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Asoc. prof. Vilnis Lietuvietis atzimé, kas bitu nepieciesams, lai Latvija sk Skaidrojam sikak, kadas Sodien ir iespéjas arstét nieru vezi gan
dzivotu veseli un laimigi cilveki. 2.-3.Ipp. . agrinas, gan velinas slimibas stadijas. 8.-9. Ipp.

Cik stiprs

ir Latvijas
virietis?

Priekslaiciga mirstiba ir par iemeslu
tam, ka Latvijas virieSi kopuma ik gadu
potenciali zaude vairak neka 71 tukstoti

muza gadu. Tas ir gandriz 2,6 reizes
vairak neka sievietes*

* Slimibu profilakses un kontroles centra dati

VAJAG LABAK? SVARIGS LAIKS VIRIETIM ASTMA DZIVOJAM NEVESELIGI
Pacients starp gimenes arstu un kardiologu. Do3anos pie urologa atlikt nevajag. Zales un lidzestiba — vienlidz svarigi. Kas negativi ietekmé misu aknu veselibu.
4. lpp. 10. Ipp. 16. Ipp.
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2 FOKUSS

Vilnis Lietuvietis: «Veselibas

EVITA HOFMANE

Eiropa mirstiba no onkologiskajam sli-
mibam samazinas, bet Latvija ta palikusi
statistikas dati uzrada onkologisko slim-
nieku dzivildzes pagarinasanos, onko-
logiskas saslimsanas joprojam ir otrs
izplatitakais naves célonis Latvija. Sis
gads valsti ir pasludinats par Onkologis-
kas modribas gadu.

Uz sarunu par aktualitatém, sasapéjusajiem jau-
tajumiem virieSu urologiskas veselibas joma un
veselibas aizsardziba kopuma aicinajam Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas Uro-
logijas klinikas vaditaju, RSU asociéto profesoru
Vilni Lietuvieti.

- Latvijas Onkologu kimijterapeitu asociacija
nesen rikoja diskusiju par to, kas kavé véza
arstésanu Latvija. Kadi, jasuprat, ir galvenie
skersli un ka jas raksturotu onkologisko situa-
ciju Latvija un pasaulé?

- Sabiedriba Sodien noveco, un lidz ar to pastip-
rinas ar noveco3anos saistitas problémas. Sie
procesi notiek gan pasaulé, gan ari Latvija. Més
zinam, ka virieSu vidéjais dzives ilgums kops Lat-
vijas neatkaribas atgtsanas ir pieaudzis par 8-9
gadiem. Viriesi dzivo ilgak, lidz ar to ari vairak
slimo, tostarp ar onkologiskam slimibam. Katrs
piektais gada laika no jauna diagnosticétais
audzéjs ir urogenitals audzéjs - priek3dziedzera,
nieru, urinpusla vézis -, un ar tiem parsvara slimo
viriesi. Manuprat, vispirms Sodien ir jasaprot, ka
onkologiskas slimibas arsté ne tikai onkologs,
bet ari kirurgs, urologs, citi specialisti. Lidz ar to
jaaptver, kas isti ir onkologisko slimibu specialists.
Pasaules attistitajas valstis jau ir izvirzits multidis-
ciplinaras arstésanas princips, kad pacientu ar
vézi arsté arstu komanda, klinikas, kuras specia-
lizéjas tiesi onkologisko pacientu arstésana. Tas
pats ir jaievies Latvija. Runajot par misu valsti,
rodas jautajums: kada ir onkologiskas palidzi-
bas aprapes struktira — kur un kados centros,
péc kadam vadlinijam, protokoliem notiek diag-
nostika un arstésana. Kas spés samaksat par $o
arstésanu? Kadas bus investicijas sabiedribas
veselibas nodrosinasana, tai vél vairak noveco-
joties, ja paslaik iedzivotaju vidéjais vecums Lat-
vija ir mazaks neka citas Eiropas valstis? Kada bus
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stratégija, nodrosinajums un politika valsti, lai
paglabtu cilvékus no onkologiskajam saslimsa-
nam? Manuprat, $o pacientu plasma jakoncentré
centros, kur ir resursi tadu pacientu arstésanai —
vispirms jau specialisti. Sodien ir jameklé risina-
jumi onkologisko slimibu veiksmigai arstésanai
nakotné, tostarp jaunas tehnologijas un jaunas
zales. lkviens no mums bridi, kad tas ir nepiecie-
sams, vélas sanemt modernu arstésanu. Protams,
ari pats pacients ne vienmeér ir apzinigs un ne
vienmeér rikojas ta, ka arsti rekomendé. Taja pasa
laika ir virkne problému, kas nelauj atri un efek-
tivi sanemt palidzibu. Sis problému loks paslaik
Latvija ir samilzis. Laikam, lai to visu apzinatos, vis-
pirms ir nepiecie$amas divas lietas — témas aktu-
alizacija un plasaka komunikacija visu iesaistito
pusu starpa. Ir janosaka konkréts mérkis. Piemé-
ram, palielinat onkologisko pacientu piecu gadu
dzivildzi par 50%.

- Par onkologiskajam slimibam tiek runats
daudz, tomér cilvéku apzinigums un prob-
Iémas nopietnibas apzinasanas varéetu bat
krietni labaka. Ka juas vértéjat pacientu infor-
métibu?

- Informétiba arvien pieaug, pateicoties arstu
specialistu, medicinas firmu un asociaciju soci-
alajam kampanam, valsts struktdru veidotajai
informacijas plismai. Tomér, ja netiek sasniegti
noteiktie mérki, tad kaut kas nav isti kartiba.
Manuprat, jau no bérnibas ir jaiemaca, ka bt
veselam, tas ir dzivesveids un tas ir kruti. Veseli-
bas maciba skolas batu loti vajadziga, jo masu
valsts ir pelnijusi, lai taja batu veseli un laimigi
cilvéki. 90. gadu sakuma presé loti daudz runa-
jam par to, ka Latvijas bagatiba ir cilvéki. Pas-
laik més 3o bagatibu zaudéjam, nepietiekami
par to ripéjoties. Kaut ari veselibas aizsardziba
ir noteikta par prioritati, nepietiekosais finan-
séjums un esosa finanséjuma izvietojums par
to neliecina. Zaudéjot iedzivotajus, ari augs-
tas mirstibas dél, més graujam valsts pamatu.
Ja més uzskatam, ka viens no Latvijas veselibas
aizsardzibas stirakmeniem ir universitates slim-
nicas, tad nepietiekosais universitates slimnicu
finanséjums un lielie paradi ir krasa pretruna ar
prioritates principu, jo privatajam medicinas ies-
tadém $adu paradu nav. Més neesam dzirdéjusi,
ka Medicinas sabiedribai ARS vai Veselibas cen-
tram 4 batu paradi. Ir neiedomajami, ka tadiem
uznémumiem ka Austrumu slimnicai un Stra-
dinu slimnica, kas nodrosina veselibas aizsar-
dzibu, gadiem var bat miljoniem lieli paradi. Es
nepiekritu, ka slimnicu menedZzments ir sliktaks
neka privatajas iestadés, vienkarsi problému loks,
mérogs disoné ar finanséjumu, ko tas sanem.
Ari uzdevumi ir atskirigi. Privato arstniecibas
iestazu uzdevums ir naudu nopelnit, bet uni-
versitates slimnicu uzdevums ir arstét un glabt
cilvékus, ka art attistit medicinu. Es uzskatu, ka
batu tikai godigi, ja ari privatas medicinas iesta-
dés pacientu arstétu «no - lidz»: diagnosticétu,
arstétu, operétu, ka ari arstétu komplikacijas.
Tad salidzinajums, kurs prot efektivi apsaimnie-
kot valsts naudu, batu korekts. Problémas, ko
Sobrid redzam Latvija, nav jaunas, tadas biju-
sas ari citas valstis, pieméram, Anglija. Tacu tika
veikta reforma, un Sodien privatas iestades arsté
tos pacientus, ko noteiktajos terminos nepagust

Vilnis Lietuvietis: «PriekSdziedzera (prostatas), nieru, urinpasla un dzimumlocek|a
vézis, ka ari seklinieku audzéjs jaunakiem viriesiem ir liela urologu darba sastavdala.
Jaatzist, ka mums 3aja joma ir un bus daudz ko darit, jo cilveki joprojam nav sapra-
tusi, ka vieglak ir arstét un izarstét vézi sakumstadijas.»

vai nevar izarstét universitates slimnicas. Privatas
iestades ciesi sadarbojas ar universitates slimni-
cam, un tas papildina viena otru, nevis ir pret-
nostatitas. Darbu dara kopa, viena komanda, jo
meérkis jau ir viens — arstét cilvekus.

- Kadas sobrid ir biezak sastopamas urolo-
giski onkologiskas slimibas virieSiem?

- Vélos atgadinat par visam piecam. Tas ir
priekSdziedzera (prostatas), nieru, urinpasla un
dzimumlocekla vézis, ka ari séklinieku audzéjs
jaunakiem virieSiem.

Sie onkologisko slimibu veidi ir liela urologu darba
sastavdala. Jaatzist, ka mums 3aja joma ir un bas
daudz ko darit, jo cilvéki joprojam nav sapratusi,
ka vieglak ir arstét un izarstét vézi sakumstadijas.
Lai gan viniem ne vienmér var parmest, jo mes
saprotam, ka vézis mil slépties (maskéties) zem
citu slimibu pazimém, un cilvéki bieZi vien nezina,
ka viniem ir onkologiska saslimsana. Tapéc péc
50 gadu vecuma, pamanot jebkadus simptomus,
ir jaapmeklé arsts, lai vin$ noskaidro, kads ir $o
simptomu célonis.

- Slimibas attistibu var ietekmét dazadi fak-
tori. Kas ipasi paaugstina risku saslimt ar
onkologiskam kaitém un ka més to varam
iespaidot?

- No kaitigajiem ieradumiem galvenais noteikti ir
smékésana. Ir noteikta saikne starp smékésanu un
plausu, urinpasla vézi. Més ikdiena redzam daudz
smékétaju ar ielaistam urinpasla véza formam un
agresiviem audzéjiem. Savukart prieksdziedzera
VEzis, nieru vézis vairak ir saistits ar novecosanos.
Attistoties nieru sklerozei, veidojas potencialas
zonas véza attistibai. Priek3dziedzera véza attis-
tibai vecums ir galvenais riska faktors — jo vecaks

virietis, jo lielaka varbatiba, ka vinam bus prieks-
dziedzera vézis.

- Cik, jasuprat, liela loma slimibas atkla-
Sana un veiksmiga arstésana ir tam, ka Lat-
vija trakst urologu un $o arstu pieejamiba ne
visur ir pietiekama? Varbat tomér veselibas
sardzé katram pasam jaienem vadosa loma,
jauznemas atbildiba?

— Ja cilvéki regulari veiktu ikgadéjas parbaudes
pie gimenes arsta, tad, visticamak, problémas
tiktu pamanitas laikus, un rinda pie urologa 2-3
ménesu garuma butu pienemama. Savukart, ja
cilvékam vajag tikt pie specialista tad, kad Gdens
jau smelas muté, tad ir saprotama uzstajiba: «<Man
atri vajadzigs urologs! Kur vins ir? Man tuvuma
neviena nav, tapéc neesmu pie vina gajis.» Ir
iespéjams ari $ads arstésanas modelis — slim-
nieku ar atro palidzibu atved uz Neatliekamas
palidzibas un uznemsanas nodalu, kad ir pavisam
slikti. Protams, katrs pats izvélas, ka dzivot, jo més
ikviens dzivojam savu vienigo unikalo dzivi. Ja cil-
véks izvélgjies visu darit pédéja bridi, tad varbat
ari vinam bus problémas ar urologa pieejamibu.
Savukart tiem, kuri doma uz prieksu un izprot, ka
ar laiku veseliba vairs nebas ka 20 gadu vecuma,
un tapéc pie arsta jaiet laikus, manuprat, prob-
Iémas ir risinamas. Protams, var bat iznémuma
situacijas, kad probléma ir akata, bet parasti
pacienti, kuri veic regularas parbaudes, neiekulas
tadas situacijas. Tikai retos gadijumos vézim izdo-
das tik labi maskéties, ka arsts to palaiz garam un
laikus nekonstaté. Parsvara més redzam gadiju-
mus, kad pacienti nav laikus apmekl&jusi gimenes
arstu. RUpéties par savu veselibu, ta liela méra ir
katra pasa izvéle. Ta¢u ko mums rada, pieméram,
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FOKUSS 3

aizsardziba ari ir Aizsardziba»
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skriningu aptvere? Reklama ir, informacija ir, bet
uz krasu parbaudém atnak labi ja tre3a dala sie-
viedu. Ko atlikusie 70% sievieSu var macit saviem
bérniem? Bérni kopé vecakus, skatas, ka vini riko-
jas, un seko $im pieméram. Tapéc apgalvojums, ka
2-3 paaudzes spés kaut ko maintt, vairak ir filozo-
fisks jautajums. No ka tad vini macisies?

- Varbat kads macisies no sliktiem piemériem.
- No sliktiem piemériem vini baidisies. Sie jau-
tajumi saknojas ari kultara. Pieméram, Kina un
Japanata ir kultdras tradicija, ka cilvéki rapéjas par
savu kermeni. Japana 20. gadsimta 60-jos gados
loti aktuals jautajums bija kunga vézis — japani
izgudroja fibrogastroskopu un panaca ievérojamu
mirstibas samazinajumu no $i veida véza. Mums
pietrakst tadas kultdras. Més savu kermeni vai
nu loti fetiS$éjam, vai ari attiecamies pilnigi vien-
aldzigi: cik Dievs ir devis, tik dzivosu, un kads nu
es izskatos, tads izskatos, kada kuram dala, jo es
jatos labi. Tas ir divas galéjibas.

-Sogad Latvijas urologi turpina pérn aizsak-
tasregionalas izbraukuma konsultacijas, kas
ir viens no veidiem, ka nakt cilvékiem preti.
— Es tas vértéju pozitivi. Domaju, ka jebkura dar-
biba, kas ir vérsta uz musu cilvéku veselibas
saglabasanu, ir loti vértiga. Arsti veic daudzas
aktivitates, konsulté, reizém kadas akcijas ietva-
ros tas notiek ari bez maksas. Cilvékiem tiek dota
iespéja pieveérst vairak uzmanibas savai veseli-
bai. Péc tam vini biezak atceras, ka par veselibu ir
jarapéjas. Cilvekam daudzas lietas vajag loti biezi
atkartot, lai vini tas iegaumétu un kaut ko jaunu
iemacitos. lespéjams, ka ar laiku Latvijas iedzi-
votaji iemacisies par sevi ripéties tikpat labi ka
zviedri vai vaciesi.

- Paslaik Latvija urologu trakst, bet vai topo-
Sie arsti izrada interesi par urologa speciali-
tates apgasanu?

-0, ja! lkdiena stradajot ar studentiem, es redzu,
ka par urologiju ir loti liela interese. Urogenitala
sféra |oti interesé jaunos specialistus, pieméram,
liela interese ir par urina nesaturésanas jautaju-
miem, kas attistas, cilvékam novecojot. Studenti
ar interesi skatas un apmeklé urologijas nodarbi-
bas, jo urologija ir inovativa nozare. Viena nozaré

2010. gads

2011. gads 2012. gads 2013. gads
Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs

mums ir koncentréts plass tehnologiju klasts: tiek
izmantoti endoskopijas instrumenti, funkcionalie
un invazivie izmekléjumi, laparoskopija u.c. Tapat
urologija ir ciesi saistita ar intimaku cilvéka vese-
libas pusi neka, pieméram, kardiologija. Ja sirdi
ir ielikts stents, to pateiks gandriz jebkurs cilvéks,
bet es zinu tikai vienu politiki, kurs publiski atzina,
ka ir parslimojis priek3dziedzera vézi. Tas ir lietas,
ko cilvéki Latvija neafisé. Lidz ar to urologija ir art
nedaudz noslépumaina nozare, un jaunie arsti
meklé iespéju sevi taja pieteikt. Studenti ir |oti
motivéti nakt un macities.

