienu narko-
logiskas palidzibas iespéju.

AnketeSana deva iespeju noskaidrot narkologiskas apriipes galvenas problemas arstu skati-
juma: informacijas trilkums pacientiem, vinu gimenes locekliem, arstu neinformétiba par arstésanas
iespéjam, zema pacientu motivacija arsteties, pacientu un tuvinieku lidzestibas trukums, nepietiekams
finanséjums, narkologiskas palidzibas pieejamibas griitibas lauku regionos. Jautati par ieteikumiem, ka
uzlabot narkologisko apriipi un palidzibu, arsti ieteica sekojoSo: uzlabot pacientu, vinu gimenes loceklu
informeétibu par iesp€jam arstéties, izglitot citu specialitasu arstus par arstéSanas iespéjam, sadarboties
ar psihologiem, psihoterapeitiem, citu specialitaSu arstiem, dazadam organizacijam (policiju, socialiem
dienestiem u.c., kas saskaras ar riska kontingentu), mazinat pakalpojumu cenas.

Secinajumi.

1. Neskatoties uz arstu informetibu par narkologiskas palidzibas metodem (62,7-97,6%), arsti
tomeér izsaka veleéSanos sanemt plasaku informaciju par narkologisko palidzibu, tapéc nepie-
cieSams organizet starpdisciplinaras konferences, seminarus, lai uzlabotu citu specialitaSu
arstu informétibu par narkologisko palidzibu.

2. Arstu skatijuma galvenas narkologiskas palidzibas problémas saistitas ar informétibas
trukumu, pacientu vajo motivaciju, finansialam un pakalpojuma pieejamibas grutibam, to
risinajums un uzlabojums nepiecieSams valstiska limeni, jo tas saistitas ar finansejuma
probléemam.

3. Arsti uzsver, lai uzlabotu narkologisko palidzibu, jauzlabo sadarbiba starp dazadu speciali-
tasu arstiem, psihologiem, daZadiem dienestiem un institticijam.
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Paspalidzibas grupu un psihoterapijas apmeklétiba un efektivitate
narkologisko pacientu pagnovértéjuma

Velga Sudraba, Elmars Rancans', Inga Millere*

VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs’, Latvija
! Rigas Stradina universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Maszinibu fakultate, Latvija

Ievads. Atkariba no psihoaktivam vielam un azartspelem ir biopsihosociala saslimSana, kas
ietekme ne tikai pacienta fizisko, bet arl psihisko veselibu, attiecibas ar lidzcilvekiem, darbaspé€jas,
palielina likumparkapumu skaitu. Nemot véra slimibas polietiologisko attistibu un raditas sekas
daudzas svarigas cilveka dzives jomas, atkarigiem pacientiem nepiecieSama uz personibas attistibu un
funkcioneSanas uzlaboSanu tendéta palidziba.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot paspalidzibas grupu, individualas un grupu
psihoterapijas apmekléjuma biezumu, ilgumu un efektivitati narkologisko pacientu skatijuma. Petijuma
izmantota autoru izstradata anketa pacientiem. Dati apstradati ar SPSS 14.0 versiju, izmantota deskrip-
tiva analize.

Rezultati. Analizétas 373 respondentu anketas (narkologiskas, ambulatoras un stacionaras pali-
dzibas pacientiem Riga un Liepaja). Respondentu demografiskie dati: 67% virieSi, 33% sievietes. 38,1%
respondentu ir darbs. Izglitibas zina galveno grupu veido respondenti ar videjo un videjo specialo izgli-
tibu (65,1%). 29,5% respondentu ir prec€jusies, 25,2% dzivo civilattiecibas, 19,6% ir SkirusSies. 68,6%
respondentu ir berni. 97,1% aptaujato atzime, ka ir lietojusi alkoholu, 32,4% - narkotikas, bet 33,5%
spelejusi azartspeles. 14-16 gadu vecumu, kad pirmo reizi lietojusi alkoholu, atzimeja 44,2%; narkotikas
pirmo reizi lietotas 15-18 gadu vecuma, to atzimeja 11,3%.

Par atkarigiem no alkohola sevi uzskata 80,2% aptaujato, no narkotikam - 20,4%, no azart-
spelem - 10,5%, bet 8,6% respondentu sevi par atkarigiem neatzist. Palidzibu savas slimibas de] ir
mekléejusi 89,3% respondentu. 28,4% aptaujato apmekl€jusi paSpalidzibas grupas, 19,0% - individualo
psihoterapiju, bet 7,0% - grupu psihoterapiju. Respondenti ar pamatizglitibu paSpalidzibas grupas vai
psihoterapiju izvelas 9,2-14,2% gadijumu, ar augstako izglitibu $is palidzibas izvelas 27,4-42,4% gadi-
jumu. Lielaka dala respondentu (59,1%) paSpalidzibas grupas apmekle lidz 1 gadam; individualo psiho-
terapiju un grupu psihoterapiju lidz 6 méneSiem apmekleé - attiecigi 67,3% un 34,6%. Remisijas ilgak par
1 gadu- paSpalidzibas grupas apmeklejusiem respondentiem (38,1%), individualo psihoterapiju apmek-
1&jusiem (29%) un grupu psihoterapiju apmekléjusiem (42,3%). Sie palidzibas veidi visvairak uzlabo
respondentu emocionalo jomu (73,2-79,2%), vismazak - ar likumu saistito dzives jomu (23,9-31,1%).

Secinajumi.

1. Sevi par atkarigiem neatzist 8,6% respondentu, neskatoties uz to, ka sanem narkologisku
palidzibu.

2. Respondenti bieZak izvelas apmekléet paSpalidzibas grupas, retak - grupu psihoterapiju.

3. Grupu un individualo psihoterapiju bieZak apmekle respondenti ar augstako izglitibu.

4. Vislielakos uzlabojumus respondenti atzime emocionalaja joma, vismazakos - ar likumu sais-
tita dzives joma.
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Narkologiska palidziba Latvijas arstu un
pacientu skatijuma

Velga Sudraba, Elmars Rancans', Inga Millere?, Sandra Piice

VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”, Latvija
! Rigas Stradina universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Maszinibu fakultate, Latvija

Ievads. Péc VEC (2009) datiem 2008. gada Latvija narkologisko palidzibu varéja sanemt 12 stacio-
naros un 40 ambulatoras iestades. Latvija pastav vairakas narkologiskas arsteSanas metodes - intoksi-
kacijas un abstinences kupésana, vairakas recidiva novérSanas metodes (izmantojot sugestivo terapiju
un sensibilizejoSus medikamentus) un psihoterapiju un psihoizglitoSanu izmantojosas metodes (moti-
vacijas, Minesotas programma, rehabilitacijas kopienas narkomaniem). Pareizi planotas un veiktas atve-
seloSanas programmas rezultata sakuma uzlabojas cilveka fiziska veseliba, tad stabilizéjas psihiskie
simptomi.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot, kuras narkologiskas palidzibas metodes arsti
iesaka atkarigiem pacientiem un kuras narkologiskas palidzibas metodes pacienti izvélas un sanem, ka
vini paSi noverte efektivitati un izmainas dazadas dzives jomas pec arstéSanas. Pétijuma izmantotas
autoru izstradatas anketas (anketas arstiem satur 14 jautajumus un anketas pacientiem - 23 jauta-
jumus). Tika veikta primara datu apstrade, un anketu analizei izmantota SPSS 14.0 programma. Analizei
izmantotas statistiskas datu analizes metodes (deskriptiva metode).

Rezultati. Tika aptaujati 450 dazadu specialitaSu arsti un 373 narkologiskie pacienti. 98,7%
psihiatru atbildeja, ka sastop ikdienas darba no alkohola atkarigus pacientus un 70,1% - no narko-
tikam atkarigus, savukart gimenes arsti sastop attiecigi 95,5% alkohola un 37,3% narkotiku atkarigus
pacientus. 11% pacientu atzimeja, ka palidzibu meklet ieteica psihiatrs un 5,6% - gimenes arsts.
Atbildot uz jautajumu, kuras no narkologiskas palidzibas metodém aptaujatie arsti iesaka pacientiem,
visvairak tika atzimétas detoksikacija (59,8%) un Minesotas programma (59,6%), vismazak - aizvieto-
josa terapija narkomaniem (19,1%), bet 22,2% atzimeja, ka neiesaka nevienu no nosauktajam metodéem.
Savukart pacienti ka biezak sanemto metodi atzime detoksikaciju (71,8%), sugestivas metodes - no
12,9%, “ampulu” - lidz 30,8% ,“kodéSanu”, Minesotas programmu - 21,7%, bet ka retak sanemto metodi
atzime kopienas narkomaniem - 2,9%. 66,2% aptaujato arstu iesaka pacientiem paSpalidzibas grupas.
Tas apmekle 28,4% aptaujato pacientu.

Secinajumi.

1. Arsti bieZak iesaka akutas palidzibas metodi - detoksikaciju un psihoterapeitisku metodi -
Minesotas programmu.

2. Trim ceturtdalam pacientu nepiecieSama akuta palidziba intoksikacijas vai abstinences
gadijuma.

3. Petijuma rezultati liecina, ka pacienti priekSroku dod atram arstéSanas metodem, kas neprasa
IpaSu piepuli un atdevi no paSa pacienta, kas visu atbildibu par atveseloSanos atstaj arsta
zina.
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Akuts koronars sindroms
sievietem

Baiba Solmane, Marite Antra Ozolina, Janis Raibarts, Aivars Lejnieks*

Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
! Rigas Austrumu klinisk@ universitates slimnica, Latvija

Ievads. Visa pasaulé kardiovaskularas slimibas (KVS) ir galvenais naves iemesls sievietem
vecakam par 50 gadiem. Apkart€ja sabiedriba pastavoSais viedoklis, ka KVS ir virieSu slimibas, ir
maldigs. Sievietes nepietiekami noverte KVS bistamibu, ka arl vinu zinaSanas par kardiovaskularajiem
riska faktoriem ir nepietiekamas. Pédejos gados arvien vairak tiek konstatéts atSkiribas AKS kliniskajas
izpausmes sievietem salidzinajuma ar virieSiem.

Merkis. Noskaidrot kardiovaskularo riska faktoru sastopamibu sievietem ar AKS, ka ari raksturot
AKS kliniskas izpausmes.

Materials un metodes. Pétijjums veikts Paula Stradina KUS 32. nodala un RAKUS Sirds un
asinsvadu klinikas 3. nodala. Tika aptaujatas un anketetas 100 sievietes ar AKS, lai noskaidrotu kardio-
vaskularos riska faktorus, ka ari akiitas epizodes kliniskas izpausmes. Pacientém tika mérits arterialais
asinsspiediens, pulss, vidukla apkartmers, noteikts KMI. No slimibas veésturém tika analizeta laborato-
risko izmeklejumu (lipidogramma, glikémija) dati, EKG (iSémiju apstiprinoSie dati un lokalizacija) un
koronarografijas aprakstos ieguta informacija (aterosklerozes skartos asinsvadus).

Rezultati. Apkopojot darba rezultatus, tika noskaidrots, ka petijuma ieklauto sievieSu videjais
vecums - 69 gadi. Arteriala hipertensija - 76%, CD - 22% respondentu. Dislipidémija tika novérota
98,9% no péetijuma ieklautajam sievietem, bet 86% - ir liekais svars (KMI > 25kg/m?). 82% sievieSu
sapes rodas aiz kruSu kaula, lielakoties kombingjoties ar citiem simptomiem. Lielakajai dalai aptaujato
sievieSu (52%) KSS simptomi bijusi jau ieprieks, un mediciniska palidziba laicigi netika mekleta.

Secinajumi.

1. Analizejot kardiovaskularos riska faktorus 100 sievietem ar AKS, tika pieradits:

e sievietéem, kuru pirmas pakapes radiniekiem ir agrinas kardiovaskularas slimibas,
KSS kliniskas izpausmes sakas agraka vecuma neka respondentem bez nelabveligas
iedzimtibas;

e visam sievietem ir vismaz viens no 4 tradicionalajiem riska faktoriem - AH, CD, dislipi-
demija, smekesana;

e vishiezak sastopamie modificéjamie riska faktori sievietem ir nepietiekama fiziska aktivi-
tate, palielinats kermena svars (t.sk. viscerala adipozitate), paaugstinats arterialais asins-
spiediens, dislipidemija un paaugstinats glikozes limenis plazma.

2. Analizejot AKS kliniskas izpausmes, tika pieradits:

» lielakajai dalai sievieSu galvena pazime ir sapes aiz kruSu kaula, kuru raksturojums ir
tipisks;

e visam sievietem ir raksturigi blakus simptomi, visbieZak - nogurums, slikta diisa, sviSana.

3. Lielaka dala sievieSu nenoverté So simptomu nozimigumu un tapec savlaicigi nemeklé medi-
cinisko palidzibu, sakoties koronaras sirds slimibas kliniskajam izpausmem.
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Lipidu peroksidacija
ka butisks péetniecibas objekts

Liga Larmane

Rigas Stradina universitate, Biokimijas laboratorija, Latvija

Ievads. Lai gan lipidu peroksidacija (LPO) ir normalu biokimisku procesu sastavdala, ta darbojas
ari ka labi zinams Sinu membranu bojajumu mehanisms, kas in vivo vérojams gan dzivnieku, gan
augu Sunas un ir iesaistits dazadu patologisku procesu un novecosanas attistiba. LPO mehanismu
veido komplicéta kédes reakcija, kas sakas ar lipidu oksidaciju un lipidu radikalu veidoSanos, seko-
joSi aizsakot arl pasu LPO, kuras galaprodukti ir daZadi aldehidi, ketoni u. c. LPO intensitati paaug-
stina parmeriga brivo radikalu veidoSanas (oksidativa stresa (OS) stavoklis organisma), kuri oksidejot
Stinu membranu lipidus (taukskabes - TS), grauj Siinu strukttras un ierosina talaku negativu procesu
attistibu. Parmeériga brivo radikalu veidoSanas un potenciali arl LPO intensitates paaugstinaSanas ir
verojama vairak neka 100 patologiju, piemeram, aterosklerozes, reimatoida artrita u. c. norisé. DaZi no
aldehidiem, kas veidojas LPO, pieméram, malondialdehids (MDA - veidojas, oksid€joties omega-3 TS) un
4-hidroksinonenals (4-HNE - veidojas, oksidéjoties omega-6 TS) ir toksiski un tiem piemit mutagenas
un karcinogenas ipasibas.

LPO procesu petnieciba un izverteSana ir aktuala zinatnes joma, kas peta slimibu norises meha-
nismus un iespé&jas novérst dazadas patologiskas izmainas vél pirms organu bojajumu veido$anas.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet LPO procesu raksturojoSo raditaju noteikSanas
lietderibu un salidzinat daZadu noteikSanas metoZu pozitivas un negativas iezimes. Salidzinat un
analizet LPO markieru noteikSanas metozu praktisko pusi, efektivitati, izmaksas u. c. biitiskas nianses,
balstoties uz RSU Biokimijas laboratorijas pieredzi.

Rezultati. Lai gan lidzSingjie pétijumi liecina, ka OS un attiecigi ari LPO ir iesaistiti daudzu
slimibu patofiziologija un novecoSanas procesu attistiba, tomeér rutinas kliniskaja diagnostika LPO inten-
sitate netiek merita. Viens no iemesliem varétu but standartizetu metozu trikums LPO raksturojoso
markieru noteikSanai cilveka organisma.

LPO organisma var novertet, nosakot ikvienu no taja iesaistitajam komponentem. Vertigak
protams butu noteikt tieSi LPO izraisitaju, t. i., brivo radikalu daudzumu, bet ta ka kliniskajos peti-
jumos to ir sarezgiti realizéet, tad meritas tiek relativi stabilakas substances, proti, primarie oksidacijas
produkti, LOOH (lipidu hidroperoksidi), sekundarie produkti, aldehidi u. c.

Ir virkne daZadu peétniecibas metoZu, gan LOOH, gan LPO starpproduktu un galaproduktu
(pieméram, MDA, HNE u. ¢.) daudzuma noteikSanai, ar kuram iegutie rezultati var atSkirties pat vairakas
reizes. Izveloties metodi, janem vera butiskas nianses, cik ta ir specifiska, jutiga, vienkarsa, sarezgita,
laikietilpiga, vai to bus iespejams realizet konkréetaja laboratorija un péetniecibas projektu izpilde. Ne
mazak butiskas ir izmaksas. Loti preciza rezultata iegtiSanai, izmantojot specifiskas metodes (daZada
veida hromatografiju u. c.), paraugu analize izmaksa dargi, tapec petniecibas laboratorijas nereti lieto
vienkar$akas metodes (spektrofotometriskas, fluorimetriskas) - tiek izmantoti komerciali pieejami,
gatavi reagentu komplekti (kiti) vai pasaulé atzitas (literatiira aprakstitas) metodes, kuru rezultati ir
pietiekami reprezentativi.

Secinajumi. LPO ka OS raksturojosas norises izvertésana ir aktuala joma dazadu patologiju un
dzivibas procesu pétnieciba visa pasaulée. Ir butiski izveleties, tieSi kadi LPO raksturojosi raditaji tiks
noteikti un vai iegutie rezultati radis kopainu un izskaidros peétiSanai izvirzitas hipotézes. Izvertejot
pieejamos resursus, jaizvelas piemerotaka metode(-es) LPO procesa raksturoSanai, nemot vera metodes
specifiku, jutibu, izmaksas u. ¢. Sakotn€ji metode jaatstrada, velams izveidot kontroles grupu bazes
rezultatu ieguvei, uz ko balstit talako petniecibas rezultatu interpretaciju.
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Datortomografijas perfuzijas robezvertibas
akuta iSemiska insulta slimniekiem

Maija Radzina '?, Gaida Kriimina**, Karlis Kupc¢s >, Evija Miglane?

! Rigas Stradina universitate, Doktorantiras nodala, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Radiologijas katedra, Latvija
% Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija
* Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, klinika “Gailezers”, Latvija

Ievads. Akuta iSémiska insulta diagnostika pasreiz aktuala ir spéja agrini noteikt smadzenu
hipoperfuzijas pakapes, diferencejot neatgriezenisku bojajumu jeb nekrozi no potenciali atgriezeniska
bojajuma jeb penumbra. Minétas bojajumu pakapes var izvertét gan pec kvalitativiem, gan kvantita-
tiviem salidzinoSiem parametriem, tacu lidzSin€jos péetijumos tiek uzraditas atSkirigas robeZvertibas.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet datortomografijas (CT) perfuzijas parametrus
galvas smadzeneés akuta iSemiska insulta pacientiem. Noteikt mineto parametru relativas robezvertibas
un izvertet parametru izmainu korelaciju, lai diferencetu iSemiska bojajuma pakapi audos, salidzinot ar
pretejo puslodi.

Petijuma ieklauti 30 pacienti (19 sievietes un 11 viriesi, vecuma no 35 lidz 85 gadiem) ar akutu
neirologisku deficitu 12 stundu laika kops simptomu sakuma. Tika veikti sekojosi izmeklgjumi: bezkon-
trasta CT galvai, CT angiografija (CTA) brahiocefaliem un intrakranialiem asinsvadiem, un CT perfuzija
(CTP) un kontroles CT galvai péc 24 stundam. Petijuma izmantota 64 daudzslanu datortomografijas
iekarta. [eguto attelu interpretacija tika veikta pecapstrades darba stacijas. CTP atteliem tika izmantota
dekonvolucijas matematisko aprékinu standartizéta programma. Veicot CTP attelu apskati un automa-
tiskus kvantitativus un salidzinoSus merijumus abas smadzenu puslodes tika izverteta smadzenu audu
perfiizija un audu reperfuzijas kriteriji, ka ari tika veikta atgriezeniska bojajuma (penumbra) vai neat-
griezeniska bojajuma (core) diferenciacija.

Rezultati. Ar CTP metodi katram pacientam tika iegttas 3 smadzenu perfuzijas parametru
kartes - CBF (cerebrala asins plusma, angl. cerebral blood flow) ml/min/100 g, CBV (cerebralo asinu
tilpums, angl. cerebral blood volume) ml/100 g un MTT (videjais tranzita laiks, angl. mean transit time)
sekundes. CTP dati agrini paradija bojajuma apjomu, palidzeja diferencet iSemisko hipoperfizijas un
nekrotisko audu zonas. Salidzinot iegtitos CTP un kontroles CT attelus, 17 pacientiem bija diferencéta
nekroze, 17 pacientiem - penumbra bojajums un 9 pacientiem noteikta neizmainita smadzenu perfuzija.

Izvertejot CTP kartes ar kvantitativiem un relativiem merijumiem (salidzinot ar pretéjo puslodi)
akutas iSemijas gadijuma, MTT bija pagarinats 94,1% (n = 16) gadijumu, un vismaz 1,5 reizes gan
pabeigta infarkta zona, gan penumbra lokalizacija (68,7% un 62,5%). CBF kartés konstateja izteiktu
plusmas samazinajumu lidz < 30% apjoma - 82,4% gadijumu nekrozes lokalizacija, un vairak neka 40%
no normala apjoma - 72,2% gadijumu penumbra lokalizacija. CBV penumbra lokalizacija bija samazinats
lidz 60% no normala apjoma (35,2%, n = 6), neizmainits (76,4%, n = 13) vai pat palielinats (58,8%, n = 10),
savukart pabeigta infarkta zona CBV izteikti samazinajas zem 40% no normala apjoma (58,8%, n = 10).

Veicot ieguto datu korelaciju, konstateja statistiski ticamu saistibu starp ieverojamu CBF un
CBV samazinajumu nekrozes lokalizacija (p < 0,01) un samazinatu CBF pie variabliem CBV lielumiem
penumbra lokalizacija (p < 0,05). MTT izmainam statistiski ticamu korelaciju nekonstateja.

Secinajumi. Akuta iSemiska insulta slimniekiem, agrini veicot CT perfuzijas izmeklejuma
kvantitativus un relativus meérijumus, konstate, ka MTT pagarinajums apstiprina iSémiska bojajuma
esamibu. Ieteicamas robezvertibas nekrotiska bojajuma noteikSana ir, ja CBF ir mazak neka 30-40%
un CBV mazak neka 40% no normala apjoma, pie pagarinata MTT > 150%, salidzinot ar pretéjo puslodi.
Penumbra bojajumu raksturo palielinats vai neizmainits CBV vai ta samazinajums ne vairak ka 60%
no normala apjoma, ja CBF ir samazinats un MTT pagarinats. Izmantojot robeZvertibas, ar CT perfu-
zijas metodi iSemiskos audos var ticami diferencét atgriezenisku smadzenu audu bojajumu no pabeigta
infarkta zonas.
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Magiskas domasanas bieZums un izteiktibas pakape
medicinas studentiem

Artirs Utinans, Gunta Ancane, Janis Vetra!

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Psihosomatiskas medicinas un psihoterapijas katedra,
! Morfologijas katedra

Ievads. Viens no Rigas Stradina universitates stratégijas mérkiem ir sagatavot augsti kvalifi-
cetus specialistus veselibas aprupes joma Latvijai un Eiropas Savienibai. Svarigi, lai studiju laika iegttas
zinaSanas, prasmes un kompetences atbilstu Eiropas vienotaja augstakas izglitibas telpa pienemtajam
prasibam. Tapéec ir svariga kritiski analitiskas domasanas attistiSana un magiskas domasanas samazi-
nasana studiju procesa. Vairumam cilvéku raksturiga magiska domasana un ticiba paranormalajam ir
pretéja uz pieradijumiem balstitai domasanai, kas ir nepiecieSams nosacijums studiju rezultatu sasnieg-
Sanai medicinas un veselibas apriipes studijas. Magiska domaSana noteiktas situacijas var samazinat
medikiem nepiecieSamo spriestspeju un profesionalo kompetenci.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir noskaidrot magiskas domasanas
bieZumu un izteiktibas pakapi medicinas studentiem. Tika aptaujati 60 medicinas studenti, izvertejot to
magisko domasanu un ticibu paranormalajam.

Darba tika izmantota Magisko ideaciju (Eckblad & Chapman ‘Magical Ideation Scale’, 1983) un
Parstradata paranormalas parliecibas aptaujas skala (Tobacyk ‘Revised Paranormal Belief Scale’, 1988).

Rezultati. 46 studentiem (76%) aptaujas skala uzradija videji un augsti izteiktas magiskas doma-
Sanas un ticibu paranormalajam pazimes. Raditajos ietilpa ticiba horoskopiem, psihokinezei (fiziskas
dabas ietekmei ar nematerialiem psihiskiem spekiem), domu lasiSanai, burvestibam. Medicinas studenti
uzradija salidzinoSi zemus, t. i., 16%, manticibas raditajus (ticibai melna kaka, skaitla ‘13’ un saplesta
spogula kaitigumam).

Secinajumi. Medicinas studentiem ir sastopama izteikta magiska domasana gan studiju sakuma,
gan beidzamajos studiju gados. legiitie rezultati uzrada nepiecieSamibu veikt padzilinatu magiskas
domasSanas izpéti medicinas studentu vidd, t. sk., izvertejot atlases kriterijus studijam, studiju prog-
rammas saturu un istenoSanas formas.
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AugsZokla dobuma izmeklésana pirms augmentacijas
implantatu ievietoSanas

Ilze Dobele, Gints Kragis?, Girts Salms?, Péteris Apse', Ligija Kise"

Rigas Stradina universitate, Latvija,
' Otolaringologijas katedra,
2Zobu protezésanas katedra,
® Mutes, sejas un Zoklu kirurgijas katedra

Ievads. Pieaugot pacientu skaitam, kuriem ir nepiecieSama augSZokla dobuma augmentacija
pirms implantatu ievietoSanas neiznemamu protéZu fiksacijai, ir svarigi noskaidrot augs$Zokla dobuma
stavokli, lai iegttu droSu un prognozéjamu manipulacijas rezultatu. Péc literaturas datiem augmen-
tacijas iespéjamo komplikaciju riska faktori ir iedalami 3 galvenajas grupas: deguna blakusdobuma,
mutes dobuma un dentalais statuss un visparejais veselibas stavoklis.

Darba merkis. Noskaidrot iespéjamas augSZokla dobuma augmentacijas operacijas komplikaciju
veicino$as kliniskas situacijas un starpdisciplinaras sadarbibas nozimi pacientu arstéSanas planoSana.

Materials un metodes. Izmantojot atslegas vardus rhinosinusitis, sinus augmentation, dental
implants, fixed prosthodontics dazadas kombinacijas un MeSH terminus, 2 no autoriem (I. D. un G. K.)
veica datu mekleSana MEDLINE datu baze, izmantojot vietni PubMed. Tika noteikti sekojoSi ierobe-
Zojumi: pedejos 10 gados publicetie raksti medicinas un zobarstniecibas Zurnalos anglu valoda, péeti-
jumos ieklauti abu dzimumu pieaugusi cilveki no 19 gadu vecuma, kliniskie, randomizeti kliniskie,
metaanalizes, parskata raksti un kliniskas vadlinijas. Tika ieguti 112 raksti, péc nosaukumiem atla-
sits 61 raksts, pec kopsavilkumu analizes PVO datu baze HINARI (www.who.int/hinari), datu bazes
Sciencedirect (www.sciencedirect.com), EBSCO (www.ebscohost.com), OvidSP (http://gateway.ovid.
com) un Quintesssence Publishing Inc. (www.quintpub.com) tika ieguti pilni teksti 24 rakstiem, t. sk.
3 starptautiskam vadlinijam. Papildu literatura tika ieguta, parskatot iegtito pilno rakstu atsauces.
Parskatam kopa tika izmantoti 27 rakstu pilnie teksti.

Rezultati. BieZakie deguna blakusdobuma pamatnes augmentacijas operacijas iznakumu paslik-
tinoSie iemesli:

1) rinosinusits;

2) nearstétas odontogénas infekcijas;

3) smekeSana;

4) slimibas: slikti kompenséts diabéts, bronhiala astma, alergija, osteoporoze, imiinsistémas
saslimSanas (sistemas slimibas, staru un kimijterapija, HIV/AIDS).

Secinajumi.

1. AtseviSkas patologijas, kliniskie stavokli un kaitigie ieradumi var ietekmét augsZokla dobuma
augmentacijas operacijas iznakumu.

2. Rupiga mutes dobuma, dentala un augSZokla dobuma izmekleéSana un iespéjamo riska
faktoru noteikSana ir svariga diagnozes noteikSana un arstéSanas planoSana, lai panaktu
velamo arstéSanas rezultatu.

3. Deguna blakusdobumu patologijas un nearstétas odontogenas infekcijas gadijuma svariga
ir starpdisciplinara pacientu izmekléSana un arstéSanas planoSana, piedaloties zobu prote-
zistam, mutes un sejas-Zoklu kirurgam, otolaringologam un radiologam.
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Retensijas nosacijumu ievérosana preklinikas nodarbibas
slipétajiem plastmasas zobiem

Gints Kragis, Peteris Apse

Rigas Stradina universitate, Zobu protezésanas katedra, Latvija

Ievads. Pec literaturas datiem viena no bieZakajam pilnu kronu un tiltu kliniskajam komplika-
cijam ir atcementeSanas. Slipeto balsta zobu optimala retensijas un rezistences forma ir svarigs nosaci-
jums, lai samazinatu $is kliniskas neveiksmes bieZumu.

Darba merkis. Noskaidrot RSU Stomatologijas fakultates 3. kursa studentu preklinikas nodar-
bibas slipéto plastmasas zobu parametrus, kas nodroSina pilnu kronu retensiju un rezistenci: TOK (tota-
las okluzalas konvergences lenkis), noslipéto zobu garumu un incisalas Skautnes / okluzalas plaknes
slipejuma apjomu.

Materials un metodes. Stomatologijas fakultates 3. kursa studenti 6. semestri apgust zobu slipe-
Sanu neiznemamo protéZu izgatavoSanai. Pirms tam ir ieglitas praktiskas iemanas plastmasas zobu
slipeSana operativas zobarstniecibas un iznemamo parcialo protéZu preklinikas kursos. Kursi tiek
maciti jaunas telpas, kas ir aprikotas ar Planmeca (Somija) iekartam, un katra darba vieta ir nodroSinata
ar datoru un monitoru pie iekartas.

Pirms plastmasas zobu slipeSanas studenti bija apmeklgjusi lekcijas, katra darba vieta iepazinu-
Sies ar zobu slipesanas metodiku PPT prezentacijas veida, pirms patstaviga darba noskatijusies vienu
slipeSanas demonstraciju katram zoba veidam, ko veica pasniedzejs, un sanemusi atbildes uz neskaid-
rajiem jautajumiem. Patstavigs darbs tika veikts, lietojot individualus aizsarglidzeklus (maskas, lateksa
cimdi un aizsargbrilles). Frasaco GmbH (Vacija) plastmasas zobi tika slipeti ar 50 un 150 um abrazivi-
tates dimanta urbuliem (Edenta AG, Sveice) turbinas gala, iekartas nodroSinata apgaismojuma, kombi-
neta tdens-gaisa dzesesSana, neizmantojot palielinoSas lupas. Péc slipeSanas, izmantojot ortodontisku
bidmeru, tika izmeriti nepiecieSamie zobu parametri, merijumi ievaditi Excel programma un aprekinati
TOK lenki. Lai noskaidrotu incisalas Skautnes / okluzalas virsmas slipejuma apjomu, plastmasas zobu
garums tika izmerits pirms un pec slipeSanas.

Rezultati. 2010. gada pavasara semestri tika noslipeti 210 plastmasas zobi, no tiem meri-
jumu veikSanai tika nejausi atlasiti 80, pa 20 zobiem no katras zobu grupas. TOK lenkis starp M un
D virsmam priekSzobiem bija robeZas starp 9-22 gradiem, kaniniem - starp 12-25 gradiem, premo-
lariem - starp 10-21 gradiem un molariem - starp 13-24 gradiem. TOK starp V un L vai starp V un P
virsmam premolariem bija 15-26 gradu robeZas, molariem - 17-28 gradu robezas. Lielaki TOK lenki
tika slipeti apakSZokla zobiem. PriekSzobi un kanini tika slipéeti 3,3-3,8 mm gari, premolari - 3,4-3,7
mm gari, molari - 3,7-4,1 mm gari. Incisala Skautne tika noslipéta videji 1,9-2,4 mm, okluzala virsma -
1,6-2,1 mm. TOK lenkis bija optimala lieluma - 86% incisivu un kaninu, 74% premolaru un 69% molaru.
Noslipeto zobu garums atbilda vai bija lielaks par optimalo 91% priek$zobu un kaninu, 83% premolaru
un 71% molaru.

Secinajumi.

1. Slipéjot zobus pilniem kroniem, vairuma gadijumu tiek ieguts optimals TOK starp M un D
virsmam.
2. Lielaki TOK lenki tiek slipeti starp V un L/P virsmam premolariem un molariem, vairuma
gadijumu apaksZokla zobiem.
. Incisalas Skautnes / okluzalas virsmas slipeSana visbieZak tiek veikta pietiekoSa apjoma.
4. Noslipéto zobu garums ir nepietiekoSs optimalas retensijas / rezistences formas iegtiSanai
29% molaru, 17% premolaru un 9% priek$zobu un kaninu.
5. Literatura ieteiktie retensijas parametri tiek ieveroti nepilnigi.

w
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Biroju tehnikas radito puteklu dalinu ietekme uz periféram
mononuklearam asins S§inam

Zanna Martinsone, Marite Arija Bake, Anita Seile, Mairita Zellane

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Darba drosibas un vides veselibas instituts,
Higienas un arodslimibu laboratorija

Ievads. Pasaul€ veiktie petijumi gan par biroju tehnikas testeSanu, gan par iekStelpu vides gaisa
kvalitates noteikSanu norada, ka biroju darba vide ir piesarnota ar dazada izmera puteklu dalinam, kuru
izmers var bt mazaks par 100 nm, t. i., nanodalinam, kas var saturet dazadus kimiskos komponentus.
Literatura trukst datu par realu ekspozicijas situaciju novertéjumu birojos un biroju tehnikas radita
piesarnojuma raksturojumu. Pétijumos tiek aprakstiti eksperimenti ar dizela izmeSiem vai metala
oksidu dalinam, kuros ir atklats, ka plausas, notiekot gazu apmainas procesam, ar asinsrites palidzibu
nanodalinas var nonakt un uzkraties dazados organos. Pienemot, ka biroju tehniska aprikojuma radita
piesarnojuma nanodalinas caur plausam nonak asinis, tika modelétas divu iekStelpu gaisa koncentra-
ciju ietekme uz periferam mononuklearam asins Stinam.

Merkis. Novertet biroju iekStelpas konstatéto puteklu dalinu koncentraciju ietekmi uz cilvéka
periferam mononuklearam asins $inam (t.sk. makrofagiem).

Materials un metodes. Puteklu paraugi tika savakti no biroju tehnikas (printeriem / kopéta-
jiem) un fiziologiska Skiduma tika sagatavots puteklu dalinu materials eksperimentam. Periferas
mononuklearas asins Stinas (PMBC) tika izdalitas no asins paraugiem, izmantojot Ficoll gradientu un
centrifugejot iegtito parauga materialu. Eksperiments ar puteklu dalinam uz PMBC tika veikts 6 laucinu
platites ar barotni (RPMI + 10% FBS): 2 laucini - kontrole (bez puteklu dalinam), 2 - lielaka puteklu dalinu
koncentracija (0,05 mg/ml) un 2 - mazaka puteklu dalinu koncentracija (0,03 mg/ml). Plates inkubétas
37°Cun 5% CO,, un péc 72 stundam Sunas lizétas, izmantojot TRIzol, izdalits RNS, no kura iegtita komple-
mentara DNS, un semikvalitativi noteikta polimerazes kedes reakcija, nosakot interleikina 6 (IL-6)
ekspresiju 1,5% agarozes gela elektroforéze un apstradajot ar etidija bromida $kidumu. PMBC Sinas
tika krasotas, izmantojot dazadas krasvielas: MitoTracker Red CMXROS; Alexa Fluor 488 phalloidin un
Sunas struktiru vizualizeéSanai tika izmantots konfokalais mikroskops.

Rezultati. Puteklu dalinas tika konstatetas gan periferas mononuklearas asins §unas, gan uz
tam. To mazakais nosakamais izmers bija 0,1 um. Puteklu dalinas tika noteiktas, izmantojot konfokalo
mikroskopeSanas metodi. Veicot sagatavoto paraugu mikroskopéSanu, bija redzams, ka mitohondriji
izvietoti galvenokart ap Sunu kodolu. Dalinas Suna lielakoties lokalizejas diftzi. Turklat Sunas, visti-
camak, ir notikusi dalinu eksocitoze (dalinu izvadiSana vai Stunas fragmentacija, izsvieZot bojatos Sunu
sektorus) no Sunas, jo parauga arpus Sunas ir redzami mitohondriji, kas varétu noradit uz dalinu nelab-
véligo ietekmi uz periferialo mononuklearo $tinu funkcijam un tam sekojo$u §iinas nekrozi. Sinu aktins
aptver puteklu dalinas, un, iespejams, dalinas ir lokalizejusas arl mitohondrijos. Interleikins-6 (IL-6)
ir viens no pirmajiem markieriem, kas norada uz akutu iekaisuma procesu $iina, ta producesana liela
loma ir makrofagiem. IL-6 ekspresija, atkariba no eksperimenta modelétam koncentracijam, paradija, ka
visizteiktak noverojama IL-6 ekspresija pie lielakas dalinu ekspozicijas (0,05 mg/ml) neka pie zemakas
ekspozicijas (0,03 mg/ml).

Secinajumi.

1. Biroja tehnikas raditas puteklu dalinas (nanodalinas) péc iedarbibas uz periféram mononuk-
learam asins Sunam ir atrodamas difuizi izvietotas Suna.

2. Periféras mononuklearas asins Sunas péc puteklu dalinu iedarbibas ir noverojama eksocitoze
vai S§iinu fragmentacija, kuras laika no Stnam tiek izvaditi mitohondriji kopa ar bojatiem
Stinu segmentiem.

3. IL-6 ekspresija eksperimenta paraugos izteiktaka ir lielakas ekspozicijas (augstakas koncen-
tracijas) gadijuma.

Pateiciba par sadarbibu Latvijas Universitates Bioanalitisko metoZu laboratorijas personalam,
it ipasi Dr. biol. Janim Ancanam, Andrim Abramenkovam un Mag. biol. Martinam Borodu8kim, ka arl
Latvijas Universitates Biologijas fakultates Molekularas biologijas katedras doc. Dr. biol. Tiram Selgam.
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Kardiopulmonalas reanimacijas efektivitate
pirmsslimnicas etapa

Anita Kaléja, Elina §nucina U Indulis Vanags?

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija
! Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, Latvija
2 Rigas Stradina universitate, Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija

Ievads. Katru gadu apméram 275 000 Eiropas iedzivotaju cie$ no asinsrites apstaSanas pirms-
slimnicas etapa un izdzivo tikai 5-20%. IzdzivoSana atkariga no vairakiem faktoriem.

Sanas laiks, sirdsdarbibas apstasanas mehanisms, pacienta dzimums un vecums, klatesoSo uzsaktie
atdzivinaSanas pasakumi un neatliekamas mediciniskas palidzibas (NMP) brigades profils (arsta vai
arsta paliga vadita brigade).

Materials un metodes. Veikts retrospektivs, kvantitativs, gadijumu séeriju petijums laika posma
no 01.05.2010. lidz 12.10.2010. Analizétas 363 NMP izsaukumu kartes ar sirdsdarbibas apstasanos,
kad veikta KPR. KPR efektivitate raksturota ar asinsrites atjaunoSanu lidz nogadaSanai slimnica.
IzslegSanas kritériji: traumu pacienti, pacienti vecuma lidz 18 gadiem un pacienti, kuriem diagnosticéta
onkologiska saslim$ana IV stadija. legttie dati tika apstradati ar MS Excel un SPSS for Windows 16.0
programmam, atbilstoSi pienemtajiem standartiem.

Rezultati. Petijuma perioda KPR tika veikta 274 pacientiem, no kuriem 67 péc asinsrites atjau-
noSanas tika nogadati slimnicas. Ja KPR uzsakta 3 minQiSu laika, asinsrite atjaunota 40% pacientu, ja
KPR sakta 4-6 minusu laika, asinsrite atjaunota 21,6% pacientu, ja 7-10 minuSu laika - 14%, ja velak
par 10 min, tad asinsrite atjaunota 4%. Uzsakot KPR, sirdsdarbibas apstaSanas mehanisms 49% bija
bezpulsa elektriska aktivitate (asinsrite atjaunota 17,8%), 21% - asistolija (asinsrite atjaunota 19,3%),
28% - ventrikulara fibrilacija (asinsrite atjaunota 35,5%) un 2% - ventrikulara tahikardija (asinsrite
atjaunota 83,3%). Pacientu dzimumam un vecumam nebija statistiski ticamas ietekmes uz KPR efek-
tivitati. 13% klatesoSo veikuSi KPR pasakumus, 52% - KPR lidz NMP atbraukSanai netika veikta, bet
statistiski ticamas ietekmes uz reanimacijas rezultatu klatesoSo uzsaktai reanimacijai nav. 35% pacientu
sirdsdarbibas apstaSanas notikusi NMP brigades klatbiitng, no tiem veiksmiga KPR bijusi 45%. Ja KPR
veic specializéta reanimacijas vai kardiologiska brigade, asinsrite atjaunota 31% gadijumu, ja arstu
paligu brigade - 16%.

Secinajumi.

1. KPR rezultatu ietekmé uzsakSanas laiks un sirdsdarbibas apstasanas mehanisms.

2. KPR rezultatu neietekmeé pacientu dzimums, vecums un klatesoSo uzsaktie atdzivinaSanas
pasakumi.

3. Arstu brigades veiktas KPR ir efektivakas neka arsta paligu veiktas KPR.
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Biroju tehniska aprikojuma radita piesarnojuma
kvalitativa un kvantitativa identifikacija un ta
iespéjama ietekme uz organismu

Marite Arija Bake', Zanna Martinsone', Dagmara Spradza', Mara Pilmane?,
Anita Seile', Pavels Sudmalis, Jurijs Svedovs', Svetlana Lakisa', Mairita Zellane',
Alise Silova®, Liga Larmane?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Agentira “Darba drosibas un vides veselibas instittts”,
2 Anatomijas un antropologijas institits,
® Biokimijas laboratorija

Ievads. Biroju darbinieku veselibas un diskomforta stdzibas ir aktualizeéjuSas jautajumu par
biroju tehnikas radito piesarnojumu darba vide un ta ietekmi uz organismu noverteSanu [Wargocki et
al., 2000; Schecter et al., 2005]. No darba vides riska faktoru identifikacijas viedokla birojos ir daudz
neskaidru un neizvertétu aspektu, kas saistiti ar jaunam biroju iekartam un tehnologijam. Latvija nav
veikti petijumi par iekStelpu gaisa kvalitati birojos un to iespejamo nelabveligo ietekmi uz veselibu.

Darba merkis. Identificét biroja tehniska aprikojuma radito piesarnojumu (nanodalinu un
kimisko vielu) un novertét ta iespejamo ietekmi uz veselibu.

Materials un metodes. Darba vides piesarnotaju identificéSanai izmantotas modernas iekartas
nanodalinu noteikSanai péc skaita un virsmas laukuma, gaistoSo organisko savienojumu (GOS) analizei
gazu hromatografi ar FID, ECD un MS/MS detektoru un augstefektivais Skidruma hromatografs, neor-
ganisko gazu merijumiem spektrofotometri un iekarta “Testo 400” telpu mikroklimata novertesanai.
Nodarbinato aptaujai par paSsajutu un sudzibam par veselibu, izmantota starptautiski atzitu anketa.
Biroju tehniska aprikojuma piesarnojuma iespéjama ietekme uz organismu tika novertéta pec nanoda-
linu biokinetikas eksperimentalo dzivnieku organisma un organisma atbildes reakcijas.

Rezultati. Veikti petijumi 10 biroju darba telpas: noverteti mikroklimatiskie parametri darba
dienas laika - temperatiira, RM un GKA, noteikta neorganisko piesarnojo$o gazu - ozona, oglekla,
slapekla un séera dioksidakoncentracija darba vides gaisa,darba dienas garuma monitoréta mikrodalinu
un nanodalinu koncentracija darba telpas, nosakot dalinu skaitu un virsmas laukumu alveolarai un
traheobronhialai frakcijai, ar SEM analizi noteikts nanodalinu izmeri puteklos. Biroju darba vides gaisa
identificeta dazadu GOS klatbiitne: izocianati, pieci aldehidi, ketoni, spirti un esteri alifatiskie un aroma-
tiskie ogludenraZzi. GOS koncentracijas 26-45% parsniedz normativus. Péc darba vides puteklu ekstraktu
GHR masspektralas analizes identificeti ftalati, polibrometie difeniléteri, polihloretie bifenili, kas var
veidoties kopetaju / printeru pulvera piededzinasanas procesa un sorbéties uz puteklu virsmas. Veikta
eksperimenta rezultati apstiprina biroju vides piesarnojuma ietekmi uz organismu: konstateta ekspe-
rimenta beigas statistiski ticama mazaka kermena masa eksperimentalajai grupai ka kontroles grupai;
eksperimentalo dzivnieku bronhoalveolara surfaktanta analize uzradija plauSu un augsejo elpcelu Sunu
kvalitativas un kvantitativas izmainas; palielinajuSies (p < 0,05) iekaisuma raditaji (C reaktivais olbal-
tums un TNF-a limenis); palielinajusies (p < 0,05) daZi oksidativa stresa raditaji (superoksiddismutaze
un reduceétais glutations), noverotas statistiski ticamas izmainas atseviSkos imunitates raditajos (D Sunu
skaits, L $tinu skaits, asins seruma cirkulgjoSo iminkompleksu raditajs); morfologiska izpete liecina par
nopietnam iekaisuma raditam parmainam traheja un plausas. Péc aptaujas anketu rezultatiem nover-
teta nodarbinato (n = 159) paSsajuta un stdzibas par veselibu biroja darba vide korele ar darba vides
merijumu datiem (nelabveligu mikroklimatu un piesarnojumu).

