








Zināmas vairāk nekā 300 dažādas 
intersticiālās slimības, no kurām 
vairums ir ļoti reti sastopamas.

Augstākie mirstības rādītāji intersticiālo 
plaušu slimību dēļ > 2.5/100 000 

ir Apvienotajā Karalistē, Īrijā, 
Skandināvijā, Nīderlandē un Spānijā.

Augstākie hospitalizācijas rādītāji 
intersticiālo plaušu slimību dēļ 40/100 

000 iedzīvotāju ir Austrijā, Dānijā, 
Norvēģijā, Somijā, Polijā un Slovākijā.

Idiopātiskā plaušu fibroze un sarkoidoze 
ir biežākās IPS un aptver 50 % no visām 

IPS.

Sarkoidoze ir biežāk sastopama gados 
jauniem abu dzimumu cilvēkiem un 

sievietēm pēc 50 gadiem.

Vides faktori tiek atzīti par cēloni 35 % 
intersticiālo plaušu slimību.
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Plaušu asinsvadu
slimības  (PAS)

Divas biežākās plaušu asinsvadu slimības ir plaušu trombembolija 
un pulmonālā hipertensija. Plaušu embolijas gadījumā trombs 
(asins receklis) bloķē plaušu artēriju zarus. Šis stāvoklis bieži vien ir 
kāju vai citu vēnu trombozes sekas.

Būtiskākās rekomendācijas
• Nepieciešams attīstīt labākas akūtās 

pulmonālās embolijas diagnostikas 
metodes.

• Antitrombotiskā profilakse ar 
mazmolekulāriem heparīniem riska 
grupas pacientiem ticami samazina 
venozas trombemboliskās slimības un 
tādējādi arī plaušu trombembolijas risku.

• Labāka izpratne par pulmonālo 
hipertensiju ir absolūti nepieciešama tās 
agrīnai diagnostikai un ārstēšanai.

• Nepieciešami pētījumi, lai noteiktu 
pulmonālās hipertensijas cēloņus.

• Nepieciešamas jaunas pulmonālās 
hipertensijas ārstēšanas iespējas, jo 
pagaidām to  izārstēt nevar.

• Jāuzlabo profilakses metodes personām, 
kas iekļaujamas pulmonālās hipertenzijas 
riska grupā.
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Eiropā katru gadu reģistrēti 6-20/10.000  
plaušu trombembolijas gadījumu.

Pulmonālās arteriālās hipertensijas 
izplatība Eiropā ir 1,5-5,2/100 000.

Pēc plaušu trombembolijas neizdzīvo 
7-11% pacientu.

Pulmonālā arteriālā hipertensija biežāk 
attīstās sievietēm nekā vīriešiem.

Pulmonālās arteriālās hipertensijas 
pacientu vidējā dzīvildze bez specifiskas 

terapijas ir 2,8 gadi.

Pulmonālo hipertensiju var izraisīt kāds 
no daudziem zināmajiem cēloņiem, bet 

tā var būt arī idiopātiska (kad cēlonis 
paliek nezināms).
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Retās plaušu slimības un 
plaušu bāreņslimības

Par retu slimību uzskata tādu slimību, kas sastopama mazāk 
nekā vienam no  2 000 iedzīvotāju Eiropā. Par bāreņslimībām 
uzskata tās, kas nav plaši pētītas, kam nav iespējama specifiska 
ārstēšana, kā arī tās, par kurām zinātnieku un ārstu interese nav 
liela. Raksturīgi piemēri ir primāra ciliāra diskinēzija, multiplas 
cistiskas plaušu slimības un idiopātiska eozinofīla pneimonija.

Būtiskākās rekomendācijas
• Nepieciešamas jaunas stratēģijas, lai 

mudinātu zāļu kompānijas attīstīt jaunas 
zāles reto slimību un bāreņslimību 
ārstēšanai.

• Steidzami jāsaīsina slimības diagnozes 
noteikšanas ilgums, uzlabojot veselības 
aprūpes speciālistu zināšanas par reto 
slimību izpausmēm. Tas ir  visu plaušu 
slimnieku aprūpē iesaistīto ārstu ētisks 
pienākums.

• Nepieciešams analizēt visefektīvākās 
stratēģijas, kuras spētu iedrošināt zāļu 
ražotājus attīstīt jaunas zāles reto slimību 
un bāreņslimību ārstēšanai.

• Jāturpina uzlabot Eiropas atsauces 
sadarbības tīkls, jāuztur reģistri un 
datubāzes.
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Par retu slimību uzskata tādu slimību, 
kas sastopama mazāk nekā vienam no  

2 000 iedzīvotāju Eiropā.

Apmēram 80 % reto slimību rada 
ģenētiskie faktori.

Zināmas apmēram 6000 labi aprakstītas 
retās slimības, sindromi un anomālijas.

Bāreņinfekcijas slimības skar 1 miljardu 
cilvēku pasaulē un var radīt smagas 

anatomiskas pārmaiņas un invaliditāti uz 
mūžu.

1 miljons cilvēku mirst katru gadu no 
bāreņinfekcijas slimībām.

Bāreņslimības ir tās, kas nav plaši 
pētītas un kam nav iespējama specifiska 

ārstēšana. Tās var būt gan pietiekami 
izplatītas, gan arī retas.



Atbalstītāji

Visi “Plaušu veselības Eiropā - fakti un skaitļi” minētie dati ir ņemti 
no Eiropas Plaušu baltās grāmatas. Autoru, recenzentu, nacionālo 
respiratorisko asociāciju,ERS nacionālo delegātu un nacionālo 
respondentu, pacientu organizāciju un ERS/EPF personāla saraksts, 
kuri deva ieguldījumu publikācijas tapšanā, ir atrodams :

www.erswhitebook.org/contributors/

Paldies tulkotājiem prof. Mārim Baltiņam, prof. Alvilam Kramam un 
dr. Inetai Grīslei.
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Pateicības

ERS un EPF izsaka pateicību šādām kompānijām un organizācijām 
par beznosacījumu grantu finansējumu “Plaušu veselība Eiropā - 
fakti un skaitļi” tapšanas gaitā:

Eiropas HOPS koalīcija, kas saņēmusi neierobežotus
izglītības grantus no Pfizer, GlaxoSmithKline un Boehringer Ingelheim.