- No cik gadu vecuma virietim jasak domat
parregularam vizitém pie urologa ari tad, ja,
péc pasa domam, nekas nekais?

- Ja ir jebkadas stdzibas, janak neatkarigi no
vecuma. Tacu, ja sadzibu nav, tad péc 40 gadu
vecuma Eiropas Urologu asociacija rekomendé
veikt pirmreizéjo prostatas specifiska antigéna
(PSA) analizi, kas kalpo ka bazes analize. Turp-
makajos dzives gados tiks vérots ne tikai absola-
tais analizes raditajs, bet ari ta pieauguma gaita.
Viens no veidiem, ka noteikt, kuram virietim bs
vajadziga rupigaka novérosana, ir PSA raditaja
pieauguma atruma analize. Tapéc katram virietim
péc 40 gadu vecuma tests batu javeic un turp-
mak jaseko lidzi raditaja dinamikai. Ja PSA anali-
zes pieaugums ir straujs, tad javérsas pie urologa
ari 45-50 gadu vecuma, jo priek3dziedzera vézis
var bat arf jaunakiem virieSiem. Novecojoties,
ap 60-65 gadu vecumu, urologa apmekléjumu
biezums bus atkarigs no urince|u simptomiem.
Tomeér ir jasaprot, ka biezaka urinésana péc 50
gadu vecuma var but ne tikai prieksdziedzera
probléma, bet saistita ar urinpasla jaunveidojumu
(vézi) vai kadu citu audzéju iegurni, kas izraisa Sos
simptomus, vai ari cukura diabétu.

- Ka virietim sagatavoties vizitei pie urologa?
- Pirmkart, ir jasanem drosme un japasaka sev, ka
nekas slikts nenotiks. Otrkart, jasaprot, ka urologs
ir viriea draugs, kurs vélas, lai virietis batu vese-
laks. Treskart, pirms vizites vajadzétu veikt PSA
un urina analizi.

-Kadas ir biezakas sudzibas, ko dzirdat, kad
virieSi ierodas uz konsultaciju?

- Ta ka veicu ambulatoras pienemsanas Onko-
logijas centra un ari privatpraksé, es redzu |oti
plasu pacientu jautajumu klastu. BieZi tie saistiti
arizmainam urina analizés, urinésanas biezumu,
sapém sanos, nierakmeniem, iekaisumiem urin-
celos, ir onkologiskas saslim3anas, ari erektila dis-
funkcija, priekslaiciga ejakulacija, kas pacientiem
izraisa problémas gimenes dzivé, un vini meklé
risinajumus. Tos Sodien ari varam piedavat. Pédéjo
25 gadu laika zinatne ir |oti strauji attistijusies.
Zinatnieki, farmacijas un dazadu tehnologiju razo-
taji ir panakusi fantastiskus sasniegumus. Mums ir
antibiotikas, kadu nebija pirms 100 gadiem, tuber-
kuloze urincelos, sifiliss vai gonoreja tagad ir retas
slimibas. Nierakmenus més skaldam endoskopiski
ar lazera tehnologiju, nevis operé&jam valgji, ar
lieliem griezieniem. Gadu tukstosiem tika mek-
|éta brinumzalite, lai risinatu erekcijas problémas.
Sodien ta ir pieejama. Laikmets, kura dzivojam, ir
|oti inovativs, dinamisks, ar piedavajumiem laba-
kai un garakai dzivei. Ir daudz lietu, kadu nebija
pirms 25 gadiem, tikai tas visbiezak ari pietiekosi
daudz maksa. Vai un cik daudz més esam gatavi
maksat - tie ir dzili jautajumi, un iespé&jamas atbil-
des ir atskirigas.

- Pacienti biezi doma: «Es aiziesu pie arsta,
man pateiks, ka ir aizdomas par kadu slimibu.
Kas notiks talak?» Nezinamais parasti biedeé.
- Saruna ar arstu ieskicé iesp&jamo diagnozi jeb
rada celu, kas varétu bat ejams, lai noteiktu sli-
mibu. Talak tiek veikta izmeklésana: endoskopija,
datortomografija, ultraskanas izmekl&jumi un citi.
Kadiizmekléjumi bus nepiecieSami, nosaka arsts.
Vélos uzsveért, ka pédéjas desmitgadés tie visi ir
kluvusi ievérojami draudzigaki pacientam (it ipasi,
ja salidzina ar tiem, kadi bija pirms gadiem 50), tos
var veikt ambulatori, negulot slimnica, cilvéks var
turpinat stradat. Pirms 30 gadiem pacients iesta-
jas slimnica, guléja tur dienas desmit, kamér vinu
|éna gara izmekléja.

- Uz daudziem svarigiem izmekléjumiem
ir garas rindas. Sobrid ir izveidots ta sauca-
mais «zalais koridors» pacientiem, kuriem ir
atklats audzéjs. Viniem nav jagaida rinda uz
talakiem izmekléjumiem un arstésanu par
valsts naudu.

— Ar «zala koridora» principu paslaik nav istas
skaidribas. Pats princips ir labs, tacu realizacija ir
daudz jautajumu. Viens no tiem - kur$ pacients
ies pa $o koridoru un kurs né. Var sanakt, ka kori-
dora nonak tas pacients, kur$ varétu iet pa parasto
celu, bet tas, kuram tur noteikti janonak, koridora
nenonak, jo tas jau ir aiznemts. Manuprat, arstam
specialistam batu janosaka prioritate, kuram
pacientam pirmajam vajag veikt konkrétu izmek-
I&jumu, bet kurs var nedaudz pagaidit. Tadéjadi
batu jaskiro pacienti un janosaka, kurus izmek-
Iét un arstét pirmos un kurus vélak, atkariba no
slimibas smaguma vai iespéjamas nelaimes. Cits
jautajums - ka to izdarit?

- Masu kaiminvalsti Lietuva pastavot iespéja
arstéties (veikt izmekléjumus) par savu
naudu, ko péc tam no valsts var atgut. Vai
pastav ceribas, ka tada sistéma varétu tikt
ieviesta ari Latvija?

— Vai més varam attistities un strauji parnemt
labas lietas no kaiminiem? Es nezinu. To noteiks
musu pasu domasana un prioritasu izvértésana. Ja
més sakartosim prioritates un patie$am tas méegi-
nasim reali risinat, tad, iespé&jams, Sis bas viens no
veidiem, ka veselibas aizsardzibas, tostarp onko-
logijas jautajumus risinat. Més labi zinam, ka 90.
gadu sakuma ne Latvijai, ne Lietuvai nebija lielu
aréjo paradu, bet Sodien tie ir. Tapat més zinam, ka
operaciju masa Lietuva par slodzi sanem 800-900

eiro, bet Latvija — ievérojami mazak. Sodien ir
medicinas masu trikums. Kapéc? Arsti 25 gadus
ir aicinajusi, rakstijusi, sidzéjusies, streikojusi. Vai
sabiedriba ir mus dzirdéjusi un, ja ir dzirdéjusi, cik
irizdarijusi no ta, ko arsti ir ieteikusi? Varbat tas ir
jautajums nevis arstiem, bet sabiedribai, tas par-
stavjiem un prieksstavjiem individuali.

- Kadas ir jaunakas arstésanas iespéjas, ko
varat piedavat saviem pacientiem?
—Irarilabas lietas, ne tikai problémas. Liels pana-
kums ir tas, ka Sodien mums ir iespéjama agrina
prieksdziedzera véza diagnostika, daudz biezak
neka pirms 20 gadiem veicam radikalu arstésanu.
Nieru audzéju gadijumos veicam nieru rezekcijas.
Ja audzéjs nav loti liels, varam nieri saglabat, kas
savukart dod iespéju pacientiem ilgak un labak
dzivot. Loti batiski ir attistijusas audzéju apsta-
rosanas tehnologijas, kas lauj audzéju sekmigi
apstarot un vienlaikus nodrosinat pacientam
labu dzives kvalitati. Arstésana ienak modernas
zales. Protams, més gribétu, lai tas notiek atrak,
un ari vajadzétu, lai tas notiek atrak. Lai Latvija
nebdtu starp pédéjiem, bet vismaz kaut kur pa
vidu valstim, kur jaunie medikamenti klust pie-
ejami. Més esam maza valsts, kas varétu atri un
efektivi reagét uz jaunumiem, un més to ari gri-
bam. Paslaik ir jauni medikamenti priek3dziedzera
véZza arstéanai, kas butu jaieklauj kompenséjamo
medikamentu sistéma, ir medikamenti metasta-
tiska prostatas véza arstésanai, radiacijas terapija.
Sos medikamentus 3obrid var nopirkt, bet tie nav
kompenséti. Ir pieejamas labas zales metasta-
tiska nieru véza arstésanai. Agrak Siem pacientiem
nebija nekadu medikamentu un izredzu paildzi-
nat dzivi, Sobrid tie ir, laujot ari saglabat pietie-
kami labu dzives kvalitati.

Medicina attistas. Cits jautajums, cik ta bas pie-
ejama, jo jaunas tehnologijas un medikamenti nav
Iéti. Tas ir valsts budzeta jautajums. Tikai kada ir
budZeta prioritate, kuras jomas ir jaattista: militara
aizsardziba vai veselibas aizsardziba. Manuprat,
nav janostada viena joma pret otru. Ir jasaprot:
lai majai jumts turétos taisni, tas balstas uz vaira-
kam kolonnam, un tam visam ir jabat pietiekami
varenam un stipram. Jautajums ir par simetris-
kumu un sabalansétibu. Saja gadijuma politikiem
ir japrot sabalansét aizsardzibas izdevumus ar
izdevumiem medicinai, cilvéku labklajibai un
socialajai aizsardzibai. Aizsardziba jau nav tikai
tanki, ta ir ari veselibas, sociala, teritoriala, emo-
cionala aizsardziba. Tas ir drosibas jédziens. BieZi
més redzam, ka par drosibu uzskata tikai militaro
drosibu vai drosibu uz ielas. Drosiba ir dzivot kom-
fortabili, visos iesp&jamos veidos bit aizsargatam
sava dzives vieta. Tas ir masu mérkis un sapnis,
kapéc St valsts ir baveéta.

- Ko jas novélétu pacientiem, kolégiem un
miisu avizes lasitajiem?

- Man skola bija fantastiska latviesu valodas sko-
lotaja. Vinai kabineta pie sienas bija tads uzraksts:
«Valodair laipa, kas cilvéku ved pie cilvéka». Tapéc
es gribétu teikt, ka sabiedribai un arstiem visiem
kopa ir jaruna ar ierédniem un politikiem, lai més
kopa meklétu risinajumus, ka dzivot labak, izvér-
tétu prioritates. Vajag komunicét, runat par Siem
jautajumiem, nebaidities paust viedoklus un ide-
jas. ArT kolégiem nevajag baidities paust domas
par to, ka padarit masu pacientu dzivi ilgaku un
labaku. Aicinu uz sarunu un komunikaciju! Ari Sis
avizes nosaukums drosi vien ir ieceréts ka komu-
nikacijas instruments, runajot par viriesu veselibu.
Protams, ta ir tikai viena sadala no kopéjas vese-
libas aizsardzibas sistémas, kas dod ieguldijumu,
rosina cilvekus par Siem jautajumiem domat un
runat. Galvenais ir nezaudét sarunas pavedienu.

Viriesu.
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Arsts nevar
nodarboties

ar menedzmentu

ANNA KALNINA

Akutas kardiologiskas problémas, virkne
manipulaciju stacionara dazu dienu laika
un gazma informacijas galva un papi-
ros, izrakstoties no stacionara. Kur iet, kas
jadara? Jau ta neveselo pacientu nodar-
bina ne viens vien jautajums, un visam
pari ka Damokla zobens karajas bazas par
to, vai tikai viss tiks izdarits ka nakas...

Par nepieciesamibu sakartot primaras un sekun-
daras veselibas aprupes savstarpéjo mijiedarbibu
stasta asociétais profesors Gustavs Latkovskis,
Latvijas Kardiologijas centra Invazivas kardiolo-
gijas nodalas kardiologs.

- Pacients akiitas sirds slimibas gadijuma sta-
cionara pavada vien dazas dienas, daudz vai-
rak laika vinu aprapé gimenes arsts. Vai jasu
ikdienas pieredze liecina, ka saikne starp inva-
zivo kardiologu un gimenes arstu sobrid Lat-
vija ir pietiekami ciesa?

- No vienas puses, sadarbiba starp gimenes ars-
tiem un specialistiem nav slikta, pieméram, aso-
ciaciju liment, organizéjot seminarus u. tml., ka
ari individualas komunikacijas zina. No otras
puses, logistika, kas izveidojusies Latvijas vese-
libas aprapé, rada daudz skérslu atrai un kvalita-
tivai izsmelosas informacijas apmainai. Lidz ar to
rodas vairakas problémas. Pirmkart, nereti gadas,
ka pacients nemaz nezina, kas ir vina gimenes
arsts. Otrkart, nav sistémas, ka operativi un nepa-
starpinati nosatit informaciju gimenes arstam
par pacienta veselibas stavokli, par hospitalizaci-
jas faktu, ka ari rekomendacijas. levérojot Fizisko
personu datu aizsardzibas likumu, pa e-pastu més
informaciju gimenes arstam nosutit nevaram,
lidz ar to pie vina ar papiriem rokas dodas pats
pacients vai vina tuvinieki. Treskart, ne vienmér
pacienti apzinas stavokla nopietnibu un lidz ar to
ne vienmeér péc izrakstisanas no stacionara dodas
pie gimenes arsta, tacu nesakartotas sistémas dél
ne specialisti, ne gimenes arsts nezina, ka cilveks,
kuram nepiecieSama primara veselibas aprape,
pie sava arsta nemaz nav aizgajis.

Informacijas apmainas trikums rada problé-
mas ari taja bridi, kad pacients nonak kardio-
logu apripé akata stavokli vai ari ar nosatijumu.
Mums nav iespéju pieklat pacienta ambulatora-
jai kartitei, uzzinat ieprieks veikto ambulatoro
izmekl&jumu rezultatus, lidz ar to esam spiesti
veikt papildu izmekléjumus, lai noskaidrotu teo-
rétiski jau zinamas lietas.

Pieméram, ja pacients ierodas uz koronaro angio-
grafiju, més vélamies noskaidrot, kadas zales vins
lieto, tacu vismaz pusé gadijumu to noskaidrot
nav iesp&jams, jo nosutijuma tas nav noradi-
tas. Turklat janem véra ari fakts, ka ne vienmér
pacients lieto tiesi tos medikamentus, kas ir reko-
mendeéti: reizém gimenes arsts vai cits specialists
tos ir mainijis, citreiz pacients nav sapratis pareizo
devu, vél atseviskos gadijumos pats izvélgjies,

e

Gustavs Latkovskis: «Nav sistémas, ka operativi un nepastarpinati nosutit informaciju gimenes arstam par pacienta veselibas
stavokli, par hospitalizacijas faktu, ka ari rekomendacijas. levérojot Fizisko personu datu aizsardzibas likumu, pa e-pastu més
informaciju gimenes arstam nosutit nevaram, lidz ar to pie vina ar papiriem rokas dodas pats pacients vai vina tuvinieki.»

kadu medikamentu péc kaimina ieteikuma atcelt
vai mainit ...

