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ATTLU SARAKSTS 
 

1. ATTLS.  DZIMSTBA, UZ 1000 IEDZVOTJIEM 6 
2. ATTLS. VIDJAIS GULTAS DIENU SKAITS UZ VIENU DZEMDTJU 7 
3. ATTLS. HETEROSEKSULOS DZIMUMSAKAROS AR HIV INFICJUŠOS 

PERSONU PATSVARS NO VISIEM INFICTAJIEM, PROCENTOS 8 
4. ATTLS. GRTNIEU APRPES RDTJI LATVIJ, PROCENTOS 9 
5. ATTLS. ANTENATLI NEAPRPTO DZEMDTJU PATSVARS, PROCENTOS 9 
6. ATTLS. GRTNIECBAS PRTRAUKŠANS DRAUDI, PATSVARS PROCENTOS 

NO DZEMDJUŠO SKAITA 10 
7. ATTLS. DAUDZAUGU DZEMDBAS LATVIJ, PROCENTOS 11 
8. ATTLS. PRIEKŠLAICGU DZEMDBU PATSVARS NO VISM DZEMDBM, 

PROCENTOS 12 
9. ATTLS. EIZARGRIEZIENU SKAITS LATVIJ UN ES VALSTS, UZ 1000 DZVI 

DZIMUŠIEM 12 
10. ATTLS. EIZARGRIEZIENU PATSVARS NO VISM DZEMDBM, PROCENTOS 13 
11. ATTLS. PRAKTISKI VESELO (1.VESEELBAS GRUPA) JAUNDZIMUŠO UN 

VIENGADGO BRNU PATSVARS, PROCENTOS 14 
12. ATTLS. JAUNDZIMUŠO SADALJUMS VESELBAS GRUPS, PROCENTOS 14 
13. ATTLS. DZVI DZIMUŠO BRNU AR SVARU LDZ 2500 G UN NEIZNSTU 

BRNU PATSVARS NO DZVI DZIMUŠIEM, PROCENTOS 15 
14. ATTLS. SLIMBU BIEŽUMS UZ 1000 DZVI DZIMUŠIEM BRNIEM 2008. GAD 15 
15. ATTLS. AR HIV INFICTO JAUNDZIMUŠO SKAITS, KAS DZIMUŠI HIV 

INFICTM MTM UN INFICJUŠIES VERTIKLS TRANSMISIJAS 
CE 16 

16. ATTLS. SASLIMSTBA AR IEDZIMTU SIFILISU, ABSOLTOS SKAITOS 17 
17. ATTLS. BRNU LDZ 1 GADA VECUMAM IMUNIZCIJAS LMENIS, PROCENTOS 17 
18. ATTLS. JAUNDZIMUŠO DINŠANA AR MTES PIENU DZEMDBU IESTD, 

PROCENTOS 18 
19. ATTLS. PERINATL MIRSTBA UN NEDZVI DZIMUŠO BRNU SKAITS, UZ 

1000 DZVI UN NEDZVI DZIMUŠIEM 19 
20. ATTLS. ZDAIU MIRSTBA, UZ 1000 DZVI DZIMUŠIEM 20 
21. ATTLS. ZDAIU MIRSTBA LATVIJ UN ES, UZ 1000 DZVI DZIMUŠIEM 21 
22. ATTLS. NEONATL UN POSTNEONATL MIRSTBA, UZ 1000 DZVI 

DZIMUŠIEM 21 
23. ATTLS. ZDAIU MIRSTBAS GALVENIE CLOI, UZ 1000 DZVI DZIMUŠIEM 22 
24. ATTLS. MTES MIRSTBA LATVIJ UN ES, UZ 100 000 DZVI DZIMUŠIEM 22 
25.ATTLS. MTES MIRSTBA, ABSOLTOS SKAITOS 23 
26. ATTLS.  PIECU GADU VIDJ MTES MIRSTBA, UZ 100 000 DZVI DZIMUŠIEM 23 
27. ATTLS. MTES MIRSTBAS CLOI, ABSOLTOS SKAITOS 24 
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IEVADS 
 

Mtes un brna veselba un ts aprpe ir viena no btiskkajm  
sabiedrbas veselbas jomm. Vesels brns ir veselas sabiedrbas 
priekšnoteikums. Mtes un brna veselbas veicinšana sekm ne tikai 
reproduktvo un brnu veselbu, bet ldz ar to uzlabo ar visu sabiedrbas 
veselbu kopum.  

Brnu un grtnieu veselbas aprpe ir valsts prioritte. Lai uzlabotu mtes 
un brna veselbas aprpi, Veselbas ministrija 2008.gad izveidoja Mtes un 
brna veselbas konsultatvo padomi, kuras mris ir sekmt veselbas politikas 
izstrdi, sniedzot ieteikumus mtes un brna veselbas politikas attstbai un 
atzinumus Veselbas ministrijas noteiktajm priorittm šaj jautjum. Mra 
sasniegšanai padome izstrdja paskumu plnu perinatls aprpes uzlabošanai 
vals. Aktivitšu plnošanai un lmumu pieemšanai nepieciešams š brža 
situcijas izvrtjums, k ar ts monitorings dinamik, lai izvrttu daždu 
faktoru un lmumu ietekmi uz situciju.  

Šis ziojums sagatavots mint plna ietvaros. Ziojum analizti daždi 
rdtji, kas raksturo mtes un brna veselbu perinatlaj period, k ar brna 
veselbu pirmaj dzves gad. Šie rdtji raksturo ar perinatls aprpes 
kvalitti. Ziojum sniegti galvenie secinjumi un priekšlikumi rcbai situcijas 
uzlabošanai.  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mtes un brna veselba perinatlaj period 6 no 36 
 
 

 

 

SITUCIJAS IZKLSTS 
 
Valsts labkljbu, sabiedrbas attstbu un veselbu kopum raksturo 

dzimstbas rdtji. 2007. gad Latvij dzimstba sasniedza augstko lmeni 
pdjo 10 gadu laik – vairk k 23 tkstoši jaundzimušo gad jeb 10,2 
dzimušie, rinot uz 1000 iedzvotjiem (skat. 1. attlu). 

 

1.attls. Dzimstba, uz 1000 iedzvotjiem 
(CSP dati) 
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Dzimstbas rdtjs Latvij 2007.gad pietuvojs ES vidjam dzimstbas 

rdtjam, tau tas joprojm ir viens no zemkajiem ES. Dzimstbas pieaugumu, 
iespjams, ir veicinjušas izmaias normatvajos aktos, kas paredz lielku 
materilu atbalstu veckiem. Tomr, neraugoties uz dzimstbas pozitvajm 
tendencm, dabiskais pieaugums Latvij aizvien saglabjas negatvs, ar zdaiu 
mirstbas rdtji ir augstki nek vidji ES. 

Situcija zdaiu veselbas aprp pdjos gados ir uzlabojusies. 
Samazinjusies saslimstba brniem ldz 1 gada vecumam, samazinjusies 
iznstu jaundzimušo saslimstba. Neiznstu jaundzimušo saslimstbas rdtji 
palikuši iepriekšj lmen. 2008.gad perinatls mirstbas rdtjs sasniedzis 
viszemko lmeni pdjo desmit gadu laik, 2007.gad tas jau bija pietuvojies 
ES vidjiem rdtjiem. 

 
Perinatls aprpes sistma Latvij 

 

Latvij perinatl aprpe (PNA) tiek organizta 3 lmeos: 
 I lmea perinatl aprpe pieejama stacionrs rstniecbas iestds 

vis Latvijas teritorij, kur tiek veikta grtnieu aprpe un pieemtas 
zema riska dzemdbas, rsta paldzba un izmekljumi nodrošinti visu 
diennakti, nepieciešambas gadjum tiek veikta augsta riska pacientu 
transportšana uz II vai III lmea perinatls aprpes iestdm;  

 II lmea perinatls aprpes centri (PAC)  ir Liepj, Valmier un 
Jkabpil, ar Rgas Dzemdbu nam; šajos centros nodrošinta 
priekšlaicgi dzimušo aprpe; tajos ir jaundzimušo reanimcijas 
nodaa; 
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 III lmea PAC ir P.Stradia KUS Neonatlais centrs, iestd ir mtes 
un brna pilna apjoma paldzbas nodrošinjums; centrs analiz visas  
valsts PAC datus. 

 

Ik gadu samazins dzemdtjas un jaundzimuš stacionr pavadtais laiks 
– 2008.gad vidjais gultas dienu skaits uz vienu dzemdtju sasniedza 4,5 
dienas (2.attls). Šda tendence samazina intrahospitlo infekciju risku 
jaundzimušajam, k ar liecina par PNA kvalittes uzlabošanos. 

 

2. attls. Vidjais gultas dienu skaits uz vienu dzemdtju 
(VSMTVA dati) 
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Mtes veselba un antenatl aprpe 
 

Brna veselba un attstba ldz piedzimšanai un pirmaj dzves gad 
galvenokrt ir atkarga no mtes veselbas, vecku zinšanm par savu un 
gaidm brna veselbu un rpm par brnu.  

