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13. ATTLS. DZVI DZIMUŠO BRNU AR SVARU LDZ 2500 G UN NEIZNSTU 

BRNU PATSVARS NO DZVI DZIMUŠIEM, PROCENTOS 15 
14. ATTLS. SLIMBU BIEŽUMS UZ 1000 DZVI DZIMUŠIEM BRNIEM 2008. GAD 15 
15. ATTLS. AR HIV INFICTO JAUNDZIMUŠO SKAITS, KAS DZIMUŠI HIV 

INFICTM MTM UN INFICJUŠIES VERTIKLS TRANSMISIJAS 
CE 16 
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IEVADS 
 

Mtes un brna veselba un ts aprpe ir viena no btiskkajm  
sabiedrbas veselbas jomm. Vesels brns ir veselas sabiedrbas 
priekšnoteikums. Mtes un brna veselbas veicinšana sekm ne tikai 
reproduktvo un brnu veselbu, bet ldz ar to uzlabo ar visu sabiedrbas 
veselbu kopum.  

Brnu un grtnieu veselbas aprpe ir valsts prioritte. Lai uzlabotu mtes 
un brna veselbas aprpi, Veselbas ministrija 2008.gad izveidoja Mtes un 
brna veselbas konsultatvo padomi, kuras mris ir sekmt veselbas politikas 
izstrdi, sniedzot ieteikumus mtes un brna veselbas politikas attstbai un 
atzinumus Veselbas ministrijas noteiktajm priorittm šaj jautjum. Mra 
sasniegšanai padome izstrdja paskumu plnu perinatls aprpes uzlabošanai 
vals. Aktivitšu plnošanai un lmumu pieemšanai nepieciešams š brža 
situcijas izvrtjums, k ar ts monitorings dinamik, lai izvrttu daždu 
faktoru un lmumu ietekmi uz situciju.  

Šis ziojums sagatavots mint plna ietvaros. Ziojum analizti daždi 
rdtji, kas raksturo mtes un brna veselbu perinatlaj period, k ar brna 
veselbu pirmaj dzves gad. Šie rdtji raksturo ar perinatls aprpes 
kvalitti. Ziojum sniegti galvenie secinjumi un priekšlikumi rcbai situcijas 
uzlabošanai.  
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SITUCIJAS IZKLSTS 
 
Valsts labkljbu, sabiedrbas attstbu un veselbu kopum raksturo 

dzimstbas rdtji. 2007. gad Latvij dzimstba sasniedza augstko lmeni 
pdjo 10 gadu laik – vairk k 23 tkstoši jaundzimušo gad jeb 10,2 
dzimušie, rinot uz 1000 iedzvotjiem (skat. 1. attlu). 

 

1.attls. Dzimstba, uz 1000 iedzvotjiem 
(CSP dati) 
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Dzimstbas rdtjs Latvij 2007.gad pietuvojs ES vidjam dzimstbas 

rdtjam, tau tas joprojm ir viens no zemkajiem ES. Dzimstbas pieaugumu, 
iespjams, ir veicinjušas izmaias normatvajos aktos, kas paredz lielku 
materilu atbalstu veckiem. Tomr, neraugoties uz dzimstbas pozitvajm 
tendencm, dabiskais pieaugums Latvij aizvien saglabjas negatvs, ar zdaiu 
mirstbas rdtji ir augstki nek vidji ES. 

Situcija zdaiu veselbas aprp pdjos gados ir uzlabojusies. 
Samazinjusies saslimstba brniem ldz 1 gada vecumam, samazinjusies 
iznstu jaundzimušo saslimstba. Neiznstu jaundzimušo saslimstbas rdtji 
palikuši iepriekšj lmen. 2008.gad perinatls mirstbas rdtjs sasniedzis 
viszemko lmeni pdjo desmit gadu laik, 2007.gad tas jau bija pietuvojies 
ES vidjiem rdtjiem. 

 
Perinatls aprpes sistma Latvij 

 

Latvij perinatl aprpe (PNA) tiek organizta 3 lmeos: 
 I lmea perinatl aprpe pieejama stacionrs rstniecbas iestds 

vis Latvijas teritorij, kur tiek veikta grtnieu aprpe un pieemtas 
zema riska dzemdbas, rsta paldzba un izmekljumi nodrošinti visu 
diennakti, nepieciešambas gadjum tiek veikta augsta riska pacientu 
transportšana uz II vai III lmea perinatls aprpes iestdm;  

 II lmea perinatls aprpes centri (PAC)  ir Liepj, Valmier un 
Jkabpil, ar Rgas Dzemdbu nam; šajos centros nodrošinta 
priekšlaicgi dzimušo aprpe; tajos ir jaundzimušo reanimcijas 
nodaa; 
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 III lmea PAC ir P.Stradia KUS Neonatlais centrs, iestd ir mtes 
un brna pilna apjoma paldzbas nodrošinjums; centrs analiz visas  
valsts PAC datus. 

 

Ik gadu samazins dzemdtjas un jaundzimuš stacionr pavadtais laiks 
– 2008.gad vidjais gultas dienu skaits uz vienu dzemdtju sasniedza 4,5 
dienas (2.attls). Šda tendence samazina intrahospitlo infekciju risku 
jaundzimušajam, k ar liecina par PNA kvalittes uzlabošanos. 

 

2. attls. Vidjais gultas dienu skaits uz vienu dzemdtju 
(VSMTVA dati) 
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Mtes veselba un antenatl aprpe 
 

Brna veselba un attstba ldz piedzimšanai un pirmaj dzves gad 
galvenokrt ir atkarga no mtes veselbas, vecku zinšanm par savu un 
gaidm brna veselbu un rpm par brnu.  

Pc CSP datiem Latvij vidjais mtes vecums, piedzimstot pirmajam 
brnam, ir 25 gadi. Pdjo gadu laik tam ir tendence pieaugt. Pieaug ar  
vidjais mtes vecums, brnam (neatkargi no t, kurš brns pc skaita tas ir) 
piedzimstot – tas ir 28 gadi. Pieaudzis jaundzimušo skaits sievietm vecuma 
grups pc 25 gadiem. 

Brna veselbu btiski ietekm mtes veselba un dzvesveida paradumi 
grtniecbas period. oti negatvu ietekmi gan uz grtnieces veselbu, gan 
auga attstbu atstj smšana, alkohola, narkotiku un citu atkarbu izraisošo 
vielu lietošana. Psihoaktvo vielu lietošana nereti ir saistta ar nelabvlgiem 
socili ekonomiskiem apstkiem, antisocilu uzvedbu, nepietiekamu veselbas 
aprpi. Šie kaitgie paradumi nereti ir par iemeslu spontnam abortam, orgnu 
sistmu attstbas traucjumiem, priekšlaicgm dzemdbm, neiznstu brnu 
dzimšanai, nedzvi dzimušiem brniem un brnu mirstbai pirmaj dzves 
ned1,2,3. 

Pc Jaundzimušo reistra datiem aptuveni 10% no dzemdtjm ir 
smjušas grtniecbas laik, lietojušas alkoholu – 0,5%, narkotikas – 0,1%.  
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Mtes un brna veselbu ietekm ar mtes saslimstba ar infekcijas 
slimbm, piemram, HIV, STI (sifiliss, hlamidioze, gonoreja, anoenitl 
Herpes simplex vrusa infekcija), ARI, toksoplazmoze, masalias u.c. 

Infekcijas slimbas ir priekšlaicgu dzemdbu galvenais etioloiskais faktors 
(~40% gadjumu)4. 

 
HIV infekcijas izplatba Latvij ir stabilizjusies, kas liel mr 

skaidrojams ar profilaktisko darbu riska grups un citiem profilakses 
paskumiem. Tomr pards jaunas tendences – pieaug heteroseksulos 
dzimumsakaros ar HIV inficjušos personu skaits (3.attls). No kopj jauno 
HIV infekcijas gadjumu skaita sievietm vislielkais jauno gadjumu patsvars 
ir 20-29 gadu vecuma grup. Tas potencili var palielint grtnieu skaitu, 
kurm ir HIV infekcija, un jaundzimušo skaitu, kuri HIV infekciju ieguvuši no 
mtes grtniecbas laik vai dzemdbs.  

 

3. attls. Heteroseksulos dzimumsakaros ar HIV inficjušos personu 
patsvars no visiem infictajiem, procentos 

(SVA dati) 
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HIV infictm sievietm grtniecbas laik tiek nozmta profilaktisk HIV 

pretvrusu terapija (antiretrovirl terapija), kas samazina risku brnam iegt 
infekciju no mtes. Pc Jaundzimušo reistra datiem HIV inficto dzemdtju 
skaits pieaudzis no 57 gadjumiem 2007.gad uz  69 – 2008.gad. 