- Ka situaciju varétu mainit?

- Es vienmér uzsveru, ka pacientam, nakot uz kon-
sultaciju pie manis vai stajoties slimnica, janem
lidzi visu izmekl&jumu rezultati, izraksti un konsul-
tantu slédzieni (pat ja tie nav saistiti ar kardiolo-
giju), rekomendéto zalu saraksts, ka ari visas zales
(iepakojumos), kuras cilvéks lieto.

Ir gimenes arsti, kuri nosatijuma pie specialista
patiesam skrupulozi apraksta visu nepieciesamo,
bet nevar prasit, lai gimenes arsts vienmér visu $o
informaciju ar roku ierakstitu. Ta¢u rekomendét
panemt lidzi visu uzskaitito gan vajag.

- Jasu aprakstitas situacijas liecina, ka Sobrid
galvena saikne starp specialistu un gimenes
arstu ir pacients pats, kurs nereti nav uzde-
vuma augstumos. Skiet, visbiezak vainojams
zinasanu un izpratnes trikums. Ka varétu
uzlabot pacienta zinasanu limeni un lidz ar
to gan informacijas apmainu, gan arstésa-
nas efektivitati?

— Arsts nevar nodarboties ar menedZmentu, lidz
ar to batu labi, ja ar Siem jautajumiem nodarbo-
tos profesionalas masas: gan nodotu informa-
ciju par pacienta stavokli un rekomendacijam
gimenes arsta paligam, gan izskaidrotu pacien-
tiem, kad jadodas uz kadu izmekl&jumu, ka tam
jasagatavojas utt. Sobrid pacienti nesanem visu
nepieciesamo informaciju.

Tatad visoptimalaka batu sazina starp slimnicas
masu un gimenes arsta masu. Ari no lidzek|u opti-
mizacijas viedokla Sis varétu bt viens no efekti-
vakajiem variantiem.

- Ludzu, paskaidrojiet sikak S$ada varianta
finansialo efektivitati!

- Objektivi medicinas masas izglitosana izmaksa
Iétak neka arsta izglitosana un, ja ir funkcijas, kuras
no arsta var parnemt masa, tad valstij batu izde-
vigak apmacit tieSi masas un radit vinam darba
vietas, nevis izlikties, ka problému nav un viss ir

kartiba. Sobrid mums ir parak daudz pacientu uz
vienu medicinas masu, vinu vajadzétu bat reizes
Cetras piecas vairak. Lidz ar to ari mdsu masam
nav pietiekami daudz laika informét pacientus
par arstniecibas turpmako gaitu. Ir nepieciesams
finanséjums pacientu informésanai, izglitosanai,
rehabilitacijai.

- Pirms vairakiem gadiem Stradinu slimnica
ar labiem panakumiem darbojas kardioreha-
bilitacijas programma...

- J4, ta bija, tacu tas diemzél bija isu laiku un ari
vairak uz entuziasma pamata, Sobrid finanséjuma
$adai programmai nav.

- Tomér lidzeklu taupiS$ana Sobrid, vistica-
mak, radis daudz vairak nepiecieSamibu
vélak. Akuta pacienta arstésanas izmaksas
stacionara var sasniegt vairakus tikstosus
eiro. Vai ir vérojami gadijumi, kad nepietie-
kamas saiknes starp stacionaru un gimenes
arstu dé| pacients nesanem pareizo terapiju
un nonak slimnica atkartoti, radot vél augs-
takas arstésanas izmaksas?

- Pirmkart, tie var bat nevis dazi, bet daudzi tak-
stosi eiro atkariba no nepiecieSsamas izmeklésanas
un manipulacijam. Otrkart, $ada likumsakariba ir
passaprotama. Mums patiesam ir bijusi gadijumi,
kad pacients nonak stacionara ar atkartotu infar-
ktu, jo ir bijis, pieméram, partraukums zalu lieto-
$ana vai citi terapijas parkapumi. Reizém pacients
neizprot, ka nedrikst partraukt lietot zales pat
vienu dienu, nemaz nerunajot par trim dienam.
Citkart vinam objektivi nav bijusi iespé&ja apmeklét
gimenes arstu, jo, pieméram, no stacionara izraks-
tits piektdiena, kad prieksa visa nedélas nogale
bez iespé&jas apmeklét gimenes arstu, kas atbil-
stosi stacionara arsta rekomendacijam izrakstitu
nepiecieSsamos medikamentus. Vai ari gimenes
arsts ir atvalinajuma, bet ambulatora arstnieci-
bas iestade nav nodrosingjusi vinam aizvietotaju.
Lai no 3adiem gadijumiem maksimali izvairi-
tos, més esam spiesti darboties pretéji slimnicas

interesém, bet atbilstosi cilvéciskajai, valstiskajai
un Hipokrata zvéresta izpratnei, dodot pacientam
lidzi medikamentus vél dienai vai divam, lai vin3
nepaliktu bez terapijas.

- Vai 2012. gada veiktas izmainas kompen-
séjamo medikamentu izrakstiSana skar ari
kardiologijas pacientus? Vai jums ir bijusi
gadijumi, kad rekomendétos medikamen-
tus gimenes arsts pacientam nevar izrakstit,
jo tie neietilpst kompenséjamo medikamentu
saraksta?

- Ja, tadi gadijumiir bijusi. Ir ari pacienti, kuri batu
gatavi piemaksat, lai varétu lietot sev vispiemé-
rotako un atbilstosako medikamentu, tacu valsts
kompenséjama dala konkrétajam zalemir liegta,
un vini So medikamentu var iegadaties tikai par
pilnu summu. Ir novéroti gadijumi, kad dazadu
razotaju medikamentiem ar vienadu aktivo vielu
kliniska efektivitate tomér atskiras, tapéc parei-
zak batu izvéléties piemérotakas zales. Uzskatu,
ka visiem pacientiem vajadzétu bat vienadam
iespéjam sanemt vienu un to pasu valsts kom-
pensacijas dalu, kas savukart tiek aprékinata no
references (Iétaka) medikamenta cenas.

- Vai vel joprojam novérojama tendence, kas
ipasi aktualizéjas krizes laika, kad farmaceits
iesaka pacientam kadu skietami lidzvértigu,
tomér letaku medikamentu, kas tomér, no
specialista viedokla, nav labaka izvéle?

- Ja, ir bijusi gadijumi, kad farmaceits rekomen-
détas zales ir nomainijis uz tadam, ko man galigi
negribétos redzét pacientu lietojam. Es atbal-
stu, ka farmaceits informé klientu par Iétakam
alternativam, jo ne vienmér arsts spéj izsekot
lidzi cenu svarstibam, tomér lemums par medi-
kamenta mainu ir japienem nevis farmaceitam,
bet arstam. Farmaceits var informét, bet ne aiz-
vietot arsta lemumu.

Tomeér noteikti ari pasam pacientam ir jabat lidz-
atbildigam par savu veselibu un jabut nepar-
traukta komunikacija ar savu arstu.

Viriesu.

Foto: Zigismunds Zalmanis
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Galvenais ir

pacientu izglitot

un disciplinet

TOMS ZVIRBULIS

Iznakot no slimnicas pec miokarda
infarkta vai citas kardiovaskularas slimi-
bas parciesanas, riipes par pacienta vese-
libu un labklajibu no kardiologa nonak
gimenes arstu rokas.

Lai noskaidrotu, cik sekmigi notiek pareja no
sekundaras uz primaro veselibas aprapi un kuras
sféras $o procesu varétu uzlabot, uz sarunu aici-
najam gimenes arsti Sandru Lankreti.

- Gimenes arstiem ir jauznemas liela atbil-
diba par sirds slimnieku aprapi. TieSi jas esat
atbildigi par savlaicigu slimibas diagnosticé-
Sanu un nosutiSanu pie attiecigajiem specia-
listiem, ka ari apripi péchospitalaja etapa.
Vai jis uzskatat, ka saikne starp primaro un
sekundaro aprapi ir pietiekami ciesa?

- Kas attiecas uz kardiologiju, es varétu teikt, ka
saikne ir pietiekami ciesa. Ja citas arstniecibas
nozarés butu tada pat sadarbiba, tas butu daudz.
Ar kardiologiem mums ir loti labas attiecibas, un
cik man ir nacies sastradaties, vinus vienmér var
sazvanit, nekad neesmu sanémusi atteikumu. Ir
grati spriest par situaciju visa Latvija, jo es dar-
bojos tikai Riga.

-Jakads no jiisu pacientiem tiek hospitalizéts
ar akitu miokarda infarktu, ka jas uzzinat,
kad vins dodas majas no stacionara?

- Es savus pacientus pédéjo desmit gadu laika
esmu labi izaudzinajusi. Telefona man ir ierak-
stiti 1300 numuri, starp tiem ari dazi pacientu
gimenes loceklu numuri. 70-80% 3o cilvéku man
ir personigi pazistami, un tad, kad vini plano
pamest slimnicu, vai nu piezvana vai atsata
iszinu. Nemot to véra, més norunajam vizites
laiku. Ja pacients pasa spékiem nevar ierasties,
reizém péc pirmajam receptém var atbraukt ari
radinieks. Péc tam més skatamies, ka rikoties
talak. Faktiski komunikacija es problémas nesa-
skatu. Tas varétu bat veciem, vientuliem pacien-
tiem, bet man tadu pacientu nav daudz. Varbdt
vini kadreiz kaut ko nesaprot vai nepiezvana,
un aizkersanas ir. Ja vinus apripé socialais dar-
binieks, tas mani informé par pacienta izraks-
tisanos no slimnicas. Tomér tie ir tikai atseviski
gadijumi, kad pacients uz paris dienam paliek
bez pieskatidanas. It seviski, ja vins tiek izrakstits
piektdienas pécpusdiena.

- Arstésana ir svariga nepartrauktiba, un $im
paris dienam var bat izskiroSa nozime.

— Pret Stradiniem man nav nekadu pretenziju, jo es
zinu, ka gadijuma, ja pacients tiek izrakstits piekt-
dienas pécpusdiena, vinam iedod lidzi zales trim
dienam. Péc tam més sazinamies, un viss tiek izda-
rits ta, ka vajag. Izrakstoties no Austrumu slimni-
cas, zales pacientam ne vienmér iedod lidzi. Saja
situacija es par izeju uzskatu e-medicinu, kas atri-
sinatu |oti daudzas problémas. Cilvéciskais kon-
takts ir vajadzigs, tacu, ja man var atsutit zinu, ka
pie mana pacienta ir bijusi atra palidziba, kapéc
nevarétu atsatit e-pastu, kad vin$ no slimnicas
tiek izrakstits? Ta batu izeja no situacijas.

- Kardiologs Karlis Trusinskis ierosinaja, ka
digitalizéto uzskaites sistému vispirms varétu
ieviest viena slimnica, nevis uzreiz visa valsti.
Kadas ir jasu domas?

- Es batu tikai par. Varétu izveidot kaut vai pilot-
projektu un paskatities, ka tas strada. Es domaju,
tas atvieglotu dzivigan mums, gan kardiologiem
- tu zini, ka tavs pacients ir nodots no vienam
rokam otras. Lai gan ari paslaik lielu problému
parasti nav, tomér, ka jau ming&ju, ar veciem un
vientuliem cilvékiem médz rasties dazadi par-
pratumi. Vini iznak no slimnicas un taja pasa vai
nakamaja diena sauc atro palidzibu, kaut ari sta-
cionara ir sekmigi arstéti.

- Vai pie vainas ir tas, ka pacienti nav gana
labi izglitoti, vai ir jameklé kads cits iemesls?
— Né, drizak var teikt, ka Siem pacientiem sakas
panika. Vini mégina mani sazvanit pienems3anas
laika un zvana piecas, seSas un septinas reizes.
Tad pacients ir janomierina, vinam japaskaidro,
ka visas lietojamas zales ir uzrakstitas uz lapinas
un tas ir jadzer. Taja bridi, kad tu ar o pacientu
10-15 minates izrunajies, viss ir kartiba. Nakama
panikas |ékme sakas nakti, kad vinam atkal skiet,
ka viss ir slikti. Tad pacients atkal sauc atros. Te
vairs nav runa par kardiologiska rakstura, bet gan
psihologisku problému.

- Gan stacionara arsti, gan gimenes arsti ir
loti noslogoti un ne vienmér izdodas veltit
pietiekami daudz laika sarunai ar pacientu.
Vai, jiisuprat, iznakot no slimnicas, pacienta
zinasanas par vina slimibu un arstésanu
ir pietiekamas?

- Lielakoties, ja. Viniem ir stastijusi arsti, vini ir
runajusi ar saviem palatas biedriem. Lielaka dala
interneta ir lastjusi par slimibu, ar kuru vini slimo.
Reizém pacientiem, ipasi péc stentésanas, lidzi
uz majam tiek doti informativi materiali. Tapat
pacientiem tiek skaidrots, kas jadara turpmak —
kas jaéd, ka jakontrolé savs veselibas stavoklis,
kadas zales jadzer. Domaju, ka apméram 90%
pacientu ir pietiekami labi informéti. Ipasi viegli ir
sadarboties ar pacientiem, kuri ir stradajusi arze-
meés. Vini visu uztver |oti adekvati. Es reizém sme-
jos, ka dalu pacientu, kuri nesaprot vai nevélas
saprast masu teikto, vajadzétu aizsatit uz Iriju vai
Angliju. No turienes vini atgriezas ar pavisam citu
izpratni par medicinu. Arzemés pacienti strikti
ievéro to, ko viniem teicis arsts.

- Vai no jusu teikta var secinat, ka Latvija
aktuala probléma ir pasarstésanas?

- Né, drizak pacienti uzskata, ka viniem viss ir
japrasa no arstiem, ka viniem pienakas. Ja kaut
kas ir jadara pasiem, tad ta ir probléma. Tacu
pacientam ir ne tikai tiesibas, bet ari pienakumi.
Nevienu pieaugusu cilvéku més nevaram ar varu
piespiest kaut ko darit, izsekot katram lidzi, vai
vins dzer zales. Vai ta ir normala situacija, ka arsts
vakara zvana pacientam, lai pajautatu, vai vins ir
iedzéris zales?

Paslaik presé diezgan daudz tiek rakstits par to,
kas pacientam nav pateikts vai iedots. Reizém tas
tomeér 3kiet diezgan parspiléti, un situacija nav
tik slikta. Protams, ir loti daudz ko darit daudzas
jomas, bet diezin vai bis ta, ka pie arsta nevar tikt

Kompenséjamo zalu izrakstiSanas sistéma varétu bt citada. Izejot no medikamentu
bazes cenas, pacientam vajadzétu laut izvéléties medikamentu, ko vins grib lietot,

starpibu apmaksajot no savas kabatas.

ménesiem un ka netiek izrakstitas nepieciesamas
zales vai nosutijumi. Tas gan laikam ir japrasa kon-
krétajam pacientam.

- Ka So situaciju varétu vérst par labu?

