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kardiologiska rehabilitacija

Aterosklerotisko kardiovaskularo slimibu skaits katru gadu palielinas. Prognozé, ka naka-
majos 20 gados tas triskarsosies, un tapéc ir neparprotama vajadziba péc multidisciplina-
ras kardiologiskas rehabilitacijas un kardiovaskularo risku samazina$anas programmam, lai
nodrosinatu sirds un asinsvadu slimibu primaro un sekundaro profilaksi.

GALVENIE KARDIOLOGISKAS
REHABILITACIJAS MERKI

» Spécinat un izglitot pacientus par
veselibas uzvedibu un tas ievérosanu,
ka ari veicinat pacientu dzivesveida
korekciju, lai novérstu turpmakus
kardiovaskularus notikumus.

* Uzlabot pacientu dzives kvalitati,
identificgjot un arstéjot psihologisko
distresu.

* Veicinat pacientu atgrieSanos
pilnvértiga un aktiva dzivé, aktivizéjot
padu pacientu resursu attistibu.

Sirds un asinsvadu slimibas joprojam ir
viens no galvenajiem saslimstibas, nespéjas/
invaliditates un mirstibas iemesliem visa
pasaulé.

Ir zindms, ka sirds un asinsvadu slimibas
ir visizplatitakas neinfekciozas slimibas visa
pasaulg, kas 2017. gada izraisija 17,8 miljonus
naves gadijumu, no kuriem vairak neka tris
ceturtdalas bija valstis ar zemiem un vidéjiem
ienakumiem.

Mirstibas raditaji sirds un asinsvadu slimi-
bu dé| Latvija vecuma lidz 64 gadiem ir tris
reizes augstaki neka vidéji Eiropas Savieniba.

Kas ir kardiologiska rehabilitacija?
Termins - kardiologiska jeb sirds rehabilita-
cija - ietver koordinétu, daudzskautnainu in-
tervenci, kas paredzéta sirds slimibu pacientu
fiziskas, psihologiskas un socialas funkcioné-

$anas optimizésanai, lai stabilizétu, palénina-
tu vai pat noveérstu atkartotu aterosklerotisko
procesu progresésanu, tadéjadi samazinot
saslimstibu un mirstibu.

Kardiologiska rehabilitacija ir process, kura

rezultdta pacienti ar sirds un asinsvadu slimi-
bam spéj atjaunot un uzturét savu optimalo
medicinisko, fizisko, garigo, psihologisko,
seksualo, socialo, profesionalo, ki arf emocio-

nalo stavokli.

Kardiologiska rehabilitacija ir paredzéta, lai
ierobeZotu sirds un asinsvadu slimibu riska
faktoru ﬁziolégisko un psihologisko iedar-
bibu, parvalditu simptomus un samazinatu
turpmako kardiovaskularo notikumu risku.

Kadai jalbat sirds rehabilitacijai?
Amerikas Sirds asociacijas un Veselibas
apriipes politikas un pétijumu agentdras
zinojumos secinats, ka kardiologiskas
rehabilitacijas programmam japiedava
daudzpusiga un multidisciplinara

pieeja visparéjai kardiovaskulara riska
samazinasanai. §ajos dokumentos ir uzsveérts,
ka rehabilitacijas programmas, kas sastav
tikai no fizioterapijas, netiek uzskatitas par
kardiologisko rehabilitaciju. Tapat jaatzimeé,
ka visas kardiologiskas rehabilitacijas/
sekundaras profilakses programmas
jaietver galvenas komponentes, kuru
mérkis ir optimizét kardiovaskulara riska
samazinasanu, veicinat veselibas uzvedibu
un ievérosanu, samazinat invaliditati, ka arf
veicinat aktivu dzivesveidu.