 Sifiliss pirms grtniecbas vai ar grtniecbas laik pdjo desmit gadu 
laik ik gadu ir bijis aptuveni 0,7-0,9% (150-200 gadjumi gad) sieviešu no 
dzemdjušo skaita. Gandrz katru gadu tiek konstatti ar iedzimta sifilisa 
gadjumi (skat. „Jaundzimušo veselbas rdtji”). 

Brna veselbu ietekm ar perinatls veselbas aprpes pieejamba un 
kvalitte. Viens no svargkajiem priekšnosacjumiem veiksmgai grtniecbas 
norisei ir savlaicga ts uzraudzba, grtniecei stjoties uzskait. Agrna stšans 
uzskait samazina risku piedzimt brnam ar veselbas problmm, jo savlaicgi 
tiek atklti un novrsti iespjamie riska faktori gan brna, gan mtes veselbai.  

Grtnieu aprpes rdtjiem pdjo desmit gadu laik ir mainga tendence 
(4.attls). 
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4.attls. Grtnieu aprpes rdtji Latvij, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Pirmreizja US ldz 22. grtniecbas nedai
Grtnieu aprpe uzskta ldz 12.grtniecbas nedai

 
Negatvi vrtjams fakts, ka kopš 2004.gada samazinjs to sieviešu 

patsvars, kuras stjušs grtniecbas uzskait ldz 12. grtniecbas nedai. Ldz 
2004.gadam savlaicga grtniecbas uzskaite tika materili stimulta ar lielku 
(divkršu) brna piedzimšanas pabalstu, ko mainja grozjumi MK noteikumos5 
– pabalsts visos gadjumos ir viends, bet sievietei, kurai sakar ar grtniecbu 
medicnisk aprpe uzskta rstniecbas iestd ldz 12. grtniecbas nedai un 
turpinta visu grtniecbas laiku, ir tiesbas saemt maternittes pabalstu par 14 
dienu ilgu papildatvainjumu. 2008.gad vrojams š rdtja neliels 
pieaugums.  

Grtnieu patsvars, kurm pirmreizj ultrasonogrfisk izmeklšana 
veikta ldz 22.grtniecbas nedai, kopš 2002.gada palielins, 2008.gad 
sasniedzot 93% (4.attls).  

Ldz ar grtnieu aprpes uzlabošanos bija vrojama antenatli neaprpto 
dzemdtju patsvara samazinšans (5.attls). Tas mazina ar nelabvlga 
grtniecbas iznkuma risku, savlaicgi tiek konstatti grtniecbas sarežjumi 
un ekstraenitlo patoloiju iespjamba. Tomr negatvi vrtjams antenatli 
neaprpto dzemdtju patsvara pieaugums pdjos divos gados. 

 

5.attls. Antenatli neaprpto dzemdtju patsvars, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Pc ginekologu, dzemdbu specilistu un neonatologu viedoka antenatlaj 
aprp valsts apmakstu grtnieu aprpes pakalpojumu pieejamba ne vienmr 
ir pietiekami nodrošinta, ldz ar to var rasties risks, ka izmekljumi netiks veikti 
savlaicgi, k rezultt auga patoloija var tikt konstatta novloti, tdjdi var 
rasties sarežjumi, kas var bt iemesls mtes, vl nedzimuš brna vai 
jaundzimuš nvei.  

 

Grtniecbas prtraukšans draudi 2008.gad bijuši 14,8% dzemdjušo 
sieviešu. Kopš 2001.gada to dzemdjušo sieviešu patsvars, kurm ir bijuši 
grtniecbas prtraukšans draudi, ir btiski (par 23%) samazinjies (6.attls). Š 
tendence, iespjams, ir skaidrojama ar grtnieu zinšanu uzlabošanos par 
grtniecbas norisi, k ar ar antenatls aprpes kvalittes uzlabošanos. Tomr 
pdjos gados atkal vrojams š rdtja neliels pieaugums. 

 

6. attls. Grtniecbas prtraukšans draudi, patsvars procentos no 
dzemdjušo skaita 

(VSMTVA dati) 
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Latvij aizvien ir oti augsts leglo abortu skaits (uz 1000 dzvi 

dzimušiem); saldzinot ar ES vidjiem rdtjiem, tas ir pat divas reizes augstks 
(2005.gads). K aborta sekas var bt daždas dzimumorgnu infekcijas, 
hroniskas saslimšanas, kas var veicint gan rpusdzemdes grtniecbu, gan 
sarežjumus grtniecbas un dzemdbu laik vai pat sievietes neauglbu, k ar 
psiholoiskas problmas.  
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Dzemdbas un eizargriezieni  
 

Jaundzimuš veselbu var btiski ietekmt sarežjumi dzemdbs, td 
svarga to savlaicga un pareiza novršana. Risks sarežtm dzemdbm pieaug 
ldz ar dzemdtjas vecuma palielinšanos (pieaugot ar veselbas problmu 
biežumam), k ar pie daudzaugu grtniecbas, ekstraenitlm infekcijm un 
citiem riska faktoriem.  

Pdjos piecos gados nedaudz pieaudzis daudzaugu dzemdbu patsvars, 
sasniedzot 2008.gad 1,17 daudzaugu dzemdbas uz 100 dzemdbm (7.attls).  

 

7. attls. Daudzaugu dzemdbas Latvij, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Pdjos gados pieaudzis ar plnoto rpusstacionra dzemdbu skaits 

(pieemtas mjs). Šdu dzemdbu patsvars no visu dzemdbu skaita ir neliels – 
zem 0,5% gad (2008.gad - 111 dzemdbas).  

 

Viena no galvenajm problmm dzemdniecb ir priekšlaicgas 
dzemdbas. Pasaul aptuveni 10% no dzemdbm notiek priekšlaicgi, bet 
jaundzimušo saslimstbas un mirstbas struktr 70% gadjumu ir ar auga 
neiznsšanu saisttas problmas. Neskatoties uz zintniskiem ptjumiem un 
atkljumiem, priekšlaicgu dzemdbu skaitu pdjs desmitgads nav izdevies 
samazint4. 

Priekšlaicgu dzemdbu etioloija visbiežk ir multifaktorila. Ldz 40% 
priekšlaicgu dzemdbu galvenais etioloiskais faktors ir infekcijas, tomr 
lielkaj da gadjumu pacientm nav nekdu klnisko pazmju, kas nordtu uz 
intrauternu infekciju, un tpc preczs priekšlaicgu dzemdbu clonis paliek 
nezinms4. 

Latvij priekšlaicgu dzemdbu patsvars dinamik btiski nemains, kopš 
2001.gada tas samazinjies par 1 procentpunktu, 2008. gad šis rdtjs ir 5% no 
vism dzemdbm (8.attls). Augstks priekšlaicgo dzemdbu patsvars 
reistrts Latvijas rajonos – Jkabpils un Valmieras rajon (virs 10%), k ar 
Rg un Liepj (virs 6%), kas, iespjams, izskaidrojams ar to, ka šajs pilsts 
atrodas II un III lmea PAC, kur tiek sniegta paldzba grtniecm ar 
priekšlaicgu dzemdbu risku.  
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8. attls. Priekšlaicgu dzemdbu patsvars no vism dzemdbm, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Viens no veidiem, k samazint iespjamo veselbas risku gan mtei, gan 

brnam dzemdbu sarežjumu gadjum, ir eizargrieziena opercija.  
Latvij, ldzgi k cits ES valsts, eizargriezienu skaits (uz 1000 dzvi 

dzimušiem brniem) pdjo desmit gadu laik ir ar pieaugošu tendenci. ES 
dalbvalstu vidjais rdtjs ir aptuveni par 26% augstks nek Latvij. Jatzm, 
ka Latvij tas ir visaugstkais Baltijas valsts (9. attls). 