- Sis ir gadijums, kad medikiem batu vairak
jakontaktéjas ar presi un japauz savs viedoklis.
Ir jamaina attieksme attieciba uz situaciju valsti,
jo, ieslédzot televizoru vai radio, visbiezak varam
dzirdét par kartéjiem misékliem. Mums daudzas
lietas mainas pozitiva virziena. Lai gan es ceréju,
ka Sogad beidzot tiks ieviesta e-medicina, vis-
maz ta tika solits. Tas palidzétu risinat daudzus
sasapéjusus jautajumus, ari problému ar rindam
uzizmekléjumiem vai pie specialistiem. Domaju,
ka paslaik tas tiek maksligi pagarinatas. Mums
nav kopiga informacijas tikla, un pacienti reizém
to izmanto. Vini aiziet pie specialista un saka, ka
ieprieks nav veikti nekadi izmekl&jumi, lai vinus
uz tiem nosuta. Ja saviem pacientiem noziméju
konsultaciju pie specialista, nositijumam otra
pusé vienmér uzrakstu, ka izmekléjumu rezul-
tati ir izsniegti vinam uz rokas. Un gimenes arsts
nav vainigs, ja vins tos nav panémis lidzi. Ja batu
pieejama e-medicina, més vienmér varétu redzét,
kadi izmekléjumi pacientam Sogad ir izdariti.
Rezultata tiktu ietaupits daudz laika un naudas.
- Vai jasu praksé ir bijusi gadijumi, kad
pacients pécizrakstiSanas no stacionara nav
griezies pie jums, lai turpinatu arstésanos?
— N§, faktiski ta nenotiek. Més savus pacientus
audzinam, daudz runajam un skaidrojam, un
vienmeér jau laikus zinam, ja viniem ir paredzéta
planveida arstésanas slimnica. Ja kads uzturas
stacionara ilgak, medicinas masa paintereséjas,
cikilgi tas bas. Saja zina es neko sliktu par saviem
pacientiem nevaru teikt.

- Ja pacients neturpina stacionara uzsakto
arstésanu, sekas tam var bat loti nopiet-
nas, ipasi, ja ir runa par kardiovaskularajiem
pacientiem. Nakama viesosanas slimnica var
izmaksat daudzkart dargak.

—Ja, sekas var bat |oti nopietnas. Saviem pacien-
tiem es parasti saku, lai vini paskatas slimnicu
izrakstos, cik arstésana izmaksa valstij. Tie nav
30 eiro par gultasvietu. Izraksta ir noradits, cik
maksa, pieméram, stents. Tie parasti ir divi lidz
Cetri takstosi eiro. Péc $adas arstésanas atteik-
ties lietot zales, kuras maksa desmit vai 20 eiro?
Manuprat, vajadzétu izstradat kadu modeli, ka
rikoties, ja pacients nav lidzestigs un neievéro
arstu rekomendacijas. Vinam ieliek dargu stentu,
bet vins nelieto zales un péc kada laika ar atrajiem
atkal nok]|ast slimnica. Tur ieliek vél vienu stentu,

bet pacients atkal nearstéjas. Vai ir jéga Sadiem
pacientiem izrakstit valsts kompenséjamos medi-
kamentus, ja vini nedara neko savas veselibas
laba? Varbat tad vini saktu vairak apdomat savu
ricibu? Citadi — man ir z&l gan gimenes arstu, gan
kardiologu darba.

- Nemot véra ierobeZojumus valsts kom-
penséjamo zalu izrakstiSana, vai jas vien-
mér spéjat nodrosinat pacientam stacionara
rekomendéto terapiju?

- Kardiologija, ja. Lai gan kompenséjamo zalu
izrakstisanas sistéma varétu bat citada. Es saprotu,
ka valstij nav naudas un tiek noteikta medika-
mentu bazes cena. Bet kapéc, izejot no 3is bazes
cenas, pacients nevar izvéléties medikamentu,
ko vin3 grib lietot, starpibu apmaksajot no savas
kabatas? Paslaik ir ta, ka valsts it ka ir katram iedzi-
votajam ieskatijusies macina. Es uzskatu, ka ars-
tiem to darit nevajadzétu.

-Vajadzetu skatities, kas ir labak katram kon-
krétam pacientam?

— Ir pacienti, kuri vélas lietot originalpreparatus,
bet es tos viniem nevaru izrakstit. Citi pat apvai-
nojas un prasa, kapéc. Kada paciente atnaca pie
manis ar holesterina medikamentiem, kurus vinai
bija izrakstijis kolégis. Vina bija apvainojusies un
prasija, kapéc vinai ir izrakstitas |étakas zales, ja
ir pieejamas ari dargakas. Es vinai stastiju, kada
ir kartiba un ka més citadi rikoties isti nevaram.
- Vai Sie ierobezojumi ietekmé apriipes
kvalitati?

— Aprapes kvalitati varbat ari neietekmé, jo visi
pacienti sanem diagnozei atbilstosus medika-
mentus. Tapat, cik man ir zinams, nav bijis lielu
pétijumu, kuros tiktu salidzinata arstésanas efek-
tivitate pacientiem, kuri lieto originalmedikamen-
tus un tiem, kuri lieto genériskos medikamentus.
Kvalitati tas neietekmé, un tie, kas grib original-
preparatus, tos nopérk par savu naudu. Tomér
es uzskatu, ka valstij vajadzétu kompensét kaut
dalu no cenas visam zalém, ne tikai |étakajam.
Tad katrs atkariba no sava macina biezuma un
vélmém izvélétos sev piemérotako.

- Tatad, jasuprat, zalu kompensacijas sis-
tému vajadzétu parveidot, lai mums batu
iespéjaizveléties?

—Tiesita, ir jabat iespéjai izvéléties, lai man vien-
mér nevajadzétu sakt ar pasu létako noteiktas
grupas medikamentu. Ja pacients ir maksatspé-
jigs un vinam patik konkréta kastite vai tabletite,
vai vins ir lasijis pétijumus, ko loti daudzi ari dara,
tad kapéc gan ne? Budzeta tas lielu robu diezin
vai atstatu.

Viriesu.

Foto: ABDA
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Statini — dzivibu glabejs nr.1!

ANNA KALNINA

Masdienas vardu holesterins noteikti ir
dzirdgjis ikkatrs, tomér tas nenozimé, ka
visi dzirdejusie var likt roku uz sirds un
apstiprinat, ka parbaude veikta, holeste-
rina skaitlis zinams un potencialais risks,
ka ari turpmaka ricibas shéma ar medi-
kiem apspriesta.

Par to, kadél holesterina skaitlis masu veseli-
bas bilanceé ir tik svarigs un kadél, neraugoties
uz dazadiem spriedeléjumiem un pat Skietami
ticamiem argumentiem, holesterinu mazinosu
medikamentu lietosanu partraukt nedrikst, Sirds
veselibas avizei stasta arsts Andris Skride, Latvi-
jas Kardiologijas centra Invazivas un neatliekamas
kardiologijas nodalas kardiologs.

- Vai sekosana holesterina skaitlim uzskatama
par sa briza modes lietu, vai ari holesterina
skaitlis patieSam ir nozimigs cilvéka veseli-
bai un ta noteiksana ir svariga veselibas pro-
filakses sastavdala?

- Holesterina skaitlis tapat ka asinsspiediens
patieSam ir loti nozimigs raditajs. Lidztekus
tadiem neietekméjamiem riska faktoriem ka
genétika, dzimums un vecums, ietekmé&jamie
riska faktori — paaugstinats holesterina limenis,
paaugstinats asinsspiediens u.c. — rada sirds un
asinsvadu slimibu riskus. Holesterina skaitlis un
asinsspiediens ir divas batiskas lietas, kuras més
varam ietekmét, pasargajot sevi no asinsvadu
aizkalkosanas un paildzinot labas, kvalitativas
dzives garumu. Blsim pavisam tiesi — holesterins
ir nozimigs naves riska faktors, kas veicina vienu
no sirds slimibu formam — péksnu navi.

Uzturot holesterina limeni un asinsspiedienu nor-
mas robezas, més varam sevi vairak pasargat no
infarkta, insulta un kaju gangrénas. Sis problémas
izraisa viena un ta pati slimiba - asinsvadu aizkal-
kosanas jeb ateroskleroze —, un atskiras tikai vieta
organisma, kur ta iemitinajusies.

- Kam biezak novérojams paaugstinats holes-
terina limenis - virieSiem vai sievietém? Ar ko
tas skaidrojams?

Paaugstinats holesterina limenis novérojams gan
virieSiem, gan sievietém. Varbdt virieSiem agri-
nak, sievietém vélak. Tas ir atkarigs no dazadiem
faktoriem, tostarp genétikas un dzivesveida, bet
visvairak to ietekmé aknu darbiba.

Tacu virieSiem atskiriba no sievietém ir augstaks
kardiovaskularo saslimsanu risks, jo sievietes
reproduktivaja vecuma aizsarga hormonala sis-
téma. Taja pasa laika péc menopauzes sirds asins-
vadu slimibu risks sievietém strauji pieaug un var
pat parsniegt viriesu riska limeni.

- Kam japievéers uzmaniba, ja holesterins ir
paaugstinats, - tikai kopéjam skaitlim vai ari
atseviskam ta frakcijam?

— Noteikti japievérs uzmaniba atseviskam frak-
cijam — gan zema blivuma holesterinam, gan
aritrigliceridu limenim. Veselam cilvékam zema
blivuma jeb slikta holesterina raditajam jabat
zem 3 mmol/l, bet, ja slimiba jau sakusies, tas
nedrikst parsniegt 1,8 mmol/I. Trigliceridiem
jabatzem 1,7 mmol/l, savukart augsta blivuma
jeb labajam holesterinam vajadzétu bat vismaz
1,2 mmol/I.

- Ko vispirms iesakat pacientiem ar paaug-
stinatu holesterina limeni - medikamentozo
terapiju vai dzivesveida un diétas mainu? Cik
ilgi drikst méginat pazeminat holesterina

i

Andris Skride: «Ja pacientam jau ir konstatéta ateroskleroze un kaut vismazaka
asinsvadu aizkalko3anas, tad statinu grupas medikamenti jalieto pat tad, ja holes-
terina limenis uzskatams par normalu. Statinu grupas medikamenti pirmam kartam
darbojas tiesi asinsvados, samazinot to aizkalkosanos, un holesterina limena sama-
zinasana ir tikai viena no sis medikamentu grupas preparatu papildus iedarbibam.»

limeni tikai ar dzivesveida korekciju un bez
medikamentu lietosanas?

- Primarie ieteikumi ir atkarigi no pacienta vese-
libas stavokla. Ja pacientam jau ir konstatéta
ateroskleroze un kaut vismazaka asinsvadu aiz-
kalko3anas, tad statinu grupas medikamenti
jalieto pat tad, ja holesterina limenis uzska-
tams par normalu. Jaatceras, ka statinu grupas
medikamenti pirmam kartam darbojas tiesi
asinsvados, samazinot to aizkalko$anos, un
holesterina limena samazinasana ir tikai viena
no s$is medikamentu grupas preparatu papil-
dus iedarbibam.

Bet, ja paaugstinats holesterina limenis tiek kon-
statéts veselam cilvékam, tad gimenes arsts vai
kardiologs, izmantojot specialas tabulas, péc
vecuma, genétiskas predispozicijas, asinsspie-
diena, ieradumiem (pieméram, smékésana),
citam slimibam (pieméram, cukura diabéts) un
daudziem citiem faktoriem izrékina pacienta
risku saslimt ar kardiovaskularajam slimibam.
Ja risks ir zems, tad ka primaro lidzekli holes-
terina limena mazinasanai iesaka dzivesveida
korekciju un diétu. Ja risks ir augsts, tad uzreiz
tiek rekomendéta statinu terapija. Protams, ari
medikamentu lietosanas gadijuma nepieciesama

kaitigo ieradumu atmesana, veseliga dzives-
veida ievérosana.

Par holesterina limeni pazeminosiem pasaku-
miem, izvéloties diétas un dzivesveida korekciju,
rezultati tiek vértéti péc diviem trim ménesiem.
Ja ar $adu taktiku holesterina limeni pazeminat
neizdodas, tad, visticamak, bs nepiecieSama
statinu terapija. Vai ta sakama uzreiz, vai ari tikai
péc kada laika, atkarigs no ta, ka mainas pacienta
kardiovaskularo saslimsanu risks.

- Kadi ir galvenie partikas produkti, no kuriem
jaizvairas, ripéjoties par holesterina limena
samazinasanu?

— Jaizvairas no visam ellam, kas nav olivella, no
trekniem piena produktiem, tostarp treknajiem
un kausétajiem sieriem, no treknas galas. Protams,
ka aizliegto produktu saraksta ietilpst arf dazadi
pusfabrikati, Cipsi, smalkmaizites un saldumi. Pavi-
sam atteikties no gardam lietam ari nav vélams,
tomér jauzmanas, lai naski nav trekni un galve-
nais - it visa jaievéro méreniba.

Blakus pareizai édienkartei japadoma ari par kus-
tibu ieviesanu dienas rezima. Sporta nodarbibas
nepieciesamas katru dienu, protams, atkariba no
katra cilvéka spéjam. Pieméram, pastaigaties vai
nadjot patiesam var gandriz jebkurs!

Foto: Guntis Gvozdevs

Holesterina merka skaitli

Saskana ar Eiropas Kardiologu asociacijas rekomendacijam

@ Kopéjais holesterins < 5 mmol/|

@ /BLH (sliktais holesterins) < 3 mmol/l

@ ABLH (labais holesterins) > 1,0 mmol/I viriesiem un 1,2 mmol/I
sievietém

@ Trigliceridi < 1,7 mmol/l

Holesterina merki
pacientiem ar vairakiem
KVS attistibas riska
faktoriem vai pieraditu KVS

@ Kopgjais holesterins < 4,5 mmol/| (ja iespgjams, tad 4 mmol/l)

@ ZBLH (sliktais holesterins) < 1,8 mmol/I

@ ABLH (labais holesterins) > 1,0 mmol/I viriesiem un 1,2 mmol/I
sievietem

@ Trigliceridi < 1,7 mmol/l

- Ja pacientam izrakstiti holesterina limeni
samazinosi medikamenti, cik ilgi tie jalieto -
kursa veida, gadiem vai visu mazu?

- Ja ateroskleroze jau ir diagnosticéta, tad sta-
tinu grupas medikamenti jalieto visu mazu. Jo
ilgak un kvalitativak zales tiks lietotas, jo ilgak
pacients dzivos. Statini dzivibu glab3sana ir pir-
maja vieta pasaulé!

Ir jasaprot, ka ateroskleroze nav pneimonija, ko
iespé&jams izarstét ar vienu diviem medikamentu
kursiem. Aterosklerozi labakaja gadijuma var
apturét vai aizkavéet. Tapéc partraukt lietot medi-
kamentus nedrikst. Brinumlidzek|u asinsvadu
attirisana nav, tapéc nav vérts térét naudu daza-
diem bezrecepsu produktiem, kas sola pilnigu
atveseloSanos. Tas ir bizness un cilvéku manisanal!
- Cik driz péc statinu terapijas saksanas tiek
veikta parbaude, vai tie iedarbojas?

— Sakot terapiju, parbaude tiek veikta péc viena
ménesa. Tas ir pietiekams laiks, jo holesterina radi-
jumi reali dazkart izmainas jau péc trim dienam.
-Vaivar atteikties no zalém, ja, atkartoti nosa-
kot holesterina limeni, tas ir normas robezas?
- Ka jau runajam, ja ir konstatéta kaut nieciga
asinsvadu aizkalko$anas, statinu preparati ir
jalieto visa miza garuma. Bet, ja ateroskleroze
nav konstatéta un holesterina limeni izdevies
normalizét, tad, iespéjams, drikst atcelt statinu
terapiju, turpmak uzmanigi vérojot holesterina
limeni. Ta¢u $adu lEmumu pacients pats nedrikst
pienemt, tas jadara arstéjosajam arstam.

- Nereti pacienti sev vien zinamu iemeslu dél
partrauc lietot medikamentus. Ka jiis vinus
motivéjat to nedarit?

- Protams, $adi gadijumi ir biezi, bet es vélreiz
uzsveru: ja arsts noziméjis zales, tas ir jalieto, jo
nekas cits nepalidzeés.

