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Interešu konflikta deklarācija

• Esmu saņēmis honorārus par lekcijām no:

– Amgen, Abbott Laboratories, Astra-Zeneca, Bayer, Boehringer 
Ingelheim, GlaxoSmithKline, Berlin Chemie / Menarini, Merck, Pfizer, 
Roche, Sandoz, Sanofi, Servier Laboratories, Siemens laboratories

– Abbott Vascular, Boston Scientific, Biotronik, Biosensors, Cordis



Sirds un asinsvadu slimības (SAS)
Kas ir risks un kas – slimība?

SAS Risks

Reichek N. J Am Coll Cardiol. 2006;47:1159-1160. Stary HC et al. Circulation 1995; 92:1355-1374

SAS

“Kur ir robeža starp riska faktoriem un slimību?”

Hipertensija

Dislipidēmija

Smēķēšana

Diabēts
Vecums

Dzimums

Iedzimtība

Endotēlija disfunkcija

Gludās m. š.
un kolagēns

No 0-20 g. v. No 21-30 g.v. No 31-40 g.v.

Lipīdu progresējoša izgulsnēšanās Tromboze

Putu
šūnas

Tauku 
izgulsnējumi

Starp-
bojājums Ateroma

Fibroza
panga

Nestabila 
panga

Pangas ruptūra un 
tromboze

Aterotromboze: 
• Miokarda 

infarkts
• Insults
• Kāju 

išēmija un 
gangrēna

ATEROSKLEROZE

Christiaan Vrints. ESC 2024; 30 Aug 2024



Iedzīvotāju skaits un tā izmaiņas Latvijā
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Iedzīvotāju skaits gada sākumā Dzimušo skaits Mirušo skaits

Oficiālais statistikas portāls https://stat.gov.lv/lv. IRS010 Iedzīvotāju skaits gada sākumā, tā izmaiņas un dabiskās kustības galvenie rādītāji. Dati atjaunoti 25.02.2025. Lapa apmeklēta 05.05.2025. 
IDS010m. Dzīvi dzimušo un mirušo skaits pēc dzimuma. Dati atjaunoti 14.04.2025. Lapa apmeklēta 05.05.2025.

Dzimušo skaitsIedzīvotāju skaits (mlj)

2024.g. sākumā iedzīvotāju skaits 1 871 882
2024.g. dzimuši 12 571, 2024. g. miruši 26346
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Starpība starp dzīvi dzimušo un mirušo skaitu
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Oficiālais statistikas portāls https://stat.gov.lv/lv. IRS010 Iedzīvotāju skaits gada sākumā, tā izmaiņas un dabiskās kustības galvenie rādītāji. Dati atjaunoti 25.02.2025. Lapa apmeklēta 05.05.2025. 
IDS010m. Dzīvi dzimušo un mirušo skaits pēc dzimuma. Dati atjaunoti 14.04.2025. Lapa apmeklēta 05.05.2025.

Finanšu 
krīze

Covid-19; Karš

Dubultots 
veselības 
budžets

https://stat.gov.lv/lv%20IRS010
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Iedzīvotāju skaits 80+

Iedzīvotāju skaits vecumā 80+

720 000

Oficiālais statistikas portāls https://stat.gov.lv/lv IRD040. Iedzīvotāji pēc dzimuma un vecuma reģionos un republikas pilsētās gada sākumā. IRD041. Iedzīvotāji pēc dzimuma un vecuma reģionos, 
valstspilsētās un novados gada sākumā 2012 – 2024. Dati atjaunoti: 03.06.2024. Lapa apmeklēta 05.05.2025.

https://stat.gov.lv/lv


Populācijas 65+ 
īpatsvars pasaulē

https://www.prb.org/resources/countries-with-the-oldest-
populations-in-the-world/

Valsts % 65+* 65-74 (%) 
no 65+

75-84 (%) no 
65+

85+ (%) 
no 65+

65+ (milj) Kopējā 
populācija (mlj.)

