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IEVADS

Iedzimtas anomalijas jaundzimu3ajiem ir viena no nozimigam
sabiedribas veselibas problémam ne tikai Latvija, bet ar1 visa pasaulg, jo tam ir
vado¥a loma perinatalaja un zidaipu saslimstiba, ka arl mirstiba (1-5). Tas
vidgji sastopamas 2 - 3% no visiem dzivi dzimuSajiem bérniem (5-9), lai gan
literatiira tieck min&ti arf no 3 - 5% (4,10-12). Iedzimtas anomalijas, kroplibas
un patologijas tiek defingtas ka fiziski (funkcionali un/vai strukturali) defekti
bérniem dzim$anas bridi, kurus izraisa gan genétiskie, gan daZzadas citas
izcelsmes faktori, un kuras var atklat pirmsdzemdibu, dzemdibu laika, vai
pecdzemdibu perioda (2-4,8).

Latvija 2011. gada 24,2% iedzimtas anomalijas bija par iemeslu zidaipu
navei (13). Salidzinot 2008. un .2009. gada mirstibas raditajus Latvija,
izmantojot Pasaules veselibas organizacijas datu bazi (HF A-MDB), mirstiba no
jedzimtam anomalijam zidaipiem vecumad lidz gadam pieaugusi 1,2 reizes
(attiecigi 187,27 uz 100 000 dzivi dzimuSiem — 2008. gada un 221,17/100 000
—2009. gada). Ka ari zidaipu mirstibas raditajs vid&ji 1,2 - 1,4 reizes parsniedz
vidéjo Eiropas regiona raditaju (attiecigi 152,15/100 000 un 149,25/100 000).
2010. gada mirstiba no iedzimtam anomalijam zidaipiem samazinajusies —
121,08/100 000 (14).

Bérna veseliba ir cie$a saistiba ar mates veselibas apriipi, kas ietver arT
reproduktivo un perinatalo veselibu (1,3). Latvija jau 2008. gada mates un
bérna veselibas apriipe tika noteikta ka viena no prioritditém Veselibas
ministrijai, kas tika apstiprinats arl Arstniecibas likuma. Jauna kartiba
atviegloja iesp€&ju nokliit pie tie3as pieejamibas specialista — ginekologa, lai
veiktu profilaktisko apskati. Minétas izmaipas likumdo$ana varétu palidzet
savlaicigak atklat dazadas saslimSanas, lidz ar to ietekmgjot sievietes

reproduktivo veselibu, ka arT nakama bérna veselibu (15).



Tacu statistikas datos vérojams samazindjums sievieSu Ipatsvara, kuras
savlaicigi stajuias gritniecibas uzskaite lidz 12. griitniecibas ned¢lai, ja 2005.
gada to Tpatsvars bija 89,7%, tad 2010. gada — 87,5 % (16). Smekésana,
alkohola, narkotiku un citu atkaribu izraisoSo vielu lietoSana griitniecibas laika
negativi ietekmé gan griitnieces veselibu, gan augla attistibu. P&c rutinas
statistikas datiem Latvija aptuveni 10% no dzemdétdjam ir smek&jusas
griitniecibas laika, 0,5% lietojusas alkoholu, bet 0,1% — narkotikas (16,17).

Mates un bérna veselibas uzlabo3ana un zidainu mirstibas samazina$ana
ir ar viens no apak§mérkiem Ministru kabineta 2011. gada apstiprinataja
Latvijas jaunaja politiskaja dokumenta ,,Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
2011. — 2017. gadam” (18) un Veselibas ministrijas izstradataja ,,Mates un
bérna veselibas uzlabo3anas plana 2012. - 2014. gadam” (19). Ricibas plans
paredz izmaipas saistiba ar prenatalo diagnostiku, nosakot papildus
izmekl&jumus griitniecém, tai skaita ultrasonografijas skrtningu un citus testus,
lai uzlabotu iedzimto anomaliju savlaicigu atklaganu (19,20).

Pasaules Veselibas organizacijas datu bazes ,Veselibu visiem” dati
(HFA - DB) liecina, ka, no devindesmitajiem gadiem Iidz divtakstoo gadu
sakumam, iedzimto anomaliju prevalences dzivi dzimuSajiem pieaugums bija
vérojams gan Eiropas regiona kopuma, gan Eiropas Savieniba. Savukart no
2000. lidz 2010. gadam prevalences raditaji samazinas (21). Iledzimto
anomaliju izplatibas raditajus ietekm& gan uzskaites sistéma valsti,
griitniecibas partrauk¥ana iedzimto anomaliju d€], gan prenatala diagnostika,
riska faktoru izplatiba, ka arT veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba un
kvalitate (3,8, 22-24).

Latvija iedzimto anomaliju kopg&jie izplatibas raditaji jaundzimusajiem
pétiti maz. Literattra ir pieejami daZadi kltiska rakstura pétfjumi saistiba ar
konkrétam iedzimto anomaliju diagnozem (25-29). Ta ka iedzimtas anomalijas
ir viens no galvenajiem naves cglopiem, tad iedzimto anomaliju

epidemiologiskie pétfjumi ir butiski reproduktivas wun perinatalas



epidemiologijas nozaré (4,30). Latvija veiktie apsekojumi ir detalizéti kliniska
rakstura petljumi par atsevidku iedzimto anomaliju vai diagnoZu apak3grupam
bernu kirurgija, stomatologija, genétika, un tie nedod visaptvero3u situacijas
raksturojumu par iedzimto patologiju bieZumu Latvija. Valsts pétfjumu
programmas ,Latvijas iedzivotaju dzivildzi un dzives kvalitati apdraudoSo
galveno patologiju zinatniska izp&te ar multidisciplinara pétnieciska konsorcija
palidzibu” projekts Nr.6 ,,Uz moderndm tehnologijam balstitu iedzimtu
patologiju diagnostikas un arsté3anas algoritmu izstrade b&rniem slimnieku
mirstibas samazinaSanai, dzivildzes pagarina§anai un dzives kvalitates
uzlabo$anai” ietvaros tika analizéta iedzimto anomaliju mirstiba un dzivildze
(31). Sis promocijas darbs sniegs detalizétaku epidemiologiskas situacijas
raksturojumu par iedzimto anomaliju izplatibu dzivi dzimu$o jaundzimu3o
vidi, riska faktoriem, ka ari diagnostikas un registracijas pilnigumu. Izpétes
rezultati varétu noradit gan uz problémam, gan nepiecieSamajiem pasakumiem
antenatdlaja apriipé, lai mazinatu iesp&u jaundzimu$ajam piedzimt ar iedzimtu
patologiju.

Promocijas darba paredz&ts noskaidrot kopgjas tendences iedzimto
anomaliju izplatiba un mirstiba Latvija, atspogulot bieXuma raditaju
kopsakaribas ar daZzadiem perinatala perioda norisi ietekmgjosiem faktoriem,
izvertét iedzimto anomaliju registracijas aptveri valsti, ka ari atklat nepilnibas
esoSajas uzskaites sist€mas.

Promocijas darba merkis: pétit iedzimto anomaliju prevalenci dzivi
dzimu$ajiem un mirstibu jaundzimu§o un zidainpu vidi Latvija un noskaidrot
sakaribas ar atseviskiem antenatalas apriipes, mates un jaundzimu$a veselibu
raksturojofiem faktoriem, ka arl novértét patologiju diagnostikas un uzskaites

pilnigumu valstt.



Promocijas darba uzdevumi:

1. Noskaidrot kopgjo iedzimto anomaliju prevalenci dzivi dzimuSajiem
un tas izmaipas laika perioda no 2000. lidz 2010. gadam, tai skaita arT pa
diagnoZu grupam.

2. Petit iedzimto anomaliju prevalenci dzivi dzimu$ajiem saistiba ar
mates vecumu.

3. Analizét jaundzimuSo iedzimto anomaliju ietekmi uz perinatalas un
zidainu mirstibas radit3jiem laika perioda no 2000. lidz 2010. gadam.

4. Daudzfaktoru logistiskas regresijas analiz€ izvertét mates veselibas
stavokla, griltniecibas norises un dzemdibu raksturojoSo faktoru sakaribas ar
jaundzimu$o iedzimto anomaliju biezumu.

5. Noskaidrot prenatdlas diagnostikas aptveri un postnatilo diagnoZu
sakritibu pé¢c BKUS (Bérnu kliniskas universitates slimnicas) pacientu
medicinisko vesturu datiem.

6. Novertet iedzimto anomaliju registracijas problémas, pilnTgumu
Latvija un izstradat ieteikumus iedzimto anomaliju registracijas informacijas
sistémas uzlabo$anai.

7. Izstradat ieteikumus agrinai iedzimto patologiju riska atpaziSanai.

Promocijas darba hipotézes:

» Jedzimto patologiju prevalences izmainas ietekmé maSu videja
vecuma pieaugums.

+ Mirstibas raditdgju no iedzimtam anomalijam izmainas nosaka
kopégjas perinatalas un zidainu mirstibas tendences.

« Maites, kurim dzimu$i jaundzimuSie ar iedzimtam anomalijam,
riskantak izturas pret antenatalo apriipi un savu veselibu.

¢ Jedzimto anomiliju prevalences raditajus ietekmé prenatala

diagnostika un registracijas sistémas pilnigums valstt.



Darba zinatniska novitate

Saja darba pirmo reizi ir analizéti iedzimto anomaliju izplatibas dati
jaundzimuSajiem tik ilgstosa laika perioda (2000. — 2010.), aptverot visu
jaundzimuo kohortu, kas dod iesp&ju novertét tendences gan prevalencg, gan
mirstiba.

Datu analizei iesp&ju robezas izmantota kompleksa pieeja, apvienojot
vairaku registru datus — Jaundzimus3a registrs, no kura iegiita pamatinformacija
par iedzimto anomaliju izplatibu dzim3anas bridi, un Latvijas iedzivotaju Naves
célopa datu baze, no kuras atlasita informacija par naves gadijumiem un naves
pamatcgloni. Lai giitu ieskatu par registracijas pilnigumu un problémam valsti,
kas saistitas ar iedzimto anomaliju uzskaites sistému, sasaistei izmantoti dati no
Iedzimto anomaliju registra un no BKUS pacientu mediciniskajam vesturém.

Iedzimto anomaliju prevalence dzivi dzimufajiem analizgta lielo
iedzimto anomaliju diagnoZzu grupas, jo §is iedzimtds patologijas ir svarigi
savlaicigi diagnosticet, lai gadijumos, kad augla defekti nav savienojami ar
dzivibu, sieviete varétu izSkirties par griitniecibas partrauk$anu, ka ari lai
nodrofinatu augla stavoklim atbilsto§u dzemdibpalidzibu un neonatalo apriipi
un, nepiecie§amibas gadijuma, steidzamu kirurgisko arstéSanu. Diagnozu kodi,
kas Jaundzimugo registra kodéti izmantojot SSK-10, tika attiecigi pargrupéti,
adapt&jot Eiropas ledzimto anomaliju uzraudzibas sistéemas (EUROCAT)
metodologiju. Tas promocijas darba Java plajak veikt salidzinaSanu gan ar
Eiropas vid€jiem gan atsevi$ku valstu iedzimto anomaliju izplatibas raditajiem
jaundzimu$o vida.