Viens no popularakajiem uzskatiem, kas valda
sabiedriba, - ar holesterina limeni mazino-
siem medikamentiem var sabojat aknas. Tas ir
mulkibas!

Protams, var gadities, ka vienam cilvékam no
miljona statinu preparati patieS$am radijusi aknu
bojajumus. Bet tiesi tapéc reizé ar holesterina
limeni ir jakontrolé ari aknu raditaji - javeic ALAT
un ASAT testi. Ja, statinu terapiju sakot, Sie radi-
taji nemainas, tas nozimé, ka ari turpmak statini
tos neietekmes.

Ir skaidri janodala zinatne no nepieraditas medi-
cinas. Un més skaidri zinam, ka pretstata sta-
tinu grupas medikamentiem aknas spéj sabojat
dazadi uztura bagatinataji un citi preparati, kas
sola atdot jaunibu!

Viriesu.



Kardiovaskulara slimiba - sirds un asinsvadu bojajumi

Kasdiovaskularas slimibas (KVS) attistibu var veicinat vairaki riska faktori
Dazi no tiem, ka, pieméram, dzimums vai vecums, nav ietekmejami, bet citus mes varam ietekmét, ievérojami samazinot KVS risku.

letekmejamie riska faktori

! * Augsts asinsspiediens traume asinsvadu sieninas.
* Lipidi uzkrajas traumétajas asinsvadu sieninas un izveido platnites, kas sasaurina asinssvadus vai pat nosprosto tos.
* Glikoze paatrina artériju bojajuma procesu vai pat nosprostosanos, veicinot lipidu salipSanu.

letekméjamie riska faktori veicina aterosklerozes attistibu, kas parasti ir KVS c€lonis

°® Cerebrovaskulara slimiba
® insults (pék3ns runas zudums, vienas kermena
® o puses nespéks vai paralize)
° ~ 1slaicigas iSemiskas lekmes
° L (bridinajums par insultu bez smadzenu bojajuma)

® Daudz nopietnu g .
e kardiovaskularu Koronara sirds slimiba
[ ] (KV)_ nOtlkum.u skar stenokardija (sapes aiz krasu kaula slodzes
cilvékus, kuriem laika)
ieprieks nav " sirdslékme/infarkts (sapes aiz kras
P“usas slimibas kaula, kas dazreiz pariet uz kreis?)alzel}(sue:/l:i I::J;go
L .lzpausmes. kakla pusi)

Ateroskleroze ir process, kura platnite attistas

v . o ° [ ——
arteriju lekspL_Jse un Ialka_ g__aﬂg ta§ sasaurina.. . Periféra artériju slimiba

Atkariba no ta, kuras artérijas ir visvairak bojatas, °. @ sapesstaigaiot e
izdala 3 galvenos KVS tipus: o ot oo s

L

Kardiovaskularas slimibas var novérst vai vismaz aizkavét

KORIGEJIET VISUS IETEKMEJAMOS RISKA FAKTORUS

SASNIEDZIET MERKA RADITAJUS

Ir svarigi koriget visus riska faktorus. Koriggjot tikai vienu riska Asinssspiediens (mm Hg)
faktoru, citi riska faktori turpinas kaitét Jusu kardiovaskularajai - sistoliskais/diastoliskais lielakajai = < 140/90
sistéemai. dalai pacientu
JUs variet daudz panakt ar veseligu dzivesveidu (di€ta, fiziskas - sistoliskais/diastoliskais pacientiem < 140/85
aktivitates, nesmekéesana ...). Ja nav sasniegts vélamais rezultats, ar diabétu
Jusu arsts var Jums izrakstit kardiovaskularos medikamentus, kuri Zema blivuma holesterins (mmol/l)
aizsargas Jus no KVS attistibas. - loti augsta riska pacientiem <18

) . ) - augsta riska pacientiem < 249
50% pacientu ar augstu asinsspiedienu ir ari - mérena riska pacientiem <30
augsti lipidu raditaji. Glikazes imenis asinis (mmol/) N8
Samazinot abus riska faktorus, KVS risks tiek samazinats vairak, ka - péc B%anas < 1’1,0
arstéjot tikai vienu riska faktoru. - glikolizétais hemoglobins <70

SAGLABAJIET RISKA FAKTORUS MERKA LIMENOS B o b2 mérkus un

kopa ar savu arstu sasniedziet tos!

Jo ilgak Jis esat paklauts riska faktoriem, jo vairak tie Jums ~ EECHEEERENEREN Ja Jis jau sanemat medikamentus, bet

kaité. Ja arsts ir izrakstijis medikamentus, loti svarigi ir lietot ' ¥' v 'V 'V v vy

- — = 8 9 10 n 12 13 14 i e i
tos, ka noziméts., AR AR A terapijas mérkus nesasniedzat, Jums
Arstésanas nebus sekmiga, ja lietosiet medikamentus Tsu laika v 23/ 4 25'/ 26/ 27/ sz joprojam ir KVS risks
bridi. Ja vélaties mainit arstésanu, vispirms konsultéjieties ar ¥ *¥ 1 7/ : ik 4 Apspriediet to ar savu arstu!
arstu. A4
¢ The Fifth Joint Task Force of the European Society of management of arterial hypertension: the Task Force for the Framingham study. Am J Med 1986; 80(2A): 23-32. adherence with antihypertensive and lipid-lowering therapy.
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease management of arterial hypertension of the European Society e Emberson J, Whincup P, Morris R et al. Evaluating the impact Arch Intern Med 2005; 165: 1147-52.
Prevention in Clinical Practice. European Guidelines on of Hypertension (ESH) and of the European Society of of population and high-risk strategies for the primary ¢ Cowie MR. Simultaneous treatment of hypertension and
cardiovascular disease prevention in clinical practice (version Cardiology (ESC). J Hypertens 2013; 31 (7): 1281-357. prevention of cardiovascular disease. Eur Heart J 2004; 25: dyslipidaemia may help to reduce overall cardiovascular risk:
2012). European Heart Journal 2012; 33(13): 1635-701. o Castelll WP, Anderson K. A population at risk: Prevalence of 484-91. focus on amlodipine/atorvastatin single-pill therapy.Int J Clin
¢ Mancia G et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the high cholesterol levels in hypertensive patients in the e Chapman RH , Benner JS , Petrilla AA et al. Predictors of Pract 2005; 59 (7): 839-46.
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Latvija

Latvija apméram divus gadus valsts kom-
penséjamo zalu saraksta ir ieklauti medi-
kamenti, kas lauj veiksmigi arstét nieru
véza pacientus.

Jebkura laundabiga audzéja diagnoze ir trieciens
pacientam, tomér lielakoties vini cer uz labvéligu
rezultatu cina ar slimibu. Uz sarunu par nieru véza
arstésanas iespéjam un rezultatiem aicinajam Kur-
zemes Urologijas centra virsarsti, urologi onkologi
Dzintru Litavnieci un Liepajas regionalas slim-
nicas Kimijterapijas/hematologijas un paliativas
aprapes nodalas virsarsti Zinaidu Staru.

- Vai ir zinami nieru véza attistibas céloni?
Dzintra Litavniece. - Tapat ka jebkurai citai
onkologiskai saslimsanai nav noteiktas atbildes
uz jautajumu, no ka rodas nieru vézis. Nav viena
konkréta iemesla, bet ir vairaku kaitigu faktoru
ietekme. Ta ka niere ir izvadorgans, kas razo un
izvada urinu, tad visas tas vielas, kas ar urinu tiek
izvaditas no misu organisma, vairak vai mazak
ietekmé nieru slimibu rasanos. To vidd varétu bat
ari onkologiskas dabas saslim3anas.

- Sodien arvien vairak tiek runats par to, ka
sirds slimibam un onkologiskajam slimibam ir
vieni un tie pasi attistibas riska faktori. Vai jas
sava prakseé sadu likumsakaribu esat ievéro-
jusi? Smékésana, aptaukosanas, augsts asins-
spiediens utt. varétu ietekmét saslimstibu ar
nieru vezi?

Dz. L. - Smékésana varétu ietekmét nieru epi-
télija, ka ari urinpasla un urincelu véza attistibu.
Loti liela ietekme ir tam, ko més lietojam uztura.
Protams, ne mazaka loma ir genétiskajai informa-
cijai, ko més esam ieguvusi no saviem vecakiem,
tam, ko Dievs ir cilvékam Stpuli ielicis.

- Vaiir kada konkréta vieta nierés, kur visbie-
zak sakotnéji attistas audzéjs?

Dz. L. - Ir divas lielas nieru audzéju grupas. Ir
vézis, kas attistas pasos nieres audos, nieres miesa.
Unirtads, kas attistas epitélija, ar ko ir izklata nie-
res blodina.

- Kadas pazimes varétu liecinat par nieru
problémam un likt meklét gimenes arsta
palidzibu?

Dz. L. - Faktiski nieru vézim sakotné&ji nav nekadu
simptomu. Tada gadijuma — kam vajadzétu pie-
vérst uzmanibu? Tiem pacientiem, kuriem ir
paaugstinats asinsspiediens, seviski, ja tas ir para-
dijies nesen un sliktak padodas terapijai, noteikti
vajadzétu sonoskopiski parbaudit nieres. Nereti
tiedi nieru vézis izsauc paaugstinatu asinsspie-
dienu. Ultrasonografija nieru audzéju var viegli
diagnosticét. Turklat izmekléjums ir pacientiem
viegli pieejams. To izdara |oti daudzas arstniecibas
iestadés. Domaju, ka ir maz cilvéku, kuriem kaut
reizi mdza nebatu taisita védera dobuma organu
sonografija. Nereti nieru véza gadijuma ir izmai-
nas urina analizés, tajas paradas vairak eritrocitu
(sarkanie asins kermenisi) neka batu vajadzigs.
Dazkart lieliem audzé&jiem cilvéks pats pamana
urina asinis. Sapju sindroms nieru vézim nav rak-
sturigs un paradas jau galéjas stadijas.

- Japacients aiziet pie gimenes arsta ar sudzi-
bam par sapém sanos, vai gimenes arsts par-
baudot var kaut ko tur sataustit?

Dz. L. - Iztaustit jau parasti neko nevar. Veiksmigi
arstéjamas stadijas — 1. un 2. —audzéjs nav liels. 1.
stadija - lidz 7 cm. Sads veidojums ar rokam nav
izpalpéjams, bet to var redzét ultrasonografija

un péc tam diagnozi precizét datortomografija.
Sakot no 3. stadijas, pacientam jau bis nepiecie-
Sama talaka terapija péc operacijas.

- Kads varétu but cels lidz diagnozei: urina
analize, asinsanalize, sonografija, datorto-
mografija?

Dz. L. — Datortomografiju nozimé tikai tajos
gadijumos, ja ultrasonografija ir atrastas izmai-
nas nieré. Turklat ne katrs veidojums noteikti
bas vézis. Nierés var bit gan cistas, gan labda-
bigi veidojumi, pieméram, angiolipomas, kas nav
aktivi jaarsté.

- Vai ir vel kadi citi izmekléjumi, lai precizi
diagnosticétu nieru vézi?

Dz. L. - Izmekl&jumi ir dazadi. Katram pacien-
tam tos nozimé individuali, péc indikacijam. Par
izmekl&jumu apjomu lemj specialists.

Lai vieglak batu saprast, ka nosaka diagnozi,
izmekl&jumus var sadalit pa etapiem. Viss sakas ar
to, ka cilvéks vélas parbaudit savu veselibu. Varbut
vinam jau ir kada slimiba, pieméram, paaugstinats
asinsspiediens, vai vins$ ir ieraudzijis kadu asins
pili sava uring, vai anamnézé ir bijusas izmainitas
urina analizes. Tad vinam ir vajadziga ultrasono-
grafija védera dobuma organiem, atkartota urina
analize un urologa konsultacija, lai saprastu, kadas
izmainas ir nierés, ja tadas tiek atrastas. Talak jau
specialists lemj, vai $aja gadijuma ir nepieciesama
datortomografija, vai varblt magnétiska rezo-
nanse, bet varbit jaizmeklé nieru asinsvadi. Ja ir
aizdomas par nieru epitélija vézi, tad bis vajadzigi
vél citadi izmekléjumi. Tacu to nosaka specialists.
Pacientam galvenais ir pie $1 specialista aiziet.

- Vai nieru véza diagnostikai tiek izdarita ari
biopsija?

Dz. L. - Nieru biopsiju, lai nemtu audu paraugus
un noteiktu, kas tas ir par vézi, izdara tikai tados
gadijumos, ja més neplanojam operativu arsté-
$anu. Ja planojam, tad biopsija nebus mérktie-
ciga, jo pastav risks tada veida diseminét (izplatit)
véza Sunas.

- Vai nieru vézis labi padodas arstésanai, vai
ari tas skaitas agresivs audzéjs?

Dz. L. - Jebkura véZza, arl nieru véZa, agresivitati
nosaka, morfologiski izvértéjot. Morfologiski var
izvertét, vai vézis ir mazaktivs, vidéji aktivs vai
|oti aktivs.

- Ko nozimé «morfologiski izvértét»? Ka tas
notiek?

Dz. L. - Audu paraugu parbauda ar mikroskopu.
Materialu no audzéja izmeklé un nosaka ta agresi-
vitati; tas kalpo ari ka prognostisks raditajs. Ja tiek
izoperéts audzéjs 1. stadija, tad ar lielu varbatibu
var teikt, ka pacients ir vesels. Protams, vinam ir
vajadziga novérosana. Savukart, ja més izoperé-
jam audzéju 3. stadija, tad ar lielu varbatibu Sis
audzéjs var radit metastazes, izraisit problémas
nakotné un prasit vél papildu arstésanu.

- Vai médz bat ta, ka lielam audzéjam nav
metastazu?

Dz. L. - To paradis vizuala diagnostika — dator-
tomografija vai magnétiska rezonanse —, kur
varam izmérit audzéju, redzét ta atrasanas vietu,
konstatét, ar kadiem organiem vai asinsvadiem
audzéjs ir saistits, vai tam ir metastazes, vai ir
palielinati limfmezgli. To visu izvértéjot, visbie-
zak tiek pienemts Iémums, vai audzéju tehniski
vispar var izoperét. Lielu audzéju, kas ir saistits ar
magistralajiem asinsvadiem, protams, var izope-
rét, bet risks ir arkartigi liels. Vienmér ir jaap-
sver, vai konkrétais pacients ir spéjigs tik milzigu
operaciju parciest un ko més gribam panakt ar
$o arstéanu.

Zinaida Stara. - Izvéloties terapiju, noteikti ir
jadoma par pacienta turpmako dzives kvalitati.
Kapéc arstét ta, ka dzives kvalitate cilvékam péc
tam ir loti zema?

- Kad pacientam ir noteikta véza diagnoze,
daudzi to negrib pienemt un vélas sanemt
ari citu specialistu konsultaciju. Ko jiis vipam
tada gadijuma sakat?

Dz. L. - Liepaja ir izveidots Kurzemes Urologi-
jas centrs, un Seit strada Cetri urologi. Nav t3, ka
viens arsts pienem visus Iémumus. Ari operaci-
jas neveic vienatné, jo parasti tas ir liela apjoma
operacijas, kas prasa kolektivu darbu. Katru
gadijumu, kad pacientam ir atrasts laundabigs
audzéjs, izskata specialistu konsilijs — tatad dau-
dzi specialisti kopa. Konsilijs lemj ari par katru
gadijumu, kad pacientam ir vajadziga operacija,
un nosaka, vai pirms tam ir nepieciesama kada
specifiska terapija. Slédzienu bis parakstijusi
art dazadi specialisti. Tacu, ja pacients grib dzir-
dét vél kadu alternativu viedokli, tas, protams,
ir vina tiesibas.