Secinajumi. Identificéti ar biroju iekartam un tehnologijam saistiti darba vidi piesarnojosie
riska faktori: nanodalinas un kimiskie piesarnotaji, kuru koncentracijas darba vidé parsniedz norma-
tivus. To iedarbibas varbutibas risku uz veselibu apstiprina eksperimentala petijuma dati.
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Arodveselibas nozares attistibas izpéte Latvija
15 gadu perioda

Maija Eglite', Ivars Vanadzins, Linda Matisane?, Marite Arija Bake,
Dagmara Spriidza, Signe Kanejeva®, Zanna Martinsone, Inese Martinsone,
Jelena Reste', Jolanta Cirule'

Rigas Stradina universitate, Darba dro$ibas un vides veselibas instituts, Latvija
! Rigas Stradina universitate, Aroda un vides medicinas katedra, Latvija
2SIA Inspecta Prevention, Latvija
3SIA TNS Latvia

Ievads. Arodveseliba ir nozare, kas nodarbojas ar nodarbinato veselibas un darba dro$ibas jauta-
jumiem. Tas galvenie uzdevumi ir izveidot un saglabat darba vidi, kas piemerota nodarbinatajiem, lai
noverstu veselibas traucéjumus un pasargatu no riska, ko rada veselibai nelabveligi darba vides faktori.
Arodveselibas nozare Latvija neatkaribas gados ir biutiski izmainijusies, tadel svarigi izpétit notikusas
parmainas.

Darba merkis. Noskaidrot situaciju arodveselibas joma Latvija un izstradat priekSlikumus veica-
majiem pasakumiem, lai uzlabotu darba apstaklus un darba vidi.

Materials un metodes. Petijums veikts ES Struktirfondu un Sociala fonda lidzfinansétas prog-
rammas divos etapos: 2005.-2007. un 2009.-2010. gada. Darba izmantoti RSU Darba droSibas un vides
veselibas instituta veiktie darba vides riska faktoru merijumi laika perioda no 1996. lidz 2010. gadam,
analizetas Latvija eksisteéjoSas datubazes arodveseliba. Veiktas darba devéju, darba aizsardzibas specia-
listu (ar augstako profesionalo izglitibu) un nodarbinato aptaujas, to rezultatu analize un apkoposana.

Rezultati. Riska grupas uznemumi attieciba par darba aizsardzibas un darba tiesisko attiecibu
normativo aktu prasibu ievéroSanu ir: mazie uznémumi, privata sektora uznémumi un sabiedriskas
organizacijas, buvniecibas, metalapstrades, kokapstrades, lauksaimniecibas un meZizstrades uzne-
mumi, uznémumi, kas dibinati pec 1995. gada, it ipasi péc 2000. gada, Rigas regiona uznémumi. Ka
galvenie darba vides riska faktori musdienas atzistami ergonomiskie, psihoemocionalie un mikrokli-
mata izmainas. Darba vides laboratorisko merijumu rezultati vairak neka treSdala gadijumu parsniedz
pielaujamas vai rekomendejamas vertibas. Saslimstibas ar arodslimibam dinamika labi raksturo situa-
ciju valsti arodveselibas nozaré. Pirmreizéji registréto arodslimibu skaits uz 100 000 nodarbinatajiem
1995. gada bija 11,2 salidzinajuma ar 140,5 arodslimibam 2009. gada. Latvija ir daudz mazak arodsli-
mibu neka ES valstis. Latvija netiek registréti visi nelaimes gadijumi darba. Gan darba devéjiem, gan
nodarbinatajiem ir nepietiekama izpratne par arodveselibas jautajumiem, it ipasi par darba aizsardzibu
un darba vides riska faktoriem.

Secinajumi. Pétijuma rezultati norada uz nepietiekamu darba aizsardzibas un darba tiesisko
attiecibu reglament€joSo normativo aktu ieveroSanu darba vietas, ka arl nepietiekamu sabiedribas
informetibu un izpratni par arodveselibas jautajumiem. [zstradati praktiskie ieteikumi par veicamajiem
pasakumiem (preventivajiem, informeéSanas, inspicéSanas u. c.), lai veicinatu darba apstaklu uzlabo-
Sanos uzneémumos.
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Bérnu izjutu novértéjums, arstejot zobu kariesu
ar rotéjoso instrumentu tehniku un gaisa mikroabrazijas tehniku

Jana Vrublevska, Riita Care

Rigas Stradina universitate, Terapeitiskds stomatologijas katedra

Ievads. Zobarstnieciba pedejo gadu laika ir ienakusas modernas tehnologijas, kas mainija
pacientu attieksmi par zobarsta apmeklejumiem un mazinaja uztraukumu. Tomer bernu zobarstnieciba
joprojam ir aktuala problema - bailes no zobarsta. Lai mazinatu uztraukumu no apmekléjuma, bernu
zobarstnieciba saka lietot gaisa mikroabrazijas tehniku kariesa arsteéSanai bailigiem bérniem.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir atlasit bérnus ar paaugstinatam stresa
reakcijam un novertet izjlitas pec zobu kariesa arstéSanas ar roteéjoSo instrumentu un gaisa mikroabra-
zijas tehnikam. Tika veikta pacientu atlase, pielietojot beérnu anketeSanu (Children Fear Shedule - Dental
Subscale, Cuthbert & Malamed, 1982; Latvija to adaptéja L. Kronina un M. RaScevska). Aptaujai tika
izveleti 150 bérni vecuma no 8 1idz 15 gadiem (74 zéni un 76 meitenes); tika novertetas bailes no aneste-
zijas un zobarsta apmekléjuma kopuma. Mutes dobuma apskate tika veikta berniem, kuriem konstateja
paaugstinatu stresa reakciju. Katram bérnam tika veikta divu zobu arstéSana - vienu zobu ar rotéjoSo
instrumentu tehniku un vienu zobu ar gaisa mikroabrazijas tehniku. Pec arstéSanas berni aizpildija
anketas par izjutam arsteSanas laika.

Rezultati. Aptaujas rezultati par bailem no zobarsta paradija, ka 73% (110 bérni) baidas no
zobarsta apmeklejuma kopuma. 67% (101 bérns) anestéezija rada vislielako stresu. Tika arstéeti 10 berni
(20 zobi). Lietojot kariesa arsteéSanai rotejoSo instrumentu tehniku, visiem bérniem bija nepiecieSama
lokala anestézija. Arstéjot ar gaisa mikroabrazijas tehniku, lokala anestézija netika izmantota nevienam
bérnam (arsteSanas laika jutigums nemaz nebija 6 berniem un neliels - 4 berniem). Visi bérni atzimeja,
ka gaisa mikroabrazijas tehnika arstéSanas laika viniem neradija bailes.

Secinajumi. legutie rezultati paradija, ka gaisa mikroabrazijas tehnikas lietoSana bérnu zobarst-
nieciba butu ieteicama bérniem ar paaugstinatu stresa reakciju.
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Slimibas kontroles novértéjums gimenes arsta praksé
2. tipa cukura diabéta slimniekiem

Liga Kozlovska, Guntis Bahs, Maija Kozlovska

Rigas Stradina universitate, (zimenes medicinas katedra, Latvija

Ievads. Saslimstiba ar 2. tipa cukura diabétu pieaug gan pasaule, gan Latvija. Tomer, ja Eiropa
diagnosticeto 2. tipa cukura diabéta pacientu skaits ir 6,9% no populacijas, tad Latvija tas ir tikai 3,7%.
Lidziga situacija ir arl ar cukura diabeta kontroles raditajiem. Jau 2004. gada veiktaja Eiropas valstu
starptautiskaja DEPAC pétijuma redzams, ka videjais glikozeéta hemoglobina limenis Eiropas valstis bija
7,5 mmol/l, bet Latvija - 9,0 mmol/l. Gimenes arsta regularas konsultacijas par riska faktoru mazina-
Sanas iespejam - diétas ieveroSanu, kustibu pieaugumu, smékeésanas atmeSanu, alkohola ierobeZoSanu,
ka ari adekvatas nozimeétas terapijas ieveroSana Siem pacientiem ir pamats slimibas kontroles raditaju
uzlaboSanai un kopuma kvalitativai dzivildzei.

Merkis. Izvertét konkrétas gimenes arsta prakses 2. tipa cukura diabéta pacientu slimibas
kontroles raditajus dinamika.

Metodes. Literaturas un pedejo vadliniju par 2. tipa cukura diabetu analize.
1. Starptautiskas cukura diabéta federacijas, Latvijas cukura diabéta slimnieku registra un
Veselibas Ekonomikas centra statistikas datu izvertejums.
2. Retrospektivs kohortu petijums par 2. tipa cukura diabeta kontroles izvertejumu konkreta
gimenes arsta prakse.

Rezultati. Gimenes arsta praksé ar 2662 registrétiem pacientiem retrospektiva kohortu péti-
juma, salidzinot 2007. gada un 2010. gada raditajus, ir izverteti 55 otra tipa cukura diabéta pacienti
vecuma no 20 gadiem lidz 79 gadiem, kas videji vienu reizi ménesi ieradas uz konsultacijam, kuras tika
novertets vinu veselibas stavoklis un sniegtas rekomendacijas par veseligu dzivesveidu un nepiecieSa-
mibas gadijuma korigéta terapija. Petijuma atseviski tika salidzinati gan slimibas kontroles raditaji -
HbAlc, glikoze tukSa dusa, kopejais holesterins, trigliceridi, kermena masas indekss, gan arstéSanas
veidi konkretiem pacientiem. Salidzinot 2007. un 2010. gada raditajus, HbA1c limenis lidz 6,5 mmol/I
palicis nemainigs (48%), HbAlc no 6,5 lidz 7,5 mmol/1 palielinajies no 27% uz 36%, bet HbAlc virs
7,5 mmol/1 samazinajies no 25% uz 17%. KMI normas robezas palicis tads pats, t. i., 2%, palielinajies
pacientu skaits ar virssvaru no 18% uz 64%, bet samazinajies pacientu skaits ar patologisku aptauko-
Sanos - no 80% uz 34%. Tas ir vertejams ka regularo konsultaciju par veseligu dzivesveidu un diétas ieve-
roSanu pozitivs rezultats, jo pacienti ar patologisku aptaukoSanos ir samazinajusi svaru un pargajusi uz
pacientu grupu ar virssvaru. Videjais trigliceridu limenis samazinajies no 2,54 mmol/1 uz 2,51 mmol/1.
Salidzinot 2007. un 2010. gadu, oralo antidiabetisko monoterapiju sanémusi atbilstosi 50% un 55%,
kombineéto - atbilstoSi 36% un 22%. Insulinterapiju sanémusSo pacientu skaits pieaudzis no 2% uz 10%.

Secinajumi.

1. Gimenes arsta un vina komandas loceklu kompetence adekvatas antidiabetiskas terapijas
izvele un veiktas regularas konsultacijas 2. tipa cukura diabéta slimniekiem uzlabo slimibas
kontroles raditajus.

2. Loti nozimigs faktors cukura diabéta kontrolé ir paSa pacienta lidzestiba.
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Psihiatrijas un psihiatrijas specialitates stigmatizacija
akademiskaja vide

Elmars Rancans, Marija Rusaka, Inga Zarde

Rigas Stradina universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija

Ievads. Pasaule katru gadu tikai neliels medicinas studentu skaits (3-4%) izvelas psihiatriju par
savu turpmako profesiju, un vinu skaits ar katru gadu mazinas [1]. Petijumi, kas veikti dazadas pasaules
valstis norada, ka medicinas studenti un jaunie absolventi neuzskata karjeru psihiatrija ka ipasi velamu
un pievilcigu [2]. Ir zinami faktori, kas ietekmé studentu studiju laika medicinas augstskola. Tie ietver
ari mediciniskas izglitibas pedagogu attieksmi pret psihiatriju, jo ja $adu noskanojumu pauzZ medicinas
pedagogi medicinas studentiem, tas var radit maldigus priekSstatus par psihiatriju [3]. Psihiatrijas stig-
matizacija akademiskaja vide Latvija lidz §im vel nav petita.

Darba merkis, materials un metodes. Mérkis bija iegiit zinaSanas par psihiatrijas un psihiatru
stigmatizaciju akademiskaja vide, kas savukart dos talak iespeju izstradat vadlinijas ar iespejamiem
padomiem, ka reducet psihiatrijas stigmu pasaules veselibas programmas ietvaros. Pétjjuma merka
populacija ir visi Rigas Stradina universitates docetaji, kas nav psihiatri un pasniedz arstniecibas
personam. Izveletie respondenti e-pasta sanéma personigu uzaicinajumu aizpildit anonimu aptaujas
anketu valsts valoda interneta. Lai palielinatu sanemto atbilZu skaitu, potencialajiem respondentiem
tika izsutits otrs uzaicinajums piedalities petijuma pec 3 nedelam. Dati tika apstradati, izmantojot
aprakstoSo statistiku un t testu.

Rezultati. Anketas izsutitas 440 RSU docetajiem. Kopejais respondentu skaits bija 44 (10,0%).
No tiem 34 sievietes un 10 virieSi. Vecuma grupa lidz 45 gadiem ir 21 respondents, 23 respondenti ir
vecaki par 45 gadiem. Pedagogiska darba stazs: lidz 9 gadiem - 27,3%, no10 lidz 29 gadiem - 52,3% un
virs 30 gadiem - 20,5%. Kliniskos priekSmetus pasniedz 56,8% respondentu.

Uzskatu, ka psihiatrijas nozare ir zinatniska pauda 93,1% respondentu. 86,4% respondentu uzska-
tlja, ka psihiatrija ir ista un ticama medicinas nozare un 81,9 %, ka psihiatri var daudz ko darit savu
pacientu laba. 75,0% aptaujato nepiekrita, ka psihiatrijai ir zems prestiZs salidzinajuma ar citam medi-
cinas disciplinam. 75,0% domaja, ka psihiatrija ir neattistita medicinas nozare, kas Sobrid neattistas, un
34,1% no respondentiem domaja, ka psihiatriskas slimnicas ir tikai nedaudz labakas par cietumu.

39-58% respondentu uzskatija, ka vairums darba devéju nepienemtu darba cilveku, kur§ arste-
jies no kadas psihiskas saslim$anas un dotu priekSroku darbiniekam bez psihiskas slimibas anamnéze.

19-29% respondentu uzskatija, ka vairums cilveku sabiedriba psihiski slimam cilvekam uzti-
cetos mazak neka veseliem individiem, ka ari neuztvertu nopietni tada cilveka viedokli, kurs ir arstejies
psihiatriskaja slimnica.

Secinajumi. Niecigs respondentu skaits diemzel nelauj izdarit ticamus secinajumus. Zemo
respondenci varetu skaidrot ar dazadiem faktoriem. Respondentu kopeja attieksme pret psihiatrijas
nozari bija samera pozitiva, taCu vinu viedoklos par citu cilveku attieksmi uzrada augstas stigmatiza-
cijas un diskriminé€jo3as attieksmes tendences, kas varétu apgrutinat psihiski slimu cilveku ieklau-
Sanos darba tirgt un vel vairak padzilinat psihiski slimu cilveku socialo izolaciju.

NepiecieSami turpmaki kvantitativi un kvalitativi petijumi, lai noskaidrotu psihiatriskas stigma-
tizacijas apjomus un veidus dazadas sabiedribas grupas.
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Insulta slimnieku depresijas saistiba ar funkcionalas
neatkaribas limeni rehabilitacijas laika

Natalja Lavrentjeva, Lubova Renemane', Anita Vetra*

Bernu veselibas centrs “Kengarags”, Rehabilitacijas nodala, Latvija
! Rigas Stradina universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas katedra, Latvija

Ievads. Insults ir viens no galvenajiem paliekoSas nespéjas un funkcionalo trauceéjumu iemes-
liem jauniem un gados veciem cilvekiem. Tas skar visas cilveka funkcijas, radot motoras un kogni-
tivas funkcijas traucejumus. Pec publikaciju datiem 40-60% gadijumu péc insulta attistas depresija.
Depresija akutas arstéSanas etapa ir 25-47% insulta slimnieku, bet rehabilitacijas nodala pieaug pat
lidz 35-72%. Depresijas arstéSana pacientiem péec insulta var ne tikai paaugstinat dzives kvalitati, bet
arl noverst atkartotas asinsrites traucejumu epizodes.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merki bija noteikt depresijas esamibu un
smaguma pakapi pacientiem ar funkcionaliem traucéjumiem péc insulta; novertet saistibu starp depre-
sijas smagumu un funkcionalas neatkaribas limeni; izpeétit, vai ir atSkiriba starp pacientu grupam, kas
lieto antidepresantus un kas nelieto. Petijums tika veikts NRC “Vaivari” Neirorehabilitacijas nodala laika
posma no 2009. gada oktobra 1idz 2010. gada aprilim. Petijjuma tika iesaistiti 87 pieaugusie pacienti, kas
minetaja laika posma arstejas rehabilitacijas centra sakara ar funkcionaliem traucejumiem péc parciesta
iSémiska vai hemoragiska insulta, ne vélak ka 8 ménesus péc saslimsanas ar insultu; ieklausanas kritée-
riji: bez apzinas trauceéjumiem, minimentala stavokla izmekleSanas testa (MMSE) rezultati > 18, bez
afazijas. Petijjuma izmantojam sekojoSas metodes: socialo un demografisko raditaju anketa, funkcionalas
neatkaribas merijums (FIM - Functional Independence Measure), Beka paSnovertéSanas depresijas skala
(BDI - Beck Depression Inventory), mentala stavokla izmekleSanas tests (MMSE - Mini Mental State
Examination), MicroSoft Excel, SPSS 16.0 - statistiska datu apstrade.

Darba rezultati. Rezultati tika analizeti paraleli divos galvenajos virzienos: péetijjuma sakuma
un beigas tika veikta iegito datu salidzinaSana; atSkiribas sakuma un beigu datos starp divam pacientu
grupam, kas lietoja antidepresantus rehabilitacijas arstéSanas laika un tiem, kas nelietoja.

Salidzinot funkcionalas neatkaribas limenu raditajus pirms (FIM1) un péc rehabilitacijas arste-
Sanas (FIM2) novero So raditajus palielinaSanos. FIM kopa 1 = 90,25 un FIM kopa 2 = 97,53, r = 0,974,
palielinaSanas sastada 7,28. FIM (A-M)1 = 62,87 un FIM (A-M)2 = 67,98, palielinas uz 5,11, r = 0,981,
FIM (N-S)1 = 27,62 un FIM (N-S)2 = 29,46, r = 0,899 palielinas par 1,84 punktiem. Korelacija ir cieSa
un statistiski ticama p < 0,001. Salidzinot BDI raditajus, ir redzams, ka BDI1 (pirms rehabilitacijas)
bija 17,95 punkti un BDI2 (pec rehabilitacijas) - 14,4 punkti, samazinaSanas ir par 3,55 punktiem.
Pacientiem rehabilitacijas arstéSanas rezultata samazinajas depresiva simptomatika.

Linearas regresijas linija un 95% ticamibas robeZas starp FIM veértéjumu pirms un péc rehabili-
tacijas liecina par funkcionalo spéju uzlaboSanos (r = 0,973). Negativa lineara regresijas linija starp FIM
un BDI raditajiem uzrada negativu korelacijas koeficientu, kas liecina par to, ka, pieaugot FIM, mazinas
BDI vertejumi. Uzlabojot funkcionalas spéjas, mazinas depresija.

FIM merijuma un BDI skalas raditaju salidzinajums peétijjuma sakuma un beigas pacientiem,
kuri rehabilitacijas kursa lietoja antidepresivu terapiju, ir sekojoss: salidzinot FIM kopa 1 un FIM kopa
2 palielinasanas sastada 7,86 punktus; BDI1 un BDI2 samazinaSanas ir par 5,36 punktiem. FIM un BDI
skalas raditaju salidzinajums pétijuma sakuma un beigas pacientiem, kuri nelietoja antidepresantu,
uzrada, ka, salidzinot FIM kopa 1 un FIM kopa 2, var redzet raditaju palielinasanos par 6,55 punktiem,
savukart, salidzinot BDI1 un BDI2, ir verojama rezultatu samazinasanas par 3,66 punktiem.

Secinajumi. Analizétie dati liecina, ka pacientiem ar funkcionaliem traucéjumiem péc insulta
pat lidz 70% gadijumu sastop depresijas pazimes; pacientiem pec insulta pec rehabilitacijas tika konsta-
tets, ka, paaugstinoties funkcionalas neatkaribas limenim, mazinas depresijas smagums; pacientiem,
kuri lietoja antidepresantus, funkcionalas neatkaribas merijumu rezultati uzlabojas vairak neka tiem,
kas nelietoja antidepresantus; pacientiem, kuri lietoja antidepresantus, depresijas raditaji samazinajas
vairak neka tiem, kas nelietoja antidepresantus; agrini uzsakta antidepresantu terapija pacientiem ar
smagas un merenas depresijas paziméeém ir pamatota, jo rehabilitacijas arsteSanas rezultati ir labaki.
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Vizuali plastiskas makslas terapijas ietekme
uz izdegS8anas raditajiem masam

Inta Gzibovska, Lubova Renemane'

VSIA Daugavpils psihoneirologiska slimnica, Latvija
! Rigas Stradind universitdte, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija

Ievads. IzdegSanas sindroma izpéte psihiatrijas masam ir loti aktuala paSreizejas valsts krizes
perioda, kuras reformas ietekmé medicinas masu psihologisko, fizisko un finansialo stavokli, veicina
profesionalas darbibas intensifikaciju. Kvalitativu medicinisko aprupi var sniegt tikai medicinas masas
ar augstu veselibas potencialu, ko var uzlabot un stabilizet ar makslas terapijas metodem.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis bija izpétit vizuali plastikas makslas tera-
pijas ietekmi uz izdegSanas videjiem raditajiem psihiatrijas masam.

Petijuma piedalijas slimnicas “ABC” 100 psihiatrijas masas; pétijumam tiek atlasitas divas
(eksperimentala n = 30 un kontrolgrupa n = 30) masu grupas pec K. Maslacas izdegSanas aptaujas
videjiem raditajiem.

K. Maslacas izdegSanas aptauja (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, /MBI-HSS/
Maslach, Jackson, Leiter, 1996) pirms vizuali plastiskas makslas terapijas grupas; dalgji strukturéta
intervija - sakotneja izverteSana; K. Maslacas izdegSanas aptauja péc vizuali plastiskas makslas tera-
pijas grupas; anketéSana; statistisko datu apstrade.

Darba gaita. Petamas grupas atlase, sadarbojoties ar slimnicu “ABC”. K. MaslaCas aptaujas veik-
Sana, grupu atlase. Daléji strukturéetas intervijas veikSana. Kontrolgrupas izveidoSana. Makslas terapijas
grupas izveidoSana un makslas terapijas sesiju veikSana (1. sesija - grupas iepaziSanas, pamatprincipu
un noteikumu parrunasana. 10 sesijas - 10 vizuali plastiskas makslas terapijas sesijas (ilgums 1,5 h),
lai veicinatu rado3o paSizpausmi ka individualo vajadzibu, jutu un probléemu, resursu atklaSanu maksla
vai cita radosa darbiba un refleksiju par procesu un rezultatu izdegSanas sindroma raditaju mazina-
Sanai. 11-12. sesija - nosleguma sesijas, pakapeniska atvadiSanas, tiek izdarits kopsavilkums, nover-
teti makslas terapijas rezultati. Atkartota K. Maslacas izdegSanas sindroma aptaujas veikSana abam
grupam. AnketéeSana.

Rezultati. Ar K. Maslacas aptauju aprékinats videjais izdeg3anas raditajs psihiatrijas slimnicas
“ABC” masam - 48,71. Izstradats un peétijuma ietvaros realizéts vizuali plastiskas makslas terapijas
grupu darbs psihiatrijas masam, kas samazina videjo izdegSanas raditaju.

Secinajumi. Petot psihiatrijas masam izdegSanas sindroma esamibu ir pieradits, ka visam
masam bija izdegSanas sindroma pazimes un 60% (n = 60) parsniedza vid€jas izdegSanas raditaju pec
K. Maslacas aptaujas anketas. Veikta petijuma rezultati norada uz vizuali plastiskas makslu terapijas
plastiskas makslu terapijas grupas sesijas paaugstina psihiatrijas medicinas masu fizisko un emocio-
nalo labsajutu. Stradajot ar masam, lielu uzmanibu grupas darba procesa javelta tam, lai iedroSinatu
dalibniekus dalities savas jutas, pardzivojumos ar grupas biedriem, palidzetu apzinaties jutu pasaules
nozimi sava dzive, ka ari optimizetu pozitivo pieredzi - saskatitu pozitivus paraugus saskarsme, ka ari
aktualizetu izdegSanas sindroma teoretiskos aspektus. Vizuali plastiskas makslas terapijas izglitojoSo
planu varetu lietot ari cita profila stacionaru medicinas darbiniekiem.
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Jaunu apreibinosu vielu lietoSanas tendences
Eiropa un Latvija

Sarmite Skaida, Astrida Stirna

VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs”, Latvija

Ievads. Latvija paradijusas jaunas psihoaktivas vielas, ko parsvara jauniesi lieto apreibinasanas
noltkos. Tie ir augu maisijumi, kurus var iegadaties legali. BieZi Siem augu maisijumiem tiek pievienoti
sintétiskie kanabinoidi iedarbibas pastiprinasanai. Sadu vielu lietoSana apdraud lietotaju veselibu, ka
arl var izraisit atkaribu.

Merkis. [zvertét augu maisijumu un to sastava esoSo sintétisko kanabinoidu lietoSanas tendences,
kliniskas un laboratoriskas diagnostikas un arsté$anas iesp€jas.

Materials un metodes. Materials: Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra Narkologiskas pali-
dzibas dienesta stacionaro pacientu mediciniskas kartes, Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu
reibuma ekspertizes nodalas statistikas dati (2008-2010), Eiropas Narkotiku un narkomanijas uzrau-
dzibas centra statistiska un analitiska informacija, Veselibas ekonomikas centra statistiskie parskati.
Metodes: analizéeti dati par veiktajam mediciniskajam parbaudem ekspertiZu nodala un hospitalizacijas
gadijumiem, sniegto palidzibu, noteikto diagnozi, laboratoriskiem izmeklejumiem.

Rezultati. Latvija, apkopojot informaciju no narkologiskam arstniecibas iestadem un neatlie-
kamas palidzibas stacionariem, konstat€jam vairakus desmitus klinisku gadijumu, kuri saistiti ar jauno
apreibinoSo vielu lietoSanu. Pedejos gados slimnicas pieaug hospitalizéto bernu skaits, kurus neadek-
vatos stavoklos ar uzvedibas traucéjumiem atvedusi atra mediciniska palidziba. Pacientiem kliniski tiek
konstateta kanabinoidu reibumam lidzigi efekti - paplaSinatas acu zilites, pastiprinata krasu un skanu
uztvere, uztveres traucejumi, skali smiekli, iespejama agresivitate, nemotiveta riciba. Veicot hospitali-
zeto pacientu asins un urina paraugu kimiski toksikologisko izmekléSanu ar esoSiem standartiem un
Latvija apstiprinatam tehnologijam, bieZi nekadu vielu klatbiitni biologiskajas vides neizdodas atklat vai
arl konstate dabigos vai sintetiskos kanabinoidus, heroinu vai amfetaminu. Tas liecina par narkotisko
vai psihotropo vielu pievienoSanu Siem augu maisijumiem, lai veicinatu atkaribas veidoSanos un papla-
Sinatu potencialo narkotiku lietotaju skaitu. Tiek piejauktas ari toksiskas vielas, lai panaktu specigaku
reibuma efektu.

Secinajumi. Jauno psihoaktivo vielu lietoSanas gadijumu diagnostika un diferencialdiagnostika
var but kompliceta, jo to klatbutni biologiskas vides ne vienmer var identificet kimiski toksikologiskas
analizes. Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana ir pieaugoSa probléma valsti. Eiropa nav veikti ilgtermina
pétijumi, kas pilniba atklatu vielu lietoSanas izraisito kaitejumu, tacu ir pietiekami pieradijumi, ka sinte-
tisko kanabinoidu (CB1 receptoru agonistu) hroniska lietoSana izsauc kanabinoidu atkaribas sindromu.
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Epidemiology of Posttraumatic Stress Disorder
in Latvian Contingent of International Operations

Vladimirs V. Voicehovskis', Gunta Ancane?, Tarass Ivascenko? Andrejs Skesters®

Riga Stradin$ University, Latvia,
! Psychosomatic Medicine and Psychotherapy Department,
2 Psychosomatic Medicine and Psychotherapy Department,
3 Biochemical Laboratory

Introduction. Latvian combats - being on duty in Latvia and deploying as Contingent of
International Operations (CIO) in Peace Support Missions (PSM) suffer from various stressors; some-
times Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) develops. To assess PTSD level during PSM, it’s necessary to
know both PTSD levels: before PSM - Baseline (BL) and after returning from PSM - Post-Mission Level
(PML). According to available literature data PTSD BL is reported from 1.0 to 9.3%, PTSD PML - from 4.0
to 11.2% in deployed CIO of various countries. Indeed, there are difficulties in rating and interpreting
because of inhomogeneity in gender, race, age and deployment factor - the reserve or regular personnel,
different stressful military experiences in various PSM.

Aims. To assess PTSD levels - BL and PML in Latvian CIO.

Methods. Prospective study of Latvian CIO before and after deployment in PSM in Afghanistan.
Totally 143 participants of the same PSM - regular personnel (males, Europeans, average age of 27.4)
were examined. Worldwide-recognized questionnaires PCL-M, valid Latvian language version were used
for PTSD evaluation. The questionnaire includes 17 questions, corresponding to DSM-IV. Respondents
were asked about certain troubles during last month; the answers were evaluated by 5-point scale. PCL
were worked out at PTSD National Centre, USA in 1993. The PCL has a variety of purposes, including
screening individuals for PTSD, diagnosing PTSD, monitoring symptom change during and after treat-
ment. PCL-M is a military version, asks about symptoms in response to “stressful military experiences”
and used for active service members and veterans. The PCL-M can be completed by participants of a
study in approximately 5-10 minutes. Interpretation of the PCL-M should be completed by a clinician.
The PCL-M has high correlations with Mississippi scale for Combatrelated PTSD (0.93), PK Scale of the
MMPI (0.77), Impact of Event Scale (0.90), has high internal consequence coefficient (0.92-0.93).

Results. BL study: response rate 97.9%. Answers of respondents corresponded to PTSD diagnosis
necessary criterions, constituent 1.4%. PML study: response rate 93.8%. Answers of respondents corres-
ponded to PTSD diagnosis necessary criterions, constituent 6.7%.

Conclusion. According to available literature data PTSD BL of Latvian CIO is lower than PTSD
BL USA CIO (2.4-9.3% [Riddle J. R. et al., 2007, Hoge C. W. et al., 2004] and is also lower than PTSD BL
UK CIO (2.4% [Iversen A. C. et al., 2009]. PTSD PML is lower than PTSD PML USA CIO (11.2% [Hoge C.
W. et al., 2004]) and is close to PTSD PML UK CIO (4.0-9.5% [Hotopf M. et al., 2006, Iversen et al., 2009].
It means that Latvian CIO PTSD predisposition level is close to the level in their counterparts from UK
and rather lower than US CIO has.

The views expressed in this article are those of the authors and do not reflect the official policy
or position of the Latvian government, the Medical Support Centre of Latvian National Armed Forces, or
any of the institutions with which the authors are affiliated. No conflict of interest.
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Muzikas mediciniskas rezonanses terapijas ietekme
uz psoriazes un atopiska dermatita slimnieku
slimibas raditajiem dinamika un vinu emocionalo stavokli

Dzintra Zarina, Janis Kisis

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Rehabilitacijas fakultate, Makslu terapijas studiju programma,
Infektologijas un dermatologijas katedra

Atslegas vardi: muzikas mediciniska rezonanses terapija (MMRT), psoriaze (Ps), atopiskais
dermatits (AD), stress, emocionalais stavoklis, imunitate.

Ievads. Emocionaliem faktoriem ir liela loma daudzu hronisku adas slimibu attistiba un norise.
Ps un AD ir adas slimibas, kur blakus genétiskajiem faktoriem stress tiek uzskatits ka priekSnoteikums
So slimibu sakumam un uzturéSanai [Bahmer, Kuhl, Bahmer, 2007].

Pétijumu un kliniska pieredze pasaulé norada uz psihologisko intervencu efektivitati Ps un AD
slimnieku stavokla atviegloSanai un vinu dzives kvalitates uzlaboSanai. Pamatojoties uz pétijumu rezul-
tatiem, MMRT Vacijas klinika Schloss Friedensburg tiek uzskatita par sekmigu dermatologijas pacientu
arstéSanas kursa sastavdalu, kur $a darba ietvara notika metodes apguve un veikta darba pirma dala.

Skanas sajttas neirologiskais cel§ lauj mizikai ietekmét tas smadzenu struktiras, kas atbild
par emocionalo izturéSanos - limbisko sistému, kas apvieno somatiskas un vegetativas reakcijas un
ietekmé organisma imtinas norises. Miizikas klausi$anas, lauj izjust psihofiziologisku relaksaciju, paze-
mina simpatiskas VNS aktivitati, aktive parasimpatisko VNS un tadejadi ietekme hormonalo aktivitati,
kas sekmé kermena imtinos un regenerativos procesus [Harvey, 1987, ka minéts Crowe, 2004]. Skana,
garenvilnu svarstiSanas mehanisku vibraciju forma, var ietekmet kermeni tapat ka elektromagnetiska
stimulacija [Mayor, 2007], caur svarstibu frekvencu rezonansi, sniedzot atbalstu organismam, aktivet
savus iekSejas aizsardzibas mehanismus un paSdziedinaSanas resursus [Navarra, 2004].

MMRT balstas uz rezonanses principiem [Olpin, Hesson, 2009], un tas funkcija ir darboties
ka faktoram slimibas simptomu mazina$ana, mazinot stresa psihofiziologiskas izpausmes [Lazaroff,
Shimshoni, 2000].

Darba merkis. Parbaudit, vai peéc MMRT izmainas Ps un AD pacientu slimibas raditaji, stresa
fiziologisko izpausmju raditaji un vinu emocionalais stavoklis.

Darba metode. 30 Ps un AD pacienti - 15 izpetes grupa (Ig) un 15 kontroles (Kg) grupa. Ig pieda-
lijas 30 MMRT sesijas. Lai iegutu datus par dalibnieku slimibas izpausmju dinamiku un emocionalo
stavokli pirms un pec piedaliSanas MMRT, tika izmantota: Ps un AD slimibas smaguma pakapes nover-
teSana pec PASI vai SCORAD; fiziologiskie merijumi (asinsspiediena, pulsa, kortizola limenim asinis);
daleji struktureta intervija (DSI); emociju aptauja “EQ 26.5” [Wosch, 2002].

Rezultati. Ig rezultati pec MMRT uzradija statistiski nozimigas PASI un SCORAD indeksa un
kortizola limena izmainas asinis. Ig mainijusies visu emociju izteiktiba. Veérojama trauksmes un dusmu
skalu limena pazeminaSanas un laimes skalas limena paaugstinaSanas.

Secinajumi. Petijuma rezultati parada, ka Ig slimibas raditaji un stresa psihofiziologisko
izpausmju raditaji, salidzinot ar Kg, ir samazinajuSies. Paaugstinajies laimes skalas limenis, kas nozime
atbalsta un komforta emociju kvalitati. Tad€jadi var secinat, ka MMRT spé€j atvieglot Ps un AD izpausmi,
uzlabot emocionalo stavokli un var but ka papildu terapija Ps un AD pacientu arstesana.
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Dazadu efektivitates kriteriju salidzinosa informativitate
pacientiem ar atriju mirgoSanu péc katetrablacijas
un sirds resinhronizacijas

Oskars Kalejs, Maija Vikmane '?, Nikolajs Nesterovics '?, Ginta Kamzola %3,
Milana Zabunova **, Kristine Jubele'?, Aivars Lejnieks

Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
' Rigas Stradina universitate, Doktorantiras nodala, Latvija
2 Latvijas Kardiologijas centrs
3 Latvijas Universitate

Ievads. Sirds resinhronizacijas terapija (SRT) Sobrid ir starptautisko asociaciju vadliniju atzita
hroniskas sirds mazspejas (HSM) arsteSanas metode, taCu atseviSkai pacientu populacijai ir grutibas ar
rezultatu objektivizaciju. Musu uzdevums bija atseviski izvertet SRT metodes ieguvumus pacientiem ar
atriju mirgoSanu (AM) un péc atrioventrikulara savienojuma katetrablacijas (AVS-KA).

Materials un metode. Analizéjam 30 pacientu datus, kuriem bija permanenta AM, kreisa
kambara sistoliska disfunkcija, kuriem bija paredzets pec SRT veikt AVS-KA ar noluku kontroléet
sirdsdarbibas frekvenci, kas nebija sasniedzama (vid€ji 80-100 sitienu mintte) ar farmakoterapiju,
kreisa kambara izsviedes frakcija varieja diapazona 20-45%, videji 32,5% * 12,5%, B-tipa natrijuretiskais
peptids (BNP) videji 646 pg/ml, svarstibas 508-785 pg/ml. Visi pacienti atzimeja augstu simptomatiku
gan sirdsklauves, gan tipisku HSM simptomatiku, ikgade€jais hospitalizaciju skaits saistiba ar HSM
vari€ja 4 + 2 reizes, QRS platums < 120 ms bija 16, bet > 120 ms 14 pacientiem, kreisa kambara beigu
diastoliskais izmers (KKBDI) bija 65,4 + 9 mm, 6 mintSu ieSanas tests videji 321 m. Laba kambara
sistoliskais spiediens (LKBS) videji 42 mm/Hg + 8 mm/Hg HSM funkcionala klase (FKI) pec NYHA -
II klase - 7 pacienti, 23 pacientiem - III FKI pec NYHA. Visiem pacientiem tika veikta SRT sistemas
implantacija un 30 dienas velak - AVS-KA. Kontroles ilgums 24 ménesi kop$ AVS-KA briza, kontroles
veiktas 3, 6, 12 un 24 menesus pec AVS-KA.

Rezultati. Salidzinot simptomatiku pec SRT implantacijas, butiskus ieguvumus atzimeja tikai
4 pacienti (13%), kuriem samazinajas sirdsklauves un elpas trukums, tacu saglabajas objektivie HSM dati.
Siem pacientiem SRT sistémas darbiba tuvojas 85-90% diennakts laika (optimalais 95% diennakti), tacu
dalai radas kliniskas problemas sakara ar beta adrenoblokatoru lielu devu lietoSanu. Ménesi velak péc
AVS-KA strauji samazinajas simptomatika (neviens neatzimeja sirdsklauvju esamibu), KKIF uzlabojas
straujak, neka caurmeéra SRT pacientiem, 14 pacientiem parsniedzot 50% jau péc 6 un 12 meneSiem.
KKIF pieaugums bija izteiktaks pacientiem ar QRS < 120 ms (51 + 4%) pret 45 + 6% ar QRS > 120 ms
(p < 0,05), HSM simptomatika straujak samazinajas pacientiem ar KKBDI zem 65 mm. Taja paSa laika
dalai pacientu péc 12 menesiem saglabajas relativi paaugstinati BNP dati 331 pg/ml + 68 pg/ml un iero-
beZota slodzes tolerance, ka ari paaugstinats LKSS (> 35 mm/Hg), kas stabilizejas tikai pec 24 méneSiem.
Hospitalizaciju skaits samazinajas visiem pacientiem, tacu, ja sakara ar sirdsklauvem hospitalizaciju
nebija (0), tad sakara ar HSM paradibam 13 pacientiem bija viena vai vairakas hospitalizacijas. Zimigi,
ka tie bija pacienti ar paaugstinatu BNP, LKSS un vairak palielinatiem sirds dobumiem.

Secinajumi. Pacientiem ar pastavigu, farmakologiski nekontrol§jamu AM un HSM pazimém
SRT ar AVS-KA ir augsti efektiva metode neatkarigi no KKIF un citiem vizualas diagnostikas parame-
triem. Sakotn€jais vizualiz€jamais efekts vairak saistas ar sirdsdarbibas ritma stabilizaciju neka ar
kreisa kambara funkcijas uzlabo$anos. Arstésanas efektivitates pilnvértigai izvértéanai nepieciesama
atteldiagnostikas datu salidzinasana ar specifiskajiem biokimiskajiem markieriem. Saja pacientu grupa
ieveérojami uzlabojumi ir neatkarigi no EKG datiem (QRS platuma).
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Pilotpéetijums par 4-12 gadu vecu bérnu bailém no zobarsta
un to saistibu ar mutes dobuma stavokli
un psihosocialiem faktoriem

Liga Kronina', Riita Care', MalgoZata Rascevska*®

! Rigas Stradina universitate,
Terapeitiskas stomatologijas katedra, Stomatologijas institita Bérnu nodaja
2 Latvijas Universitdte,
Pedagogijas, psihologijas un makslas fakultate, Psihologijas nodala

Ievads. Neskatoties uz aizvien progreseéjoSam tehnologijam, bailes no zobarsta cilvekiem
joprojam ir saglabajusas, Ipasi, ja runa ir par visjaunako populacijas dalu - bérniem. Viena no aktuala-
kajam problemam bérnu un ari pieaugus$o zobarstnieciba joprojam ir ta, ka bailigi pacienti pec iesp€jas
censas izvairities no zobarsta apmekleéjuma, ka ari novilcina viziti, kameér sapes jau ir necieSamas.
Sadi pacienti visbiezak apmeklé zobarstu tikai, lai remdétu sapes, bet bieZi vien neturpina rutinas
zobu arstéSanu lidz pilniba sanétam mutes dobumam. Tadéjadi var pienemt, ka bailigiem pacientiem ir
augstaks KPE indekss (vairak kariozu, plombetu un ekstrahétu zobu). To apstiprina ari daZzados laikos
veikti pétijumi [Cohen, 1984; Oba et al., 2009; Yuzugullu et al., 2010]. Nozimigs faktors, kapéc bérniem
izveidojas bailes un trauksme zobarstnieciba (BTZ), ir vecaku BTZ jeb gimenes trauksme (jo bailigaki
vecaki / pavadoSa persona, jo lielaka iespeja, ka trauksmaina bus arl bérna reakcija zobarstniecibas
situacija) [Kent & Blinkhorn, 1991].

Darba merkis. Noskaidrot, vai pastav sakariba starp bérnu bailem no zobarsta, mutes dobuma
stavokli un uzvedibu zobarsta vizites laika, ka arl bernu vecaku bailem no zobarsta.

Materials un metodes. Pilotpetijuma lidz Sim piedalijuSies 18 bérni vecuma no 4 lidz 11 gadiem
(M = 8,5, SD = 2,54) un vinu vecaki, bet konferences laika tiks prezentéti rezultati par vismaz 50 dalib-
niekiem. Pilotpétijums veikts RSU Stomatologijas institiita Bernu nodala, un ir saskanots ar RSU Etikas
komiteju. Zobarsta uzgaidamaja telpa tieSi pirms vizites vai tas laika vecaki aizpildija anketas un
atbildeja uz jautajumiem. Vecaki noverteja savu bailu limeni ar modificéto zobarstniecibas trauksmes
skalu (angl. - Modified Dental Anxiety scale jeb MDAS, Humphris et al.,1995., adaptacija latvieSu valoda,
Kronina, 2008), bernu BTZ tika novertétas ar bérnu bailu parskata zobarstniecibas apakSskalas vecaku
formu (angl. Children Fear Survey Schedule - Dental Subscale jeb CFSS-DS, Cuthbert & Melamed, 1982,
adaptacija latvieSu valoda, Kronina, 2008), savukart dazadi psihosocialie faktori, kas var ietekmét berna
attieksmi un uzvedibu un veicinat bailes no zobarsta tika novertéti ar petijuma ietvaros originali izstra-
datu bernu vecaku aptauju. Pec ienakSanas kabineta zobarsts apskatija berna mutes dobumu, pec bérna
vizites zobarsts registreja PVO mutes veselibas stavokla noverteéSanas forma bérna zobu stavokli no
ambulatoras kartes, aprekinaja KPE+kp, ka arl noverteja bérna uzvedibu pie zobarsta (Frankla skala).
Dati apstradati ar SPSS 15.0 programmu.

Rezultati. Bernu bailu parskata zobarstniecibas apakSskalas rezultati svarstijas no 18 lidz
52 ballem (videji 31,39, SD = 8,66), vecaku bailu limena rezultati svarstijas no 5 lidz 20 ballem (vidéji
10,22, SD = 3,84). Bernu KPE+kp raditajs ir diapazona 4-14 (videji 8,11, SD = 3,02). Parbaudot saka-
ribu starp bernu bailu Iimeni un KPE+kp merijumu, tika konstatéta statistiski nenozimiga korelacija
(r=0,12, p > 0,05). Arl sakariba starp bérnu un vecaku bailu limeni netika apstiprinata (r = 0,09,
p > 0,05). Statistiski nozimiga negativa sakariba tika iegtita starp bérnu bailu limeni un bérna uzvedibu
pie zobarsta (pec Frankla skalas) (r = -0,67, p < 0,05), t. i., jo izteiktakas bailes no zobarsta bérnam
piemit, jo negativaka bija uzvediba pie zobarsta.