1 Japan 28.2 50 34 16 35.58 126.18

2 Italy 22.8 49 35 16 13.76 60.34
3 Finland 21.9 58 30 12 1.21 5.52
4Portugal 21.8 51 35 14 2.24 10.27
5 Greece 21.8 48 35 17 2.33 10.7
6 Germany 21.4 47 39 14 17.78 83.1

7 Bulgaria 21.3 59 31 9 1.49 6.98
8 Croatia 20.4 54 34 12 0.83 4.05
9France 20.3 54 29 17 13.16 64.83

10 Latvia 20.3 50 36 15 0.39 1.91
11 Serbia 20.2 -- -- -- 1.4 6.94

12 Sweden 19.9 54 33 13 2.05 10.29
13 Lithuania 19.8 49 36 15 0.55 2.79

14 Estonia 19.8 50 36 13 0.26 1.33
15 Denmark 19.6 58 31 11 1.14 5.82

Population Reference Bureau
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Mirušo 
skaits

Mirušo 
sadalījums 
pēc 
vecuma

23%42%

Oficiālais statistikas portāls https://stat.gov.lv/lv. IMV010. Mirušo skaits pēc dzimuma un vecuma Avots: Centrālā statistikas pārbalde. Dati atjaunoti: 03.06.2024. Laba apmeklēta: 08.05.2025

64% redukcija

https://stat.gov.lv/lv%20IRS010


Kur taisnība, kur ilūzija?



William Edwards Deming (1900 –1993) – amerikāņu inženieris, statistiķis, 

profesors un kvalitātes vadības konsultants  



DATU CIKLS

Dati

Informācija

Zināšanas

Lēmums

Rīcība



Nāves iemesli Latvijā 2024. gadā 
2024. gadā kopā miruši 26297 cilvēki, t.sk., no sirds un asinsvadu slimībām 13540 cilvēki (51,5%)

Veselības statistikas datubāze, https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/; MOR20. Iedzīvotāju mirstība dzimumu 
sadalījumā. Dati atjaunoti 30.04.2024., lapa apmeklēta 05.05.2025. 

Provizoriski dati par 2024.g.

Asinsrites sistēmas slimības
52%

Audzēji
21%

Ārēji slimību un nāves cēloņi
5%

Gremošanas sistēmas slimības
4%

Elpošanas sistēmas slimības
4%

Endokrīnās, uztura un vielmaiņas slimības
3%

Psihiski un uzvedības traucējumi
3%

Uroģenitālās sistēmas slimības
2%

Citi
6%

2024.g. N
KOPĀ 26297
Asinsrites sistēmas slimības 13540
Audzēji 5643
Ārēji slimību un nāves cēloņi 1422
Gremošanas sistēmas slimības 1157
Elpošanas sistēmas slimības 983
Endokrīnās, uztura un vielmaiņas slimības 657
Psihiski un uzvedības traucējumi 651
Uroģenitālās sistēmas slimības 557
Nervu sistēmas un maņu orgānu slimības 494
Citur neklasificēti simptomi, pazīmes un anomāla klīniska 
un laboratorijas atrade 429
Infekcijas un parazitārās slimības 371
U00-U85 Īpašiem gadījumiem paredzētie kodi 142
Skeleta, muskuļu un saistaudu slimības 89
Ādas un zemādas audu slimības 80
Asins un asinsrades orgānu slimības un noteikti 
imūnsistēmas traucējumi 54
Iedzimtas kroplības, deformācijas un hromosomu 
anomālijas 21
Noteikti perinatālā perioda stāvokļi 7
Grūtniecības, dzemdību un pēcdzemdību periods 0

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/


Mirušo skaits no asinsrites slimībām Latvijā 
Kopējā populācija

2024. g. asinsrites sistēmas slimības bija nāves iemesls 
51,5% gadījumu (vīriešiem 46,0%, sievietēm 56,4%)
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Veselības statistikas datubāze, https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/; MOR20. Iedzīvotāju mirstība dzimumu sadalījumā. Dati atjaunoti 30.04.2024., lapa apmeklēta 05.05.2025. 
MOR70. Iedzīvotāju mirstība 5 gadu vecuma grupu sadalījumā. Dati atjaunoti 01.08.2024., lapa apmeklēta 05.05.2025.
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Populācija vecumā 0-64
2023. g. asinsrites sistēmas slimības bija nāves iemesls 

33,7% gadījumu (vīriešiem 36,2%, sievietēm 27,1%)

Provizoriski dati par 2024.g.

Dati par 2024.g. nav pieejami

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/


Akūtu koronāru sindromu audits Latvijā (2023)
Nosaukums: Tematiskās pārbaudes par AKS (akūta koronāra sindroma) pacientu 
aprūpi stacionārajās ārstniecības iestādēs 2021. gadā.