- Ka parasti tiek arstéts nieru vezis?
Dz.L.-Pirma terapijas metode ir operativa arsté-
$ana. Operacijas apjom:s ir atkarigs no audzéja

ir visas iespéjas veiksmigi
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Dzintra Litavniece: «Pirma terapijas metode nieru véZa gadijuma ir operativa arsté-
$ana. Operacijas apjoms ir atkarigs no audzéja izméra un lokalizacijas. Ja audzéjs ir

mazaks par etriem centimetriem, atrodas nieres augséja vai apakséja pola, tad var
izvéleties daléju nieres rezekciju, iznemot tikai audzéju un saglabajot paréjo nieri.»

izméra un lokalizacijas. Ja audzéjs ir mazaks par
Cetriem centimetriem, atrodas nieres augséja
vai apakséja pol3, tad var izvéléties daléju nieres
rezekciju, iznemot tikai audzéju un saglabajot
paréjo nieri. Ja audzéjs ir lielaks vai atrasanas vieta
nieré ir tada, ka nav iespéjams saglabat kaut dalu
organa, tad ir jaiznem visa niere. Ir vairaki opera-
cijas veidi. Nelieliem audzéjiem, lidz 6-7 centi-
metriem, nieri var operét laparoskopiski, tapat
izmantojam ari tradicionalo valéjo nefrektomiju.
- Kadi specialisti vél bez urologa ir iesaistiti
nieru véza arstésana?

- Urologs izoperé vézi 1. un 2. stadija, un tad
pacients tiek novérots. Ja mums ir pacients ar
vézi 3. un 4. stadija, tad més nereti izoperé&jam
nieri ar vézi un taja pasa reizé ari kadu metastazi.
Talak sim pacientam ir nepiecieSsama specifiska
terapija — mérkterapija, imanterapija vai kimijte-
rapija. To nodrosina kimijterapeits.

- Vai nieru véza gadijuma ari médz pirms
operacijas nozimét kimijterapiju, lai samazi-
natu audzéja izmérus, ka tas ir citu audzéju
gadijumos?

Z.8. - Nieru véza gadijuma kimijterapiju fak-
tiski neizmanto. Lieto vai nu imunterapiju vai

Viriesu.
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arstet nieru vezi
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mérkterapiju, jo kimijterapija nav tik efektiva.
Mérkterapijas medikamenti ir izveidoti ta, lai to
aktiva viela blokétu véza sinu augsanu un izpla-
tibu, bet neietekmétu veselas stnas. Masu val-
stl ir pieejami divi mérkterapijas medikamenti,
ko pilniba apmaksa valsts un ar ko més arstéjam
metastatiskus nieru $anu audzéjus. Ja pacien-
tam irizoperéts nieru vézis 1. stadija, tad vins tiek
novérots, bet nekada profilaktiska terapija nav
nepiecieSama. Savukart, ja ir konstatétas meta-
stazes, tad més turpinam pacientu arstét. Agrak
Latvija bija pieejama tikai imanterapija ar interfe-
ronu-alfa, kas tiek izmantota ari paslaik. Imantera-
pijas medikamenti stimulé pacienta imdnsistému
cinities ar vézi. Protams, ja pielauj pacienta vis-
paréjais veselibas stavoklis, ving sanem mérk-
terapiju, kas ir oti efektiva. So terapiju atvieglo
lietojamo zalu forma - tie ir tabletéti medika-
menti. Pacientam tiek izskaidrots, ka zales jadzer,
un vins tas lieto majas apstaklos. Stacionara atras-
ties nav nepiecieSams.

Dz. L. - Més ieprieks$ runajam par diviem nieru
véza veidiem. Viens ir nieres audu un otrs —
epitélija. Epitelialajiem véziem kimijterapiju
tomeér pielieto.

\

Zinaida Stara: «Ja pielauj pacienta visparéjais veselibas stavoklis, vin sanem mérk-
terapiju, kas ir |oti efektiva. So terapiju atvieglo lietojamo zalu forma - tie ir tabletéti
medikamenti. Pacientam tiek izskaidrots, ka zales jadzer, un vins tas lieto majas
apstaklos. Stacionara atrasties nav nepiecieSams.»

Z.5. - Sis vézis ir saméra retak sastopams, tapéc
més vienmér uzsveram, ka arstésana katram
pacientam ir individuala.

- Jus teicat, ka mérkterapiju izmanto, ja pie-
lauj veselibas stavoklis. Kas nepielauj o zalu
lietosanu, vai kadas blaknes?

Z. S. - Tas vairak ir saistits ar citam pacienta
saslimsanam, ne blakném: smagam kardialam
patologijam vai cukura diabétu, nekontrolé-
jamu hipertensiju, dzives laika iegitu aknu boja-
jumu, taskam. Ja pacientam ir smagas blakus
slimibas un vél nieru audzéjs, tad mums ir |oti
nopietni jaizvérté, kadu arstésanu més vinam
varam piedavat.

- Ar ko ir laba mérkterapija?

Z.S.-Taiir |oti augsta efektivitate. Tapat ka kimij-
terapijai, ari mérkterapijai ir savas blaknes, bet tas
visas ir parejosas.

- Latvija nieru véza arstésana izmanto divus
mérkterapijas medikamentus. Vai tie ari
pasaulé skaitas jauni medikamenti, vai tomér
ir ari jaunakas, novatoriskakas zales?

Z.S. - Ari pasaulé tas skaitas saméra jaunas zales,
lai gan ir vél jaunakas un efektivakas. Tacu més
esam |oti priecigi, ka mums ir Sie medikamenti,

Foto: Egons Ziverts
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ko pilniba apmaksa valsts, jo pirms neilga laika
nebija neviena. Més iztikam tikai ar imanterapiju.
- Vai visi pacienti, kuriem ir vajadziga meérk-
terapija, to var ari sanemt?

Z. S. - Ja, ja viniem ir morfologiski pieradits
metastatisks nieru vézis. Man ir kads pacients,
kur$ 82 gados sanem 30 terapiju, un ta ir loti
veiksmiga. Tapéc nevar teikt, ka vecums te
batu kontrindikacija.

Dz. L. - Ta ka mérkterapijas rezultati ir labi, ta
tomér ir ari perspektiva talakajai dzivei.

- Kuras ir biezakas nieru véza metastazu
vietas?

Z.S. - Tas var bt plausas, virsnieres, kauli.

- Vai nieru véza metastazes loti sap?

Z. 5. - Sap metastazes kaulos. Citas metastazes
nesap. Bet ari kauli ne vienmeér sapés. Tas tiek
atrastas, tikai pacientu izmeklégjot.

- Ja mérkterapiju izmanto metastatiskam
nieru vézim, ko $aja gadijuma nozimé veik-
smiga terapija? Vards «veiksmigs» skan neie-
rasti lidzas vardam «metastaze».

Z.S. - Tas nozimé, ka metastazes mazinas, tiek
kontrolétas, stabilizéjas. Cik manu pacientu ir
sanémusi 30 terapiju, visiem metastazes ir mazi-
najusas vai vismaz stabilizéjusas. Tomér onko-
logija més nekam nevaram dot simtprocentigu
garantiju. Audzéjs var ari progresét, un tad tera-
piju maina, jo mérkterapijas medikamenti ir
dazadi. Turklat ir iespéjams izmantot imdntera-
piju. Efektivitates parbaudei tiek taisiti izmek-
I&jumi, un més skatamies, ka slimiba uzvedas.
-Vai gimenes arsti ir labi informéti par iespé-
jam arstét nieru véza pacientus ar mérkte-
rapiju?

Dz.L.-Manuprat, viniem $ada informacija nav vitali
nepieciesama. Gimenes arstam ir jadiagnosticé

veidojums nieré un jastta pacients pie specialista.
Talak jau specialistam ir jazina, ka So vézi arstét. Ja
specialists nav labi informéts, tad gan ir slikti. Tad
irjameklé alternativs viedoklis. Kad pacients atnak
uz konsiliju, vins Seit var sanemt vairaku specialistu
viedokli, jo konsilija darbojas gan urologi, gan kimij-
terapeiti, staru terapeits, hematologs u.c.

- Vai nieru véza arstésana izmanto ari staru
terapiju?

Dz. L. - Noteiktam metastazém - ja, bet ka
pamata arstésanas metodi — né.

- Mums vienmér loti patik salidzinat situaciju
Latvija ar kaiminiem Igaunija un Lietuva. Pie-
méram, lgaunija mérkterapija tiekot izman-
tota daudz plasak neka pie mums.
Z.5.-lgaunija $ie medikamenti daudz agrak tika
ieklauti kompenséjamo zalu saraksta, tapéc ari
daudz vairak tika izmantoti. Pagajusaja gada Lat-
vija valsts kompenséja tikai vienu mérkterapi-
jas medikamentu, Sogad saraksta ir ieklauts otrs.
Tatad més 3is zales izmantojam saméra neilgi —
apméram divus gadus vienas un pusgadu otras —,
un pacientu vél nav tik daudz. Labi, ka mums vairs
nav jalauza galva un pasam pacientam jadoma,
ka medikamentu iegadaties. Zales ir |oti efektivas,
un mums ir ar ko stradat. Agrak metastatiska nieru
véza pacientiem bija jaraksta individuals zalu pie-
prasijums. Nereti viniem pateica, ka naudas nav
un medikamentu nepieskira. Tapéc més esam |oti
priecigi, ka valsts pilniba kompensé divus mérk-
terapijas medikamentus.

- Kadus jas iedomajaties idealus nieru véza
pacientu arstésanas apstak|us?

Dz. L. - Es uzskatu, ka stacionara vajadzibam
mums ir pilnigi viss. Tapat mérkterapijas zales,
par ko més te runajam, ir efektivas, pacientiem
pieejamas un viegli lietojamas majas apstak-
los. Domaju, ka Latvija ir visas iespéjas veiksmigi
arstét nieru vézi.

- Vai nieru vézimirlaba arstésanas prognoze?
Dz. L. - J3, nieru vézis ir diezgan labvéligs audzgjs,
ko var redzét péc piecu gadu dzivildzes.

- Latvija tiek uzskaititi visi onkologiskie
pacienti. Tacu péc tam, kad pacienti ir izope-
réti, vini dazkart pazad un pie sava specialista
vairs neiet. Vézis tomeér ir nopietna diagnoze,
ar augstu mirstibu. Vai misu valsti nevarétu
uzskaitit ari agrak diagnosticétos un izoperé-
tos pacientus un aicinat uz parbaudem?
Z.S. - Diezin vai to batu iesp&jams izdarit tiri
fiziski. Kur$ ar to nodarbotos? Medicinas darbi-
nieku jau ta trakst.

Dz. L. - Arstniecibas likuma ir noteikts, ka katrs
cilvéks ir atbildigs par savu veselibu. Ja pacients
zina, ka vinam ir diagnoze, vins ir sanémis jau kadu
terapiju, bet nav lidzestigs arsta rekomendacijam,
ta lield méra ir vina atbildiba.

Paslaik gimenes arsts sanem informaciju par vina
pacientiem atrastam slimibam vai veiktam opera-
cijam. Tomér $ados gadijumos vairak ir runa par
pacienta personigo vélmi jeb lidzestibu arstésa-
nas procesa. Cits jautajums — ka més cinamies par
agrinu pirmreizéjo diagnostiku. Gimenes arstam
batu jaaicina savi pacienti uz profilaktiskajam par-
baudém, lai redzétu, ka Siem pacientiem klajas,
veiktu nepiecieSamos izmekléjumus. Tur jau ir ta
primaras veselibas apripes sals. Ja pacients jau ir
bijis pie specialista, vinam ir noteikta véza diag-
noze, iedotas visas rekomendacijas un pateikts
virziens, kura notiks arstésana, tacu vins kaut
kadu iemeslu dél nearstéjas, tad ar varu, protams,
nevienu arstéties nespiez. Pacientam ir jabut
lidzestigam, ieinteresétam arstésanas procesa.

Viriesu.
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LPH - aizmirsisim par pagatnes klisejam

TOMS ZVIRBULIS

Katra virieSa dzive pienak bridis, kad
jasak domat par dosanos pie urologa.
Diemzél daziem kungiem $i apnemsa-
nas paliek tikai un vienigi apnemsanas
limen. Kas pie ta vainigs? Bailes, infor-
macijas trakums, kauns par procesu,
kurs galu gala skars ikvienu stipra dzi-
muma parstavi?

Lai noskaidrotu, kas par labdabigu prostatas
hiperplaziju (LPH) batu jazina katram virietim un
kadi ir tas arstésanas panémieni, uz sarunu aici-
najam Igoru Zamullo, Rigas Austrumu kliniskas
universitats slimnicas Latvijas Onkologijas centra
Urologijas nodalas urologu.

-Kada vecuma virietim batu jasak domat par
dosanos pie urologa ari tados gadijumos, ja
sudzibu nav un nekas nekait?

- Péc Eiropas Urologu asociacijas vadlinijam ir pie-
nemts, ka virietim, sasniedzot 40 gadu vecumu,
ari neskatoties uz to, ka nav nekadu simptomu,
reizi gada ir obligati javeic noteikti izmekle-
jumi. Tas gan nenozimé, ka parbaudities nevar
ar1 jaunaki viriesi. St parbaude sevi ietver urina
analizi, ultrasonografiju, lai precizi noteiktu pros-
tatas stavokli.

- Ja gimené tévam vai vectévam agraka
vecuma bijusas problémas ar prostatu, vai
tada gadijuma virietim pie urologa batu
vélams aiziet atrak?

- Protams, ir tadas saslimsanas, kuras tiek par-
mantotas genétiski, un tapéc pie daktera nepie-
cieSams griezties agrak. Lai gan, ja pacienta tévs
ir slimojis ar LPH, tas nenozimé, ka ari vinam bas
problémas. Tomér prostatas veselibai butu japie-
veérs pastiprinata uzmaniba.

- Kadi simptomi visbiezak liecina, ka ar viriesa
prostatas veselibu kaut kas nav kartiba?

- Sakotnéji tie var bt seksualas funkcijas traucé-
jumi. Uz Sifona var pievienoties urinésanas traucée-
jumi, urinésanas laika strakla vairs nav tik spéciga.
Reizém pa nakti ir jacelas 1-2 reizes, lai dotos uz
tualeti. Simptomatika var but nepastaviga, bet
izmainas ir novérojamas.

- Ir ipasa Prostatas simptomu skala, kas
virietim pasam lauj izvértét savu passajitu.
Pastastiet, lidzu, par to nedaudz sikak!

— Prostatas simptomu skala ir starptautiski pie-
nemta skala, ar kuras palidzibu var precizét
prostatas «garastavokli». Atbildot uz anketas jau-
tajumiem, péc sanemto punktu skaita var izvértét
iespéjamo stdzibu smagumu, noskaidrot savu
stavokli: vai punktu skaits nav lielaks, ka pie labas
veselibas pienaktos. Ja tas ir lielaks par septiniem
punktiem, tad varbat radusas kadas problémas.
Tada gadijuma ir nepieciesams griezties pie spe-
cialista, lai precizétu prostatas stavokli, izpétitu
visus faktorus un noteiktu probléemu smagumu.
- Zinu, ka ari astmai ir lidzigs tests (ACT -
Asthma Control Test), tacu sadi testi ir vairak
vai mazak subjektivi, jo pacientam pasam ir
janosaka savs veselibas stavoklis.