Secinajumi. Pilotpetijums apstiprina, ka ir statistiski nozimiga sakariba starp bérna bailem no
zobarsta un bérna uzvedibu zobarsta vizites laika. Saja pétijuma posma netika konstatéta statistiski
nozimiga sakariba ne starp bérnu bailem no zobarsta un vinu mutes dobuma stavokli, ne starp bérnu
un vecaku bailem no zobarsta.
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STAT5A Protein Level in Patients with
Chronic Fatigue Syndrome
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Introduction. Chronic fatigue syndrome (CFS) is a clinically defined condition characterized by
long-lasting disabling fatigue, resulting in severe deterioration in daily functioning and associated symp-
toms such as memory and concentration difficulties, muscle aches, sleep disturbances, and headache.
Studies have identified various features relevant to the pathogenesis of CFS such as viral infection.
However, the precise underlying disease mechanisms and means by which these abnormalities inter-
relate in patients with CFS remain to be clarified. CFS poses a diagnostic challenge because of the
unknown mechanism underlying this syndrome and the difficulty in making an objective evaluation
of pathological fatigue. However, recent studies discovered the group of genes that could be possible
biomarkers for CFS. STAT5A is a protein that in humans is encoded by the STAT5A gene and this gene
is a member of the STAT family of transcription factors. There is published data that consider this gene
to be one of the possible markers for CFS diagnostics.

The aim of this study was to evaluate level of STAT5A protein in CFS patients in comparison with
healthy blood donors.

Method. For this research 9 CFS patients were selected with clinically diagnosed CFS after rigo-
rous examination corresponding to the 1994 CDC definition and 3 healthy blood donors. Peripheral
blood mononuclear cells (PBMC) lysates were taken for examination by Western blot method with anti-
STAT5A mouse monoclonal antibodies. For protein sample loading evaluation was used anti-f-actin
mouse monoclonal antibodies.

Results. STAT5A protein level was significantly higher in all 9 CFS patients in comparison with
healthy blood donors. All 3 healthy blood donors had similar low level of STAT5A protein. Similar level
of B-actin in PBMC showed equal protein sample loading. High level of STAT5A protein in CFS patient’s
PBMC could indicate on possible abnormal lymphocyte’s function because this protein plays an impor-
tant role in maturation of T lymphocytes. Whole mechanism is regulated mainly by IL-2 and IL-7 signa-
ling pathways which could be modulated with viral infection. Data from our recent studies shows high
prevalence of parvovirus B19 and f-herpesviruses in CFS patient’s PBMC with induced STAT5A protein
level. These viruses have immunomodulating properties, and they are suspected as one of triggering
factors for autoimmune disease development. That is why viral infection intervention in this mechanism
could not be excluded and detailed investigation is required.

Conclusions. First data shows significant difference between levels of STAT5A protein in PBMC
of CFS patients and healthy blood donors and it could be objective biomarker for CFS diagnostics but
further investigation is needed.
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Pilnvertiga olbaltuma nodroSinajums
veganu uztura

Zigurds Zarins, Dace Garsila
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Ievads. Veganiem, cilvekiem, kuri need nekadus dzivnieku izcelsmes produktus, ir iespejams
nodroSinat sevi ar pilnvertigiem olbaltumiem vajadziga vairuma, sapratigi kombin€jot noteiktas attie-
cibas izveletos augu produktus.

Darba merkis. Izvertet daZzadus augu produktus péc to neaizvietojamo aminoskabju satura, un
izstradat augu produktu kombinacijas, kuras dotu pilnvertigus olbaltumus.

Rezultati. [zvertéets essencialo aminoskabju (triptofans, treonins, izoleicins, leicins, lizins, seéru
saturo$as aminoskabes, aromatiskas aminoskabes, valins) daudzums daZados graudaugos, paksaugos,
darzenos un kartupelos.

Graudaugos un makaronos izteikti pietrukst aminoskabes lizins. Gandriz visos riekstos arl
pietrukst lizina, ko var aizstat galvenokart ar pakSaugiem, kartupeliem un daZiem darzeniem. PakSaugi
ir viens no galvenajiem augu izcelsmes lizina avotiem. Vairuma pakSaugu aminoskabes veido pilnvertigu
olbaltumu. DaZos pakSaugos nedaudz pietriikst valina, piemeéram, Kinas pupinas un cuku pupas, bet
ta trikumu var viegli noverst ar graudaugu produktiem vai citiem pakSaugiem. Lielaks aminoskabju
trakums no pakSaugiem ir vienigi zemesriekstos, kuros pietrikst lizina.

Rudzu maize ir visas aminoskabes, savukart kvieSu maize vairakas aminoskabes nav pietiekama
daudzuma.

Sojas pupas visas aminoskabes ir palielinata daudzuma, salidzinot ar standarta pilnvertigu olbal-
tumu. Tac¢u no parstradatu sojas pupu produktiem lidzvertigs produkts ir tikai teksturéta soja - sojas
“gala”.

Pec neaizstajamo aminoskabju satura augu produktos izveidotas graudaugu un paksaugu, grau-
daugu un darzenu un maizes un pakSaugu kombinaciju tabulas, kuras dotas produktu svara attiecibas,
lai iegutu 10 g pilnvertigu olbaltumu.

Secinajumi. Kombing€jot produktus, kuros kadas esencialas aminoskabes ir par maz, ar
produktu, kura tas ir daudz, var iegit pilnvertigu olbaltumu no augu produktiem. Lai vegani uznemtu
neaizstajamas aminoskabes, pakSaugi jauznem regulari ikdienas maltites, jo bez tiem gruti nodroSinat
pilnvertigu olbaltumu optimala daudzuma.

Katram veganam Kkritiski janoverte savas iespeéjas uzpemt pilnvertigu olbaltumu ar augu
izcelsmes produktiem, iespejamo kaitéjumu no dzivnieku valsts produktiem, salidzinot ar risku, kas
veidojas no nepilnvertiga olbaltuma uznemsSanas.
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Prevalence of Voice Problems
in Teachers

Baiba Trinite, Janis Sokolovs

Riga Stradin$ University, Department of Otorhinolaryngology, Latvia

Background and aims. Teachers’ profession is among those demanding continued and intensive
voice employment. For teachers voice is their working tool, means for achieving certain results whereas
for vocalists and other performers the sound of their voice is the result of their performance and self
actualization. Wrong attitude to voice and lack of voice ergonomics characterize common teachers’ beha-
vior. As a result, most teachers face their first voice problems during their teaching carrier. The aim of
the study is to determine prevalence of voice problems in teachers and to identify which subject teachers
are at a greater risk to suffer from voice problems.

Material and method. In May 2009, a wide range cross-sectional study was carried out.
Participants of the study were offered a specialized questionnaire including items related to voice
using habits, environment, medical and psycho-social factors. In order to identify voice disorder level,
participants were offered to fill out Voice Handicap Index. Questionnaires filled out by 522 respondents
matched the sampling criteria; subsequently the data supplied by the questionnaire was analyzed. 8.2%
male teachers and 91.8% female teachers took part in the study with the mean age 44 years (21-74)
and the mean teaching experience 20 years (1-53). The teachers’ profession is explicitly feminized in
Latvia that is why the mentioned sex distribution is to be considered normal. Respondents represented
all subject groups (languages, music, sports, mathematics, chemistry, visual arts and other) to the extent
typical for an average school.

Results. Study data analyses showed that 68% of all teachers participating in questionnaire have
had voice problems. Most of them - 82.8% - first encountered voice disorders when commencing their
teachers’ carrier. Female teachers have complained about voice problems more often than male teachers.
Only half of the respondents (52.1%) have information on voice application and sparing but only 24.7% of
teachers actually apply this knowledge on every day basis. Further data processing revealed significant
statistical correlation between voice disorders and teaching of specific subject (y? = 33.033, p = 0.017).
Thus music teachers (81.5%), chemistry teachers (64.3%), and sports teachers (63.6%) more often than
others complain about voice disorders. A study confirms that voice apparatus application load in music
and sports teachers when compared to the teachers of other subjects, is longer and more intense. Sports,
music, and chemistry teachers have pointed out remarkable background noise in the classroom during
the lesson as well as insufficient classroom acoustics.

Conclusions. The study confirms a high prevalence of voice problems among the teachers.
Results do not significantly differ from data acquired by other European and American investigations
[Preciado-Lopez, Pérez-Ferndndez et al., 2008; Sliwinska-Kowalska et al., 2006; De Jong, Koojiman et al.,
20006; Roy, Merrill, Thibeault et al., 2004]. Teachers of music, sport and chemistry have potentially higher
risk to suffer from voice problems. Age and length of service in a teacher profession have not statistically
significant correlation with a development of voice problems.
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GFAP un NF izpausme smadzenu audos bérniem un pieaugusajiem
péc fatalam galvas traumam

Arta Barzdina, Mara Pilmane', Aigars Petersons

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Bérnu kirurgijas katedra,
' Anatomijas un antropologijas institits

Ievads. Pedejo desmit gadu laika ir pieaugusi biomarkieru loma galvas traumu (GT) terapijas
izvele un iznakumu prognozesana. Pec primara smadzenu bojajuma seko sekundarais bojajums, ka
rezultata no morfologiski bojatiem smadzenu audiem atbrivojas dazadas vielas, kuram ir svariga
loma atveseloSanas procesa un GT gala iznakuma. IpaSa uzmaniba tiek veltita biomarkieriem patolo-
giskajos procesos smadzenu audos tilit péc traumas, kas raksturo strukturalu smadzenu bojajumu,
nosaka neironu, aksonu un glijas $tnu bojajumu un, kuriem tiek atziméts regeneracijas potencials. Ja
smadzenu strukturala integritate ir bojata, glijas Stinas tiek aktivetas, lai atjaunotu homeostazi. Astrociti
ir multifunkcionalas Stunas, kuras spéj reaget uz jebkada veida smadzenu bojajumu, palielinot glijas
skaba fibrillara proteina (GFAP) un neirofilamenta (NF) izdali. Astrociti aktivi piedalas GT patogenéze,
ietekmeéjot endogeni CNS regeneracijas procesus.

Darba merkis. Noskaidrot smadzenu reakciju péc fatalam GT beérniem un pieaugusSajiem
dazados laika periodos péc traumas notikuma, nosakot biomarkieru GFAP unNF izpausmi smadzenu
baltaja viela traumas un pretsitiena vietas.

Materials un metodes. Petijuma tika izmantots AAI arhiva materials - smadzenu audi no
traumas un pretsitiena (RSU Etikas komitejas atlauja Nr. E-9(2) - 17.12.2009.). Rutini fiks&ti, iegul-
diti parafina, deparafinizéti un sagriezti 5 um planos griezumos, audi tika krasoti ar hematoksilinu
un eozinu. Imunohistokimijai tika izmantotas monoklonalas antivielas pret NF proteiniem un GFAP.
28 pacienti tika iedaliti 2 grupas: 1. grupa tika ieklauti 12 bérni lidz 18 gadu vecumam (7 mira notikuma
vieta, 5 tika hospitalizeti un mira péc vairak neka 24 stundam), 2. grupa tika ieklauti 16 pieaugusie
no 18 lidz 61 gadu vecumam (13 mira notikuma vieta, 3 tika hospitalizéti un mira pec vairak neka
24 stundam). Dati tika apstradati ar programmu SPSS, lietojot neparametriskas statistikas metodes,
grupu un korelaciju metodes.

Rezultati. Parskata griezumos audi traumas vieta bija relativi mazak bojati, salidzinot ar pretsi-
tiena vietu. GT pardzivojuSajiem pacientiem tika konstateti pilnasinigi asinsvadi un glijas proliferacija.
Visam grupam tika novérota glijas Sunu tuska. Traumu pardzivojuSiem pacientiem NF un GFAP pretsi-
tiena vietas tika konstatéts lielaka koncentracija neka uz vietas miruSajiem pacientiem. Peéc Spirmana
rangu korelacijas statistiska ticamiba starp uz vietas miruSajiem un traumu pardzivojuSajiem tika
konstateta gan NF (p = 0,017), gan GFAP (p = 0,017). Bérnu un pieauguSo grupas statistiski ticamas
atSkiribas tika konstatétas starp traumu pardzivojuSajiem un uz vietas miruSajiem GFAP pretsitiena
vietas berniem (Manna-Vitnija U tests p = 0,015) un NF pretsitiena vietas pieauguSajiem (Manna-
Vitnija U tests p = 0,019).

Secinajumi. Starpfilamentu - GFAP un NF - sintéze kompensatori palielinas galvas smadzenu
traumu pardzivojuSajiem pacientiem, salidzinajuma ar uz vietas miruSajiem. Tomér bérniem lidz divu
gadu vecumam péc smagam GT konstaté dinamiskaku glijas $tinu reakciju, salidzinot ar citiem pacien-
tiem, kas, iesp€jams, palielina izdzivoSanas iespejas.
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Influence of Interleukin-10 Gene Polymorphisms
on Disease Activity in Latvian Patients
with Rheumatoid Arthritis

Anna Mihailova', Helena Mikazane', Janis Klovins?, Liene Nikitina-Zake?

! Riga Eastern University Hospital, Rheumatology,
Medical Centre Linezers, Latvia
2 Biomedical Research and Study Centre, Latvia

Background. A central feature of Rheumatoid arthritis (RA) is a relative imbalance of cytokine
production with a relative excess of proinflammatory molecules including tumor necrosis factor, interle-
ukin-1 (IL-1), IL-6 compared with antiinflammatory mediators such as IL-10. IL-10 polymorphisms were
studied for association with RA in multiple populations, but have not so far been tested in the Latvian
population.

Objective. The purpose of our study was to determine whether polymorphisms of IL-10 gene
in position - 592 (rs1800872), - 819 (rs1800871), -1082 (rs1800896) are associated with RA and its
characteristics in the Latvian population.

Method. Our study included 105 patients with RA diagnosed according to the criteria of the ACR.
The following data was obtained from the RA patients: age of disease onset, number of tender and swollen
joints, visual analogue scale of pain and disease activity, C-reactive protein, ESR, antibody status, RTG
stage, DAS28 was calculated. DNA from healthy control population was obtained from Genome Database
of Latvian Population. Genotypes were obtained by direct sequencing. SNPs were studied and frequen-
cies of alleles and genotypes were compared between patients and controls. A p value less than 0.05 was
accepted as statistically significant.

Results. We found statistically significant dependency between rs1800872 C/A, rs1800871 C/T
genotypes and disease activity parameters such as TEN28 (p = 0.009), physician assessment of disease
activity (p = 0.025), ESR (p = 0.049), DAS28 ESR (p = 0.018) and association between these genotypes
and DAS28 CRP (0.063). IL-10 rs1800872 AA, CA and IL-10 rs1800871 TT, CT genotypes were found
with more active disease compared with CC genotypes in both positions. There were no differences
found between these genotypes distribution and antibody status (RF, AntiCCP), RTG stages. We found
no differences in rs1800896 A/G genotypes distribution and disease parameters.

Conclusion. Our study suggests that the genetic polymorphisms of IL-10 gene have an influence
on rheumatoid arthritis activity in Latvian population.
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Plasma Fibrinogen Level and Postoperative Bleeding
after On-Pump Cardiac Surgery

Agnese Ozolina', Eva Strike'?, Indulis Vanags*

' Pauls Stradin$ Clinical University Hospital,
Department of Anaesthesiology and Cardiac surgery, Latvia
?Riga Stradins University,

Department of Anaesthesiology and Reanimatology, Latvia

Introduction. Complex cardiac surgery is frequently accompanied by excessive perioperative
bleeding resulting from coagulation system impairment, inadequate surgical haemostasis, or both.
Fibrinogen plays a critical role in achieving and maintaining haemostasis, particularly in patients
undergoing cardiac surgery where significant blood loss can be anticipated. Fibrinogen is a key protein
in the human coagulation system and, thus, a potential biomarker for excessive postoperative bleeding.
In primary haemostasis fibrinogen supports platelet aggregation with formation of a platelet plug, and
in secondary haemostasis the formations of an insoluble fibrin clot. Identification of patients plasma
fibrinogen level increases our ability to predict increased bleeding.

Aim of the study. Identify plasma fibrinogen level in different time points and its association
with postoperative bleeding after on-pump cardiac surgery.

Method. A total of 135 adult cardiac surgical patients (mean age 67 + 9, 53% men) were enrolled
in prospective study at Pauls Stradin$ Clinical University Hospital, Riga, Latvia between December 2009
and August 2010. Blood samples testing for plasma fibrinogen level, prothrombin time (PT), platelet
count (PLT), haemoglobin (Hb) were collected at a day before surgery (T0), at admission in intensive care
unit (T1), 6 and 24 hours after operation (T6, T24). Postoperative bleeding volume during first 24 hours
was registered. Excessive bleeding was defined as 24-hour blood loss of > 500 ml. Association of exces-
sive bleeding with plasma fibrinogen level and other routine coagulation tests were analysed using
SPSS-17 for statistical purposes

Results. Eleven patients (8.1%) had a surgical bleeding. Excessive bleeding because of hemostatic
disorders post cardiopulmonary bypass was observed in 56 out of 124 patients (45%). Postoperative
bleeding volume significantly correlated with plasma fibrinogen concentration at all time points (TO
r=-0.35p=0.001, Tl r=-0.26,p =0.01, T6 r = -0.2, p = 0.02, T24 r = -0.3, p = 0.001). Fibrinogen
level at all time points significantly differed between bleeders and non-bleeders (p = 0.004, p = 0.003,
p = 0.006, p = 0.002). The strongest correlation between fibrinogen level and other coagulation param-
eters was found between fibrinogen and PLT count (TO r = 0.34, p = 0.001, T1 r = 0.45, p < 0.001, T6
r=0.4,p<0.001, T24 r = 0.43, p < 0.001). Correlation in lesser degree was found between fibrinogen
and PT (TOr=0.24,p=0.008, T1 r=0.35,p<0.001, T6 r=0.31, p=0.001) and Hb concentration before
operation (TO r=-0.3, p = 0.002).

Conclusions. The results indicate that plasma fibrinogen level at different time points allows
predicting increased bleeding risk and provides information about bleeding volume after cardiac
surgery. The results show fibrinogen interaction with PLT count and its role in haemostasis.
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PAI-1 and t-PA/PAI-1 Complex Association
with Postoperative Bleeding
in Cardiopulmonary Bypass Patients

Agnese Ozolina', Eva Strike'?, Inta Jaunalksne?®, Jelena Serova?,
Tatiana Romanova?’, Indulis Vanags?

! Pauls Stradin$ Clinical University Hospital, Department of Anaesthesiology and Cardiac surgery, Latvia
?Riga Stradins University, Department of Anaesthesiology and Reanimatology, Latvia
® Pauls Stradins Clinical University Hospital, Clinical Inmunology Centre, Latvia

Background. Excessive bleeding (EB) remains a serious problem following cardiac surgery.
EB after cardiac surgery is multifactorial in aetiology but fibrinolysis plays a determinant role in this
process. Fibrinolytic activity depends on balance between plasminogen activators - tissue plasminogen
activator (t-PA), urinary type plasminogen activator (u-PA) and plasminogen activator inhibitors - plas-
minogen activator inhibitor type 1 (PAI-1). Function of the plasma concentrations of the two proteins
shows t-PA/PAI-1 complex. Assessment of fibrinolytic activity before and after surgery doubles our
ability to predict bleeding and offers the possibility of early and targeted coagulation therapy.

Aim of the study. We hypothesized that lower preoperative level of PAI-1 and lower ration of t-PA/
PAI-1 just after surgery may be associated with enhanced fibrinolytic activity and increased bleeding.

Method. A total of 88 adult cardiac surgical patients (mean age 66 = 10, 48% men) were
enrolled in prospective study at Pauls Stradin$ Clinical University Hospital, Riga, Latvia between May
and December 2010. Variables such as fibrinogen level, prothrombin time (PT), platelet count (PLT),
haemoglobin (Hb), D-dimer were collected preoperatively; at admission in intensive care unite, at 6 and
24 hours after surgery. Fibrinolysis parameter PAI-1 was determinated preoperatively and t-PA/PAI-1
complex 24 hours after surgery. Postoperative bleeding volume during first 24 hours was registered
and EB was defined as 24-hour blood loss of > 500 ml. Association of EB with routine coagulation tests
and fibrinolysis parameters (PAI-1, t-PA/PAI-1 complex) were analysed using SPSS-17 for statistical
purposes.

Results. 45% of patients had blood loss > 500 ml/24 hours. Postoperative bleeding volume signifi-
cantly correlated with preoperative level of PAI-1 (r = -0.3, p = 0.009), with haemoglobin and platelet
count 6 hours after surgery (r =-0.42, p <0.001, r=-0.3, p=0.02). Complex of t-PA/PAI-1 showed corre-
lation with postoperative 24 hours blood loss as well, but it was statistically not significant (r = -0.24,
p = 0.08). Level of preoperative PAI-1 and t-PA/PAI-1 complex after surgery significantly differed between
bleeders and non-bleeders (PAI-1 19 + 8.3 vs 29 £ 3, p<0.001, t-PA/PAI-1 3 £ 1.4 vs 4.2 + 2.4, p=0.012).
Bleeders showed significantly higher level of D-dimers 1, 6 and 24 hours after surgery as well (p = 0.05,
p=0.03,p=0.007).

Conclusions. Preoperative level of PAI-1 and t-PA/PAI-1 complex just after surgery may lead to
higher levels of D-dimer later on and are associated with increased bleeding after cardiac surgery.
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Asins plazmas albumina funkcionalas aktivitates noteikSana
veselibas stavokla novértéSanai peéc miokarda infarkta
Cernobilas avarijas seku likvidétajiem

Tija Zvagule, Inta Kalnina?, Natalja Kurjane, Jelena Reste', Maija Eglite,
Andrejs Skesters, Jolanta Cirule', Natalja Gabruseva'

Rigas Stradina universitate, Darba droSibas un vides veselibas institats, Latvija
! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Aroda un radiacijas medicinas centrs, Latvija
2 Daugavpils Universitate, Latvija

Ievads. Ilgstosa oksidativa stresa izraisitie imiinas sistémas traucéjumi Cernobilas atomelek-
trostacijas (CAES) avarijas seku likvidétajiem bija plai pétiti iepriek3gjos gados. Lai nodrosinatu piln-
vertigu veselibas apriipi CAES avarijas seku likvidétajiem, ir nepieciesama daZadu multifaktorialu
saslimSanu izverteSana, taja skaita sanemta joniz€josa starojuma un iespéjamo radionuklidu inkorpo-
racijas efekti uz miokarda infarkta (MI) norisi. Asins plazmas albumina saistibas centri (strukturali

plazmas albumina saistoSas funkcijas noteikSanai ir loti darbietilpigas.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noskaidrot saistibu starp asins plazmas
albumina funkcionalo aktivitati un antioksidativo aktivitati, izmantojot zondi ABM (benzantrona atva-
sinajums), miokarda infarktu parcietuSiem pacientiem ar un bez jonizejosSa starojuma ietekmes anam-
néze. Asins plazmas albumina autofluorescences raditaju registréSanai izmantots spektrofluorimetrs
Spectrofluo JY3 (Francija). Salidzinatas divas pedeja gada laika miokarda infarktu parcietuSo pacientu
grupas un viena kontroles grupa bez MI anamneéze. 1. grupa: virieSi pec MI, kuriem nav profesionalas
saskares ar jonizéjosas radiacijas avotiem (n = 17, vecums 34-77 gadi). 2. grupa: CAES avarijas seku
likvidetaju grupa. 3. (kontroles) grupa: virieSi bez parslimota MI (n = 24, vecums 35-77 gadi). Darba visu
grupu pacientiem noteikta asins plazmas albumina efektiva koncentracija (EA) un plazmas albumina
kop€ja koncentracija (TA). Asins plazmas albumina saistibu vietu raksturoSanai aprekinats raditajs, ko
definejam ka asins plazmas albumina saistibas rezervi EA/TA (albumina efektiva koncentracija / kopeja
koncentracija).

Rezultati. Darba gaita MI pacientu grupas ieguvam atSkirigus rezultatus, gan saistita ABM
daudzuma, gan saistibu vietu raksturojuma, gan ari asins plazmas albumina konformacijas. Abas MI
pacientu grupas atSkirigas plazmas albumina konformacijas nosaka ta dazadas saistoSas funkcijas.
Asins plazmas albumina saistibu vietu raksturojoSais raditajs EA/TA 1. grupas pacientiem ir 0,66; 2.
grupas - 0,53; kontroles grupa (3. grupa) - 0,78. 2. grupas pacientiem izteiktaka kluvusi t. s. plazmas
albumina N-F transformacija: salidzinot ar kop&jo CAES avarijas seku likvidétaju grupu, emisijas spektrs
izteiktak nobidits uz iso vilnu pusi un par 9,8% pieaugusi fluorescences intensitate. Plazmas albumina
autofluorescences dati liecina, ka 2. grupas pacientiem (salidzinot ar 1. grupu) molekula triptofanila
apgabala kluvusi kompaktaka. 1. gupas pacientiem aterogeno lipidu izmainas korele ar albumina efek-
tivo koncentraciju / kopejo koncentraciju raditaju (EA r = 0,49 un TA r = 0,62) parmainu dinamiku.
Korelacijas samazinaSanas starp biokimiskiem un fizikali kimiskiem parametriem (2. grupa) liecina
par organisma adaptivas reakcijas samazinasanos iespéjama jonizejosa starojuma ietekme. TieSi albu-
mina modifikacijas (neatkarigi no iemesliem) molekulara limeni nosaka ta funkciju stabilitati un speci-
fiskumu. Albumina autofluorescences raditaji un saistibu centru raksturojums liecina, ka 2. grupas
pacientiem albumina funkcionala aktivitate, salidzinot ar 1. grupu, ir zemaka. Sava loma, acimredzot, ir
radionuklidu inkorporacijai avarijas seku likvidetaju organisma.

Secinajumi. Asins plazmas albumina funkcionalas aktivitates raditaji, izmantojot ABM zondi, ir
lietojami CAES avarijas seku likvidetaju veselibas stavokla izvertéSanai dinamika, prognozei un adek-
vatas terapijas izvelei.
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Fluorescentas zondes DSM lietojums
cilveka organisma beta-adrenoreaktivitates novertesanai
stresa apstaklos

Inta Kalnina, Jelena Kirilova, Grigorijs Kirilovs, Riita Briivere',
Natalja Gabruseva', Tija Zvagule?, Natalja Kurjane?

Daugavpils Universitate, Latvija
! Latvijas Universitdates Biomedicinas pétijumu un studiju centrs
? Rigas Stradina universitdte, Darba drosibas un vides veselibas institiits, Latvija

Ievads. Cilveka Sunu membranu strukturali funkcionala organizacija, seviski beta-adrenorecep-
toru (B-adrenoreceptoru) funkcionala stavokla noteikSana ir svariga mediciniska problema. Perspektivs
objekts Siem petljumiem ir asins Stnas, taja skaita perifero asinu eritrociti (E), to membranas satur
funkcionali aktivus -adrenoreceptorus.

Darba merkis, materials un metodes. Izpetit fluorescentas zondes - katjona DSM iespgjas
Stinu membranu f-adrenoreceptivas funkcijas izverteSanai pie in vivo izmainitas organisma adreno-
reaktivitates stresa apstaklos. Darba lietota zonde - katjons DSM (stirilpiridinija atvasinajums, kimiska
viela sintezeta Latvijas ZA Organiskas sintézes instituta). Zondi raksturo polihromacitate un liela jutiba
attieciba uz saistibu vides TpaSibam (polaritati, mikroviskozitati u. c.). Fluorescence registréta ar spek-
trofluorimetru Spectrofluo JY 3 (ISA Jobin Yvon Instruments S.A., Francija). Zondes saistibas konstante (K)
un saistibu vietu skaits (N) noteikts ar grafisko Klotza metodi. Siinu membranu ipasibas periféro asinu
E ir noteiktas visas pétijuma grupas: 1) dzivniekiem (juras ciicinam, Zurkam) pie izmainitas organisma
adrenoreaktivitates. Paaugstinata adrenoreaktivitate tika izsaukta dzivniekiem, injicejot i/p guaneti-
dinu (30-50 mg/kg, 24 h), pazeminata - injic€jot i/p propranololu (5 mg/kg, 5 min); 2) 23 pacien-
tiem ar sirds un asinsvadu slimibam: miokarda infarktu (MI) pirmajas tris saslim3anas dienas (n = 23;
n = 12 sievietes un n = 11 virie$i, vecuma no 34 lidz 77 gadiem), diagnoze apstiprinata ar raksturigam
izmainam EKG. Kontroles grupa veseli cilveki n = 17. Svarigs ir zondes DSM emisijas spektrs E suspen-
sija, kas sastav no divam joslam ar max pie 560-565 nm (ierosme 470 nm) un ar max pie 615-620 nm
(ierosme 495 nm).

Rezultati. Konstatetas zondes saistibu parametru atSkiribas gan dzivniekiem ar izmainitu orga-
nisma adrenoreaktivitati, gan pacientiem ar MI akutaja faze. Dzivniekiem paaugstinatas adrenoreak-
tivitates gadijuma pieaug N un pazeminas K. Pie pazeminatas adrenoreaktivitates: samazinas N un
paaugstinas K. MI pacientiem konstatétas saistibu parametru parmainas kvalitativi lidzigas ka peti-
juma dzivnieku grupa pie paaugstinatas organisma adrenoreaktivitates. Saistitas zondes daudzums
korele ar parametru N un fluorescences intensitati 560-565nm apgabala. Konstatéta zondes saistibas
parametru izmainu kvalitativa lidziba MI un paaugstinatas adrenoreaktivitates gadijuma liecina, ka
lidz ar E membranas parkartoSanos (mikroviskozitate pieaug, hidrofobitate samazinas u.t.t.) vienlai-
cigi mainas ari -adrenoreceptivas strukturalas un funkcionalas ipaSibas. Pie paaugstinatas organisma
adrenoreaktivitates pieaug eritrocitu f-adrenoreceptoru jutiba pret beta adrenoblokatoru (propranololu)
un mainas zondes DSM saistibu parametri. Parmainas Sunu membranu strukturas un fazu stavokli
(izmainas membranas lipidu un fosfolipidu sastava, zondes saistibu parametros) parliecinoSi rada par
olbaltumvielu-lipidu savstarpejas ietekmes traucéjumiem, kuri savukart ietekme tadus Sunu metabo-
lisma raditajus ka transporta ATF aktivitati un f-adrenoreceptoru jutibu.

Secinajumi. Petijuma iegutie rezultati apstiprina zondes DSM izmantoSanas perspektivitati
adrenoreaktivas sistemas funkcionala stavokla izvertéSanai gan eritrocitos, gan organisma kopuma
stresa apstaklos.
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Depresivo traucéjumu raksturojums
epilepsijas slimniekiem Latvija

Santa Asmane, Inara Logina ', Egils Vitols'

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Doktorantaras nodala medicinas specialitate,
! Neirologijas un neirokirurgijas katedra

Ievads. Dati par depresijas sastopamibu epilepsijas slimniekiem ir loti pretrunigi un petijumos
ieguti variabli rezultati - 11-60% no kopeja epilepsijas slimnieku skaita konstatéti depresivi traucejumi
[Kanner A., 2008; Wiegartz 1999]. Epilepsijas slimniekiem ir 3,7 reizes lielaks paSnavibu méginajums
neka citiem pacientiem ar hroniskam saslim$anam [Hessdorffer D., 2002] un pasnavibu skaits ir 5 reizes
lielaks neka vispareja populacija. Dati par depresivajiem traucéjumiem epilepsijas slimniekiem Latvija
nav zinami un netiek izverteti epilepsijas slimnieka aprupe, nozimejot terapiju.

Darba merkis, materials un metodes. Izvértét depresijas biezumu, suicidalo domu sastopa-
mibu epilepsijas slimniekiem Latvija. Péetit epilepsijas tipa, epilepsijas lekmju veida, epiperekla lokali-
zacijas, lekmju bieZuma, psihologiskos, socialos faktorus un precizét medikamentozas terapijas ietekmi
un saistibu ar depresijas attistibu.

Tika ieklauti 250 pacienti ar apstiprinatu epilepsijas diagnozi, kuri sanéma medicinisku aprupi
RAKUS “Gailezers” Neirologijas klinika - stacionéti nodalas un / vai ambulatori konsultéti Epilepsijas
kabineta, kuri nelieto antidepresantu terapiju. Depresija tika izverteta izmantojot Hamiltona depresijas
skalu un depresivas simptomatologijas aptauju. Vel tika ieklautas dzives kvalitates izvértésanas (QOL
78) skala un minimentala (FolSteina) skala. Apkopoti neiroradiologisko un EEG izmeklgjumu dati.

Rezultati. No 250 epilepsijas pacientiem 140 jeb 54% bija virieSi vidéja vecuma 37,7 gadi un
110 jeb 46% sievieSu ar videjo vecumu 32,83 gadi. Depresivi traucejumi tika konstateti 43 pacientiem jeb
17,2%, tikai 12% no viniem ta bija smaga vai loti smaga. PaSnavibu méginajumi anamnéze tika konstatéti
20,6% epilepsijas slimnieku. Depresivie traucejumi bieZak tika noveroti stacionetiem pacientiem pec
lekmju serijas vai ar pirmreiz€ji diagnosticetu simptomatisku epilepsiju bez parliecinoSas korelacijas ar
perekla lokalizaciju un grupa pacientiem ar generalizetam toniski kloniskam lekmem ar augstu trauma-
tisma risku un labi izteiktu fokalu epileptiformu aktivitati elektroencefalogramma. Raksturigaka depre-
sijas simptomatologija bija miega traucejumi (pamosanas agrinas rita stundas) un paléeninata domasana,
runa un pazeminatas koncentréSanas spejas un merena intereses vai dzivesprieka mazinaSanas.

Secinajumi. Depresivo traucejumu atradne (17,2%) pieauguSajiem epilepsijas slimniekiem
Latvija interiktala perioda nav augsts, bet vera nemams raditajs. BieZak anamneze ir sastopamas reak-
tivas depresijas epizodes ar pasnavibas méginajumiem, kas varétu bit izskaidrojamas ar epilepsijas
lekmes laika raditiem emocionaliem traucéjumiem un ari sakotnéjo reakciju péc diagnozes uzzinasanas
ar sekojoSam dzives kvalitates izmainam. Tadel biitu nozimigi informeét pacienta tuviniekus par nepie-
cieSamibu sekot garastavokla svarstibam, lai laicigi sanemtu adekvatu terapiju.
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Darba vide biezak lietoto rokas instrumentu radita
troksna raditaju izvertéjums Latvija

Anita Seile, Svetlana Lakisa

Rigas Stradina universitate, Latvija,
Darba drosibas un vides veselibas instituts,
Higienas un arodslimibu laboratorija

Ievads. Trok3Sna izraisita aroda vajdzirdiba ir viena no visvairak izplatitajam arodslimibam
pasaul€, pieméram, Eiropas Savienibas vecajas dalibvalstis ta ir ceturta bieZaka arodslimiba. Troksnis ir
izplatitakais darba vides riska faktors tadas nozares ka kokapstrade, meZizstrade, metalapstrade, trans-
portlidzeklu remonts un buvnieciba. Péc 2010. gada pétijuma “Darba apstakli un riski Latvija” aptaujas
datiem 35,6% nodarbinato ir atbildejusi, ka ir paklauti troksnim.

Saslimstiba ar trok$na izraisito arodvajdzirdibu Latvija pakapeniski palielinas no 9,3 gadiju-
miem uz 100 000 nodarbinatajiem 2005. gada lidz 30,9 gadijumiem 2009. gada. Tas varetu but skaidro-
jams gan ar lielaku izpratni par troksni ka darba vides riska faktoru, gan ari ar to, ka troksna izraisita
aroda vajdzirdiba attistas videji 10-15 gadu laika. Salidzinajuma ar Eiropas Savienibas valstim, trok$na
izraisito aroda vajdzirdibu skaits Latvija ir augstaks (Eiropas Savienibas vecajas dalibvalstim tas ir
4,7 nodarbinato uz 100 000 nodarbinatajiem).

Rokas instrumentu daZadiba ir loti liela, ka ari to pielietojums ir plaSs daudzas nozarés un daza-
diem materialiem. Rokas instrumentu darbibas apgtSana ir atra un salidzinoSi viegla, tapec bieZi vien
ar tiem strada vairaki uznemuma darbinieki, kas tiek paklauti rokas instrumentu raditam troksnim.

Darba merkis. Izvertet biezak lietoto rokas instrumentu radita troksna lielumus atkariba no
rokas instrumentu veida.

Materials un metodes. Darba droSibas un vides veselibas institiita Higienas un arodslimibu
laboratorijas mérijumu datu bazes dati.

Rezultati. Laika perioda no 2007. lidz 2010. gadam tika veikti 5408 trokSna merijumi. No tiem
12,9% (n = 695) merijumu izdariti ar rokas instrumentiem. Datu bazes dati rada, ka mérijumu skaits
ar katru gadu pieaug. VisbieZak troksnis ir noteikts dazadas nozares pie Sadiem rokas instrumentiem:
slipmaSina 21,4% (n = 149), rokas lenka slipmasina (fleksis) 13,4% (n = 93), vibroblietes 11,5% (n = 80),
perforatori 10,2% (n = 71), pneimatiskie skruvgriezi 7,9% (n = 55), zagi 7,6% (n = 53), naglotaji 5,9%
(n = 41), urbjmasinas 4,9% (n = 34), motorzagi 3,5% (n = 24), krimgrieZi (t. sk. trimmeri, zales plaveji)
2,7% (n = 19), pneimopistoles 2,3% (n = 16), rokas frezes 1,6% (n = 11), spiedienmazgaSanas iekartas
1,6% (n = 11), medicinas aprikojums (stomatologu, ortopedu, fizioterapeitu) 1,4% (n = 10), skroSstruklo-
taji 1,4% (n = 10), piegrieSanas nazi 1,0% (n = 7), mikseri 0,9% (n = 6), vibrovales 0,7% (n = 5).
Merijuma limeni galvenokart ir atkarigi no instrumetu tehniska stavokla un apstradajama mate-
riala, tapec tie katram instrumentam varie lielos diapazonos. Pielaujamais trokSna robeZlielums darba
vide ir 87,0 dB. DaZadu rokas instrumentu limeni ir Sadi: rokas lenka slipmaSina (fleksis) 83,8-106,6 dB
(vid. 95,4 dB), rokas fréezes 75,1-108,3 dB (vid. 90,6 dB), krumgrieZi 77,6-98,1 dB (vid. 91,2 dB), spie-
dienmazgaSanas iekartas 83,8-97,1 dB (vid. 88,6 dB), medicinas aprikojums (stomatologu, ortopedu,
fizioterapeitu) 71,0-96,7 dB (vid. 80,7 dB), mikseris 62,2-93,3 dB (vid. 82,1 dB), motorzagi 86,1-108,0
dB (vid. 99,6 dB), naglotajs 84,1-109,0 dB (vid. 95,4 dB), perforatori 85,1-108,2 dB (vid. 96,6 dB),
piegrieSanas nazi 71,4-83,4 dB (vid. 77,0 dB), pneimopistoles 77,7-106,9 dB (vid. 87,6 dB), skroSstrik-
lotaji 81,2-123,4 dB (vid. 100,2 dB), pneimatiskie skravgrieZi 75,9-107,0 dB (vid. 93,8 dB), slipmasinas
72,8-108,5 dB (vid. 90,9 dB), urbjmasinas 69,2-105,3 dB (vid. 86,0 dB), vibroblietes 76,1-103,7 dB (vid.
93,3 dB), vibrovales 76,4-90,2 dB (vid. 85,0 dB), zagi 77,9-110,0 dB (vid. 95,8 dB).
Secinajumi.
1. Visvairak merijumi tiek veikti pie slipmasinam, vibroblietem, perforatoriem, zagiem, pnei-
matiskajiem instrumentiem.
2. Merijumi varie lielos diapazonos un vidgjie raditaji 13 no 18 novertéto instrumentu grupam
parsniedz pielaujamo robezlielumu.
3. Vislielako troksni darba procesa rada skroS$striklotajs, rokas lenka slipmasSina (fleksis),
perforators, pneimatiskie naglotaji un skavotaji, dazada veida zagi, it seviski motorzagi.
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Darba vidi raksturojoso plaukstas-rokas vibracijas raditaju
izvertejums Latvija

Svetlana Lakisa, Anita Seile

Rigas Stradina universitate, Higienas un arodslimibu laboratorija, Latvija

Ievads. Vibracija ir viens no svarigakajiem riska faktoriem tadas nozarés ka kokapstrade un
mezZizstrade, metalapstrade, transportlidzeklu remonts, buvnieciba u. c. Péc 2010. gada pétijuma
“Darba apstakli un riski Latvija” 29,9% no respondentiem ir atbildejusi, ka vinu uznemuma darbinieki ir
paklauti vibracijai, kuru rada rokas instrumenti. Plaukstas-rokas vibracija ir vibracija, kas tiek parva-
dita caur nodarbinata rokam ar darba aprikojumu, kura darbiba ir saistita ar sitieniem un rotaciju, radot
risku nodarbinata droSibai un veselibai.

Plaukstas-rokas vibracijas izraisitais “balto pirkstu” sindroms ir visbieZaka probléema nodarbi-
natajiem, kas strada ar vibrejoSiem rokas instrumentiem. Latvija vibracijas izraisitas arodslimibas (gan
vietejas un visparejas vibracijas ietekme) tiek klasificétas ka vibracijas ietekme, neatdalot plaukstas-
rokas un visa kermena vibracijas izraisitos veselibas traucéjumus. Vibracijas ietekmé raduSos arod-
slimibu bieZums uz 100 000 nodarbinatajiem pedejo gadu laika ir pieaudzis no 16,6 gadijumiem
2005. gada lidz 33,4 gadijumiem 2009. gada. Vibracijas slimiba parasti tiek diagnosticeta 5-10-15
gadus pec vibracijas iedarbibas, tatad So slimibu pieaugums vairuma gadijumu nav saistams ar darba
vides riska faktoru iedarbibu Sobrid, bet gan vairakus gadus atpakal, tapéc lai izvairitos no arodsaslim-
Sanam ir savlaicigi javeic risku novertéjums un laboratoriskie méerijumi.

Darba merkis. Izvertét biezak lietoto rokas instrumentu plaukstas-rokas vibracijas raditajus
atkariba no rokas instrumentu veida.

Materials un metodes. Darba droSibas un vides veselibas institiita Higienas un arodslimibu
laboratorijas mérijumu datu bazes dati.

Rezultati. Laika perioda no 2007. lidz 2010. gadam tika veikti 1195 plaukstas-rokas vibracijas
merijumi. No tiem, stradajot ar rokas instrumentiem, izdariti 55,5% (n = 663) merijumu. Datu bazes dati
rada, ka merijumu skaits ar katru gadu pieaug. VisbieZak meritie rokas instrumenti dazadas nozares ir
slipmaSina 24,1% (n = 160), perforatori 13,6% (n = 90), vibroblietes 12,4% (n = 82), rokas lenka slipma-
Sinas (fleksis) 10,1% (n = 67), pneimatiskie skriivgriezi 6,8% (n = 45), zagi 6,2% (n = 41), motorzagi 6,0%
(n = 40), urbjmasSinas 5,0% (n = 33), krumgrieZi (t. sk. trimmeri, zales plaveji) 4,2% (n = 28), naglotaji (t.
sk. skavotaji) 3,6% (n = 24), rokas frézes 2,3% (n = 15), piegrieSanas naZi 1,7% (n = 11), medicinas apriko-
jums (stomatologu, ortopédu, fizioterapeitu) 1,5% (n = 10), vibrovales 1,1% (n = 7), spiedienmazgaSanas
iekartas, mikseri un pneimopistoles 0,5% (n = 3) un skroSstruklotaji 0,2% (n = 1).

Merjjumu limeni galvenokart ir atkarigi no instrumetu tehniska stavokla un apstradajama
materiala, tapéc Sie limeni katram instrumentam varie lielos diapazonos. Plaukstas-rokas vibracijas
pielaujamais robeZlielums darba vide ir 5 m/s?. Slipmasinuraditaji ir 0,2-37,6 m/s? (vid. 5,1 m/s?) perfo-
ratoram 1,1-68,8 m/s? (vid. 11,9 m/s?), vibroblietem 0,5-29,3 m/s? (vid. 9,2 m/s?), rokas lenka slipma-
Sinai (fleksis) 0,4-12,7 m/s? (vid. 4,4 m/s?), pneimatiskam skruvgriezim 0,2-64,9 m/s? (vid. 11,6 m/s?),
zagiem 0,2-8,9 m/s? (vid. 3,5 m/s?), motorzagim 0,5-7,9 m/s? (vid. 4,6 m/s?), urbjmasinai 0,3-13,5 m/
s?, krimgrieziem 0,3-21,8 m/s?(vid. 5,1 m/s?), rokas frezei 0,2-10,8 m/s? (vid. 3,4 m/s?), piegrieSanas
naziem 0,3-3,7 m/s? (vid. 2,1 m/s?), medicinas aprikojumam (stomatologu, ortopédu, fizioterapeitu)
0,2-2,2 m/s? (vid.1,0 m/s?), vibrovalem 4,2-7,2 m/s? (vid. 4,8 m/s?), spiedienmazgaSanas iekartam
0,4-0,9 m/s? (vid. 0,7 m/s?), pneimopistolem 1,9-6,3 m/s? (vid. 4,2 m/s?).