 

9.attls. eizargriezienu skaits Latvij un cits ES valsts, uz 1000 dzvi 
dzimušiem 

(PVO, European health for all dati) 
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Pdjos 5 gados plnoto eizargriezienu patsvars pieaudzis ldz pat 10% 

no vism dzemdbm (10.attls), 2008.gad Aizkraukles rajon 24,4%, Ventspil 
– 15,7%.   
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10. attls. eizargriezienu patsvars no vism dzemdbm, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Galvenie eizargriezienu patsvara pieauguma iemesli ir hronisks 

saslimšanas grtniecm, t.sk. ekstraenitlas saslimšanas, vla pirm 
grtniecba, daudzaugu grtniecba, k ar tas, ka ldz 90-to gadu vidum daa no 
ekstraenitlm saslimšanm netika uzskattas par pietiekamu indikciju 
eizargrieziena veikšanai. Tpat nereti citu specialitšu rsti apstiprina šs 
opercijas nepieciešambu gadjumos, kad ginekoloijas specilisti to neuzskata 
par medicnisku indikciju. Reizm eizargriezienu izdaršanu var skaidrot ar ar 
rstu – dzemdbu specilistu nepareizi izvltu dzemdbu vadšanu. 

Esoš informcija liecina, ka rpgk jizvrt šs opercijas indikciju 
objektivitte, jo pdjos gados eizargriezienu skaits ievrojami pieaudzis ne 
tikai nozmgu indikciju d. Par to liecina ar eizargriezienu rdtji daždos 
PAC.  
 
Jaundzimušo veselbas rdtji 
 

Pilngi veselo jaundzimušo patsvars (kuriem piedzimstot nav konstatti 
patoloiski stvoki) pc Jaundzimušo reistra datiem 2008.gad bija 74,5% 
(2007.gad – 72%).  

Sadaljum pa veselbas grupm praktiski veselo jaundzimušo patsvars 
2008.gad sasniedza 59%. Pdjo desmit gadu laik jaundzimušo patsvars 
1.veselbas grup (praktiski veseli) ir pieaudzis par 13,6 procentpunktiem 
(11.attls). Tas vartu liecint par antenatls un perinatls aprpes kvalittes 
uzlabošanos. 
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11. attls. Praktiski veselo (1. veselbas grupa) jaundzimušo un viengadgo 
brnu patsvars, procentos 

(VSMTVA dati)  
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Pieaugot praktiski veselo (1. veselbas grupa) jaundzimušo patsvaram, 

attiecgi samazins jaundzimušo patsvars prjs veselbas grups. Hroniski 
slimo (3. veselbas grupa) jaundzimušo patsvars ir samazinjies par 1 
procentpunktu (12. attls). 

 

12.attls. Jaundzimušo sadaljums veselbas grups, procentos 
(VSMTVA dati) 
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Viens no jaundzimuš veselbas stvokli raksturojošiem rdtjiem ir 

piedzimšanas svars (iznstam jaundzimušajam tas nav mazks par 2500 g). 
Katru gadu aptuveni 5% brnu (no dzvi dzimušiem) piedzimst ar svaru 

ldz 2500 g (13. attls). 
Pierdts, ka brni, kas dzimuši ar svaru ldz 2500 g, ir pakauti lielkam 

riskam nomirt neonatlaj un postneonatlaj period6. 
ES vidji 6-7% brnu dzimšanas svars ir ldz 2500 gramiem. Dažs ES 

valsts šis patsvars ir augstks par vidjo (piemram, Austrij, Nderland, 
Beij), cits – zemks (piemram, Igaunij, Lietuv, Somij, Zviedrij). 
Tomr tas nav vrtjams viennozmgi: neliels neiznstu jaundzimušo patsvars 
var liecint par to, ka ir novrsti cloi, kas bijuši par iemeslu pazemintam 
brna svaram piedzimstot, bet augsts rdtjs var nozmt, ka ir augstas 
kvalittes perinatls veselbas aprpes pieejamba ar lielku iespju piedzimt 
dzvam un izdzvot ar neiznstam brnam. 
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13.attls. Dzvi dzimušo brnu ar svaru ldz 2500 g un neiznstu brnu 
patsvars no dzvi dzimušiem, procentos 

(VSMTVA dati) 
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Neiznsti jaundzimušie Jaundzimušie ar svaru ldz 2500 g
 

No dzvi dzimušiem brniem ar svaru ldz 2500 g pirmajs sešs diens 
nomirst aptuveni 5%, kas ir aptuveni puse (50-60%) no visiem pirmajs sešs 
dzves diens mirušajiem jaundzimušajiem; ldz gada vecumam izdzvojušo 
patsvars ir 93% (2008.gad). 

Neiznstiem jaundzimušajiem slimbas (noteikti perinatl perioda 
stvoki – intrauterna hipoksija vai asfiksija, respirators distress, lna augšana, 
malnutrcija, dzemdbu trauma u.c.;  iedzimtas anomlijas) sastopamas aptuveni 
etras reizes biežk nek iznstiem brniem. Jaundzimušo saslimstba 
neiznstiem brniem 3 reizes prsniedz iznstu brnu saslimstbas rdtjus, 
td neiznstiem brniem nepieciešama paša aprpe (perinatls aprpes 
centri) jau tlt pc dzimšanas. 

 

14.attls. Slimbu biežums uz 1000 dzvi dzimušiem brniem 2008.gad 
(VSMTVA dati) 

 
 



Mtes un brna veselba perinatlaj period 16 no 36 
 
 

 

 

Dzemdbu nodas neiznstiem jaundzimušajiem pat ldz 33 reizm biežk 
k iznstajiem tiek konstatts respiratorais distress, ldz 7 reizm biežk – 
intrauterna hipoksija, ldz 5 reizm biežk – netraumatiska intrakranila 
asiošana (14.attls). Tpat citi noteikti perinatl perioda stvoki neiznstiem 
jaundzimušajiem tiek konstatti biežk k iznstiem.  

Neiznstie brni ldz skolas vecumam parasti slimo biežk ar ar aktm 
infekcijas slimbm, tpc viiem paši svarga ir dinšana ar mtes pienu, kas 
veicina imunittes stiprinšanu7. 

 
Dau infekcijas slimbu, piemram, HIV infekcija, sifiliss, jaundzimušais 

var iegt no mtes grtniecbas vai dzemdbu laik. No HIV infictas mtes 
brns var inficties ar zdšanas laik. 

Neraugoties uz to, ka grtnieces tiek izmekltas uz HIV infekciju un tiek 
nodrošinti nepieciešamie paskumi HIV vertikls transmisijas profilaksei, taj 
skait profilaktisk antiretrovirl terapija, 2007. un 2008.gad pieaudzis HIV 
infekcijas vertikls transmisijas (brns inficjies no HIV infictas mtes 
grtniecbas vai dzemdbu laik) gadjumu skaits, sasniedzot 8 gadjumus 
(15.attls).  

Pdjo desmit gadu laik ir reistrti 33 HIV vertikls transmisijas 
gadjumi.  

 

15. attls. Ar HIV inficto jaundzimušo skaits, kas dzimuši HIV infictm 
mtm un inficjušies vertikls transmisijas ce 

(SVA dati)  
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90-to gadu vid tika reistrts liels iedzimt sifilisa gadjumu skaits 

(1996.gad – 25 gadjumi, 1997.gad – 22, pirms 90-t gada – tikai atseviši 
gadjumi), laika posm ldz 1999.gadam bija vrojama iedzimt sifilisa 
gadjumu skaita izteikta samazinšans. Tau joprojm ik gadu ar maingu 
tendenci tiek reistrti iedzimt sifilisa gadjumi (16. attls). Saslimstbai ar 
sifilisu vrojams periodiskums, kas nkotn var palielint ar iedzimt sifilisa 
gadjumu skaitu.  
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16. attls. Saslimstba ar iedzimtu sifilisu, absoltos skaitos 
(SVA dati) 
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Svargs brnu veselbas rdtjs ir imunizcijas lmenis. PVO ieteiktais 

imunizcijas lmenis ir vismaz 95% vakcintu brnu. Ldz ar to ar Latvijas 
Imunizcijas valsts programmas mris ir nodrošint šdu imunizcijas lmeni 
pret vakcincijas kalendr noteiktajm infekcijas slimbm. 

 

17. attls. Brnu ldz 1 gada vecumam imunizcijas lmenis, procentos 
 (VSMTVA dati) 
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17.attl redzams, ka PVO ieteiktais imunizcijas lmenis (95%) ir 

sasniegts – 2006.gad vakcincija izdarta vismaz 98%, 2008. gad – 96% brnu 
ldz 1 gada vecumam. 
 
 

Zdšana 
 

Zdšana ir svarga zdaia fiziskajai un gargajai attstbai, t labvlgi 
ietekm ar mtes veselbu. Mtes piens brnam agrn vecum nepieciešams 
imunittes stiprinšanai, kas paldz izsargties no daždm saslimšanm8,9. 