Darba novitate ir arl izmantotds datu analizes metodes. Iledzimto
anomaliju izplatibas raksturo3anai saistiba ar to determingjofiem faktoriem
izmantota daudzfaktoru logistiska regresijas analize. Ta lauj izvertét atsevisku
jaundzimu¥o veselibu raksturojo$o faktoru, mates veselibu un ar veselibu

saistitas uzvedibas sakaribas ar iedzimto anomaliju bieZumu neatkarigi no



citiem faktoriem. Noteikta ar 3o riska faktoru izplatiba salidzindjuma ar
kontroles grupu, kas atlasita no visiem veselajiem jaundzimuSajiem, kuriem
netika diagnosticéta ne iedzimta anomalija, ne jebkadi citi veselibas traucgumi

dzemdibu iestade un kuri dzimusi $aja pasa izpétes laika perioda.
Darba praktiska nozimiba / lietderiba

Promocijas darba noskaidrotas sakaribas starp antenatalajiem faktoriem,
mates un jaundzimu$a veselibas stavokli un iedzimto anomdliju bieZumu
jaundzimu$ajiem. Epidemiologiskas situacijas raksturojums Latvija dod ieskatu
galvenajas problemas saistiba ar iedzimto anomaliju diagnostiku, registracijas
sistému un novér§amajiem riska faktoriem.

Pamatojoties uz promocijas darba rezultatiem, veidoti ieteikumi gan
primaras veselibas apripes specialistiem, gan ginekologiem, dzemdibu
specidlistiem un neonatologiem saistiba ar iedzimto anomaliju riska faktoru
identificé$anu.

Promocijas darba rezultatu analize deva pilnigu situacijas aprakstu par
dzivi dzimusajiem ar iedzimtam anomalijam, tacu atkldja ar, ka pastav biitiskas
at8kiribas dazadu novérSamo riska faktoru izplatiba jaundzimu$o kohorta ar
iedzimtam anomalijam salidzinajuma ar veselajiem. Analizéta informacija var
biit noderiga daZadu profilaktisko programmu izstrad€ gan perinatalas, gan ari
seksualas un reproduktivas veselibas uzlaboSand Latvijas iedzivotaju
populacija.

Promocijas darba rezultatu analize atklaja, ka prevalences raditajus
bitiski ietekmé nepilnibas valsti esoSajas iedzimto anomaliju uzskaites
sistémas. Lai nodro§inatu pilnigu un kvalitativu iedzimto anomaliju uzskaiti, ir
nepiecie§ams nodrofinat savstarpgju sasaisti dazadam datu bazem. Registracijas
kvalitates un aptveres uzlabo%anai nepiecie§ama regulara dzemdniecibas praksé

stradajoSo apmaciba.
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Promocijas darba apjoms un struktiira

Promocijas darbs sarakstits latvieSu valoda. Tam ir 8 dalas: ievads,
literattiras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secindjumi,
praktiskas rekomendacijas un literatiiras saraksts. Promocijas darba apjoms ir
118 lappuses, ieskaitot 12 tabulas un 22 attélus. Literatiiras sarakstu veido 172
atsauces. Promocijas darbam ir 7 pielikumi. Par promocijas darba tému ir

6 publikacijas.

2. MATERIALS UN METODES

2.1. Datu atlase

Promocijas darba izvirzita mérka sasniegSanai un hipotézu parbaudei ir
izmantoti dati no Jaundzimu$o registra (JR), Latvijas iedzivotaju Naves célona
datu bazes (LNCDB), ledzimto anomaliju registra (IAR), ka ari dati no
pacientu medicinas vésturém par Bé&mu kliniskas universitates slimnica
(BKUS) stacionétajiem zidainiem saistiba ar iedzimtam anomalijam. Rezultatu
iegifanai tiek izmantots $kérsgriezuma un retrospektiva gadijuma — kontroles
pétijuma dizains. P&tTjums apstiprinats ar Rigas Stradina universitates Etikas
komitejas lemumu.

Ka galvenais datu avots, iedzimto anomaliju prevalences aprékiniem
dzivi dzimu$ajiem un savstarp&jo riska faktoru sakaribu noteik$anai saistiba ar
iedzimto anomaliju izplatibu, tika izmantots JR. Registram informaciju sniedz
arstniecibas iestades, kuras veic dzemdibpalidzibu Latvija. No Registra datu
kopas tika atlasita informacija un izveidota datu baze par visiem dzivi
dzimuSajiem bérniem laika perioda no 2000. lidz 2010. gadam, kuriem

dzemdibu iestadés ir diagnosticéta iedzimta anomalija, kas pamata balstas uz
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ultrasonografiskajiem izmeklgjumiem un neonatologa apskati, ka arf atseviskos
gadijumos papildus genétiskiem izmekl&jumiem.

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) definicijai iedzimtas
anomalijas, kroplibas un patologijas tiek definétas ka fiziski (funkcionali un/
vai strukturali) defekti bérniem dzim$anas bridi (2,3). Diagnozes tiek atbilstosi
kodetas péc Starptautiskd statistiska slimibu un veselibas problému
klasifikacijas Q diagnozu kodiem (SSK-10; Q00-Q99) — iedzimtas kroplibas,
deformacijas un hromosomu anomalijas (32).

Kopgjais datu analizé ieklautais dzivi dzimuSo skaits ar iedzimtam
anomalijam laika posma (2000. — 2010.) ir 7451, no tiem 4927 ir ar lielajam
iedzimtam anomalijam (skat. 2.1. tab.)

2.1. tabula

Dzivi dzimu$o skaits ar iedzimtam anomalijam un Ipatsvars no dzivi
dzimufajiem Latvija laika perioda (2000.-2010.), JR dati

% Kontroles

Dzivi . o o, 19 grupa — dzivi

S %, no dzivi [t.sk. ar lielajam| dzivi T
Gads | dzimusie ar D .. |dzimuSie bez

dzimusajiem IA (n) dzimusa- e
1A (n) .. anomalijam
jiem
)

2000 548 2,7 414 2,0 13773
2001 707 3,6 493 2,5 12951
2002 723 3,6 464 2,3 13428
2003 797 3,8 516 2,5 14250
2004 767 3,8 414 2,0 13780
2005 761 3,5 457 2,1 15072
2006 718 3,2 492 2,2 16074
2007 747 3.2 481 2,1 16458
2008 633 2,6 436 1,8 17516
2009 584 2,7 413 1,9 13941
2010 466 2,4 347 1,8 11765
kopa 7451 3,5 4927 2,1 159008

Paskaidrojums: IA — iedzimtas anomalijas; n - jaundzimu3$o skaits
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Lielas iedzimtas anomalijas (anglu val. — major) péc definicijas ir tie
defekti, kuru arsté§ana nepiecieSama kirurgiska iejauk3ands. Atseviskos
gadijumos lielas anomalijas izraisa jaundzimu$ajam nopietnas veselibas
problémas, kas bez medictniskas iejauk§anas izraisa invaliditati vai pat navi,
var biit par c€loni arT augla bojaejai vai arT gratniecibas partraukSanai (8, 33,
34).

Kopgjas perioda prevalences raditaji tika aprékinati: visai Q diagnozu
grupai (SSK-10; Q00 — Q99), galvenajas lielo iedzimto anomaliju diagnozu
grupas, dzivi dzimu3o prevalence pa maSu vecuma grupam. Tika veikta
rezultatu salidzinaSana ar Eiropas vidgjiem izplatibas raditajiem. Patologiju
diagnoZzu kodi rezultatu analizei pargrupéti, adaptgjot Iedzimto anomaliju
uzraudzibas sisttmas EUROCAT (European surveillance of congenital
anomalies) metodiku (35): nervu sistémas (Q00, Q01, Q02, Q03, Q04, QO05,
Q06, Q07); acu (Q10.0, Q10.4, Q10.6 - Q10.7, Q11 - Q15); ausu, sejas un
kakla (Q16, Q17.8, Q18.3, Q18.8); iedzimtas sirds slimibas (Q20 - Q26);
elposanas sisteémas (Q30 - Q34); ltpas Skeltne un auksl&ju Skeltne (Q35 - Q37);
gremoganas sistémas (Q38 — Q39, Q40.2 - Q40.9, Q41 - Q45, Q79.0); védera
prieksgjas sienas defekti (Q79.2, Q79.3, Q79.5); urinizvadsistémas (Q60 - Q64,
Q79.4); dzimumorganu (Q50 - Q52, Q54 - 56); ekstremitasu (Q65.0 - Q65.2,
Q65.8 - Q65.9, Q66.0, Q68.1 - Q68.2, Q68.8, Q69 - Q74); muskulu - skeleta
sistémas (Q75.0 - 75.1, Q75.4 - Q75.9, Q76.1 - Q76.4, Q76.6 - Q76.9, Q77,
Q78, Q79.6 - Q79.9); hromosomu (Q90 - Q92, Q93, Q96 - Q99); citas
iedzimtas anomalijas/sindromi (Q27, Q28, Q80-Q85, Q89).

Darba aprékinati prevalences un mirstibas raditaji un noskaidrotas
sakaribas ar iedzimto anomaliju bieZumu un iesp&jamibu saistiba ar dazadiem
faktoriem: mates vecums un mates veselibu raksturojoSie faktori (slimibas
anmnéze, sareZgljumi gritniecibas un dzemdibu laika, mediciiskie aborti
anamn€z€), antenatalo apriipi raksturojoSie faktori (antenatalas apriipes

savlaicigumu un esamibu); vecaku kaitigie dzivesveida faktori (sm&k€fana,
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alkohola un psihoaktivo vielu lietofana); jaundzimusa (dzimums, dzim3anas
svars un griitniecibas ned¢la).

Mirstibas no iedzimtam anomalijam aprékinasanai par pamatu izmantoti
dati no LNCDB. Lai noskaidrotu prenatalo diagnostiku iedzimtam anomalijam
un diagnozu uzskaiti dzivi dzimu$ajiem dzemdibu iestades, datu apstrade un
analizé tika ieklauta ari pétama grupa par stacionara arstétajiem zidaipiem.
Izmantoti tika BKUS arstéto ar iedzimtam anomalijam pacientu dati no
mediciniskajam vésturém, jo ta ir vadosa stacionara arstniecibas iestade Latvija,
kur tiek veikta jaundzimugo un zidaigu arstéSana ar iedzimtam anomalijam.