Vai kardiologiska rehabilitacija ir
efektiva?
Arstésanas sasniegumi un dzives ilguma

pieaugums nosaka sirds slimibu izplatibas

palielinasanos. Turklat prognozei ir tendence
uzlaboties, pateicoties profilakses, arstésa-
nas un rehabilitacijas programmu attistibai.
Pétijumi parada, ka profilakse ir visefektivaka
sirds un asinsvadu slimibu vadisana, ka ari
kardiologiskas rehabilitacijas programmas ir
visefektivaka sekundara profilakse.

Tapat pétijumi liecina, ka pacientiem, kuri
péc miokarda infarkta sanem kardiologis-
kas rehabilitacijas kursu multidisciplinara
komanda, ir zemaks atkartoto infarktu risks
un samazinas mirstiba no sirds un asinsvadu
slimibam, salidzinot ar kontroles grupu.

Kardiologiska rehabilitacija un sekundara
profilakse ir loti batiski faktori, lai paaugstina-
tu pacientu dzives kvalitati. Pétijumi atklaj, ka
kardiologiska rehabilitacija ir izmaksu efektivs
apripes modelis, kas samazina mirstibu no
sirds un asinsvadu slimibam par 20%.

Pacienta iesaiste un lidzestiba
Ka viens no butiskiem faktoriem ir pacienta
iesaiste un aktiva lidzdaliba rehabilitacijas
procesa un dzivesveida maina, nodrosinot at-
bilstosu veselibpratibu un veselibas uzvedibu.
Kardiologiska rehabilitacija nodrosina
iespéju izglitot, trenét un iedrosinat pacientu
pozitivai dzivesveida uzvedibai, tadéjadi uzla-
bojot ari lidzestibu medikamentu lieto$ana.
Pacientu uzvedibas mainai nepieciesama:
o parlieciba, ka parmainas ir iespéjamas;
@ motivacija veikt izmainas;
¢ pacienta atbalsta sistéma un pacienta
kapacitate ieviest un saglabat parmainas
ilgtermina.
Tikai zinaSanas par nepiecieSamibu
mainit uzvedibu neveicina uzvedibas mainu.
ZinaSanas apvienojuma ar izpratni un iespéju
nodrosinasanu darbojas vislabak, lai motivétu »
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ﬁnkalasunrehabllitacuas \

medicinas (FRM) arste, kar-
diologiskas un pulmonolo-

Giskas programmas vaditaja,

NRC «Vaivari»
«Kardiologiska
rehabilitacija un
sekundara
profilakse ir |oti
butiski faktori, lai
paaugstinatu
pacientu dzives
kvalitati»

FRM arse, N «Vaivari»
«Ka viens no
batiskiem faktoriem
ir pacienta iesaiste
un aktiva lidzdaliba
rehabilitacijas

procesa un
dzivesveida maina.»

un saglabatu uzvedibas mainu.
Pacientu attieksme pret savu

saslim$anu svarstas no simptomu,

kas saistami ar sirds neveselibu,
ignorances un to neatzi$anas lidz
hiperkompensacijas sindromam,
kam raksturiga parmériga uzmaniba
daZadiem maznozimigiem simpto-
miem un augsts trauksmes limenis.
To korelacija ar fiziologiskiem un EKG
datiem kardiologiskas rehabilitacijas
laika palidz mazinat bailes un koncen-
tréties uz iespéjamiem nozimigiem
simptomiem. ArT pacientu apmaciba
kardialu simptomu atpazi$ana no ne-
kardialiem sniedz papildu ieguvumus.
ledrosinat cilvekus uzvedibas
mainai ir grats un dinamisks process,
tacu butisks, lai dzivesveida korekcija
butu efektiva un ilgstosa.

Kardiologiskas rehabilitacijas
programmas elementi

Pacienta novértéjums: sidzibas,
anamnéze, objektiva izmeklésana,
kardiologiskie izmekl&jumi (EKG,
VEM, Holtera monitorings, EhoKG
u.c).

Uztura korekecija: lietojot atbilsto-
$u uzturu, tas palidz samazinat sirds
un asinsvadu slimibu risku. Kardio-
logiskiem pacientiem nepiecieSama
intensiva uztura terapija, kas ietver
uztura novértésanu, individualus
padomus un regularu uzraudzibu.