Secinajumi.

1. Visvairak merijumi tiek veikti pie slipmasinam, perforatoriem, vibroblietem, zagiem, pnei-
matiskajiem instrumentiem.

2. Merijumi varie liela diapazona un seSam no 18 novertéeto instrumentu grupam vidéjie meri-
jumu limeni ir lielaki par pielaujamo robeZlielumu.

3. Vislielako plaukstas-rokas vibraciju rada perforatori, vibroblietes, pneimatiskie skravgriezi,
pneimatiskie naglotaji un skavotaji.
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Sirds un asinsvadu slimibu riska novertéejums
personam ar metabolo sindromu
(Vai SCORE sistemai var ticet?)

Inga Stukena'?, Guntis Bahs'**, Andrejs Kalvelis'?, Aivars Lejnieks'?, Ilze Skuja*

! Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
2RAKUS “Gailezers”, Latvija
3 Rigas Stradina universitate, Gimenes medicinas katedra, Latvija
*I. Skujas gimenes arsta privatprakse, Latvija

Sirds un asinsvadu slimibu (SAS) risku Eiropa ir pienemts novertét péc pieciem riska fakto-
riem (RF), izmantojot t. s. SCORE (abreviatura no Systemic Coronary Risk Evaluation) punktu sistému, ar
kuru nosaka fatalu SAS notikumu risku 10 gadu laika. Uz paaugstinatu KV risku norada arl metabolais
sindroms (MS), ko noverte, izmantojot pavisam piecus Kritérijus, no kuriem Cetri ir no SCORE sistemas
atSkirigi RF.

Darba merkis. Novertet SAS risku péc SCORE sistemas pacientiem ar un bez MS, ka art MS
sastopamibu pacientiem ar dazadu SA riska pakapi pec SCORE.

Materials un metodes. SAS risku novertejam 171 pacientam (videjais vecums 47,9 + 11,2 gadi,
sievietes 63,5%). MS noteicam pec Starptautiskas diabeta federacijas pieciem Kkritérijiem (vedera apkart-
mera, paaugstinata trigliceridu, asinsspiediena, tukSas duSas glikozes limena un pazeminata augsta
blivuma lipoproteinu holesterina limena). MS tika noteikts 90 pacientiem, parejie (71 pacients) tika
ieklauti kontroles grupa. Fatalu SAS notikumu risku tuvakos 10 gados noteicam péc SCORE sistémas,
izmantojot piecus RF (dzimumu, vecumu, smekeSanu, sistoliska asinsspiediena un kopéja holesterina
limeni). Péc SCORE sistemas risku > 5% ir pienemts uzskatit par augstu. AtSkiribu ticamibas butiskuma
limeni aprekinajam ar Pirsona (Pearson) y?testu. Videjos lielumus raksturojam ar mediana (I un III)
kvartili.

Rezultati. Pacientiem kontroles grupa KV risks pec SCORE punktiem bija ieverojami mazaks
neka pacientiem ar MS (1 (0; 3) pret 4 (2; 8); p < 0,001). VirieSiem ar MS SCORE uzradija augstaku
risku neka sievietem (4 (1; 10) pret 3 (1; 4); p = 0,012). Pacientiem ar MS zems SA risks peéc SCORE
bija 2 reizes retaks (38% pret 77%; p < 0,001), videjs risks 3 reizes biezak (28% pret 10%; p < 0,001),
bet augsts 2 reizes biezak (34% pret 14%; p < 0,001) neka kontroles grupa. Pacientiem ar MS zemu SAS
risku pec SCORE noveéro tikpat bieZi ka augstu SA risku (38% pret 34%), bet zemu vai videju SAS risku
noveroja retak ka kontroles grupa (66% pret 87%; p < 0,001).

Analizejot MS sastopamibu pacientiem ar dazadu SAS riska pakapi peéc SCORE, konstatejam, ka
pacientiem ar augstu SAS risku pec SCORE (> 5%) MS sastop 62% gadijumu, bet ar relativi zemu risku
(< 5%) - 54% gadijumu.

Péc regresijas modela konstateta fatalu SAS notikumu riska saistiba ar MS. IzredZu attieciba, ka
pacientiem ar palielinatu SAS risku pec SCORE buis MS vai pacientiem ar MS bus paaugstinats SAS risks
ir 3,1 ar 95% ticamibas intervalu 1,7-5,6.

Secinajumi.

1. MS pacientiem SCORE sistéma neatspogulo patieso SAS risku.

2. Visam personam ir lietderigi novertét metabola sindroma Kkritérijus, jo ta gadijuma 66%
pacientu ir tikai zems vai meérens SAS risks pec SCORE sitemas, kas neatspogulo patieso SAS
riska pakapi.
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Augsta blivuma lipoproteinu holesterina saistiba
ar iekaisuma un metabolo parmainu raditajiem
metabola sindroma gadijuma

Inga Stukena'?, Guntis Bahs'**, Andrejs Kalvelis'?, Aivars Lejnieks'?, Vija Silina*

! Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
2RAKUS “Gailezers”, Latvija
3 Rigas Stradina universitate, Gimenes medicinas katedra, Latvija
*+V. Silinas gimenes arsta privatprakse, Latvija

Ievads. Augsta blivuma lipoproteinu holesterins (ABLH) piedalas ne vien holesterina transporta,
bet tam ir ari ietekme uz oksidacijas procesiem, iekaisumu, trombozi un endotelija funkciju. ABLH
pazeminasanas ir aterogenas dislipidemijas un metabola sindroma (MS) viens no pamatkomponentiem.

Darba merkis. Novertet ABLH asociaciju ar iekaisuma un metabolo parmainu raditajiem pacien-
tiem ar MS.

Materials un metodes. ABLH limeni novéertejam 90 pacientiem ar MS (videjais vecums
54,2 + 11,1 gadi, sievietes 54,4%) un 81 pacientam bez MS (videjais vecums 47,7 + 11,0 gadi, sievietes
72,8%). Abas grupas novertejam sekojoSus iekaisuma un metabolo parmainu raditajus: C-reaktivo olbal-
tumu (CRO), adiponektinu, leptinu, interleikinu-6 (IL-6), plazminogéna aktivatora inhibitoru-1 (PAI-1),
insulina Iimeni un HOMA-IR indeksu.

ABLH limeni par pazeminatu uzskatijam virieSiem < 1,03 un sievietem < 1,29 mmol/L. Rezultatus
analizeéjam izmantojot Spirmana (Spearman) ranku korelacijas un linearas regresijas metodes, atSkiribu
starp dazadam apaks$grupam butiskuma Iimeni noteicam, izmantojot neatkarigu grupu t testu.

Rezultati. Pacientiem ar MS bija zemaks ABLH limenis ka kontroles grupa (1,25 + 0,36 v.
1,83 £ 0,44 mmol/L; p <0,001) un virieSiem zemaks neka sievietem (1,09 + 0,24 v. 1,38 £ 0,39; p < 0,001).
VirieSiem un sievietem pazeminatu ABLH limeni konstatéja vienadi bieZi (46,3% v. 46,9%; p = 0,562).

ABLH korelacijas pec Spirmana korelacijas koeficienta (KK) un So korelaciju butiskuma limenis
(p) ar iekaisuma un metabolo parmainu raditajiem paradits tabula.

Adipo- HOMA-

Grupa CRO IL-6 TNF-a p Leptins PAI-1 Insulins IR

nektins .

indekss
Kontrole | KK -0,264 -0,058 -0,068 0,475 -0,114 -0,197 | -0,271 -0,271
p 0,017 0,606 0,574 <0,001 0,316 0,081 0,015 0,015
MS KK -0,340 0,044 0,077 0,356 0,050 -0,137 | -0,235 -0,262
p 0,003 0,687 0,483 <0,001 0,647 0,204 0,031 0,016

Abas pacientu grupas ABLH limenis negativi koreleja ar CRO, insulina limeni un HOMA-IR
indeksu, bet pozitivi ar adiponektina limeni. ABLH limenis nekorelgja ar IL-6, TNF-q, leptina un PAI-1
limeni. Pec multiplas regresijas analizes datiem, ABLH ietekme tikai adiponektina limenis un HOMA-IR
indekss, bet neietekme CRO limenis (linearas regresijas determinacijas koeficients r? = 0,520).

Secinajumi.

1. ABLH saistiba ar iekaisuma un metabolo parmainu raditajiem ir lidziga gan pacientiem ar
MS, gan kontroles grupa.

2. ABLH pazeminaSanas asoci€jas ar izteiktaku iekaisumu, insulinrezistenci un adiponektina
protektiva efekta mazinasanos.

3. Pacientiem bez MS samazinata ABLH gadijuma ir lietderigi novertet CRO, adiponektinu un
oglhidratu metabolisma raditajus.
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Fibrinogéna limenis ka prognozes raditajs pacientiem
ar akutu koronaro sindromu

Jurijs Verbovenko', Andrejs Kalvelis %, Guntis Bahs"? Aivars Lejnieks

'RAKUS “Gailezers”, Latvija
?Rigas Stradina universitate, lekSkigo slimibu katedra, Latvija

Ievads. Koronaras sirds slimibas (KSS) gaitu un prognozi daudzejada zina nosaka asins rece-
Sanas faktoru parmainas, bet pedéja laika nozimigu lomu pieskir arl iekaisuma markieriem. Fibrinogens
ir markieris gan trombogenitatei, gan organisma iekaisuma reakcijai.

Darba merkis. Novertét fibrinogéna limeni asinis dinamika pacientiem ar akutu koronaro
sindromu akuta perioda un dinamika péec viena gada.

Materials un metodes. Noverojuma tika ieklauti 119 abu dzimumu pacienti (videjais vecums
61,4 + 9,6 gadi). 96 pacienti tika ieklauti grupa ar akutu koronaro sindromu (AKS) un 23 - nosacita
kontroles (K) grupa (ar hronisku KSS vai nozimigiem KSS riska faktoriem). No AKS pacientiem 30 bija
ar nestabilu stenokardiju (NS) un 66 ar miokarda infarktu (MI). Visiem pacientiem fibrinogénu noteicam
2 reizes: 1) sakuma, vismaz 3 dienas pec uzsaktas aspirina terapijas un 2) péc 12 meneSiem. Aspirina
rezistenci noteicam ar PFA-100 testa metodi tikai sakuma ar1 vismaz 3 dienas péc aspirina terapijas
uzsakSanas. Péc 12 méneSiem izdalijam 2 pacientu grupas - ar un bez kardiovaskulariem notikumiem
(MI, NS, nave) gada laika. NoveroSanas dinamika pacientu skaits nedaudz atSkiras, jo akiita perioda
datus salidzinajam tikai tiem pacientiem, kuriem bija veikta atkartota analize. Datu statistisko apstradi
veicam programma SPSS 17.0. Videjos lielumus uzradijam ar standartnovirzi (SD).

Rezultati. Fibrinogena limenis pacientiem ar NS, MI un kontroles grupa savstarpéji nozimigi
neatSkiras pirmas analizes laika (attiecigi 4,26 + 2,64; 4,97 £ 1,98 un 4,12 + 1,69; p > 0,05), ne ari péc
viena gada (attiecigi 3,88+1,28; 3,90 + 2,05 un 3,87 £ 1,11 g/1; p > 0,05). Fibrinogéna limenis (g/1) + SD
pirma analize un péc viena gada katra grupa atspogulots tabula.

Fibrinogena AKS Kontroles Bez Ar Aspirina Aspirina

noteikSanas | grupa MI NS grupa | notikumiem | notikumiem | rezistenti jutigi
laiks n=73 n=50 n=23 n=16 n=69 n=20 n=233 n=56

1. analize 4,78 4,89 4,53 4,09 4,71 4,49 5,04 4,43
+2,30 +1,94 +2,97 +1,59 +2,27 +1,98 +2,57 +1,94

Pec 3,89 3,90 3,88 3,78 3,73 4,39 3,72 3,96
12 meén. +1,83 +2,05 +1,28 +1,08 +1,18 +2,88 +1,41 +1,88
p 0,008 0,013 0,28 0,36 0,001 0,89 0,007 0,166

n - pacientu skaits; p - starpibu butiskuma limenis.

Ka redzams, pacientiem ar MI gada laika fibrinogéna limenis bija samazinajies, bet pacientiem
ar NS un K grupa tas butiski nemainijas. Pacientiem ar KV notikumiem gada laika fibrinogéns butiski
nemainijas, bet bez notikumiem mazinajas. Pacientiem ar aspirina rezistenci fibrinogéna limenis gada
laika samazinajas, bet aspirina jutigiem pacientiem nemainijas.

Secinajumi.

1. Pacientiem peéc akuta MI fibrinogena limenis gada laika ievérojami samazinajas, bet neizmai-
nijas pacientiem ar NS un kontroles grupa.

2. Fibrinogena limenis dinamika butiski samazinas tikai pacientiem bez KV notikumiem un
pacientiem ar aspirina rezistenci.

3. Persitejosi augsts fibrinogeéna limenis norada uz lielaku turpmako KV risku, tomeér vienlaicigi
asoci€jas ar aspirina jutigumu.
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Glikemijas limena svarstibas asociacija ar organu mazspeju
intensivas terapijas nodalas pacientiem

Olegs Sabelnikovs', Vadims Titovics?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Anesteziologijas un reanimatologijas katedra,
2 Medicinas fakultdte

Ievads. Glikemijas limenis un ta svarstibas amplitida, péc vairakiem literatiras datiem, ir cieSi
saistitas ar multiplo organu mazspejas sindroma (MODS) smagumu intensivas terapijas nodalas (ITN)
pacientiem. Glikozes limena akitas fluktuacijas izraisa endotélija disfunkciju un Sunu apoptozi, ka
rezultata sekme MODS attistibu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis - novertet glikozes limena un ta svar-
stibas asociaciju ar MODS smagumu un ITN pacientu vecumu. Retrospektivi 28 ITN kritiski smagiem
pacientiem pirmas 7 stacionesSanas dienas tika registréti un analizéti sekojosi raditaji: pacienta vecums,
dzimums, sistoliskais un diastoliskais arterialais spiediens, skabekla un oglskabas gazes parcialais
spiediens asinis, skabekla koncentracija ieelpojama gaisa, skabekla saturacija arterialas asinis, hemo-
globins, glikoze asins seruma, kop€jais bilirubins, kreatinins, trombociti, vazopresoru nepiecieSamiba
un to deva, ievadita insulina vidéja stundas deva. Saskana ar starptautiskajas sepses arstéSanas vadli-
nijas (angl. - Surviving Sepsis Campaign Guidelines) rekomendeto glikemijas limeni, pacienti tika sada-
liti 2 kohortas: ar glikemijas medianu > 8,3 mmol/1 (hiperglikémijas grupa, n = 12) un < 8,3 mmol/I
(normoglikeémijas grupa, n = 16). MODS smaguma pakapi starp grupam salidzinaja pec SOFA (angl. -
Sequential Organ Failure Assessment Score) skalas kriterijiem. Glikemijas svarstibas asociaciju ar MODS
smagumu noverteja, veicot glikozes merijumu dispersijas korelacijas analizi ar SOFA skalas vertibu.
Rezultati tika atainoti ka “mediana [starpkvartilu intervals]”. Raditaji starp kohortam tika salidzinati
ar Manna-Vitnija U testu. Korelacija starp mainigiem tika analizeta, izmantojot Spirmena rangu testu.
Rezultati ar p < 0,05 tika uzskatiti par statistiski ticamiem.

Rezultati. Hiperglikémijas kohorta noverotais SOFA skalas punktu skaits ir augstaks neka
normoglikemijas kohorta, attiecigi - 5,8 (3,8-8,0) un 3,8 (2,0-4,5), p = 0,03. Glikozes merijumu disper-
sija pozitivi korelé ar SOFA skalas punktu skaitu - r, = 0,44, p = 0,02. Hiperglikémijas kohorta pacientu
vecums ir lielaks neka normoglikémijas kohorta, attiecigi - 71 (65,0-77,5) un 60 (50,5-70,5) gadi,
p =0,031.

Secinajumi.

1. Multiplo organu mazspejas sindroma smaguma pakape ir ieverojami augstaka ITN pacien-
tiem ar hiperglikémiju.

2. Glikemijas dispersija pozitivi korele ar multiplo organu mazspejas sindroma smagumu inten-
sivas terapijas nodalas pacientiem.

3. Pacientu vecums butiski atSkiras hiperglikémijas un normoglikémijas kohortas.
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Psoriazes slimnieku adas dabiga
imuna atbilde

Elga Mozeika'?, Mara Pilmane', Janis Kisis*

Rigas Stradina universitate, Latvija,
' Anatomijas un antropologijas institits,
2 Infektologijas un dermatologijas katedra

Ievads. Psoriaze ir hroniska, dzives kvalitati ietekmeéjoSa, neizarstejama adas slimiba, kuras
patogenéze vel pilniba nav skaidra. Dazados pétijumos ir konstatéts, ka uz psoriazes slimnieka adas ir
ieverojami palielinats mikroorganismu daudzums, tomer, salidzinot ar citam hroniskam adas slimibam,
psoriazes slimnieki ar sekundaram bakterialam adas infekcijam slimo reti.

Darba merkis, materials un metodes. Balstoties uz hipoteézi, ka, iespéjams, dabigo antimik-
robialo peptidu klatbutnei psoriazes slimnieka ada ir butiska nozime, par darba merki tika izvirzita
imunhistokimiska dabigo antimikrobo peptidu un tos ietekmejoSo faktoru noteikSana psoriazes slim-
nieka adas biopsijas. Petijuma tika ieklauti 30 pacienti, kas atbilda ieprieks izveidotiem atlases krité-
rijiem, péc iesp€jas izsledzot dazadus iespéjamos rezultatus ietekméjoSos faktorus, iepriekS sanemtu
medikamentozu terapiju, blakus slimibas. Izveletie pacienti bija vecuma no 18 lidz 70 gadiem ar
ieprieks histologiski apstiprinatu diagnozi Psoriasis vulgaris. Punch adas biopsijas materials tika
fiksets Stefanini Skiduma, attidenots un ieguldits parafina. No katra audu parauga pagatavotie griezumi
parskatam tika nokrasoti ar hematoksilinu un eozinu. Imunhistokimiski audos noteicam cilveka beta
defensinu 2 (HBD2), proteina géna produktu 9.5 (PGP 9.5) un matrices metaloproteinazes 2 (MMP2).
Iegutie imunhistokimijas dati tika izverteti puskvantitativi. Apoptoze tika izverteta ar TUNEL metodi.
legiito rezultatu vizualai atteloSanai izmantojam Leica DC 300F digitalo kameru un attélu vizualizacijas
programmu /mage Pro Plus.

Rezultati. Parskata griezumos atradam izteiktu iekaisuma Sinu infiltraciju subepitelialaja
slani vairumam pacientu, epiteloido $inu un makrofagu klatbutni, epidermas bazala slana prolifera-
ciju, siko asinsvadu sklerotizaciju un sviedru dziedzeru vakuolizaciju. Defensina izdale, PGP 9.5 satu-
roSu nervskiedru daudzums un matrices metaloproteinazes svarstijas robezas no maz lidz loti daudz
pozitivo struktiru redzes lauka. PGP 9.5 saturoSas nervskiedras tika konstatétas visu pacientu adas
biopsijas materiala ar izteiktu nervu Skiedru kuliSu daudzumu, smalku nervskiedru inervaciju subepi-
telialaja rajona, ka ari oti izteiktu epitélija un sviedru dziedzeru inervaciju. Matrices metaloproteinazes
konstatéjam epiderma, saistaudos, sviedru dziedzeros un mata folikulos. Izteikta apoptoze pereklveidigi
skara atseviSku pacientu epitélija Stnas, saistaudu un iekaisuma Sinas.

Secinajumi. DaZzada slimibas ilguma un norises psoriazes pacientu ada veérojamas plasas
variacijas adas antimikrobo peptidu, neiropeptidus saturo$as inervacijas, degenerativo enzimu un
programmetas Siinu naves aktivacija, kas norada uz to nozimi psoriazes patogenéze.
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Alkohola lietosanas ietekme uz aknu
morfologisko uzbuvi

Sandra Jaudzema', Ilze Strumfa ', Velga Kiise?

! Rigas Stradina universitate, Patologijas katedra, Latvija
2 Latvijas Infektologijas centrs

Ievads. Alkohola lietoSana sabiedriba ir aktuala probléma. Péc Veselibas ekonomikas centra
datiem, 2008. gada absoluta alkohola paterins uz vienu Latvijas iedzivotaju bija 9,9 litri, 2009. gada tas
samazinajies 1idz 6,1 litram uz cilveku. Péc Centralas statistikas parvaldes datiem, 2008. gada alkoho-
lisma diagnoze pirmreizeji noteikta 2590 Latvijas iedzivotajiem, 2009. gada - 1762. Uz 2008. gadu arst-
niecibas iestades uzskaites registreti 30 318 iedzivotaji ar alkoholisma diagnozi, 2009. gada - 30 103,
no kuriem 2008. gada 100 pacienti, bet 2009. gada - 156 pacienti mirusi alkohola izraisitu aknu slimibu
del. Sie dati liecina par nesakritibu starp alkohola patérinu un alkoholisma manifestaciju aknu bojajuma
veida.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt alkohola ietekmi uz aknu morfologiju, izver-
tejot steatozi un fibrozi, korelacija ar GGT un ALAT limeni asinis. Petljuma ieklauti 188 pacienti, no
kuriem 89 anamnéze alkohola lietoSana un 99 virusa hepatita C slimnieki ar alkohola lietoSanu anam-
neze un kuriem kliniskas diagnostikas noltikos veikta griezoSa (“core”) punkcijas biopsija V/A “Latvijas
Infektologijas centra”. Morfologiski tika vertéta steatozes klatbiitne un smaguma pakape Cetrpakapju
skala - nav, viegla (5-25%), videja (26-50%), smaga (> 51%); Mallory hialins, neitrofilo leikocitu infiltra-
cija, holestaze, hemosideroze, fibrozes izteiktiba pec sekojoSiem kritérijiem - nav, arahnoida, tiltveida,
perivenulara, portalo lauku, ciroze un iepriek§ mineto fibroZu veidu kombinacijas. Biopsiju izvertejums
veikts retrospektivi. Pétijuma ietvertie pacienti netika paklauti nekadiem papildu izmekleéjumiem. Datu
statistiskai apstradei izmantota apraksto3a statistika ar 95% ticamibas intervala (TI) noteikSanu.

Rezultati. Steatoze konstateta 73,4% (95% T1 = 66,7-79,2) aknu biopsiju, t. sk. videji smaga -
15,9% (11,4-21,9), smaga - 14,4% (10,0-20,1) pacientu. Mallory hialins konstatets 8,0% (4,9-12,7) aknu
bioptatos, neitrofilo leikocitu infiltracija - 5,8% (3,3-10,1); holestaze - 6,4% (3,7-10,8); sekundara hemo-
sideroze - 3,7% (1,8-7,5) gadijumu. Fibroze netika konstatéta tikai 5,8% (3,3-10,1); aknu bioptatos, bet
23,4% (17,9-30,0) tika konstateta portalo lauku fibroze, 33,0% (26,7-40,0) - arahnoida, tiltveida, peri-
venulara un portala, 15,4% (11,0-21,3) - perivenulara un portalo lauku, 12,2% (8,3-17,7) - arahnoida,
perivenulara un portalo lauku, 10,1% (6,6-15,2) - tiltveida, perivenulara un portalo lauku. Kopuma
55,3% (48,2-62,2) konstate nopietnas pakapes fibrozi, kas izraisa aknu arhitektiras deformaciju.
Savukart 45,2% (38,3-52,4) pacientu konstate fibrozi ar arahnoidu komponentu, kas raksturigs etanola
izraisitam aknu bojajumam un tadejadi ir diagnostiski nozimigs. Salidzinot pacientu grupas, kuriem
GGT parsniedz vs. nesasniedz 1000 U/L un ALAT parsniedz vs. nesasniedz 200 U/L, statistiski ticamas
atSkiribas steatozes pakape vai fibrozes izteiktiba netika konstatetas.
Secinajumi.
1. Pacientiem ar etanola lietoSanas anamneézi raksturigas biezas morfologiskas izmainas aknu
audos, kas nereti ir neatgriezeniskas, ar nopietnu fibrozi.
2. BieZakie etanola raditie aknu bojajumi ir steatozes un fibrozes veida. BieZi konstaté morfolo-
giski specifiskas, diagnostiski nozimigas izmainas.
3. Nepastav tieSa korelacija starp alkohola raditu aknu steatozi vai fibrozi un GGT vai ALAT
limena paaugstinasanos, kas liecina par aknu biopsijas morfologiska izmeklgjuma augstaku
informativitati salidzinajuma ar pétitajiem laboratorijas testiem.
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Bérnu aknu audu fibrogenézes izpéte

Valerija Groma', Liene Smane', Valts Ozolins?, Sandra Skuja'

! Rigas Stradina universitate, Anatomijas un antropologijas institits, Latvija
2 Bernu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Zultsskabju sintézes traucéjumi bérniem ir reta patologija, ta var izraisit progresgjosu
aknu holestazi. Pasaulé tiek intensivi petitas holestazes izraisitas parmainas audu un Sunu limeni
pieauguso populacija, bet trukst plasu petijumu bernu populacija [Chung et al., 2002; Watanabe et al.,
2007; Liguori et al., 2010]. Zultsskabju uzkrasanas var sekmét aknu fibrozes attistibu. BieZi aktivéto
aknu zvaigZznveida $iinu skaits (AZS) korelé ar fibrozes raditajiem. Tikai dazos pétijumos ir izvertéta
bérnu aknu zvaigZnveida Sunu aktivitate saistiba ar holestazes problemu. Vilsona slimibas gadijumu
skaits Latvija ir 1 : 25 600 (Krumina et al., 2008], patologijai raksturiga parmeriga vara izgulsnesanas
aknas ar tai sekojoSu holestazi Zults kanalinos.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merki bija: 1) izvertet aknu Sunu ultrastruk-
turalas izmainas Zultsskabju sintézes traucéjumu un Vilsona slimibas gadijumos, 2) noskaidrot, ka
mainas alfa-gludo muskulaudu aktina (a-SMA) ekspresija Zultsskabju sintézes traucéjumu gadijuma
salidzinajuma ar metabolas izcelsmes hepatitu Vilsona slimibas gadijumos. Péetijjuma izmantots aknu
biopsiju materials, kas tika ieguts no BKUS. Aknu zvaigZnveida Sunu aktivitates raksturojumam
izmantota anti-a-SMA antiviela. Morfologiskas analizes veikSanai izmantota puskvantitativa metode.
Izpete veikta, izmantojot standartmetodes, audu griezumi analizeti gaismas mikroskopa Leica.
Elektronmikroskopiskajai izpetei aknu audu gabalini fikseti 2,5% glutaraldehida Skiduma, materials
ieguldits epoksida svekos, ar ultramikrotomu pagatavoti ultraplanie audu griezumi, tie kontrasteti ar
uranilacetatu un svina citratu. Materiala ultrastrukturala analize veikta caurstarojosa elektronmikro-
skopa JEM 1011 pie daZadiem palielinajumiem (sakot ar 5000 reizes lielu palielinajumu un sasniedzot
50 000 reizes lielu mikroskopa palielinajumu).

Rezultati. Analizéjot aknu audu paraugu holestazes gadijuma ultrastrukturali, novérotas
izmainas Zults kapilaru mikrobarkstinas, Zults kapilaru diametra izmainas ar Zultsskabes retenci tajos,
ka arl hepatocitu formas un polaritates izmainas, mitohondriju formas, ultrastruktiiras un izmeru
izmainas. Analizejot a-SMA ekspresiju, noverojam, ka aknu zvaigZnveida Stnu aktivitate Zultsskabju
sintézes traucéjumu gadijuma un Vilsona slimibas gadijumos bija izteikta portalajos un periportalajos
traktos (videji +++ (36-50%)). Savukart alfa-gludo muskulaudu aktina ekspresija perisinusoidala un
pericelulara telpa bija videji ++ (16- 5%).

Secinajumi.

1. Zultsskabju sintézes traucéjumi izraisa biitiskas hepatocitu ultrastrukturalas parmainas,
kuru rezultata perisinusoidala telpa aktivejas zvaigznveida Siinas, sak attistities pericelulara
un perisinusoidala fibroze.

2. a-SMA markiera noteikSanu, tapat ka pieauguSo populacija, var izmantot, lai izvértétu aknu
zvaigznveida Stnu aktivitati bernu aknu patologiju gadijumos.

3. a-SMA antivielas ekspresija bija intensivi izteikta Zultsskabju sintézes traucéjumu gadijuma
un Vilsona slimibas gadijumos.
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Increase of COX2 and NF-kB MRNA Expression
in Colon Adenocarcinoma HT-29 Cells Transfected
by B19 VP1u Expressing Plasmid

Dace Vainauska, Mikhail Baryshev, Olga Bratslavska, Svetlana Kozireva

August Kirchenstein Institute of Microbiology and Virology,
Riga Stradin$ University, Latvia

Background. Despite the understanding of genetic alterations associated with progression of
colorectal cancer, the precise etiology of this disease is unclear. It has been suggested that infection
agents with ability to alter many regulatory events could contribute to initiation and progression of
colorectal cancer. Human parvovirus B19 (B19) is ubiquitous virus and B19 infection can be associated
with different diseases and manifestations. Recent studies demonstrated the prevalence of B19 within
colon neoplastic cells. Clinical, pathological and virological data suggest also active role of B19 virus
infection in development and evolution of inflammatory bowel disease. However, whether and how B19
participate in the pathogenesis of colon cancer remain unknown. The aim of this study was to investigate
the possible impact of B19 VP1u protein on the expression level of COX2 and NF-kB.

Material and method. B19 VP1u expression plasmid was constructed with a vector plasmid
pcDNA3.1 and VP1u coding region. The sequence of VP1u coding region was amplified by PCR and
inserted into EcoRV site by the T/A method. Transfections of HT-29 cells by VP1u expressing plasmid
were performed with Lipofectamine 2000. Total RNA was extracted from tranfected cells using Trizol
reagent, cONA was prepared following standard procedures, using random hexamers. The expression
levels of COX2 and NF-kB genes were quantified by the quantitative real-time polymerase chain reaction
technique using the fluorophore SYBR GREEN. The beta-actin housekeeping gene was used to normalize
samples for cDNA quality and quantity.

Results. The level of COX2 mRNA expression in VP1u transfected HT-29 cells was 3.3 times
higher compared to control untransfected HT-29 cells. The similar results have been obtained concerning
the NFkB1A and NFkB2 genes - the levels of NFkB1A and NFkB2 genes expression in cells trasfected by
B19 VP1u expressing plasmid were 2.54 and 2.77 times higher, respectively, in comparison to control
HT-29 cells. COX2 is expressed early in colon carcinogenesis and is known to play a crucial role in the
progress of colorectal cancer by promoting the proliferation of neoplastic cells, their resistant to apop-
tosis as well as in angiogenesis and tumor cell invasion. NF-kB activation may induce cellular transfor-
mation by up-regulation of the anti-apoptosis proteins. Moreover, NF-kB may contribute to progression
of colorectal cancer by regulating the expression of genes that are involved in cell proliferation, angio-
genesis (COX2) and metastasis.

Conclusion. Our findings indicate that B19 VP1u protein could increase the mRNAs expression
levels of COX2 and NF-kB genes, which play an important role in the development and progression of
colorectal cancer and suggest that B19 infection could be implicated in the pathogenesis of colon cancer
via regulation of COX2 and NF-kB expression.
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Samazinatas klopidogrela efektivitates riska faktori
un novértejums ar VASP metodi pacientiem
péc stenta implantacijas
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Arvid Gustafsson®, Andrejs Erglis '%*
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Ievads. Augsta trombocitu reaktivitate saistita ar aterosklerotisku notikumu bieZumu péc stentu,
it ipasi ar zalem parklato stentu (DES), implantacijas. Nepietiekama klopidogrela efektivitate pasaulée
sastopama no 5 1idz 48% pacientu. Viens no ta iemesliem ir klopidogrela mijiedarbiba ar medikamen-
tiem, kas tiek metabolizéti aknas ar citohroma P450 (CYP) sisteémas palidzibu. Vazodilatatorstimulejosa
fosfoproteina (VASP) fosforilacijas meriSana ir P2Y12 receptora specifiska izvertéSanas metode, kas ir
pagaidam visprecizaka klopidogrela darbibas novertesana.

Darba merkis. Izvertet klopidogrela pazeminatas darbibas bieZumu un saistibu ar medika-
mentu lietoSanu Paula Stradina KUS pacientiem péc DES implantacijas, izmantojot sakotnéjos datus 28
pacientu grupai.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti akuti un plana pacienti ar DES stenta implantaciju
péc attiecigi 600 mg vai 300 mg klopidogrela piesatinoSas devas (PD) sanemSanas atbilstoSi vadlinijam.
Pacientiem tika noteikta trombocitu reaktivitate, izmantojot VASP testu (PLT VASP/P2Y12, Biocytex,
Francija), pec kura pacientus iedalija apmierinoSas (trombocitu reaktivitates indekss (PRI) < 60%) un
neapmierinoSas (PRI > 60%) klopidogrela efektivitates grupas. Dati par riska faktoriem un prehospitalo
un intrahospitalo medikamentozo terapiju tika iegiti, izmantojot anketeSanas metodi. Rezultati tika
aprekinati ar SPSS datu apstrades programmu.

Rezultati. Apkopoti dati par pirmajiem 28 pacientiem (videjais vecums 65 + 9 gadi), no kuriem
14 (50%) bija sievietes, seSiem (21,4%) pacientiem bija cukura diabéts (CD). Peéc PD PRI > 60% konstateja
21 (75%) pacientam. Pacienti ar neapmierinoSu atbildes reakciju uz klopidogrelu ambulatori terapija
bija lietojusi statinus (61,1%), B-blokatorus (66,7%), angiotenzina konvertejosa enzima (AKE) inhibi-
torus un angiotenzina receptoru blokatorus (ARB) (55,6%), protonu suknu inhibitorus (PSI) (22,2%),
kalcija antagonistus (KA) (16,7%). Savukart slimnica pacienti visbieZak terapija sanéma statinus (100%),
beta-blokatorus (90,5%), AKE inhibitorus un angiotenzina receptoru blokatorus (90,5%), KA (28,6%), PSI
(81,0%, attiecigi esomeprazols 5,9%, omeprazols 35,3%, pantoprazols 58,8%). Netika konstatéta statistiski
ticama korelacija starp PSI lietoSanu un samazinatu klopidogrela efektivitati pacientiem prehospitalaja
vai intrahospitalaja terapija. Tomer padzilinati analizejot datus konstatéjam, ka visiem deviniem paci-
entiem, kas lietojusi omeprazolu, bija novérota PRI > 60%, kameér pantoprazola grupa butiski neatskiras
no grupas bez PSI terapijas. Tika konstatéeta statistiski ticami bieZzaka KA lietoSana grupa ar PRI > 60%
(p = 0,004). Analizejot datus starp grupam ar PRI > 60% un PRI < 60% netika konstatétas statistiski
ticamas korelacijas ar parejam medikamentu grupam (p > 0,05): statiniem (attiecigi 90,5% un 100,0%),
beta-blokatoriem (90,5% un 85,7%), AKE inhibitoriem un ARB (28,6% un 71,4%).

Secinajumi. Vairumam pacientu, kam indiceéta DES implantacija, novéro neapmierinoSu klopi-
dogrela darbibu péc pirmas PD sanemsanas. Tika konstatéta statistiski ticami bieZaka KA lietoSana
grupa ar PRI > 60%, ka ari tendence uz neapmierinoSu klopidogrela efektivitati omeprazola lietotaju
grupa. Nemot vera nelielo pacientu skaitu, nepiecieSama datu izverteSana lielaka pacientu grupa ilgsto-
Saka noverojuma.
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Kombinétas terapijas pielietoSana pacientém ar neirotisku
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Ievads. Neirotiski &Sanas traucéjumi (NET) jaunietém Eiropas valstis - anoreksija un bulimija -
ir aktuala multifaktorala veselibas problema. Diagnostiskie anoreksijas kritériji saskana ar SSK-10 ir
uzmacigas bailes no aptaukoSanas, perfekcionisma tieksmes domas un uzvediba, pazeminats kermena
svars, amenoreja. Bulimijai ir raksturigas atkartotas parmerigas €Sanas epizodes, kompensatora
vemS$ana, uzmacigas baZzas par savu izskatu, socialas funkcioneSanas problemas. Pec stacionara tera-
pijas ir iespéjami slimibas recidivi, pazeminatas darbspejas, kas izraisa psihotraumeéjosas situacijas
gimené, skola, sociuma [Andrézina R., 2005; Darcy A., 2007]. Pacientém ar NET recidivu domasanas,
uzvedibas un paSuztveres negativo stereotipu parvareSanai musdienas tiek lietota kognitiva hipnotera-
pija vienlaicigi ar pretstresa, darbspéjas stimuléjoSu medikamentu (DSM) [Thomas E. Dowd, 2007; Heap
M., 2002].

Merkis. Pétijuma mérkis bija izpétit KH un DSM lietoSanas efektivitati 6 nedelu arstniecibas
kursa pacientém ar NET recidivu.

Materials un metodes. No 2009. lidz 2010. gadam tika konsultétas 9 pacientes vecuma no
16 lidz 24 gadiem ar anoreksijas (n = 5) un bulimijas (n = 4) recidivu. Tas bija jaunietes ar uzmacigam
bailem no aptaukoSanas, ar dismorfijam, kompulsivu parésanos, pazeminatam darbaspe€jam, socialas
funkcionéSanas trauc€jumiem. Pirms terapijas kursa uzsakSanas katra paciente aizpildija traumatisko
dzives notikumu anketu (TDNA - Kubany H et al., 2000): anketa ietver jautajumus par divdesmit poten-
ciali traumatiskiem biografijas notikumiem.

Pacientem seSas nedelas individuali tika lietota kognitiva hipnoterapija (KH) arstnieciska kursa
veida 2 reizes nedela, vienas arstnieciskas sesijas ilgums - 60 minites, vienlaicigi ar DSM - 250 mg
Meldonium, viena kapsula 2 reizes diena. Hipnouznémibas pakapes noteikSanai, uzsakot KH kursu, tika
pielietots Klarka-DZeksona tests [Clarke J., Jackson J., 1983]. Terapijas sakuma un nosléguma tika lietota
socialas adaptacijas paSvertesanas skala (SAPS: maksimali iegtistamo punktu skaits = 60, veseliga adap-
tacija = 35-52 punkti - Bosc M., 1997). KH un DSM terapijas laika pacientes rakstija pasSnovertéSanas
un pastéela izmainu dienasgramatu. Katmaneézes dati tika iegtti pec 3 meneSiem.

Rezultati. Analizejot TDNA datus, pacientém ar anoreksiju bija 7 psihotraumejosi notikumi kop$
bérnibas: emocionala un fiziska vardarbiba gimené un skola, reviktimizacija, tuvinieka nave, vecaku
SkirSanas, atraiditas milestibas jutas. Pacientém ar bulimiju - 3 psihotraumejosi notikumi kop$ bérnibas:
vecaku SkirSanas, incests, emocionala vardarbiba skola un augstskola. Klarka-DZeksona tests uzradija
paaugstinatas izteles un paSiedvesmas spejas 7 pacientem, kontrindikaciju KH lietoSanai nebija.

SAPP rezultati, uzsakot terapijas kursu, pacientem ar anoreksiju - 27 punkti, pacientem ar buli-
miju - 22 punkti, terapijas nosleguma un 3 méneSus pec terapijas kursa pacientem ar anoreksiju - 35
punkti, pacientem ar bulimiju - 52 punkti. 12 KH sesijas tika lietota vecuma regresija un progresija,
psihotraumejoso notikumu parstrade, desensitizacija ar veseliga paStéla un paSietekmes veidoSanu.
Ieraksti 8 dienasgramatas (88%) liecina par paSuztveres mainu no negativa paSvertéjuma terapijas
sakuma lidz veseligam paSvertejumam terapijas kursa nosleguma. Bija izzuduSas uzmacigas bailes,
kompulsiva parésanas ar vemsanu, bija uzlabojusas darbasp€jas. Vienai pacientei, lietojot Meldonium,
terapijas kursa nosleguma bija blakne - alergiska adas reakcija.

Secinajumi. Kognitiva hipnoterapija kombinéta seSu nedelu arstniecibas kursa ar darba sp€jas
stimuléjoSu un pretstresa medikamentu ir efektiva istermina terapija pacientém ar neirotisku eSanas
trauceéjumu recidivu.
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Estimation of Physical Load by Heart Rate Monitoring
for Packaging Operators and Spreaders
in Textile Enterprise
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Background. In textile industry as in other sectors of the Latvian economy overload health prob-
lems are widespread. Predominant workers in this branch are females. Workers are exposed to forced
work postures, repetitive work operations, which often leads to overload at work-related health prob-
lems [Kaergaard and Andersen, 2000]. Stress at work can also enhance physical load adverse effects
on workers and that leads to risk of work related musculosceletal disorders complaints [Kuijpers, et al.,
2004].

Aim of the research. To estimate work load degree and examine psychosocial working condi-
tions for packaging operators and spreaders in textile enterprise.

Material and method. This research involved 60 packaging operators and 30 spreaders who
complained about hard working conditions and work related musculoskeletal disorders. The inclusion
criteria were: age and length of service; having discomfort and pain in the different body parts (medical
examination data); full consent to participate in the study. The investigation was done in the one year
period. The study was approved by the Human Ethics and Institutional Review Board of Riga Stradins
University.

We used structured interviews and questionnaires about the psychosocial working conditions.
The work load degree depending on workers physical activity (intensity) was estimated by heart rate
monitoring (HRM). The measurement was based on heart rate (HR) variation, which correlates with
oxygen consumption and allows quantifying the objective energy expenditure for each work phases
including short rest periods [Jackson, et al., 1990]. HRM was performed using POLAR S810i™ Heart
Rate Monitor device and data processing software Polar Precision Performance. The device sums up
the acquired HR data and transforms them into metabolic energy consumption (kcal/min). The results
acquired were processed using statistical data processing program SPSS.16 (SPSS Inc., Chicago, IL)
according to popular descriptive statistical methods (Pearson’s correlation coefficient r, a.0.).

Results. According to analysis of questionnaires and structured interviews packaging operators
and spreaders generally marked hard work and noted that they felt very tired after the work shift and
felt discomfort in shoulder, low back area, hands and arms. Besides, spreaders also noted pain in the
legs. Examination of psychosocial working conditions showed that the main reasons were time pressure,
high work demands, poor social support in the team. Heart rate monitoring data showed that dynamic
workload is not very high either for packing operators or spreaders: energy expenditure in packing and
pave tasks varies from E = 3.4 to 4.7 kcal/min. Therefore, spreaders work load can be referred to as light
dynamic work, but packing operators work is estimated as moderately hard work.

Conclusions.
1. Heart rate monitoring is effective for objective determination of physical load.
2. Psychosocial risks at work affect subjective opinion on physical load for the packaging opera-
tors and spreaders.
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Ar svaru saistitas kermena uzbuves pasnovértéjuma
precizitate studentiem
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Ievads. Augumam neatbilstoSs - parak liels vai mazs kermena svars un tauku daudzums - ir
saistits ar palielinatu dazadu slimibu attistibas risku. Problemas apzinasanu cilveki parasti uzsak ar
sava kermena vizualo pasnovertejumu, kurS ne vienmer atspogulo objektivo realitati un tadejadi var
veicinat neadekvatu korig€josu ricibu vai bezdarbibu. Pasnovertéjuma pareizibu var noteikt, salidzinot
to ar objektiviem kermena uzbuves un sastava raditajiem.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noteikt augstskolas studentu ar svaru
saistito kermena uzbuves paSnovertejuma atbilstibu objektivi izmeéritiem kermena uzbuves un sastava
parametriem.

Petijuma tika izmekléti 512 studenti (103 virieSi un 409 sievietes) no Rigas Stradina universi-
tates vecuma no 19 lidz 49 gadiem. Petijuma pirmaja dala katra izmekleéjama persona pielidzinaja sava
kermena izskatu, vinaprat, atbilstosakajam cilveka siluetam modificetaja Stunkard skala. Péc tam tika
noteikta kermena masa un augums, un aprekinats kermena masas indekss (KMI). Absolutais un relati-
vais tauku daudzums kermeni tika noteikts ar vairaksegmentu daudzfrekvencu bioimpedances metodi,
izmantojot analizatoru TANITA MC 180MA. Lai palielinatu iegtito rezultatu precizitati, pirms izmekle-
Sanas tika reglamentets Skidruma un uztura uznemsanas, ka arl fiziskas aktivitates reZims.

Rezultati. VirieSi savu kermeni noverteja ieverojami precizak neka sievietes: savu kermena
svara auguma attiecibu (KSAA) pareizi novertéja 54% virieSu un tikai 34% sievieSu; 31% virieSu un 61%
sievieSu to noverteja ka augstaku, neka bija objektivi noteiktais KMI, bet 15% virieSu un 5% sievieSu - ka
zemaku. Speja novertet savu KSAA ir atkariga no objektivi noteikta KMI: personas ar palielinatu KMI
biezak noverte savu KSAA zemak, bet personas ar samazinatu KMI - augstak neka patiesiba.

Si tendence novérojama ari, ja analizé personu subjektivo pasvertéjumu atkariba no objektivi
izmerita relativa tauku daudzuma kermeni. Personas, kuram ir palielinats relativais tauku daudzums,
savu KSAA noverte vel neprecizak neka personas, kuram ir palielinats KMI.