No slimnicas arhiva tika atlasitas 1788 pacientu medicinas vestures par
pirmreiz&ji stacionara arstétajiem zidaipiem ar iedzimtdam anomalijam un kuri
iestajoties arstniecibas iestadé bija vecuma lidz vienam gadam (2003. — 2008.),
analize veikta péc izrakstianas diagnozes. Situacijas raksturoSanai par
arstétajiem zidaipiem ar iedzimtam anomalijam, tika izmantoti kop&jie dati
(n=1788), no kuriem (n=1605) bija saisttba ar lielajam iedzimtajam
anomilijam, atbilsto§i EUROCAT diagnoZu kodiem. Tika identificétas 212
medicinas véstures, kuras bija ieraksti par prenatali atklato iedzimto anomaliju
zidainim (minétie gadijumi bija lields iedzimtas anomalijas), un Sie dati tika
izmantoti diagnostikas novérté3ana. No atlasitajam 212 vesturém, tikai 86 bija
norade par griitniecibas nedelu, kura ar ultrasonografijas izmeklgjumiem atklata
patologijas diagnoze.

Lai izvértétu iedzimto anomaliju registracijas pilniguma JR, noderigi
dati bija tikai par 629 BKUS arstétiem pacientiem, jo 3ajos gadijumos bija
iesp&jams veikt datu sasaisti ar JR.

Lai iegiitu pilnigaku situacijas raksturojumu saistiba ar iedzimto
anomaliju uzskaites sistému un diagnoZu sakritibu JR, papildus tika izmantoti
ari dati no IAR (2000. — 2010.). DiagnoZu savstarp&jai salidzinaSanai tika

izmantoti 587 ieraksti no IAR, kurus var&ja sasaistit ar JR. Ar1 §aja analize tika
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veikta iedzimto defektu diagnoZzu sagrup€$ana atbilsto§i EUROCAT lielo

jedzimto anomaliju apak§grupam.

2.2. Aprekinato izplatibas un mirstibas raditaju definicijas

Iedzimto anomaliju prevalence dzim$anas bridi - dzivi un nedzivi

dzimuSo (nedzivi dzimis p&c 22. gritniecibas nedélas un ar dzim3anas svaru
500g) skaits ar iedzimto anomaliju diagnozi uz 10 000 dzimusiem.

Dzivi dzimu8o prevalence saistiba ar iedzimtam anomalijam dzimanas
bridi — dzivi dzimuSo skaits ar iedzimtam anomalijam uz 10 000 dzivi
dzimusiem.

Celonspecifiskd dzivi dzimuSo prevalence - dzivi dzimu3o skaits ar
lielajam iedzimtam anomalijam péc SSK-10 (atbilsto§i EUROCAT
metodologijai) diagnoZu grupa uz 10 000 dzivi dzimugiem.

Nedzivi dzimus§ie ar iedzimtam anomalijam — nedzivi dzimuSo (nedzivi
dzimis p&€c 22. grutniecibas ned€las un ar dzim$anas svaru 500g) skaits no
iedzimtam anomalijam uz 10 000 dzivi un nedzivi dzimuSiem.

Neonatala mirstiba saistibd ar iedzimtam anomalijam — neonatalaja

perioda (0-27 dienas) miru$o skaits no iedzimtam anomalijam uz 1000 dzivi
dzimuSiem.

Postneonatald _mirstiba _saisttha _ar iedzimtam anomalijam —
postneonatalaja perioda (28 dzives dienas lidz 1 gads) miruSo skaits no
iedzimtam anomalijam uz 1000 dzivi dzimu§iem.

Perinatala mirstiba saistiba ar iedzimtam anomalijam — perinatala

perioda miruSo skaits (nedzivi dzimusie + pirmajas 6 dzives diends mirusie) no
iedzimtam anomalijam uz 1000 dzivi un nedzivi dzimuSiem.

Zidainu mirstiba saistiba ar iedzimtam anomalijam — dzivi dzimuSo
naves gadijumu skaits pirmaja dzives gada no iedzimtam anomalijam uz 1000

dzivi dzimusiem.
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Mirstibas proporcijas raditajs - miru$o zidainu skaits no iedzimtajam

anomalijam noteiktd laika perioda / kop&jais miruSo zidainu skaits $aja laika

perioda *100.

2.3. Datu statistiska analize

Petljumam nepieciefamie dati tika savaditi un sakodsti SPSS for
Windows 19.0 statistisko datu apstrades programma. Atbilstosi pétfjuma
uzdevumiem, tika izveidoti jauni kategoriju mainigie saistiba ar analiz€
ieklautajiem faktoriem. Kop&ja (t.sk. dzivi dzimu$o) iedzimto anomaliju
prevalence un perinatélas un zidaigu mirstibas tendences laika perioda no 2000.
—2010. gadam tika izvertétas, izmantojot linearo regresiju.

Datu analizé p&tamo populaciju apakSgrupu salidzina$anai 2x2 tabulas
izmantots x> tests. Jo lielaks ir 7, jo lielakas ir at¥kiribas starp novérotajam
pazimém grupas.

Saistibas starp pétamajiem riska faktoriem un iedzimto anomaliju
izplatibu jaundzimuSajiem tika izteiktas izredZu attiecibu (angfu val. — odds
ratio — OR) veida (36,37). OR méra pétamas pazimes izredzes (angfu val. —
odds) jaundzimu3ajiem, kuriem ir diagnosticétas iedzimtas anomalijas pret
veselajiem jaundzimugajiem. Ja OR ir lielaks par 1, tad analizétd faktora
gadijuma iedzimto anomaliju izplatibas izredzes ir lielakas salidzinajuma ar
atskaites grupu, bet, ja OR ir mazaks par 1, tad iedzimto anomaliju izplatibas
izredzes §1 faktora gadijuma ir mazakas, salidzinot ar atskaites grupu.
Nesamérotas izredZu attiecibas tika izmantotas, lai aprékinatu, kdda ir iedzimto
anomaliju varbiitiba jaundzimu$ajiem saistiba ar daZadiem determin&joSiem
faktoriem, pieméram mates slimibam anamngz€, vecdku kaitigajiem
dzivesveida faktoriem u.c. K& arT OR aprékini tika veikti, lai analiz8tu mates
vecuma ietekmi saistiba ar noteiktdm iedzimto anomaliju diagnozém.

Multinominala logistiskd regresija izmantota gadijumos, kad ir vairaki
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neatkarigie mainigie, kas ietekmé atkarigo (piem&ram, mates vecums, kas ir
saistits ar atseviSku iedzimto anomaliju palielinatu risku jaundzimugajam), un ir
nepiecieS5ams Sos mainigos sava starpa samérot. Izmantojot multinominalo
logistisko regresiju, tika iegiita izredZu attieciba (OR), kas rada, par cik pieaug
vai samazinas izredzes, ja neatkarigais mainigais pieaug par vienu vienibu.
Regresijai ka atskaites kategorija bija dzivi dzimusie, kuriem nav diagnosticétas
iedzimtas anomalijas dzemdibu iestades.

Datu analizg savstarpgji salidzinot iedzimto anomaliju gadijumu aptveri
un diagnoZu sakritibu: JR ar BKUS datiem, ka arT JR un IAR, tika izmantoti
aprekini pec lidzigas metodikas cita pétijjuma (38). DiagnoZu sakritiba jeb

pozitivi registrétie gadfjumi = jaundzimuio skaits, kuriem ir noteikta preciza
iedzimto anomaliju diagnoze JR / kopgjais jaundzimuSo skaits ar iedzimtam
anomalijam, ko vargja savstarpgji identificét salidzinamajas datu bazés (JR un
BKUS; JR un IAR). ledzimto anomaliju gadijumu aptvere = jaundzimuso
skaits, kuriem ir noteikta preciza vai nepreciza iedzimto anomaliju diagnoze JR
/ kopgjais jaundzimuSo skaits ar iedzimtam anomalijam, ko var€ja savstarpéji
identificet saltidzinamajas datu bazes (JR un BKUS; JR un IAR).

Visiem izmantotajiem statistikas testiem tika izvéléts butiskuma ITmenis
0,05, ka rezultata par statistiski nozimigu ir uzskatams rezultats, ja p<0,05.

Rezultatu aprékinos izvelets 95% ticamibas intervals (TI).

3. REZULTATI
3.1. Iedzimto anomaliju prevalence dzivi dzimu¥ajiem un tas izmainas
laika perioda no 2000. — 2010. gadam
Pé&c Jaundzimu3o registra datiem 10 gadu laika perioda (2000. - 2010)
dzemdibu iestades 3,2% dzivi dzimusiem diagnosticétas. i
(n=7451). No tiem 66,1% ir ar nozimigajam/jeb

anomalijam (n=4927), kas ir saistitas ar nopietniem e.f




Perioda prevalence lielajam iedzimtajam anomalijam jaundzimuSajiem
ir 211,4/10 000 (95%TI 197,4 — 226,2). Gadu dinamika prevaleces raditajs ir
statistiski ticami samazingjies, vid&ji par 5,2/10 000 gada laika (p<0,01) (skat.
3.1.1. att.).
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3.1.1. attéls. Iedzimto anomaliju prevalences izmainpas jaundzimu$ajiem laika
perioda 2000. - 2010., uz 10 000 dzivi dzimuSiem

Lielo iedzimto anomaliju struktira jaundzimu$ajiem bieZakie bija
iedzimtie sirds defekti 34,2%, ekstremitaSu anomalijas — 19,5% un
urinizvadsistémas iedzimtas anomalijas — 13,1%. Attiecigi arT visaugstakie
dzivi dzimuSo prevalences raditdji laika perioda no 2000. - 2010. gadam ir
saistiba ar iedzimtiem sirds defektiem, ekstremita$u un urinizvadsistémas
anomalijam. Perioda prevalence dzivi dzimuSajiem ar iedzimtam sirds
anomaliijam (Q20-Q26) ir 72,3/10 000 (95%TI 63,8-81,2). Lai gan iedzimto
sirds anomaliju prevalence gadu dinamika nedaudz samazinas — vidgji par 2,5
gadijumiem, §is samazindjums nav statistiski ticams (p>0,05). Kopgja perioda
prevalence dazadam ekstremita$u anomalijam jaundzimu$ajiem ir 41,2/10 000
(95%TI 34,9 — 48,2), raditajs statistiski ticami (p<0,001) samazinas vidgji par
2,8 gadijumiem/10 000 gadd. Kopgja perioda prevalence iedzimtam
urinizvadsistémas anomalijam (Q60-Q64, Q79.4) ir 27,6/10 000 (95%TI 25,5 —
29,7). Sis grupas anomaliju skaits 10 gadu perioda ir palielinajies. Prevalence

dzivi dzimugajiem ar urinizvadsistémas anomalijam 2010. gada ir 30,3/10 000;
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95%TI 23,0 — 39,2) un ir pieaugusi vidgji 1,5 reizes salidzinajuma ar 2000.
gadu (19,3/10 000; 95%TI 13,7 — 26,4), tatu pieaugums gadu dinamika nav
statistiski ticams — 0,3/10 000 (p>0,05). Analizétaja laika perioda (2000. -
2010.) neliels pieaugums registréts nervu sistémas iedzimtajam anomalijam

(p<0,05), par 0,4/10 000.
3.2. Iedzimto anomaliju izplatiba dzivi dzimuSajiem péc mates vecuma

Vidgjais mates vecums jaundzimuSajiem ar jedzimtdm anomalijam
(2000. —2010.) ir 27,7 gadi (SD 5,8), bet kontroles grupd, kur jaundzimu3ajiem
nav diagnosticétas patologijas, tas ir par 0,74 gadiem (95%TI 0,69 - 0,77) un
statistiski ticami mazaks — 26,9 gadi (SD 5,7). Pastav loti cieSa korelacija
(r=0,8; p<0,01) starp mates vecumu un iedzimto anomaliju izplatibu
jaundzimuSajiem.