Pc CSP datiem Latvij vidjais mtes vecums, piedzimstot pirmajam 
brnam, ir 25 gadi. Pdjo gadu laik tam ir tendence pieaugt. Pieaug ar  
vidjais mtes vecums, brnam (neatkargi no t, kurš brns pc skaita tas ir) 
piedzimstot – tas ir 28 gadi. Pieaudzis jaundzimušo skaits sievietm vecuma 
grups pc 25 gadiem. 

Brna veselbu btiski ietekm mtes veselba un dzvesveida paradumi 
grtniecbas period. oti negatvu ietekmi gan uz grtnieces veselbu, gan 
auga attstbu atstj smšana, alkohola, narkotiku un citu atkarbu izraisošo 
vielu lietošana. Psihoaktvo vielu lietošana nereti ir saistta ar nelabvlgiem 
socili ekonomiskiem apstkiem, antisocilu uzvedbu, nepietiekamu veselbas 
aprpi. Šie kaitgie paradumi nereti ir par iemeslu spontnam abortam, orgnu 
sistmu attstbas traucjumiem, priekšlaicgm dzemdbm, neiznstu brnu 
dzimšanai, nedzvi dzimušiem brniem un brnu mirstbai pirmaj dzves 
ned1,2,3. 

Pc Jaundzimušo reistra datiem aptuveni 10% no dzemdtjm ir 
smjušas grtniecbas laik, lietojušas alkoholu – 0,5%, narkotikas – 0,1%.  
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Mtes un brna veselbu ietekm ar mtes saslimstba ar infekcijas 
slimbm, piemram, HIV, STI (sifiliss, hlamidioze, gonoreja, anoenitl 
Herpes simplex vrusa infekcija), ARI, toksoplazmoze, masalias u.c. 

Infekcijas slimbas ir priekšlaicgu dzemdbu galvenais etioloiskais faktors 
(~40% gadjumu)4. 

 
HIV infekcijas izplatba Latvij ir stabilizjusies, kas liel mr 

skaidrojams ar profilaktisko darbu riska grups un citiem profilakses 
paskumiem. Tomr pards jaunas tendences – pieaug heteroseksulos 
dzimumsakaros ar HIV inficjušos personu skaits (3.attls). No kopj jauno 
HIV infekcijas gadjumu skaita sievietm vislielkais jauno gadjumu patsvars 
ir 20-29 gadu vecuma grup. Tas potencili var palielint grtnieu skaitu, 
kurm ir HIV infekcija, un jaundzimušo skaitu, kuri HIV infekciju ieguvuši no 
mtes grtniecbas laik vai dzemdbs.  

 

3. attls. Heteroseksulos dzimumsakaros ar HIV inficjušos personu 
patsvars no visiem infictajiem, procentos 

(SVA dati) 
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HIV infictm sievietm grtniecbas laik tiek nozmta profilaktisk HIV 

pretvrusu terapija (antiretrovirl terapija), kas samazina risku brnam iegt 
infekciju no mtes. Pc Jaundzimušo reistra datiem HIV inficto dzemdtju 
skaits pieaudzis no 57 gadjumiem 2007.gad uz  69 – 2008.gad. 

 Sifiliss pirms grtniecbas vai ar grtniecbas laik pdjo desmit gadu 
laik ik gadu ir bijis aptuveni 0,7-0,9% (150-200 gadjumi gad) sieviešu no 
dzemdjušo skaita. Gandrz katru gadu tiek konstatti ar iedzimta sifilisa 
gadjumi (skat. „Jaundzimušo veselbas rdtji”). 

Brna veselbu ietekm ar perinatls veselbas aprpes pieejamba un 
kvalitte. Viens no svargkajiem priekšnosacjumiem veiksmgai grtniecbas 
norisei ir savlaicga ts uzraudzba, grtniecei stjoties uzskait. Agrna stšans 
uzskait samazina risku piedzimt brnam ar veselbas problmm, jo savlaicgi 
tiek atklti un novrsti iespjamie riska faktori gan brna, gan mtes veselbai.  

Grtnieu aprpes rdtjiem pdjo desmit gadu laik ir mainga tendence 
(4.attls). 
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4.attls. Grtnieu aprpes rdtji Latvij, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Negatvi vrtjams fakts, ka kopš 2004.gada samazinjs to sieviešu 

patsvars, kuras stjušs grtniecbas uzskait ldz 12. grtniecbas nedai. Ldz 
2004.gadam savlaicga grtniecbas uzskaite tika materili stimulta ar lielku 
(divkršu) brna piedzimšanas pabalstu, ko mainja grozjumi MK noteikumos5 
– pabalsts visos gadjumos ir viends, bet sievietei, kurai sakar ar grtniecbu 
medicnisk aprpe uzskta rstniecbas iestd ldz 12. grtniecbas nedai un 
turpinta visu grtniecbas laiku, ir tiesbas saemt maternittes pabalstu par 14 
dienu ilgu papildatvainjumu. 2008.gad vrojams š rdtja neliels 
pieaugums.  

Grtnieu patsvars, kurm pirmreizj ultrasonogrfisk izmeklšana 
veikta ldz 22.grtniecbas nedai, kopš 2002.gada palielins, 2008.gad 
sasniedzot 93% (4.attls).  

Ldz ar grtnieu aprpes uzlabošanos bija vrojama antenatli neaprpto 
dzemdtju patsvara samazinšans (5.attls). Tas mazina ar nelabvlga 
grtniecbas iznkuma risku, savlaicgi tiek konstatti grtniecbas sarežjumi 
un ekstraenitlo patoloiju iespjamba. Tomr negatvi vrtjams antenatli 
neaprpto dzemdtju patsvara pieaugums pdjos divos gados. 

 

5.attls. Antenatli neaprpto dzemdtju patsvars, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Pc ginekologu, dzemdbu specilistu un neonatologu viedoka antenatlaj 
aprp valsts apmakstu grtnieu aprpes pakalpojumu pieejamba ne vienmr 
ir pietiekami nodrošinta, ldz ar to var rasties risks, ka izmekljumi netiks veikti 
savlaicgi, k rezultt auga patoloija var tikt konstatta novloti, tdjdi var 
rasties sarežjumi, kas var bt iemesls mtes, vl nedzimuš brna vai 
jaundzimuš nvei.  

 

Grtniecbas prtraukšans draudi 2008.gad bijuši 14,8% dzemdjušo 
sieviešu. Kopš 2001.gada to dzemdjušo sieviešu patsvars, kurm ir bijuši 
grtniecbas prtraukšans draudi, ir btiski (par 23%) samazinjies (6.attls). Š 
tendence, iespjams, ir skaidrojama ar grtnieu zinšanu uzlabošanos par 
grtniecbas norisi, k ar ar antenatls aprpes kvalittes uzlabošanos. Tomr 
pdjos gados atkal vrojams š rdtja neliels pieaugums. 

 

6. attls. Grtniecbas prtraukšans draudi, patsvars procentos no 
dzemdjušo skaita 

(VSMTVA dati) 
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Latvij aizvien ir oti augsts leglo abortu skaits (uz 1000 dzvi 

dzimušiem); saldzinot ar ES vidjiem rdtjiem, tas ir pat divas reizes augstks 
(2005.gads). K aborta sekas var bt daždas dzimumorgnu infekcijas, 
hroniskas saslimšanas, kas var veicint gan rpusdzemdes grtniecbu, gan 
sarežjumus grtniecbas un dzemdbu laik vai pat sievietes neauglbu, k ar 
psiholoiskas problmas.  
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Dzemdbas un eizargriezieni  
 

Jaundzimuš veselbu var btiski ietekmt sarežjumi dzemdbs, td 
svarga to savlaicga un pareiza novršana. Risks sarežtm dzemdbm pieaug 
ldz ar dzemdtjas vecuma palielinšanos (pieaugot ar veselbas problmu 
biežumam), k ar pie daudzaugu grtniecbas, ekstraenitlm infekcijm un 
citiem riska faktoriem.  

Pdjos piecos gados nedaudz pieaudzis daudzaugu dzemdbu patsvars, 
sasniedzot 2008.gad 1,17 daudzaugu dzemdbas uz 100 dzemdbm (7.attls).  

 

7. attls. Daudzaugu dzemdbas Latvij, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Pdjos gados pieaudzis ar plnoto rpusstacionra dzemdbu skaits 

(pieemtas mjs). Šdu dzemdbu patsvars no visu dzemdbu skaita ir neliels – 
zem 0,5% gad (2008.gad - 111 dzemdbas).  

 

Viena no galvenajm problmm dzemdniecb ir priekšlaicgas 
dzemdbas. Pasaul aptuveni 10% no dzemdbm notiek priekšlaicgi, bet 
jaundzimušo saslimstbas un mirstbas struktr 70% gadjumu ir ar auga 
neiznsšanu saisttas problmas. Neskatoties uz zintniskiem ptjumiem un 
atkljumiem, priekšlaicgu dzemdbu skaitu pdjs desmitgads nav izdevies 
samazint4. 