Uztura korekcijas pamata reko-
mende:

° uztura lietot vairak auglu, darze-
nu un graudaugu produktu;

« lietot piena produktus ar mazu
tauku daudzumu;

o regularas nelielas nesalitu riek-
stu un séklu porcijas;

« treknu galas produktu vieta
lietot uztura zivis vai pakSaugus
divas reizes nedéls;

» nelielas, liesas galas porcijas;

* samazinat piesatinato tauku un
holesterina daudzumu uztura,
ierobezot partikas produktus ar
lielu natrija vai vienkarso oglhid-
ratu daudzumu. :

Pétijumi liecina, ka pacientiem ar
zemaku izglitibas limeni un zemaku
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Kardiologiskas rehabilitacijas
indikacijas

Kardiologiskas rehabilitacijas
kontrindikacijas

Aortokoronara Suntésana (AKS, miokarda
infarkts vai planveida stenokardijas
gadijuma)

Perkutana koronara intervence (AKS,
miokarda infarkts vai planveida
stenokardijas gadijuma)

Stabila sirds mazspéja (NYHA klase - 111)
Sirds transplantacija vai plausu—sirds
transplantacija

Sirds varstulu endoprotezéSana

Sirds elektrokardiostimulatoru
fevietosana (ar vienu vai vairakiem
citiem ieklausanas kritérijiem)

Periféro artériju slimiba

Nestabila stenokardija

158miskas izmainas EKG

Miera stavokIT sistoliskais TA =200 mmHg
vai diastoliskais >110mmHg

Ortostatiska asinsspiediena pazeminasa-
nas >10 mmHg ar sidzibdm

Kritiskd aortas stenoze (pieaugusajiem vidéji
maksimala spiediena gradients >50 mmHg
ar aortas varsta atveri <0,75 cm?)

Akiita sistémiska slimba vai drudzis
Nekontrolgtas priekSkambaru vai kambaru
aritmijas

Nekontroléta sinusa tahikardija (>120x")
3. pakapes atrioventrikularais (A-V) bloks
(bez elektrokardiostimulatora)

Akats perikardits vai miokardits

Nesena embolija

Tromboflebits

Nekontroléts cukura diabéts (glikozes lime-
nis >22,2 mmol/l)

Citas metaboliskas:problémas, pieméram,
akata vairogdziedzera iekaisums, hipo-hi-
perkaliémija, hipovolémija u. c.




Akiita stacionaras hospitalizacijas laika. Sis rehabilitacijas posms var lgt no 1
[idz 14 diendm KVS pacientiem, kuriem veic invazivas procedilras, vai p&c akiita

[fize notikuma. letver fizioterapiju, pacientu izglito3anu péc kardiovaskulara notikuma.
Uzraudzita kardiologiska rehabilitacija ambulatori, kas ilgst 3-6 méneSus. Seko ka
atvese|o3anas stadija pécizrakstisanas no slimnicas. llgumu dal&ji nosaka pacienta

Il faze riska faktori un uzraudzibas nepiecieSamiba. Individuala vingrojumu programma
un riska faktoru mazina$ana multidisciplinaras komandas uzraudziba.

Il faze Uzturaanas faze, kura fiziska sagatavotiba un riska faktora samazinasana tiek

veikta minimal parraudziba vai bez parraudzibas. Apgito vingrojumu kompleksa
turpinasana un kardiovaskularo risku mazinasana, kas apgta Il faze.

Atliek

testus

pirms PCl —mazkustigs

KVS pacients (bez kirurgijas)

\

slodzes «<=———  Kliniska, hemodinamiska un ritma nestabilitate

Ja

\l, Ne
Dalgja koronara revaskularizacija un/vai KK EF <40%
Ja | Ne

Fiziskas aktivitates Fiziskas aktivitates
pirms PCl — mazkustigs

Ja l Ne Ja i Ne

6 mindsu 6:mindsu Submaksimala Simptomu
staigasanas submaksimals pieauguma limitéts slodzes
tests statisks slodzes slodzes tests " tests
tests

Visiem pacientiem nepiecieSams veikt slodzes testus, lai varétu uzsakt individuali

piemérotu kardiologiskas rehabilitacijas programmu.