Kopéja iedzimto anomaliju prevalence dzivi dzimusajiem, kuru mates ir
vecuma lidz 19 gadiem, ir 118,1 gadijums uz 10 000 dzivi dzimusiem (95%TI
103,7 — 134,0), masu vecuma grupa no 20-34 gadiem - 214,5/10 000 (95%TIL
106,5 — 297,4) un 261,0/10 000 (95%TI 242,1 — 275,0) — starp 35 un vairak
gadus vecim matém. Mates vecuma ietekme uz bieZak diagnosticeto iedzimto
anomaliju attistibu jaundzimuiajiem tika noteikta ar izredzu attiecibas
aprékiniem. Jaunakdm matém (vecuma lidz 19 gadiem) ir augstakas izredzes
jaundzimusajam liipas ¥keltnei un auksl&ju Skeltnei (OR=1,8), védera priek3gjas
sienas defektiem (OR=2,0) un hromosomu anomalijam (OR=2,4) salidzindjuma
ar matém vecuma 20 — 34 gadi. Savukart vecakam matém (35 un vairak gadi)
vidgji 5 reizes biezak novéro hromosomu anomalijas jaundzimusajiem
(OR=5,3) un nedaudz retak (OR=0,77) novéro iedzimtos sirds defektus dzivi

dzimugajiem neka ma¥u vecuma grupa 20 — 34 gadi.
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3.3. Mirstiba no iedzimtim anomalijam un tas izmaipas laika

perioda no 2000. — 2010. gadam

Mirstibas analizeé saistiba ar iedzimtam anomalijam tika apskatiti visi Q
grupas diagnoZu kodi, atbilstoi SSK-10 (Q00 — Q99). Laika perioda (2000. -
2010.) pec LNCDB datiem no visiem perinatalas naves gadijumiem 15,1%
(n=368) saistiti ar iedzimtdm anomalijam. Perioda perinatalds mirstibas raditajs
no iedzimtam anomalijam ir 1,6 (95%TI 1,4 - 1,8) uz 1000 dzivi un nedzivi
dzimugiem. Statistiski ticams samazindjums apsekotaji laika perioda vérojams
gan no iedzimtam anomalijam — par 0,2/1000 (p<0,01), gan kopgjai perinatalai
mirstibai — par 0,5/1000 dzivi un nedzivi dzimuSiem gada laika (p<0,001). Tacu
kopgjas perinatalas mirstibas samazindjums ir straujaks, neka no iedzimtam

anomalijam (skat. 3.3.1. att.).
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3.3.1. attels. Kopgjas perinatalas mirstibas un mirstibas no iedzimtam anomalijam
izmaipas laika periodi no 2000. — 2010., uz 1000 dzivi un nedzivi dzimuSiem

Iedzimto anomaliju perinatdlas mirstibas struktlira, lielakais Tpatsvars
registréts agrinaja neonatalaja perioda — 25,0% (n=225) ar perioda mirstibas
raditaju — 1,0/1000 dzivi un nedzivi dzimugiem (95%TI 0,8 - 1,1), attiecigi
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nedzivi dzimuSie — 9,3% (n=143) un perioda nedzivi dzimu3o raditajs - 0,6
(95%T1 0,5 - 0,7) uz 1000 dzivi un nedzivi dzimusiem.

Lidz gada vecumam iedzimtas anomalijas ka ndves c&lonis (2000. —
2010.) vidgji ir 28,4% (n=566) no visiem zidaipu naves gadijumiem. 2010.
gada Ipatsvars samazindjies par 9,2 procentu punktiem salidzindjuma ar perioda
sakuma gadu. Kopgjas zidaipu mirstibas samazindjums pétitaja perioda ir
straujaks neka mirstibai no iedzimtajam anomalijam (skat. 3.3.2.att.).
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3.3.2. attels. Kopgjas zidaipu mirstibas un no iedzimtam anomalijam zidaipu
mirstibas izmainas laika perioda no 2000. — 2010.,
uz 1000 dzivi dzimuSiem

Zidaipu mirstiba no iedzimtam anomalijam vidgji perioda ir 2,4 uz 1000
dzivi dzimusiem, raditajs statistiski ticami samazinas (p<0,01), gada vid&ji par
0,2/1000. Samazindjums konstatéts ari kopejai zidaipu mirstibai — par 0,5
gadfjumiem gada (p<0,001). Perioda (2000. — 2010.) nelielu samazinjumu
(p<0,05) vero ar iedzimtam anomalijam naves c€lopu struktiira perinatalaja
perioda (p<0,05), par 0,8% (95%TI -1,6; -0,2) un neonatalaja perioda par 0,9%
(95%TI -1,7; -0,1). Iedzimto anomaliju Ipatsvars postneonatalaja perioda gadu

dinamika biitiski nemainas, 1idz ar to netiek novérota samazinaganas tendence.
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3.4. Iedzimto anomaliju sakaribas ar antenatalas apriipes, mates un

jaundzimu$a raksturojoSiem faktoriem

DaZadu mates un perinatalo faktoru raksturoSanai datu analizé tika
izmantoti kop&jie dati, iek]aujot visus jaundzimugos ar iedzimtam anomalijam
(Q00-Q99), kas raksturo gan lielos, gan mazos iedzimtos defektus (n=7451).
Savstarpgjai riska faktoru izvérté$anai izmantoti kontroles grupas dati par
veseliem jaundzimu3ajiem, kuriem p&tamaja laika perioda (2000. — 2010.)
netika diagnosticéta nekada veida patologija dzim3anas bridi (n=159008).

Jaundzimu$a faktori
Jaundzimugie ar iedzimtim anomalijam vairdk dzimu$i no daudzauglu
griitniecibas (x*=42,5; p<0,001), attiecigi 2,2% gadfjumu (n=162) pret 1,3%
(n=2050) kontroles grupa (skat. 3.4.1. tab.).
3.4.1. tabula

Ipatsvars pazimju grupas un izredZu attiecibas (OResamerotais)
jaundzimuSajiem ar iedzimtam anomalijam saistiba ar jaundzimusa

faktoriem
Pazimes IAir' [IA nav? ¥ OR 93/51,1
Dzimums
Zens| 54,2 | 49,1 | 74,5%*% | 1,2%**( 1.2;1,3
meitene] 45,8 | 50,9 1,0
Daudzaugli 2,2 1,3 | 42,5%%*% [1,7%*%*%] 1,5;2,0

Griitniecibas nedéla <36 | 6,6 0,3 [4972,4%**24 0%***(21,1; 27,3
zim3anas svars <2499 gi 6,4 0,6 [2834,1***11,4***(10,2; 12,7

Paskaidrojums: atskaites kategorija: veselie jaundzimusie (OR=1)
VA ir — gadfjumu grupa (jaundzimusie ar iedzimtam anomalijam); “IA nav —
kontroles grupa (veselie jaundzimusie, bez iedzimtam anomalijam); *** p<0,001
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Tika novérots, ka iedzimtas anomalijas 1,2 reizes bieZak diagnosticétas
zéniem salidzindjuma ar meiteném. Jaundzimu$ie ar iedzimtam anomalijam
biezak dzimusi priekslaicigas dzemdibas (OR=11,4) neka veselie jaundzimusie

un ar zemu dzim$anas svaru (<2499) (OR=24,0).

Dzivesveida faktori

Neskatoties uz to, ka mediciniskaja dokumentacija vecaku kaitigie
dzivesveida faktori atziméti salidzino§i maz, datu analizé starp grupam tika
konstatStas statistiski ticamas at3kiribas. Sméketaju ipatsvars to ma¥u vida,
kuram ir dzimugi bémi ar iedzimtam anomalijam nedaudz augstaks (x*=6,3;
p<0,01), attiecigi 10,1% (n=753), bet kontroles grupa 9,2% (n=14703).
Alkoholu griitniecibas laika lietojusas 0,6% (n=45) dzemdétajas no gadijumu
grupas un 0,2% (n=336) no kontroles grupas (x*=48,1; p<0,001). Savukart
psihoaktivo vielu lietoSana atzimeta tikai nelielam gadijumu skaitam, slimo
jaundzimu$o maSu mediciniskaja dokumentacija tas bija 0,3% (n=20) gadijumu
un kontroles grup 0,05% (n=75), (x*=61,1; p<0,001).

Saistiba ar t€va kaitigajiem faktoriem, statistiski ticamas atSkiribas tika
novérotas sméké¥anas Ipatsvara 42,9% (n1=3197) slimo jaundzimufo grupa un
37,9% (n=60228) kontroles grupa (x*=76.,4; p<0,001). Par alkohola lictosanu
nedaudz biezak atzime mediciniskaja dokumentacija bija kontroles grupai
0=12,2; p<0,001), attiecigi 4,1% (n=6529) pret 3,3% (n=245).

Nesameroto izredZzu attiecibu analize paradija, ka kaitigie dzivesveida
faktori bdtiski palielina iedzimto anomaliju iespgjamibu jaundzimuSajiem.
Mates, kuram dzimu$i jaundzimu$ie ar iedzimtam anomalijam, 2,9 reizes
bieZak lietojusas alkoholu griitniecibas laika (OR=2,9) un vid&ji 5 reizes biezak
psihoaktivas vielas (OR=5,7). Saistiba ar téva kaitigajiem dzivesveida
faktoriem: jaundzimuSajiem, kuriem ir registrétas iedzimtas anomalijas 1,2
reizes bieZak té€viem ir atziméta sméké$ana (OR=1,2) salidzindjuma ar veselo

jaundzimuso grupu (skat. 3.4.2.tab.)
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3.4.2. tabula

Pazimju Ipatsvars un izredZu attiectbas (ORpesamerotais) jaundzimusajiem ar
iedzimtam anomalijam saistiba ar dzivesveida faktoriem

azimes [1ai [lana’] ¥ | OR |OR95%TI
Mates

Alkohola lietofana] 0,6 0,2 | 48,1%%* | 2 9%** ) 271;3,9
Smékésanal 10,1 9,2 6,3** 1,1 1,0; 1,2

Psihoaktivo vielu 0,3 0,05 | 61,1%** | 57%*%*| 35-94
lietoéanaL

Teva

Alkohola lictosana] 33 | 4,1 [ 122%** [08***] 0,7;09
Smekesana 42,9 | 37,9 | 764%** | 12%** | 11,13
Psihoaktivo vieh:j o1 [ 004 | 26 | 1,9 | 0946

lietoSan;
Paskaidrojums: atskaites kategorija: veselie jaundzimusie (OR=1)

YA ir - gadijumu grupa (jaundzimusie ar iedzimtam anomalijam); *IA nav — kontroles
grupa (veselie jaundzimusie bez iedzimtam anomalijam);**p<0,01; *** p<0,001

Antenatalas apriipes un mates veselibu raksturojoSie faktori

Slimo jaundzimu3o grupa novéro arT sliktaku antenatalo apriipi. Vidgji
1,3 reizes biezak (x*=16,7; p<0,001) mates, kuram dzimu3i jaundzimusie ar
iedzimtiem defektiem nav stajusas gratniecibas uzskaité, lidz ar to nav
sapémusas antenatalo apriipi, tas ir 3,1% (n=232) gadijjumu grupd un 2,4%
(n=3769) kontroles grupa. Ari novéloti registréjusas antenatalai aprupei 1,3
reizes biezak (y*=31,9; p<0,001) mates, kuru jaundzimulie piedzima ar
iedzimtam anomalijam. Nesamérotas izredZzu attiecibas liecina, ka iedzimto
anomaliju iesp&jamiba jaundzimuajam pieaug lidz ar mates vecumu no 1,9
(95%T1 1,7 - 2,1) matém no 20 lidz 34 gadiem uz 2,1 (95%TI 1,9 - 2,4) vecuma
no 35 gadiem un vairak salidzinajuma ar matém vecuma Iidz 19 gadiem (skat.