Priekšlaicgu dzemdbu etioloija visbiežk ir multifaktorila. Ldz 40% 
priekšlaicgu dzemdbu galvenais etioloiskais faktors ir infekcijas, tomr 
lielkaj da gadjumu pacientm nav nekdu klnisko pazmju, kas nordtu uz 
intrauternu infekciju, un tpc preczs priekšlaicgu dzemdbu clonis paliek 
nezinms4. 

Latvij priekšlaicgu dzemdbu patsvars dinamik btiski nemains, kopš 
2001.gada tas samazinjies par 1 procentpunktu, 2008. gad šis rdtjs ir 5% no 
vism dzemdbm (8.attls). Augstks priekšlaicgo dzemdbu patsvars 
reistrts Latvijas rajonos – Jkabpils un Valmieras rajon (virs 10%), k ar 
Rg un Liepj (virs 6%), kas, iespjams, izskaidrojams ar to, ka šajs pilsts 
atrodas II un III lmea PAC, kur tiek sniegta paldzba grtniecm ar 
priekšlaicgu dzemdbu risku.  
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8. attls. Priekšlaicgu dzemdbu patsvars no vism dzemdbm, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Viens no veidiem, k samazint iespjamo veselbas risku gan mtei, gan 

brnam dzemdbu sarežjumu gadjum, ir eizargrieziena opercija.  
Latvij, ldzgi k cits ES valsts, eizargriezienu skaits (uz 1000 dzvi 

dzimušiem brniem) pdjo desmit gadu laik ir ar pieaugošu tendenci. ES 
dalbvalstu vidjais rdtjs ir aptuveni par 26% augstks nek Latvij. Jatzm, 
ka Latvij tas ir visaugstkais Baltijas valsts (9. attls). 

 

9.attls. eizargriezienu skaits Latvij un cits ES valsts, uz 1000 dzvi 
dzimušiem 

(PVO, European health for all dati) 
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Pdjos 5 gados plnoto eizargriezienu patsvars pieaudzis ldz pat 10% 

no vism dzemdbm (10.attls), 2008.gad Aizkraukles rajon 24,4%, Ventspil 
– 15,7%.   
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10. attls. eizargriezienu patsvars no vism dzemdbm, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Galvenie eizargriezienu patsvara pieauguma iemesli ir hronisks 

saslimšanas grtniecm, t.sk. ekstraenitlas saslimšanas, vla pirm 
grtniecba, daudzaugu grtniecba, k ar tas, ka ldz 90-to gadu vidum daa no 
ekstraenitlm saslimšanm netika uzskattas par pietiekamu indikciju 
eizargrieziena veikšanai. Tpat nereti citu specialitšu rsti apstiprina šs 
opercijas nepieciešambu gadjumos, kad ginekoloijas specilisti to neuzskata 
par medicnisku indikciju. Reizm eizargriezienu izdaršanu var skaidrot ar ar 
rstu – dzemdbu specilistu nepareizi izvltu dzemdbu vadšanu. 

Esoš informcija liecina, ka rpgk jizvrt šs opercijas indikciju 
objektivitte, jo pdjos gados eizargriezienu skaits ievrojami pieaudzis ne 
tikai nozmgu indikciju d. Par to liecina ar eizargriezienu rdtji daždos 
PAC.  
 
Jaundzimušo veselbas rdtji 
 

Pilngi veselo jaundzimušo patsvars (kuriem piedzimstot nav konstatti 
patoloiski stvoki) pc Jaundzimušo reistra datiem 2008.gad bija 74,5% 
(2007.gad – 72%).  

Sadaljum pa veselbas grupm praktiski veselo jaundzimušo patsvars 
2008.gad sasniedza 59%. Pdjo desmit gadu laik jaundzimušo patsvars 
1.veselbas grup (praktiski veseli) ir pieaudzis par 13,6 procentpunktiem 
(11.attls). Tas vartu liecint par antenatls un perinatls aprpes kvalittes 
uzlabošanos. 
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11. attls. Praktiski veselo (1. veselbas grupa) jaundzimušo un viengadgo 
brnu patsvars, procentos 

(VSMTVA dati)  
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Pieaugot praktiski veselo (1. veselbas grupa) jaundzimušo patsvaram, 

attiecgi samazins jaundzimušo patsvars prjs veselbas grups. Hroniski 
slimo (3. veselbas grupa) jaundzimušo patsvars ir samazinjies par 1 
procentpunktu (12. attls). 

 

12.attls. Jaundzimušo sadaljums veselbas grups, procentos 
(VSMTVA dati) 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Gads

Pr
oc

en
ti

3. grupa

2. grupa

1. grupa

 
Viens no jaundzimuš veselbas stvokli raksturojošiem rdtjiem ir 

piedzimšanas svars (iznstam jaundzimušajam tas nav mazks par 2500 g). 
Katru gadu aptuveni 5% brnu (no dzvi dzimušiem) piedzimst ar svaru 

ldz 2500 g (13. attls). 
Pierdts, ka brni, kas dzimuši ar svaru ldz 2500 g, ir pakauti lielkam 

riskam nomirt neonatlaj un postneonatlaj period6. 
ES vidji 6-7% brnu dzimšanas svars ir ldz 2500 gramiem. Dažs ES 

valsts šis patsvars ir augstks par vidjo (piemram, Austrij, Nderland, 
Beij), cits – zemks (piemram, Igaunij, Lietuv, Somij, Zviedrij). 
Tomr tas nav vrtjams viennozmgi: neliels neiznstu jaundzimušo patsvars 
var liecint par to, ka ir novrsti cloi, kas bijuši par iemeslu pazemintam 
brna svaram piedzimstot, bet augsts rdtjs var nozmt, ka ir augstas 
kvalittes perinatls veselbas aprpes pieejamba ar lielku iespju piedzimt 
dzvam un izdzvot ar neiznstam brnam. 
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13.attls. Dzvi dzimušo brnu ar svaru ldz 2500 g un neiznstu brnu 
patsvars no dzvi dzimušiem, procentos 

(VSMTVA dati) 
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No dzvi dzimušiem brniem ar svaru ldz 2500 g pirmajs sešs diens 
nomirst aptuveni 5%, kas ir aptuveni puse (50-60%) no visiem pirmajs sešs 
dzves diens mirušajiem jaundzimušajiem; ldz gada vecumam izdzvojušo 
patsvars ir 93% (2008.gad). 

Neiznstiem jaundzimušajiem slimbas (noteikti perinatl perioda 
stvoki – intrauterna hipoksija vai asfiksija, respirators distress, lna augšana, 
malnutrcija, dzemdbu trauma u.c.;  iedzimtas anomlijas) sastopamas aptuveni 
etras reizes biežk nek iznstiem brniem. Jaundzimušo saslimstba 
neiznstiem brniem 3 reizes prsniedz iznstu brnu saslimstbas rdtjus, 
td neiznstiem brniem nepieciešama paša aprpe (perinatls aprpes 
centri) jau tlt pc dzimšanas. 

 

14.attls. Slimbu biežums uz 1000 dzvi dzimušiem brniem 2008.gad 
(VSMTVA dati) 
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Dzemdbu nodas neiznstiem jaundzimušajiem pat ldz 33 reizm biežk 
k iznstajiem tiek konstatts respiratorais distress, ldz 7 reizm biežk – 
intrauterna hipoksija, ldz 5 reizm biežk – netraumatiska intrakranila 
asiošana (14.attls). Tpat citi noteikti perinatl perioda stvoki neiznstiem 
jaundzimušajiem tiek konstatti biežk k iznstiem.  

Neiznstie brni ldz skolas vecumam parasti slimo biežk ar ar aktm 
infekcijas slimbm, tpc viiem paši svarga ir dinšana ar mtes pienu, kas 
veicina imunittes stiprinšanu7. 

 
Dau infekcijas slimbu, piemram, HIV infekcija, sifiliss, jaundzimušais 

var iegt no mtes grtniecbas vai dzemdbu laik. No HIV infictas mtes 
brns var inficties ar zdšanas laik. 

Neraugoties uz to, ka grtnieces tiek izmekltas uz HIV infekciju un tiek 
nodrošinti nepieciešamie paskumi HIV vertikls transmisijas profilaksei, taj 
skait profilaktisk antiretrovirl terapija, 2007. un 2008.gad pieaudzis HIV 
infekcijas vertikls transmisijas (brns inficjies no HIV infictas mtes 
grtniecbas vai dzemdbu laik) gadjumu skaits, sasniedzot 8 gadjumus 
(15.attls).  

Pdjo desmit gadu laik ir reistrti 33 HIV vertikls transmisijas 
gadjumi.  