Secinajumi.

1. Ar svaru saistitas kermena uzbiives paSnovertéjuma precizitate studentiem, ipasSi sievietém,
ir samera zema.

2. Personas ar palielinatu KMI bieZak noverte savu KSAA zemak, bet personas ar samazinatu
KMI - augstak neka patiesiba.

3. Personam ar palielinatu tauku daudzumu spéja novertet savu KSAA ir vel sliktaka neka
personam ar palielinatu KMI.
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Metinasanas elektrodu izvéeles ietekme
uz darba vides gaisa kvalitati
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Ievads. DaZadi metalapstrades darbi, galvenokart metinasana, ir sastopami daudzos Latvijas
uzneémumos. Tapat arl lietotie metinasanas veidi ir vairaki un metinasanas elektrodu un metala stieplu
Kklasts ir visai plaSs. Ka piemeéru var minéet, ka Amerikas metinataju biedriba ir identificejusi vairak neka
80 dazadus metinaSanas veidus un tai radniecigus, komercialam vajadzibam izmantojamus, procesus.
No kimiska viedokla metinasanas aerosols ir loti sarezgits, tas galvenokart sastav no Suvi veidojoSiem,
elektrodu parklajuma vai serdeni esoSiem elementiem. Aerosola disperso fazi veido cietas kondensa-
cijas dalinas (izmeéros < 5 pum), bet disperso vidi - gaiss un $is aerosols visbiezak satur dzelzi, siliciju,
manganu, hromu, varu, cinku, nikeli un citus elementus. Augstas minéto savienojumu koncentracijas
darba vides gaisa metinataja elpoSanas zona var izraisit nopietnus veselibas traucejumus.

Darba merkis. Noskaidrot, vai vienados darba apstaklos, metinot ar daZzadiem elektrodiem,
pastav butiskas atSkiribas metinaSanas aerosola un mangana koncentracijai darba vides gaisa metina-
taja elpoSanas zona.

Materials un metodes. Darba vides gaisa paraugi tika iegiiti, veicot metinasSanu ar Cetru dazadu
marku (Overcord, Fincord, Elko un Ukraina) elektrodiem metinatava, kur darba vietam bija nodroSinata
stabila speciga velkmes ventilacija. Gaisa paraugi nemti ar individualajiem paraugu aspiratoriem meti-
nataju elpoSanas zona uz membranacetata filtriem, metinaSanas aerosola koncentracija noteikta gravi-
metriski, mangana koncentracija noteikta ar atomabsorcijas spektrofotometrisko metodi. Metinatava
tika panemti 24 metinaSanas aerosola paraugi un veiktas 24 mangana noteikSanas analizes.

Rezultati. Metinasanas aerosola koncentracijas darba vides gaisa metinataju elpoSanas zona
starp dazadu firmu elektrodiem butiskas atSkiribas netika konstatétas, tas svarstijas no 0,51 lidz
0,64 mg/m®un neparsniedza arodekspozicijas robezvertibu, kas ir 4 mg/m?, japiebilst, ka visu meti-
naSanas laiku metinaSanas vieta darbojas spéciga velkme. Savukart mangana koncentracijas pastav
butiskas atSkiribas, lai arl tas neparsniedz arodekspozicijas robezvertibu, tomer OVERCORD elek-
trodu raditaja metinaSanas aerosola mangana koncentracija ir 1,3 reizes augstaka neka FINCORD un
ELKO elektrodos, bet Ukraina raZotajiem elektrodiem ANO-4 mangana saturs metinaSanas aerosola
ir 1,8 reizes augstaks neka FINCORD un ELKO elektrodos. Salidzinot metinasanas elektrodu tehnisko
specifikaciju datus, visaugstakais mangana saturs ir noradits FINCORD elektrodos - 0,6% uzkausejama
metala sastava, savukart ELKO elektrodos tas bija 0,55%, ANO-4 - 0,54%, bet OVERCORD - 0,5%. Tas
nozime, ka butiski pirms darbu sakSanas izvertét metalu kompozicijas sastavu pasa elektroda, jo ka
parada rezultati augstaks elementa daudzums elektroda nenozime ari augstaku metala daudzumu meti-
nasanas aerosola.

No literaturas avotiem zinams, ka metinaSanas aerosola sastava ir proporcionali liels nanodalinu
daudzums, kas ieelpojot var nonak dzili elpoSanas organos. Zinams ari tas, ka daudzu mazu dalinu
virsma kopa ir nozimigi lielaka, 1idz ar to siki dispersu aerosolu toksicitate ir augstaka.

Secinajumi. Pétijuma rezultati rada, ka nepietiek ar metinasanas aerosola koncentracijas noteik-
Sanu metinataju darba vietas, bet ir javeic arl metinaSanas aerosola sastava eso$o metalu koncentra-
ciju analize. Novertejot darba vides riska faktorus metinasanas darbos iesaistitam personam, butiski ir
izvertet ne tikai metinaSanas procesa izmantotos elektrodus, bet ari metinamo materialu. Nakotne javeic
pétijumi, lai novertétu nanodalinu proporcionalo daudzumu metinasanas aerosola.
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Makulas saslim8anas
péc tiklenes atslano$anas operacijam
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Ievads. Viens no peksna redzes zuduma iemesliem var biit tiklenes atslanoSanas, kuras arste-
Sanas pamatmetode ir kirurgiska tiklenes plisuma slégSana, taCu bieZi, neskatoties uz veiksmigu
tiklenes plisuma blokeéSanu un labu anatomisku rezultatu, konstate zemu redzes asumu pécoperacijas
perioda, kuras iemesls ir makulas saslimSanas.

Merkis. Noteikt makulas saslimSanu raksturu un bieZumu pacientiem péc tiklenes atslanoSanas
operacijam.

Materials un metodes. Pacientiem, kas ieradas uz atkartotam vizitem pec tiklenes atslano-
Sanas operacijam (lokala plombe, vitrektomija ar gazi, vitrektomija ar silikonu) 2010. gada novembri -
decembri, tika veikta redzes asuma parbaude, oftalmoskopija, optiska koherenta tomografija tiklenei, ka
arl noskaidrots pacienta vecums, dzimums un operaciju skaits.

Rezultati. Divu meneSu laika uz kontroli ieradas 39 pacienti (43 acis) pec tiklenes atslano-
Sanas operacijam - 22 virieSi un 17 sievietes, kuru vecums bija robeZas no 40 lidz 79 gadiem, videjais
vecums - 60,8 gadi. 23 acim bija veikta lokalas plobes piestiSana pie skléras, 14 - vitrektomija ar gazi,
6 - vitrektomija ar silikona ievadi. 39 (90,6%) acim bija veikta viena operacija, 3 acim bija veikta atkar-
tota tiklenes atslanoSanas operacija, 1 acij bija nepiecieSamas vairak neka 3 operacijas. PEcoperacijas
noveroSanas periods svarstijas 1-13 gadu robezas, videji - 6,8 gadi. Redzes asums bija: gaismas sajuta -
2 acim, <0,1 - 28 acis, > 0,1 - 13 acis. Izmainu tiklenes struktura peéc OCT datiem nebija 19 acis, 24 acis
konstateja sekojoSas izmainas - epiretinala membrana 14 acis, cistveida makulas tuska - 3 acis, pilns
makulas plisums - 2 acis, parafoveolara tiklenes atrofija - 3 acis, lamelars makulas plisums - 2 acis.
Vecuma grupa zem 60 gadiem izmainas makula bija 7 acis, bet grupa virs 60 gadiem - 17 acls.

Secinajumi. Péc tiklenes atslanoSanas operacijam vairak neka pusei pacientu ir kada makulas
saslim$ana, vishieZak ta ir epiretinala membrana, kas ir zemas redzes (< 0,1) iemesls pecoperacijas
perioda. Makulas saslim$anas ir raksturigas pacientiem pec 60 gadu vecuma, laika periods péc pedejas
operacijas parliecinosi neietekme So izmainu veidoSanos.
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Maksligas plausu ventilacijas ipatnibas pacientiem
ar akutu respiratoro distresa sindromu
Paula Stradina KUS Intensivas terapijas un reanimacijas nodala

Marina Dimitrjukova', Olegs Sabelnikovs?

! Rigas Stradina universitdte, Anesteziologijas un reanimatologijas specialitates rezidentira, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Anesteziologijas un reanimatologijas katedra, Latvija

Ievads. Akuts respirators distresa sindroms (ARDS) ir viena no smagakam akutas respiratoras
mazspejas formam. Biitiska loma So pacientu arsteSana ir elpoSanas funkcijas balstterapija ar maksligas
plausu ventilacijas (MPV) metodém. Lai uzlabotu audu oksigenaciju, MPV veic ar augsto skabekla frak-
ciju ieelpojama gaisa (F,0,) un pozitivo spiedienu izelpas beigas (PEEP). F O, un PEEP raksturlielumus
titre, balstoties uz asins gazu un audu oksigenacijas parametriem.

Merkis. Noskaidrot F,O, un PEEP dinamiku akutaja faze ITRN izdzivojuSajiem un miruSajiem
ARDS pacientiem.

Materials un metode. Prospektivo petljumu veica laika perioda no 01.08.2009. idz 01.01.2010.
Kopa tika analizeti 49 Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Intensivas terapijas un reanima-
cijas nodalas pacientu dati. ARDS diagnozes noteikSanai tika lietoti AECC (American European Consensus
Conference) diagnostiskie kriteriji. Tika fikseti F,0,, PEEP raksturlielumi pirmajas Cetras dienas no MPV
sakuma.

Rezultati. Kopeja mirstiba pacientiem ar ARDS - 57,1%, bet slimniekiem bez ARDS pazimem -
21,1% (p = 0,03). VisbieZak ARDS tika konstatéts pacientiem ar primaram akutam plauSu slimibam
(36,4%).

ARDS (péc AECC skalas) tika konstatéts 7 slimniekiem (14,3%), no kuriem izdzivoja 3 (42,9%),
bet mirusi 4 (57,1%) pacienti. Uzsakot MPV, ir novérota neliela F O, un PEEP starpiba izdzivojuSajiem
un miruSajiem ARDS slimniekiem (vidéjais PEEP izdzivojuSajiem - 5,3 + 1 ¢cmH,0, vidéjais PEEP miru-
Sajiem - 8 + 2 ¢cmH,0; videjais F,0, izdzivojuSajiem - 0,45 £ 0,1, videjais F,0, mirusajiem - 0,75 + 0,2).
Taja paSa laika miruSajiem pacientiem tuvako dienu laika ir bijis nepiecieSams paaugstinat PEEP un
F 0, raksturlielumus (PEEP lidz 11,2 + 3,5 ¢cmH,0; p = 0,17; bet F,0, lidz 0,87 + 0,25, p = 0,2; t-tests),
bet izdzivojuSo pacientu grupa 81 tendence nav novérota (PEEP lidz 5,6 + 0,6; p = 0,42; un F O, lidz
0,45 +0,1; p = 1, t-tests).

Secinajumi. ITRN slimniekiem ar akutu elpoSanas mazspéju ARDS ir bieZi sastopams un saistits
ar augstu mirstibu. NepiecieSamiba kapinat PEEP un F O, parametrus pirmajas MPV dienas ir saistita ar
sliktaku klinisko prognozi ARDS slimniekiem.
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B. burgdorferi arejas virsmas proteina BbA69 klonesana,
ekspresija, attiriSana un kristalizacija

Kalvis Brangulis %, Rendate Ranka?, Ivars Petrovskis?, Kaspars Tars?,
Renate Medne', Dace Bandere', Viesturs Baumanis*

! Rigas Stradina universitate, Farmacijas fakultate, Latvija
2 Latvijas Biomedicinas peétijumu un studiju centrs, Latvija

Ievads. Spiroheta Borrelia burgdorferi ir Laima slimibas izraisitaja, kas tiek parnesta ar ercu
starpniecibu uz attiecigu saimnieka organismu, tadejadi ierosinot saslimSanu. Spirohetai uz tas arejas
membranas virsmas gan atrodoties érces organisma, gan, parejot saimnieka organisma, tiek ekspreseti
attiecigi proteini, kas palidz adaptéties konkretajos apstaklos. [zmainas arejas virsmas proteinu ekspre-
sija notiek temperaturas izmainu gadijuma vai kadu signalmolekulu ietekme, kas norada uz pareju attie-
cigaja vide. Viens no Sadiem proteiniem, kura ekspresija tiek aktivizéta pec temperatiiras izmainas no
25 °Cuz 37 °C un kura loma B. burgdorferi patogenéze un strukturalas ipasibas nav zinamas, ir BbA69.

Darba merkis. Veikt B. burgdorferi gena BbA69 klonéSanu E. coli Sunas, ekspresiju un ieguta

proteina attiriSanu, kristalizaciju, lai noteiktu proteina trisdimensialo struktiru un ta lomu Laima
slimibas patogenéze.

Materials un metodes. Lai pétitu BbA69 proteina potencialo lomu Laima slimibas patogenéze,
BbA69 géns tika klonéts E. coli Sunas, izmantojot pET ekspresijas sistémas vektoru ar ieklautiem 6
histidina atlikumiem un TEV proteazes SkelSanas vietu. Pec pozitivo klonu atlases proteina ekspresija
E. coli (DE3) Sunas tika ierosinata ar IPTG. E. coli Sunas tika lizétas ar ultraskanu un iegttais proteins
attirits ar afinitates un jonapmainas hromatografijas palidzibu. Izmantojot Amicon tipa iekoncentretaju,
tika ieguts proteins ar koncentraciju 20 mg/ml. BbA69 proteina kristalizacija tika veikta kristalizacijas
plates, izmantojot tvaika difuzijas metodi ar seédoSo pilienu.

Rezultati. BbA69 gena ekspresijas rezultata tika iegtits proteins pietiekami liela daudzuma, lai
veiktu ta attiriSanu ar afinitates un jonapmainas hromatografijas palidzibu un proteina kristalizaciju.
Kristalizacijai tika parbauditi aptuveni 200 dazadi kristalizeéSanas apstakli. Pozitivo variantu gadijuma
apstakli tika optimizéti, izmantojot aptuveni 150 dazadus kristalizacijas variantus, lai iegltu pieme-
rotus Kristalus rentgenstaru difrakcijas ainas iegtiSanai un sekojoSai proteina trisdimensialas struk-
turas noteikSanai.

Secinajumi. B. burgdorferi arejas virsmas proteina BbA69 ipaSibas (hidrofilitate, oligomeérais
stavoklis u. c.) ir piemerotas, lai veiktu proteina sekmigu ekspresiju, attiriS$anu un Kristalizaciju un
tadejadi ari petitu proteina strukturalas un funkcionalas ipaSibas.

Pateiciba. Petijums tika finansets no ESF projekta 1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/150.
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Pasnavibu skaita dinamika Latvija XXI gadsimta pirmaja dekade
un tas saistiba ar socialekonomiskiem faktoriem

Nikita Bezborodovs', Elmars Rancans*
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Ievads. Pec pabeigtu paSnavibu skaita (turpmak teksta - PS) Latvija joprojam ienem vadoSas
pozicijas gan Eiropa (3. vieta aiz Lietuvas un Ungarijas), gan ari pasaulée (8. vieta pec 2007. g. PVO
datiem) [1]. 2009. gada Latvija paSnaviba mirus$i 516 cilveki (22,9 uz 100 000 iedzivotajiem) un nav
pamata uzskatit, ka S1 probléma turpmak varétu zaudet savu aktualitati. 2008. gada finansialo krizi, kas
partrauca pedejas desmitgades pasnavibu limena samazinaSanas tendenci, var uzskatit par “dabisko
eksperimentu”, kas dod iespeju atklat PS dinamiku ietekméjoSos socialekonomiskos faktorus [2].

Merkis. Analizét PS dinamiku Latvija pedejas desmitgades laika (no 2000. g lidz 2009. g.). Atrast
iespejamas korelacijas starp socialekonomiskiem faktoriem un PS dinamikas izmainam.

Materials un metodes. Petijuma tika izmantoti statistikas dati, kas ir publiceti Centralas statis-
tikas parvaldes datubazes. Datu matematiskai apstradei un grafiskai vizualizacijai izmantota MS Excel
programma, statistiskas analizes veiktas ar SPSS 17.0 programmu.

Rezultati. Laika posma no 2000. 1idz 2007. gadam saglabajas tendence PS samazinaties. Kopuma
So gadu laika PS bija samazinajies par 37%. 2008. gada, lidz ar finansialas krizes iestasanos, Latvija PS
pieauga par 17,1%, atkal samazinoties par 1,7% 2009. gada. Viriesi petitaja laika posma paSnavibu izda-
rijusi videji 4 reizes bieZak neka sievietes, un S1 proporcija saglabajusies nemainiga. Zemakais paSna-
vibu limenis bija noverots vecuma grupas no 5 1idz 24 gadiem, bet augstakais vecuma grupas no 45 lidz
64 un virs 75 gadiem virieSiem, un vecuma grupa virs 75 gadiem sievietem. Lauku iedzivotaju popu-
lacija PS bija videji par 30% lielaks neka pilsetas iedzivotaju populacija, turklat, laukos tika noverotas
arl lielakas PS svarstibas. Statistiski izvertejot vairakus socialekonomiskos raditajus tika konstatéts, ka
viscieSakas korelacijas ar PS ir iek§zemes kopproduktam (r = -0,971), migracijas saldo (r = -0,789) un
patérina cenu indeksam (r = -0,964).

Secinajumi. 2008. g. krize izraisija nozimigas izmainas PS dinamika. PS pieaugums pamata
noticis uz darbspejiga vecuma (virs 35 gadiem) virieSu rekina. Jaunaka gadagajuma viriesi (no 25 lidz
44 gadiem) uz krizi reagéjusi atrak un islaicigak (jau 2009. g. vérojama tendence PS samazinaties), bet
vecaka gadagajuma virieSiem (no 45 lidz 64 gadiem) PS turpinajis pieaugt ari 2009. gada. Tika atrastas
korelacijas starp PS un daZiem socialekonomiskiem raditajiem, kas tomer nepierada tieSas célonsaka-
ribas esamibu. Iespéjams, ka PS svarstibas ir vairak saistitas nevis ar valsts socialekonomisko raditaju
absolutam vertibam, bet gan ar to izmainu straujumu laika, kas ir japarbauda turpmakos petijumos.

Literattura
1. World Health Organization. Suicide prevention (SUPRE). - Geneva: World Health Organization,
2007. //http;//www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/.
2. Nock M.K., Borges G., Bromet E.J., et al. Suicide and Suicide Behavior // Epidemiol Rev, 2008;
30(1): 133-154.
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Nogurums aiz lidzjutibas un izdegSanas sindroms
praktizejoSam masam Latvija

Kristaps Circenis, Inga Millere
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Ievads. Veselibas apriipé ir izveidojusies sareZgita situacija, jo strauji samazinas veselibas
apriipé stradajo$o darbinieku skaits, tiek reorganizéta veselibas apriipes sistéma. Arstniecibas personu
darbs ir emocionali piesatinats, ikdiena jasastopas ar daudzam distresa situacijam, taja pasa laika profe-
sionali ir arl sabiedribas dala, ko tikpat liela méra ka parejos skar visparéja sociali ekonomiska situacija
valsti. TlgstoSs darba radits nogurums var izsaukt veselu virkni simptomu, kas atstaj negativu iespaidu
uz profesionalas darbibas kvalitati un paSas arstniecibas personas psihisko dzivi. Tade] aktualas psiho-
socialas problemas praktizejoSam masam ir izdegSanas sindroms un nogurums aiz lidzjutibas.

Par izdegSanas sindromu saka runat 20. gs. septindesmitajos gados, pirmo reizi tas tika apraks-
tits 1974. gada. Vairak neka 35 gadu laika visa pasaule ir veikts nopietns petniecibas darbs §1 sindroma
izpete. Nogurums aiz lidzjutibas arl ir samera jauns jedziens veselibas aprupe. Nogurums aiz lidzjutibas
tiek definets ka emocionala iztukSoSanas, ko piedzivo palidzoSajas profesijas stradajoSie, parasti, apri-
pejot smagus pacientus ar hroniskam progreséjoSam slimibam, vai ari tadus, kuri pardzivojusi trau-
matiskus notikumus. Patricija Smita (Patricia Smith) apraksta nogurumu aiz lidzjutibas, ka “negativas
pazimes un simptomus, kas attistas ka sekas, aprupejot cilvekus vai dzivniekus, kas pardzivo sapes
vai cieS.” Nogurums aiz lidzjatibas devets ari par “sekundaru viktimizaciju” [Figley, 1982], “sekundaru
traumatisko stresu” [Figley, 1983, 1985, 1989; Stamm, 1995; 1997]. Nogurums aiz lidzjutibas var ietvert
izdegSanu un sekundaro traumu [Stamm, 2009].

Darba merkis, materials un metodes. Dota petijuma merkis bija noskaidrot, vai praktizejoSam
masam verojams nogurums aiz lidzjutibas un izdegSanas sindroms.

Profesionalas dzives ipatnibu skala (Professional Quality of Life Scale; ProQOL R-V) tika lietota, lai
noteiktu noguruma aiz lidzjutibas esamibu. MaslaCas izdegSanas aptauja (Maslach Burnout Inventory,
MBI, 1981) sastav no 22 jautajumiem, kas veido 3 apak3skalas. So aptauju loti plasi izdegSanas péti-
jumos izmanto ari Sodien. Pétijuma respondenti bija 130 Latvija praktizejoSas masas.

Rezultati. Profesionalas dzives ipatnibu skalas vidéejie raditaji pa apakSskalam ir sekojoSi - lidz-
jutibas apmierinatibas apaksskala videjais aritmetiskais 38,83 (= 6,60), izdegSanas apaksskala 23,40
(£ 6,75), sekundara traumatiska stresa apakSskala 19,86 (+ 6,57). MaslaCas izdegSanas aptaujas vid€jie
raditaji emocionalas izdegSanas apaksskala - 23,49 (+ 10,82), depersonalizacijas apaksskala - 6,65 (+
5,36) un personisko panakumu redukcijas apaksskala - 36,73 (% 6,97).

Secinajumi. Dotais zinojums atspogulo tikai pirmos pétijuma rezultatus, tacu nav Saubu par
noguruma aiz lidzjutibas un izdegSanas sindroma sastopamibu praktiz€joSu masu starpa. Ir paredzets
turpinat petijumu, lai papildus noskaidrotu ari masu viedokli par iesp€jamajiem Sos stavoklus veicino-
Sajiem faktoriem.
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Stresa parvaréesanas veidi
masu vidu Latvija

Liana Deklava, Inga Millere

Rigas Stradina universitate, Maszinibu akademiska skola, Latvija

Ievads. Darbs veselibas aprupe ir saistits ar augstu izdegSanas sindroma risku, kura profilakse
biitiska nozime ir kopingam. Ja izveléeta stresa parvarésanas stratégija izradas nepiemérota, darbinieks
cie$ no hroniska stresa un stresa izraisitam reakcijam ir kumulativa tendence. Tas kopuma biutiski
ietekme gan masas darba izpildi, gan apmierinatibu ar darbu, gan mediciniska pakalpojuma kvalitati.

Kopings (coping) jeb stresa parvareSanas strategija ir iekSejas trauksmes vai diskomforta sama-
zinaSanas veids, kuru cilveks ir apguvis un lieto atkariba no noteiktam personibas ipaSibam. Vieni un
tie pasi stresa stimuli var izraisit atSkirigas reakcijas daZzadiem individiem. Tas atkarigs no ta, ka Sie
individi uztver un noverte situaciju, kadi stresa parvarésanas resursi ir vinu riciba. Stresa parvarésana
var tikt orientéta vai nu uz problemu, vai emocijam. Uz problemu orientéta stresa parvaresana tiecas
tikt gala ar vides prasibam un izpauZas konkréta uzvediba - realas palidzibas mekleéSana, méginajuma
tikt gala ar draudiem. Uz emocijam orientéta stresa parvaréSana tiek izmantota tad, ja individs ir parlie-
cinats, ka nespéj mainit situaciju. Sai gadijuma individs mégina regulét savas emocijas ka stresa parva-
resanas stratégijas, izmantojot dusmu izladesanu, emocionala atbalsta meklesanu, situacijas uztveres
sagroziSanu. ParvareSanas uzvediba var but atklata vai slépta. Ta var but vérsta vai nu uz kontroles
nodrosSinasanu, vai ari uz izvairiSanos. Ja izveleta stresa parvaresanas strategija izradas nepiemerota,
stress saglabajas vai pat pastiprinas.

Merkis. Noskaidrot stresa parvaréSanas veidus masu vidu.

Pétniecibas metodes. Petijuma tiek izmantotas divas metodes: demografisko datu anketa un
R. S. Lazarus un S. Folkmana stresa parvareSanas veidu noteikSanas tests. Ta iegiitie rezultati veido
sadalijumu pa astonam skalam un lauj noskaidrot stresa parvaréSanas orientaciju. Uz problemu orien-
tetu stresa parvareSanas veidu raksturo tris skalas - konfrontgjosa parvarésana, planveida problemri-
sinaSana un sociala atbalsta mekleéSana. Uz emocijam orientétu stresa parvarésanu raksturo astonas
skalas - distanceSanas, paskontrole, atbildibas uznemS$anas, bégSana jeb izvairiSanas un pozitiva
parvertesana.

Petijuma izlasi veido 400 veselibas apripes stradajoSas masas.

Sagaidamie rezultati. legttie rezultati varétu liecinat, ka lielaka dala masu bieZak lieto stresa
parvaréSanas veidus, kas orientéti uz emocijam, no kuriem vadoSie ir sekojoSie - atbildibas uznem-
Sanas, paSkontrole, pozitiva parvertéSana. VadoSais uz problému verstais stresa parvareSanas veids
izlase varetu bt sociala atbalsta mekleSana vai planveida probléemrisinaSana.

Iespéjamie secinajumi. Petijuma rezultati norada uz to, ka visbieZak masas izvelas uz emocijam
orientétu stresa parvareSanas veidu. Pec literaturas datiem tieSi $1 veida izmantoSana stresa parvare-
Sana rada paaugstinatu risku izdegSanas sindroma attistibai masu vidu.
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Kermena masas indeksa saistiba ar veselibas pasvertéjumu
Latvijas pieauguso iedzivotaju populacija
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Ievads. Lieka kermena masa un aptaukoSanas ir riska faktors virknei slimibu, piemeéram, sirds
un asinsvadu, balsta un kustibu aparata sistemu slimibu, cukura diabéta, daZzadu audzeju gadijumos.
Veselibas pasSvertejums sabiedribas veselibas pétijumos ir bieZi izmantots populacijas veselibu rakstu-
rojoSs indikators, lai noskaidrotu individa subjektivo savas veselibas verteéjumu. Analizet savstarpejo
sakaribu starp kermena masas indeksu (turpmak - KMI) un veselibas paSvertejumu ir butiski, jo to
savstarpeja sakariba nav plasi péetita. Veiktajos petijumos konstatétas tendences, ka palielinats kermena
masas indekss ir saistits ar sliktaku veselibas paSvertejumu, turklat ir noverotas atSkiribas, salidzinot
rezultatus virieSu un sievieSu grupas.

Darba merkis. Noskaidrot KMI saistibu ar veselibas paSvertéjumu Latvijas pieauguSo iedzivo-
taju populacija.

Materials un metodes. Petijuma izmantota 2008. gada Latvija veikta Eiropas iedzivotaju vese-
libas apsekojuma datubaze. Dati par personam ieguti intervijas veida, izmantojot strukturétu aptaujas
anketu. Petijuma populaciju veido 6114 respondenti, no tiem 56% ir sievietes, bet 44% - virieSi. Dati
apstradati programmas SPSS v16 un MS Excel. Saistibas noskaidroSanai izmantots x? tests, aprekinats
95% ticamibas intervals (TI).

Rezultati. Petijuma noskaidrots, ka starp KMI un veselibas paSvertejumu pastav saistiba kopgja
populacija (p < 0,001), gan atseviSki virieSu (p < 0,001) un sievieSu populacija (p < 0,001). Savstarpéeji
salidzinot dazadas KMI grupas kopeja populacija, tika konstatets, ka cilveki ar normalu KMI, kuri savu
veselibu verte ka labu, ir par 36,7% (95% TI 33,5; 39,8) vairak neka to, kuriem ir aptauko3anas. Individu
ar normalu KMI, kuri savu veselibu verte ka viduveju, ir par 21,6% (95% TI 18,0; 25,1) mazak neka
cilveku, kuriem ir aptaukoSanas un viduvejs paSvertejums. Savu veselibu ka sliktu noverte 10,6% (95%
TI 9,4; 11,8) cilveku ar normalu KMI un 25,7% (95% TI 23,1; 28,4) ar aptaukoSanos.

VirieSi ar lieko kermena masu par 15,6% (95% TI 11,4; 19,5) biezak savu veselibu verte ka labu,
salidzinot ar sievietem, kuram konstatéta lieka kermena masa un labs veselibas paSvertejums. Sievietes
ar lieko kermena masu savu veselibu noverte ka sliktu par 9,6% (95%T1 6,1; 11,9) bieZak neka viriesi
Saja KMI grupa.

Viriesi ar aptaukoSanos savu veselibu ka labu noverte par 16,5% (95% TI 10,8; 22,3) biezak neka
sievietes ar aptaukoSanos. Sievietes ar sliktu veselibas paSvertejumu un aptaukoSanos ir par 14,3% (95%
TI 8,8; 19,2) vairak neka virieSu Saja kategorija.

Nav noverojamas statistiski ticamas atSkiribas starp veselibas paSvertejuma grupam abas
dzimumu populacijas individiem ar normalu KMI.

Secinajumi. Laba veselibas paSvertéjuma prevalence samazinas, turpreti viduvéja un slikta
palielinas, pieaugot liekas kermena masas un aptaukoSanas izplatibai. VirieSi ar paaugstinatu KMI
bieZzak savu veselibu noverte ka labu, salidzinot ar sievieSu grupu.
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Arterialais asinsspiediens studentiem

Liga Aberberga-Augskalne, Baiba Ermane’, Kaspars Kupics?

Rigas Stradina universitate, Cilveka fiziologijas un biokimijas katedra, Latvija
! Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, 6. kurss, Latvija
? Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Augsts asinsspiediens atzits par vadoSo naves celoni pasaulé - tas ir iemesls 12,8% (7,5
miljoniem) naves gadijumu (WHO, 2010). Augsts asinsspiediens pasaulé sastopams 6,6-8,5% jaunieSu
[Soudarssanane, 2006]. Augsts un augsti normals asinsspiediens jaunieSiem ir saistits ar pastiprinatu
koronaro arteriju aterosklerozi 20 gadu laika [Pletcher, 2008], bet 10 gadu laika - ar 3,5 reizes lielaku
miokarda infarkta risku un 1,7 reizes lielaku koronaro arteriju slimibas risku [Qureshi, 2005].

Darba merkis. Noteikt augsta asinsspiediena sastopamibu un asinsspiedienu ietekmejosos
faktorus studentiem.

Materials un metodes. Nejausi izveletiem 110 studentiem standartizetos apstaklos Cilveka
fiziologijas un biokimijas katedras telpas péc Eiropas hipertensijas asociacijas 2007. gada vadlinijam
veikti arteriala asinsspiediena (AS) merijumi ar WelchAllyn mehanisko sfigmometru un fonendoskopu,
noteikta sirdsdarbibas frekvence un vedera apkartmers. Aptauja noskaidroti dazi AS ietekméjoSie
faktori un kardiovaskularo slimibu riska faktori. Atkartoti AS merits studentiem, kuru AS > 130/85
mmHg. Petijuma dati apkopoti, izmantojot MS Excel un Statistica 10 programmas.

Rezultati. Petijuma iesaistiti 110 studenti - 80 sievietes un 30 virieSi. Videjais sistoliskais AS
respondentiem bija 115 + 9 mmHg sievietém un 129 + 11 mmHg virieSiem, videjais diastoliskais AS
64 £+ 7 mmHg sievietem un 68 + 9 mmHg virieSiem. Normalu AS (sistoliskais AS < 120 mmHg un / vai
diastoliskais AS < 80 mmHg) konstateja 65% sievieSu un 13% virieSu, optimalu AS - 28% sievieSu un
33% virieSu, augsti normalu AS - 7% sievieSu un 37% virieSu. Augstu AS (sistoliskais AS > 140 mmHg
un / vai diastoliskais AS > 90 mmHg) pirmreizejos merijumos Konstatéja 5 virieSiem, bet atkartotos
merijumos augsts AS bija 4 no tiem. 98% respondentu novero nepietiekoSu (péc PVO rekomendacijam)
fizisko aktivitati. Augsta AS grupa bieZak ka citas AS grupas (ar optimalu, normalu un augsti normalu
AS) novero smekesanu, augstaku videjo kermena masas indeksu, lielaku vidéjo vidukla apkartmeru,
bieZaku pretsapju lidzeklu, kafijas un alkohola lietoSanu, krakSanu. Augsta AS grupas respondenti
biezak noliedz stresu meérijuma diena. Kardiovaskulara riska analize péc respondentu AS limena,
dzivesveida un gimenes anamnezes liecina, ka 35% petijuma respondentu ir nepiecieSamas dzivesveida
parmainas.

Secinajumi.

1. Arterialas hipertensijas kriterijiem atbilst 3,6% pétijuma respondentu.

2. Dzivesveida parmainas ieteicamas vismaz 35% pétijuma respondentu.

3. lespejamie augsta arteriala asinsspiediena iemesli: augsts kermena masas indekss, liels
vedera apkartmers, smekeSana, pretsapju lidzeklu, kafijas un alkohola lietoSana; augs-
tais arterialais asinsspiediens, iespejams, ir neapzinata psihoemocionala stresa somatiska
izpausme.
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Exaled Nitric Oxide in Pneumonia Patients
Before and After Antibacterial Treatment

Natalja Voskresenska'?, Julia Voicehovska', Grigorijs Orlikovs'

! Riga Stradin$ University, Department of Internal Diseases, Latvia
2 Pauls Stradins Clinical University Hospital, Latvia

Introduction. A growing interest has recently directed toward non-invasive methods for the
assessment of airway inflammation. Exhaled Nitric oxide (eNO) appears to have a role in the inflam-
matory process. Measurement and monitoring of eNO could be considered as a non-invasive marker
that gives new insights into the pathophysiology of lung disease, and may be a useful alternative for
the assessment of lung infiltrates of various origins. Differential diagnosis of lung infiltrates still stays
an important task in pulmonology. Methods used in everyday clinical practice are not suitable enough
for the assessment of airway inflammation. eNO measurement is standartised: it is instantaneous, non-
invasive, repeatable, and safe, that make it preferable for clinicians.

Objective. To measure and monitor eNO in the exhaled breath air in pneumonia patients before
and after current antibacterial treatment.

Material and method. Prospective randomised study is being carried out in the Centre of
Pulmonology and Allergology at Pauls Stradin$§ Clinical University Hospital, Riga, Latvia. The study is
approved by Riga Stradin$ University Ethics Committee. Patients with lung infiltrate of inflammatory
(bacterial), congestion (heart failure), infarction (PATE) origin are involved into the study. Exaled NO,
inflammatory markers, clinical pattern are being processed. The eNO levels are measured by chemilu-
minescence’s analyzer (Aerocrine). The analyzer has been approved for medical use in the European
Union. The equipment measures the concentration of NO in sampled air online with high sensitivity in
the parts per billion range (ppb), as well as calculates the concentration of NO during a selected time
period. Values 20 ppb are considered as elevated. The data are processed under SPSS 16.0.

Results. Pilot results concerns 25 clinically confirmed cases of pneumonia. Average baseline
eNO is 21.86 ppb (p < 0.05).

Conclusion. The pilot data show that there is increased NO production in pneumonia patient,
and it decreases beyond antibacterial treatment. The technique is simple and reproducible for routine
monitoring. The study proceeds.
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Smalko nervu $kiedru funkcijas traucéjumi Cernobilas AES
avarijas seku likvidetajiem

Normunds Sana, Inese Irbe, Elina Malkiela, Tija Zvagule', Inara Logina*

Rigas Stradina universitate, Talakizglitibas fakultate, Latvija
! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Aroda un radidacijas medicinas centrs, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Neirologijas un neirokirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Cernobilas AES avarijas seku likvidetajiem sastopamas sudzibas, kas raksturigas smalko
nervu $kiedru neiropatijam. Sobrid nav zinami dati par smalko $kiedru neiropatiju sastopamibu 3aja
pacientu grupa. Ar kvantitativas sensoras termotestéSanas metodi (QST) var izvertet C un A-delta nervu
Skiedru funkciju. Zinams, ka temperattiras uztveres sliekSnu izmainas korelé ar smalko $kiedru neiro-
patijas smagumu.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis ir izvertet smalko nervu Skiedru funk-
cijas traucgjumus Cernobilas AES avarijas seku likvidétajiem salidzinajuma ar citu iemeslu polineiro-
patiju pacientiem.

Petijuma tika ieklauts 31 dazadu iemeslu polineiropatijas pacients, kuriem diagnoze noteikta
kliniski un neirografiski un / vai adas simpatetisko reakciju izmeklejuma. No visiem pacientiem 8 bija
Cernobilas AES avarijas seku likvidesana iesaistitie viriesi (vidéjais vecums 56,5 gadi), kas tiek apriipéti
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Aroda un radiacijas medicinas centra ar polineiropa-
tijas diagnozi. 1zslegSanas kritérijs Sai grupai tika izveléeti neiropatiju riska faktori (periféro asinsvadu
slimiba, cukura diabéts, alkoholisms vai alkohola parmeériga lietoSana, deficita stavoklis, gastrointesti-
nala slimiba, onkologiska slimiba, aknu bojajums, darbs ar vibracijas avotiem, arteriala hipertensija, cita
nopietna slimiba). Salidzinamaja grupa tika ieklauti 23 pacienti (6 viriesi, 17 sievietes, vidéjais vecums
45,3 gadi) ar polineiropatijas diagnozi, kuri arstéjas pie neirologa Paula Stradina slimnica. Smalko
nervu Skiedru funkcijas izvertéSanai visi pacienti tika izmekl€ti ar termotesteSanas metodi, izmantojot
Medoc PATHWAY Pain & Sensory Evaluation System ierici, registréjot sajitas un sapju sliekSnus seko-
joSas serijas: sajutas slieksnis vésumam un siltumam (4 reizes katrs) un sapju slieksnis aukstumam un
karstumam (3 reizes katrs). Tika salidzinats trauceéjumu atrades bieZums abas grupas.

Rezultati. No 8 Cernobilas AES avarijas seku likvidésana iesaistitajiem ar polineiropatijas diag-
nozi smalko nervu Skiedru funkcija bija traucéta 5 pacientiem (62,5 %), turpreti 21 no 23 salidzinamas
grupas polineiropatijas pacientu (91,3%) bija izmainiti ar izmantoto QST metodi registrétie sajitas un
sapju sliek3ni.

Secinajumi. Ir norade, ka Cernobilas AES avarijas seku likvidésana iesaistitajiem ar polinei-
ropatijas diagnozi ir retaki smalko nervu skiedru funkcijas traucéjumi neka citu etiologisko faktoru
izraisitu polineiropatiju gadijuma. DroSu secinajumu izdariSanai biitu nepiecieSams lielaks paraugs un
statistiskais speks. Butu janosaka indikacijas, kad termotestéSanas metode ir izmantojama polineiropa-
tiju diagnostika.
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Katetrablaciju kvantitativas un kvalitativas attistibas tendences Latvija
(2007.-2010. gada dati)

Oskars Kalejs, Kristine Jubele'?, Pavels Sipacyvs %% Maija Vikmane ?,
Kaspars Kupics **, Andrejs Erglis*®

Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
! Rigas Stradina universitate, Doktorantiras nodala, Latvija
2 Latvijas Kardiologijas centrs,

3 Latvijas Universitate

Ievads. Katetrablacija (KA) ir sevi apliecinajusi ka stabila uz pieradijumiem balstita nefarma-
kologiska sirds ritma traucéjumu arsteéSanas metode. Eiropas valstis pec European White Book (EWB)
datiem caurmera veic 45 lidz 350 proceduru uz vienu miljonu iedzivotaju, tacu atSkiras arstetas saslim-
Sanas, procediiru sarezgitiba un komplikaciju biezums.

Materials un metode. Més analizejam katetrablaciju procediiras, kas veiktas Latvijas Kardiolo-

gijas centra no 2007. gada 1. janvara lidz 2010. gada 31. decembrim, ka ari to rezultatus. Pacientu dati
atainoti 1. tabula.

Pacientu dati 2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads
Proceddru skaits, n 197 256 266 361
Proceduru skaits uz 1 mlj/iedz., n 89,5 116,4 120,9 164,1
Dzimums, no tiem sievietes, % 51,1 48,9 51,3 49,3
Vidéjais vecums, gadi 55,82 54,66 52,65 52,87
Videjais rentgenlaiks, min/sek 17,6 14,8 13,8 11,4
Smago komplikaciju skaits, n* 6 5 4 4

* Ka smagas komplikacijas definétas sirds tamponade, asinoSana 12 stundas péc procediras, sirds dobumu
bojajums.

Rezultati. Kopuma veiktas 1080 invazivas aritmiju arstnieciskas proceduras, no kuram 1040
gadijumos lietota radiofrekvences, bet 40 gadijumos - aukstuma energija. Salidzinajums pa saslim-

Sanu grupam atainots 2. tabula, iekavas pie katra skaitla uzradits recidivu skaits gada laika (atkartotas
proceduras).

Saslims$anas 2007. gads 2008. gads 2009. gads 2010. gads

ANVRT 44 55 (4) 66 (4) 83 (2)
WPW sindroms 24 62 (6) 49 (5) 47 (1)
Atrialas tahikardijas (AT) 14 16 (4) 22 (2) 28 (2)
Atriju undulacija (AU) 43 49 (9) 81 (8) 99 (3)
Atriju mirgo$ana (AM 16 10 (2) 6(2) 29 (7)
Kambaru tahikardijas (KT) 5 20 (3) 32 (5) 66 (6)
Ar atriju starpsienas punkciju 5 15 20 65

Izmantojot CARTO sistému 12 25 30 46

* lekavas recidivu skaits - pacienti, kuriem gada laika veikta atkartota procedura.

Butiskaka ir kvantitativo un kvalitativo uzlabojumu korelacija visas grupas. Proporcionali
samazinas RTG-laiks, bet pieaug procediiru sarezgitiba (AT, AU, AF, KT) un smagaku patologiju skaits.
Agrino recidivu skaits AM grupa 25,4% atbilst vidéjam péc EWB datiem centra ar atbilstosu intensitati.
Samazinajies Rigas regiona neatliekamas medicinas izsaukumu skaits ar tahiaritmijam (no 1011 uz
713) salidzinajuma ar proceduru skaita pieaugumu (no 212 uz 352). Komplikaciju skaits proporcionali
mazinas un atbilst labas prakses standartiem pec EWB datiem. Pacientu videjais vecums - darbsp€jas

vecums.

Secinajumi. Katetrablaciju skaitam pieaugot viena centra ietvaros, pieaug procediiru sarezgitiba
un kvalitate, tacu ieverojami mazinas gan komplikaciju skaits, gan rentgena laiks. Katetrablaciju skaita
un kvalitates pieaugums pozitivi atsaucas uz medicinisko dienestu noslodzi, ka arl uz pacientu darb-
spéjam, tadejadi tam ir ne tikai medicinisks, bet arl ekonomisks efekts.
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Effectiveness of Conventional Radiofrequency
Lesioning for Sacroiliac Joint Pathology

Mikhail Aron, Igor Panihin, Irina Evansa', Edgars Vasilevskis', Inara Logina*

Medical centre D. A. P, Pain Clinic, Riga, Latvia
! Riga Stradin$ University, Department of Anaesthesiology and Reanimatology, Latvia
? Riga Stradins University, Department of Neurology and Neurosurgery, Latvia

Background and aim of the study. The Sacroiliac (SI) joint is a source of pain in 16-30% of
patients (pts) with chronic low back pain. The ST joint is a true diarthrodial joint, with a complex anatomy
and innervations which has both anterior and posterior parts.

Pain associated with SI joint disorder is more commonly localized in the gluteal region, but it can
radiate to the lower lumbar region, groin, and thigh and to the foot or abdomen. In some cases CT, MRI,
and bone scans can be used to identify SI joint pathology, but a SI joint intra-articular diagnostic block
with local anesthetics is the diagnostic gold standard.

Treatment of SI joint syndrome has to include pharmacological treatment, in conjunction with
manual and exercise therapy. If conservative treatment is not effective, interventional pain management
techniques, such as intra-articular injection and radiofrequency (RF) treatment, have to be used.

Material and method. During the period from November 2009 to July 2010, 18 patients (pts.)
with SI joint pain syndrome were treated in our clinic. There were 12 female and 6 male pts. The age
range was from 35 to 72. The mean age was 56. As effectiveness index, the intensity of pain using the
visual analogue scale (VAS) pain score was evaluated, which initially were 7 cm. Inclusion criteria was
the following: one side low back pain (LBP) radiating to the gluteus region, which was three or more
months in longevity.

In all cases the diagnosis was confirmed by an SI joint intra-articular injection of 60 mg, 2%
Lidocaine (pain relief more than 75%). Two weeks after a diagnostic block with 3 ml of 2% Lidocaine all
(18) pts received an intra-articular block with 3 ml of 2% Lidocaine and Methylprednisolon at 40 mg. All
interventional procedures were performed under X-Ray control with a contrast fluid.

The condition of the pts was evaluated a month after the SI joint intra-articular block with
Lidocaine and Methylprednisolon.

