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Ieskats situācijā no bērna tiesību skatpunkta



PVO EIROPAS REĢIONĀLAIS ZIŅOJUMS PAR 
APTAUKOŠANOS 2022. GADĀ
• Liekais svars 54 – 70% pieaugušo, par 10% > vīriešiem
• Aptaukošanās ap 25% pieaugušo
• Liekā svara un aptaukošanās izplatība palielinās vecuma grupā no 5 

līdz 9 gadiem, ar
• Liekais svars bērniem 5-9gv - 29.5% 
• Aptaukošanās 5-9 gv 11.6% - katram astotajam bērnam
• Tendence  uz laiku samazinās pusaudžiem 10–19 g, 7,1% dzīvo ar

aptaukošanos un 24,9% ar lieko svaru
• Dislipidēmija izplatīta arī bērniem ar normālu svaru, ko 

tādēļnepamana



Divi galvenie mērķi sirds asinsvadu veselības veicināšanā
[1-3]:

• Novērst aterosklerozes attīstību stimulējošos riska faktorus
(pirmatnējā profilakse – primordial prevention) fokusējoties uz 
veselīga dzīvesveida pasākumiem populācijā.
• Identificēt un aprūpēt tos bērnus un pusaudžus, kuriem jau ir atklāti 

agrīnas aterosklerozes riski(aptaukošanās, hipertenzija, dislipidēmija 
un insulīna rezistence
• (see "Overview of risk factors for development of atherosclerosis and 

early cardiovascular disease in childhood", section on 'Traditional 
cardiovascular disease risk factors presenting in childhood')



Kad sākas aterosklerozes attīstība

• Aterosklerotiskā kardiovaskulārā slimība(AKVS) manifestējas 
pieaugušo vecumā, tomēr aterosklerozes process sākas bērnībā [1].
• Vairumam bērnu izmaiņas asinsvados ir niecīgas, ko var samazināt vai 

pat novērst ievērojot veselīgu dzīvesveidu.
• Tomēr dažiem bērniem aterosklerotiskais process ir pastiprināts 

identificējamu riska faktoru dēļ(piem., virssvars, paaugstināts 
asinsspiediens), jeb/un specifiska slimība, kas saitīta ar priekšlaicīgu 
KVS(piem, ģimenes hiperholesterinēmija un cukura diabēts) (table 1) 
[1,2].



Tradicionālie aterosklerozes un agrīnas 
kardiovaskulāras slimības aOsPbas riski bērnībā.
• Dislipidēmija
• Aptaukošanās
• Cukura diabēts (tips 1 vai 2)
• Hipertonija(AHA, PVO 2017.g.adaptētās AD normas bērniem!)
• Ģimenes anamnēzē agrīna aterosklerotiska kardiovaskulāra slimība
• Cigarešu dūmu ietekme – aktīvā un pasīvā( izraisa miega artēriju 

intimas sabiezēšanu)



Copyrights apply



Kā būtu jāaprūpē bērni ar paaugstinātu 
aterosklerozes risku
Nefarmakoloģiskas un farmakoloģiskas metodes, kas detalizēti aplūkotas 
atsevišķi. 
See "Overview of the management of the child or adolescent at risk for 
atherosclerosis" and "Dyslipidemia in children and adolescents: 
Management" and "Nonemergent treatment of hypertension in children and 
adolescents".)
(Skatīt "Pārskats par aterosklerozes riskam pakļautā bērna vai pusaudža 
ārstēšanu" un "Dislipidēmija bērniem un pusaudžiem: ārstēšana" un 
"Hipertensijas plānveida ārstēšana bērniem un pusaudžiem".)
Latvijā arī sagatavots speciāls izdevums palīdzībai pediatriem un ģimenes 
ārstiem, taču tas īsti nedarbojas, jo nav NVD finansiāla seguma.



https://www.esparveselibu.lv/sites/default/files/2020-
12/SAS_atbalsta_materials_arstiem_pediatriem.PDF



Bērnu ikdienas veselības aprūpes uzraudzībai būtu
jāveicina un jāpastiprina

• Pozihva veselības uzvedība, koncentrējoies uz šādām jomām, lai
samazinātu aterosklerozes ajshbas risku [1,2]:
• «Sirdij veselīgs uzturs»
• Fiziskās akivitātes
• Veselīgi miega paradumi
• Izvairīšanās no tabakas un nikohna iedarbības



Bērnu psihiskā veselība saistībā arhiperholesterinēmiju

• Jebkura ikdienas stresa ietekme uz asinsvadiem, piem kortizola, Dvit un 
aterosklerozes saistība.