Projekta mērķis: Izvērtēt stacionārajās ārstniecības iestādēs AKS pacientiem sniegtās 
veselības aprūpes atbilstību vadlīnijām un algoritmiem – savlaicīgumu, apjomu, 
diagnostiku, terapiju, rezultātus, problēmas, iespējamos uzlabojumus, nepieciešamās 
izmaiņas regulējumā. Sagatavot priekšlikumus situācijas pilnveidei.

Populācija: Akūta koronāra sindroma (AKS) audita laikā 15 Latvijas slimnīcās tika 
atlasītas 144 stacionāru pacientu medicīniskās kartes (SPMK), kuri hospitalizēti vai 
izrakstīti ar akūta miokarda infarkta diagnoze I21 un I22

Audita laikā tika analizēta veselības aprūpes atbilstība sekojošos etapos: 
1. Neatliekamās medicīniskās palīdzības etaps vai uzņemšanas nodaļa, ja pacients pats vērsies uzņemšanas

nodaļā.
2. Stacionārais etaps – reperfūzijas terapija (revaskularizācija vai fibrinolīze) pacientiem ar AKS ASTE.
3. Stacionārais etaps – diagnostika.
4. Stacionārais etaps – invazīvā diagnostika un iespējama ārstēšana (revaskularizācija) pacientiem ar AKS

BSTE.
5. Stacionārais etaps – ārstēšana un sekundārā profilakse, izrakstoties no stacionāra.
6. Stacionārais etaps – diagnozes noformulēšana.

Veselības inspekcija: 
Anita Slokenberga, Iveta Hirša, 
Kalvis Latsons
     

LU Kardioloģijas un 
reģeneratīvās medicīnas 
institūts:
Andrejs Ērglis, Vilnis Dzērve, 
Sanda Jēgere, Svetlana 
Ratobiļska, Iļja Zakke, Arnis 
Laduss, Iveta Bajāre

Veselības ministrija



Latvijas AKS reģistrs

2001 2002 2005 2006 2007 2008 2011

Retrospektīvs 
pētījums

2001. g. identificētie
Diagnostikas trūkumi: 
36% Tp vai CKMB
Ārstēšanas trūkumi:
44% antikoagulanti
26% TLT (pie QMI) 
3% tienopiridīni 
2% GPIIb/IIIa
Invazīva ārstēšana tikai 1 centrā
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Mirstība un finansējums
Mirstība no MI un PCI skaits

Mirstība

Finansējums

• Kopējo finanšu resursu 
apjoma palielinājums (algas, 
tarifi, infrastruktūra)

• Veselības aprūpes 
organizēšanas un 
finansēšanas kārtība – pirmā 
MK noteikumu Nr. 1046 
redakcija 19.06.2006



Miokarda infarkta ārstēšana: 
Pagātne, tagadne, nākotne

1. fāze (1912–1961, gultas režīms un nogaidošā ārstēšana)

• Miers, atsāpināšana, antikoagulācija, koronāra vazodilatācija

2. fāze (1961–1974, koronārās aprūpes nodaļas) 

• AMI pacientu hospitalizācija speciālās ITN nodaļās; nepārtraukts EKG monitorings; 
reanimācijas pasākumos apmācīts personāls

3. fāze (1975–tagadne, miokarda revaskularizācija)

• Intrakoronāra fibrinolīze; fibrinolīze vs primāra PCI

4. fāze (tagadne, nākotne) 

• Attēldiagnostika, reģeneratīvā medicīna, precīzijas medicīna



Koronāro artēriju slimība
Akūts un hroniski koronāra sindroms

Augstāks risks ar nepietiekami 
kontrolētiem riska faktoriem, 
suboptimālu dzīvesstila 
modifikāciju un/vai 
medikamentozo terapiju, plašām 
miokarda išēmijas riska zonām

Zemāks risks ar optimāli 
kontrolētiem riska faktoriem, 
dzīvesstila modifikāciju, adekvātu 
sekundārās profilakses terapiju 
(aspirīns, statīni, AKEI) un 
atbilstošu revaskularizāciju

Knuuti J, et al; 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. 