Results. 18 pts were divided into 3 groups. Group 1: 4 pts felt significant pain relief of 60-90%.
Mean - 70%. (VAS = 2). Group 2: 6 pts reported a 30% to 50% drop in pain. Mean - 40% (VAS = 4). Group
3: 8 pts had no significant pain relief (VAS = 6-7).

For 14 pts (group 2 and 3) conventional radiofrequency lesioning (RF) L4-L5 dorsal rami and
S1 - S3 lateral branches, was performed. From the 14 pts (group 2 and 3), who received RF lesioning,
11 pts felt pain relief of 65-70% (VAS = 2), and 3 pts - 60% (VAS = 3). There were no complications
during the interventional procedures or after, excluding worsening of pain for the first 5-7 days after RF
treatment, which is consistent with the related tissue trauma during the procedure.

Conclusion.

1. Intra-articular steroid injections can give significant pain relief in cases of SI joint pain, but
its effectiveness is short-term.

2. RF lesioning is an effective procedure for pts with SI joint pain syndrome within the first
3 months of diagnosis.

3. Intra-articular SI joint injections with Lidocaine and steroids, together with RF lesioning of
L4-L5 dorsal rami and S1-S3 lateral branches, are safe procedures, excluding any significant
worsening of pain for the first 5-7 days after RF treatment, which was successfully treated
with medication.
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Paranoidas Sizofrénijas diagnostika psihisko traucejumu
attistibas gaita

Biruta Kupca', Liena Grauda

! Rigas Stradina universitate, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija

Ievads. Agrina Sizofrenijas diagnostika ir butiska, jo lauj laikus uzsakt atbilstoSu terapiju un
aizkavet slimibas progreséSanu, tacu dazadi kliniskie, socialie un cilvéciskie apsvérumi var apgrutinat
diagnozes uzstadiSanu slimibas agrina stadija. Viens no faktoriem, kas sarezgi diagnozes noteikSanu
ir variablie un nespecifiskie Sizofrénijas prodromalie simptomi, kuri sakotnéeji var tikt trakteti ka cita
veida psihiski traucejumi.

Darba merkis. Izpétit psihisko trauceéjumu attistibu un tas Ipatnibas pacientiem ar paranoido
Sizofréniju, kas ir visbieZak sastopama Sizofrénijas forma psihiatriskaja klinika Latvija.

Materials un metodes. Pétijuma gaita tika izanalizéetas 50 nejausi izveletu VSIA Rigas Psihiatrijas
un narkologijas centra nodalas stacionetu paranoidas Sizofrénijas pacientu (25 virieSu un 25 sieviesu)
slimibas vestures, sakot no pirmas hospitalizacijas 11dz diagnozes noteikSanas bridim. Petijums ir retro-
spektivs noverojums, kas izstradats, izmantojot salidzinamas analizes un apraksta metodi.

Rezultati. Petijuma gaita iezimejas un tika izdalitas 4 pacientu grupas: 1) pacienti, kuriem
paranoidas Sizofrénijas diagnoze noteikta jau pirmaja hospitalizacijas reize - 44% (n = 22); 2) pacienti,
kuriem sakotnejas hospitalizacijas reizés ir bijusi kada afektivo traucejumu diagnoze, bet velak ir
noteikta paranoidas Sizofrénijas diagnoze - 20% (n = 10); 3) pacienti, kuriem sakotn€jas hospitalizacijas
reizes ir diagnosticeti akiti tranzitori psihotiski traucejumi, bet velak ir noteikta paranoidas Sizofrénijas
diagnoze - 28% (n = 14); 4) pacienti, kuriem sakotnejas hospitalizacijas reizes ir bijuSas citas psihiat-
riskas diagnozes, bet velak ir noteikta paranoidas Sizofrenijas diagnoze - 8% (n = 4).

Videjas laiks, kas paiet no pirmas hospitalizacijas lidz paranoidas Sizofrenijas diagnozes noteik-
Sanai afektivo traucéjumu grupa ir 7,5 gadi, akutu tranzitoru psihotisku traucejumu grupa - 1,9 gadi,
bet citu diagnoZu grupa - 5 gadi. Sizofrénijas diagnoze afektivo traucgjumu grupas pacientiem tiek
noteikta videji 3. (£ 2) hospitalizacijas reize, bet akiitu tranzitoru psihotisko traucejumu grupa - videji
2. (£ 1) hospitalizacijas reize.

Secinajumi. Ne vienmer paranoidas Sizofrénijas diagnoze tiek noteikta jau pirmaja stacione-
Sanas reize, bieZi vien sakotneji tiek diagnosticeti cita veida psihiatriski traucejumi. Pacientiem, kuriem
sakotneji diagnosticeti afektivie traucejumi, Sizofrénijas diagnoze gan hospitalizacijas reizu, gan gadu
skaita zina tiek noteikta velak neka pacientiem, kuriem sakotneji diagnosticeti akuti tranzitori psiho-
tiski traucejumi. legiitie rezultati nosaka nepiecieSamibu diagnostikas gaita niansetak vertet pacientus,
kuriem ir minétas primaras diagnozes.
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Selena nozime dabigo antioksidantu darbibas efektivitate
oksidativa stresa korigé$ana 2. tipa cukura diabéta slimniekiem

Alise Silova, Andrejs Skesters, Liga Larmane,
Nina Rusakova', Nijole Savickiene?

! Rigas Stradina universitate, Biokimijas laboratorija, Latvija
? Kaunas Medicinas universitate, Farmacijas un farmakognozijas katedra, Lietuva

Ievads. 2. tipa cukura diabéta (2TCD) izraisito komplikaciju (retinopatija, neiropatija, nefropa-
tija, angiopatija) attistiba ir saistita ar oksidativo stresu (OS), kur§ veicina lipidu, proteinu oksideSanos,
ka arl toksisko dzilas glikacijas galaproduktu (Advanced Glycation End-products-AGEs), palielinaSanos.
OS korigesanai nepiecieSams, izmantot antioksidantus (AO), velams jau agrinaja saslimSanas stadija.
AO lietoSana velaka saslimSanas perioda nav merktieciga, jo notiek Stinu bojaejas process. Flavonoidi,
kas ir dabigie augu izcelsmes savienojumi, pateicoties savam antioksidativajam (AO) ipaSibam un sp€jai
inhibet AGEs, varetu bt daudzsoloSi diabéta izraisito komplikaciju arsteSana.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet, vai Se saturs organisma saistits ar dabigo AO
speju ietekmet oksidacijas gala produktu veidoSanos organisma 2TCD pacientiem.

Petijums veikts EUREKAS projekta E!3695 “ANTIOXIDIABET” ietvaros. Dubultaklaja, placebo
kontrolétaja kliniskaja petijuma ieklauti Kaunas Medicinas universitates Endokrinologijas klinika un
Endokrinologijas institta atlasiti 2TCD slimnieki, kuriem jau konstatétas diabéta izraisitas komplika-
cijas. Pacienti 18 méeneSus papildus tradicionalajai terapijai lieto dabigos antioksidantus, kuru efektivi-
tate paredzets izvertét pec 9 un 18 meneSiem. Pec 9 menesu ilgas AO lietoSanas pacientu asinis noteikti:
a) antioksidativas sistémas darbibas izverteSanai - superoksiddismutaze (Cu, Zn-SOD), selenatkariga
glutationperoksidaze (Se-GPx), kopejie antioksidanti (KAO); b) lipidu oksidacijas biomarkieri - malon-
dialdehids (MDA), 4-hidroksinonenals (4-HNE), lipidu hidroperoksidi (LOOH); c) proteinu oksidacijas
biomarkieris - proteinu karbonili (PK). No 60 pétijuma otraja posma apsekotajiem pacientiem 38 konsta-
tets pazeminats Se limenis (> 80 mkg/1) (1. gr.), bet 22 tas bija normas robeZas (< 80 mkg/I) (2. gr.).

Rezultati. 1. grupas pacientiem pirms AO papildu lietoSanas konstatets augstaks LOOH un MDA
saturs neka pacientiem ar normalu Se daudzumu. Péc dabigo AO lietoSanas LOOH un MDA saturs abas
grupas butiski samazinas un sasniedz normas robezas. 1. grupas 2TCD pacientiem GPx, KAO nemainas,
4-HNE verojama tendence pieaugt, PK samazinas (26%; p < 0,01). Starp LOOH un MDA konstatéta kore-
lativa saistiba (r = 0,74).

2. grupas pacientiem peétljjuma sakuma konstatetas korelativas saistibas starp Se un MDA
(r=-0,37), 4-HNE (r = 0,39), Se-GPx ar 4-HNE (r = -0,71). Péc dabigo AO lietoSanas 2. grupas 2TCD
pacientiem, salidzinot ar 1.grupu, ir konstateta augstaka antiradikalas un antiperoksidativas aktivi-
tates enzimu darbiba, ka ari KAO palielinaSanas (7%; p < 0,05). Se-GPx aktivitate butiski pieaug (18%;
p < 0,05) un pozitivi korele ar KAO (r = 0,54) un Se (r = 0,71). Cu, Zn-SOD aktivitate palielinas abas
pétijuma grupas (11%; p < 0,01; 13%; p < 0,01) un negativi korel€ ar PK (r = -0,40).

Secinajumi. Rezultati liecina, ka 2TCD pacientiem ar Se deficitu ir vairak paklauti OS. Se deficits
dabigo AO lietoSanas laika vairak ietekme lipidu oksidacijas produktu metabolismu. 4-HNE pieaugums
liecina par iespeéjamo arahidonskabes oksidacijas palielinaSanos (avots vaskularajam komplikacijam)
un nespeju pie pazeminata Se-GPx aktivitates kavet endoperoksidu sadaliSanos. 4-HNE eliminacija ar
reduceta glutationa (GSH) konjugatu starpniecibu varétu bt saistita ar zemo GSH limeni, par ko liecina
glutationatkariga Se-GPx aktivitate. Pieradits, ka proteinu oksidacija ir cieSi saistita ar hiperglikemijas
izraisita superoksidanjona pastiprinato veidoSanos. Flavonoidu lietoSana aktivé Cu, Zn-SOD darbibu
superoksidanjona dismutéSana un lidz ar to kave proteinu oksideéSanos. Se-GPx aktivitates paaugstina-
Sanos nodroSina gan Se klatbutne, gan arl GSH, ka Se-GPx substrata, sintézes palielinaSanas de novo.

Pec ieglitajiem datiem varam secinat, ka, korigejot OS ar AO, janem vera arl mikroelementu
statuss, to skaita Se.
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Priekslaicigu dzemdibu riska faktoru, grutniecibas norises
un iznakuma analize

Dace Rezeberga', Tamdra Stare?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Dzemdniecibas un ginekologijas katedra,
2 Medicinas fakultdte, 6. kurss

Ievads. PriekS$laicigas dzemdibas ir galvenais perinatalas saslimstibas un mirstibas célonis.
Attistitas valstis 5-12% grutniecibu tiek atrisinatas priekSlaicigi. 25% priekS$laicigu dzemdibu ir indu-
cetas. 40% gadijumu iemesls nav zinams. Ped€jos gados vero priekslaicigu dzemdibu skaita palielina-
Sanos medicinisko indikaciju un spontanu dzemdibu del.

Darba merkis. Izvertét priekslaicigu dzemdibu riska faktorus, grutniecibas norisi, dzemdibu
iznakumu un salidzinat iegutos rezultatus ar datiem no laicigam dzemdibam.

Materials un metodes. Retrospektiva aprakstoSa petijuma tika izmantotas Rigas Dzemdibu
nama arhiva esoSas 100 véstures péc kartas laika perioda no 1. janvara 2010. gada ar priekSlaicigam
dzemdibam un 100 - ar laicigam dzemdibam. Pacientes tika dalitas divas grupas: priekSlaicigas dzem-
dibas un laicigas dzemdibas. Tika analizeti dati par riska faktoriem, diagnostikas iespéjam, epidemiolo-
giskam un grutniecibas norises ipatnibam, profilakses iespejam. Datu uzkrasana un statistiska analize
veikta ar programmu Microsoft Office Excel 2003 un SPSS 19.1 versiju.

Rezultati. Priekslaicigu dzemdibu grupa bija 12% pacientes, kas jaunakas par 19 gadiem, bet
laicigu dzemdibu grupa - 3% (p < 0,02). No kaitigiem ieradumiem smékeSana grutniecibas laika konsta-
teta 1% laicigas un 8% priekslaicigas grupas pacientem (p < 0,022). legiitie rezultati norada uz to, ka
priekslaicigas dzemdibas anamnéze bija 9% 1. grupa un 1% 2. grupa (p < 0,013). Dzemdes kakla saisina-
Sanos atkartota ultrasonografija konstaté 16% 1. grupa un 2% 2. grupa (p < 0,001). Pielonefritu konsta-
teja 15% priekSlaicigu dzemdibu grupas pacientém un 5% no laicigu dzemdibu pacientém (p = 0,032).

Secinajumi. legutie dati lauj secinat, ka par 19 gadiem mazaks vecums varétu but priekSlaicigu
dzemdibu riska faktors. Dati liecina, ka dzemdes kakla US meérijumiem ir buitiska nozime priekSlaicigu
dzemdibu diagnostika. SmekeSana un priekSlaicigas dzemdibas anamneze ir statistiski pamatoti prieks-
laicigo dzemdibu riska faktori. Riska faktoru noteik§ana un kontrole palidzetu samazinat priekslaicigu
dzemdibu iespejamibu.
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Netradicionalas arstéSanas metozu lietojums
psihiatrisko pacientu prakse

Biruta Kupca'?, Kristine Krimane'

! Rigas Stradina universitate, Psihiatrijas un narkologijas katedra, Medicinas fakultdte, Latvija
2VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs”, Latvija

Ievads. Nekonvencionala medicina (alternativa medicina jeb netradicionala medicina) - nosa-
cits jedziens, kas apvieno sevi slimibu diagnostikas, profilakses un arstéSanas metodes, kuras daZzadu
iemeslu de] netiek atzitas kvalificétu medicinas darbinieku, arstu specialistu vidu. Neskatoties uz neno-
liedzami straujo medicinas progresu, peédejo gadu laika visa pasaulé notiek aktiva tauta izmantojamo
“veselibas recepSu” vakSana un pétiSana. Netradicionalas pieejas ir aktualas ne tikai somatisko slimibu
arstéSana, bet arl psihiatrija, jo gariga veseliba un cilveka psihiska stavokla stabilitate ir ne mazak
svarigs dzives kvalitates raditajs ka vina fiziska veseliba, lidz ar to ir butiski noskaidrot netradicionalas
medicinas lomu ne tikai somatisko, bet ari psihiatrisko pacientu prakse.

Darba merkis. Praktiski noskaidrot biezak izmantojamas netradicionalas arstéSanas metodes,
to veidus, lietojuma bieZumu un subjektivo efektivitati gan somatisko, gan psihiatrisko pacientu prakse
dazadas Latvijas Republikas arstniecibas iestad€s.

Petijuma metodes. Pétnieciska darba pamata ir pacientu aptaujaSana ar speciali sagatavotu
anketu palidzibu. AnketeéSana notika brivas verbali komunikativas formas veida. Kop€jais aptaujato
pacientu skaits ir 240 (148 sievietes; 92 - virieSi), no kuriem 80 tika anketéti Rigas Psihiatrijas un
narkologijas centra; 80 - Daugavpils Psihoneirologiskaja slimnica; un 80 somatiskie pacienti, no kuriem
40 bija Paula Stradina KUS un Dzirciema poliklinikas un 40 - Livanu slimnicas un VSPC “Dagda”
pacienti. Aptaujato vida tika ieklauti nodalas esoSie pacienti - virieSi un sievietes dazadas vecuma
grupas, neatkarigi no kliniskas diagnozes, kas ir brivpratigi piekrituSi sniegt personigo informaciju
pétnieciska darba datu iegliSanas noluka.

Rezultati. 60,8% pacientu sava prakse ir izmantojusi netradicionalas medicinas metodes (Riga -
96%, Daugavpill - 53%, somatisko pacientu vidu - 34%). Popularakas metodes ir fitoterapija, akupunk-
tura, hidroterapija, apiterapija, hirudoterapija, dziednieciba, urinterapija, malu terapija, muzikas
terapija, fiziskas slodzes terapija, ka ari Sokolades un kafijas ka arstniecisku lidzeklu lietoSana uztura.
Alternativai terapijai bieZak pieverSas sievietes (77%). BieZak pie netradicionalas medicinas specialis-
tiem grieZas pacienti ar afektiviem jeb garastavokla traucejumiem (85%), visretak - neirotiski pacienti
(37%). MetoZu daudzveidibas zina visvairak daZzadus nekonvencionalas terapijas veidus atzime Sizofre-
nijas pacienti (12-18), vismazak - pacienti ar garigu atpalicibu (2-3). Katra diagnoZu grupa veérojamas
atSkiribas izveléto netradicionalo medicinas metoZu izveles zina. 79% pacientu netradicionalo arsteSanu
izmanto gan psihiatriskas pamatslimibas, gan pavadoSu somatisku patologiju arstéSanai. Visos gadi-
jumos lielaku metodes efektivitates pakapi pacienti atzime tieSi somatisko slimibu arstéSanas gaita.
Secinajumi.
1. Psihiatriskie slimnieki bieZak neka somatiskie pieverSas netradicionalam terapijas metodem.
2. Alternativas terapijas izmantojamibas zina verojamas regionalas un dzimuma atskiribas.
3. Netradicionalo arstéSanas metozu daudzveidiba un aktualitate atSkiras dazadas psihiatrisko
diagnoZu grupas.
4. Psihiatriskie slimnieki ar netradicionalo arstéSanas metozu palidzibu korigé gan savu pamat-
slimibu, gan pavados$as patologijas.
5. Vislielakais subjektivi pozitivais efekts atzimejams somatisko slimibu profilakses un tera-
pijas nolukos, mazak sekmiga ir psihisko traucejumu korekcija.
6. Nemot vera pacientu bieZo verSanos pie netradicionalas medicinas specialistiem, arstéjoSam
arstam ir jainterese€jas par savu pacientu lietotam paSdziedinaSanas metodém ar merki
sekmeét atveseloSanas procesu.
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Aerobas darba spéjas un ieteicamas slodzes intensitate
cilvekiem ar dazadu fiziskas sagatavotibas limeni

Mara Kulsa, Voldemars Arnis, Indra Vinberga

Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate, Latvija

Ievads. Pec Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmejoSo paradumu pétijuma (2008) datiem, aptu-
veni puse respondentu savu fizisko kondiciju noverte ka videju, turklat sievietes bieZak neka viriesi to
noverte ka vaju vai loti vaju (17,3%). Fizisko aktivitaSu nozime veselibas veicinaSana ir neapstridama un
vienam no fizisko aktivitaSu merkiem jabiit aerobo darba spéju paaugstinaSanai, taCu diemzel Sis péti-
jums paradija, ka veselibas aprupe iesaistitie profesionali loti reti iesaka saviem pacientiem paaugstinat
fiziskas aktivitates limeni.

Darba merkis ir noskaidrot skabekla maksimalo patérinu (SMP), ka arl skabekla patérinu un
sirdsdarbibas frekvenci pie slodzes, kad laktata koncentracija asinis atbilst anaerobas mainas slieksnim
(SP LT,) cilvekiem ar daZadu aerobo darba spéju limeni.

Materials un metodes. Ar tieSas gazu analizes metodi Latvijas Olimpiskas vienibas laboratorija
aerobas darba sp€jas tika notestétas 51 cilvekam (23 sievietem un 28 virieSiem) ar dazadu fiziskas akti-
vitates limeni vecuma no 20 lidz 24 gadiem. Vid€jais vecums gan sievietem, gan virieSiem bija 21,4 gadi.

Rezultati. Skabekla maksimala paterina videjais lielums sievietem - 38, 7 + 3,8 ml/kg/min, virie-
Siem - 47,4 £+ 3,2 ml/kg/min. Skabekla paterins pie laktata koncentracijas asinis 4 mmol/1 sievietem
(SPLT,) ir 30,4 + 4,2, virieSiem - 34,1 + 4,2. Procentuali LT, sievietém ir pie skabekla patérina, kas ir
78,6% no SMP un virieSiem 71,9% no SMP. Maksimala sasniegta sirdsdarbibas frekvence sievietem ir
184,5 £ 7,9 reizes minute un virieSiem 190,8 + 7,9. LT, sievietém ir pie sirdsdarbibas frekvences 161,4
+ 10,1, kas ir 87,5% no maksimalas sirdsdarbibas frekvences; virieSiem - pie 158,7 + 8,0, un tas ir 83,2%
no maksimalas.

Sini vecuma grupa tiek ieteikta maksimala sirdsdarbibas frekvence robezas no 196 lidz 200
sitieniem minute (220 minus vecums gados), bet petijuma sasniegtie maksimalie raditaji bija zemaki.
Sirdsdarbibas frekvence pie LT,, ja to rékina no ieteicamas, sastada 80,7-82,3% sievietem un 79,4-
80,0% virieSiem.

Secinajumi. Lai uzlabotu aerobas darba spejas, izmantojot aerobo slodzi, sirdsdarbibas frek-
vence slodzes laika vecuma grupa no 20 lidz 24 gadiem nedrikstétu parsniegt anaerobas mainas
slieksni, kas sievietem nav lielaks par 82,3% un virieSiem attiecigi 80,0% no maksimalas (220 minus
vecums) sirdsdarbibas frekvences.
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Vardarbibas rezultata guto ievainojumu raksturojums
16-29 gadus veciem jaunieSiem

Lauma Springe %, Anita Villerusa'

! Rigas Stradina universitdte, Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra, Latvija
2 Veselibas ekonomikas centrs, Latvija

Ievads. Vardarbiba pedeja desmitgade ir atzita par nozimigu sabiedribas veselibas problemu.
1996. gada 49. Pasaules veselibas asambleja tika pienemta rezolucija, kas deklaréja, ka vardarbiba ir
svariga un pieaugoSa sabiedribas veselibas problema visa pasaulé. Pec PVO Health for all datu bazes
datiem standartizéta mirstiba no vardarbibas Latvija ir astonas reizes lielaka neka videji Eiropa.

Darba merkis. Raksturot vardarbibas rezultata gutos ievainojumus péc dzimuma, vecuma un
ievainojuma veida Latvija un salidzinat ar trim citam Eiropas Savienibas valstim.

Materials un metodes. Petijuma retrospektivi no Eiropas Savienibas starptautiskas ievaino-
jumu datubazes salidzinati 2008. gada Latvijas dati par ievainojumiem, kas guti starppersonu vardar-
bibas rezultata ar pieejamu lidzigu informaciju tris citas valstis - Danija, Niderlandé un Zviedrija.
Registréetie traumu gadijumi tika sadaliti $adas vecuma grupas: 16-19, 20-22, 23-25, 26-29. Registréto
ievainojumu veidi analizeti septinas kategorijas: sasitums, val€ja briice, lizums, izmeZgijums / sastie-
pums, smadzenu satricinajums, nobrazums, cits. Peédeja grupa sevl ietver dazadus ievainojumus, kuru
kopskaits ir neliels un kuri neietilpst ieprieks definétajas grupas.

Rezultati. Latvija vardarbibas rezultata gitie ievainojumi sastada 11,8% no visiem registréeta-
jiem ievainojumu gadijumiem. Visas no salidzinamajam valstim vardarbigo traumu ipatsvars ir mazaks:
8,2% Danija, 4,2% Niderlandé un 6,2% Zviedrija. Traumu gadijumu sadalijjums pa dzimumiem valstis
pec hi kvadrata testa statistiski butiski atSkiras (yx? = 52,07; p < 0,001). Latvija proporcionali no visiem
ievainojumos cietuSajiem virieSiem 12,6% (95% TI [11,9; 13,4]) gadijumu saistiba ir ar vardarbibu, bet
sievietem - 8,8% (95% TI [7,7; 10,1]) gadijumu. Citas valstis no vardarbibas cietuSo ipatsvars visu ievai-
noto vidu abiem dzimumiem ir mazaks. Danija tie ir 9,6% (95% TI [9,1; 10,2]) virieSiem un 5,6% (95% TI
[5,1; 6,2]) sievietem, Niderlandé cietuSo virieSu dala ir 4,8% (95% TI [4,5; 5,2]), bet sievieSu 3,1% (95%
TI[2,7; 3,5]), Zviedrija 7,6% (95% TI [7,1; 8,2]) un 3,4% (95% T1 [2,9; 4,0]). Latvija no vardarbibas cietuSo
sievieSu attieciba pret virieSiem relativi ir vislielaka. Noverotas arl vecuma grupu sadalijuma atSkiribas
pa valstim, kas pec hi kvadrata testa ir statistiski buitiskas (y? = 160,96; p < 0,001). Latvija ievainojumu
gadijumi pa vecuma grupam ir sadaliti lidzigi, proti - 25,4% (95% TI [23,1; 27,9]) no cietuSajiem ir 16-18
gadu vecuma, 25,2% (95% TI [22,8; 27,7]) ir 19-22 gadi, 25,4% (95% TI [23,1; 27,9]) - 23-25 gadi, bet
24,0% (95% TI [21,7; 26,4]) ir 26-29 gadi. Paréjas valstis registréto ievainojumu gadijumu skaits sama-
zinas, palielinoties vecuma grupai. Visbiezak 16-18 gadu vecuma grupa traumu gadijumi registreti
Danija - 43,9% (95% TI [41,5; 46,4]). No ievainojumu veidiem visas valstis visbiezak registréti sasitumi,
otraja vieta ir val€jas brices, treSaja vieta - lizumi. Smadzenu satricinajumi Latvija sastada 13,4% (95%
TI [11,7; 15,5]) no visiem ievainojumu veidiem, savukart Danija tikai 3,6% (95% TI [2,8; 4,6]).

Secinajumi. Latvija vardarbibas rezultata guto ievainojumu dala pret kopéjo ievainojumu skaitu
ir lielaka neka citas salidzinaSanai izveléetas valstis. Vardarbibas rezultata iegttas traumas proporcionali
vairak ir virieSiem, tacu Latvija cietuSo sievieSu Ipatsvara attieciba pret virieSiem ir vislielaka. Latvija
cietuSo sadalijums pa vecuma grupam ir samera lidzigs, savukart citur ievainojumu gadijumu skaits
samazinas, pieaugot vecumam. Sasitumi, valejas briices un lizumi ir visbieZak registretie ievainojumi
fiziskas vardarbibas rezultata visas valstis. Smadzenu satricinajumi proporcionali no visiem ievainoju-
miem visvairak ir Latvija.
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Tabakas izstradajumu lietoSanas seku raditie iespéjamie
ekonomiskie zaudejumi

Anita Kokareévica ', Girts Brigis*

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Doktora studiju programma “Sociologija”,
2Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra

Ievads. Statistikas dati liecina, ka, sakot ar 1990. gadu, iedzivotaju skaits Latvija ir pakape-
niski samazinajies. Lidz divdesmita gadsimta devindesmito gadu vidum iedzivotaju skaita izmainas
galvenokart ietekmeéja migracija. Sakot ar 1991. gadu, straujas dzimstibas samazinaSanas un mirstibas
pieauguma rezultata, iedzivotaju skaita dabiskais pieaugums Latvija ir negativs. Péc “Eurostat” datiem,
Latvija ir viens no lielakajiem mirstibas limeniem un viens no zemakajiem dzimstibas limeniem Eiropas
Savieniba. Lidz ar to ari vecaku cilveku ipatsvaram Latvija ir tendence palielinaties. Ja iedzivotaju 1pat-
svars virs 60 gadiem 1970. gada bija 17,4%, tad 2009. gada - 22,3% no Latvijas iedzivotaju kopskaita.

Veseliba ir viens no dzives kvalitates raditajiem. Katra individa un sabiedribas veselibu kopuma
ietekme dazadi faktori - socialie, ekonomiskie, vides, dzivesveida paradumi u.tml. Kaitigo ieradumu izpla-
tiba negativi ietekme veselibu. Viens no Sadiem kaitigiem ieradumiem ir smékeésana. Jaunakie Eiropas
Komisijas Veselibas un pateretaju direktorata (Directorate General Health and Consumer) Eurobarometer
pétijuma dati liecina, ka 36% Latvijas iedzivotaju smeke. Sméekesana rada ekonomiskos zaudejumus
gan atseviskam personam, gan uznémumiem, gan sabiedribai kopuma. Sie zaudgjumi ietver tieas un
netieSas mediciniskas izmaksas, ka ari produktivitates zaudejumus.

Darba merkis. Izanalizet iespéjamos ekonomiskos zaudéjumus Latvijas valstij, kas raduSies
tabakas izstradajumu lietoSanas izraisitas mirstibas rezultata.

Metodes. Pasaules Veselibas organizacijas (PVO), Latvijas Centralas statistikas parvaldes (CSP),
Demografijas centra, Veselibas ministrijas (VM) un Veselibas ekonomikas centra (VEC) statistisko datu
apkopojums un analize.

Rezultati.

e Pec CSP datiem, iedzivotaju skaita dabiskas kustibas raditaji ir sekojoSi: dzimusi: 2008. g. -
23 948, 2009. g. - 21 677, 2010. g. - 19 220; miruSi: 2008. g. - 31 006, 2009. g. - 29 897,
2010. g. - 29 970; iedzivotaju dabiskais pieaugums: 2008. g. - (-7058), 2009. g. - (-8220),
2010. g. - (-10 750).

Salidzinot ar iepriekSejo gadu, iedzivotaju dabiskais pieaugums ir samazinajies: 2009. g. par
16,5%, bet 2010. g. par 30,8%.

* Pec VEC datiem: no asinsrites sistemas slimibam mirusi: 2008. g. - 16 516, bet 2009. g. - 16
078 iedzivotaji; no onkologiskam slimibam mirusi: 2008. g. - 5930, bet 2009. g. - 6027 iedzi-
votaji; no elpoSanas sisteémas slimibam mirusi: 2008. g. - 725, bet 2009. g. - 650 iedzivotaji.

e Pec CSP datiem: stradajoSo méneSa vid€ja bruto darba samaksa, Ls: 2008. g. - 479, 2009. g. -
460, 2010. g. - 441; DDVSAOI videji gada, Ls: 2008. g. - 1385, 2009. g. - 1330, 2010. g. -
1275; DNVSAOI videji gada, Ls: 2008. g. - 517, 2009. g. - 497, 2010. g. - 476; 1IN videji gada,
Ls: 2008. g. - 1068, 2009. g. - 983, 2010. g. - 1143.

Videji gada no viena stradajosa valsts nodoklos (DDVSAOI + DNVSAOI + IIN) sanéma, Ls:
2008. g. - 2970, 2009. g. - 2810, 2010. g. - 2894 (videji gada - 2891).

PVO dati liecina, ka smékesanas raditie cilvéka organisma bojajumi ir vieni no vishieZak minéta-
jiem naves celoniem pasaulé. Latvija tabaka ir treSais nozimigakais riska faktors citu faktoru vida, kas
veicina sliktu veselibu un paragru navi, jeb ta saucamo slimibu slogu. VM zino, ka Latvija katru gadu
mirst ap 4000 aktivo un ap 1500 pasivo smeketaju. Valsts potencialie zaud€jumi no nesanemtajiem
nodokliem videji gada sastada 15,9 milj. latu.

Secinajumi.

1. Latvijas iedzivotaju dabiskajam pieaugumam ir tendence samazinaties. Vecaku cilveku ipat-
svara pieaugums ilgtermina negativi ietekmes socialo budZetu.

2. Tabakas izstradajumu lietoSanas izplatibas izraisita saslimstiba un mirstiba mazina ekono-
mikas potencialu un rada butiskus zaudejumus Latvijas tautsaimniecibai, negativi ietekme
attistibas iesp€jas un socialas labklajibas limena celSanos.
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Slimibas dabiga norise
pacientiem ar efedrona izraisitu parkinsonismu

Ainars Stepens

Rigas Stradina universitate, Rehabilitologijas pétniecibas laboratorija, Latvija

Ievads. LidzSingjos pétijumos tika noskaidrots, ka parkinsonisms metkatinona lietotajiem ir
saistits ar hipermanganémijas izraisitu CNS bojajumu, kas kliniski izpauZas ar posturaliem, runas
un rokraksta trauceéjumiem. Ir zinams, ka traucejumu izteiktiba strauji pieaug pirmo seSu méeneSu
laika péc pirmo simptomu paradiSanas, bet datu par turpmako slimibas norisi nav. Nemot véra, ka nav
zinamas efektivas sindroma arstéSanas metodes, novertejot slimniekus dinamika var iegut datus par
slimibas dabigo norisi, kas kliniski papildina pasreizejas zinaSanas par sindromu un ta patogenétiska-
jiem mehanismiem.

Darba merkis, materials un metodes. Veikt slimnieku klinisku novéertéSanu dinamika un iegut
datus par slimibas dabigas norises ipatnibam.

Materials: atkartota noverteSana tika veikta 18 slimniekiem vid€ji pec 31,5 méneSus pec primaras
apskates (66,2 meneSus kopS simptomu paradiSanas).

Metodes: 1) visparéja neirologiska un parkinsonisma kliniska izmeklésana: traucéjumi tika
gradéti Cetras kategorijas no 0 (norma) lidz 3 (izteikti trauceéjumi); 2) parkinsonisma objektivas nover-
teSanas skalas: Unificeta Parkinsona slimibas vertéSanas skala (UPDRS), Hoena (Hoehn) un Jara (Yahr)
skala (HYS), Svaba (Schwab) un Inglenda (England) ikdienas aktivitagu skala (ADL). Slimnieku kognitivas
funkcijas traucejumu izverteSanai tika izmantota minimentala stavokla novertéSanas skala (MMSE).

Datu analize: izvertejot datu atbilstibu normalsadalijumam, to apstradei tika izmantots Vilkoksona
(Wilcoxon) zimju rangu tests vai paru izlaSu t-tests. Rezultati tika uzskatiti par ticamiem, ja p < 0,05.

Rezultati. Vispareja neirologiska stavokla izmainas dinamika: -0,002 + 0,084 (Z = 0,765,
p =0,444); parkinsonisma dinamika (pasliktinasanas par vienu balli vismaz viena no simptomu grupam):
kopa: 12/18, 67%, (Z = 3,153, p = 0,002); akinezijas: Z = 2,236, p = 0,025; pedu distonijas: Z = 2,000,
p = 0,046; posturala nestabilitate: T = -1,000, p = 0,331; runas traucejumi: Z = 0,577, p = 0,564.

UPDRS: +0,9 + 3,7 (T = -1,097, p = 0,28); HYS: +3,8 + 0,7 (T = -1,000, p = 0,331); ADL: -3,3 +
8,4% (T =1,683,p=0,111); MMSE: +1,1 £ 0,9 (Z = 2,743, p = 0,000).

Secinajumi. Ari péc ilgstoSas efedrona lietoSanas partraukSanas slimnieku kliniskais stavoklis
neuzlabojas, bet vairuma gadijumu pat nedaudz pasliktinas. Slimniekiem, kuri turpina efedrona lieto-
Sanu, kustibu traucejumu sindroma izteiktiba pieaug vel vairak. legitie rezultati liecina par palie-
koSu nervu Sunu bojajumu, un ir iesp€jams, ka hipermanganémija darbojas ari ka palaidéjmehanisms
ilgstoSam neirodegenerativam procesam. Tas saskan ar musu noverojumiem MR traktografijas izmek-
lejuma, kur novero funkcioneéjoSo traktu samazinaSanos arl tajas smadzenu zonas, kas paliek relativi
neskartas hipermanganémijas laika.
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Citologisko un histologisko diagnoZu sakritibas izvértéjums
hronisku plausu slimibu gadijumos

Tatjiana Karpovska '?, Silvija Roga ‘7, Tatjana Tihomirova !

'SIA “Rigas 1. slimnica”, Latvija
? Rigas Stradina universitate, Latvija

Ievads. Latvija saslimstiba ar hroniskam respiratoram plauSu slimibam turpina pieaugt, vides
piesarnojums, smekeSana, pazeminata imunitate, infekciju izsauceji ir iemesls Sai slimibu grupai, un
ka viena no visizplatitakajam slimibam Saja grupa ir hroniska obstruktiva plausu slimiba - HOPS. Pec
Pasaules Veselibas Organizacijas raditajiem pasaulé slimo ap 600 miljoni iedzivotaju, Latvija - ap 100
000, diagnozes apstiprinasanai, bez citam kliniskam izmekléSanas metodem, lieto citologisko Siinu un
histologisko audu izmekleéSanas metodi.

Darba merkis, materials un metodes. Izanalizet hronisko respiratoro plausu slimibu ipatsvaru
pec histologisko un citologisko analiZu datiem, noskaidrot bronhu skalojumu citologiskas izmekle-
Sanas diagnostisko vertibu. Izanalizétas 2010. gada Latvijas Infektologijas Centra TPSK 848 pacienti ar
hroniskam respiratoram slimibam, kuriem veikta bronhu skalojuma citologiska izmeklesana ar sekojosu
histologisko bronhobiopsiju un transbronhialas plausu biopsijas materiala histologisko izmeklésanu.

Rezultati. No 848 izanalizéto pacientu histologiska materiala datiem, histologiski tiek apstip-
rinati 680 HOPS gadijumi jeb 80,19%, hroniska bronhita histologiska aina atrasta 362 gadijumos jeb
53,23%, ieilgusi pneimonija 120 gadijumos jeb 17,65%, pneimofibroze 198 gadijumos jeb 29,11%.
Hroniskas specifiskas plausu slimibas - tuberkuloze, sarkoidoze histologiski apstiprinatas 144 gadi-
jumos jeb 16,98%, no tiem tuberkuloza pneimonija un tuberkuloma - 88 gadijumos jeb 61,11%, sarkoi-
doze 56 gadijumos jeb 38,89%. Eksogens alergisks alveolits histologiski apstiprinats 16 gadijumos jeb
1,89%, parazitaras pneimocistu pneimonijas un séniSu plauSu slimibas sastopamas 8 gadijumos jeb
0,94%. 1zvertejot 680 HOPS pacientu citologiska materiala Stinu sastavu, ko veidoja plazmatiskas Stnas,
histiociti, limfociti, diagnoze apstiprinajas tikai 381 gadijuma jeb 56,02%, specifisku plausu slimibu
tuberkulozes un sarkoidozes 144 gadijumos apstiprinajas tikai 28 gadijumos jeb 18,75%, kad tika diag-
nosticéta specifiska Stinu aina ar epitelioidam un daudzkodolainam Langhansa tipa Sinam, 16 eksogéna
alergiska alveolita gadijumos, kad citologiska analize diagnosticéja eozinofilos leikocitus, histiocitus,
daudzkodolainas Sunas, diagnoze apstiprinajas 14 gadijumos jeb 87,5%, bet pneimocistu pneimoniju
un senisu plausu slimibu 8 gadijumos tika atrasta tipiska slimibu ierosinataja aina un diagnoze tika
apstiprinata 100%.

Secinajumi. No visam hroniskam plauSu slimibam Latvija visbiezak slimo ar HOPS, no 848
saslimSanas gadijumiem histologiski HOPS apstiprinas 680 gadijumos jeb 80,19%, bet bronhu skalo-
jumos HOPS diagnozei raksturiga citologiska $tinu aina sastopama tikai 56,02%, ari paréjo slimibu
grupa citologiskie raditaji ka diagnozes apstiprinataji ir zemaki par histologiskajiem, kas liecina, ka
citologiska Stinu materiala izmekléSana var bt 1&ta, orientéjoSa izmekléSanas metode, kas klinicistam
dod prieksstatu par patologisko procesu un lauj izveleties parejas izmekleéSanas metodes diagnozes
apstiprinasanai, to skaita precizu histologisko izmekléSanu.
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Kur){‘;a dziedzeru cistisku polipu izpéte un izvertejums
endoskopiskas gastrobiopsijas

Tatiana Tihomirova ', Silvija Roga? Tatiana Karpovska *

' SIA “Rigas 1. slimnica”, Latvija
?Rigas Stradina universitate, Latvija

Ievads. Kunga dziedzeru cistiski polipi ir labdabigi epiteliali veidojumi, kas lokalizéjas kunga
korpusa dala, un tos sauc ari par fundus dziedzeru polipiem, tos iedalas hamartomatozo polipu grupa ka
subtips. Polipi ir loti siki, no 3-6 mm diametra, bieZi medz but multipli. Sos polipus var konstatét galve-
nokart pacientiem ar “gimenes” resnas zarnas polipozi, kas pieskaitama pie hereditaram slimibam, lai
gan polipi var but pacientiem bez §1 “gimenes” sindroma.

Darba meérkis, materials un metodes. Noskaidrot kunga korpusa dalas dziedzeru cistisku polipu
bieZzumu izmekl€jama endoskopiska gastrobiopsiju materiala. Materiala izpéte tika veikta un dati anali-
zeti SIA “Rigas 1. slimnica” Patologijas nodala. Tika veikta endoskopisko gastrobiopsiju standarta audu
histologiska apstrade, krasoSana ar hematoksilinu - eozinu, ieslégSana polisterola, zavésana. Polipu
izpetei izanalizetas 2009. un 2010. gada 1634 pacientu endoskopiskas gastrobiopsijas, abu dzimumu
pacientu vecums no 27 lidz 86 gadiem. No kopéja izmeklejama materiala kunga hiperplastiskie polipi
tika diagnosticeti 349 pacientiem jeb 21,4% gadijumu, adenomatozi kunga polipi 89 gadijumos jeb 5,4%,
bet kunga korpusa dziedzeru cistiskie polipi konstatéti tikai 26 gadijumos jeb 1,6% no kopéja endosko-
piska gastrobiopsiju skaita; sievietéem 17 gadijumos jeb 1%, virieSiem 9 jeb 0,55% gadijumos no kop€ja
endoskopisko gastrobiopsiju skaita. Morfologiski kunga dziedzeru cistiskos polipus veido cistiski papla-
Kunga glotadas foveolas un virspuséjais epitélijs virs cistiski paplasinatiem kunga korpusa dziedzeriem
nav izmainits, intakta mukoza glotada. Kunga dziedzeru cistiskie polipi konstatéeti abu dzimumu, visa
vecuma pacientiem.

Rezultati. No izanalizeto pacientu skaita sievietes bija 1027 jeb 62,9%, virieSi 607 jeb 37,1%.
Kunga korpusa dziedzeru cistiskie polipi konstatéti 26 gadijumos jeb 1,6% no kopeja endoskopisa
gastrobiopsiju skaita, sievietém 17 gadijumos jeb 1%, virieSiem 9 jeb 0,55% gadijumos no kop€ja biop-
siju skaita, 38% gadijumu tie bija multipli no 2-6 polipiem un neparsniedza 3-6 mm.

Secinajumi. Kunga korpusa dziedzeru cistiskie polipi ir sameéra reti, sastada 1,6% no analizéeta
endoskopiska gastrobiopsiju skaita, populacija polipus divas reizes biezak konstate sievietem, 38% gadi-
jumu tie bija multipli polipi, kas sastav no 2-6 polipiem un neparsniedz 3-6 mm. Musu riciba nebija
anamnézes datu par “gimenes” resno zarnu polipozi.
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Nodrosinajums ar jodu Latvija:
kas mainijies 10 gados

Ilze Konrade®, Marina Makrecka**, Ieva Strele?, Lolita Neimane?,
Edgars Liepins?, Maija Dambrova®*, Valdis Pirags’, Aivars Lejnieks*

! Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
2 Latvijas Organiskds sintézes institiits, Farmaceitiskas farmakologijas laboratorija
® Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra, Latvija
* Rigas Stradina universitate, Farmacijas fakultate, Latvija
5 Rigas Stradina universitate, Sporta, uztura un pedagogijas katedra, Latvija
% Rigas Stradina universitate, Farmdcijas kimijas katedra, Latvija
7 Latvijas Universitate, Medicinas fakultate
8 Rigas Austrumu kliniska universitdtes slimnica, Latvija

Ievads. Hronisks joda deficits uztura un ar€ja vide, ar to saistitie traucejumi vairogdziedzera
hormonu sintézé rada daudzus negativus efektus. Pec 2000. gada veikta joda deficita apsekojuma
visa Latvijas teritorija konstateja vieglu lidz mérenu joda deficitu: (joda ekskrecijas ar urinu mediana
-59 ng/l) [Selga G., 2000.]. Pec 2000. gada, kad mazak neka 1% lietotas sals bija jodeta, Latvija reali-
zeja plasu jodetas sals lietoSanas popularizeSanu, tomer obligata sals jodeSana netika uzsakta. Ari PVD
Partikas centra veiktaja uztura petijjuma 2007.-2009. g. secinats, ka Latvijas iedzivotaju ikdienas uztura
ir verojams nepietiekams joda paterins: 68,29 ng jeb 31% no ieteicamas uznemamas diennakts devas
120 - 200 pg/d.

Darba merkis. Lai novértétu izmainas Latvijas iedzivotaju nodroSinajuma ar jodu pec 10 gadiem,
tika veikts lidziga dizaina apsekojums visos Latvijas regionos.

Materials un metodes. Petijuma veikSanai izmantota pudura atlases metode, par vienu vienibu
nemot vienu skolu. Kopuma pétijuma iesaistitas 23 skolas: 12 pilsétas un 11 lauku, ietverot 515
skolenus vecuma no 9-12 gadiem, kuriem spektrofotometriski noteica joda ekskréciju rita urina porcija,
izmantojot amonija persulfata metodi (/CCIDD standarts), rezultatu standartiz€jot pec kreatinina. Péc
informeta dalibnieka piekriSanas formu parakstiSanas vecakiem ludza aizpildit anketu par joda limeni
ietekmejoSiem faktoriem, pieméram, jodetas sals, juras zivju, vitaminu lietoSanu.