3.4.3.tab.).
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3.4.3. tabula

Ipatsvars pazimju grupas un izredZu attiecibas (OResamerotais)
jaundzimu$ajiem ar iedzimtam anomalijam saistiba ar antenatilas
apriipes un mates veseltbu raksturojoSiem faktoriem

azimes | 1ai' [IAnav?] »* | OR |OR95%TI
|Antenatala apriipe
Nav sanemta 3,1 2,4 | 16,7%%* | 13*** | 12:1,5
'Velii uzsakta (péc 12. 8,9 7,2 | 31,9%** | ] 3*%**) 12:14
Igrﬁtniecibas nedélas)
r mates slimibas 33,9 24,4 |229,7%%* | 1,6*%**| 1,5;1,7
amnéze
Ir griitniecibas sareZgTjumi| 39,1 38,5 0,95 1,0 0,9; 1,5
Ir dzemdibu sareZgTjumi 44,4 | 43,1 4,2 1,1 1,0; 1,1
Ir mediciniskie aborti 1,8 1,5 5,5*% ,2* | 1,1;1,5
|anamnézé

Paskaidrojums: atskaites kategorija: veselie jaundzimuSie (OR=1)
1A ir — gadijumu grupa (jaundzimusie ar iedzimtam anomalijam); “IA nav — kontroles
grupa (veselie jaundzimusie); *p<0,05; *** p<0,001

Jaundzimu3ajiem, kuriem ir iedzimtie defekti, 1,6 reizes biezak tika
atziméetas dazadas mates slimibas anamnézé un 1,2 reizes biezak mediciniskie
aborti matém anamnézé neka veselo jaundzimuSo grupa. Savukart izredZu

attiecibas saistiba ar grutniecibas un dzemdibu sareZgTjumiem statistiski ticami

neat¥kiras abas salidzino$as grupas.

3.5. Daudzfaktoru analizes rezultati saistiba ar iedzimto anomaliju

iespgjamibu jaundzimuSajiem
Lai noskaidrotu daZadu mates, antenatalo un perinatalo faktoru sakaribas

ar iedzimto anomaliju iesp&amibu jaundzimu$ajiem, tika veikta daudzfaktoru

logistiska regresijas analize, savstarp&ji sameérojot analizé ieklautas pazimes.
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Analize tika pielietota daudzpakapju multipla logistiska regresija, veidojot
atseviskus modelus.

Sakotngji modelf tika ieklauts mates vecums, mates slimibas pirms
gritniectbas un tas laika, ka arT griitniecibas un dzemdibu sareZgfjumi.
Statistiska ticamiba izredZu attiectbam saglabdjas tikai ar mates vecumu
(OR4,»=1,16) un mates slimibam (OR,,=1,59), lidz ar to talaka analizé tika
atstati tikai fie divi faktori. Cie§a savstarp€ja korelacija ir jaundzimusa
gestacijas vecumam un dzim3anas svaram, tad€] modeli tika ieklauts tikai
dzim3anas svars ka faktors, §adu ricibu pamato arl pazimes biezaka izplatiba
salidzinajuma ar priek§laicigo dzemdibu ipatsvaru.

Pakdpeniski papildinot regresijas modeli ar daZadiem faktoriem,
batiskas izmainas OR vértibas netiek novérotas. Statistiski ticamas sakaribas
kopgja daudzfaktoru modeli p&c faktoru sam&roSanas saglabajas saistiba ar
mates vecumu, agrino antenatalo apriipi, mates slimibam un mediciniskiem
abortiem anamngzg, vecaku kaitigajiem dzivesveida faktoriem un jaundzimugia
dzim3anas svaru. Viscie§aka sakariba ar jaundzimu$o iedzimtdm anomalijam ir
zemam dzim3anas svaram, ietekmei nedaudz mazinoties p&c saméro$anas ar
paréjam modeli ieklautajam pazimém (ORg,,=10,49), mates psihoaktivo vielu
(ORr=3,61) un alkohola (OR,,,=1,85) lietoSanai griitniecibas laika, ka ari
slimibam anamn&zé (OR,=1,56). Samérotais OR nav statistiski ticams

antenatalai apriipei (ir vai nav sapemta) (skat. 3.5.1.tab.).
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3.5.1. tabula

Iedzimto anomaliju izredZu attiecibas (OR) jaundzimuSajiem attieciba
pret kontroles grupu saistiba ar antenatalas aprapes, mates un
jaundzimu$a veselibu raksturojoSiem faktoriem

ORsamérotais (95%TI)
Faktori . . . .
ORyesam | 1.modelis | 2.modelis |3.modelis | 4.modelis
KKk kK % % %
IMates vecums >35 1,21 O L1s*ER ] 1 14%%* LI5 LIS
adi (L1240 12300,12:1,23) (16 | (116
& 1,28) [\ e[S 1,24) 1,24)
1,32%** 1,17 1,15 1,02
Nav sapemta a6 | ©98 | oM | 096 | (08s;

kantenatélﬁaprﬁpe 1,51) 1,40) (0,96;1,37) 137) 1,23)

Na‘f(:f;‘g;f;i‘;;ﬁ 12704 | 1,19%* | 1,19%% | 1,16** | 1,11%**
hoetpei (s 12, | (G175 | (1% | (L1714 (110
Eﬁmieﬁbas nedalan| 137 | 139 1,32) 1,29) 1,24)
[ tes slimmbas | 100 | LOI*® | ST [T1,57%% | 1,565+
rmate 1,51 | ,53; | 52 | (149; | (1,48;

pnamneze 168 | 1700 | 1700 | 166) | 165
Ir mediciniskie 1,23*% | 1,27*** 1,27%% | 1,27%** 1,27**
b g s M4 | @ | a2 |oaas; |os;
1,47) 1,53) 1,53) 1,53) 1,53)

Mate lietojusi 2,87%** 2,24%%% | D 3GH*k | ] g5HHk*
Ikoholu (2,10; - (1,59; 2,21, (1,28,
iitniecibas laika 3,92) 3,17) 6,66) 2,68)
Mate lietojusi 5, XE% 3,99%** | 3 kk* | 3 G1H¥*
psihoaktivas vielas (3,48; - (2,30; (2,21; (1,97,
eritniecibas laika 9,35) 6,93) 6,66) 6,26)
1,23%%* 1,25%%% [ ] 23%%+*

Tevs smekejis (1,18; - - 1,19; 1,17,
1,29) 1,31) 1,30)

ems jaundzimu$a (11,36%** 10,49%**
[dzim3anas svars (10,15; - - - (9,21,
(<2499g) 12,71) 11,77)

Paskaidrojums: atskaites kategorija ir mates vecuma <35 gadi, ir antenatala apriipe,
agrini stajusies uzskaité (lidz 12. griitniectbas ned€lai), nav slimibu anamngzg, nav
medicinisko abortu anamnézé, nav mates, téva kaitigo faktoru, jaundzimu$a dzimSanas
svars >2500g.

#p<0,05; ¥*p<0,01; ***p<0,001
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3.6. Kopgjas iedzimto anomaliju sakaribas ar atseviSkam mates

slimtbam

Matém, kuram dzimu$i jaundzimu$ie ar iedzimtam anomalijam,
anamn&z& bieZak konstatetas daZadas parslimotas hroniskas vai akiitas slimibas
nekia veselo jaundzimu$o grupa, attiecigi — 33,9% (n=2173) pret 24,4%
(n=38827), (x’=299,73; p<0,001). Pa slimibu grupam tika analizétas iedzimto
anomaliju sakaribas ar sifilisu, ar citim seksuali transmisivam slimibam, kur ir
ietvertas hlamidijas, gonokoku infekcija, u.c. neprecizétas infekcijas Saja
diagnozu grupa. Atsevidki tika izvertéta arT cukura diab&ta saistiba ar iedzimto
anomaliju izplatibu jaundzimusajiem, apskatot gan I un II tipu, gan grutniecibas
cukura diabétu, ka arT gritniecibas laika parslimotas urogenitalas sistémas
infekcijas, kas ietver gan nieru, dzimumcelu u.c. neprecizétas infekcijas 3aja
diagnozu grupa. Tika novertéta ari citu slimibu, kas sareZgl gritniectbu un
dzemdibu periodu (atbilstosi SSK-10 kodiem: 099), ka pieméram endokrinas,
elposanas, asinsrites, gremog$anas sistémas slimibas u.c., ietekme.

Ka bitiskakas izradijas, ka matém, kuram ir cukura diab€ts izredzu
attiectbas jaundzimuo iedzimtam anomalijam vid&ji 6 reizes augstakas
(OR=6,3; p<0,001) neka matém, kuram nav minétas saslim3anas. Grutniecibas
cukura diab&tam novero vidéji 3 reizes vajaku sakaribu ar iedzimtam
anomalijam (OR=2,3; p<0,001) neka I un II tipa cukura diab&tam.

Seksuali transmisivas slimibas paaugstina iedzimto anomaliju
iespéjamibu 2 reizes (OR=2,0; p<0,001), tacu sifilisa gadfjuma izredZu
atiecibas krietni pieaug — vid€ji 4 reizes (OR=8,7; p<0,001). Saistiba ar
urogenitalas sistémas slimibam biitiskas at3kiribas grupu starpa (matém, kuram
jaundzimugie ar iedzimtam anomalijam un kuram veseli jaundzimusie)
nenovéro (OR=1,2; p<0,05). Mazdk nozimigas bija arl izredZu attiecibas
saistiba ar daZzadam mates slimibam, kas sareZgi griitniecibu un dzemdibu

periodu (OR=14; p<0,001).

28



Veicot saméroSanu péc mates vecuma, izredZu attiecibas saistiba ar
slimibu diagnozém saglabajas iepriek3€ja Iimeni, izpemot griitniecibas cukura
diabgta gadijumd, kad OR nedaudz samazin@jas (OR=2,2; p<0,001), noradot uz
ciesaku savstarp&jo pazimju saistibu ar mates vecumu un jaundzimu3o iedzimto

anomaliju iesp&jamibu.