• Koronāro artēriju slimība ir hroniska, visbiežāk progresējoša aterosklerozes izraisīta slimība, kurā 
nestabili periodi (akūts koronārs sindroms) mijās ar relatīvi stabiliem, klusiem periodiem (hronisks 
koronāra sindrom). 

• Tās gaitu – progresiju, stabilizāciju vai regresiju - ietekmē dzīvesveids, medikamentozā terapija un 
optimāla revaskularizācija (perkutāna koronāra intervence, koronāro artēriju šuntēšanas operācija) 



Sāpes krūtīs

Zvans NMPD

NMPD 
etaps

Hospitālais 
etapsSabiedrības 

veselība

Primārā 
profilakse

Agrīna 
aterosklerozes 
diagnostika un 

ārstēšana 

Ģimenes ārsts
Speciālists

Sekundārā 
profilakse

Rehabilitācija

Ģimenes ārsts
Speciālists

PIRMS MIOKARDA INFARKTS/INSULTS PĒC



Labākie ārsti slimību novērš, viduvējie – ārstē pirms to acīmredzamām 
izpausmēm, bet sliktākie – ārstē jau pilnīgi uzplaukušu slimību.
Huang Dee Nai-Chang (2600.g. p.m., pirmais ķīniešu medicīniskais raksts)

Kā novērst sirds slimības?
Kā dzīvot ilgāk?

Sirdslēkme pirms 80 gadu vecuma ir 
mūsu kļūdu sekas, nevis Dieva vai 
dabas griba; pēc 80 – Dieva griba

Paul Dudley White (1886-1973)
amerikāņu ārsts, kardiologs



Zaman S, et al. Lancet. 2025 Mar 25:S0140-6736(25)00055-8.  

• Ar koronāro artēriju slimību jau izsenis saprot epikardiālo koronāro artēriju 
obstrukciju, kā rezultātā rodas miokarda išēmija…. Brīdī, kad išēmija ir 
manifestējusies, bieži vien ir jau par vēlu optimālai intervencei….. Neskatoties uz 
medicīnas sasniegumiem, koronāro artēriju slimība joprojām ir galvenais 
saslimstības un mirstības cēlonis visā pasaulē, uzsverot tradicionālā «uz išēmiju 
centrētā» modeļa nepiemērotību. 

• Pašreizējā pieejas galvenais trūkums ir koncentrēšanās uz pagaidu risinājumiem, lai 
atjaunotu miokarda asins plūsmu pēc obstrukcijas, nevis risinātu pamatslimību. 
Koronāro artēriju slimība, ko izraisa ateroskleroze, bieži izraisa miokarda infarktu 
caur mehānismiem, kas parādās jau agrāk slimības progresēšanas laikā. Šī brīža 
stratēģija, pievēršot uzmanību simptomu atpazīšanai un akūtu notikumu ārstēšanai, 
ierobežo slimības agrīnas atklāšanas un profilakses iespējas.



Zaman S, et al. Lancet. 2025 Mar 25:S0140-6736(25)00055-8.  

Pirms 
dzimšanas

Agrīnā 
dzīve

Jaunības 
gadi

Pieaugušo 
dzīve



Global Cardiovascular Risk Consortium. N Engl J Med. 2025 Mar 30. doi: 10.1056/NEJMoa2415879. Epub ahead of print. PMID: 40162648.

2078948 dalībnieki, 133 kohortas, 39 valstis, 6 
kontinenti. 
Sirds un asinsvadu slimību un kopējās nāves 
risks tika novērtēts līdz 90 g.v. atkarībā no 
hipertensijas, hiperlipidēmijas, nepietiekama 
vai liekā svara vai aptaukošanās, diabēta un 
smēķēšanas 50 gadu vecumā.

Riska faktoru ietekme uz mūža ilgumu



Global Cardiovascular Risk Consortium. N Engl J Med. 2025 Mar 30. doi: 10.1056/NEJMoa2415879. Epub ahead of print. PMID: 40162648.

2078948 dalībnieki, 133 kohortas, 39 valstis, 6 
kontinenti. 
Sirds un asinsvadu slimību un kopējās nāves 
risks tika novērtēts līdz 90 g.v. atkarībā no 
hipertensijas, hiperlipidēmijas, nepietiekama 
vai liekā svara vai aptaukošanās, diabēta un 
smēķēšanas 50 gadu vecumā.

