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Pacientu saslimstiba ar nieru Sunu vezi un izdzivotiba Latvija
no 2000. lidz 2015. gadam
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Tevads. Latvija saslimstibas ar nieru $iinu vézi (NSV) bieZuma un mirstibas raditaji ir vieni no
augstakajiem pasaulé. Uzlabojoties diagnostikai un NSV arstéSanas iespéjam, kop$ 1990. gada daudzas
valstis mirstibas raditaji kritas, taja pasa laika, pec literaturas datiem, Latvija tie saglabajas augsti.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma meérkis ir noskaidrot, vai Latvija uzlabojas
NSV agrina diagnostika un pacientu ar NSV izdzivotiba.

Dati tika iegiiti no Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra registra. Pétijjuma tika
ieklauti NSV slimnieki, kas bija vecaki par 18 gadiem un kam bija vézis I-IV stadija. Pacienti tika
atlasiti no SSK-10 klasifikatora atbilstigi diagnozu kodam C64 un péc histologiskajiem kodiem: 8032,
8041, 8240, 8260, 8270, 8290, 8310, 8312, 8317, 8318, 8319, 8320, 8960, 8963, 8966 (International
Classification of Diseases for Oncology). 1zdzivotibas analizei tika atlasitas pacientu grupas ar vismaz
piecu gadu iespéjamo noveroSanas laiku. Kaplana-Meiera metode tika izmantota piecu un 10 gadu
izdzivotibas analizei. Long Rank tests tika izmantots, lai noskaidrotu NSV izdzivotibu ietekm&josos
faktorus. Cox proporcionalo draudu modelis tika lietots izdzivotibas salidzinaganai, nemot véra NSV
stadiju, pacienta dzimumu, vecumu, slimibas diagnosticeéSanas gadu un pacienta dzivesvietu Latvija.
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Rezultati. No 2000. lidz 2015. gadam Latvija 6913 pieauguSiem pacientiem tika diagnosticéts
NSV, vinu vidgjais vecums - 65,4 (SN - 11,7) gadi, no viniem 54,9 % bija viriesi. Par analizei pieméro-
tiem tika atziti 6413 pacienti, no kuriem piecu gadu NSV specifiskai izdzivotibai - 4257, bet 10 gadu
izdzivotibai - 2368 pétijuma dalibnieki. Saja perioda I stadijas NSV gadijumu skaits pieauga, propor-
cionali samazinoties II un III stadijas ipatsvaram, bet IV stadijas attieciba palika nemainiga.

Piecu gadu NSV slimnieku specifiskas izdzivotibas sadalijums pa stadijam bija §ads: I stadija -
941 %, 11 stadija - 84,0 %, I1I stadija - 67,10 %, IV stadija - 10,8 % un nezinama - 59,7 %. Attiecigi 10 gadu
NSV slimnieku specifiskas izdzivotibas sadalijums: I - 89,0%, II - 76,4 %, IIl - 57,9%, IV - 5,7% un
nezinama - 49,6%. Janem véra, ka 9,5% gadijumu pirmo reizi NSV diagnoze tika minéta mir$anas
apliecibas, un, So grupu savienojot ar nezinamajam stadijam, iespeéjams, palielinas Sis grupas speci-
fiska mirstiba no veZa.

Salidzinata tika NSV slimnieku piecu gadu specifiska izdzivotiba pa gadiem, iedalot vinus
tris grupas: kuriem diagnosticéts NSV 2000.-2002. gada (60,0 %), 2003.-2006. gada (63,1 %) un 2007.-
2011. gada (66,4 %). NSV slimnieku 10 gadu specifiska izdzivotiba tika sadalita divas grupas: diagnos-
ticetie gadijumi 2000.-2002. gada (54,9 %) un 2003.-2006. gada (55,5 %).

Salidzinot NSV slimnieku specifisko mirstibu atkariba no pacienta dzivesvietas, netika atklatas
statistiski ticamas atSkiribas pacientu grupas, kuru dzivesvieta ir Riga vai citas Latvijas lielajas pilsetas
(HR =0,94; CI 0,81-1,08), bet pacientiem, kuri dzlvo mazajas pilsétas vai attalos Latvijas rajonos, risks
nomirt no NSV bija 1,22 reizes lielaks neka lielajas pilsétas dzivojosiem (HR = 1,22; CI 1,09-1,36).

Secinajumi. Izpétitaja laika Latvija uzlabojas NSV diagnostika slimibas agrinajas stadijas.
Palielinajas ar NSV saslimugo specifiska izdzivotiba. Saglabajas liels diagnosticéto pacientu skaits,
kam NSV bija IV stadija. Pacientiem, kas dzivo attalos Latvijas rajonos, ir lielaks risks nomirt, ja atklats
NSV. Nepieciesams uzlabot mediciniskas dokumentacijas datu ievades un uzskaites kvalitati Latvija,
kas ir svarigi turpmako tendencu izpete.
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