Avots: European Heart Journal, Volume 31, Issue 16, August 2010, Pages 19671974
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sociilekonomisko stavokli ir sliktaka
kardiologiskas rehabilitacijas un uztu-
ra terapijas lidzestiba.

Svara korekcija: adekvats KMl ir
18,5-24,9 kg/m2. Pacientiem ar lieko
svaru, aptaukosanos (KMI >30) un ko-

ronaro sirds slimibu ieteicama diéta

FRM arste, NRC <Vaivaris
«ledrosinat
uzvedibas mainai ir
grats un dinamisks
process, tacu
batisks, lai dzives-
veida korekcija butu
efektiva un

ar samazinatu kaloriju daudzumu un
palielinata fiziska aktivitate.

« levérojot diétu ar samazinatu
kaldriju daudzumu, vislabak
izvéléties partikas produktus ar
mazu kopéjo tauku daudzumu,
ipasi piesatinato tauku. '

» Kopéjo energijas patérinu var
samazinat, samazinot oglhidra-

ilgstosa.»

tu uznemsanu, it ipasi saldina-
tus édienus vai dzérienus (cu-
kurs, konditorejas izstradajumi,
kikas, cepumi, bezalkoholiskie
dzérieni un Sokolade).

Terapijas sakotn&jam mérkim
jabiit pacienta svara samazi-
nasanai par 10%. Neliela svara
samazinasanas uzlabo lipidu
limeni asinis, pazemina un
normalizé asinsspiedienu un
samazina glikozes limeni asinis.
Asinsspiediena kontrole: mérka
asinsspiediens <130/80 mmHpg, no-

drosinot atbilstoSu farmakoterapijas Rrda e

hdz?s_t]bu' . FRM arste, NRC «Vaivari»
Lipidu kontrole: uztura modi-
valdes priekssédétaja

fikacijas, lipidu limeni pazeminosi
- . s . «Daudzu valstu
lidzekli ar mérki samazinat zema o )
vadlinijas kardiolo-
gisko rehabilitaciju
rekomendé ka
rutinas kliniskas

vadibas sastavdalu.»

blivuma lipoproteinu (mérka ZBLH
<1,4 mmol/l). Pétijumos pieradits, ka
pacientiem, kuri piedalijusies kardio-
logiskas rehabilitacijas programma,
vairak samazinas lipidu limenis un
uzlabojas sistoliskais asinsspiediens,
salidzinot ar kontroles grupu.
Cukura diabéta kontrole: izglt-
tosana par hipo- un hiperglikémijas
pazimém un simptomiem, glikozes
limena kontrole asinis, adekvata
hidratacija. Stingra glikozes limena
kontrole var uzlabot KVS iznakumu.
Smékésanas atmesana: novértét
gatavibu kaut ko dzivé mainit. Visiem
pacientiem ar sirds un asinsvadu
slimibam tiek rekomendéts atmest
smékésanu. Smékétajiem ar koronaro
sirds slimibu rekomendé medici- B
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AI.GORITMS FUNKCIONALA NOVERTEJUMA VEIKSANAL, LAI. NOZIMETU FIZISKU SLODZI KVS
o PACIENTIEM PEC KARDIOKIRURGISKAS ARSTESANAS

Pacients péc kardiokirurdijas

\

Kliniska, hemodinamiska un ritma nestabilitate

\l,Né

Ja Reversibls Hb <10 g/dl un/vai sternum nestabilitate,
un/vai skeletomuskularas sistémas traucéjumi