Mtes piena trkums pirmajos 6 dzves mnešos oti ietekm brna veselbu 
un ir viens no galvenajiem zdaiu saslimstbu sekmjošiem faktoriem, jo tieši 
mtes piens nodrošina zdaini ar nepieciešamajm uzturvielm un dabisko 
imnaizsardzbu ldz 6 mnešu vecumam10. 
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Grtnieu izgltošanai jau pirms brna piedzimšanas ir nozme turpmk 
brna dinšanas veida izvl11,12. Pozitvi vrtjama jaundzimušo zdšana jau 
dzemdbu zl (18. attls). 

 

18.attls. Jaundzimušo dinšana ar mtes pienu dzemdbu iestd, 
procentos 

(VSMTVA dati) 
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Ldz 3 mnešu vecumam 2008.gad ar mtes pienu dinti aptuveni 73% 

brnu; ldz 6 mnešu vecumam mtes pienu samuši 49% brnu. Šiem 
rdtjiem dinamik vrojama pozitva tendence.  

Cits valsts ar mtes pienu ldz 3 mnešu vecumam dinto zdaiu 
patsvars ir ldzgs, piemram, Igaunij – 70%, bet ir ar valstis, kur šis patsvars 
ir augstks, piemram, Zviedrij – 85% , Ungrij – 95%. 

2008.gad pieaudzis ar ekskluzvi zdto zdaiu patsvars – ldz 3 mnešu 
vecumam tiek zdti 30% brnu, kas ir gandrz divas reizes vairk nek 
2001.gad (16%).  

Nozmgu ieguldjumu zdšanas veicinšan un veselbas uzlabošan 
dzves skumposm ir devusi „Mazulim draudzgu slimncu” iniciatva13,14, 
kuras mris gan Latvij, gan pasaul ir veicint ekskluzvo zdšanu ldz sešiem 
mnešiem un rekomendt zdšanu vismaz ldz gada vai pat divu gadu vecumam.  

Visur, kur dzemdbu iestdes ir skušas stenot šo iniciatvu, vairk brnu 
tiek dinti ar mtes pienu, un brnu veselba ir uzlabojusies15. 

Zdšanas pieauguma pozitvo tendenci veicina sabiedrbas izgltošana par 
mtes piena nozmi brna veselb un attstb, kas oti ietekm sieviešu 
attieksmi.  

Ekskluzvs zdšanas pieaugumu veicinošie apstki analizti Latvijas 
sieviešu aptauj par zdšanas pieredzi16.  

2006.gada aptauj noskaidrots, ka lielk daa medicnas darbinieku 
atbalsta mazua dinšanu „pc pieprasjuma”. Tomr katrs septtais medicnas 
darbinieks iesaka mazuli dint pc noteikta laika intervla. 

Pasaul regulri tiek apkopoti dati par apstkiem, kas veicina vai kav 
veiksmgu zdšanu. Šo ptjumu mris ir apzint visus faktorus, kuri ietekm 
zdšanu. Ptjumi pierdjuši, ka „izvle zdt” ir reguljams process, ko liel 
mr ietekm mediu ieteikumi, k ar atbalsts no imenes locekiem, sieviešu 
prliecba par zdšanas nepieciešambu un vlme zdt mazuli17. 
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Biežk ekskluzvi zdjušas (ldz sešiem mnešiem) sievietes, kuras ir 
samušas atbalstu no vra, no pediatra, un ts sievietes, kuras ir samušas 
informciju par ekskluzvas zdšanas priekšrocbm no daždiem avotiem – no 
mediiem, topošo vecku nodarbbs, no draudzenm un citiem. Tau mazks 
mazuli ekskluzvi zdjušo sieviešu patsvars ir to sieviešu grup, kuras no 
pediatra ir samušas mkslgo maisjumu reklmas materilus vai bezmaksas 
paraugus23. 
 
 

Perinatl un zdaiu mirstba 
 

Zdaiu mirstbas rdtjs ir viens no rdtjiem, kas raksturo gan mtes un 
brna visprjo veselbas stvokli, gan ar veselbas aprpi pirms un pc 
dzemdbm, k ar netieši raksturo socili ekonomiskos apstkus valst kopum.  

Perinatls, neonatls un postneonatls mirstbas rdtjus, tpat k 
prjos reproduktvs veselbas rdtjus, var ietekmt gan mtes attieksme pret 
grtniecbu, mtes dzvesveids un veselbas stvoklis, gan attiecgo veselbas 
aprpes dienestu darba kvalitte. 

K iepriekš mints (skat. „Mtes veselba un antenatl aprpe”), galvenie 
iemesli neiznstu brnu dzimšanai, nedzvi dzimušiem brniem un brnu 
mirstbai pirmaj dzves ned ir daždas veselbas problmas un grtniecbas 
sarežjumi mtei, k ar veselbai kaitgi ieradumi, piemram, atkarbu izraisošo 
vielu lietošana18. 

Saldzinot ar citu ES valstu rdtjiem, Latvij paši negatvi vrtjama 
agrna neonatl mirstba (brnu mirstba pirmaj dzves ned), jo augstki 
mirstbas rdtji ir vl tikai Bulgrij un Rumnij. 

Perinatl mirstba dinamik samazins, 2008.gad sasniedzot viszemko 
lmeni pdjo desmit gadu laik – 9,2 uz 1000 dzvi un nedzvi dzimušajiem 
(19.attls). Latvij perinatl mirstba, neraugoties uz samazinšans tendenci, 
tomr ir augstka nek vidji ES dalbvalsts (2007.gad – par 8%). Latvij šis 
rdtjs ir visaugstkais ar starp Baltijas valstm. Iemesls tam galvenokrt ir 
saldzinoši lielais nedzvi dzimušo brnu skaits. 

 

19.attls. Perinatl mirstba un nedzvi dzimušo brnu skaits, uz 1000 dzvi 
un nedzvi dzimušiem 

(VSMTVA dati) 
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 Katru gadu nedzvi piedzimst 0,6 – 0,7% brnu. Antenatl mirstba (auga 
bojeja pirms  dzemdbm) ir 3 reizes augstka nek mirstba dzemdbu laik.  
 

60-70% brnu no nedzvi dzimušiem ir ar svaru ldz 2500 g. Nedzvi 
dzimušo brnu skaits uz 1000 dzvi un nedzvi dzimušiem Latvij pdjo desmit 
gadu laik ir ar maingu, bet tomr samazinšans tendenci. Tas ir augstks nek 
vidji ES – 2007.gad par 24%, k ar visaugstkais, saldzinot ar Baltijas 
valstm.  

VSMTVA informcija liecina, ka lielks nedzva brna piedzimšanas risks 
ir smjošm mtm – nedzvi dzimušo patsvars no visiem nedzvi 
dzimušajiem, kuru mtes smjušas, ir divas reizes augstks nek dzvi 
dzimušo patsvars starp dzvi dzimušajiem, kuru mtes ir smtjas. Tas 
pierdts ar ptjumos19. Td ldztekus savlaicgai grtnieu aprpei un rpgai 
izmeklšanai jveic ar sistemtisks izgltojošais darbs mtes veselbas 
veicinšanas jom. 

Pc VSMTVA statistikas datiem grtniecbas laik sm aptuveni 10% no 
mtm. Gandrz ceturtajai daai no nedzvi dzimušajiem mtes ir smjušas, 
aptuveni 4% – lietojušas alkoholu.  

Brnu mirstba pirmaj dzves gad ir ievrojami augstka nek nkamajs 
vecuma grups. 

 

20.attls. Zdaiu mirstba, uz 1000 dzvi dzimušiem  
(VSMTVA dati) 
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20.attl redzams, ka kopš 2001.gada zdaiu mirstbas rdtjs ir 

samazinjies, pdjos gados samazinšans notikusi lnk, 2007.gad šis 
rdtjs pat pieaudzis, bet 2008.gad sasniegts viszemkais lmenis. 

Latvij zdaiu mirstbas rdtjs ir aptuveni divas reizes augstks nek 
vidji ES valsts (21.attls). Saldzinot ar Baltijas valstm, Latvij zdaiu 
mirstba ir visaugstk.  
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21.attls. Zdaiu mirstba Latvij un ES, uz 1000 dzvi dzimušiem 
(PVO, European health for all datu bze) 
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Zdaiu mirstbas rdtju ietekm neonatls un postneonatls mirstbas 

rdtji. Pdjo gadu laik šie mirstbas rdtji stabilizjas, jo uzlabojas gan 
perinatl aprpe, gan neiznsto brnu veselbas aprpe. Neonatls un 
postneonatls mirstbas rdtjiem samazinoties, mazins ar zdaiu mirstba, 
un attiecgi kdam no tiem palielinoties, pieaug ar zdaiu mirstba (20. un 
22.attls). Saldzinot ar ES vidjiem rdtjiem, šie rdtji ir augstki.  