 

15. attls. Ar HIV inficto jaundzimušo skaits, kas dzimuši HIV infictm 
mtm un inficjušies vertikls transmisijas ce 

(SVA dati)  
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90-to gadu vid tika reistrts liels iedzimt sifilisa gadjumu skaits 

(1996.gad – 25 gadjumi, 1997.gad – 22, pirms 90-t gada – tikai atseviši 
gadjumi), laika posm ldz 1999.gadam bija vrojama iedzimt sifilisa 
gadjumu skaita izteikta samazinšans. Tau joprojm ik gadu ar maingu 
tendenci tiek reistrti iedzimt sifilisa gadjumi (16. attls). Saslimstbai ar 
sifilisu vrojams periodiskums, kas nkotn var palielint ar iedzimt sifilisa 
gadjumu skaitu.  

 
 



Mtes un brna veselba perinatlaj period 17 no 36 
 
 

 

 

16. attls. Saslimstba ar iedzimtu sifilisu, absoltos skaitos 
(SVA dati) 
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Svargs brnu veselbas rdtjs ir imunizcijas lmenis. PVO ieteiktais 

imunizcijas lmenis ir vismaz 95% vakcintu brnu. Ldz ar to ar Latvijas 
Imunizcijas valsts programmas mris ir nodrošint šdu imunizcijas lmeni 
pret vakcincijas kalendr noteiktajm infekcijas slimbm. 

 

17. attls. Brnu ldz 1 gada vecumam imunizcijas lmenis, procentos 
 (VSMTVA dati) 
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17.attl redzams, ka PVO ieteiktais imunizcijas lmenis (95%) ir 

sasniegts – 2006.gad vakcincija izdarta vismaz 98%, 2008. gad – 96% brnu 
ldz 1 gada vecumam. 
 
 

Zdšana 
 

Zdšana ir svarga zdaia fiziskajai un gargajai attstbai, t labvlgi 
ietekm ar mtes veselbu. Mtes piens brnam agrn vecum nepieciešams 
imunittes stiprinšanai, kas paldz izsargties no daždm saslimšanm8,9. 

Mtes piena trkums pirmajos 6 dzves mnešos oti ietekm brna veselbu 
un ir viens no galvenajiem zdaiu saslimstbu sekmjošiem faktoriem, jo tieši 
mtes piens nodrošina zdaini ar nepieciešamajm uzturvielm un dabisko 
imnaizsardzbu ldz 6 mnešu vecumam10. 
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Grtnieu izgltošanai jau pirms brna piedzimšanas ir nozme turpmk 
brna dinšanas veida izvl11,12. Pozitvi vrtjama jaundzimušo zdšana jau 
dzemdbu zl (18. attls). 

 

18.attls. Jaundzimušo dinšana ar mtes pienu dzemdbu iestd, 
procentos 

(VSMTVA dati) 
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Ldz 3 mnešu vecumam 2008.gad ar mtes pienu dinti aptuveni 73% 

brnu; ldz 6 mnešu vecumam mtes pienu samuši 49% brnu. Šiem 
rdtjiem dinamik vrojama pozitva tendence.  

Cits valsts ar mtes pienu ldz 3 mnešu vecumam dinto zdaiu 
patsvars ir ldzgs, piemram, Igaunij – 70%, bet ir ar valstis, kur šis patsvars 
ir augstks, piemram, Zviedrij – 85% , Ungrij – 95%. 

2008.gad pieaudzis ar ekskluzvi zdto zdaiu patsvars – ldz 3 mnešu 
vecumam tiek zdti 30% brnu, kas ir gandrz divas reizes vairk nek 
2001.gad (16%).  

Nozmgu ieguldjumu zdšanas veicinšan un veselbas uzlabošan 
dzves skumposm ir devusi „Mazulim draudzgu slimncu” iniciatva13,14, 
kuras mris gan Latvij, gan pasaul ir veicint ekskluzvo zdšanu ldz sešiem 
mnešiem un rekomendt zdšanu vismaz ldz gada vai pat divu gadu vecumam.  

Visur, kur dzemdbu iestdes ir skušas stenot šo iniciatvu, vairk brnu 
tiek dinti ar mtes pienu, un brnu veselba ir uzlabojusies15. 

Zdšanas pieauguma pozitvo tendenci veicina sabiedrbas izgltošana par 
mtes piena nozmi brna veselb un attstb, kas oti ietekm sieviešu 
attieksmi.  

Ekskluzvs zdšanas pieaugumu veicinošie apstki analizti Latvijas 
sieviešu aptauj par zdšanas pieredzi16.  

2006.gada aptauj noskaidrots, ka lielk daa medicnas darbinieku 
atbalsta mazua dinšanu „pc pieprasjuma”. Tomr katrs septtais medicnas 
darbinieks iesaka mazuli dint pc noteikta laika intervla. 

Pasaul regulri tiek apkopoti dati par apstkiem, kas veicina vai kav 
veiksmgu zdšanu. Šo ptjumu mris ir apzint visus faktorus, kuri ietekm 
zdšanu. Ptjumi pierdjuši, ka „izvle zdt” ir reguljams process, ko liel 
mr ietekm mediu ieteikumi, k ar atbalsts no imenes locekiem, sieviešu 
prliecba par zdšanas nepieciešambu un vlme zdt mazuli17. 



Mtes un brna veselba perinatlaj period 19 no 36 
 
 

 

 

Biežk ekskluzvi zdjušas (ldz sešiem mnešiem) sievietes, kuras ir 
samušas atbalstu no vra, no pediatra, un ts sievietes, kuras ir samušas 
informciju par ekskluzvas zdšanas priekšrocbm no daždiem avotiem – no 
mediiem, topošo vecku nodarbbs, no draudzenm un citiem. Tau mazks 
mazuli ekskluzvi zdjušo sieviešu patsvars ir to sieviešu grup, kuras no 
pediatra ir samušas mkslgo maisjumu reklmas materilus vai bezmaksas 
paraugus23. 
 
 

Perinatl un zdaiu mirstba 
 

Zdaiu mirstbas rdtjs ir viens no rdtjiem, kas raksturo gan mtes un 
brna visprjo veselbas stvokli, gan ar veselbas aprpi pirms un pc 
dzemdbm, k ar netieši raksturo socili ekonomiskos apstkus valst kopum.  

Perinatls, neonatls un postneonatls mirstbas rdtjus, tpat k 
prjos reproduktvs veselbas rdtjus, var ietekmt gan mtes attieksme pret 
grtniecbu, mtes dzvesveids un veselbas stvoklis, gan attiecgo veselbas 
aprpes dienestu darba kvalitte. 

K iepriekš mints (skat. „Mtes veselba un antenatl aprpe”), galvenie 
iemesli neiznstu brnu dzimšanai, nedzvi dzimušiem brniem un brnu 
mirstbai pirmaj dzves ned ir daždas veselbas problmas un grtniecbas 
sarežjumi mtei, k ar veselbai kaitgi ieradumi, piemram, atkarbu izraisošo 
vielu lietošana18. 

Saldzinot ar citu ES valstu rdtjiem, Latvij paši negatvi vrtjama 
agrna neonatl mirstba (brnu mirstba pirmaj dzves ned), jo augstki 
mirstbas rdtji ir vl tikai Bulgrij un Rumnij. 

Perinatl mirstba dinamik samazins, 2008.gad sasniedzot viszemko 
lmeni pdjo desmit gadu laik – 9,2 uz 1000 dzvi un nedzvi dzimušajiem 
(19.attls). Latvij perinatl mirstba, neraugoties uz samazinšans tendenci, 
tomr ir augstka nek vidji ES dalbvalsts (2007.gad – par 8%). Latvij šis 
rdtjs ir visaugstkais ar starp Baltijas valstm. Iemesls tam galvenokrt ir 
saldzinoši lielais nedzvi dzimušo brnu skaits. 

 

19.attls. Perinatl mirstba un nedzvi dzimušo brnu skaits, uz 1000 dzvi 
un nedzvi dzimušiem 

(VSMTVA dati) 
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 Katru gadu nedzvi piedzimst 0,6 – 0,7% brnu. Antenatl mirstba (auga 
bojeja pirms  dzemdbm) ir 3 reizes augstka nek mirstba dzemdbu laik.  
 

60-70% brnu no nedzvi dzimušiem ir ar svaru ldz 2500 g. Nedzvi 
dzimušo brnu skaits uz 1000 dzvi un nedzvi dzimušiem Latvij pdjo desmit 
gadu laik ir ar maingu, bet tomr samazinšans tendenci. Tas ir augstks nek 
vidji ES – 2007.gad par 24%, k ar visaugstkais, saldzinot ar Baltijas 
valstm.  

VSMTVA informcija liecina, ka lielks nedzva brna piedzimšanas risks 
ir smjošm mtm – nedzvi dzimušo patsvars no visiem nedzvi 
dzimušajiem, kuru mtes smjušas, ir divas reizes augstks nek dzvi 
dzimušo patsvars starp dzvi dzimušajiem, kuru mtes ir smtjas. Tas 
pierdts ar ptjumos19. Td ldztekus savlaicgai grtnieu aprpei un rpgai 
izmeklšanai jveic ar sistemtisks izgltojošais darbs mtes veselbas 
veicinšanas jom. 