• Jauns skatījums uz holesterīnu bērnu veselībā: D vitamīna metabolisma, 
elpceļu slimību un garīgās veselības problēmu saistība – PMC 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8841974/
• A New Look at Cholesterol in Children's Health: The Relationship between 

Vitamin D Metabolism, Respiratory Diseases and Mental Health Problems –
PMC https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8841974/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8841974/


SIRDS UN ASINSVADU SLIMĪBU RISKA BĒRNU 
IDENTIFICĒŠANA

• Pamatojums — skrīnings ir regulāra bērnu aprūpes sastāvdaļa, un tā 
mērķis ir noteikt apstākļus, kuri, ja tos neārstē, palielina slimības seku 
risku un kuriem ir pieejama rentabla iejaukšanās. 
• Nav pieejami dati par to, vai un kā vislabāk novērtēt individuālo 

aterosklerotisko kardiovaskulāro slimību (ASAS) risku pediatrijas 
praksē.
• Latvijā nepastāv valsts finansēts visu SAVS risku, ne dislipidēmijas 

skrīnings bērnu populācijai atbilstoši aktuālajām vadlīnijām - 5, 9, 
13gv.



Par ģimenes hiperholesterinēmijas skrīningu

• Paediatric familial hypercholesterolaemia screening in 
Europe: public policy background and recommendations
• Samuel S Gidding, Albert W iegman, Urh Groselj, Tomas 

Freiberger, Noel Peretti, Kanika I Dharmayat, M agdalena 
Daccord, Nicola Bedlington, Jaka Sikonja, Kausik K Ray ... Show more
• Author Notes
• European Journal of Preventive Cardiology, Volume 29, Issue 18, 

December 2022, Pages 2301–
2311, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac200

https://academic.oup.com/eurjpc/article/29/18/2301/6691825
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac200


Eur. J. Prev. Cardiol., Volume 29, Issue 18, December 2022, Pages 2301–2311, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac200
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Secinājumi

• Ģimenes hiperholesterinēmija (FH) Eiropā netiek pietiekami atzīta un ārstēta, kā rezultātā 
ir ievērojami lielāks priekšlaicīgas sirds slimības risks.

• Tā kā ārstēšana, kas sākas agrīnā dzīves posmā, ir ļoti efektīva sirds slimību profilaksē un 
rentabla šiem pacientiem, FH skrīnings ir ļoti svarīgs. Tāpēc Eiropas Komisijas Sabiedrības 
veselības paraugprakses portāls to tagad ir atzinis par efektīvu stratēģiju. 

• Eiropā pastāv paraugprogrammas, lai identificētu jauniešus ar FH, kuru pamatā ir skarto 
personu pirmās pakāpes radinieku kaskādes veida skrīnings, universāls augsta holesterīna 
līmeņa skrīnings, augsta riska indivīdu oportūnistisks skrīnings vai iepriekš minēto pieeju 
kombinācija. Šeit sniegtie ieteikumi, lai uzlabotu FH identificēšanu, uzsver, ka katrai valstij 
vajadzētu būt FH skrīninga programmai. 

• Šīs programmas ir jāpielāgo no esošajām stratēģijām, lai tās vislabāk atbilstu konkrētās 
valsts veselības aprūpes sistēmai, valdībām būtu jāsniedz finansiāls atbalsts šīm 
programmām un ar tām saistītajai aprūpei, un būtu jāveic turpmāki pētījumi, lai 
optimizētu aprūpi un īstenošanu.

• - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -



Galvenie ieteikumi 
Pediatriskajās vadlīnijās jāiekļauj jaundzimušo lipīdu skrīnings, ja ir 
zināms, ka abiem vecākiem ir HeFH vai vienkārši 
hiperholesterinēmija. 
Ekspertu grupa iestājas par bērnu universālo FH skrīningu, kas arī 
uzlabos HoFH noteikšanu. 
Ir vajadzīgas izglītības programmas, lai palielinātu visu veselības 
aprūpes sniedzēju informētību. 