 

22.attls. Neonatl un postneonatl mirstba, uz 1000 dzvi dzimušiem  
(VSMTVA dati) 
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65-70% no visiem pirmaj dzves gad mirušajiem brniem ir miruši 

neonatlaj period – vecum ldz 27 dienm. 
Zdaiu mirstbu raksturo zdaiu nves cloi (23. attls). Zdaiu 

mirstbas galvenais clonis ir noteikti perinatl perioda stvoki (piemram, 
dzemdbu trauma, intrauterna hipoksija, iedzimta un aspircijas pneimonija 
u.c.) (23.attls). Noteikti perinatl perioda stvoki ir nves clonis apmram 
50-60% brnu no visiem pirmaj dzves gad mirušajiem brniem. Pdjo 
desmit gadu laik mirstba šo clou d ir samazinjusies par 46%. 

Iedzimtas anomlijas ir nves clonis apmram trešdaai pirmaj dzves 
gad mirušo brnu. Pdjos gados šim rdtjam vrojama samazinšans 
tendence. Tas vartu bt izskaidrojams ar savlaicgu entisku izmekljumu 
veikšanu, k rezultt izdevies diagnostict iedzimtas patoloijas un prtraukt 
grtniecbu, un td ir samazinjies smagi slimu brnu piedzimšanas risks. 
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23.attls. Zdaiu mirstbas galvenie cloi, uz 1000 dzvi dzimušiem 
(VSMTVA dati) 
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Joprojm zdaiu nves iemesls ir ar rjie cloi, neraugoties uz to, ka tie 

ir ierobežojami vai pat novršami. Šim rdtjam netiek novrota stabila 
samazinšans tendence. Ldz šim katru gadu zdaii ir zaudjuši dzvbu rjo 
clou d (18 – 2002.gad; 15 – 2005.gad; 6 – 2007.gad). 

 
Mtes mirstba 

 

Mtes mirstba msu valst, saldzinot ar ES valstu vidjo rdtju, ir oti 
augsta (24.attls). 
 

24.attls. Mtes mirstba Latvij un ES, uz 100 000 dzvi dzimušiem 
(PVO, European health for all datu bze) 
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Tomr jem vr, ka Latvij šis rdtjs ir izteikti labils (jutgs) – to 

ietekm katrs mtes nves gadjums, jo Latvij gad piedzimst aptuveni 
20 tkstoši brnu, bet rdtjs tiek rints uz 100 000 dzvi dzimušiem brniem. 
Ldzgi tas ir kaimivalsts Lietuv un Igaunij. Ja Latvij mtes nves gadjumu 
skaits neprsniegtu 2-3 nves gadjumus gad, tad vartu uzskatt, ka mtes 
mirstba Latvij ir pietuvinjusies ES vidjam rdtjam. 

Mtes mirstba absoltos skaitos situciju raksturo, neemot vr dzimušo 
skaitu. Redzams, ka absolto skaitu tendence ir mainga (25.attls). 
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25.attls. Mtes mirstba, absoltos skaitos 
(VSMTVA dati) 
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Objektvkai situcijas izvrtšanai dinamik var izmantot piecu gadu 

vidjo mtes mirstbu uz 100 000 dzvi dzimušiem. 
 

26.attls 5 gadu vidj mtes mirstba, uz 100 000 dzvi dzimušajiem 
(rints, izmantojot VSMTVA un CSP datus) 

0

10

20

30

40

50

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Gads

U
z 

10
0 

00
0 

dz
v

i d
zi

m
uš

ie
m

 
26. attl redzams, ka pdjo desmit gadu laik kopj tendence mtes 

mirstbai (rinot katr gad piecu gadu vidjo mirstbu) ir samazinties, ar 
nelielu pieaugumu pdjos divos gados. 

Jem vr, ka mtes nve atsevišos gadjumos nav tieši saistta ar 
grtniecbu, piemram, anafilaktiskais šoks, tuberkuloze. Mtes mirstbas cloi, 
kas tieši un netieši saistti ar grtniecbu, katru gadu ir dažds attiecbs. 
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27.attls. Mtes mirstbas cloi, absoltos skaitos 
(VSMTVA dati) 
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 Kopš 1997.gada mtes mirstbas cloi, kas tieši saistti ar grtniecbu, 
bijuši daždi, t.sk. aborti – 11 (ieskaitot kriminlos), rpusdzemdes grtniecba – 
4, augdeu embolija – 4, flebotromboze – 6, asiošana – 10, toksikoze, 
eklampsija – 3, dzemdes plsums – 1 (2007), placentas atslošans – 1 (2007); 
tikai divus gadus – 2004. gad un 2005. gad – nav bijuši mtes nves gadjumi, 
kas tieši saistti ar grtniecbu. 
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SECINJUMI 
 

 Perinatls aprpes rdtji pdjo desmit gadu laik ir uzlabojušies. 
 

 Perinatl mirstba samazins, 2008.gad sasniedzot 9,2 uz 1000 dzvi un 
nedzvi dzimušajiem. 
 

 Saglabjas oti augsts nedzvi dzimušo brnu patsvars  – 0,6-0,7%. Divi no 
trim nedzvi dzimušiem brniem ir ar dzimšanas svaru ldz 2500 g.  

 

 Zdaiu mirstba pdjo desmit gadu laik ir samazinjusies, bet t vl 
joprojm ir aptuveni divas reizes augstka nek vidji ES. 

 

 65-70% no visiem pirmaj dzves gad mirušajiem brniem ir miruši 
neonatlaj period – vecum ldz 27 dienm. 

 

 50-60% gadjumu pirmaj dzves gad mirušajiem brniem nves clonis ir 
noteikti perinatl perioda stvoki, trešdaai – iedzimtas anomlijas.  

 

 Joprojm zdaiu nves iemesls ir ar rjie cloi (2002.gad – 18, 
2005.gad – 15, 2007.gad – 6 gadjumi).  

 

 Mtes mirstba Latvij, saldzinot ar ES valstu vidjo rdtju, ir oti augsta, 
bet, emot vr nelielo dzimstbu, šis rdtjs ir oti jutgs un to ietekm katrs 
mtes nves gadjums. Preczai situcijas raksturošanai ir jizvrt katra 
konkrt mtes nves gadjuma iemesli. 

 

 2008.gad 90% grtnieu stjušs uzskait ldz 12.grtniecbas nedai. Šim 
rdtjam ir mainga tendence – ldz 2003.gadam tas pieauga, pc tam 
samazinjs un 2008.gad nedaudz pieauga.  

 

 Grtnieu patsvars, kurm pirmreizj ultrasonogrfisk izmeklšana veikta 
ldz 22. grtniecbas nedai, palielins, 2008. gad sasniedzot 93%. 

 

 Pdjo desmit gadu laik antenatli neaprpto dzemdtju patsvars 
samazinjies, viszemko rdtju sasniedzot 2006.gad – 1,8%, tomr 
pdjos divos gados tas nedaudz pieaudzis. 

 

 Grtniecbas prtraukšans draudi 2008. gad bijuši ~15% dzemdjušo 
sieviešu. Kopš 2001. gada šis rdtjs ir samazinjies par 23%. 

 

 Pdjos 5 gados plnoto eizargriezienu patsvars pieaudzis ldz pat 10% no 
vism dzemdbm. 

 

 10% no dzemdtjm ir smjušas grtniecbas laik, 0,5% lietojušas 
alkoholu, 0,1% – narkotikas.  

 

 ~5% no vism dzemdbm noris priekšlaicgi (ldz 37. grtniecbas nedai). 
 

 5% brnu (no dzvi dzimušiem) piedzimst ar svaru ldz 2500 g, pašas 
izmaias pdjo gadu dinamik netiek novrotas.  



Mtes un brna veselba perinatlaj period 26 no 36 
 
 

 

 

 

 Jaundzimušo saslimstba neiznstiem brniem 3 reizes prsniedz saslimstbu 
iznstiem brniem. 

 

 2007. – 2008.gad pieaudzis HIV infekcijas vertikls transmisijas gadjumu 
skaits, sasniedzot 8 gadjumus gad (iepriekš 2-5 gadjumi). 