Rezultati. Pec kreatinina standartizetas joda ekskrecijas ar urinu mediana Latvija ir 118,5
(starpkvartilu izkliede (IQR) 79,2) ug/g Cr, tomér 30% bernu joda ekskrecija ar urinu atbilst vieglam
joda deficitam (50-99 pg/g Cr), bet 5,7% - mérenam joda deficitam (< 50 pug/g Cr). Relativi zemaka joda
ekskrecija konstateta Riga (108 IQR 50 pg/g Cr) un Vidzeme (118,5 IQR 102 ng/g Cr), bet visaugstaka -
Kurzeme (155,2 IOR 113,5 pg/g Cr), kas atsSkiras no 2000. gada apsekojuma, kur zemaka joda ekskrecija
bija Latgal€, atspogulojot pat merenu joda deficitu. 2010. g. Latgales joda ekskréecijas mediana 133,8 IQR
77 ng/g Cr ir statistiski ticami augstaka neka Riga (p = 0,006). Apkopojot anketu datus, jodétu sali lieto
tikai 52,5% majsaimniecibu, taja pasa laika tieSu jodurijas limena Korelaciju ar jodétas sals, juras zivju
vai polivitaminu lietoSanu konstatét neizdevas, tapat ari sociali ekonomiskos faktorus.

Secinajumi. Izmantojot vienu joda deficita indikatoru, 10 gadu laika nodroSinajums ar jodu
Latvijas iedzivotaju vidu ir nozimigi uzlabojies un videji atbilst ICCIDD rekomendacijam, lai gan bérnu
Ipatsvars ar merenu joda deficitu parsniedz pielaujamo. Apsekojuma dati liecina, ka plaSaka jodéetas sals
izmantoSana gan majsaimniecibas, gan partikas ripnieciba, €éSanas paradumu maina un unificétu tirdz-
niecibas tiklu izveide var bit pietiekami efektiva stratégija joda deficita novérsanai. Jodsals lietoSanas
popularizeSana butu jaturpina.
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Kliniskas problemas varfarina lietosana
pacientiem ar atriju mirgoSanu

Maija Vikmane, Rudolfs Roze, Juris Doncu, Kristine Jubele, Aldis Strélnieks ',
Oskars Kalejs '?, Aivars Lejnieks

Rigas Stradina universitate, Doktorantiras nodala, Latvija
! Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
? Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija
3 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Vadoties péc 2010. gada atriju mirgoSanas (AM) vadlinijam, insultu profilakse ir viens
no AM ilgstoSas arstéSanas stirakmeniem. DiemZel antikoagulantu lietoSana AM pacientiem joprojam
ir nepietiekoSa un nepilnigi kontroléta.

Materials un metodes. Pétijuma meérkis bija analizet varfarina lietoSanu AM pacientiem ar
augstu insultu risku, vadoties pec CHADS2 VASc, HASBLED skalas, un petit problemas, kas saistitas
ar varfarina lietoSanu (zalu interakcijas, lidzestiba). Més analizéjam 100 pacientus Paula Stradina
Kliniskaja universitates slimnica, sakot no 2010. gada janvara lidz 2010. gada decembrim. Visiem
pacientiem bija permanenta AM, riska skala > 2, palielinats kreisa atrija izmers > 50 mm un stabila
ritma kontroles strategija. Dzimums: virieSi / sievietes 58,3% / 41,7 %, vecums: > 75 gadi - 17%, 65-74
gadi - 38% < 65 gadi - 45%. Pacientu stacioneéSanas iemesli bija dazadi, més izsledzam tos pacientus, kas
tika stacionéeti AM ablacijai un planveida elektrokardioversijai (t. i., 100% varfarina lietotaji).

Rezultati. Kopuma varfarinu lietoja 48% pacientu. Vecuma grupa < 65 gadi - 54,2%, 65-74 gadi -
35,4% un virs 75 gadiem - tikai 10,4% pacientu (p < 0,01), sievietes - 41,7%, virieSi - 58,3%. Vadoties
pec HASBLED skalas, augsts asinoSanas risks (> 3) bija 27,1%, zems risks - 72,9% pacientu. AsinoSana
augsta riska grupa bija 61,5% un zema riska grupa 38,5% pacientu. CHADS2VASc > 2 punkti bija 87%,
1 punkts 4% un 0 punkti 9% pacientu. BieZakas pavadoSas slimibas bija koronaro artériju slimiba - 62
pacientiem, sirds mazspeja - 80 pacientiem, arteriala hipertensija - 80 pacientiem, cukura diabéts - 12
pacientiem; 12 pacienti bija péc elektrokartdiostimulatora implantacijas un 12 pacienti péc parcieta
insulta vai tranzistoras iSémiskas lekmes. Stabils INR intervals starp 2,0 un 3,0 bija tikai 58,3% pacientu.
Medikamentus, kuriem piemit metabola aktivitate ar varfarinu, lietoja 65% pacientu (bieZakie - statini,
aspirins, omeprazols, antidepresanti). Pacienti, kuriem INR bija labi kontroléts, bieZak apmekl€ja arstu,
un AM komplikaciju risks un asinoSanas viniem bija mazaks.

Secinajumi. Varfarina lietoSana pacientu grupa ar AM joprojam ir salidzino$i zema. Ka bieZakas
pavadoSas problémas varfarina lietoSanai bija INR monitoréSanas problémas, zalu interakcijas, augsts
asinoSanas risks, pacienta lidzestibas un izpratnes trukums.

Miisu registra dati parada, ka, balstoties uz jaunajam AM vadlinijam, daudz precizak var defingt
potencialu insulta un asinoSanas risku, nozimejot varfarinu, ka ari paredzet ilgstoSas varfarina lietoSas
prognozi.
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Psihiatriskas stigmas novertesanas instrumenta aprobacija
Latvijas pieauguso populacija

Inga Zarde, Anita Villerusa'

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra

Ievads. Stigma tiek defineta ka apkaunojoSa pazime, pec kuras individs atSkiras no paréejiem.
Psihiatrija atSkiriga pazime var but slimibas simptoms, slimibas terapijas blakusefekts, psihiatriska
diagnoze ka tada vai psihiatra apmekléjums. Cilvekam, sastopoties ar individu, kuram ir kada atSkiriga
pazime, prata veidojas asociacijas saistiba ar So pazimi. Ja Sis asociacijas ir negativas, veidojas aizsprie-
par psihiatrisko stigmu. 1996. gada Pasaules psihiatru asociacija atzinusi psihiatrisko stigmu par nozi-
migako Skersli psihiski slimu pacientu atveseloSanas procesa, ta kave pacientus savlaicigi griezties pec
mediciniskas palidzibas. Psihiatriskas stigmas meriSanai izmanto dazadas aptaujas skalas. 1989. gada
psihiatrs Link B. G. ar Kolegiem izveidoja aptaujas anketu - Link’s Devaluation and Discrimination Scale,
lai noskaidrotu sabiedribas vai sabiedribas apakSgrupu attieksmi pret cilvékiem ar psihiskam saslim-
Sanam. Pirmo reizi §1 skala ir tulkota un adapteta latviesu valoda.

Darba merkis. Novertet, ka psihiatriskas stigmas merinstrumentu uztver Latvijas iedzivotaji.

Materials un metodes. Link’s Devaluation and Discrimination Scale ir psihiatriskas stigmas
merinstruments, kas vienlidz labi izmantojams gan vispareja populacija, gan psihiatrisko pacientu
vidu. Skala sastav no 12 apgalvojumiem, kas respondentiem janoverte pec Likerta skalas (t. i., “pilniba
piekritu = 1” lidz “pilniba nepiekritu = 6”). Saja skala ietverti daZadi apgalvojumi, kas saistiti ar psihiski
slima individa nodarbinatibu un socialo integraciju. Augsts punktu skaits norada, ka sabiedriba psihiski
slims cilveks tiek novertets zemu vai pat diskriminéts. Skala tika ieklauta 2010. gada Somijas un Baltijas
valstu FINBALT veselibas monitoringa projekta aptauja. Latvija aptauju veica Veselibas ekonomikas
centrs. Tika aptaujati 3000 nejausi atlasiti Latvija dzivojoSi respondenti 15-64 gadu vecuma dazadas
dzimuma, vecuma, nacionalajas un socialajas grupas proporcionali kopejam iedzivotaju sadalijumam
péc geografiskas dzivesvietas. Datu savakSanu veica apmaciti intervéetaji.

Rezultati. 1669 anketas (55,4%) ir komentéts respondentu vértéjums par anketu kopuma.
Komentaru vairakums noverté anketu ka interesantu, diezgan vai loti interesantu. 163 komentari no
1667 (9,8%) bija negativi noskanoti, piebilstot, ka aptaujas anketas aizpildiSana aiznema daudz laika,
bija ne visai interesanta, nesaskatija jegu. 41 no komentariem bija ar neitralu poziciju. 80,9% aptaujas
dalibniekiem nesagadaja problemas sniegt atbildes uz aptaujas jautajumiem. Intervetaji atzime, ka
stigmas jautajumi bija tas aptaujas bloks, par kuru respondentiem visbieZak bija neizpratne vai nevele-
Sanas atbildet. 58 aptaujas anketas no 1606 ir komentari, ka gruti bija izprast jautajumus par psihiski
slimiem, novertet sabiedribas attieksmi pret psihiski slimiem. Jautajumi Skita parak sarezgiti tadel, ka
tika prasits par sabiedribas nostaju kopuma, nevis par savu personisko viedokli pret psihiski slimu.
Respondenti izteica komentarus, ka velas saprast stigmatizacijas jautajumu merkus, atseviSkos gadi-
jumos izradija nepatiku pret jautajumiem saistiba ar psihiskam slimibam.

Secinajumi. Link’s Devaluation and Discrimination Scale ir izmantojama skala psihiatriskas stig-
matizacijas un diskriminacijas noteikSanai Latvija. Tacu sabiedribas neizpratne liecina, ka psihiatriska
stigma ir aktuala problema Latvija. Sabiedriba nepiecieSams veikt izglitoSanu un izskaidroSanu par
stigmas veidiem un to izpetes nepiecieSamibu un potencialo profilaksi. NepiecieSama ari intervéetaju
apmaciba un papildu informacija par stigmas instrumentu pirms $adu aptauju veikSanas.
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Elektrokardiografijas informativa nozime
dazadu sirds patologiju agrina diagnostika jaunieSiem

Kristine Jubele', Maija Vikmane', Andris Rudzitis?*, Milana Zabunova “?,
Janis Zidens?, Iveta Mintale ®, Oskars Kalejs'*, Aivars Lejnieks *°

! Paula Stradina Kliniska universitates slimnica, Latvija,
2 Latvijas Sporta pedagogijas akademija
3 Latvijas Universitate
*Rigas Stradina universitate, lekskigo slimibu katedra, Latvija
° Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija

Ievads. Klasiska 12-novadijumu elektrokardiografija (EKG) sniedz pietiekami plasas iesp€jas
dazadu sirds ritma un vadiSanas patologiju, ka arl agrinu miokarda saslimSanu - kardiomiopatiju diag-
nostika, tacu precizakai patologiju atpaziSanai nepiecieSami papildu izmeklejumi ka atteldiagnostika
(EHO kardiografija [EHO-kg]), kodolmagnétiska rezonanse, datortomografija) un neinvazivie un elek-
trofiziologiskie izmeklejumi. Sarezgijumi rodas, atlasot potenciali augsta riska grupas individus, jo
daudzam saslim$anam eksisté specifiskas pazimes.

Materials un metode. Analizeéjam nejausi atlasitus 397 divu Rigas skolu pusaudzu datus
vecuma no 11 lidz 14 gadiem, bez dzimumu atSkiribas, izmantojot viena novadijuma pieraksta iekartu
ar distances parvadi, ka arl arterialo spiedienu, kermena svaru un augumu. Ka atskiriga grupa tika
verteti 124 basketbola (55) un futbola (69) sporta skolu audzekni no 11 lidz 14 gadu vecuma, kuru
veselibas parbaudes tika padzilinati veiktas Sporta medicinas centra katru gadu (12-novadijumu
EKG, slodzes testi, Eho-kg, kardiologa konsultacijas pec nepiecieSamibas). Auguma proporcijas atbilda
vidéjam vecumam, iznemot basketbolistus - 7 jaunieSiem augums parsniedza 190 cm.

Rezultati. No 397 skolniekiem 56 konstateja arterialo hipertensiju (14,1%) un 6 sportistiem
(5,2%), virssvaru - 59 skolniekiem (14,9%), 2 sportistiem 91,8%). Ar distances iekartas palidzibu
konstateja 146 sirds ritma trauceéjumus (36,8%), kuri tika defineti ka WPW sindroms, sinusa aritmija ar
ritma izmainam virs 33%, sinusa tahikardija, priekSkambaru un kambaru ekstrasistolija (PESy, KESy),
ORS platuma izmainas, QT intervala izmainas. Atradne: WPW pazimes EKG - 2 (1,4%), ritma avota
migracija priekSkambaros - 12 (8,2%), intraatrialas vadiSanas traucéjumus - 9 (6,1%), PESy - 10 (6,8%),
KESy - 5 (3,4%), sinusa bradikardiju (< 60 x min) - 24 (16,4%), sinusa tahikardiju (> 100 x min) - 46
(31,5%), pie kam tahikardijas apakSgrupai 32 no 46 (69,6%) konstateta ari arteriala hipertensija. Divos
(1,3%) gadijumos konstateti intraventrikulari vadiSanas traucejumi. QT intervala izmainas, vadiSanas
traucéjumi pa Hisa-Purkinje sistemu netika fikseti, tacu grupas, kuras bija jebkada atradne, tika veikta
padzilinata izmekleSana, kuras atklaja papildu 2 WPW pazimes, 2 Hisa kuliSa nepilnas labas kajinas
blokades, 3 agrinas repolarizacijas pazimes un 8 (2%) datus par iesp€jamu kreisa kambara hipertrofiju
(KKH). Sportistiem 3 gadu laika, veicot paplaSinatu izmekléSanu, aktivas sporta nodarbibas partraukusi
6 basketbolisti (10,9%) un 9 (13%) futbolisti, pie kam 4 pec EHO-kg datiem fikseéta KKH, vienam registréts
pagarinats QT un vienam iespejama laba kambara aritmogena kardiomiopatija. Visi sportisti nodarbibas
vai nu partrauca, vai samazinaja slodzes. Dzivibai bistamas aritmijas vai naves gadijumi nav bijusi.

Secinajumi. Klasiska 12-novadijumu EKG sniedz pilnvertigaku informaciju par iespeéjamajam
sirds patologijam jaunieSiem un lauj agrini atpazit potenciali augsta riska grupas. Pilnvertigu EKG
nepiecieSams veikt visiem berniem jau agrina skolas vecuma un talak atkartot pubertates un 17-18
gados neatkarigi no aktivitatem. Sportistiem padzilinatas veselibas kontroles ir obligats nosacijums.
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Calas slimibas letalu gadijumu pétijums 2005.-2010. gada

Regina Kleina, Maris Sperga, Svetlana Cui

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Patologijas centrs, Latvija
! Rigas Stradina universitdte, Patologijas katedra, Latvija

Ievads. Gremosanas organu slimibas ar letalu iznakumu pec Veselibas statistikas departamenta
datiem Latvija ienem 5. vietu, un ievérojamu dalu no tiem sastada cilas slimibas gadijumi. Latvija
augSéeja gremoSanas trakta patologiju pétijumiem ir pieversus$ies J. Pokrotnieks, A. Danilans ar kole-
giem, J. Gardovskis ar lidzstradniekiem, M. Leja - skrininga programmu izveide, onkologiskaja gastro-
enterologija - V. Januskevics u. c.

Darba merkis. Izvertet biezakas Culas slimibas komplikacijas medicinas iestadés un arpus
stacionara mirusiem pacientiem.

Materials un metodes. Pétijuma izmantoti Rigas Austrumu KUS Patologijas centra arhiva 67
autopsiju protokoli, ka ar1 kliniskas epikrizes. Analizéjam visu gadijumu pamata diagnozes un kompli-
kacijas, miru$o pacientu vecumu, dzimumu, stacionéSanas ilgumu, ka ari laboratoriskos, endoskopiskos,
radiologiskos datus, bet 1idz hospitalizacijas posma miruSajiem - AMP arstu un gimenes arstu fiksétos
datus. Rezultatu sistematizeSanai izmantots Microsoft Excel.

Rezultati. Més analizéjam 67 ¢iilas slimibas (C. sl.) gadijumus ar lokalizaciju 12-pirkstu zarna
un kungi, to skaita, 54% slimnieku ta lokaliz&jas piloroantralaja dala. Slimnieku vidéjais vecums ar C. sl.
dinamika pa gadiem samazinas: ja 2005. g. tas bija 74 gadi, tad 2010. g. - 64 gadi, to skaita virieSu vide-
jais vecums bija 60,5. Letalie C. sl. gadijumi biezak bija rudens un ziemas perioda. Miisu analizé&tajos
Culas slimibu gadijumos bija sekojoSas komplikacijas: asinoSana (61,3%) un perforacija ar peritonitu
(29%). 22,7% no hospitalizetajiem slimniekiem tika sniegta kirurgiska palidziba, bet paréjie bija arsteti
konservativi.

Sekundari ¢iilas kungi bija attistijusas pacientiem ar onkologiskam saslimSanam un ateroskle-
rozi daZadas lokalizacijas asinsvados. Savukart 12 pirkstu zarna tas bija ka komplikacija hroniskam
alkoholismam. Slimnieku hospitalizacija ar Culas slimibu bija novelota un 29% ta bija lidz 1 dienai.
Savukart 29% slimnieku analizeétaja grupa mira lidz hospitalizacijas posma, t. i., pacienti tika atrasti
majas mirusi jeb mira AMP ma$ina. Informacija no gimenes arstiem ir nieciga un apliecina faktu, ka
iepriek$éjos gados pacients pie arsta nav griezies. AMP mediku dokumentacija C. sl. gadijumos parsvara
noradita diagnoze “asino$ana no kunga-zarnu trakta”.

27,2% no stacionaros miruSiem pacientiem diagnoze netika noteikta vinu dzives laika. Kliniski
bija aizdomas par: dobo organu perforaciju, posthemoragisku anémiju, dazadam Koronaras sirds
slimibas formam un variablas lokalizacijas laundabigiem audzejiem. C. sl. nediagnosticétajos gadijumos
kliniskajas epikrizés bija minétas sapes védera, melnas féces, paatrinats EGA vidéji 50 mm/h, paaugsti-
nata temperatura un leikocitoze, hemoglobina koncentracija videji - 70 g/1.

Svarigi atzimét, ka analizétaja C. sl. pacientu grupa vairumam slimnieku bija virkne blakussa-
slimSanu. No gremoS$anas sistemas saslimSanam 30% bija aknu steatoze un dazadas genézes ciroze,
kuras dalai slimnieku saskana ar ierakstiem mediciniskaja dokumentacija attistijas uz hroniska alko-
holisma fona. No citu sistému saslim$anam ka pavadoSa patologija prevaléja hroniskas koronaras sirds
slimibas formas.

Secinajumi.

1. BieZakas cCulas slimibas komplikacijas gan stacionara miruSajiem, gan nestacionétiem
pacientiem musu pétijuma grupa bija asinoSana un culas perforacija ar sekojoSu peritonitu.
Jaatzime, ka pedejos 3 gados pieaug lidz hospitalizacijas posmam miruSo pacientu skaits ar
analizeto patologiju.

2. Dzives laika nediagnosticétajos ¢ilas slimibas gadijumos kliniski bija aizdomas par nepreci-
z€tu anémiju, kardiovaskularo patologiju un onkologiskam saslimSanam.

3. Letalo culas slimibas gadijumu skaita samazinaSanai nepiecieSama aktivaka Rigas iedzivo-
taju un gimenes arstu iesaistiS$ana miisdienu gastrointestinala trakta endoskopisko, laborato-
risko, to skaita skrininga metoZu izmantoSana.
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Autoimuns poliglandulars sindroms

Vitolds Mackévics', Zanna Raka?, Ints Zeidlers®

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! lekSkigo slimibu katedra,
2 Medicinas fakultate,
3 Rehabilitacijas katedra

Ievads. Autoimuns poliglandulars sindroms (APS) ir slimibu grupa, kam raksturigs vairaku
endokrinu dziedzeru vai audu autoimiinu bojajums, ka rezultata attistas So dziedzeru funkcijas trau-
céjumi vai audu izmainu simptomi. Viena vai otra autoimuna endokrinopatija var kombineéties ar kadu
neendokrinu autoimtnu slimibu, piemeéram, vitiligo. Slimibas manifestéjas viena péc otras, nereti turpi-
noties vienlaikus.

Darba merkis. Veikt retrospektivu aprakstoSu petijumu par Rigas Austrumu kliniskas univer-
sitates slimnicas klinikas “Gailezers” endokrinologijas nodala arstétajiem pacientiem ar 1. tipa cukura
diabetu kombinacija ar citam autoiminam slimibam, izvertéet So pacientu kliniskos un laboratoriskos
kriterijus, noteikt saslimstibas bieZumu daZadas vecuma grupas, salidzinat sindroma izplatibu virie-
Siem un sievietem, noteikt bieZakas autoimiino slimibu kombinacijas.

Materials un metodes. Péetijuma tika ieguti un analizeti dati par pacientiem, kas bija stacioneti
SIA RAKUS klinikas “Gailezers” endokrinologijas nodala ar diagnozi 1. tipa cukura diabéts, kas kombi-
nejies ar citam autoimunam slimibam. Pec statistikas datiem laika posma no 2009. gada 31. oktobra
lidz 2010. gadam 31. oktobrim kopuma tika apskatitas ap 600 pacientu slimibas véstures un atlasitas
70 turpmakai izpetei un analizei. Dati par katru pacientu tika apkopoti ieprieks izstradata anketa.
Datu uzkraSana un statistiska analize veikta ar programmu Microsoft Office Excel 2007 palidzibu.
Pétijuma metodika tika saskanota ar Rigas Stradina universitates Etikas komiteju. Pétijuma tika ieklauti
70 pacienti ar 1. tipa cukura diabetu, kas kombingjas ar citu autoimunu slimibu. Datu iegt$anai tika
fikseta Sada informacija: 1) pacientu vecums, kas tika sadalits 7 vecuma grupas: 1. grupa - mazak
par 20 gadiem; 2. grupa 20-29 gadi; 3. grupa 30-39 gadi; 4. grupa 40-49 gadi; 5. grupa 50-59 gadi;
6. grupa 60-69 gadi; 7. grupa - vairak par 70 gadiem; 2) dzimums - virietis vai sieviete; 3) dzivesvieta -
Riga / arpus Rigas; 4) 1. tipa cukura diabeta ilgums; 5) glikozétais hemoglobins (HbAlc); 6) cukura
diabeta komplikacijas (polineiropatija, retinopatija, nefropatija, makroangiopatija); 7) TSH limenis;
8) FT4 limenis; 9) anti-TPO (antivielas pret tireoperoksidazi); 10) vairogdziedzera USG atrade (mezgli);
11) citas autoimunas slimibas.

Rezultati. Analizetaja laika perioda ar diagnozi 1. tipa cukura diabéts, kas kombin€jies ar
citam autoimtnam slimibam, arstéto pacientu videjais vecums bija 46 gadi. Visvairak saslimusSo bija
50-59 gadu vecuma (17 jeb 24,2%), vismazak grupa, kas jaunaki par 20 gadiem (3 jeb 4,3%). Sievietes
(56 jeb 80%) slimo bieZak neka viriesi (14 jeb 20%). Videjais 1. tipa cukura diabeta ilgums - 15,8 gadi.
Citas autoimiinas slimibas, kuras kombin€jas pacientiem ar 1. tipu cukura diabetu, bija HaSimato
tireoidits, hronisks atrofisks gastrits, vitiligo, B12 deficita anémija, kandidoze un celiakija. HaSimato
tireoidits konstatets 65 pacientiem jeb 81,3%, hronisks atrofisks gastrits 12 jeb 15%, vitiligo 1 jeb 1,3%,
B12 deficita anemija ir 3 jeb 3,8%, kandidoze ir 5 jeb 6,3%, celiakija 1 jeb 1,3%. Vairak neka 2 autoiminu
slimibu kombinacijas bija 17 jeb 24% pacientu.

Secinajumi. 1. tipa cukura diabéts kombingjas ar kadu citu autoimunu slimibu - 11,6% no
kopeja pacientu skaita, kuri arstejusies aplikotaja laika perioda. Lielakam saslim$anas riskam ar APS
bija paklauti pacienti 50-59 gadu vecuma. Biezak sastopams ir autoimuns poliglandulars sindroms -
3A tips, kam raksturiga 1. tipa cukura diabeta kombinacija ar HaSimato tireoiditu. Ar APS 3A tipu slimo
4 reizes bieZak sievietes (80%) neka virieSi (20%). Otrais biezZakais ir APS 3C tips, kur kombingjas 1. tipa
cukura diabets ar vitiligo un / vai hronisku atrofisku gastritu, un / vai kandidozi, un / vai celiakiju.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2011. gada 14. un 15. aprili



LATVIJAS TEDZIVOTAJU VESELIBU APDRAUDOSO 171
EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU IZPETE

Akuta peritonita izraisitaji
peritonealas dializes slimniekiem
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Ievads. Nieru aizstajterapijas pacientu skaits pieaug gan Latvija, gan visa pasaulé. Peritoneala
dialize (PD) ir izveles dializes metode pacientiem, kuri uzsak dializi, jo salidzinajuma ar hemodia-
lizi ilgak saglabajas reziduala nieru funkcija un ta ir vieniga Sobrid Latvija pieejama majas dialize.
Peritonits ir nopietnaka PD komplikacija, kas saistita ar pacientu hospitalizaciju, ilgstoSu antibakterialu
arsteSanu. Peritonita arstéSanas iznakums un pacienta arsteSanas prognoze ir atkariga no peritonita
izsauceja. Salidzinot ar gramnegativu mikroorganismu un sénisu izraisitiem peritonitiem, grampozitivu
mikroorganismu izraisiti peritoniti norit vieglak, arstéSanas rezultats ir labaks, ir mazak komplikaciju,
mazaka mirstiba.

Merkis. Noteikt peritonitu bieZumu un peritonita izraisitajus Paula Stradina KUS Nefrologijas
centra no 2007. lidz 2009. gadam.

Materials un metodes. Retrospektivi, izmantojot Paula Stradina KUS Nefrologijas centra datu
bazi un ambulatorisko kartinu datus, tika analizetas visas kliniski un laboratoriski pieraditas peritonita
epizodes no 2007. gada janvara lidz 2009. gada decembrim. Peritonita recidivi tika izsleégti no analizes.
Tika aprékinats vid€jais aritmetiskais peritonitu bieZums 3 gadu laika, ka arl peritonitu bieZums
katru gadu. Tika aprekinats grampozitivu, gramnegativu mikroorganismu, séniSu izraisito peritonitu,
negativu dializata uzseéjumu bieZzums. Tika aprékinats konkrétu mikroorganismu izraisito peritonitu
daudzums procentos no dializata uzsejumiem, kuros tika konstatéti mikroorganismi.

Rezultati. Parskatitaja perioda peritoneala dialize tika veikta 153 pacientiem (47,4% virieSu)
2755 arstéSanas menesus. Pacientu videjais vecums bija 59,4 gadi. 83 pacientiem (54,2% visu PD pacientu)
tika arstetas 128 peritonita epizodes. Peritonitu bieZums bija 0,56 epizodes pacientu arsteSanas gada jeb
1 epizode 21,5 pacientu arsteSanas menesSos (2007. g. 0,71 epizodes pacientu arstéSanas gada, 2008. g. -
0,53, 2009. g. - 0, 42). No 128 peritonita epizodem dializata uzsejuma rezultati bija pieejami 113 gadi-
jumos. Grampozitivu mikroorganismu izraisito peritonitu bieZzums bija 0,240 + 0,031 epizodes pacientu
arsteSanas gada (videjais aritmetiskais + standarta novirze), gramnegativu peritonitu bieZums -
0,080 + 0,028, senisSu peritonita bieZums - 0,003 = 0,006, peritonits ar negativu dializata uzsejumu
0,153 £ 0,031 epizodes pacientu arsteSanas gada. BieZakais peritonita izraisitajs bija koagulazes nega-
tivais stafilokoks - 34%. Par€jie peritonita izsauceji: 22% Staphylococcus aureus, 10% Streptococcus, 9%
E. coli, 5% Acinetobacter baumannii, 6% Enterobacter spp., 5% Enterococcus, 4% Acinetobacter, 3% Serratia
marcescens, 3% Klebsiella oxytoca, 1% Morganella, 1% Aeromonas, 1% Cirobacter, 1% Candida albicans.

Secinajumi. Paula Stradina KUS Nefrologijas centra uzraudziba esosajiem peritonealas dializes
slimniekiem no 2007. gada janvara lidz 2009. gada decembrim peritonita bieZums bija lidzigs ka citos
peritonealas dializes centros. Peritonita bieZakie izraisitaji bija grampozitivi mikroorganismi (49,5 %).
Saja laika perioda bija maz sénisu izraisitu peritonitu.
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Narkotiku lietotaju mirstiba Latvija

Marcis Trapencieris ‘2, Sniedze Karlsone', Mdaris Taube '
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Ievads. Narkotiku lietoSana ir viens no galvenajiem veselibas problemu un naves celoniem gados
jaunu iedzivotaju vidu Eiropa. Pasaul€ veiktie péetijumi norada, ka mirstiba narkotiku lietotaju vidu ir
ieverojami augstaka neka starp ta pasSa vecuma iedzivotajiem. Narkotiku lietoSanas izraisitos naves gadi-
jumus iespejams klasificet divejadi: 1) tieSi izraisitie jeb pardozeéSana un 2) netieSi izraisitie, piemeram,
mirstiba no HIV/AIDS, celu satiksmes negadijumi, vardarbigas naves gadijumi, paSnavibas, hronisku
slimibu izraisitie naves gadijumi. Jaunakie Eiropas narkotiku un narkomanijas uzraudzibas centra
apkopotie dati liecina, ka 2008. g. no narkotiku pardozéSanas Eiropas Savieniba, Horvatija, Turcija un
Norvégija mirusi 7282 individi. Visbiezak naves gadijumus Eiropa izraisijusi heroina vai citu opioidu
pardozeSana, lietojot tos atseviSki vai kombinacija ar citam vielam, pieméram, alkoholu, benzodiazepi-
niem, barbituratiem vai stimulantiem. Oficiala statistika liecina, ka ar narkotiku lietoSanu tiesi saistita
mirstiba Latvija ir salidzinoSi zema. Peéd€jo gadu laika narkotiku pardozeSanas gadijumu skaits valsti
kais: Latvija - 15,3, Lietuva - 25,9, Igaunija - 73,5 uz 1 milj. iedzivotaju 15-64 g. v. Ta ka nereti ir dazadi
ierobeZojumi precizi noskaidrot naves cé€loni, tad, lai noteiktu kop€jo narkotiku lietoSanas rezultata
izraisito mirstibu, tiek izmantotas ari daZzadas netieSas mirstibas aprekinaSanas metodes, piemeram,
aprekinot dazadu slimibu vai stavoklu atributejamas frakcijas vai veicot mirstibas kohortas petijumus.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma meérkis bija noskaidrot un izpétit mirstibu
heroina vai citu opioidu lietotaju vidu Latvija. Datu analize veikta, apvienojot tris datu avotus: 1) ar
noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registru par narkologiskajiem pacientiem un personam, kuras
lieto atkaribu izraiso$as vielas, 2) alkohola un narkotiska reibuma ekspertiZu datubazi un 3) naves
celonu datubazi. Datu analizé izmantoti dati par: 1) individiem, kuri 2000.-2009. g. arstejusies pie
narkologa ar primari heroina izraisitam problemam (arstéto kohorta) un 2) individiem, kuriem laika
posma 2000.-2009. g. veikta vismaz viena ekspertize, kura uzradita heroina vai citu opioidu klatbutne
organisma un tie nav griezuSies pie narkologa péc palidzibas (nearstéto kohorta). Dati tika analizeti SPSS
Jfor Windows 15 versija, tika aprekinats personlaiks, kuru attiecigie individi pavadijusi kohorta, un saka-
ribu noteikSanai tika izmantotas aprakstosas statistikas metodes un dzivildzes aprekini.

Rezultati. Arstéto kohorta ieklauti 3644 individi (21294 persongadi), no kuriem 341 (284 vir. un
57 siev.) lidz petijuma beigam bija miris, savukart no nearsteto kohorta ieklautajiem 2711 individiem
(13699 persongadi) lidz 2009. g. beigam bija mirusi 218 (197 vir. un 21 siev.). TieSi standartizéta mirstiba
(directly standardized mortality) arstéto kohorta bija 21,6 uz 1000 persongadiem un 18,5 - nearstéto
kohorta. VirieSu vida standartizeta mirstiba bija augstaka neka sievieSu vidd noverota; visaugstakais
mirusSo Ipatsvars ir 25-29 g. v. narkotiku lietotaju vidu. Aprekinatais standartizetais mirstibas raditajs
(standardized mortality ratio - SMR) arsteto heroina lietotaju kohorta bija 9,1 (95% TI 8,2-10,1): sievieSu
vidi ieverojami augstaks neka virieSu vidu - attiecigi 18,8 (95% TI 14,3-24,4) un 6,0 (95% TI 5,3-6,7).
Arstéto kohorta visbiezak noraditais naves célonis bija asinsrites sistémas slimibas (61 gadijums),
47 gadijumos - AIDS, 44 gadijumos - pardozeSana; lidzigs naves celonu sadalijums noverojams arl
nearsteto kohorta.

Secinajumi. Saja pétijuma noskaidrota narkotiku lietotaju mirstiba ir saskana ar citas valstis
veikto t. s. mirstibas kohortas pétijumu rezultatiem. Petijuma analizéta informacija norada, ka kopuma
desmit gadu laika Latvija ir mirusi vismaz 559 heroina vai citu opioidu lietotaji, pie tam nearstéto
kohorta noverojama nedaudz zemaka standartizeta mirstiba neka arstéto vidu. legttie rezultati liecina,
ka heroina lietotaju vida mirstiba ir aptuveni devinas reizes augstaka neka ta paSa vecuma iedzivotaju
vidii novérota. Sis pétijums ari apliecina, ka tikai nelielai dalai miruSo heroina lietotaju ka galvenais
naves celonis noradita pardozesana (15%), kas savukart liecina, ka Latvija, analiz€jot tendences narko-
tiku lietotaju mirstiba, ir butiski izmantot arl netieSos mirstibas aprékinus. Nemot véra ekonomiskos
zaud€jumus, kurus rada mirstiba, it ipaSi gados jaunu narkotiku lietotaju vida, Latvija butu nepiecie-
Sams istenot merktiecigas aktivitates mirstibas samazinaSanai un pardozesanas profilaksei Saja merka

grupa.
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Alkohola lietoSanas motivacijas ietekme
uz riskantu dzersanu jauniesu vidu
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Ievads. Parmeriga alkohola lietoSana tiek saistita ar plasSu negativu seku un veselibas problemu
klastu. DaZas no §Sim sekam raksturigas ipasi jaunieSiem: paaugstinats traumatisms, suicidalas tieksmes,
neplanota griutnieciba, seksuali transmisivas slimibas, macibu sekmju pasliktinaSanas, vardarbiba.
Vairuma gadijumu alkohola lietoSana, taja skaita parmeériga lietoSana, tiek uzsakta pusaudZu vecuma,
tamde] ir 1paSi svarigi saprast, ka ar profilakses aktivitatém Saja vecuma nepielaut vai noverst dazadu
problému rasanos.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija noskaidrot un izpétit dazadus
riskantu alkohola lietoSanu ietekméjoSos faktorus, taja skaita motivus, jaunieSu vidi. Datu analize veikta,
izmantojot 2007. g. petijuma “Latvijas skoléenu aptaujas projekts par alkoholu un citam narkotiskam
vielam”datus (n = 9833). Analize tika izmantota aptaujas anketa ieklauta ASV izstradata un ari Eiropas
konteksta valideta dzerSanas motivu skala (Drinking Motive Questionnaire). Dazadu faktoru ietekme uz
riskantu alkohola lietoSanu (piecu un vairak alkohola devu lietoSana viena iedzerSanas reize) tika anali-
zeta, izmantojot SPSS, STATA un Mplus programmaturu. Analizes ietvaros tika izmantotas apstiprino$as
faktoranalizes metodes, OLS regresijas vienadojumi, ka ari, lai dzilak izprastu mehanismus, kas ietekme
riskantu alkohola lietoSanu, tika aprékinatas strukturvienadojumu sistemas.

Rezultati. Datu analize liecina, ka praktiski visi (96%) 13-20 g. v. jaunie$i dzives laika pamegi-
najusi kadu alkoholisko dzerienu, savukart pedejo 30 dienu laika alkoholu lietojusi 70% skolénu. Vairak
neka piecas alkohola devas pedéjo 30 dienu laika vismaz vienu reizi lietojusi 55% jaunieSu. Datu analizes
gaita tika noskaidrotas Cetras alkohola lietoSanas motivacijas dimensijas: 1) hedonistiska (jautriba,
patikamas emocijas), 2) socializacija (velme patikt citiem), 3) problemrisinosa (probléemu aizmirSana),
4) konformistiska (draugu spiediens). Noskaidroto dimensiju atbilstibas raditaji (CFI 0,965; NNFI/TLI
0,945; RMSEA 0,041; SRMR 0,049) apstiprina ari citu petnieku noveroto un liecina, ka alkohola lieto-
Sanas motivacija ir noverojama starpkulttru lidziba. Hedonistiska motivacija ietver alkohola lietoSanu,
lai izklaid€tos, justos jautri, gutu patikamas izjutas, uzlabotu garastavokli; socializacijas motivacija - lai
patiktu citiem, nejustos neieverots; problemrisinosa motivacija - lai aizmirstu problemas un pardzi-
vojumus, risinatu nomaktibu; savukart konformistiska motivacija ietver dzerSanu, jo draugi piespiez
lietot alkoholu, lai citi nesmietos, ka nedzer u. tml. Datu analize tika novertéta dzerSanas motivacijas un
dazadu pazimju (gan demografisko, gan psihologisko un socialo faktoru) ietekme uz riskantas alkohola
lietoSanas bieZumu. Tika secinats, ka hedonistiska un problemrisino$a motivacija palielina risku lietot
alkoholu lielos daudzumos bieZi, savukart konformistiska un socializacijas motivacija butiski neietekme
riskantas alkohola lietoSanas bieZumu.

Secinajumi. Pétijuma secinats, ka alkohola lietoSanas motivus jaunieSu vidu Latvija ir iesp€jams
klasificet lidzigi ka citas valstis, un noverojama ieveérojama starpkultiiru lidziba. Analizétie dati liecina,
ka lielaka iesp€ja alkoholu lietot parmerigi ir jaunieSiem, kuri dzer alkoholu, lai izklaidétos un justos
jautri, ka ari tiem, kuri alkoholu lieto, lai aizmirstu problemas. Turklat secinats, ka dzerSanas riska
vertejumam ir tieSa ietekme uz parmerigas alkohola lietoSanas bieZumu - jo augstaks riska vertejums,
jo zemaks biezas alkohola lietoSanas risks. Tadi faktori ka zems pasSvertejums, depresija, nedroSiba un
suicidalas tieksmes ir saistiti ar riskantu alkohola lietoSanu - depresija paaugstina gan visas dzerSanas
motivacijas, gan ari riskantu alkohola lietoSanu tieSi, zems paSvertejums paaugstina konformistisko
dzerSanas motivaciju, bet pazemina socialo un hedonistisko motivaciju, suicidalas tieksmes paaugstina
konformistisko un problemrisino$o motivaciju, bet pazemina socializacijas un hedonistisko. Butiski, ka
riskanta alkohola lietoSana un motivacija dzert bieZi ir saistita ar jaunieSu psihologiskam problemam,
kas norada, ka profilakses aktivitates liels uzsvars ir jaliek uz jaunieSu garigas veselibas uzlaboSanu,
riska grupas jaunieSu identificeSanu un specifisku programmu vai aktivitasu izstradi un ievieSanu
augsta alkohola lietoSanas riska grupam.
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Aspirina iespeéjamas mijiedarbibas izvertésana
antiagregantu terapijas ambulatoraja prakse
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Ievads. Antiagregantu terapija ir viens no kardiovaskularas terapijas sturakmeniem aterotrom-
botisku slimibu komplikaciju arstéSana un profilakse. Aspirins bieZi tiek ieklauts kardiovaskularo
slimibu agrinas terapijas shemas, nezaudejot savu lomu ar1 turpmakas arstniecibas gaita. Gadijumos,
kad netiek sasniegta vajadziga terapijas efektivitate, ieteicams izvertet citu medikamentu iespejamas
mijiedarbibas reakcijas ar aspirinu.

Darba merkis. Identificét iespejamo aspirina un citu medikamentu mijiedarbibu un izstradat
ieteikumus farmakoterapijas optimizacijai.

Materials un metodes. Pétijuma iesaistiti pacienti no gimenes arstu praksém Riga un Ogre laika
posma no 2010. gada julija Iidz 2011. gada janvarim. Visi pacienti sanéma aspirina terapiju vienlaicigi
ar citiem nozimetiem medikamentiem. Pétijuma anketa no pacientu ambulatorajam kartem tika atzi-
meti sekojoSi dati: dzimums, vecums, kliniskas diagnozes, aspirina lietoSanas ilgums, deva, citi lietotie
medikamenti. Sadarbiba ar gimenes arstiem tika ievakta informacija par aspirina un citu medikamentu
lietoSanas paradumiem. Iegtto datu apstrade veikta ar MS Excel datorprogrammu.

Rezultati. Apkopoti dati par 70 pacientiem (videjais vecums 62 + 5 gadi), no kuriem 47 (67%)
bija sievietes un 23 (33%) - virieSi. Antiagreganta terapijas bieZak sastopamas lietoSanas indikacijas
bija miokarda infarkta riska mazinasana pacientiem ar stenokardiju (43%), ka ar1 kardiovaskulara riska
faktoriem (40%) un trombozes profilaksei péc asinsvadu kirurgijas vai kirurgiskas iejaukSanas (30%).
Aspirina bieZak lietota deva ir 100 mg (69%). No biezak lietotiem recepSu medikamentiem ar iespe-
jamu mijiedarbibu uz aspirina terapiju jaatzime klopidogrels (53%), protonu suknu inhibitori (65%),
no kuriem bieZak lietotais ir omeprazols (56%), un nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (27%), no kuriem
visvairak lietotais ir diklofenaks (74%).

legttie dati par bezrecepsSu lietoSanas medikamentiem liecina, ka 25% pacientu pastavigi lieto
nesteroido pretiekaisuma lidzekli ibuproféenu deva 800 mg/diena un 13% - H, receptoru antagonistu
ranitidinu 300 mg/diena.

No minétajiem medikamentiem antiagregativo efektu pastiprina: klopidogrels, nesteroidie pretie-
kaisuma lidzekli, ka rezultata var noverot palielinatu asinoSanas gadijumu incidenci (deguna, smaganu
asinoSana, ilgstoSa bricu asinoSana), par kuram zinoja 14% pacientu.

Antiagregativo efektu samazina: protonu suknu inhibitori, ibuprofens, ranitidins, ka rezultata
iespejama antiagregantas terapijas neefektivitate.

lespejamas mijiedarbibas reakcijas iznakumu ietekme ari pacienta zalu lietoSanas reZzims (59%
no respondentiem neieveéro ieteicamos laika intervalus starp atseviSkiem medikamentiem).

Secinajumi. Pétijuma rezultata iegutie dati liecina par plasi sastopamu aspirina mijiedarbibu,
kuras rezultata var nenoverot gaidamo efektivitati, apdraudot pacienta veselibas stavokli un nenodro-
Sinot profilaktisko efektu arl pacienta optimalas lidzestibas gadijuma. Gimenes arsta un farmaceita
ka eksperta medikamentu joma sadarbiba varétu palielinat medikamentozas terapijas drosibu un
efektivitati.
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CNS subventrikularo rajonu izpéete hroniska
alkoholisma gadijumos
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Ievads. CNS ipaSibu izzina butisku nozimi ieguvuSi pétijumi par nervu sistémas speju radit
jaunus neironus noteiktos smadzenu rajonos. Multipotentas neironalas cilmes $iinas (NCS), ar tam
piemitoSo potencialu veidot neironus, astrocitus un oligodendrogliju, novérotas ne tikai embrionalas
attistibas laika, bet arl pieauguso ziditaju smadzenes, taja skaita cilvekam. Pilnigaka izpratne par pieau-
guso NCS biologiju ir nozimiga gan smadzenu saslim$anu etiologisko faktoru un patogenézes noskaid-
rosana, gan potencialas arsteSanas izstrade. Neirogenéeze un neironalo cilmes $tunu diferenciacija tiek
reguléta genétiski. To ietekmé arl apkartéjas vides faktori, taja skaita alkohols, kas izraisa §tinu un audu
izmainas. Alkohols ir plasi pazistams citotoksisks agents, kas izraisa virkni neironalo bojajumu veidu.
Neskatoties uz plaSajiem pétijumiem, mehanismi, ka alkohols izraisa neironalos bojajumus, joprojam
ir neskaidri. Izmainas neirogenéze hroniskas alkohola iedarbibas gadijuma pieraditas gan in vitro, gan
eksperimentos ar dzivniekiem. CNS izmainas IpaSa loma ir alkohola izraisitam oksidativam stresam.
Disbalans starp antioksidantu aktivitati bieZi paaugstina lipidu peroksidaciju, izraisot molekularu
procesu kaskadi, ka rezultata notiek pastiprinata lipofuscina formésanas. Neatbildéti jautajumi ir: 1) vai
alkoholisms ir nozimigakais, vai viens no faktoriem, kas ietekmé neirogenézi pieauguso smadzenes, un
2) kada pakape un kadi mehanismi skar pieaugus$o neirogenézi hroniskas alkohola lietoSanas gadijuma.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija CNS smadzenu autopsiju mate-
riala lateralo ventrikulu subventrikularas zonas (SVZ) izpete hroniskas alkohola lietoSanas gadijumos,
izmantojot imunhistokimijas un elektronmikroskopijas metodes.