Riska faktoru ietekme uz mūža ilgumu
Global Cardiovascular Risk Consortium



Global Cardiovascular Risk Consortium. N Engl J Med. 2025 Mar 30. doi: 10.1056/NEJMoa2415879. Epub ahead of print. PMID: 40162648.

Atgūtie dzīves gadi modificējot riska faktorus
Mūža ilguma atšķirības atkarībā no riska faktoru 
modifikācijas vecumā starp 55 un 60 gadiem.
 

2078948 dalībnieki, 133 
kohortas, 39 valstis, 6 
kontinenti. 
Sirds un asinsvadu slimību un 
kopējās nāves risks tika 
novērtēts līdz 90 g.v. atkarībā 
no hipertensijas, 
hiperlipidēmijas, 
nepietiekama vai liekā svara 
vai aptaukošanās, diabēta un 
smēķēšanas 50 gadu 
vecumā.



Stacionāros ārstēto pacientu skaits un diagnoze
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3.1 7.4

Ar noteiktu diagnozi ārstēto pacientu īpatsvars (2023)
Asinsrites sistēmas slimības

Audzēji

Skeleta, muskuļu un saistaudu
slimības
Gremošanas sistēmas slimības

Psihiski un uzvedības traucējumi

Ievainojumi, saindēšanās un citas
ārējas iedarbes sekas
Grūtniecības, dzemdību un
pēcdzemdību periods
Elpošanas sistēmas slimības

Nervu sistēmas un maņu orgānu
slimības
Uroģenitālās sistēmas slimības

Infekcijas un parazitārās slimības

Citas slimības

Veselības statistikas datubāze, https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/; STAC010. Stacionāra darba rādītāji. Dati atjaunoti 26.03.2025., lapa apmeklēta 05.05.2025.

2023. gadā kopā stacionāros ārstējušies kopā 306265 cilvēki, no tiem ar sirds un asinsvadu slimībām 57751 (18,9%)

Ārstēto pacientu skaits N

I25 (hroniska sirds išēmiskā slimība) 9186

I10 - I15 (hipertensīvas slimības) 7595

I63 (smadzeņu infarkts) 5488

I20 (stenokardija) 5352

I69 (cerebrovaskulāru slimību sekas) 3352

I21,I22 (akūts miokarda infarkts) 2518

I61 (intracerebrāls asinsizplūdums) 596

I67.2 (smadzeņu ateroskleroze) 295

I60 (subarahnoidāls asinsizplūdums) 191

I05 - I09 (hroniskas reimatiskas sirds slimības) 175

I24 (citas akūtas sirds išēmiskās slimības) 31

I00 - I02 (akūts reimatisms (ieskaitot horeju) 7

Ar asinsrits slimībām ārstēto pacientu 
sadalījums pa diagnozēm (2023)

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/


Hospitālā mirstība atkarībā no diagnozes

8.0

7.6

7.4

7.2

5.8

3.4

3.2

3.1

2.6
1.9

Letalitāte atkarībā no diagnozes % (2023)
Asinsrites sistēmas slimības

Audzēji

U00-U85 īpašiem gadījumiem
paredzētie kodi
Infekcijas un parazitārās slimības

Elpošanas sistēmas slimības

Ādas un zemādas audu slimības

Gremošanas sistēmas slimības

Uroģenitālās sistēmas slimības

Endokrīnās, uztura un vielmaiņas
slimības
Ievainojumi, saindēšanās un citas
ārējas iedarbes sekas

Veselības statistikas datubāze, https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/; STAC010. Stacionāra darba rādītāji. Dati atjaunoti 26.03.2025., lapa apmeklēta 05.05.2025.