- Prostatas skala sniedz iespé&ju pacienta subjekti-
vas sudzibas objektivizét, ka ariespéju sekot lidzi
pacienta stavoklim ilgtermina. Bet galvenais ir tas,
lai pacients pievérstu uzmanibu savam veselibas
stavoklim. Dazkart pacienti doma, ka vecuma péc
40 problémam ir jabat. Tomér izmainas var bat
saistitas ne tikai ar dabisku novecos$anu, bet ar
kadu saslimsanu.

- Biezi tiek uzsverts, ka dazadus simptomus
virieSiem izsauc prostatas palielinasanas jeb
LPH. Kas ta ir par saslimsanu?

Igors Zamullo: «Ja cilvéks laikus sanem medikamentus, rapé&jas par savu veselibu,
tad ilgus gadus prostata varétu bat vesela, un operacija nebis nepieciesama.»

- Péc pienemtajiem standartiem prostatas izmé-
ram jabut no 5-30 gramiem. Prostata parasti
palielinas virieSiem péc 50 gadu vecuma, kad
sakas hormonala statusa maina jeb ta sauca-
mais klimakss. Tas pats notiek ari ar sievietém
menopauzes laika. Uz $i fona prostata sak augt
fibrovaskularie audi, kuri palielina prostatu, un
palielinata prostata saspiez urina izvadkanalu
jeb uretru un apgratina urina izvadisanu. Sakot-
néjas izmainas tiek konstatétas jau péc 30 gadu
vecuma, bet simptomatiski nozimigas sudzibas
sakas viriesiem péc 50. Pieaugot vecumam, pie-
aug ari simptomatika. Reizém izmainas var bt tik
krasas, ka izsauc pilnigu urina retenci, kad cilvéks
vairs spontani nevar nolaist urinu. $ada situacija
jau ir nepiecieSsama kirurgiska arstésana.

- Kadi citi lidzekli ir pieejami prostatas
arstésanai, lai nebatu vajadziga kirurgiska
iejauksanas?

- Ir dazadi medikamentozas terapijas varianti, bet
visefektivakais ir divu medikamentu - tamsulo-
sina un dutasterida - kombinacija. Tamsulosins ir
alfal-adrenoblokators, kas darbojas ka simptomu
mazinatajs un atslabina urinpas|a kaklinu uriniz-
vadkanala muguréja dala. Otrs komponents —
dutasterids (5ARI - 5 alfa redkutazes inhibitors)
—darbojas tiesi uz prostatiskajiem audiem, paléni-
not 30 audu augsanu. ligstosas terapijas rezultata
slimiba var ari regresét — prostatas apjoms sama-
zinas, ka rezultata mazinas simptomi un samazi-
nas iespéjamo komplikaciju varbatiba. Lietojot
$os medikamentus, lielakai dalai (ne 100% visiem
pacientiem) efekts tiks panakts. Vélos atzimét, ka
LPH ir l'dziga simptomatika ka prostatas véezim,
tapéc simptomu gadijuma noteikti javérsas pie
urologa, lai precizétu diagnozi.

- Biezi televizija reklamé dazadus dabas pre-
paratus viriesu veselibas uzlabosanai. Vai ar
tiem tiesam pietiek?

- Visiem Siem preparatiem ir pozitivas ipasibas,
bet tas galvenokart ir saistitas ar kadu funkcionalu
prostatas traucéjumu novérsanu pie iekaisuma,
apaukstésanas, infekcijas - tad, kad ir nepiecie-
$ams stabilizét, uzlabot prostatas «garastavokli».

Situacija, kad ir izteikta prostatas palielinasanas,
Sie dabas preparati reti kad dod pozitivu efektu.
Sliktak no tiem nek|s, bet vai tiks sasniegts pozi-
tivs arstniecisks efekts, to man ir |oti grati pateikt.
- Cik ilgs ir arsteéSanas kurss jisu nosaukta-
jiem medikamentiem?

- Vismaz 12 ménesus. Kursa sakuma, pirmos 2-3
ménesus, zalu koncentracija organisma palielinas,
lidz tas dod arstniecisku efektu. Medikamenta
sastava esosa tamsulosina ietekme paradas jau
apméram péc nedélas, jo darbojas uz gludo mus-
kulataru, bet otrs komponents, kas darbojas uz
prostatas audiem, jutamu efektu panak péc miné-
tajiem 2-3 ménesiem. Reizém, sanemot zales,
pacients uzmanigi nenoklausas instrukcijas un
péc pirmajiem uzlabojumiem tas parstaj lietot.
Tacu ir svarigi zales lietot vismaz 12 ménesus. Ir
ari pacienti, kuri sanem medikamentozo tera-
piju gadiem un ir sasniegusi loti labus rezultatus.
-Vai medikamentozas terapijas laika pacients
nak pie jums uz parbaudém, lai parliecinatos
par zalu efektivitati?

- Protams. llgstosi sanemot terapiju, mums pros-
tata ir jakontrolé un japarbauda vismaz 2-3 rei-
zes gada, lai slimibu neielaistu, ja arstésana nav
efektiva. Tas nozimé, ka ik péc 4-6 ménesiem
pacientam ir jaatnak pie daktera, jo uz LPH fona
var rasties ari kadas l[aundabigas slimibas, un 3aja
gadijuma jau bus nepiecieSami citi risinajumi.
Pacientam ir jabat disciplinétam un jasaprot $o
viziSu nepieciesamiba.

- Tas nozimé, ka loti svariga ir pacienta
lidzestiba?

-Tiesita. Es saviem pacientiem saku ta: ja més
abi bisim viena ierakumu pusé un slimiba
otra, tad mums bis daudz lielaka iespéja So
slimibu pieveikt. Nevajag méginat arstéties
uz savu galvu. Misdienas par katru slimibu |oti
daudzinformacijas var atrast interneta, bet katra
konkréta gadijuma konkrétam pacientam arsté-
$anas metodes var atskirties. Tapéc ir vajadziga
individuala pieeja.

- Medikamentu klasts LPH arstésanai ir loti
plass. Vai ir batiskas atskiribas to starpa?

Foto: No RAKUS arhiva

- Godigi sakot, lielas at3kiribas nav, bet saviem
pacientiem es saku ta: vienam pret galvassapém
palidz paracetamols, vienam analgins, citam
ibumetins. Ar LPH situacija ir lidziga, jo katram
pacientam reakcija uz vienu un to pasu medika-
mentu var bat dazada. Ta ka darbibas mehanisms
$im zalem ir lidzigs, tad skatamies, kur$ no medi-
kamentiem labak palidz konkrétajam pacientam.
Ja 2-3 ménesus tiek lietots viens preparats un
netiek panakts vélamais efekts, tad var pariet uz
citu medikamentu.

- Daudziem pacientiem operacija ir liels bieds,
un nereti tiesi ta dél virietis nevar sanemties
un aiziet pie urologa. Miisdienas medicina
strauji attistas, varbit ir kads veids ka izvai-
rities no operacijas LPH un citu urologiska
rakstura problému novérsanai?

- Par kirurgisku arstésanu nevajag lieki satrauk-
ties, jo més to planojam tikai tada gadijuma, ja
ménesiem, reizém gadiem, pacientam nav uzla-
bojumu no medikamentozas terapijas. Sobrid
tiek izmantoti vairaki operativas arstésanas vari-
anti. Ja prostata ir |oti palielinata, tad prieksroka
tiek dota valéjai operacijai, bet zelta standarts
ir transuretrala prostatas rezekcija. Sis proceda-
ras laika caur urinizvadkanalu ievada specialu
instrumentu un no iek3puses rezecé jeb iznem
visus prostatiskos audus un prostatas mezglus,
likvidé obstrukciju, paplasina kanalu un dod
iespéju pacientam normali urinét. Parsvara péc
sis endoskopiskas operacijas pacients jau péc
3-4 dienam var doties majas. Dazkart pacientu
var laist majas jau nakamaja diena, tomér atbil-
diba par to ir jauznemas arstam, jo procedudra
nav nemaz tik vienkarsa un prasa novérosanu.
Loti labi, ja to var noorganizét ambulatori, tacu
parasti pie misu noslodzes tas ir |oti sarezgiti.
Tiesi tapéc pacientam vairakas dienas bitu japa-
liek stacionara novéro3anai, japrecizé, vai vinam
ir asinosana; 1-2 dienas péc operacijas jaiznem
katetrs un jaskatas, ka vins jatas, ka atjaunojas.
Ari péc valéjam operacijam masu klinika pacients
tiek laists majas péc 5-6 dienam. Sodien, sali-
dzinot ar laiku pirms 10-15 gadiem, medicinas
limenis ir |oti attistijies. Tehnika, Sujamie mate-
riali un katetri ir pavisam citadi, tiem nav rakstu-
rigas agrakas blaknes, komplikacijas, tapéc ari
pacients var doties majas péc 5-6 dienam. Masu
mérkis nekada gadijuma nav «izmest» pacientu
no slimnicas jau péc vienas dienas, lai paraditu
cik spécigi més esam: Sodien izoper&jam, rit — jau
majas. Protams, no vienas puses, tas ir labi, bet
mums ir jauznemas atbildiba par pacientu un ving
japatur stacionara apstak|os. Pasam pacientam
tad bias mieriga sirds un arsts parliecinasies, ka
ar pacientu viss ir kartiba.

- Visbeidzot, ja virietis citigi dzers sev nozi-
métas zales, vai prostata klas vesela?

- Varu teikt ta: ja cilvéks laikus sanem medika-
mentus, ripéjas par savu veselibu, tad ilgus gadus
prostata varétu bat vesela, un operacija nebus
nepieciesama. Ka pieméru varu minét kadu savu
pacientu, kurs saka pie manis arstéties apme-
ram 60 gadu vecuma. Turklat vinam simptomi
bija loti izteikti. Sis pacients pie manis arstéjas
nu jau 12 gadus. Uzsakot arstésanu, runajam, ka
izmainas ir izteiktas, un lai art més nesteigsimies,
tomér tuvaka gada laika prostata acimredzot bus
jaoperé. Tacu arstnieciskais efekts bija tik labs, ka
3is pacients 68 gadu vecuma kluva par tévu un
sodien jutas perfekti. Tadi pieméri ir vél. Tapéc
virietim ir uzmanigi jaseko savai veselibai,
nedrikst kavét laiku, un reizi gada batu jaai-
ziet pie sava urologa. Misdienas medikamen-
toza terapija ir |oti efektiva, lai attalinatu vai vispar
atteiktos no operativas iejauksanas.

Viriesu.
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PROSTATAS SIMPTOMU SKALA*

Atbildot uz jautajumiem, izvertéjiet passajiitu pedeja méenesa laika.
Katra jautajuma jaatzimeé viens atbildes variants, kas vislabak raksturo pasreizéjo situaciju.

Urinacijas simptomi Nekad Reti Mazak ka Apméram Vairak ka Vienmer
pusi reizu pusi reizu pusi reizu

1. Cik biezi Jums ir bijusi sajiita, ka péc urinacijas urinpuslis pil-

niba neiztuksojas? 0 ! 2 3 4 >
2, Cik biezi divu stundu laika péc urinacijas Jums ir bijusi vajadziba

. 0 1 2 3 4 5
urinét atkal?
3. Cik biezi urinacijas laika strakla ir vairakkart partraukusies un

= . . 0 1 2 3 4 5

atsakusies no jauna?
4. Cik biezi Jums ir bijusas gratibas aizkavét urinaciju? 0 1
5. Cik biezi Jums ir bijusi vaja urina strikla? 0 1 2 3 4
6. Cik biezi Jums, uzsakot urinaciju, ir nacies piepuléties

. . oo 0 1 2 3 4 5
vai sasprindzinaties?
7. Cik reizu Jums laika no gulétieSanas lidz celSanas bridim nakas . . . . . .

0 reizes 1 reizi 2 reizes 3 reizes 4 reizes 5 reizes

mosties, lai urinétu?

KOPEJAIS PUNKTUSKAITS: [ ]

Jusu dzives kvalitate saistiba ar urinaciju? Teicama Laba Apmieri- Viduvéja | Neapmieri- Slikta
nosa nosa

8. Ka Jus justos, ja urinacija turpmakas dzives laika saglabatos

tada, ka pasreiz? 0 1 2 3 4 5

KOPEJAIS DZIVES KVALITATES NOVERTEJUMS: [ ]
KOPA: [ ]

IPSS punktu summa 1- 7 jautajumam. Punkti 0 — 7 viegli simptomi, 8 — 19 vidéji simptomi, 20 — 35 smagi simptomi
Simptomu pasliktinasanas gadijuma, lidzu, konsultéjieties ar savu arstu.

* Adaptéta no /-PSS2 (The International Prostate Symptom Score)

b do more
feel better
live longer

Labdabiga prostatas hiperplazija - cik labdabiga?

Kas ir prostata?

e Prostata ir virieSa reproduktivas sistémas dala — péc izskata
un izméra kastanim lidzigs dziedzeris, kas sver aptuveni 30 g.
Prostata ir novietota zem urinpls|a taisnas zarnas priekSpusé. Ta dalgji
aptver urinizvadkanalu, caur kuru no urinpdsla tiek izvadits urins. Prostatas
galvena funkcija ir razot ejakulata Skidrumu, kas bagatina un nogada spermu

no sékliniekiem lidz dzimumloceklim un piedalas ejakulacija.

Kas ir labdabiga prostatas hiperplazija?

e Labdabiga prostatas hiperplazija (LPH) ir prostatas dziedzera palielind3anas,
ta nav uzskatama par onkologisku saslim$anu. LPH ir prostatas dziedzera
palielinasanas lidz tadiem apmériem, kad tiek nospiests urinizvadkanals un
var rasties urinacijas traucéjumi.

e LPH irvisbiezak sastopama prostatas saslimsana. Ta ir aptuveni 50% virieSu
vecuma péc b0 gadiem un 90% virieSu vecuma péc 80 gadiem’.

e [ PHirraksturigi apaki&jo urincelu darbibas trauc&jumu simptomi: urinésana
nakti, vaja urina strikla, bieza urinésana, neiztuksota pas|a sajata u.c.2

e Kaut arf LPH neapdraud dzivibu, slimibas simptomi ir apgratinosi, var izraisit
diskomfortu, miega traucéjumus un neértas situacijas®.

e Laika gaita simptomi var pasliktinaties, jo ipasi pacientiem ar palielinatu
prostatu un/vai paaugstinatu PSA (prostatas specifiska antigéna) limeni.
Palielinatas prostatas apmeéri var pieaugt vél vairdk, smagos gadijumos
radot urinpdsla un nieru bojajumus, ka ari akdtu urina aizturi, kad klust
nepiecieSama kirurgiska iejauk$anas®.

e Papildus tam, nepilniga urinptsla iztukSosanas var veicinat urinizvadkanalu
infekciju un pat urinps|a akmenu rasanas risku*.

4. Levy A Samraj GP. Benign prostatic hyperplasia: when to ‘watch and wait; when and how to treat. Cleve Clin J Med. 2007; 74 Suppl 3: $15-20. . _ N . . - =0, _
Lai sanemtu konkrétus mediciniskus ieteikumus, lidzu, konsultgjieties ar arstu.