Petijuma izmantots CNS smadzenu autopsiju materials, kas ieguts no 8 hroniskiem alkohola
lietotajiem, divu narkotiku lietotaju smadzenu autopsiju materials un salidzinajuma grupas smadzenu
autopsiju materials. Materiala analizéta lateralo ventrikulu SVZ, salidzinajumam petiti garozas, zemga-
rozas kodolu un baltas vielas rajoni. Materials iegiits RAKUS Patologijas centra un Valsts Tiesu medi-
cinas ekspertizes centra. Pétijuma izmantota TUNEL metode, izvertejot apoptotisko Sinu daudzumu;
Sunu proliferacijas markieris Ki67. Superoksida dismutazes ekspresija noteikta ar monoklonalo anti-Cu/
ZnSOD (SOD1) antivielu. Imunhistokimiska izpete veikta, izmantojot standartmetodes. Audu griezumi
analizeti gaismas mikroskopa Leica. Materiala ultrastrukturala analize veikta caurstarojosa elektron-
mikroskopa JEM 1011.

Rezultati. Analizejot CNS SVZ alkoholisma gadijuma, ependima $tnu bojaeja noverota loti
reti. Izteikta apoptoze redzama neironos garozas rajonos un astrocitos baltas vielas rajonos. Apoptoze
netika konstateta oligodendrocitos. Nespecifiska Ki67 ekspresija noverota neironu citoplazma. Reti
Ki67 ekspresejas astrocitos un asins kapilaru endoteliocitos. SVZ SOD1 ekspreséjas maz. Videji daudz
SOD1 ekspreségjas astrocitos un neironos, ekspresija nav noverota oligodendrocitos un ependimocitos.
Salidzinajuma grupa neironu apoptoze noverota mazak, Ki67 nespecifisko ekspresiju novero neironu
citoplazma. SOD1 ekspresiju SVZ, ka arl1 astrocitos un neironos atrod reti, ependimocitos SOD1 neeks-
preséjas. Ultrastrukturala analize noverotas mitohondrialas izmainas neironu dendritos, uzradot dazada
izmera uzbriedu$us mitohondrijus ar paplaSinatam kristam, ari megamitohondrijus. Neironu citoplazma
atrasti lipofuscina ieslegumi. Baltas vielas rajonos noverotas mielina membranu izmainas.

Secinajumi. Analizejot apoptotisko, proliferacijas un antioksidativo procesu norises, iegiita
morfologisko datu savstarpéja korelacija. Mitohondriju disfunkcija un celularas izmainas norada uz
nervu Stnu bojaeju un neirodegeneraciju. Ultrastrukturalas neironu un glijas Stunu izmainas korele ar
antioksidantu ekspresiju un atspogulo nervaudu aizsardzibas spéju.
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Cerebrala infarkta plaSuma korelacija ar biomarkieru raditajiem
insulta akutaja perioda
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Ievads. NSE un S-100 proteins ir vieni no bieZak literatiira minéetajiem biomarkieriem saistiba
ar cerebralu infarktu. NSE (neironspecifiska enolaze) un S-100 proteina koncentracija asins seruma
akutaja insulta perioda var bt pietiekoSi precizs cerebrala infarkta plaSuma raditajs.

Darba merkis, materials un metodes. Musu petijuma merkis bija noteikt S-100 un NSE proteina
limeni pacientiem ar akutu cerebralu infarktu, izvertét korelaciju ar iSémiska bojajuma plaSumu un
insulta prognozi, izdarot secinajumus par biomarkiera lietoSanas nepiecieSamibu kliniskaja prakse.
Petijuma tika ieklauti pacienti (n = 26) ar akutu cerebralu infarktu. Visiem pacientiem tika noteikts
S-100 proteina un NSE limenis asinis, izmantojot elektroluminiscences metodi. Dati apstradati ar aprak-
stoSas statistikas metodem.

Rezultati. Pétijuma slimnieku videjais vecums: 70,73 + 9,8 gadi (no 47 lidz 88 gadiem). Sadali-
jums pec dzimuma: 17 sievietes, 9 viriesi.

Lakunara infarkta grupa paaugstinats S-100 proteina limenis pie iestaSanas tika konstatéets
1 (16%) no 6 pacientiem, paaugstinats NSE limenis - 1(16%) no 6 pacientiem.

Parciala infarkta grupa paaugstinats S-100 proteina limenis pie iestasanas tika konstatéets
11 (61%) no 18 pacientiem, paaugstinats NSE limenis 2 (11%) no 18 pacientiem.

Totala infarkta grupa paaugstinats S-100 proteina limenis pie iestaSanas tika konstatets 2 (100%)
pacientiem no 2, paaugstinats NSE limenis - 0 no 2.

10 kontroles grupas dalibniekiem netika konstatéts paaugstinats S-100 proteins un NSE.

Secinajumi. Musu pétijuma dati paradija, ka S-100 proteins ir perspektivs biomarkieris. Nove-
rotas tendences attieciba uz S-100 proteina lielumu un iSemiska bojajuma plaSumu liek domat par
S-100 proteinu ka par pietiekoSi jutigu un prakse lietojamu biomarkieri cerebrala infarkta slimniekiem.
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Biologisko un socialo faktoru ietekme uz kariesa attistibu
bérniem agrina vecuma
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Ievads. Eiropas Bérnu zobarstu akademija (EAPD) 2008. gada noradija, ka agrina bernu vecuma
kariesa slimibas attistibas gaitu veido biologiskie, socialie un ar uzvedibu saistitie faktori. Par biolo-
giskiem faktoriem uzskata tris faktorus - mikroorganismi, zobs un saimnieks, ka ari laika faktors,
kas ir nepiecieSams, lai rastos jebkura kariesa forma. CenSoties izpétit sarezgito mijiedarbibu starp
riska faktoriem, kas iesaistiti kariesa etiologija, pedeja laika pétnieciba versta uz socialekonomiskiem
un uzvedibas faktoriem, jo tie varétu darboties ka kariesu veicinoS$i faktori. Uzskata, ka bérnu mutes
dobuma veseliba ir saistita ar gimenes sociali ekonomisko statusu, vecaku izglitibas limeni, nodarbo-
Sanos un attieksmi pret veselibu.

Péetijuma merkis. Izpétit biologisko un socialo faktoru lomu kariesa attistiba bérniem agrina
vecuma.

Materials un metodes. Petijjumu sadarbiba ar Jenas universitati veica piecas valstis laika posma
no 2002. lidz 2008. gadam. Regionalaja pétijuma piedalijas Ouro Preto (Brazilija), Erfurte (Vacija), Riga
(Latvija), Volgograda (Krievija) un Minska (Baltkrievija). Petijuma tika ieklauti bérni vecuma no 26 lidz
34 menesSiem. Saskana ar vienoto pétijuma dizainu, mates aizpildija anketu par bérna veselibu un tika
veikta beérnu mutes apskate. Datu analizei izmantoja statistikas programmu SPSS 15.00 un TETRAD 1V,
ka ari saistibas cieSumu starp mainigajiem lielumiem izteica ar Spirmena rangu korelacijas koeficientu

(r).

Rezultati. Petijuma, kura piedalijas piecas valstis, tika apskatiti 472 berni: no Erfurtes (152),
Rigas (179), Ouro Preto (62), Minskas (116) un Volgogradas (84). Petijjuma rezultata bija noteikta
tieSa un netieSa saistiba starp mainigo faktoru (valsts) un kariesa indeksu (kpe). Valsts ka mainigais
lielums ari tieSi ietekméja bernu zobu tiriSanas kvalitati, kuru veica berna vecaki (r = -0,08). Regularu
kontroli par bérna zobu tiriSanas kvalitati apstiprinaja vairums mates no Erfurtes, Minskas, Ouro Preto.
Turpretim tikai 22% mates no Rigas un 31% mates no Volgogradas apliecinaja, ka regulari parbauda,
ka vinu bérni tira zobus. Valsts ka mainigais lielums tieSi ietekmeja mates darba slodzi (r = 0,18).
Riga, Minska un Volgograda gandriz 60% aptaujatas mates stradaja pilnu darba slodzi un 10-20% mates
bija nodarbinatas nepilnu darba dienu. Erfurté un Ouro Preto stradaja 50% aptaujatas mates. Rezultati
apstiprinaja, ka bérnu zobu tiriSanas bieZums ir atkarigs no valsts ka mainiga lieluma (r = -0,26).
Iznémums bija Volgogradas bérni, no kuriem tikai tresdala tirija zobus regulari divas reizes diena.
Parejas petijuma vietas to regulari darija tikai puse vai divas treSdalas bernu. Par ietekmejoSu faktoru
izradijas pudelites lietoSana (r = -0,23). Aptaujas bridi pudeli lietoja 15% bérnu Riga un 47% bérnu
Ouro Preto. TieSa sakariba pastaveja starp valsti un aplikumu uz augSejiem priekSzobiem (r = 0,16)
un kariesa indeksu (r = -0,11). Visiem petijuma apskatitajiem bérniem atrada aplikumu uz augsejiem
priek$zobiem - visvairak Minska (57%) un vismazak Riga (19%). Viszemakais kpe indekss bija Erfurtes
berniem (0,62), bet vislielakais - Ouro Preto bérniem (1,57).

Valsti, kuras bija augstaks dzives limenis, biezak tika tiriti zobi, tika veiktas regularas parbaudes,
ka bérns iztira zobus.

Secinajumi. Zobu kariess kalpo ka valsts sociali ekonomiskas attistibas limena raditajs. Valsti ar
zemu socialo palidzibu un ekonomisko limeni ir nepietiekama informétiba par mutes dobuma kopSanu.
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Eksperimentalo dzivnieku modeli
cilveka veselibai

Leontine Antonovica, Elga Poppela, Jekaterina Petla

Rigas Stradina universitate, Eksperimentalo dzivnieku laboratorija, Latvija

Ievads. 1977. gada, pamatojoties uz LR Veselibas aizsardzibas ministrijas paveli, Latvija tika
nodibinata Eksperimentali biologiska klinika (EBK). Saja gada klinika sakas aktiva zinatniski pétnie-
ciska darbiba, kura iesaistijas medicinas, farmakologijas, kimijas u. c. dabas zinatnu specialisti. Latvija
pirmo reizi pétnieciskaja darbiba tika izmantoti laboratorijas dzivnieki - suni, peles, Zurkas, juras
cucinas. Eksperimentalos dzivniekus ieveda no Krievijas.

1994. gada EBK tika slégta. Latvijas Medicinas akadémijas Senata prezidijs pienem léemumu
dibinat Eksperimentalo dzivnieku laboratoriju, kura paredzets audzet konvencionalus dzivniekus -
bezliniju peles - ICR, bezliniju Zurkas - WISTAR un albinas juras cucinas) un veikt zinatniskos
eksperimentus.

2005. gada Rigas Stradina universitate tika ieklauta Latvijas Republikas Partikas un veterinara
dienesta registra un tai izsniegta “Veterinaras uzraudzibas objekta registracijas aplieciba”.

2006. gada Eksperimentalo dzivnieku laboratorija saka audzét linijas dzivniekus - peles BALB/c,
CBA, DBA/2, C57BL/6, BALB/c-NUDE, Zurkas - CRL: WI, LEW/CRL un “Singila” trugus.

Darba merkis. Sniegt informaciju par daZzadu liniju eksperimentalo dzivnieku audzesanu Rigas
Stradina universitates Eksperimentalo dzivnieku laboratorija, kurus var izmantot ka eksperimentalos
modelus cilveka veselibai.

Metodes. Iespeju robezas piedalamies konferencés un citos pasakumos, kur tiek diskutéts par
eksperimentalo dzivnieku lomu cilveka veselibas uzlaboSanai. Ieverojam izdotos Latvijas Republikas
un ES dokumentus par zinatniskiem meérkiem izmantojamo dzivnieku aizsardzibu un labturibu.
Piedalamies izsludinatajos publiskajos konkursos par eksperimentalo dzivnieku iegadi zinatniskiem
nolukiem. Aktivi darbojamies Latvijas ZM dibinataja Dzivnieku aizsardzibas un étikas padome.

Rezultats. Esam vienigie Latvija, kas nodarbojas ar eksperimentalo dzivnieku audzeSanu un
realizaciju. Izveidojusies stabila sadarbiba ar zinatniski petnieciskajam institucijam, kas eksperimentos
izmanto laboratorijas dzivniekus. Peéd€jo Cetru gadu laika realizétas 25 690 peles, 17 670 Zurkas un
536 albinas juras cicinas.

Secinajumi.

1. Latvija ir nepiecieSama eksperimentalo dzivnieku audzetava, kas atbilstu ES prasibam,
nodroSinatu pieprasito dzivnieku skaitu un butu akrediteta.
2. Latvijas zinatniekiem javienojas par Eksperimentali biologiskas klinikas veidoSanu.
. NepiecieSams apzinat Latvijas zinatnieku izmantoto linijdzivnieku daudzveidibu.
4. lespéju robezas jaievieS eksperimentaliem nolukiem izmantojamu jaunu linijdzivnieku
audzeSana.

w
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Nodarbinato attieksme pret veselibu
darba vide

Mairita Zellane, Linda Skreitule, Ivars Vanadzins

Rigas Stradina universitate,
Darba drosibas un vides veselibas institats, Latvija

Ievads. Vesels darbinieks ir ieguldijums uznémuma nakotné. Darbs pieskir cilvekam jegu dzivot,
bt ekonomiski neatkarigam un veicina labklajibu, taja pasSa laika butiski ietekmé veselibu, droSibu un
labklajibu. Ja nodarbinatie ir veseli, uznemuma ir mazaka personala mainiba, samazinas kaveto dienu
skaits slimibas del, paaugstinas darbaspejas un darba produktivitate. “Darba aizsardzibas likums”
(20.06.2001.) nosaka nodarbinato pienakumus darba aizsardzibas joma: “rupéties par savu droSibu un
veselibu un to personu droSibu un veselibu, kuras ietekmeé vai var ietekmét nodarbinata darbs”.

Darba merkis. Noskaidrot, vai nodarbinato izglitibas limenis ietekme nodarbinato attieksmi pret
veselibu darba vieta.

Materials un metodes. StradajoSo aptaujai izmantota aptaujas anketa, kas ievakta starptautiska
pétniecibas projekta “Strengthening transversal competences of less educated employees concerning their
health choices in the context of changing labour market” 142222-L1LP-1-2008-1-PL_GRUNDTVIG-GMP
ietvaros. Anketa satur 37 jautajumus un aptver informaciju par personas izglitibas limeni, vecumu,
finansialo situaciju, zinaSanam par veselibu, veseligu dzivesveidu un attieksmi pret dazadiem apma-
cibas veidiem. Kopa ievaktas 400 anketas. Respondenti atlasiti pec izdeviguma atlases un to skaits vien-
merigi sadalits pec vecuma, dzimuma un izglitibas limena. Aptaujas rezultati analizeti izmantojot SPSS
18.0 programmu, izmantots Hi kvadrata (y?) tests. Dati analizeti pec izglitibas limena divas grupas:
zemakas izlitibas grupa (pamatskola un arodskola bez vidusskolas diploma) un augstakas izglitibas
grupa (vidusskola un augstskola).

Rezultati. Nodarbinatie ar augstaku izglitibas limeni, stradajot biezak pieverS uzmanibu savai
veselibai - 33,6% (nepieverS uzmanibu 58,8%) gadijumu, salidzinot ar zemakas izglitibas limeni, kur
Sis raditajs ir tikai 16,7% (nepiever§ uzmanibu 76,0%) gadijumu. Videji 7% nodarbinato abas izglitibas
grupas nedoma par darba ietekmi uz veselibu (y2 = 14,12, df = 2, p = 0,001).

49,6% nodarbinato ar augstaku izglitibas limeni cenSas uzzinat ka stradat, lai saglabatu savu
veselibu darba, izvairitos no slimibam un negadijumiem, bet darbiniekiem ar zemaku izglitibas limeni
Sis raditajs ir tikai 28,7%. Augstakas izglitibas grupa 8,4% respondentu nav domajusi, ka izvairities no
slimibam un negadijumie darba vieta, salidzinot ar zemakas izglitibas grupu, kur Sis raditajs ir 6,7%
(x?2=19,74,df =2,p <0,001).

20,7% respondentu ar zemaku izglitibas limeni uzskata, ka darba ir jaievero tikai tie droSibas
noteikumi, par kuru parkapSanu draud sods, bet grupa ar augstaku izglitibas limeni Sis raditajs ir
mazaks - 16,0%. 56,7% respondentu zemakas izglitibas grupa un 72,4% augstakas izglitibas grupa
uzskata, ka darba droSibas noteikumi ir jaievero ari tad, ja nedraud soda sankcijas. 22,6% nodarbinato
zemakas izglitibas grupa un 11,6% nodarbinato augstakas izglitibas grupa atbild€ja izvairigi, ka neesot
par to domajusi (x% = 11,93, df = 2, p = 0,003).

Secinajumi.

1. Darbinieki ar augstaku izglitibu divas reizes biezak pievers uzmanibu veselibai darba vieta.

2. Nodarbinatie ar augstaku izglitibas limeni vairak cenSas uzzinat, ka drosak stradat.

3. Nodarbinatie ar zemaku izglitibas limeni bieZak uzskata, ka ir verts ieverot tikai tos darba
droSibas noteikumus, par kuru parkapsanu draud sods.
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Plusmas citometrijas analize glioksalazes-1 noteikSanai
cilveku leikocitos

Elina Skapare'?, Ilze Konrade?, Edgars Liepins? Aivars Lejnieks?,
Marina Makrecka*, Laura Gulbe®, Rendte Medne®, Maija Dambrova *>*

! Rigas Stradina universitate, Doktorantiras nodala, Latvija
2 Latvijas Organiskds sintézes institiits, Farmaceitiskas farmakologijas laboratorija
®Rigas Stradina universitate, lekSkigo slimibu katedra, Latvija
*Rigas Stradina universitdte, Farmacijas fakultate, Latvija
® Rigas Stradina universitdte, Medicinas fakultdte, Latvija
% Rigas Stradina universitate, Farmdcijas kimijas katedra, Latvija

Ievads. Izmainita glioksalazes-1 (GLO-1) enzima aktivitate un ekspresija ir saistita ar cukura
diabéta veélino komplikaciju un laundabigu audzéju attistibu, ka arl ar novecoSanas un oksidativa stresa
izraisitiem trauc€jumiem. Lidz §im kliniskajos pétijumos galvenokart noteikta GLO-1 aktivitate eritro-
citos, taCu GLO-1 ekspresijas noteikSana ari leikocitos butu nozimiga cukura diabéta velino komplika-
ciju patogenezes izpete. Plismas citometrijas analize ir jutiga metode proteina daudzuma noteikSanai,
kad Siinas to eksprese nelielos daudzumos.

Darba merkis. S1 pétijuma merkis bija izstradat plusmas citometrijas analizes metodi GLO-1
noteikSanai cilveku leikocitos un noteikt GLO-1 ekspresijas atSkiribas 1. un 2. tipa cukura diabéta (CD)
slimnieku un veselu brivpratigo asins paraugos.

Materials un metodes. GLO-1 ekspresija tika noteikta 1. un 2. tipa CD pacientu (n = 11), ka ari
péc vecuma un dzimuma lidzigu veselu brivpratigo (n = 8) leikocitos. Visi petijuma iesaistitie dalibnieki
parakstijusi informeéta pacienta piekriSanas formu (Centralas medicinas étikas komitejas atlauja A-9).
Plusmas citometrijas analizei leikociti tika izoleti, fikseti 4% formaldehida Skiduma un permeabilizeti
0,2% Triton X-100 Skiduma. Leikociti (10/100 pl) tika krasoti ar 10 ug/ml pelu primarajam antivielam
pret GLO-1 vai izotipu kontroli un ar 1 pug/ml fikoeritrinu konjugétam sekundarajam antivielam. Videja
fluorescences intensitate (MFI) un sadalijums péc izmera un granulocitates tika noteikts ar FACSCalibur
(BD Biosciences, ASV). GLO-1 ekspresijas indekss (EI) tika izteikts, nemot vera nespecifisko saistiSanos:
EI = (GLO-1% x MFI-NS% x MFI)/100. GLO-1 ekspresijas noteikSanai leikocitu apakstipos tika izmantota
izmera un granulocitates sadalijuma diagramma. Papildus tika noteikts glikozes un HbA1c limenis, ka
ar1 GLO-1 aktivitate, standartizejot pret hemoglobina daudzumu asins lizatos.

Rezultati. Plusmas citometrijas analize parada, ka videji vairak ka 80% no izoletajiem leikoci-
tiem ir GLO-1 pozitivi. GLO-1 pozitivo leikocitu EI kontroles grupa bija 71 £ 21 NV (nosacitas vienibas),
savukart 1. tipa CD pacientiem GLO-1 EI bija 73 # 14 NV un 2. tipa CD gadijuma - 78 + 21 NV. GLO-1
aktivitate pilnasinu paraugos veseliem brivpratigajiem ir 61 + 8 U/g hemoglobina, 1. un 2. tipa CD
pacientiem ta bija paaugstinata attiecigi par 3% un 17%, kas korelé ar paaugstinatu GLO-1 ekspresiju
mononuklearajos leikocitos.

Secinajumi. Saja pétijuma iegiitie rezultati liecina, ka pliismas citometrijas analizes metode ir
piemérota GLO-1 ekspresijas noteikSanai cilveku leikocitos. Metode laus padzilinati petit glikeSanas
stresa izraisito signalcelu saistibu ar glioksalazes enzimu ekspresijas pielagoSanas mehanismiem
diabeta velino komplikaciju attistibas konteksta.
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9934 segmenta delécija
ka hroniskas mieloidas leikozes blastu krizes célonis

Zane Steinberga, Rudite Hahele

Rigas Stradina universitate, Biologijas un mikrobiologijas katedra, Latvija

Ievads. Hroniskas mieloidas leikozes (CML) pamata ir Filadelfijas hromosoma, bet akceleracijas
stadija paradas sekundaras hromosomu mutacijas, taja skaita 9q34 delécija. Ta ka ir iespéjama dele-
ciju veidoSanos uz Filadelfijas hromosomas vai tai lidzigu translokaciju bazes, jasecina, ka visiem Siem
pacientiem ir palielinats 9q34 delécijas veidoSanas risks. Tapéc tiek prognozéts, ka CML akceleracijas
stadija kaulu smadzenu un perifero asinu preparatos paradas procentuali liels daudzums Stnu, kuras
ir 9q34 delécija, tacu nav zinama kritiska robeza - kadam jabut delécijas Ipatsvaram asinu Sunas, lai
saktos hroniskas mieloidas leikémijas progreseSana - akceleracijas stadija un tai sekojosa blastu krize.
Sis robeZas noteik3ana lautu prognozet slimibas saasinajumus.

Darba merkis, materials un metodes. Pétljjuma meérkis ir laicigi pamanit akceleracijas stadijas
un tai sekojosas blastu krizes CML slimniekiem. Lai to panaktu, nepiecieSams pétit 9q34 delécijas sasto-
pamibu CML slimnieku audu paraugos, izmantojot FISH (fluorescentas in situ hibridizacijas) metodi.
Petijuma tika ieklauti 13 pacienti ar CML, kuriem tika veikta genétiska izmeklésSana. Informacija ieguta
no E. Gulbja laboratorijas arhiviem, péc kuriem ari izdariti attiecigie secinajumi.

Rezultati. Visiem 13 petitajiem pacientiem CML celonis ir Filadelfijas hromosoma vai tai lidziga
translokacija starp 9. uz 22. hromosomu segmentiem 34 un q11. Devitas hromosomas q34 segmenta
delécijas ipatsvars 13 CML slimnieku asins Stinu paraugos svarstas robezas no 0% lidz 5,5%. No visiem
paraugiem 9q34 delécijas lielakais ipatsvars CML slimnieka $tnas ir 5,5%, tacu ari $im pacientam
delécijas ipatsvars mieloidas saimes asins Sunas nav tik liels, lai tas izraisitu blastu krizes attistibu.
Pagaidam tikai trim no tiem ir bijusi atkartota parbaude, bet nevienam no Siem slimniekiem nav butisku
izmainu 9q34 deléecijas Ipatsvara, tapat nevienam nav attistijusies blastu krize.

Secinajumi. Petijuma laika nevienam no CML slimniekiem nav attistijusies blastu krize, tapec
pagaidam nevar atbildet, kads 9q34 delécijas Ipatsvars ir noteicoSais CML blastu krizes attistiba.
Pagaidam nav iegiits apstiprinajums, ka 9q34 segmenta deléciju ipatsvaram asins $iinas, sasniedzot
kritisko robeZzu, CML slimniekiem attistas blastu krize.
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Human Leukocyte Antigen Class Il Alleles
in Patients with Borrelia burgdorferi Infection

Lilija Kovalcuka', Jelena Eglite', Diana Kasjko', Iveta Strode*, Irina Lucenko?,
Mara Zalite®, Ludmila Viksna*?, Angelika Kramina?®

! Riga Stradin$ University, Clinic Inmunology and Immunogenetic laboratory, Latvia
? Riga Stradins University, Infectology and dermatology chair, Latvia
3 Infectology Center of Latvia
*Riga Stradins University, Division of Doctoral Studies, Latvia

Introduction. Lyme borreliosis in recent years is very a actual disease, and infection level of
Latvians is one of the highest in Europe. There are some similarities between the bacterial agents, and
HLA molecules, because in organism develops one way or another immune response to infection. There
are many hypotheses about the direct role of HLA molecules in the pathogenesis of infection. By clari-
fying the polymorphism of HLA immunogenetic molecular markers in order to identify regularities in
their development and pathology to develop a new approach in treating these diseases.

Objective. To determine HLA-DR, -DQ molecules in patients with clinical, epidemiological and
laboratory approved Lyme borreliosis diagnosis.

Material and method. The study included 17 patients (4 males, 13 females; between 35 and 74
years old) with clinical stage - erythema migrans and 20 control (healthy) patients (9 males, 11 females;
between 21 and 57 years old). The clinical diagnosis was confirmed at Infectology Center of Latvia.
Immunogenetic examinations were performed at Riga Stradin$ University Immunogenetic and Clinical
Immunology Laboratory. HLA genotyping performed with PCR-SSO method.

Results. Typing of all sixteen alleles DRB1were investigated. The frequency of HLA-DRB1*15
(OR 5.21; p<0.132) and HLA-DRB1*17(03) (OR 3.77; p < 0.248) were significantly increased in the Lyme
disease_patients compared with the control groups. HLA-DQA1*0201, -DQA1*0501 and DQB1*0201
were shown to be considerably increased in patients although the difference was no longer signifi-
cant when the p value was not corrected for the number of alleles. And, the allele DRB1*13 (OR 0.27;
p < 0.233) was smaller in Borreliosis patients and significantly higher in controls.

Conclusions. HLA predisposition to Lyme borreliosis appears not to be limited to HLA-DR or -DQ,
but some alleles also have a significant influence. In particular, HLA-DRB1*15 contributes definitely to
a genetic predisposition to Borrelia burgdorferi infection in Latvian population, which may have implica-
tions in our understanding of pathogenesis of this disease. To receive more reliable data on the preva-
lence of HLA alleles in Latvian population and their possible relationship with Borreliosis it is necessary
to continue the investigation, detecting HLA alleles in the rest of these patients and taking the control
group of healthy individuals. And finally, it is a further step towards improving our understanding of the
role of HLA molecules in this severe infectious disease.
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Antiretrovirusu terapijas (ART) efektivitates salidzinajums
ar dazadiem HLA Il klases haplotipiem

Elena Eglite, Lilija Kovalcuka', Diana Kasjko', Gunta Stiire?, Una Bekmane,
Artiirs Socnevs', Ludmila Viksna?

Rigas Stradina universitate, Latvija,
! Kliniskas imunologijas un imunogenétikas starpkatedru laboratorija,
2 Infektologijas un dermatologijas katedra

Ievads. Musdienas viens no svarigakajiem medicinas uzdevumiem ir atrast efektivako un salidzi-
nosi drosako terapiju HIV/AIDS arstesanai. Retroviruss, kas izraisa So sindromkompleksu, ir sarezgits
péc savas uzbuves, un arstéSana pie pazeminatas imunitates ir loti apgrutinata. Tapéc tiek uzmantotas
ART terapijas shemas, kas ieklauj vairakus medikamentu. Nemot vera HLA polimorfismu, nepiecieSams
noteikt vislabakas asociacijas ar HLA II klases haplotipiem.

Darba merkis. Izvertet HIV inficéto pacientu ART terapijas efektivitati ar dazadiem HLA II
klases haplotipiem.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti 254 ar HIV/AIDS inficéti pacienti, no kuriem
195 bija virieSi un 59 - sievietes. ART ieklauj pamatshemu: NNRTI+2NRTI - EFV+3TC/AZT - EFV/
ABC/3TC. Vai PI/+2NRTI - SQV/RTV+3TC/AZT. Monitoringam izmantoja CD4+ limfocitu un HIV
virusa slodzes imunologiskos raditajus, kurus noveroja 24-48 nedelas. Terapijas efektivitates kriteriji:
HIV virusa RNS slodze < 400 kop/ml - péc 16-24 nedelam. CD4+ Sinu pieaugums par 30-70 §/mm3
pirmajos 3 menesos, par 100-150 §/mm?3 gada laika. Nav progresijas oportiinistisko slimibu pec 3 mene-
Siem kops$ uzsakta terapija. DNS izdaliSanai no periféro asinu limfocitiem tika izmantotas venozas asinis
maisijuma ar EDTA. HLA II klases aleles DRB1*, DOA1* un DOB1* genotipeSana tika veikta ar PKR,
izmantojot gena sekvences - specifiskus praimerus. Datu statistiska analize veikta, izmantojot dator-
programmas: Microsoft Office Excel 2003 un DOS StatCalc.

Rezultati. Izpetot HLA II klases haplotipus, noskaidrots, ka vislielaka ticama asociacija ar
augstu imunologisko efektivitati ir haplotipiem 01/062-8/0103; 01/0301/0102; 06/0602-8/0102
(gf = 0,36/0,09). Pirms terapijas visiem pacientiem CD4+ Stnu daudzuma mediana bija 155 §/mm?,
bet HIV virusa RNS slodzes mediana - 55 tukstoSi kop/ml. Péc 12 terapijas nedelam CD4+ limfo-
citu daudzums dotaja grupa palielinajas lidz 600-700 §/mm?®, HIV virusa RNS slodze pazeminajas
lidz 5 tukstoSiem kop/ml, pec 24-48 terapijas nedelam - limfocitu CD4+ pieaugums lidz 806-900 S/
mm? (par 450-500 §/mm?3), un HIV virusa slodzes RNS samazinas < 400 kop/ml (pazeminajums par
20-30 tikstoSiem kop/ml). Zema imunologiska efektivitates asociacija ir haplotipiem: HLA-DRB1*/
DQOB1*/DQA1*02/0301/0301; 03/0501/0201; 03/0301/0501; 07/0301/0201; 05/0301/0501;
02/0302/0102 (gf = 0,03/0,04/0,05).

Secinajumi. lepriekS minétie dati liecina par efektivu ART terapiju. PEétamajas grupas ar esosa-

jiem haplotipiem nevienam pacientam arstéSanas procesa netika noverota HIV infekcijas kliniska prog-
resija (latentas oportunistiskas infekcijas saasinajums).
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Akuta apendicita klinisko formu un arstésanas
rezultatu analize

Andrejs Brikuns

Rigas Stradina universitate, Kirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Joprojam akiits apendicits ir viena no biezakajam akutam kirurgiskajam slimibam, kas
prasa neatliekamu Kkirurgisku arstésanu sociali aktivaja pacientu grupa. Ta izcelsme, kas atkariga no
vairaku faktoru ietekmes, nosaka visai atSkirigu klinisko ainu.

Musdienu izpratne par aklas zarnas piedekla ietekmi uz homeostazi un velino arsteSanas rezul-
tatu analize liek aizdomaties par agresivas arstéSanas taktikas lietderibu.

Darba merkis. [zanalizét kliniskas Ipatnibas stacionara arstétiem pacientiem ar akutu apendicitu.

Materials un metodes. Tiek veikts retrospektivs, apraksto$s petijums, analizéjot datus, kas
ieguti no arstétu pacientu stacionara arhivetam slimibas vesturéem. Petijuma grupa ir 730 (no 810 stacio-
netiem) pacienti ar akuta apendicita diagnozi, kas operéeti Paula Stradina KUS Kirurgijas klinika laika
perioda no 01.01.2008. lidz 31.12.2009. Datu apkopoSanai tiek izmantota izstradata anketa. legiitos
rezultatus apstrada ar programmu Microsoft Excel.

Rezultati. Divu gadu laika Kirurgijas klinika arstéjas 730 pacienti: 314 viriesi un 416 sievietes,
videjais vecums - 42 gadi. SaslimSanas ilgums pirms stacionésanas ~ 23 stundas. SaslimSanas sakums
pirms stacionéSanas pacientiem ar destruktivam formam ~ 24 stundas, iekaisigam formam ~ 9 stundas,
hroniskam formam ~ 46 stundas. Laiks no stacionésanas lidz operacijai ~ 7-8 stundas. Operacijas
veidi: laparoskopiskas apendektomijas - 525, konvencionalas apendektomijas - 205 (laparotomijas -
35). Pielietota arsteSana: iekaisigas formas (bez destrukcijas) - laparoskopiskas apendektomijas - 313,
konvencionalas apendektomijas - 104; destruktivas formas - konvencionalas operacijas - 93, laparo-
skopiskas - 31 (operacijas gaitas konvertacija - 15 gadijumi); hroniskas formas: konvencionali - 29,
laparoskopiska cela - 160. Operétas 24 grutnieces - 19 konvencionali (8 ar destruktivam formam, 5 ar
iekaisigam formam, 6 ar hroniskam formam) un 5 laparoskopiski (hroniskas formas). Periapendikulari
infiltrati konstatéti 54 gadijumos. Periapendikularie abscesi - 32 gadijumos. Peritonits - 174 gadi-
jumos. Reoperacijas 20 gadijumi. Operacijas ilgums no 12 minatém lidz 3,5 stundam, ~ 60 minites.
Laparoskopisko operaciju laiks lidzigs konvencionalo operaciju laikam. ArstéSanas ilgums stacionara
1-18 dienas, videji ~ 4,5 dienas (hroniskas formas - 2 dienas; iekaisigas formas - 3,5 dienas; destruk-
tivas formas - videji 6-8 dienas).

Secinajumi. Pedejos gados samazinas akita apendicita gadijumu skaits (pec statistikas datiem).
Ar akiitu apendicitu bieZak slimo pacienti videji 40 gadu vecuma. Dzimumu attieciba ir 1,29 : 1 par labu
sievietem. Visilgakais slimibas laiks pirms stacionéSanas ir hroniskam apendicita formam; ja saslim-
Sanas ilgums parsniedz 46 stundas - vairak jadoma par hronisku apendicitu (pie atbilstoSas kliniskas
ainas). Miusdienu kliniskaja prakse laparoskopiskas operacijas ir izvéles metode nekompliceta akuta
apendicita arsteSana (vairak ka 70%). Konvencionalas operacijas javeic tikai pieraditu destruktivu formu
gadijumos. Neskatoties uz pielietoto arsteSanu, laparoskopisko operaciju parsvaru, vid€jais arstéSanas
ilgums stacionara ~ 4,5 dienas (uz destruktivo formu rekina). Laparoskopiskas tehnikas ievieSana
butiski nesamazinaja apendikularas izcelsmes negativu apendektomiju skaitu (~ 24% no visiem opere-
tiem pacientiem ir morfologiski apstiprinatas hroniska apendicita formas).
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Cellular Adhesion Molecules, Myeloperoxidase,
and Neopterin in Patients with Coronary Artery Disease
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Gita Krievina?, Karlina Elksne', Dace Reihmane?, Iveta Marksa?,
Jurijs Verbovenko **, Guntis Bahs??

' Riga Stradins University, Latvia
2 University of Latvia
3 Riga Eastern Clinical University Hospital, Latvia

Background. Both endothelial cell activation and macrophage activation play a significant role in
atherogenesis and atheromatous plaque vulnerability and may determine rapid coronary artery disease
(CAD) progression. Markers of systemic inflammation and macrophage activation, i.e., serum neopterin
and C-reactive protein levels, have been found to be associated with the presence of complex stenoses
and the development of serious cardiovascular events. The aim of the present study was to evaluate
differences in serum levels of adhesion molecules, myeloperoxidase (MPO), and neopterin between CAD
patients with stable and unstable angina pectoris (SAP, UAP), and to clarify relationships between neop-
terin and other biomarkers.

Material and method. The study included 60 patients with CAD who were classified into two
groups, 30 patients with SAP and 30 patients USP. 20 healthy subjects were selected as controls (C).
Serum soluble vascular cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), intercellular cell adhesion molecule-1
(sICAM-1), endothelial-leukocyte adhesion molecule-1 (sE-selectin) and MPO levels were measured by
Luminex xMAP technology, but serum neopterin concentrations were measured by radioimmunoassay.

Results. Serum levels of neopterin, MPO, sVCAM-1, sSICAM-1, and sE-selectin were significantly
higher in patients with UAP in comparison with the group of healthy controls (p < 0.05). Patients with
SAP also had higher levels of these biomarkers than healthy controls (p < 0.05), except for sE-selectin.
The biomarkers did not differ between the two patient groups, except for MPO, which was significantly
higher in the USP group (p < 0.05). Neopterin was significantly correlated only with sVCAM-1 (p < 0.05).

Conclusion. CAD patients with SAP have more apparent elevations of serum sICAM-1 and
sVCAM-1 levels, simultaneously with higher MPO and neopterin concentrations than healthy subjects,
but UAP is also associated with more substantial changes in MPO and significantly increased sE-selectin
levels. Neopterin has a close correlation only with sVCAM-1.

Acknowledgement. This study was supported in part by European Economic Area grant
EEZ08AP-5/2. The authors wish to express their gratitude to prof. Dietmar Fuchs from Medical
University of Innsbruck for his invaluable help in the determination of neopterin levels.
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Medikamentu iespejama mijiedarbiba arterialas
hipertensijas multiterapija

Ruta Vigestane, Renate Medne, Anna Salapina

Rigas Stradina universitate, Farmacijas kimijas katedra, Latvija

Ievads. Atbilstosi Eiropas Hipertensijas biedribas Eiropas Kardiologu biedribas (EHB-EKB)
izstradatam vadlinijam par galvenajiem arterialas hipertensijas farmakoterapijas lidzekliem uzskatami
B adrenoblokatori, kalcija antagonisti, angiotensina konvertéjosa enzima (AKE) inhibitori, angiotensina
IT receptoru antagonisti, a, adrenoblokatori un diurétiskie lidzekli. Pétijumu rezultati rada, ka ar mono-
terapijas palidzibu asinsspiediena kontroli var sasniegt tikai 30-50% hipertensijas gadijumu. Pasaules
Veselibas organizacija jau arstéSanas sakuma monoterapijas vieta iesaka lietot kombinéto terapiju,
noradot uz tas priekSrocibam.

Darba merkis. Apkopot, sistematizet un izvertet uz pieradijumiem balstitus literaturas datus par
kombinéto antihipertensivo lidzeklu savstarpéjo mijiedarbibu un to mijiedarbibu ar citiem biezak lieto-
jamiem medikamentiem. Veicot anketeSanu Latvijas aptiekas, izvertet multikombinéta terapija lietoto
medikamentu iespejamo mijiedarbibu arterialas hipertensijas slimniekiem.

Rezultati. Dazadam farmakologiskam grupam piederoSos antihipertensivos lidzeklus var lietot
vienlaicigi, tos savstarpeji kombingjot. Nepielaujama ir verapamila tipa kalcija antagonistu kombinacija
ar  adrenoblokatoriem, bet tos var kombinét ar a, adrenoblokatoriem. Vienlaicigi lietojot o, un 3 adre-
noblokatorus, iespéjama ortostatiska hipotensija. Veiksmiga ir hipotensivo lidzeklu kombinacija ar orga-
niskajiem nitratiem, to hipotensivo darbibu pastiprina arl daZi anestetiki un fenotiazina atvasinajumi.
Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli vajina hipotensivo lidzeklu iedarbibu. Noskaidrots, ka nelielas acetil-
salicilskabes devas neietekmé AKE inhibitorus. AKE inhibitoru un tiazidu grupas diuretisko lidzeklu
kombinacija ir ieteicama pacientiem ar merka organu bojajumiem. AKE inhibitoru un dihidropiridina
tipa kalcija antagonistu kombinacijas izraisa mazaku kaju tisku neka kalcija antagonisti vieni pasi. AKE
inhibitoru un “nedihidropiridina” tipa kalcija antagonistu zemu devu kombinacija var mazinat proteina-
rijas risku lielaka mera neka katrs atseviSki. Perindoprils un indapamids ir ieteicamaka kombinacija
par perindoprila monoterapiju, jo labak samazina insulta risku. § adrenoblokatorus un AKE inhibitorus,
lietojot kopa ar hipoglikemiskiem lidzekliem, palielinas hipoglikémijas risks. Enzima monoaminoksi-
dazes (MAO) inhibitoru vienlaiciga lietoSana ar  adrenoblokatoriem var izraisit smagu hipertensiju.
Angiotensina II receptoru antagonistu hipotensivo darbibu MAO inhibitori potence.

Latvija izmantojamo hipotensivo medikamentu lietoSanas bieZums samazinas Sada seciba: angio-
tensina konvertejo3a enzima inhibitori, § adrenoblokatori, diuretiskie lidzekli, kalcija antagonisti, angio-
tensina II receptoru antagonisti, a, adrenoblokatori. Hipotensivo lidzeklu monoterapija tiek lietota 38%
gadijumu, bet 62% gadijumu - kombinéta terapija.

Secinajumi. Sistematizéto informaciju par arterialas hipertensijas slimniekiem multiterapija
lietoto medikamentu iesp€jamo savstarp€jo mijiedarbibu arsti un farmaceiti var izmantot racionalai un
droSai farmakoterapijai. Petijuma ieguito rezultatu analize liecina, ka multiterapija lietoto medikamentu
savstarpejas mijiedarbibas rezultata risks iespejams tikai atseviSkos gadijumos.
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Dermatologiska pieredze parazitara scabies ekspresdiagnostika
Latvijas epidemiologiskaja situacija
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Ievads. Pamatojoties uz v/a “Latvijas infektologijas centrs” 2010. gada 28. decembra “Epidemio-
logijas biletenu” Nr. 4. 46 (1167), 2010. gada registréto saslimSanas gadijumu skaits ar scabies ir krasi
pieaudzis. Tas par 77% parsniedz pedejo 5 gadu videjo raditaju (605 gadijumi) un par 47% parsniedz
gadijumu skaitu, kas registrets 2009. gada analoga laika posma. Scabies jeb kaskis ir parazitara adas
infekcija, ko izraisa Sarcoptes scabiei ercite, kas, ieurbjoties adas virskarta, veido ejas. Mehaniskais
adas bojajums un saimnieka organisma sensibilizacija pret erciSu ekskrementiem izraisa mokoSu niezi,
kas pastiprinas nakts laika. KaSka ercites bieZi parazité uz cilveka kermena dalam, kur adas virskarta
ir planaka un sausaka, tacu adas bojajumu lokalizacijas vietas ir atkarigas no dazadiem faktoriem. Ja
pievienojas sekundara infekcija, attistas piodermija. Adas un seksuali transmisivo slimibu kliniska
centra arvien biezak diagnosticejam scabies pacientiem, kuri neveiksmigi arstejusi niezoSas derma-
tozes: atopisko dermatitu, alergisku dermatitu, ekzému, senilo niezi. Tadus pacientus vieno kopigas
ipaSibas: raksturiga ilgstoSa arsteSanas pie dazadiem specialistiem, rezistence pret antihistamino,
desensibilizejoSo, kortikosteroido lidzeklu terapiju, vilnveidiga saslimSanas norise, izsitumu polimor-
fisms, izteikta nieze.

Darba merkis, materials un metodes. Autoru kolektiva merkis ir dalities pieredze par scabies
diferencialdiagnostiku no citam dermatozeém, lietojot dermatoskopijas (tieSas epiluminiscences mikro-
skopijas) ekspresdiagnostikas metodi. 2 gadu laika 48 pacientiem vecuma no 14-79 gadiem ar tipiskam
eflorescencem - erCu ejas, papulas, mikrovezikulas, ekskoriacijas, ar HEINE Delta 20 dermatoskopu
kopa ar digitalo fotoaparatu Olympus E520 veikti no 10 Iidz 20 digitalie uznémumi no kliniski boja-
tiem adas apvidiem. Pacienta klatbutné pienems3anas laika iegutie atteli tiek izverteti uz datora ekrana,
iegustot kopejo attela palielinajumu 80 reizes.

Rezultati. Pec rupigas kliniskas diagnostikas ar mineto ekspresdiagnostikas metodi 48 pacien-
tiem re