3.7. AtseviSku mates slimibu sakaribas ar noteiktam iedzimto

anomiliju diagnoZu grupam

Lai izvertetu atseviski mates slimibas ka riska faktoru lielo iedzimto
anomaliju attistiba jaundzimuiajiem, ka neatkarigd pazime datu analizé tika
gemta mates slimiba un ka atkariga — noteikta iedzimto anomaliju apaks§grupa.

Septipam iedzimto anomaliju diagnoZzu apak¥grupam tika noteikta
cieSaka saistiba ar atseviskam mates slimibam. Matém, kuram bija registrétas
seksuali transmisivas slimibas griitniecibas laikd, jaundzimuSajiem tiek
novérota vidgji 3 reizes lielaka iesp&jamiba nervu sistémas (OR=3,2; p<0,001),
dzimumorganu (OR=3,3; p<0,001), hromosomu anomalijam (OR=3,7;
p<0,001), un iedzimtiem sirds defektiem konstatétas nedaudz zemakas izredzu
attiecibas (OR=2,9; p<0,001).

Savukart griitniecém, kuras slimo ar cukura diab&tu, novéro augstakas
izredzu attiecibas jaundzimuSo iedzimtiem sirds defektiem (OR=4,8; p<0,01).
Gritniecibas cukura diab&ta gadijuma 37 sakariba nedaudz mazinas, tacu ta
saglabajas statistiski ticama (OR=2,6; p<0,01). Masu slimibu anamnézé
registrétas urogenitalas sistémas slimibas determiné augstakas izredZu
attiectbas jaundzimuSajiem acu anomalijam (OR=3.,8; p<0,05). Ari pargjas
parslimotas slimibas lai gan nedaudz, tomér palielina izredZu attiecibas no 1,4
lidz 1,8 dazadiem jaundzimuSo iedzimtajiem defektiem. Lielaka iesp&jamiba

iedzimtajam anomalijam tika noverota 3adas grupas: iedzimtiem sirds
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defektiem, lapas

Skeltnei

un auksléju Skeltnei,

hromosomu anomalijam (skat. 3.7.1.tab.).

urinizvadsistémas

un

3.7.1. tabula

Iedzimto anomaliju izredZu attiecibas (OR) jaundzimuSo iedzimtam
anomalijam saistiba ar atsevi§kam mates slimibam anamneze

s Griitniecibas | Urogenitalas .
Jas o diabéts slimibas
3 ’2 % %k
INervu sistemas (1,6; NS NS NS NS
6,6)
Acu NS | Ns NS 3,8% NS
(2,1; 10,5)
kKK ko
Tedzimtie sirds Zé 1: ‘12’18 5. 2,6** NS 1,6%**
defekti 3.7) $.3) (1,3;5,3) (1,4;1,8)
dpas $keltne un 1,5*
uksleju kelne | > | NS NS NS 12,22
. L 1,4%
Urinizvadsistémas | NS NS NS NS (1,2; 1.8)
3 R 3 kkk
Dzimumorganu (1,9; NS NS NS
5,9
b 3(3*; | xs NS NS 1,8%
0omosomu ,8; A
7’58) (1’252,6)

Paskaidrojums: atskaites kategorija —nav noteiktas slimibas anamneze
ICitas slimibas (SSK-10; 099); NS —nav statistiski ticams;

#p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

3.8. Iedzimto anomaliju prenatalas diagnostikas novertejums

pamatojoties uz BKUS pacientu medicinas vésturu datiem

Analizgjot stacionara medicinas vésturu datus, tikai 11,9% gadijjumu

(n=212) no visam BKUS apskatitajam ar iedzimtajam anomalijam arstéto

pacientu vésturem (n=1788) par laika periodu no 2003. — 2008. gadam bija

ieraksti, ka
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izmeklgjumu laika. Veiktie ieraksti galvenokart  attiecas uz lielajam
iedzimtajam anomalijam.

Vertgjot ultrasonografiskaja izmekleSana atklato gadijumu ipatsvaru
konkréta diagnoZu grupa, redzams, ka visbieZak antenatali tika atklatas
urinizvadsistémas anomalijas (nieru displazija, iedzimta hidronefroze u.c.) —
27,6% (n=107) (95%TI 23,4 — 32,3) no visiem stacion&tajiem zidaipiem ar
iedzimtam urinizvadsisteéms patologijam (n=387) (skat. 3.8.1.att.).

Citas iedzimtas anomalijas NN EEEEEE—E SIS
e
Muskuju-skeleta BRI RS T
Ekstremitaiu Dl 0RO M
Dzimumorginu  ISySIm IS
Urinizvadsisttmas ISmiyGmmmsm 72
Vé&dera sienas defekti NENTSIEENENIENAT27EN—
Gremoganas sistémas IS N2 IR
Liipas skeltne un aukslgju $keltne By ySammms S g7y
Elpo3anas sistEmas Sy 4 sl
Tedzimtie sirds defekti HROME NS0
Nervu sistémas _Fm_

o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m prenatali = postnatali
3.8.1.att&ls. Bieziko lielo iedzimto anomaliju diagnostika, % (2003. — 2008.)

No visiem antenatali diagnosticétajiem anomaliju gadijumiem, par
kuriem bija attieciga atzime medicTniskaja dokumentacija (n=212), tikai 40,6%
(95%TI 34,2 — 47,3) (n=86) bija norade par gestacijas ned€lu, kura ar
ultrasonografijas izmeklgjumiem tika konstatéta patologija. Ta varigja no

21. Iidz 30. griitniecibas nedglai.
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3.8.1. Iedzimto anomaliju registracijas aptvere dzivi dzimuSajiem

dzemdibu iestadés saistiba ar stacionara arsteto pacientu datiem

Diemzgl tikai 1/3 (n=629) no BKUS stacion&tajiem zidainiem bija
iesp&jams gadijumus identificgt un savstarp&ji salidzinat ar JR.

Diagnozu sakritiba jeb korekti registréto gadfjumu skaits JR
salidzindjuma ar stacionara datiem bija 34,8% (95%TI 31,2 — 38,6), atbilstosi
aprékina metodika izmantotajai formulai (219*100/(219+41+369), t.i.
(219*100 / 219 (iedzimto anomaliju diagnoze sakrit BKUS un JR) + 41
(iedzimto anomaliju diagnozes at¥kiras) + 369 (nebija iedzimto anomaliju
diagnozes JR salidzinajuma ar BKUS datiem)) Savukart 38,5% dzemdibu
noda]a diagnoze netika uzstadita un 6,5% ta bija sakotngji kada cita iedzimta
patologija vai 20,2% perinatala perioda stavokli (skat. 3.8.1.1.att.).

nav patologiju diagnozes

diagnozes;
38,5 sakrit; 34.8

perinatala cita iedzimto
perioda anomaliju
stavokli; 20,2 diagnoze; 6,5
3.8.1.1. attels. Tedzimto anomaliju diagnoZu aptvere dzivi dzimu$ajiem

dzemdibu iestades salidzinajuma ar BKUS datiem laika perioda no
2003. - 2008. gadam, %.

Izvertsjot iesp&jamo aptveri Jaundzimu¥o registra salidzinajuma ar
stacionara datiem, ta ir 41,3% gadfjumu (95%TI 37,6 — 45,2), atbilstosi
aprékinos izmantotajai formulai ((219+41)*100/219+41+369), ti. (219
(iedzimto anomaliju diagnozes sakrit abas datu bazes) + 41 (JR neprecizéta
iedzimtas anomalijas diagnoze salidzinajuma ar BKUS)*100 / 219 (iedzimto
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anomaliju diagnoze sakrit abas datu bazgs) + 41 (iedzimto anomaliju diagnozes
atikiras) + 369 (nebija iedzimto anomaliju diagnozes JR salidzinajuma ar
BKUS datiem)). Ta¢u nov&rgjot rezultatus, janem veéra, ka BKUS stacionétie
gadijumi bija par vecuma periodu lidz vienam gadam, lidz ar to dala no
jedzimtam anomalijam attiecas uz vélaku vecuma posmu, kas netiek

atspogulota JaundzimusSo registra.

3.9. ledzimto anomaliju registracijas aptvere dzivi dzimuSajiem

dzemdibu iestades saistiba ar Iedzimto anomaliju registra datiem

JR un IAR datu salidzina$anai analizg tika ieklauti 587 gadijumi (2000.
— 2010.), kurus bija iespgjams identifict abas uzskaites sistémas. DiagnoZu
sakritiba jeb korekti registréto gadijumu skaits JR bija 53,8% (95%TI 49,8 —
57.8), atbilstosi apr&kinos izmantotajai formulai (316*100/(316+88+183), t.i.
(316*100 / 316 (iedzimto anomaliju diagnoze sakeit JR un IAR) + 88 (iedzimto
anomaliju diagnozes at¥kiras JR salidzindjuma ar IAR) + 183 (nebija iedzimto
anomaliju diagnozes JR salidzinajuma ar IAR)) (skat.3.9.1.att.).

nav
patologijas; )
312 diagnozes
sakrit;

53.8

diagnozes
nesakrit;
15

3.9.1. attels. Iedzimto anomailiju diagnoZu aptvere dzivi dzimuSajiem dzemdibu
iestadgs salidzindjuma ar Iedzimto anomaliju registra (2000. — 2010.), %
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Izvertgjot uzskaitito gadijumu aptveri JR salidzindjuma ar IAR, ta ir
68,2% (95%T1 65,0 — 72,4), atbilstodi aprekina metodika izmantotajai formulai
((316+88)*100/(316+88+183)), t.i. (316 (iedzimto anomaliju diagnozes sakrit
abas datu bazes) + 88 (JR neprecizéta iedzimtas anomalijas diagnoze)*100 /
316 (iedzimto anomaliju diagnoze sakrit abas datu bazés) + 88 (iedzimto
anomaliju diagnozes atSkiras) + 183 (nebija iedzimto anomaliju diagnozes JR
salidzindajuma ar IAR).

Visaugstakais diagnozu sakritibas Ipatsvars un pilnigaka registracija
dzemdibu iestadés jaundzimuSajiem ir saistfta ar vizualajiem iedzimtajiem
defektiem, tadiem ka lapas Skeltne un aukslgju Skeltnei (61,0%; 95%TI
50,2-70,8) un ekstremita$u anomalijam (76,6%; 95%TI 62,8-86,4). Iedzimtiem
sirds defektiem (37,5%; 95%TI 26,7-49,7) viszemakais Ipatsvars diagnoZu
aptvere JR.