2023. gadā stacionāros ārstēto pacientu letalitāte bija 4,0%, sirds un asinsvadu slimību grupā (8,0%) 

Pacientu letalitāte %

....I24 (citas akūtas sirds išēmiskās slimības) 48,4

......I61 (intracerebrāls asinsizplūdums) 44,3

......I60 (subarahnoidāls asinsizplūdums) 30,4

......I63 (smadzeņu infarkts) 14,6

....I21,I22 (akūts miokarda infarkts) 14,1

......I67.2 (smadzeņu ateroskleroze) 11,2

......I69 (cerebrovaskulāru slimību sekas) 10,3

....I05 - I09 (hroniskas reimatiskas sirds slimības) 8,6

....I25 (hroniska sirds išēmiskā slimība) 5,7

....I10 - I15 (hipertensīvas slimības 2,2

....I20 (stenokardija) 0,7

Letalitāte atkarībā no I grupas diagnozes %

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/


Pacientu mirstība stacionārā un ārpus stacionāra 30 dienu laikā pēc 
stacionēšanas ar akūtu miokarda infarktu (pēc SSK1-10: I21-I22)
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Lokālās slimnīcas
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https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Veselibas%20aprupe__StacionaraMediciniskaPalidziba/VAK010_30-day_mortality_hospital%20level.px/
VAK010_30 dienu mirstība pēc stacionēšanas ar noteiktu diagnozi. Dati atjaunināti 31.01.2025. Lapa apmeklēta 05.05.2025.

https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Veselibas%20aprupe__StacionaraMediciniskaPalidziba/VAK010_30-day_mortality_hospital%20level.px/


Incidence

Mirstība

Age %

20-49 1,8

50-54 2,0

55-59 1,9

60-64 2,7

65-69 5,0

70-74 5,9

75-79 8,6

80-84 12,2

85- 19,8

Total 8.9

Case fatality of AMI for hospitalized cases. 
Deaths within 28 days

Age standardized case fatality of 
AMI. Deaths within 28 days 20-85+ 21,8
Age standardized case fatality of 
AMI for hospitalized cases. Deaths 
within 28 days 20-85+ 9.1

Age standardized case fatality of AMI 
Deaths within 28 days

Incident cases of AMI 20-85+ 22 195

Hospitalized incident cases of AMI 20-85+ 18 982

Incident cases of AMI

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-11-8839.pdf



https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-
2024_b3704e14-en/full-report/component-10.html#chapter-
d1e7513-f189eb4a4a 
Lapa apmeklēta 05.05.2025.

The case fatality rate measures the percentage of people 
aged 45 years and over who die within 30 days following hospital 
admission for a specific acute condition. The linked data-based 
method requires a unique patient identifier and is considered 
more robust than the rates based on unlinked data. Rates are 
age-standardised to the 2013 OECD population aged 45 and over 
admitted to hospital for AMI, using the International 
Classification of Diseases, tenth revision (ICD-10) codes I21-I22.

Age standardized case fatality of AMI. Deaths within 
28 days 20-85+ 21,8

Age standardized case fatality of AMI for 
hospitalized cases. Deaths within 28 days 20-85+ 9.1

Age standardized case fatality of AMI Deaths 
within 28 days



Mirstība:
Pacientu, ārstu kļūdas vai Dieva griba?

Pastarā tiesa (Mikelandželo)

Sirdslēkme pirms 80 gadu vecuma ir 
mūsu kļūdu sekas, nevis Dieva vai 
dabas griba; pēc 80 – Dieva griba

Paul Dudley White (1886-1973)
amerikāņu ārsts, kardiologs



. 33

~2 380 000

Pakalpojumu saņēmēji

~1 300 000 
Iemaksā 1% 

veselībai

~400 000
Sociāli aizsargātas 

personas

~140 000 
Nodarbinātie bez 

1% iemaksas

~40 000 – 95 000
Nenodarbinātie

~214 000

Ārvalstīs 
deklarētie

~100 000
ES pilsoņi un 
ārvalstnieki

Personu klasifikācija veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanas 
kontekstā, 2024. gads





Klīniskie ceļi. Algoritmi. Vadlīnijas.

Profesors Andrejs Ērglis

Latvijas Kardioloģijas centrs, Paula Stradiņa KUS

LU Kardioloģijas un reģeneratīvās medicīnas institūts

Latvijas Kardiologu biedrība

Latvijas Zinātņu  akadēmija



Modified from Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, et al. Evidence based medicine: what it is and what it 
isn’t. BMJ . 1996;312:71.

Uz pierādījumiem balstīta medicīna

• Uz pierādījumiem balstīta medicīna 
(EPM) ir nepārprotama, skaidra un 
pārdomāta pašreiz pieejamo labāko 
pierādījumu izmantošana, pieņemot 
lēmumus par atsevišķu pacientu aprūpi. 