 

 Joprojm ik gadu tiek reistrti daži iedzimt sifilisa gadjumi (2005.gad – 
3, 2008.gad – 1 gadjums). 

 

 Sadaljum pa veselbas grupm praktiski veselo jaundzimušo patsvars 
2008.gad bija 59%. Pdjo desmit gadu laik jaundzimušo patsvars 
1.veselbas grup (praktiski veseli brni) ir pieaudzis par 13,6 
procentpunktiem.  

 

 Brnu imunizcijas jom tiek nodrošints PVO ieteiktais imunizcijas 
lmenis – 95%. 2008.gad vakcincija izdarta 96% brnu ldz 1 gada 
vecumam. 

 

 Pieaug ar mtes pienu dinto brnu patsvars ldz 3 mnešu vecumam, 
2008.gad sasniedzot  73%; ldz 6 mnešu vecumam mtes pienu samuši 
49% brnu. 
 

 Pieaudzis ar ekskluzvi zdto (tikai un viengi ar mtes pienu dinto) 
zdaiu patsvars: ldz 3 mnešu vecumam – 30% brnu, kas ir gandrz divas 
reizes vairk nek 2001.gad (16%).  
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PRIEKŠLIKUMI 
 

 Veicint perinatls veselbas aprpes pieejambu (augsti kvalificts 
personls, aparatra), centralizjot pakalpojumu pieejambu, pilnb 
izmantojot cilvkresursus (ginekologi, neonatologi, anesteziologi, vecmtes, 
brnu msas un neonatoloijas msas) un finanšu resursus, k ar uzlabojot 
jaundzimušo transportšanu uz stacionrajm rstniecbas iestdm: 
 

 pakpeniski centralizt dzemdbu paldzbas nodrošinšanas divu lmeu 
sistmu, koncentrjot dzemdbu paldzbas sniegšanu daudzprofila 
rstniecbas iestds ar dzemdbu skaitu ne mazku par 1000 dzemdbm 
gad: 

o I lmea dzemdbu paldzba - grtnieu (taj skait riska 
grtnieu) aprpe, dzemdbu paldzba, jaundzimušo intensv 
aprpe un brnu aprpe;  

o II lmea augsti specializta paldzba tiek sniegta klniskajs 
universittes slimncs - saistb ar dzemdbm grtniecm un 
dzemdtjm P.Stradia klniskaj universittes slimnc  un 
jaundzimušajiem - Brnu klniskaj universittes slimnc. 

 

 Nodrošint metodisks vadbas sistmas izveidi divos lmeos: 
 perinatls aprpes nozares vadba (cilvkresursu plnošana, statistikas 

datu vkšana, apkopošana un analze, politikas plnošanas dokumentu 
izstrde u.c.); 

 rstniecbas procesa vadba un rezulttu analze (konkrtu gadjumu 
analze, nepieciešamo vadlniju saraksta izveide, kvalitatvas dzemdbu 
paldzbas indikatoru noteikšana u.c.) 
 

 Celt personla kvalifikciju, veikt nozar iesaistto specilistu apmcbu, 
iemau un prasmju pilnveidošanu. 
 

 Izstrdt un ieviest praks perinatls aprpes vadlnijas. 
 

 Veikt grozjumus MK noteikumos, paplašinot nednieces (42 kalendrs  
dienas pc dzemdbm) aprpi (gan fizisko, gan gargo, tai skait 
pcdzemdbu depresijas profilaksi) dzves viet, pc nepieciešambas 
piesaistot gan imenes rstu, gan patronžas msu un citus specilistus, gan 
socilo darbinieku, tdjdi veicinot ar kvalitatvu jaundzimuš aprpi. 

 

 Veikt grozjumus normatvajos aktos, atvieglojot ar jaundzimuš reistrciju 
saisttos paskumus (reistrcijas iespjas dzemdbu namos, pagarinot 
jaundzimuš reistrcijas laiku, piemram, ldz 2 mnešiem pc dzimšanas), 
vienkršojot socilo pabalstu saemšanai nepieciešamo dokumentu 
krtošanas procesu (ar pasta starpniecbu, elektroniski). 
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 Nepieciešams izstrdt perinatls aprpes programmu, paredzot veicamos 
paskumus, atbildgs institcijas, termius un nepieciešamos resursus. 

 

 Uzlabot datu kvalitti, paaugstinot dokumentcijas aizpildes kvalitti un 
ziošanu. 

 

 Turpint pieaugušo informšanu par daždiem brnu veselbas aspektiem: 
juzsver grtniecbas plnošanas nepieciešamba; brnam drošas vides 
izveidošana; jrun par šiem jautjumiem ar jauniešiem skols (veselbas 
mcbas un cits stunds).  
 

 Izgltot potencilos veckus par reproduktvo veselbu (t.sk. riska faktoriem), 
profilaktiskajm apskatm, kontracepciju un imenes plnošanu, 
grtniecbu, dzemdbm, zdaia kopšanu, brna audzinšanu. Jem vr, 
ka šo darbu nedrkst prtraukt, jo paaudze, kam šie jautjumi ir aktuli, 
neprtraukti nomains.  
 

 Mazint tdu riska faktoru nelabvlgo ietekmi uz grtniecbu, auga 
attstbu, jaundzimuš un zdaia veselbu, k nelabvlgi socilekonomiskie 
apstki, vides piesrojums, pieaugoš smšanas, alkoholisma un 
narkomnijas izplatba, paši jauniešu vid. 
 

 Turpint darbu zdšanas veicinšanas jom, t.sk. veicint veselbas aprpes 
iestžu pievienošanos Mazulim draudzgu slimncu iniciatvai; realizt 
normatvajos aktos noteikts tiesbas uz atvieglojumiem mtm, kas zda 
brnu; papildint sieviešu zinšanas par jaundzimušo zdšanu, atbalstt un 
veicint agrnas zdšanas uzskšanu; veicint situciju, lai arvien vairk 
jauno mmiu savu mazuli ldz pilnu sešu mnešu vecumam dintu tikai un 
viengi ar mtes pienu; veicint zdšanas turpinšanu ldz sešiem mnešiem 
un ilgk; nodrošint, lai tiktu prtraukta bezmaksas un ltku par pašizmaksu 
mkslgo maisjumu piegde slimncm. 
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POLITIKAS INICIATVAS 
 
Latvija ir atbalstjusi un tai ir saistoši daždi (gan rekomendjoši, gan 

atbildbu nosakoši) starptautiski dokumenti perinatls veselbas jom:  
 

 1989.gada 20.novembra (spk no 14.05.1992.) ANO „Konvencija par 
brna tiesbm” nosaka, ka dalbvalstis, tai skait Latvija, nodrošina 
maksimli iespjamo brna izdzvošanas pakpi un via veselgu attstbu, 
atzst brna tiesbas izmantot vispilnvrtgkos veselbas aizsardzbas 
sistmas pakalpojumus un slimbu rstšanas un veselbas atjaunošanas 
ldzekus. Dalbvalstis cenšas pankt šo tiesbu pilngu realizšanu un veic 
ar nepieciešamos paskumus. 

 PVO „Seksuls un reproduktvs veselbas reionl stratija”20 – 
apraksta situciju seksuls un reproduktvs veselbas jom Eirop, izvirza 
mrus un uzdevumus, k ar sniedz rekomendcijas situcijas uzlabošanai. 
Šo dokumentu par pamatu ir izmantojušas daudzas PVO Eiropas reiona 
dalbvalsts, izstrdjot savus seksuls un reproduktvs veselbas 
dokumentus. 

 PVO „Eiropas stratija brnu un pusaudžu veselbai un attstbai”21 – 
sniedz ieskatu perinatls un jaundzimušo veselbas problms un 
veiksmgkajos to risinjumos, ar mri sniegt atbalstu PVO Eiropas 
reiona valstm, lai ts veiksmgk realiztu daždas aktivittes brnu 
veselbas uzlabošanai. 

  „Brniem piemrota pasaule”22 – paredz veselga dzvesveida 
veicinšanu un cu ar HIV/AIDS. 

  „Globl zdaiu un mazu brnu dinšanas stratija”23 – rekomend 
brna zdšanas veicinšanu. 