Pc VSMTVA statistikas datiem grtniecbas laik sm aptuveni 10% no 
mtm. Gandrz ceturtajai daai no nedzvi dzimušajiem mtes ir smjušas, 
aptuveni 4% – lietojušas alkoholu.  

Brnu mirstba pirmaj dzves gad ir ievrojami augstka nek nkamajs 
vecuma grups. 

 

20.attls. Zdaiu mirstba, uz 1000 dzvi dzimušiem  
(VSMTVA dati) 
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20.attl redzams, ka kopš 2001.gada zdaiu mirstbas rdtjs ir 

samazinjies, pdjos gados samazinšans notikusi lnk, 2007.gad šis 
rdtjs pat pieaudzis, bet 2008.gad sasniegts viszemkais lmenis. 

Latvij zdaiu mirstbas rdtjs ir aptuveni divas reizes augstks nek 
vidji ES valsts (21.attls). Saldzinot ar Baltijas valstm, Latvij zdaiu 
mirstba ir visaugstk.  
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21.attls. Zdaiu mirstba Latvij un ES, uz 1000 dzvi dzimušiem 
(PVO, European health for all datu bze) 
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Zdaiu mirstbas rdtju ietekm neonatls un postneonatls mirstbas 

rdtji. Pdjo gadu laik šie mirstbas rdtji stabilizjas, jo uzlabojas gan 
perinatl aprpe, gan neiznsto brnu veselbas aprpe. Neonatls un 
postneonatls mirstbas rdtjiem samazinoties, mazins ar zdaiu mirstba, 
un attiecgi kdam no tiem palielinoties, pieaug ar zdaiu mirstba (20. un 
22.attls). Saldzinot ar ES vidjiem rdtjiem, šie rdtji ir augstki.  

 

22.attls. Neonatl un postneonatl mirstba, uz 1000 dzvi dzimušiem  
(VSMTVA dati) 
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65-70% no visiem pirmaj dzves gad mirušajiem brniem ir miruši 

neonatlaj period – vecum ldz 27 dienm. 
Zdaiu mirstbu raksturo zdaiu nves cloi (23. attls). Zdaiu 

mirstbas galvenais clonis ir noteikti perinatl perioda stvoki (piemram, 
dzemdbu trauma, intrauterna hipoksija, iedzimta un aspircijas pneimonija 
u.c.) (23.attls). Noteikti perinatl perioda stvoki ir nves clonis apmram 
50-60% brnu no visiem pirmaj dzves gad mirušajiem brniem. Pdjo 
desmit gadu laik mirstba šo clou d ir samazinjusies par 46%. 

Iedzimtas anomlijas ir nves clonis apmram trešdaai pirmaj dzves 
gad mirušo brnu. Pdjos gados šim rdtjam vrojama samazinšans 
tendence. Tas vartu bt izskaidrojams ar savlaicgu entisku izmekljumu 
veikšanu, k rezultt izdevies diagnostict iedzimtas patoloijas un prtraukt 
grtniecbu, un td ir samazinjies smagi slimu brnu piedzimšanas risks. 
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23.attls. Zdaiu mirstbas galvenie cloi, uz 1000 dzvi dzimušiem 
(VSMTVA dati) 
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Joprojm zdaiu nves iemesls ir ar rjie cloi, neraugoties uz to, ka tie 

ir ierobežojami vai pat novršami. Šim rdtjam netiek novrota stabila 
samazinšans tendence. Ldz šim katru gadu zdaii ir zaudjuši dzvbu rjo 
clou d (18 – 2002.gad; 15 – 2005.gad; 6 – 2007.gad). 

 
Mtes mirstba 

 

Mtes mirstba msu valst, saldzinot ar ES valstu vidjo rdtju, ir oti 
augsta (24.attls). 
 

24.attls. Mtes mirstba Latvij un ES, uz 100 000 dzvi dzimušiem 
(PVO, European health for all datu bze) 
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Tomr jem vr, ka Latvij šis rdtjs ir izteikti labils (jutgs) – to 

ietekm katrs mtes nves gadjums, jo Latvij gad piedzimst aptuveni 
20 tkstoši brnu, bet rdtjs tiek rints uz 100 000 dzvi dzimušiem brniem. 
Ldzgi tas ir kaimivalsts Lietuv un Igaunij. Ja Latvij mtes nves gadjumu 
skaits neprsniegtu 2-3 nves gadjumus gad, tad vartu uzskatt, ka mtes 
mirstba Latvij ir pietuvinjusies ES vidjam rdtjam. 

Mtes mirstba absoltos skaitos situciju raksturo, neemot vr dzimušo 
skaitu. Redzams, ka absolto skaitu tendence ir mainga (25.attls). 
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25.attls. Mtes mirstba, absoltos skaitos 
(VSMTVA dati) 
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Objektvkai situcijas izvrtšanai dinamik var izmantot piecu gadu 

vidjo mtes mirstbu uz 100 000 dzvi dzimušiem. 
 

26.attls 5 gadu vidj mtes mirstba, uz 100 000 dzvi dzimušajiem 
(rints, izmantojot VSMTVA un CSP datus) 
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26. attl redzams, ka pdjo desmit gadu laik kopj tendence mtes 

mirstbai (rinot katr gad piecu gadu vidjo mirstbu) ir samazinties, ar 
nelielu pieaugumu pdjos divos gados. 

Jem vr, ka mtes nve atsevišos gadjumos nav tieši saistta ar 
grtniecbu, piemram, anafilaktiskais šoks, tuberkuloze. Mtes mirstbas cloi, 
kas tieši un netieši saistti ar grtniecbu, katru gadu ir dažds attiecbs. 
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27.attls. Mtes mirstbas cloi, absoltos skaitos 
(VSMTVA dati) 
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 Kopš 1997.gada mtes mirstbas cloi, kas tieši saistti ar grtniecbu, 
bijuši daždi, t.sk. aborti – 11 (ieskaitot kriminlos), rpusdzemdes grtniecba – 
4, augdeu embolija – 4, flebotromboze – 6, asiošana – 10, toksikoze, 
eklampsija – 3, dzemdes plsums – 1 (2007), placentas atslošans – 1 (2007); 
tikai divus gadus – 2004. gad un 2005. gad – nav bijuši mtes nves gadjumi, 
kas tieši saistti ar grtniecbu. 
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SECINJUMI 
 

 Perinatls aprpes rdtji pdjo desmit gadu laik ir uzlabojušies. 
 

 Perinatl mirstba samazins, 2008.gad sasniedzot 9,2 uz 1000 dzvi un 
nedzvi dzimušajiem. 
 

 Saglabjas oti augsts nedzvi dzimušo brnu patsvars  – 0,6-0,7%. Divi no 
trim nedzvi dzimušiem brniem ir ar dzimšanas svaru ldz 2500 g.  

 

 Zdaiu mirstba pdjo desmit gadu laik ir samazinjusies, bet t vl 
joprojm ir aptuveni divas reizes augstka nek vidji ES. 

 

 65-70% no visiem pirmaj dzves gad mirušajiem brniem ir miruši 
neonatlaj period – vecum ldz 27 dienm. 

 

 50-60% gadjumu pirmaj dzves gad mirušajiem brniem nves clonis ir 
noteikti perinatl perioda stvoki, trešdaai – iedzimtas anomlijas.  

 

 Joprojm zdaiu nves iemesls ir ar rjie cloi (2002.gad – 18, 
2005.gad – 15, 2007.gad – 6 gadjumi).  

 

 Mtes mirstba Latvij, saldzinot ar ES valstu vidjo rdtju, ir oti augsta, 
bet, emot vr nelielo dzimstbu, šis rdtjs ir oti jutgs un to ietekm katrs 
mtes nves gadjums. Preczai situcijas raksturošanai ir jizvrt katra 
konkrt mtes nves gadjuma iemesli. 

 

 2008.gad 90% grtnieu stjušs uzskait ldz 12.grtniecbas nedai. Šim 
rdtjam ir mainga tendence – ldz 2003.gadam tas pieauga, pc tam 
samazinjs un 2008.gad nedaudz pieauga.  

 

 Grtnieu patsvars, kurm pirmreizj ultrasonogrfisk izmeklšana veikta 
ldz 22. grtniecbas nedai, palielins, 2008. gad sasniedzot 93%. 

 

 Pdjo desmit gadu laik antenatli neaprpto dzemdtju patsvars 
samazinjies, viszemko rdtju sasniedzot 2006.gad – 1,8%, tomr 
pdjos divos gados tas nedaudz pieaudzis. 

 

 Grtniecbas prtraukšans draudi 2008. gad bijuši ~15% dzemdjušo 
sieviešu. Kopš 2001. gada šis rdtjs ir samazinjies par 23%. 