• Uz pierādījumiem balstītas medicīnas 
prakse nozīmē individuālās klīniskās 
pieredzes integrēšanu ar labākajiem 
pieejamajiem klīniskajiem pierādījumiem 
no sistemātiskiem pētījumiem.



No medikametu atklāšanas/sintēzes līdz 
pirmajiem pierādījumiem

1933: William Tillet, R.L. Garner atklāja, ka 
A grupas beta hemolītiskais streptokoks 
izdala fibrinolītiskas substances un 
nosauca to par streptokoku fibrinolizīnu

1958: A.P. Fletcher pirmais ziņo  par 
streptokināzes ordinēšanu intravenozi 
pacientiem ar akūtu miokarda infarktu  

1897: Felix Hoffman sintezēja 
acetilsalicilskābi 

1899: Bayer reģistrēja aspirīnu kā firmas 
zīmi (trademark)

1984: Uzsākti TIMI (Thrombolysis In Myocardial
Infarction) sērijas pētījumi  

1986: GISSI: pirmais publicētais trombolīžu
“mega” pētījums (Lancet 1986; 1:397-402)

1987: TIMI-1: Streptokināze vs. Audu 
plazminogēna aktivātors (tPA) (Circulation
1987;76:142-154)

1988: ISIS-2: Streptokināze un aspirīns pacientiem 
ar AMI, sekundārā profilaksē lietojot aspirīnu 
mirstības risks mazinās par 23% pacientiem ar 
akūtu miokarda infarktu   (Lancet 1988; ii: 
349–60)

1989: Physicians’ Health Study: miokarda infarkta 
risks mazinās par 44% lietojot aspirīnu primārā 
profilaksē  

1996:CAPRIE: Klopidogrels vs. Aspirīns

1997: Klopidogrels FDA* atļauja 

No 2000: CLASSICS, CURE, CREDO, CLARITY
klopidogrels pacientiem ar AKS un pēc PCI

.

Trombolītiskā
terapija

Antiagreganti



ISIS-2 pētījums

• Randomizēts, dubultakls, 
2x2 faktoriāls, placebo 
kontrolēts pētījums

• 17187 pacienti ar 
aizdomām par akūtu 
miokarda infarktu 
randomizēti:

– Streptokināze 1,5 milj. 
DV i.v. 1 stundas laikā

– Aspirīns 162,5 mg/d 1 
mēnesi

– Streptokināze + 
Aspirīns

– Neviena no terapijām Dienas kopš randomizācijas
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Kardiovaskulārā mirstība

Odds reduction: 
25%, SD 4 

2P<0.00001 

1029
(12.0%)

Placebo 

Streptokināze

791
(9.2%)

Dienas kopš randomizācijas
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Odds reduction: 
23%, SD 4 

2P<0.00001 

1016
(11.8%)

Placebo 

Aspirīns

804
(9.4%)

Kardiovaskulārā mirstība

Randomised trial of intravenous streptokinase, oral aspirin, both, or neither among 17,187 cases of suspected acute myocardial infarction: ISIS-2. ISIS-2 (Second International Study of Infarct 
Survival) Collaborative Group. Lancet. 1988 Aug 13;2(8607):349-60. PMID: 2899772.





Byrne RA, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826.  



KLĪNISKAIS ALGORITMS – standartizēts secīgu darbību apraksts, kur katra nākamā darbība ir atkarīga no 
iepriekšējās darbības rezultāta un kas kalpo veselības aprūpes problēmas risināšanai

KLĪNISKAIS CEĻŠ - konkrētām pacientu grupām definēts un strukturēts multidisciplinārs veselības aprūpes 
organizēšanas plāns, kura ietvaros tiek definēti sasniedzamie mērķi, darbību pēctecība, sadarbība un 
koordinācija starp dažādu specialitāšu ārstniecības personām vienas ārstniecības iestādes ietvaros un starp 
dažādām ārstniecības iestādēm, kā arī citām veselības aprūpes nodrošināšanā iesaistītajām iestādēm ar mērķi 
standartizēt pacientu veselības aprūpi, uzlabot tās rezultātus un samazināt izmaksas.

INDIKATORI - paredzēti, lai novērtētu ārstniecības procesa kvalitāti un atbilstību klīniskajām vadlīnijām, 
izstrādātajiem klīniskajiem ceļiem vai klīniskajiem algoritmiem (ietver indikatora aprēķināšanas metodi, 
informāciju par indikatora avotu, indikatora kontroli un interpretāciju).