4. DISKUSIJA

Promocijas darbs ]ava parliecinaties, ka Latvija pastav iedzimto
anomaliju uzskaites problémas, ka pieméram, ir vairakas sava starpa nesaistitas
datu bazes, nav vienotas un pilnigas uzskaites sistémas iedzimtajiem defektiem,
kas apgriitina epidemiologisko pétfjumu veik§anu. Tapéc, lai iegiitu pilnigaku
situdcijas raksturojumu par iedzimto anomaliju izplatibu, darba ietvaros iespgju
robezas tika apvienotas un analizétas vairakas uzskaites sist€émas, kas registré
atklatos iedzimto anomaliju gadljumus un mirstibu no tiem. Arf citu valstu
epidemiologiskajos pétljumos tiek mindtas lidzigas problémas saistiba ar
prevalences datu aprékiniem. Tiek izmantota lidziga pieeja datu analize, lai
noskaidrotu gan registracijas pilnigumu, gan patologiju izplatibu (38-42).

P&c ledzimto anomailiju uzraudzibas sistémas datiem vidgji Eiropa
kopgja perioda prevalence (2000. — 2004.) dzivi dzimuSiem ir 199,3/10 000 (8),
savukart promocijas darba analizéta perioda prevalence (2000. — 2010.) Latvija
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ir nedaudz augstaka - 211,4 uz 10 000 dzivi dzimusiem. Tadu izvértejumu
veicot par piecu gadu periodu (2000. — 2004.) Latvija izplatiba lielajam
iedzimtam anomalijam dzivi dzimuSo vida salidzindjuma ar EUROCAT vidgjo
prevalenci ir vél augstaka - 227,5/10 000. Salidzinosi augstaku izplatibu varétu
skaidrot gan ar iedzimto patologiju biezdaku sastopamibu dzivi dzimu3o vidi,
gan gadijumu hiperdiagnostiku dzemdibu iestadss, jo p&c datu nosuitifanas par
jaundzimuSo uz registru, diagnozes vélak netiek papildinatas un mainitas. Tacu
tai pat laika darba rezultdtu analize tiek konstatéts, ka atsevi¥kas diagnozu
grupas netiek atklatas patologijas dzemdibu nodalas, bet gan vélak, Iidz ar to
JaundzimuSo registra nav informacijas par postneonatalaja perioda
diagnosticetajiem gadijumiem.

Neskatoties uz to, ka maSu vidgjais vecums palielinas (43), jaundzimuso
iedzimto anomaliju prevalence Latvija laika kops 2000. gada statistiski ticami ir
samazindjusies, vidgji 5,2 gadijumi gada uz 10 000 dzivi dzimugiem. Sis
konstat€jums zindma meéra ir pretruna ar zinatniskaja literatiird un pétniecibas
darba atklato, ka vecakam sievietém ir augstaks risks dzemdgt beru ar
iedzimtam anomalijam. Ta¢u tam ir ari izskaidrojums, jo vidgjais magu vecums
joprojam ir vecuma grupa lidz 30 gadiem. Ka var spriest p&c datu analizes, tad
sievietes 3aja vecuma grupa visrtpigak attiecas pret griitniecibas norisi:
savlaicigak stajas uzskaite antenatalai apriipei, riipigak izmekIgjas un piegrieZ
veribu slimibu arsté$anai un kontrolei.

Iedzimto anomaliju izplatiba jaundzimusajiem saistiba ar mates vecumu
tika novérota vecuma ietekme atseviskas diagnoZu grupas. Jaunakam matem
(vecuma Iidz 19 gadiem) ir augstakas izredzes jaundzimuSajam lipas skeltnei
un auks&ju Skeltnei (OR=1,8), védera priek3&jas sienas defektiem (OR=2,0) un
arT hromosomu anomalijam (OR=2,4) salidzinajuma ar matém vecuma 20 — 34
gadi. Savukart, ja mates vecums ir 35 un vairdk gadi vidgji 5 reizes biezak

(OR=5,3) jaundzimuSajiem novéro iedzimtas hromosomu anomalijas, neka
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jaundzimu3ajiem, kas dzimusi sievietem 20 — 34 gados. Sie dati saskan arT ar
citu lidzigu pétfjumu rezultatiem (44,45).

Ta ka iedzimtas anomalijas ir otrs nozimigakais naves c€lonis gan
perinatalaja, gan zidaigu vecuma, tad mirstibas samazinaSana ir svarigi analiz&t
ar to saistitos faktorus. Par vienu no bitiskiem faktoriem tiek uzskatits uzlabot
patalogiju diagnostiku un izvéléties piem@rotidko antenatalo apriipi (3,8).
Antenatdla apriipe ir saistita ar dzemdibu labveligu iznakumu, samazinot
priekslaicigi dzimu$o skaitu, ki ari ar zemu dzimSanas svaru, lidz ar to
ietekmgjot arT zidaipu mirstibas raditaju (3,8,46). St pétniecibas darba rezultati
atklaja, ka neatbilsto¥ai antenatalai apriipei (jaundzimu$a mate nav bijusi
griitniecibas uzskaité vai arf stajusies velini) ir sakariba ar paaugstinatu agrino
neonatalo mirstibu (OR=3).

Laika no 2000. lidz 2010. gadam gan kopgja perinatala un zidainu
mirstiba Latvija, gan saistiba ar iedzimtam anomalijam, statistiski ticami
samazinajas.

Promocijas darba tika izvertéti arT iedzimto anomaliju determingjoSie
faktori. Zinatniskaja literatiira ir atrodami pétfjumi, kas apraksta dazado
antenatalo, neonatdlo faktoru izplatibu salidzinagjuma pa grupam -
jaundzimu$ajiem ar iedzimtam anomalijam un bez patologijas (30,47).
Retrospektivi analizgjot antenatalas apripes, mates veselibu raksturojofos un
perinatélos faktorus jaundzimuiajiem saistiba ar iedzimtam anomalijam Latvija
11 gadu perioda, tika izmantota kontroles grupa — veseli jaundzimusie, kuriem
dzemdibu iestadés netika diagnosticétas ne iedzimtas anomalijas ne jebkadas
citas perinatalas patologijas. Promocijas darba izmantotais daudzfaktoru
regresijas modelis paradija saistibu ar analizé ieklautajiem faktoriem. Lai gan
sam@rotas izredZu attiecibas saistiba ar antenatdlo apripi un mates veselibu
raksturojo§iem faktoriem noradija uz nelielam at3kiribam (OR=1,2-1,8), tomer
statistiski ticamam starp salidzinatajam grupam. Tas liecina, ka analiz&tais riska

faktors mazaka méra, bet tom&r paaugstina iedzimto anomaliju varbatibu
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jaundzimuSajiem. Viscie$aka saistiba tika novérota ar jaundzimu$a dzim3anas
svaru (OR=10,4). Sadu sakaribu apraksta arf citi pétnieki savstarpgji salidzinot
jaundzimuSos ar un bez iedzimtam anomalijam, vienlaikus noradot, ka
perinatala mirstiba pieaug 7 reizes (48), bet cita pétijuma neonatalas mirstibas
risks ir pat Iidz 53,1 reizes augstaks jaundzimu3ajiem normala svara grupa
(=2500 g) salidzindjuma ar jaundzimuSajiem bez patologijas, ka art 21,3 reizes
augstaks neonatalas mirstibas risks priek$laikus dzimuSajiem ar iedzimtam
anomalijam, kas protams ir saistits ne tikai ar neizngsatibu, bet arT ar iedzimtas
anomalijas veidu (47).

Smekesana, alkohols un atkaribu izraiso§as vielas atstaj negativu ietekmi
gan uz griitnieces veselibu, gan augla attistibu, kas nereti ir par iemeslu
spontaniem abortiem, augla organu sistému attistibas trauc&umiem,
priek$laicigam dzemdibam, neiznésatu b&rmu dzim3anai, nedzivi dzimuSiem
berniem un bérnu mirstibai pirmaja dzives nedé]a (49,50). Neskatoties uz to, ka
mediciniskaja dokumentacija registréto gadijumu skaits saistiba par vecaku
kaitigajiem dzivesveida faktoriem bija salidzinosi neliels, ta¢u datu analizé tika
novérotas sakaribas. P&c faktoru saméro¥anas (mates vecums, slimibas
anamnézg, jaundzimu¥a dzim$anas svars, agrina antenatala apriipe), saistiba ar
paaugstinatam izredz€m jaundzimuSo iedzimtiem defektiem novérojama mates
alkohola (OR=1,85) un psihoaktivo vielu lieto§anai (OR=3,61). P&c pétijuma
rezultatiem var secinat, ka gritniecibas novérosanas laika un pec dzemdibam
IpaSa uzmaniba javelta tiem gadfjumiem, kuros konstaté mates alkohola un
psihoaktivo vielu lietoSanu, anamnézgé esofas mates slimibas un augla
nepietickamu svaru. Sie faktori var kalpot ka indikatori nepiecie$amibai
Jjaundzimu3o ripigi izmekl&t uz potenciali iesp&jamu iedzimtu patologiju.

Iedzimto anomaliju izplatibas mazinasanai dzivi dzimu3o vida viens no
priekSnosactjumiem ir péc iespgjas atrak atklat griitniecibas norises un augla
attistibas trauc€jumus. Probléma Latvija ir salidzinoii vélina patologiju

atkla8ana. Ka liecina ieraksti analizétajas pacientu medicinas véstures, vidgji
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patologija (nervu sisttémas anomalijas, védera sienas defekti u.c.) konstatéta
tikai 28. gritniecibas nedgla, atkariba no patologijas diagnoZu grupas variacijas
bija no 21. lidz 30. grutniecibas nedélai. Japem v&ra, ka maksligie aborti
medicinisku indikaciju d&] Latvija ir pielaujami 1idz 24. griitniecibas ned&lai,
Lidz ar to novElota prenatdla diagnostika ietekmé& arT kop€jos prevalences
raditajus, ka arT nordada uz to, ka nepiecie$ams uzlabot prenatalas diagnostikas
kvalitati. Jo péc literatiiras datiem, agrini atklatie nervu caurulites, védera
sienas defekti, hromosomu anomalijas bieZak ir saistiti ar griitniecibas
partraukSanu. Dati par prenatdli diagnosticgtajiem gadijumiem vidgji Eiropa,
atbilsto§i EUROCAT, ir salidzino§i augsti, pieméram saistiba ar gastro¥izi —
95%, mugurkaulaja $keltni — 81%, Dauna sindromu — 72% (51).

Iesp&ju robezas sasaistot sava starpa minétas datu bazes un veicot
diagnozu atbilstibas analizi, atklajas, ka vidgji 34,8% - 53,8% tiek novérota
diagnozu sakritiba. Analiz€jot stacionara arstéto zidaipu ar iedzimtim
anomalijam datus saistiba ar JR informaciju, tika noskaidrots, ka 20% gadijumu
dzemdibu iestadeés bija atzime tikai par perinatala perioda veselibas
traucgjumiem un 38% gadijumu patologija netika konstatéta dzim$anas bridi,
kas protams ir saistits arl ar stacionara pavadito neilgo laiku, kas visbiezak
vidgji ir lidz 4 dienam, un 1idz ar to ierobeZotam iesp&jam jaundzimu$o novérot
un padzilinati izmeklét. Atsevitkas iedzimtas anomalijas manifestgjas ari
velaka vecuma. Pieméram pétjjuma Australija, salidzinot Iedzimto anomaliju
registru ar bérnu slimnicas pacientu un genetiska centra datiem, 54% gadijumu
novéroja diagnozu atbilstibu (41). Izvértgjot iedzimto anomaliju gadijumu
aptveri JR, sasaistot sava starpa vairakas datu bazes, noskaidrojas, ka vidgji
41,3% - 68,2% no iedzimtam anomalijam tiek atklatas dzemdibu iestadés.
Salidzinot iedzimto anomaliju aptveri pa diagnoZu grupam, redzams, ka
visbieZak dzemdibu iestades tiek registréti vizualie iedzimtie defekti, savukart
viszemaka aptvere ir saistiba ar iedzimtiem sirds defektiem un hromosomu

anomalijam. Ari citd lidzigd registracijas aptveres pétijuma konstatgja, ka

38



visbieZak JaundzimuSo registru datos, dzim3anas apliecibas tiek noraditi
vizualie iedzimtie defekti, kas ir vieglak pamanami (42).