Sirds veselības dzīves veida veicināšana

• Primārās veselības aprūpes apmeklējumi teorētiski sniedz iespēju
primārās aprūpes sniedzējiem veicināt pozitīvu veselības uzvedību, lai
samazinātu agrīnas aterosklerozes attīstības risku.
• Latvijas bērniem vairumā ģimeņu nav pietiekami nodrošinātas KVS 

risku mazināšanas iespējas kā labas zināšanas par veselības riskiem 
un/vai veselīgs uzturs un/vai fiziskas aktivitātes.
• Jauniešu fiziskā sagatavotība ir vāja. 
• Mācību  iestādēs nav elektroniski pieejama medicīnas augstskolu 

pedagogu sagatavota programma par veselības riskiem līdz ar testiem 
kompetences pārbaudei.



Svarīgi sirds veselīga uztura aspekti zīdaiņiem, bērniem un 
pusaudžiem ir šādi [1]:
•Piesātinātie tauki –ierobežot līdz 7 līdz 10 procentiem no kopējā kaloriju daudzuma un 
uztura holesterīna līdz <300 mg/dienā (3. tabula). 

• Turku koronāro riska faktoru intervences projekta bērniem (STRIP) pētījumu, kas 
parādīja nelielus uzlabojumus tukšā dūšā lipīdu profilos zīdaiņiem, kuru vecāki saņēma 
konsultācijas par diētu ar zemu piesātināto tauku saturu un zemu holesterīna līmeni, 
salīdzinot ar tiem, kuru vecāki nesaņēma nekādas uztura konsultācijas [7,9-12].

• 14 un 19 gadu vecumā grupai, kas saņēma atkārtotas uztura konsultācijas par diētu ar 
zemu piesātināto tauku saturu, bija zemāks piesātināto tauku patēriņš un zema blīvuma 
lipoproteīnu holesterīna līmenis serumā nekā kontroles grupai [13,14]. 

• nebija atšķirības neiroloģiskās attīstības rezultātos, kas efektīvi risināja sākotnējās bažas, 
ka diēta ar zemu tauku saturu var negatīvi ietekmēt t. Šī diēta galvenokārt balstījās uz 
augļiem un dārzeņiem, pilngraudu produktiem, piena produktiem ar zemu tauku saturu 
un beztauku saturu, pupiņām, zivīm un liesu gaļu [15].

• •Transtaukskābes – transtaukskābes ir jāizslēdz no uztura.
•



Svarīgi sirds veselīga uztura aspekti zīdaiņiem, bērniem un 
pusaudžiem ir šādi [1]:

• ● Zīdīšana - Ekskluzīvu zīdīšanu pirmos sešus mēnešus pēc dzimšanas un turpināt 
zīdīšanu vismaz līdz 12 mēnešu vecumam stingri atbalsta daudzas valdības un 
medicīnas profesionālās organizācijas. Zīdīšana ir saistīta ar aptaukošanās un 
dislipidēmijas izplatības samazināšanos nākotnē, kas ir divi svarīgi CVD riska 
faktori. Šie jautājumi un citas zīdīšanas priekšrocības tiek apspriestas atsevišķi. 
(See "Infant benefits of breastfeeding", section on 'Limited evidence for benefit'.)

• ●Tauku uzņemšana - Nav noteikts īpašs ierobežojums kopējam tauku patēriņam, 
lai samazinātu AKVS risku. Drīzāk mēs uzsveram, ka tauku uzņemšanai 
galvenokārt jābūt uz augu bāzes un jāsastāv no monopiesātinātiem un 
polinepiesātinātiem taukiem. Ja nav medicīnisku indikāciju, tauku uzņemšanu 
zīdaiņa vecumā nevajadzētu ierobežot.
• •Monopiesātinātie un polinepiesātinātie tauki - Lielākajai daļai 

uzņemto tauku jāsastāv no monopiesātināto un polinepiesātināto 
tauku kombinācijas (3. tabula).

•



Zīdīšana kā aterosklerozes profilakse

• Hroniskas slimības - Tiek ziņots par saishbu starp zīdīšanas ilgumu un 
noteiktu hronisku slimību biežuma samazināšanos [1,46,79], 
piemēram, aptaukošanās, 1. un 2. ipa cukura diabēts, pieaugušo sirds 
un asinsvadu slimības, daži alerģiski stāvokļi, celiakija un iekaisīga 
zarnu slimība (IBD). 
• Pēhjumi parāda, cik svarīgs ir kriisks periods pirmajā dzīves gadā, 

kura laikā barošana ar krūi var veicināt ilgtermiņa ietekmi mūža 
garumā kā bērnam tā mātei..
• Mātes piens aizkavē aterosklerozes ajshbu arī bērna mātei.
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