\l, Ne
Dalgja koronara revaskularizacija

un/vai KK EF <40%, un/vai dekompensacija
Ja | Ne

Atliek testus <<=——

v

Fiziskas aktivitates pirms
kirurdijas — mazkustigs

Ja Né
6 minlisu 6 mindisu
staigasanas submaksimals,
tests statisks slodzes
tests

v

Fiziskas aktivitates pirms
kirurgijas — mazkustigs

Ja Ne

Submaksimala Simptomu
pieauguma limitéts slodzes
slodzes tests tests

Avots: European Heart Journal, Volume 31, Issue 16, August 2010, Pages 1967-1974

A

Lai novertatu risku un nepiecie$amo rehablhtacuas
intensitati, izmanto metabolos ekvivalentus (MET).

MET definé ka darba metabolisma atruma attiecibu pret
bazalo (atpiitas) metabolisma atrumu.

FIZISKAS SLODZES IZVELE ATBILSTOS :

N KCIONALAJAI KAPACITATEI

1 MET energuas patenns pie pamatmetabollsma atruma
(sedus stavokli).

1 MET=3,5ml 0,, kas patéréts uz kermena svara
kilogramu minite (Pashkow, 71993).

Vieglas intensitates fiziskas aktivitates <3 MET
Gulgsana 09
TV skatisanas 1,0
RakstiSana, darbs pie datora 1.8
Staigasana 2,7 km/h pa lidzenu virsmu (Joti 1&ni) 23
Vidéjas intensitates fiziskas aktivitates 3-6 MET
VelotrenaZieris 50 W 3,0
VelotrenaZieris 100 W 55
Staigasana 5,5 km/h 3,6
Augstas intensitates fiziskas aktivitates >6 MET
Dejosana 6,0
Léna skrieana 9,0 km/h 88
Basketbols 8,0

Pacienta funkcionala kapacitate <5 MET liecina par sliktu prognozi.

26 1| medicus bonus | marts | aprilis 2020

niskas konsultacijas, individualas un grupu
konsultacijas, nikotina aizstajterapiju un
antidepresantus, kas atvieglo smékésanas
atmesSanu.

* Pétijumi liecina, ka smékétajs ar koro-
naro sirds slimibu, partraucot smékét,
uz pusi samazina atkartota miokarda
infarkta (MI) risku, tapat nikotina
aizstajterapija palielina smékésanas
atmes$anas atrumu 1,5-2 reizes, salidzi-
not ar placebo, bet pasiva smékésana ir
batisks nesmékétaju riska faktors, no ka
vajadzétu izvairities.

Psihosociala vadiba: visaptverosas
kardiologiskas rehabilitacijas programmas

 jaieklauj pacientu izglito$ana, konsultésana

un kognitivi biheivioralas terapijas metodes,
ietverot atbalstosu rehabilitacijas vidi un
socialo atbalstu.

Fizisko aktivitasu vadiSana: rekomendét
30 Iidz 60 minates vidéjas intensitates fiziskas
aktivitates vismaz piecas reizes nedéla, paka-
peniski palielinot fizisko aktivitaSu apjomu.

Fiziskie vingrinajumi: individuals aerobas
un izturibas vingrinajumu komplekss, kas
nosaka biezumu, intensitati, ilgumu, mo-
dalitates un slodzes palielinasanu; ieskaitot
iesildisanas, atsildiSanas un lokanibas vingri-
najumus.

Kardiologiskiem pacientiem par maksimalo
sirdsdarbibas frekvenci pienem slodzes testa
laika sasniegto maksimalo sirdsdarbibas
frekvenci.

Slodzes intensitates:

° zemas intensitates slodze - sirdsdar-
bibas frekvence 61-70% no maksimala
pulsa;

* vidéja slodze - sirdsdarbibas frekvence
71-85% no maksimala pulsa;

* augstas intensitates slodze - 86-95%
no maksimala pulsa.