 

 Pdjos 5 gados plnoto eizargriezienu patsvars pieaudzis ldz pat 10% no 
vism dzemdbm. 

 

 10% no dzemdtjm ir smjušas grtniecbas laik, 0,5% lietojušas 
alkoholu, 0,1% – narkotikas.  

 

 ~5% no vism dzemdbm noris priekšlaicgi (ldz 37. grtniecbas nedai). 
 

 5% brnu (no dzvi dzimušiem) piedzimst ar svaru ldz 2500 g, pašas 
izmaias pdjo gadu dinamik netiek novrotas.  



Mtes un brna veselba perinatlaj period 26 no 36 
 
 

 

 

 

 Jaundzimušo saslimstba neiznstiem brniem 3 reizes prsniedz saslimstbu 
iznstiem brniem. 

 

 2007. – 2008.gad pieaudzis HIV infekcijas vertikls transmisijas gadjumu 
skaits, sasniedzot 8 gadjumus gad (iepriekš 2-5 gadjumi). 

 

 Joprojm ik gadu tiek reistrti daži iedzimt sifilisa gadjumi (2005.gad – 
3, 2008.gad – 1 gadjums). 

 

 Sadaljum pa veselbas grupm praktiski veselo jaundzimušo patsvars 
2008.gad bija 59%. Pdjo desmit gadu laik jaundzimušo patsvars 
1.veselbas grup (praktiski veseli brni) ir pieaudzis par 13,6 
procentpunktiem.  

 

 Brnu imunizcijas jom tiek nodrošints PVO ieteiktais imunizcijas 
lmenis – 95%. 2008.gad vakcincija izdarta 96% brnu ldz 1 gada 
vecumam. 

 

 Pieaug ar mtes pienu dinto brnu patsvars ldz 3 mnešu vecumam, 
2008.gad sasniedzot  73%; ldz 6 mnešu vecumam mtes pienu samuši 
49% brnu. 
 

 Pieaudzis ar ekskluzvi zdto (tikai un viengi ar mtes pienu dinto) 
zdaiu patsvars: ldz 3 mnešu vecumam – 30% brnu, kas ir gandrz divas 
reizes vairk nek 2001.gad (16%).  
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PRIEKŠLIKUMI 
 

 Veicint perinatls veselbas aprpes pieejambu (augsti kvalificts 
personls, aparatra), centralizjot pakalpojumu pieejambu, pilnb 
izmantojot cilvkresursus (ginekologi, neonatologi, anesteziologi, vecmtes, 
brnu msas un neonatoloijas msas) un finanšu resursus, k ar uzlabojot 
jaundzimušo transportšanu uz stacionrajm rstniecbas iestdm: 
 

 pakpeniski centralizt dzemdbu paldzbas nodrošinšanas divu lmeu 
sistmu, koncentrjot dzemdbu paldzbas sniegšanu daudzprofila 
rstniecbas iestds ar dzemdbu skaitu ne mazku par 1000 dzemdbm 
gad: 

o I lmea dzemdbu paldzba - grtnieu (taj skait riska 
grtnieu) aprpe, dzemdbu paldzba, jaundzimušo intensv 
aprpe un brnu aprpe;  

o II lmea augsti specializta paldzba tiek sniegta klniskajs 
universittes slimncs - saistb ar dzemdbm grtniecm un 
dzemdtjm P.Stradia klniskaj universittes slimnc  un 
jaundzimušajiem - Brnu klniskaj universittes slimnc. 

 

 Nodrošint metodisks vadbas sistmas izveidi divos lmeos: 
 perinatls aprpes nozares vadba (cilvkresursu plnošana, statistikas 

datu vkšana, apkopošana un analze, politikas plnošanas dokumentu 
izstrde u.c.); 

 rstniecbas procesa vadba un rezulttu analze (konkrtu gadjumu 
analze, nepieciešamo vadlniju saraksta izveide, kvalitatvas dzemdbu 
paldzbas indikatoru noteikšana u.c.) 
 

 Celt personla kvalifikciju, veikt nozar iesaistto specilistu apmcbu, 
iemau un prasmju pilnveidošanu. 
 

 Izstrdt un ieviest praks perinatls aprpes vadlnijas. 
 

 Veikt grozjumus MK noteikumos, paplašinot nednieces (42 kalendrs  
dienas pc dzemdbm) aprpi (gan fizisko, gan gargo, tai skait 
pcdzemdbu depresijas profilaksi) dzves viet, pc nepieciešambas 
piesaistot gan imenes rstu, gan patronžas msu un citus specilistus, gan 
socilo darbinieku, tdjdi veicinot ar kvalitatvu jaundzimuš aprpi. 

 

 Veikt grozjumus normatvajos aktos, atvieglojot ar jaundzimuš reistrciju 
saisttos paskumus (reistrcijas iespjas dzemdbu namos, pagarinot 
jaundzimuš reistrcijas laiku, piemram, ldz 2 mnešiem pc dzimšanas), 
vienkršojot socilo pabalstu saemšanai nepieciešamo dokumentu 
krtošanas procesu (ar pasta starpniecbu, elektroniski). 
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 Nepieciešams izstrdt perinatls aprpes programmu, paredzot veicamos 
paskumus, atbildgs institcijas, termius un nepieciešamos resursus. 

 

 Uzlabot datu kvalitti, paaugstinot dokumentcijas aizpildes kvalitti un 
ziošanu. 

 

 Turpint pieaugušo informšanu par daždiem brnu veselbas aspektiem: 
juzsver grtniecbas plnošanas nepieciešamba; brnam drošas vides 
izveidošana; jrun par šiem jautjumiem ar jauniešiem skols (veselbas 
mcbas un cits stunds).  
 

 Izgltot potencilos veckus par reproduktvo veselbu (t.sk. riska faktoriem), 
profilaktiskajm apskatm, kontracepciju un imenes plnošanu, 
grtniecbu, dzemdbm, zdaia kopšanu, brna audzinšanu. Jem vr, 
ka šo darbu nedrkst prtraukt, jo paaudze, kam šie jautjumi ir aktuli, 
neprtraukti nomains.  
 

 Mazint tdu riska faktoru nelabvlgo ietekmi uz grtniecbu, auga 
attstbu, jaundzimuš un zdaia veselbu, k nelabvlgi socilekonomiskie 
apstki, vides piesrojums, pieaugoš smšanas, alkoholisma un 
narkomnijas izplatba, paši jauniešu vid. 
 

 Turpint darbu zdšanas veicinšanas jom, t.sk. veicint veselbas aprpes 
iestžu pievienošanos Mazulim draudzgu slimncu iniciatvai; realizt 
normatvajos aktos noteikts tiesbas uz atvieglojumiem mtm, kas zda 
brnu; papildint sieviešu zinšanas par jaundzimušo zdšanu, atbalstt un 
veicint agrnas zdšanas uzskšanu; veicint situciju, lai arvien vairk 
jauno mmiu savu mazuli ldz pilnu sešu mnešu vecumam dintu tikai un 
viengi ar mtes pienu; veicint zdšanas turpinšanu ldz sešiem mnešiem 
un ilgk; nodrošint, lai tiktu prtraukta bezmaksas un ltku par pašizmaksu 
mkslgo maisjumu piegde slimncm. 
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POLITIKAS INICIATVAS 
 
Latvija ir atbalstjusi un tai ir saistoši daždi (gan rekomendjoši, gan 

atbildbu nosakoši) starptautiski dokumenti perinatls veselbas jom:  
 

 1989.gada 20.novembra (spk no 14.05.1992.) ANO „Konvencija par 
brna tiesbm” nosaka, ka dalbvalstis, tai skait Latvija, nodrošina 
maksimli iespjamo brna izdzvošanas pakpi un via veselgu attstbu, 
atzst brna tiesbas izmantot vispilnvrtgkos veselbas aizsardzbas 
sistmas pakalpojumus un slimbu rstšanas un veselbas atjaunošanas 
ldzekus. Dalbvalstis cenšas pankt šo tiesbu pilngu realizšanu un veic 
ar nepieciešamos paskumus. 

 PVO „Seksuls un reproduktvs veselbas reionl stratija”20 – 
apraksta situciju seksuls un reproduktvs veselbas jom Eirop, izvirza 
mrus un uzdevumus, k ar sniedz rekomendcijas situcijas uzlabošanai. 
Šo dokumentu par pamatu ir izmantojušas daudzas PVO Eiropas reiona 
dalbvalsts, izstrdjot savus seksuls un reproduktvs veselbas 
dokumentus. 

 PVO „Eiropas stratija brnu un pusaudžu veselbai un attstbai”21 – 
sniedz ieskatu perinatls un jaundzimušo veselbas problms un 
veiksmgkajos to risinjumos, ar mri sniegt atbalstu PVO Eiropas 
reiona valstm, lai ts veiksmgk realiztu daždas aktivittes brnu 
veselbas uzlabošanai. 