Izstrādātājs: Latvijas Ārstu biedrība (NVD un LĀB 29.08.2018. Līgums Nr.2-2268-2018 Par klīnisko vadlīniju 
identificēšanu un tām atbilstošo klīnisko algoritmu, klīnisko ceļu un indikatoru izstrādi sirds un asinsvadu slimību 
jomā). Darba grupas vadītājs: prof. A. Ērglis



Indikatori:
• 30 dienu mirstība pēc 

revaskularizācijas (PCI un KAŠ) 
pacientiem ar akūtu miokarda 
infarktu bez kardiogēna šoka

• Perkutāna koronāra intervence (PCI) 
pacientam ar ST elevāciju akūtu 
koronāru sindromu (AKS ASTE)



Miokarda infarkta universālā definīcija
Miokarda infarkta diagnozes reklasifikācija

Alpert JS, et al. Heart. 2008 Oct;94(10):1335-41.
Hartikainen TS, et al. Eur Heart J. 2020 Jun 14;41(23):2209-2216.  

2012 2018

First Global 
MI Task 
Force

Second 
Global MI 

Task Force:
Universal

Definition of
MI

2025?



Starptautiskā statistiskā slimību un veselības 
problēmu klasifikācija, SSK-10

SSK-10 pēc labojumiem, 2025. gada 
versija

https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/g_154

https://icd10cmtool.cdc.gov/?fy=FY2025

https://icd10cmtool.cdc.gov/?fy=FY2025


SSK-11



Mērķis mērķis: veikt stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes salīdzinošo 
novērtējumu ārstniecības iestādēs prioritārajās jomās

Izvērtēt stacionārajās ārstniecības iestādēs sniegtās veselības aprūpes kvalitāti un atbilstību vadlīnijām 
un identificēt veselības aprūpē esošos trūkumus sekojošās veselības aprūpes jomās: 

1. Sirds un asinsvadu veselība (specifiski: miokarda infarkta ārstēšana)

2. Onkoloģija (specifiski: zarnu trakta vēža ārstēšana)

3. Māte-bērns (specifiski: spontānas vaginālas vienaugļa dzemdības ≥37 grūtniecības nedēļās)

VPP 3: Veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes novērtējums

(Nr. VPP-VM-Sabiedrības_Veselība-2023/3-0004)

Projekta nosaukums: Veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes 
novērtējums, kardiovaskulārās un onkoloģijas mirstības 
mazināšana pacientiem ar perifēro asinsvadu patoloģiju 

multidisciplinārā komanda

Projekta īstenošanas periods: 27.12.2023. - 26.12.2025.



Metodiskās vadības institūcijas 
Pamatprincipi

MVI kardioloģijas jomā:

• Misija: veicināt sirds un asinsvadu veselību, garantējot 
primāro un sekundāro profilaksi, diagnostiku un 
ārstēšanu pacientiem un augstu profesionālo kvalitāti 
ārstniecības personām

• Koleģiāla, institucionāla  un politiski neangažēta 
organizācija (neatkarīgi no bāzes vietas), kura dzīvē 
realizē uz pierādījumiem balstītas medicīnas uzraudzību 
kardioloģijas jomā, izstrādājot un ieviešot algoritmus un 
pacientu ceļus sirds asinsvadu slimību jomā, Eiropas un 
Latvijas kardiovaskulāro slimību vadlīnijas

Ārstniecības likuma 16.05.2023. grozījumi: 33) metodiskās vadības institūcija – iestāde vai tās struktūrvienība, kas 
izstrādā vienotus profilakses, diagnostikas, ārstēšanas un tās pēctecības principus attiecīgajā veselības aprūpes jomā, 
kā arī nodrošina sistēmisku ārstniecības procesu kvalitātes pārraudzību valstī, veicot ārstniecības iestāžu metodisko 
vadību attiecīgajā veselības aprūpes jomā;



Sirds un asinsvadu veselības uzlabošanas 
rīcības plāns 2025.-2027. gadam

Kardiologu kabineti u.c.



Miokarda infarkta ārstēšana/invazīvā 
kardioloģija krustcelēs

Roxana Mehran, TCTAP 2025, Korea



Paldies par uzmanību!
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