Farmakoterapija: pacienti ar koronaro sirds
slimibu ir augsta riska pacienti, un ir piera-
dits, ka optimala farkamoterapija ir efektiva
un batu rekomendéjama, ieklaujot aspirinu,
B-blokatorus, AKE inhibitorus un statinus, ja.
vien tie nav kontrindicéti.

Seksuala funkcija péc KVS notikuma
Viens no bitiskiem jautajumiem, kas
uztrauc pacientu un partneri, vai seksualas ak-
tivitates neprovocés atkartotu KVS notikumu.
Péc parciesta miokarda infarkta, ja nav kompli-

kaciju, dzimumakts nav ieteicams pirmas

>
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divas nedélas péc notikuma. Dzimumaktam
starp partneriem, kuri pazist viens otru un
atrodas ierasta vidé, nepiecieSami lidz 5 MET
(metabolie ekvivalenti) energijas patérina. Bet
sekss nepazistama vieta vai ar citu partneri
rada paaugstinatu fiziologisko stresu, kas var
izraisit atkartotu KVS notikumu. Jaatceras, ka
medikamenti, pieméram, antidepresanti un
antihipertensivi lidzekli (t. i., B-blokatori), var
izraisit erektilu disfunkciju. Sildenafila un citu
erektilo disfunkciju korigéjosu zalu izraksti-
$ana javeic, tikai konsultéjoties ar pacienta
kardiologu.

Par atgrieSanos darba

Kardiologiskas rehabilitacijas programmas
ieklauta darba imitacija batiskak ietekmé pa-
cienta lémumu atgriezties taja pasa darb3, ko
vini veica pirms KVS notikuma. Psihosociilie
faktori ari ir ciesi saistiti ar atgrieSanos darba.
Papildu faktori ir vecums, darba nozimigums
un draugu un gimenes atbalsts. Agrak darba
atgrieZas personas, kuram ir mazkustigs
darbs, salidzinot ar tiem, kuru darbs ir fiziski
smagaks. Jautajumi par atgrieanos darba
jaapsprieZ ar pacientiem jau rehabilitacijas
procesa sakuma. Tapat ieteicams modificéts
grafiks, atsakot stradat, pakapeniski palie-
linot slodzi divu lidz &etru nedélu laika, lidz
sasniegts optimals darba reZims.

Kardiologiskas rehabilitacijas
programmas saksana

Uzsakot kardiologisko rehabilitacijas
programmu, jaseko pulsa frekvencei (ietekmé
B-blokatoru un kalcija kanalu blokatoru

lietoSana), asinsspiedienam (jebkads asins-
spiediens, kas saistits ar reiboni vai noguru-
mu vai kas pazeminas stavot vai vingrojot,

ir definéjams ka patologija, kas liek korigét
slodzes intensitati). Dehidratacija, anémija un
medikamenti var bt ortostatiskas hipotensi-
jas céloni.

Svarigs ir ari kognitivas funkcijas novérté-
jums. Apjukumu péc miokarda infarkta vai
péc kardiokirurgiskas arstésanas var izraisit
jau pastavosa demence vai tas var noradit
uz jaunu smadzenu notikumu. Anestézija,
hipoksija un medikamenti var izraisit batisku
Tslaicigu vai pastavigu kognitivas funkcijas
deficitu ar sliktaku rehabilitacijas iznakumu.
Kardiologiskas rehabilitacijas laika pacientiem
ar kognitiviem traucéjumiem ir jauzrauga
trenaZieru drosa lietosana.

Fiziskas aktivitates akiitas

stacionaras hospitalizacijas laika
Mobilizacijai péc sirds operacijas janotiek

péc iespéjas atrak, lai novérstu komplikacijas

(izguléjumi, trombembolijas, PATE u. tml.).

leteicamas zemas intensitates aktivitates (no

1lidz2 MET):

o pasivas kustibas (1,5 MET);

e augséjo ekstremitasu aktivas kustibas
(1,7 MET);

o apakséjo ekstremitasu aktivas kustibas
(2,0 MET);

© nav ieteicami izometriski vingrinajumi
(palielina SF), Valsalva manevri (veicina arit-
miju), kaju pacel3ana virs sirds limena (var
palielinat prieksslodzi);

o vélams izmantot kréslu ar muguras atbalstu.