  „Brniem piemrota pasaule”22 – paredz veselga dzvesveida 
veicinšanu un cu ar HIV/AIDS. 

  „Globl zdaiu un mazu brnu dinšanas stratija”23 – rekomend 
brna zdšanas veicinšanu. 

 „Innocenti deklarcija zdšanas aizsardzbai, veicinšanai un 
atbalstšanai”24 – deklarcija paredz ieviest Mazulim draudzgas slimncas 
iniciatvas (MDSI), kuru mris ir veicint, lai arvien vairk jauno mmiu 
savu brnu ldz sešu mnešu vecumam dintu tikai no krts un turpintu 
zdšanu, ldz brns sasniedzis gada vecumu un ilgk, tdejdi veicinot 
brna veselbu. 
  
Brnu veselbas jom Latvij ldz 2007.gadam galvenie politikas 

plnošanas dokumenti bija 2003. gad pieemt „Mtes un brna veselbas 
aprpes stratija Latvij” 2002.-2007.gadam, kura noteica virzienus 
perinatls, zdaiu un brnu veselbas aprpes uzlabošanai, un 2004.gad 
apstiprintais „Rcbas plns Mtes un brna veselbas aprpes stratijas 
ieviešanai 2004.-2007.gadam”. Rcbas pln bija iekauti paskumi, kuri 
uzlabotu perinatls aprpes struktru, koordinciju un kvalitti, nodrošintu 
zdaiu, brnu un pusaudžu savlaicgu un efektvu veselbas aprpi un sekmtu 
profilaksi un veselbas izgltbu seksuls un reproduktvs veselbas jom.  
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2008.gad tika veikta Mtes un brna veselbas aprpes stratijas 
izvrtšana un tika uzskts darbs pie jauna politikas plnošanas dokumenta 
izstrdes. Šobrd pieemts lmums atsevišu dokumentu neizstrdt un 
neapstiprint, bet mtes un brna veselbas jautjumus iekaut topošajs 
Pamatnostdns par sabiedrbas veselbu 2010.-2020.gadam.  

 
Vairki normatvie dokumenti reglament specifiskus veselbas aprpes 

jautjumus topošajm mmim un brniem. 
2008.gada 8. maij Saeim pieemti grozjumi rstniecbas likum, kuri 

nosaka, ka grtnieces un brna veselbas aprpe ir prioritra.  
Brnu tiesbu aizsardzbas likums 25 nosaka, ka ikvienam brnam ir 

tiesbas uz bezmaksas veselbas aprpi, ko nosaka valsts programma.  
MK 19.12.2006. noteikumi Nr. 1046 „Veselbas aprpes organizšanas 

un finansšanas krtba” nosaka, ka no pacienta iemaksas ir atbrvoti brni 
vecum ldz 18 gadiem un grtnieces, un sievietes pcdzemdbu period ldz 42 
dienm, ja tiek saemti veselbas aprpes pakalpojumi, kas saistti ar 
grtniecbas un pcdzemdbu novrošanu un grtniecbas norisi.    

Seksuls un reproduktvs veselbas likums (31.01.2002.) nosaka 
dzimstbas regulšanas, grtniecbas prtraukšanas, dzemdbpaldzbas 
organizšanas krtbu, seksuli transmisvo slimbu un HIV/AIDS profilakses, 
diagnostikas un rstšanas paskumus.  

Dzemdbu paldzbas nodrošinšanas krtbu, tai skait grtniecbas 
uzraudzbu, veicamos profilaktiskos un medicniskos paskumus grtniecbas 
period, dzemdbu laik un pcdzemdbu period (nednieces aprpe, 
jaundzimuš veselbas aprpe) nosaka MK 25.07.2006. noteikumi Nr.611 
„Dzemdbu paldzbas nodrošinšanas krtba”. Noteikumi nosaka ar 
obligto aprkojumu plnots rpus stacionra dzemdbs un indikcijas 
dzemdtjas, nednieces un jaundzimuš prvešanai uz stacionru rstniecbas 
iestdi. 

MK 08.08.2006. noteikumi Nr.644 „Noteikumi par brna kopšanas 
pabalsta un piemaksas pie brna kopšanas pabalsta dviem vai vairkiem 
viens dzemdbs dzimušiem brniem apmru, t prskatšanas krtbu un 
pabalsta un piemaksas pieširšanas un izmaksas krtbu” nosaka brna 
kopšanas pabalsta un piemaksu izmaksas krtbu. Jatzm, ka 2004.gad tika 

prtraukta brna piedzimšanas pabalsta lieluma aprinšana pc t, cik 
savlaicgi grtniece stjusies uzskait. Pc grozjumu spk stšans brna 
piedzimšanas pabalsts visos gadjumos ir viends, bet sievietei, kurai sakar ar 
grtniecbu medicnisk aprpe uzskta rstnieciski profilaktiskaj iestd ldz 
12.grtniecbas nedai un turpinta visu grtniecbas laiku, ir tiesbas saemt 
maternittes pabalstu par 14 dienu ilgu papildatvainjumu.  
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MK 31.01.2008. rkojuma Nr. 43 „Imunizcijas valsts programma 2008.-
2010.gadam” mris ir samazint saslimstbu ar vakcnreguljamm infekcijas 
slimbm ar drošm un augsti efektvm vakcnm, veicot mrtiecgu un 
plnveida vakcinciju.  

Programmas plnotais rezultts ir nodrošint vismaz 95% imunizcijas 
lmeni pret vakcincijas kalendr noteiktajm infekcijas slimbm brniem 
(tuberkulozei – 98%) un samazint saslimstbu ar ru encefaltu brniem augsti 
endmiskajs ru encefalta teritorijs, k ar veicint jaunu kombinto vakcnu 
ieviešanu primrs veselbas praks, samazinot injekciju skaitu vienam brnam. 

Pamatnostdns “Veselgs uzturs (2003.-2013.)”, kas tika apstiprintas 
2003.gada 4.septembr, ir iekauti paskumi ar mri veicint iedzvotju 
veselga uztura paradumus, tai skait veicint ekskluzvo zdšanu (brns uztur 
saem tikai mtes pienu) ldz 6 mnešu vecumam un zdšanu ldz 2 gadu 
vecumam. Sastva un marjuma prasbas mkslgajiem maisjumiem un 
papildus dinšanas maisjumiem brniem no dzimšanas ldz 12 mnešu 
vecumam nosaka MK 26.05.2008. noteikumi Nr. 370 „Noteikumi par 
mkslgajiem maisjumiem zdaiiem un mkslgajiem papildu dinšanas 
maisjumiem zdaiiem”. 

Lai mazintu zdšanas prtraukšanu ldz ar mtes atgriešanos darb, 
Darba likuma 146. pants. „Prtraukumi brna barošanai” nosaka, ka 
darbiniecei, kurai ir brns ldz pusotra gada vecumam, piešir papildu 
prtraukumus brna zdšanai. 
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KOMENTRI PAR DATIEM    

Perinatlo aprpi raksturojošu indikatoru novrtšanai prsvar izmantoti 
dati no Veselbas statistikas un medicnas tehnoloiju valsts aentras. Lai datus 
saldzintu dinamik, izmantoti relatvie rdtji (piemram, uz 100 000 attiecg 
vecuma brniem, uz 1000 dzvi dzimušiem), kas rinti, izmantojot ar 
Centrls statistikas prvaldes datus.  

Starptautisku datu, t.i., Eiropas valstu rdtju avots ir PVO datu bze 
European health for all, kas ir pieejama internet. Jatzm, ka daudziem 
rdtjiem dati par ES nav pieejami, tpc starpvalstu saldzinjums nav 
iespjams, piemram, grtnieu aprpes rdtji, vidjais gultas dienu skaits uz 
vienu dzemdtju.  

PVO datu bzes dati dažkrt btiski atširas no VSMTVA datiem. Tas 
skaidrojams ar daždm rdtju aprinšanas metodm. Piemram, atširbas 
PVO un VSMTVA datos par perinatlo mirstbu ir td, ka PVO dati rinti, 
emot vr auga svaru (virs 1000 g).  

Atseviši mirstbas dati atširas, jo tiek rinti uz PVO 
standartpopulcijm. 

Tomr dati tika vrtti, izmantojot pc iespjas visus pieejamos datu 
avotus, un saldzinšanai dinamik vai dažds grups izmantoti viena datu 
avota dati. 

Iespjamas nepilnbas statistikas datu ievkšan no privts aprpes 
dzemdbu specilistiem. 

Izvrtti ar daždi rdtji, jo ir daždi datu avoti un datu sniedzji. 
Atsevišus datus nav iespjams izvrtt dinamik, jo mainta datu savkšanas un 
uzskaites krtba (piemram, dati par jaundzimušo saslimstbu kopš 2007.gada 
no Jaundzimušo reistra). 