Lai gan pastavot iepriek§mingtajiem trilkumiem saistiba ar iedzimto
anomaliju izplatibas un aptveres analizi, veikta izpéte ir nozimiga, jo 1idz $im
nav veikts tik liela apjoma epidemiologisks pétfjums izmantojot JR datus (tai
skaita sasaist ar citam datu bazém) iedzimto anomaliju izplatibas raksturo3anai
dzivi dzimuSo vidii, ka arT izmantojot uz populacijorientétu kontroles grupu
determingjo3o riska faktoru savstarpgjai salidzinaanai. Nakotng registru datu,
tai skaitd JR, izmanto$anai pétnieciba biitisks faktors, kas nodroinds un
palielinas uzkratas informacijas epidemiologisko nozimi, ir datu savstarpgjas
sasaistes iesp€jas ar citam uzskaites sistémam valsti. Tas uzlabos iespgju
pilnigak analiz€t jaundzimu$o un zidaipu veselibu saistiba ar daZadiem

perinatalajiem faktoriem.

5. SECINAJUMI

1. Laika perioda no 2000. - 2010. gadam dzivi dzimuSo prevalence
lielajam jeb nozimigajam iedzimtam anomﬁlijém Latvija statistiski ticami
samazinajusies gada par 5,2/10 000. Pa atseviskam diagnoZu grupam statistiski
ticams neliels samazinajums vérojams tikai kopgjai prevalencei no ekstremitasu
anomalijam - 2,8/10 000 un neliels pieaugums nervu sistémas iedzimtajam
anomalijam - 0,4/10 000.

2. Kopgja iedzimto anomaliju perioda prevalence (2000. — 2010.) dzivi
dzimuSajiem pieaug lidz ar mates vecumu. Vidgjais mates vecums
jaundzimu$ajiem, kuriem registrétas iedzimtas anomalijas (27,7 gadi) ir lielaks
neka jaundzimuSajiem, kuriem nav patologijas (26,9 gadi), starpiba statistiski

ticama — 0,74 gadi.
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3. Matem vecuma lidz 19 gadiem vérojamas augstakas izredZu attiecibas
jaundzimuSo liipas un aukslgju 3keltnei (OR=1,8); védera prieks&jiem sienas
defektiem (OR=2,0) un hromosomu anomalijam (OR=2,4) salidzindgjuma ar
matém vecuma no 20 - 34 gadi. Matém vecuma 35 un vairak gadi vérojamas
augstakas izredZu attiecibas, ka jaundzimuSais piedzims ar hromosomuy
anomalijam (OR=5,3) neka matém vecuma no 20 - 34 gadi.

4. Laika perioda no 2000. - 2010. gadam statistiski ticami samazinas gan
perinatala (par 0,2 gadfjumiem gada uz 1000 dzivi un nedzivi dzimusiem), gan
zidaigu (par 0,2/1000 dzivi dzimuS$iem) mirstiba no iedzimtam anomalijam,
samazinoties ar1 kopé&jai perinatalajai (par 0,5/1000 dzivi un nedzivi
dzimuSiem) un zidaipu (par 0,5 gadijumiem gada uz 1000 dzivi dzimuSiem)
mirstibai.

5. Daudzfaktoru analizes rezultati norada augstakas iedzimto anomaliju
izredzes (OR) jaundzimu¥ajiem saistiba ar $adiem mates un jaundzimuSo
veselibu raksturojofiem faktoriem: mates vecums, vélina antenatala apriipe,
mates slimibas (sifiliss, paréjas seksuali transmisivas slimibas, cukura diabéts,
gritniecibas cukura diabéts, urogenitalas sistemas slimibas), mediciniskie
aborti anamnéz€, mates alkohola un psihoaktivo vielu lietoSana, jaundzimuia
zems dzim3anas svars.

6. Dzemdibu iestades visbiezak un pilnigak tiek diagnosticeti vizualie
iedzimtie defekti jaundzimu3ajiem: ldopas 3keltne un aukslgju Skeltne,
ekstremitasu anomalijas, savukart visnepilnigak - iedzimtas asinsrites sistémas
kroplibas un hromosomu anomalijas.

7. ledzimto anomaliju prenatala diagnostika ir novélota, vidgji 28.
gritniecibas nedgla.

8. Iedzimto anomaliju kop&jas prevalences uzskaites datus ietekmé:
mediciniskas dokumentacijas ierakstu kvalitdte, tostarp apstiprinatas gala

diagnozes precizéana registros, ka arl vélini atklatie iedzimto anomaliju
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gadTjumi zidainiem I1dz gada vecumam un visaptvero3as informacijas triikums
saistiba ar gritniecibas partraukSanu augla iedzimto defektu de].

9. Iedzimto anomaliju izplatibas raditaju analizi apgritina valstl eso%o
datu bazu neatkariga darbiba daZadu struktiru ietvaros un tajas eso¥as
informacijas problematiska savienoSana. Savstarpgjas sasaistes iespgjas
palielinatu uzkratas informacijas lietderibu gan pé€tnieciba, gan praktiskaja

medicina.
Promocijas darba izvirzito hipotéZu apstiprinajums

Pirma hipotéze, ka iedzimto anomaliju prevalences izmaipas ietekmé
masu vidgja vecuma pieaugums tiek apstiprinata dal&ji. Novéro, ka matém péc
35 gadu vecuma iedzimto anomaliju izplatibas raditdji dzivi dzimuSajiem ir
augstaki neka jaunakajas vecuma grupas. Taja paSa laika kopgjai iedzimto
anomaliju prevalencei samazinoties, neskatoties uz dzemdgtaju vidéja vecuma
pieaugumu.

Otra hipotéze, ka mirstibas raditaju no iedzimtam anomalijam izmaipas
nosaka kopé€jas perinatdlas un zidainu mirstibas tendences tiek apstiprinata
dalgji. Analizetaja laika perioda samazinoties gan perinatalai, gan zidainu
mirstibai no iedzimtdm anomalijam, samazinas arT kopgja perinatala un zidainu
mirstiba. Ka arT nelielu samazindjumu véro naves c€lopu struktiira perinatalaja
un postneonatalaja perioda no iedzimtam anomalijam. Ta&u kopgjas mirstibas
samazinajums ir straujaks, neka mirstibai no iedzimtam anomalijam, kas gadu
dinamika ir diezgan stabila.

Tre$a hipotéze, ka mates kuram dzimu$i jaundzimu$ie ar iedzimtam
anomalijam riskantak izturas pret antenatadlo apriipi un savu veselibu tiek
apstiprinata, jo daudzfaktoru analizes rezultati, izmantojot ka kontroles grupu

datus par veselajiem jaundzimu$ajiem, norada iedzimto anomaliju izplatibas
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saistbu ar mates vélinu antenatdlds apriipes uzsak3anu, mates slimibam
anamn€z& un mates alkohola un psihoaktivo vielu lietoSanu.

Ceturta hipotéze, ka prevalences raditdjus ietekmé prenatala diagnostika
un registracijas sistémas pilnigums valstT tiek apstiprindta, jo savstarp€ja datu
sasaistes rezultatu analize atklaja, ka vid&ji 41,3% - 68,2% no iedzimtam

anomalijam tiek atklatas dzemdibu iestades.

6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Konstatétas problémas iedzimto anomaliju prevalences apréekinos
pamato nepiecieSamibu pilnveidot valsti iedzimto anomaliju registracijas
sistému:

* nodroginot savstarp&jo sasaisti jeb atgriezenisko informacijas apmainu
starp JaundzimuSo registru un stacionariem par iedzimto anomaliju diagnozes
apstiprina8anu vai precizéSanu pé&c izrakstiSanas no dzemdibu nodalas (veicinot
mediciniskas dokumentacijas ,Jaundzimu3a kartes papildtalona” aizpildi§anu
arstniecibas iestdadés un nosttot to Jaundzimuso registram);

* uzlabojot Jaundzimusa registra un Iedzimto anomaliju registra sasaisti
vai datu apmainu par iedzimto anomaliju gadTjumiem;

* ledzimto anomaliju registra attisttba un pievieno3anas EUROCAT
datu bazei, lai nodroSinatu visaptveroSus statistikas datus par Latviju, ka arf
starptautiski salidzinamus datus un nodro$inatu uzskaiti par postneonatalaja
perioda atklatajiem iedzimto anomaliju gadijumiem zidaipiem.

2. Primaras veselibas apripes specialistiem (gimenes arstiem, medicinas
masam) profilakses darba sniegt informaciju un vérst uzmanibu reproduktiva
vecuma sievietém, tas izglitojot par kaitiga dzivesveida faktoriem, hronisko,

aklito slimibu arst€8anas iesp€jam, par antenatdlas apriipes ietekmi uz
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griutniecibas iznakumu, lai uzlabotu sievieSu zina3anas un veicinatu atbilstoSu
ricibu ar gimenes planofanu saistitajos jautajumos.

3. Dzemdibpalidzibas specialistiem (ginekologiem, vecmatém) situacija,
kad griitniecibas procesa tiek noskaidroti tadi riska faktori, ka mates slimibas
(cukura diabéts, seksudli transmisivas, urogenitalas slimibas), spontanie,
mediciniskie aborti anamnéze, smékeSana, psihoaktivo vielu lietofana, augla
nepietiekams svara pieaugums, nepiecieSams vél riipigak izveértst sonografijas
apskates rezultatus un apsvért nepiecieSamibu veikt papildus izmekl&Sanas
metodes, lai izslégtu augla iedzimtas patologijas.

4. Neonatologiem, pediatriem, gimenes arstiem pievérst pastiprinatu
uzmanibu gadijumos, kad jaundzimu$ajiem dzemdibu iestades diagnosticeti
perinatala perioda stavokli, kas var kalpot ka nespecifiski markieri iedzimto
anomaliju paaugstinatam riskam.

5. Sabiedribas veselibas veicina$anas un izglitibas programmas par
seksualo un reproduktivo veselibu pievérst uzmanibu ne tikai faktoriem, kas
saistiti ar kontracepciju, gimenes planofanu, neauglibu, bet arl akcentét
jautajumus saisttba ar iedzimto anomaliju novér$amajiem riska faktoriem un

profilakses iesp&jam.
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