 „Innocenti deklarcija zdšanas aizsardzbai, veicinšanai un 
atbalstšanai”24 – deklarcija paredz ieviest Mazulim draudzgas slimncas 
iniciatvas (MDSI), kuru mris ir veicint, lai arvien vairk jauno mmiu 
savu brnu ldz sešu mnešu vecumam dintu tikai no krts un turpintu 
zdšanu, ldz brns sasniedzis gada vecumu un ilgk, tdejdi veicinot 
brna veselbu. 
  
Brnu veselbas jom Latvij ldz 2007.gadam galvenie politikas 

plnošanas dokumenti bija 2003. gad pieemt „Mtes un brna veselbas 
aprpes stratija Latvij” 2002.-2007.gadam, kura noteica virzienus 
perinatls, zdaiu un brnu veselbas aprpes uzlabošanai, un 2004.gad 
apstiprintais „Rcbas plns Mtes un brna veselbas aprpes stratijas 
ieviešanai 2004.-2007.gadam”. Rcbas pln bija iekauti paskumi, kuri 
uzlabotu perinatls aprpes struktru, koordinciju un kvalitti, nodrošintu 
zdaiu, brnu un pusaudžu savlaicgu un efektvu veselbas aprpi un sekmtu 
profilaksi un veselbas izgltbu seksuls un reproduktvs veselbas jom.  
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2008.gad tika veikta Mtes un brna veselbas aprpes stratijas 
izvrtšana un tika uzskts darbs pie jauna politikas plnošanas dokumenta 
izstrdes. Šobrd pieemts lmums atsevišu dokumentu neizstrdt un 
neapstiprint, bet mtes un brna veselbas jautjumus iekaut topošajs 
Pamatnostdns par sabiedrbas veselbu 2010.-2020.gadam.  

 
Vairki normatvie dokumenti reglament specifiskus veselbas aprpes 

jautjumus topošajm mmim un brniem. 
2008.gada 8. maij Saeim pieemti grozjumi rstniecbas likum, kuri 

nosaka, ka grtnieces un brna veselbas aprpe ir prioritra.  
Brnu tiesbu aizsardzbas likums 25 nosaka, ka ikvienam brnam ir 

tiesbas uz bezmaksas veselbas aprpi, ko nosaka valsts programma.  
MK 19.12.2006. noteikumi Nr. 1046 „Veselbas aprpes organizšanas 

un finansšanas krtba” nosaka, ka no pacienta iemaksas ir atbrvoti brni 
vecum ldz 18 gadiem un grtnieces, un sievietes pcdzemdbu period ldz 42 
dienm, ja tiek saemti veselbas aprpes pakalpojumi, kas saistti ar 
grtniecbas un pcdzemdbu novrošanu un grtniecbas norisi.    

Seksuls un reproduktvs veselbas likums (31.01.2002.) nosaka 
dzimstbas regulšanas, grtniecbas prtraukšanas, dzemdbpaldzbas 
organizšanas krtbu, seksuli transmisvo slimbu un HIV/AIDS profilakses, 
diagnostikas un rstšanas paskumus.  

Dzemdbu paldzbas nodrošinšanas krtbu, tai skait grtniecbas 
uzraudzbu, veicamos profilaktiskos un medicniskos paskumus grtniecbas 
period, dzemdbu laik un pcdzemdbu period (nednieces aprpe, 
jaundzimuš veselbas aprpe) nosaka MK 25.07.2006. noteikumi Nr.611 
„Dzemdbu paldzbas nodrošinšanas krtba”. Noteikumi nosaka ar 
obligto aprkojumu plnots rpus stacionra dzemdbs un indikcijas 
dzemdtjas, nednieces un jaundzimuš prvešanai uz stacionru rstniecbas 
iestdi. 

MK 08.08.2006. noteikumi Nr.644 „Noteikumi par brna kopšanas 
pabalsta un piemaksas pie brna kopšanas pabalsta dviem vai vairkiem 
viens dzemdbs dzimušiem brniem apmru, t prskatšanas krtbu un 
pabalsta un piemaksas pieširšanas un izmaksas krtbu” nosaka brna 
kopšanas pabalsta un piemaksu izmaksas krtbu. Jatzm, ka 2004.gad tika 

prtraukta brna piedzimšanas pabalsta lieluma aprinšana pc t, cik 
savlaicgi grtniece stjusies uzskait. Pc grozjumu spk stšans brna 
piedzimšanas pabalsts visos gadjumos ir viends, bet sievietei, kurai sakar ar 
grtniecbu medicnisk aprpe uzskta rstnieciski profilaktiskaj iestd ldz 
12.grtniecbas nedai un turpinta visu grtniecbas laiku, ir tiesbas saemt 
maternittes pabalstu par 14 dienu ilgu papildatvainjumu.  
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MK 31.01.2008. rkojuma Nr. 43 „Imunizcijas valsts programma 2008.-
2010.gadam” mris ir samazint saslimstbu ar vakcnreguljamm infekcijas 
slimbm ar drošm un augsti efektvm vakcnm, veicot mrtiecgu un 
plnveida vakcinciju.  

Programmas plnotais rezultts ir nodrošint vismaz 95% imunizcijas 
lmeni pret vakcincijas kalendr noteiktajm infekcijas slimbm brniem 
(tuberkulozei – 98%) un samazint saslimstbu ar ru encefaltu brniem augsti 
endmiskajs ru encefalta teritorijs, k ar veicint jaunu kombinto vakcnu 
ieviešanu primrs veselbas praks, samazinot injekciju skaitu vienam brnam. 

Pamatnostdns “Veselgs uzturs (2003.-2013.)”, kas tika apstiprintas 
2003.gada 4.septembr, ir iekauti paskumi ar mri veicint iedzvotju 
veselga uztura paradumus, tai skait veicint ekskluzvo zdšanu (brns uztur 
saem tikai mtes pienu) ldz 6 mnešu vecumam un zdšanu ldz 2 gadu 
vecumam. Sastva un marjuma prasbas mkslgajiem maisjumiem un 
papildus dinšanas maisjumiem brniem no dzimšanas ldz 12 mnešu 
vecumam nosaka MK 26.05.2008. noteikumi Nr. 370 „Noteikumi par 
mkslgajiem maisjumiem zdaiiem un mkslgajiem papildu dinšanas 
maisjumiem zdaiiem”. 

Lai mazintu zdšanas prtraukšanu ldz ar mtes atgriešanos darb, 
Darba likuma 146. pants. „Prtraukumi brna barošanai” nosaka, ka 
darbiniecei, kurai ir brns ldz pusotra gada vecumam, piešir papildu 
prtraukumus brna zdšanai. 
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KOMENTRI PAR DATIEM    

Perinatlo aprpi raksturojošu indikatoru novrtšanai prsvar izmantoti 
dati no Veselbas statistikas un medicnas tehnoloiju valsts aentras. Lai datus 
saldzintu dinamik, izmantoti relatvie rdtji (piemram, uz 100 000 attiecg 
vecuma brniem, uz 1000 dzvi dzimušiem), kas rinti, izmantojot ar 
Centrls statistikas prvaldes datus.  

Starptautisku datu, t.i., Eiropas valstu rdtju avots ir PVO datu bze 
European health for all, kas ir pieejama internet. Jatzm, ka daudziem 
rdtjiem dati par ES nav pieejami, tpc starpvalstu saldzinjums nav 
iespjams, piemram, grtnieu aprpes rdtji, vidjais gultas dienu skaits uz 
vienu dzemdtju.  

PVO datu bzes dati dažkrt btiski atširas no VSMTVA datiem. Tas 
skaidrojams ar daždm rdtju aprinšanas metodm. Piemram, atširbas 
PVO un VSMTVA datos par perinatlo mirstbu ir td, ka PVO dati rinti, 
emot vr auga svaru (virs 1000 g).  

Atseviši mirstbas dati atširas, jo tiek rinti uz PVO 
standartpopulcijm. 

Tomr dati tika vrtti, izmantojot pc iespjas visus pieejamos datu 
avotus, un saldzinšanai dinamik vai dažds grups izmantoti viena datu 
avota dati. 

Iespjamas nepilnbas statistikas datu ievkšan no privts aprpes 
dzemdbu specilistiem. 

Izvrtti ar daždi rdtji, jo ir daždi datu avoti un datu sniedzji. 
Atsevišus datus nav iespjams izvrtt dinamik, jo mainta datu savkšanas un 
uzskaites krtba (piemram, dati par jaundzimušo saslimstbu kopš 2007.gada 
no Jaundzimušo reistra). 

Atsevišus indikatorus nav iespjams novrtt specifisku datu trkuma d. 
Piemram, trkst preczu datu par mtes veselbu un ts iespjamo ietekmi uz 
brna attstbu. 