Fiziskas aktivitates subakiata

perioda
Vélams pacientam nodrosinat telemetrijas

uzraudzibu. Vidéjas intensitates aktivitates (3

lidz 4 MET):

¢ vingrojumi ar zemu energijas patérinu;

¢ aktivu kustibu vingrinajumi, kuru intensi-
tati var pakapeniski palielinat, palielinot
atrumu un/vai ilgumu; var pievienot nelielu

+ pretestibu vai mazu svaru (0,5 lidz 1 kg);

¢ agrina parvietosanas - sakot palatas
robezas, péc tam gaitenos, slido3ais celins
bez slipuma, sakot no 1,6 km/h (1,5 lidz 2
MET), pakapeniski palielinot Iidz 2,4 km/h
(2-3 MET), vélak 3,2 km/h, 4 km/h atbilsto-
Si.pacienta funkcionalajai kapacitatei;

o jaseko lidzi ar pasapripes aktivitasu veici-
nasanai.

Nobeiguma
Daudzu valstu vadlinijas kardiologisko

rehabilitaciju rekomendeé ka rutinas kliniskas
vadibas sastavdalu un batisku sekundaras
profilakses lidzekli pacientiem ar koronaro
artériju slimibu vai hronisku sirds mazspéju, no-
sakot tas galvenos elementus un sasniedzamo
rezultatu raditajus. Daudzu valstu nacionalas,
ka ari starptautiskas vadlinijas nosaka nepie-
cieSamibu sniegt visaptvero3us kardiologiskas
rehabilitacijas pakalpojumus.

 Lai gan ir daudzas pieradijumos balstitas
prieksrocibas, kas saistitas ar kardiologis-
ko rehabilitaciju, tas izmanto$ana daudzas
valstis ir [oti mainiga un salidzino$i maza,
tostarp ari Latvija. ©

Véres redakcija vai pie raksta autorém.
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PétTjuma mérkis bija novértét,

ck reizu paaugstinas risks noteiktu

slimibu pacientiem (salidzinajuma ar

iedzivotajiem bez nopietnam veselibas

problémam) ciest no smagam sekam

Covid-19 saslim3anas rezultata.

« Cerebrovaskularas slimibas: risks
palielinds 3,89 reizes.

- Kardiovaskularas slimibas: 2,93.

« Hipertensija: 2,29.

« Cukura diabéts: 2,37.

« Hroniska obstruktiva plausu slimiba
(HOPS): 5,97. _

« Aknu slimiba, laundabigs audzgjs, vai
nieru slimiba: nav novérota korelacija.

smekejusi.

Sis metanalizes galvenie minusi ir, ka
izmantotajos petijumos netika novértets o
veselibas problému smagums (tikai —vai ir
diagnosticéta pacientam, vai nav) un mazs
daltbnieku skaits. Tomér ta vairak vai mazak
saskan ar metanalizi no Lielbritanijas, kas
gan Vé| nav izgajusi peer-review procesu.

Viss liecina, ka viena no lielakajam riska 2. Jain, V. and J-M. Yuan
grupam ir smeketaji, jo tie ir lielaka dala
HOPS slimnieku. Viniem ir augstaka ekspresi-
ja AKE2 receptoram, ko SARS-CoV-2 viruss
izmanto, lai iekldtu plausu $tinas. Tomér
pétnieki piemin, ka bijusajiem smekétajiem
AKE2 [imenis ir lidzigs ka cilvekiem, kas nav

1. Wang, B., etal. (2020). «Does
comorbidity increase the risk
of patients with COVID-19:
evidence from meta-
analysis.»

Aging 12.

(2020). «Systematic review
and meta-analysis of-
predictive symptoms and
comorbidities for severe
COVID-19 infection.»
medRxiv:
2020.2003.2015.20035360.