Atsevišus indikatorus nav iespjams novrtt specifisku datu trkuma d. 
Piemram, trkst preczu datu par mtes veselbu un ts iespjamo ietekmi uz 
brna attstbu. 

Atseviši rdtji emti ar no ptjumiem, piemram, zdšanas 
raksturošanai. Dati par zdšanu jvrt uzmangi, – tos, iespjams, ietekmjuši 
atširgi datu vkšanas kritriji, nepreczi formulti jautjumi vai tml. Jem 
vr tas, ka informcija par zdšanu tiek iegta tikai par tiem brniem, kas ir 
uzskait pie pediatriem vai imenes rstiem. Dati par ekskluzvo zdšanu 
apkopoti tikai pdjos gados. Šo datu kvalitti var ietekmt „ekskluzvas 
zdšanas” jdziena izpratne, k ar datu vkšanas metode. 
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GALVENO JDZIENU UN TERMINU SKAIDROJUMI 
 

Agrna neonatla nve – dzvi dzimuša brna nve laik no 0-6 dzves dienai.  
 

Antenatl aprpe – grtnieu aprpe visu grtniecbas laiku, kopš 
grtniecbas iestšans konstatšanas brža. 
 

Antenatl mirstba – auga nve no 22. grtniecbas nedas pirms 
dzemdbm. 
 

Antenatli neaprpts grtnieces – sievietes, kas grtniecbas laik saistb 
ar grtniecbu nav apmekljušas imenes rstu, ginekologu vai dzemdbu 
specilistu. 
 

Dzimstba (dzimstbas visprjais koeficients) – noteikt laik dzvi dzimušo 
brnu skaita attiecba pret vidjo iedzvotju skaitu noteikt teritorij. Parasti 
aprina par vienu kalendro gadu uz 1000 iedzvotjiem. 
 

Dzimšanas svars – pirmais auglim vai jaundzimušajam pc dzimšanas 
noteiktais svars. Dzvi dzimušiem dzimšanas svars nosakms pirmaj dzves 
stund, pirms scies btisks postnatls svara zudums. 
 

Ekskluzv zdšana – zdainis saem tikai mtes pienu (savas mtes vai ar 
citas zdtjas pienu) no krts, vai atslauktu krts pienu, un nesaem nekdus 
citus šidrumus vai cietu barbu, izemot medicniski indictus medikamentus, 
minerlvielas vai vitamnu pilienus. 
 

Ekstraenitlas saslimšanas – ar enitlo sistmu nesaisttas saslimšanas.  
 

Iedzimtais sifiliss ir brnam, kura mte ir slima ar sifilisu un grtniecbas laik 
inficjusi savu brnu. Lai izsargtos no brna inficšanas grtniecbas laik, 
nepieciešama iedzimt sifilisa profilakse. 
 

Intranatl mirstba – jaundzimuš nve dzemdbu laik. 
 

Iznsts jaundzimušais – morfoloiski un funkcionli nobriedis, savlaicgi 
dzvi vai nedzvi dzimis brns, kuram piedzimšanas svars nav mazks par 2500 
g un grtniecbas laiks ir no 37 ldz 42 pilnm grtniecbas nedm. 
 

Mkslgo abortu skaits – leglo, medicnisko un kriminlo abortu summa. 
 

Mtes mirstba – mirušo sieviešu skaits grtniecbas laik vai 42 diens pc 
grtniecbas izbeigšans, neatkargi no grtniecbas ilguma un lokalizcijas tdu 
clou d, kas saistti ar grtniecbu vai ko grtniecba vai ts vadšana 
pasliktinjusi, bet ne no nelaimes gadjuma vai nejaušbas.  
 

Nve tieši grtniecbas izraista cloa d – nve grtniecbas, dzemdbu un 
pcdzemdbu perioda komplikciju, rstniecisku manipulciju, kdu un 
nepareizas rstšanas d.  
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Nve netieši grtniecbas d – nve no slimbas, kas skusies pirms 
grtniecbas vai grtniecbas laik, ar grtniecbu nav tieši saistma, bet kuras 
norisi pasliktina grtniecbas izraistas fizioloiskas prmaias. 
 

Nedzvi dzimis – auglis, kurš piedzimis nedzvs pc 22. grtniecbas nedas, 
tas ir, laik, kad auga svars ir vismaz 500 g. 
 

Neiznsts jaundzimušais – priekšlaicgi vai nedzvi dzimis brns ar seviši 
zemu (500-999 g), oti zemu (1000-1499 g) vai zemu (1500-2499 g) 
piedzimšanas svaru un kuram neiznestbas pazmes un adaptcijas grtbas 
postnatl period ir tieši proporcionlas neiznestbas pakpei un grtniecbas 
laiks mazks par 37 pilnm nedm. 
 

Neonatl mirstba – dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no 0-27 dzves 
dienm no 1000 dzvi dzimušiem. 

Agrna neonatla mirstba ir dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no 
0 ldz 6 dzves dienm no 1000 dzvi dzimušiem. 
Vlna neonatl mirstba ir dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no7 
ldz 27 dzves dienm no 1000 dzvi dzimušiem. 

 

Noteikti perinatl perioda stvoki – pataloija, kas skusies perinatlaj 
period, pat ja nve iestjas vai slimba rodas vlk. Pie noteiktiem perinatl 
perioda stvokiem pieder26: 

P00-P04 Mtes patoloijas un grtniecbas un dzemdbu komplikciju 
ietekme uz augli un jaundzimušo; 
P05-P08 Ar grtniecbas ilgumu un auga attstbu saisttas patoloijas; 
P10-P15 Dzemdbu trauma; 
P20-P29 Noteikti perinatl perioda elpošanas un asinsrites sistmas 

bojjumi; 
P35-P39 Noteiktas perinatl perioda infekcijas; 
P50-P61 Auga un jaundzimuš hemoriskas un hematoloiskas 

slimbas; 
P70-P74 Auga un jaundzimuš noteikti prejoši endokrni un 

vielmaias traucjumi; 
P75-P78 Auga un jaundzimuš gremošanas sistmas slimbas; 
P80-P83 Auga un jaundzimuš das slimbas un termoregulcijas 

traucjumi; 
P90-P96 Cita perinatl period skusies patoloija. 

 

Perinatlais periods – no 22 pilnm grtniecbas nedm ldz 7 pilnm dienm 
pc dzemdbm. 
 

Perinatl mirstba – nedzvi dzimušo un pirmaj dzves ned mirušo brnu 
skaits no 1000 dzvi un nedzvi dzimušiem. Perinatl nve ietver auga bojeju 
pirms dzemdbm, dzemdbu laik (nedzvi dzimis) un jaundzimuš nvi 
pirmaj dzves ned (agrna neonatla nve). 
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Postneonatl mirstba – dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no 
28.dzves dienas ldz viena gada vecumam no 1000 dzvi dzimušiem. 
 

Priekšlaicgas dzemdbas – dzemdbas no 22. ldz 37. grtniecbas nedai. 
 

Seksul un reproduktv veselba – ar cilvka reproduktvo sistmu saistta 
fiziska, garga un socila labkljba. 
 

Seksuls un reproduktvs veselbas aprpe – dzemdbpaldzbas 
nodrošinšana, seksuli transmisvo slimbu, HIV infekcijas, AIDS, 
reproduktvo orgnu slimbu un neauglbas profilakse, diagnostikas, rstšanas 
un novrošanas, dzimstbas regulšanas, grtniecbas prtraukšanas un 
medicnisks apaugošanas paskumu kopums, ko veic rstniecbas persona. 
 

Summrais dzimstbas koeficients (totls fertilittes rdtjs) – vidjais 
brnu skaits, kuri vartu piedzimt vienai sievietei vias dzves laik, ja 
dzimstba katr vecuma grup saglabtos aprina gada lmen. 
 

Vla pirm grtniecba – pirm grtniecba vecum pc 35 gadiem. 
 

Veseli brni – brni, kuriem nav hronisku slimbu, novrošanas period var bt 
viegli noritošas aktas slimbas; orgnu un sistmu funkcijas bez patoloijas, 
fizisk attstba atbilstoši vecumam. 
 

Zdainis – brns ldz viena gada vecumam. 
 

Zdaiu mirstba – pirmaj dzves gad mirušo brnu skaits (parasti uz 1000 
dzvi dzimušiem). 
 

Zdaia nve – dzvi dzimuša brna nve pirmaj dzves gad (ldz 11 
mnešiem 30 dienm). 
 
 
SASINJUMI 

 

ARI Akta respiratora (elpceu) infekcija 
CSP Centrl statistikas prvalde 
ES Visas (27) Eiropas Savienbas dalbvalstis 
MK Ministru kabinets 
PVO Pasaules Veselbas organizcija 
PNA Perinatl aprpe 
PAC Perinatls aprpes centrs 
STS Seksuls transmisijas slimbas 
SVA Valsts aentra „Sabiedrbas veselbas aentra” 
VSMTVA Veselbas statistikas un medicnas tehnoloiju valsts aentra 
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