Atseviši rdtji emti ar no ptjumiem, piemram, zdšanas 
raksturošanai. Dati par zdšanu jvrt uzmangi, – tos, iespjams, ietekmjuši 
atširgi datu vkšanas kritriji, nepreczi formulti jautjumi vai tml. Jem 
vr tas, ka informcija par zdšanu tiek iegta tikai par tiem brniem, kas ir 
uzskait pie pediatriem vai imenes rstiem. Dati par ekskluzvo zdšanu 
apkopoti tikai pdjos gados. Šo datu kvalitti var ietekmt „ekskluzvas 
zdšanas” jdziena izpratne, k ar datu vkšanas metode. 
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GALVENO JDZIENU UN TERMINU SKAIDROJUMI 
 

Agrna neonatla nve – dzvi dzimuša brna nve laik no 0-6 dzves dienai.  
 

Antenatl aprpe – grtnieu aprpe visu grtniecbas laiku, kopš 
grtniecbas iestšans konstatšanas brža. 
 

Antenatl mirstba – auga nve no 22. grtniecbas nedas pirms 
dzemdbm. 
 

Antenatli neaprpts grtnieces – sievietes, kas grtniecbas laik saistb 
ar grtniecbu nav apmekljušas imenes rstu, ginekologu vai dzemdbu 
specilistu. 
 

Dzimstba (dzimstbas visprjais koeficients) – noteikt laik dzvi dzimušo 
brnu skaita attiecba pret vidjo iedzvotju skaitu noteikt teritorij. Parasti 
aprina par vienu kalendro gadu uz 1000 iedzvotjiem. 
 

Dzimšanas svars – pirmais auglim vai jaundzimušajam pc dzimšanas 
noteiktais svars. Dzvi dzimušiem dzimšanas svars nosakms pirmaj dzves 
stund, pirms scies btisks postnatls svara zudums. 
 

Ekskluzv zdšana – zdainis saem tikai mtes pienu (savas mtes vai ar 
citas zdtjas pienu) no krts, vai atslauktu krts pienu, un nesaem nekdus 
citus šidrumus vai cietu barbu, izemot medicniski indictus medikamentus, 
minerlvielas vai vitamnu pilienus. 
 

Ekstraenitlas saslimšanas – ar enitlo sistmu nesaisttas saslimšanas.  
 

Iedzimtais sifiliss ir brnam, kura mte ir slima ar sifilisu un grtniecbas laik 
inficjusi savu brnu. Lai izsargtos no brna inficšanas grtniecbas laik, 
nepieciešama iedzimt sifilisa profilakse. 
 

Intranatl mirstba – jaundzimuš nve dzemdbu laik. 
 

Iznsts jaundzimušais – morfoloiski un funkcionli nobriedis, savlaicgi 
dzvi vai nedzvi dzimis brns, kuram piedzimšanas svars nav mazks par 2500 
g un grtniecbas laiks ir no 37 ldz 42 pilnm grtniecbas nedm. 
 

Mkslgo abortu skaits – leglo, medicnisko un kriminlo abortu summa. 
 

Mtes mirstba – mirušo sieviešu skaits grtniecbas laik vai 42 diens pc 
grtniecbas izbeigšans, neatkargi no grtniecbas ilguma un lokalizcijas tdu 
clou d, kas saistti ar grtniecbu vai ko grtniecba vai ts vadšana 
pasliktinjusi, bet ne no nelaimes gadjuma vai nejaušbas.  
 

Nve tieši grtniecbas izraista cloa d – nve grtniecbas, dzemdbu un 
pcdzemdbu perioda komplikciju, rstniecisku manipulciju, kdu un 
nepareizas rstšanas d.  
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Nve netieši grtniecbas d – nve no slimbas, kas skusies pirms 
grtniecbas vai grtniecbas laik, ar grtniecbu nav tieši saistma, bet kuras 
norisi pasliktina grtniecbas izraistas fizioloiskas prmaias. 
 

Nedzvi dzimis – auglis, kurš piedzimis nedzvs pc 22. grtniecbas nedas, 
tas ir, laik, kad auga svars ir vismaz 500 g. 
 

Neiznsts jaundzimušais – priekšlaicgi vai nedzvi dzimis brns ar seviši 
zemu (500-999 g), oti zemu (1000-1499 g) vai zemu (1500-2499 g) 
piedzimšanas svaru un kuram neiznestbas pazmes un adaptcijas grtbas 
postnatl period ir tieši proporcionlas neiznestbas pakpei un grtniecbas 
laiks mazks par 37 pilnm nedm. 
 

Neonatl mirstba – dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no 0-27 dzves 
dienm no 1000 dzvi dzimušiem. 

Agrna neonatla mirstba ir dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no 
0 ldz 6 dzves dienm no 1000 dzvi dzimušiem. 
Vlna neonatl mirstba ir dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no7 
ldz 27 dzves dienm no 1000 dzvi dzimušiem. 

 

Noteikti perinatl perioda stvoki – pataloija, kas skusies perinatlaj 
period, pat ja nve iestjas vai slimba rodas vlk. Pie noteiktiem perinatl 
perioda stvokiem pieder26: 

P00-P04 Mtes patoloijas un grtniecbas un dzemdbu komplikciju 
ietekme uz augli un jaundzimušo; 
P05-P08 Ar grtniecbas ilgumu un auga attstbu saisttas patoloijas; 
P10-P15 Dzemdbu trauma; 
P20-P29 Noteikti perinatl perioda elpošanas un asinsrites sistmas 

bojjumi; 
P35-P39 Noteiktas perinatl perioda infekcijas; 
P50-P61 Auga un jaundzimuš hemoriskas un hematoloiskas 

slimbas; 
P70-P74 Auga un jaundzimuš noteikti prejoši endokrni un 

vielmaias traucjumi; 
P75-P78 Auga un jaundzimuš gremošanas sistmas slimbas; 
P80-P83 Auga un jaundzimuš das slimbas un termoregulcijas 

traucjumi; 
P90-P96 Cita perinatl period skusies patoloija. 

 

Perinatlais periods – no 22 pilnm grtniecbas nedm ldz 7 pilnm dienm 
pc dzemdbm. 
 

Perinatl mirstba – nedzvi dzimušo un pirmaj dzves ned mirušo brnu 
skaits no 1000 dzvi un nedzvi dzimušiem. Perinatl nve ietver auga bojeju 
pirms dzemdbm, dzemdbu laik (nedzvi dzimis) un jaundzimuš nvi 
pirmaj dzves ned (agrna neonatla nve). 
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Postneonatl mirstba – dzvi dzimušo nves gadjumu skaits laik no 
28.dzves dienas ldz viena gada vecumam no 1000 dzvi dzimušiem. 
 

Priekšlaicgas dzemdbas – dzemdbas no 22. ldz 37. grtniecbas nedai. 
 

Seksul un reproduktv veselba – ar cilvka reproduktvo sistmu saistta 
fiziska, garga un socila labkljba. 
 

Seksuls un reproduktvs veselbas aprpe – dzemdbpaldzbas 
nodrošinšana, seksuli transmisvo slimbu, HIV infekcijas, AIDS, 
reproduktvo orgnu slimbu un neauglbas profilakse, diagnostikas, rstšanas 
un novrošanas, dzimstbas regulšanas, grtniecbas prtraukšanas un 
medicnisks apaugošanas paskumu kopums, ko veic rstniecbas persona. 
 

Summrais dzimstbas koeficients (totls fertilittes rdtjs) – vidjais 
brnu skaits, kuri vartu piedzimt vienai sievietei vias dzves laik, ja 
dzimstba katr vecuma grup saglabtos aprina gada lmen. 
 

Vla pirm grtniecba – pirm grtniecba vecum pc 35 gadiem. 
 

Veseli brni – brni, kuriem nav hronisku slimbu, novrošanas period var bt 
viegli noritošas aktas slimbas; orgnu un sistmu funkcijas bez patoloijas, 
fizisk attstba atbilstoši vecumam. 
 

Zdainis – brns ldz viena gada vecumam. 
 

Zdaiu mirstba – pirmaj dzves gad mirušo brnu skaits (parasti uz 1000 
dzvi dzimušiem). 
 

Zdaia nve – dzvi dzimuša brna nve pirmaj dzves gad (ldz 11 
mnešiem 30 dienm). 
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STS Seksuls transmisijas slimbas 
SVA Valsts aentra „Sabiedrbas veselbas aentra” 
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