<

)

Véres: Urinacijas traucéjumus var noveérst, laikus griezoties pie arsta, £
1. Napalkov P, Maisonneuve P, Boyle P. Worldwide patterns of prevalence and mortality from benign prostatic hyperplasia. Urology. 1995; 46: 41-46. - - - - — - -y — - — 2
2. McVary KT. BPH: epidemiology and comorbidities. Am J Manag Care. 2008; 12: $120-128, veicot vajadzigos izmekléjumus, tai skaita analizes un uzsakot ¥
3. Garraway WM, Russell EB, Lee RJ, et al. Impact of previously unrecognized benign prostatic hyperplasia on the daily activities of middle-aged and i ian& ii z
elderly men. Br J Gen Pract. 1993; 43: 318-321. nep'ec'esamo terapllu’ é

3

Adrese: GlaxoSmithKline Latvia SIA, Duntes iela 11, Riga, LV-1013, Latvija
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Astmas arstéesana loti svariga

ir pacienta lidzestiba

KETA SELECKA

Astma ir hronisks elpcelu iekaisums, un ar
$o slimibu var saslimt ikviens un jebkura
vecuma. Astma nav izarstéjama, tacu ir
arstéjama. Ja astmu laikus un pareizi
arsté, to iespéjams kontrolét, neierobe-
Zojot sevi fiziskajas aktivitatés un dzivo-
jot pilnvertigu dzivi.

Saruna par astmu un tas arstésanu ar Latvijas
Universitates Mediciniskas pécdiploma izglitibas
institGta pneimonologi alergologi Antru Bekeri
skaidrojam, vai viriesi ar astmu slimo biezak neka
sievietes un cik atbildigi ir pacienti viriesi, kuri
slimo ar astmu.

-Jaruna par viriesu veselibu, tad parasti prata
nak televizijas un radio reklamas par poten-
ces uzlabo$anas lidzekliem, ta sauktais Usu
meénesis un prostatas veseliba. Bet kada ir
Latvijas virieSu elpcelu veseliba? Cik izplatita
ir saslimsana ar astmu Latvijas viriesu vida?

— Katra zina viriesi ar astmu slimo retak neka sie-
vietes. Latvija nav astmas pacientu registra, lidz
ar to nav pieejama preciza statistika, tacu péc
visparéjiem aprékiniem Latvija astmas pacienti
ir kadi 3-4 % no visiem Latvijas iedzivotajiem.
Ta ka viriesi ar astmu slimo mazak, procents, kas
attiektos uz viniem, ir vél mazaks.

Varu gan minét kadu interesantu faktu. Ar astmu,
kas sakas bérniba, t. i., [ildz 16 gadu vecumam,
vairak slimo zéni, tacu péc 16 gadu vecuma vai-
rak slimo jaunietes un sievietes. Viens no iespé-
jamiem faktoriem, kapéc viriesi slimo retak neka
sievietes, ir tas, ka sievietém ir atskiriga hormo-
nala sistéema.

JaatzZimé gan, ka ir viriesi, kuri ar astmu saslimst
pieaugusa vecuma un kuriem slimibas norise ir
loti smaga - viniem ir izteikts elpcelu iekaisums,
ir vajadzigas lielakas medikamentu devas, bie-
zak ir slimibas paasinajumi. To nosaka 30 virieSu
iedzimtiba un slimibas norises ipatnibas.

- Kadi faktori ietekmé astmas rasanos?

- Astma ir hronisks elpcelu iekaisums. Tiek uzska-
tits, ka ta ir §enétiski noteikta slimiba. Slimiba
ir génos un kaut kad var attistities. To ietekmé
dazadi faktori — smékésana, ari pasiva sméke-
$ana, kas ipasi var ietekmét bérnus, kuriem sméké
kads no vecakiem, kaitigi darba apstakli. Slimibas
norisé zinama nozime ir ari alergéniem — majas
putek|u ércitei, dzivniekiem, ziedputekSniem un
peléjumam. Péc kontakta ar alergénu simptomi
var pastiprinaties.

Ta sauktaja astmas riska grupa ir vairaku profesiju
parstavji — tie, kas strada rapnieciba un partikas
uznémumos (pieméram, darbs ar miltiem), frizieri,
jo vini strada ar kimiskajam vielam, medicinas
darbinieki u. c. Astmu izraisa vielas, kas sakairina
elpcelus un izraisa hronisku iekaisumu. Tas ir ta
sauktais astmas palaidéjmehanisms.

Ka 3o slimibu ietekméjosais faktors jamin ari elp-
celu virusinfekciju slimibas. Pieméram, plausu
karsonis var bat astmas palaidéjfaktors. Ari
aptaukosanas un ilgstoss stress ir riska faktori
astmas attistibai.

- Vai ar astmu visbiezak saslimst un slimo
bérniba?

— Ar astmu var saslimt jebkura vecuma, tacu
visbiezak astma sakas bérniba. Kadreiz ir ta,
ka bérnam, kurs slimo ar astmu, aptuveni sesu
gadu vecuma iestajas ta sauktais slimibas miera

stavoklis, bet 20-40 gadu vecuma slimibas simp-
tomi atkal paradas. Risks saslimt ar astmu pie-
augusa vecuma ir lielaks tad, ja bérniba ir bijusi
astma, tacu pirmreizé&ji astma var attistities jeb-
kura vecuma, ari 80 gados.

- Kadi ir astmas simptomi?

- Raksturigakais astmas simptoms ir elpas tra-
kums, kas var bt gan diena, gan nakti. Tas rodas,
kad cilvéks nonak kontakta ar alergénu vai kadu
kairinosu vielu, vai péc fiziskas slodzes. Elpas tra-
kums var pariet pats no sevis péc briza, tacu, ja Sim
simptomam ilgstosi nepievérs uzmanibu, iekai-
sums veidojas plasaks un rodas astmas saasina-
jums, kad cilvéks ar Iékmi bez mediku palidzibas
pats netiek gala - vinam rodas spazmas, elpceli
vairs neatveras, cilvéks smok nost.

Viens no astmas neraksturigajiem simptomiem ir
Iékmjveidigs klepus, kas var sakties péc kontakta
ar alergénu vai péc kada cita kairinataja iedar-
bibas. Pieméram, ja péc elpcelu virusinfekcijas
klepus nepariet divus tris ménesus, kaut ari paka-
peniski samazinas, tam japievérs uzmaniba, jo
iespéjams, ka ta ir astma.

Citas reizés pacienti sidzas par smaguma sajltu
kraskurvi, ka kraskurvis ir ka sastipots, ka nevar
vai griti ieelpot. Sis sajtas, protams, jaatskir no
sirds slimibu simptomiem.

- Kados gadijumos butu jameklé specialists,
bet kad pietiek tikai ar konsultaciju aptieka
pie farmaceita?

- Jair astma, tad farmaceits nekadi nevarés pali-
dzét. Manuprat, farmaceitam batu grati izskirt,
kads ir patiesais elpas trikuma, séksanas vai spie-
dosas sajatas kratis iemesls. Ja ir elpas trakums vai
ilgstoss klepus, javérsas pie arsta, lai slimibu neie-
laistu. Turklat visi astmas medikamenti ir recepsu
medikamenti, un izrakstit recepti drikst tikai arsts.
- Arkadam problémam jus saskaraties, arsteé-
jotastmas pacientus?

- Problémas parasti vairak rodas ar ta sauktas
vieglas astmas pacientiem. Viniem slimibas simp-
tomi, pieméram, elpas trakums, nav tik izteikti,
tapéc vini mazliet paarstéjas un arstésanos pamet.
Lidz nakamajai reizei! Sos pacientus ir gritak par-
liecinat, kapéc ir vajadziga ilgstosa arstésana un
ka, tikai 4-5 ménesus regulari lietojot medika-
mentus, elpcelu glotada sak nomierinaties un
sakas arstéjosais efekts.

- Vai astmu vispar ir iespéjams izarstét?

— Astma ir arstéjama, tacu to nevar izarstét. Ta
ir hroniska slimiba. Astmas norise var bat loti
dazada. Ir gadijumi, kad medikamenti jalieto visu
muzu, bet ir ari tadi, kad péc gaduilga arstnieci-
bas kursa, kad nav bijis slimibas saasinajumu un
pazudusi astmas simptomi, terapiju partraucam.
Pacientus gan vienmér pabridinu, ka slimibai var
bat ilgstoss miera periods, tacu ta nekur nepazad
un var atkal izpausties. Ja simptomi paradas, neva-
jag gaidit brinumu, vajag nakt pie arstal!

- Runajot par astmu, tiek lietots jédziens
«kontroléta astma». Ko tas nozimé?

- Kontrolét 3o slimibu var tad, kad ta tiek arstéta
un pacients jatas labi. Tas nozimé, ka arstniecibas
kursa laika pacients astmu nejat ka slogu. Vins bez
ierobezojumiem var veikt ierastas ikdienas akti-
vitates — var sportot, skriet, dejot utt. Parasti labu
kontroli var sasniegt lielaka dala astmas pacientu
ar nosacijumu, ka tiek lietoti medikamenti.

Lai izvértétu, vai astmas kontrole ir laba, japa-
jauta pacientam par simptomiem un glabéjinha-
latora (bronhus paplasinoss medikaments, kuru

Antra Bekere: «Pastav maldigs stereotips, ka pie inhalatora pierod, tacu ta nav - inha-
lators arsté iekaisumu, un tas ir jalieto, ja grib kontrolét situaciju un dzivot pilnvértigu

dzivi.»

lieto péc vajadzibas, ja ir elpas tradkuma vai klepus
Iékmes) lietosanas biezumu. Ja astmas kontrole
ir laba, pacientam nav klepus Iékmju, nav elpas
trakuma, vins nakti labi gul (nav klepus, elpas tra-
kuma vai aizdusas) un var veikt visas nepieciesa-
mas ikdienas aktivitates. Vinam glabé&jinhalators
jalieto retak neka divas reizes nedéla.

Lidzko slimibas simptomi atkal paradas, pacients
lieto glabéjinhalatoru. Tas ir signals, ka kaut kas
nav kartiba un jaiet pie arsta. Tad skatamies elpo-
$anas raditajus, salidzinam ar iepriekséjiem rezul-
tatiem. lespéjams, pacientam ir tikai klepus, nav
vél elpas trakuma, tacu arsts jau redz, ka raditaji
samazinas, un atkal jalieto medikamenti.
-Vaiirkads vienkarss veids, ka astmas slimnie-
kiem parbaudit, vai slimiba tiek kontroléta?
- Ja, ir pavisam vienkarss veids — tas ir astmas
kontroles tests ar pieciem jautajumiem, ko
ikviens var atrast un aizpildit interneta. Ja pun-
ktu summa saskaitot ir mazaka par 20, tad astma
nav kontroléta.

- Kadi, jasuprat, ir galvenie iemesli veiksmi-
gai astmas terapijai?

- Jabat lidzestibai un sadarbibai starp arstu un
pacientu. Ir jauzticas arstam! Pieméram, maldigs ir
stereotips, ka pie inhalatora pierod. Ta nav —inha-
lators arsté iekaisumu, un tas ir jalieto, ja grib kon-
trolét situaciju un dzivot pilnvértigu dzivi.

- Cik liela nozime slimibas kontrolé ir medika-
mentiem, bet cik - pasam pacientam?

- Viss ir saistits, tas ir ka komplekss. Gan medika-
menti, gan pacienta lidzestiba ir vienlidz svariga.
Loti daudz, protams, ir atkarigs no pacienta dzi-
vesveida un apkartéjas vides. Ja vins sméké, tad
batu jaatmet smékésana! Gratak ir mainit profe-
sijuun darbavietu, ja tas ir astmas izraisitajfaktors,
tacu ari tas nav neiespéjami.

Svariga ir fiziska aktivitate. Ir pieradits, ka fiziska
aktivitate samazina iekaisumu. Ja slimo ar astmu,
drosi var nodarboties ar mérenu fizisko slodzi.
Svariga ir svara kontrole, jo ir pieradits, ka tiem
pacientiem, kuriem ir aptaukosanas, palielinas
organisma iekaisums. Pacientiem, kuriem ir

palielinats svars, ari astmu ir gratak kontrolét. Ja
svars jau ir loti liels, mehaniski tiek saspiestas plau-
sas: gulot vai sézot diafragma pacelas uz augsu
un saspiez plausas, un tas ir vél viens pilnvértigas
dzives traucéklis.

- Vai ir kadi jaunumi terapija, kas palidz
uzlabot pacientu lidzestibu un regularu zalu
lietosanu?

— Lidz $im bija pieejami medikamenti, kas bija
jalieto divas reizes diena, tacu tagad ir ar medi-
kamenti, kas jalieto tikai reizi diena. Tas, protams,
atvieglo astmas pacientu dzivi.

- Parko liecina jisu pieredze, kas labak ievéro
arsta noradijumus - viriesi vai sievietes?

- Loti lielas at3kiribas starp virieSiem un sievie-
tém nav, tacu varu teikt, ka jauni un izglitoti
viriesi vecuma no 20 lidz 40 gadiem ir apzini-
gaki un lidzestigaki neka sievietes. Sie pacienti
vairak lasa interneta, intereséjas par slimibu un
uzdod man daudz jautajumu par astmas norisi
un tas arstésanu.

- Vai virietim pie pneimonologa buatu jado-
das reizi gada, lidzigi ka to iesaka Usu jeb
virieSu veselibas ménesa laika, aicinot apmek-
lét urologu?

- Pacientiem, kuriem ir astma, es patiesam
ieteiktu reizi gada parbaudit elposanas radita-
jus. Lai pasam ir parlieciba, ka viss ir kartiba! Uz
parbaudi bitu janak gan tiem, kas lieto medika-
mentus, gan tiem, kuri vairs nelieto, jo jebkura
bridi varam parskatit medikamentu devu. Arsté-
$anas sakuma nosaka vienu devu, tacu tas neno-
ZImé, ka visu laiku tik daudz ir jalieto.
-Kadibatu jisu ieteikumi virieSiem, lai nesa-
slimtu ar astmu?

— Nesmékét! Nodarboties ar fiziskajam aktivita-
tém! Kontrolét svaru! Censties izvairities no astmas
riska faktoriem! Ipasi par to jadoma tiem, kuriem
kads no vecakiem vai vecvecakiem ir slimojis ar
3o slimibu. Un aicinu jauniesus, kas ir riska grupa,
jau skolas laika padomat par atbilstosas profe-
sijas izvéli, lai izvairitos no kaitigajam vielam un
kaitigiem darba apstakliem, kas ierosina astmu.

Viriesu.

Foto: Guntis Gvozdevs
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No mazasinibas obligat

VIVITA SOKOLOVA

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
dati ir nesaudzigi — aptuveni treSa dala
pasaules iedzivotaju cie$ no mazasini-
bas jeb anémijas. Lielakoties ta ir dzelzs
deficita izraisita.

Saruna ar Liepajas regionalas slimnicas kardiologi
Ivetu Simi skaidrojam, vai patie3am ir tik traki, ka
prognozé specialisti, un si slimiba varétu klat par
21.gadsimta méri?

— Skatoties kopuma, PVO dati noteikti atbilst
patiesibai. Es $os slimniekus iedalitu tris galve-
najas grupas. Liela grupa ir cilvéki ar hronisku sirds
mazspéju. Otra grupa — hroniski nieru slimnieki
un tresa — gados vecaki cilvéki ar [aundabigiem
audzéjiem. Starp citu, no tiem sirds mazspéjas
slimniekiem, kam ir |oti batiski sirdsdarbibas trau-
c&jumi, pat lidz 80% cie$ no anémijas.

- Kas ir primarais — mazasiniba vai sirds
mazspéja?

- Abas iet roku roka, viena otru pastiprinot. Ir
gadijumi, kad cilvékam ir plass sirds infarkts un
veidojas sirds mazspéja. Ka sekas tam ir slikta
organu apasinosana - slikti tiek apasinotas nieres,
slikti veidojas eritropoetins (hormons, ko izdala
nieres, sarkano asinskermenisu (eritrocitu) vei-
dosanai), arm kungi rodas slikta apasinosana, un
ta tas aiziet pa rinki pa visu organismu.

- Dzelzs deficita radita anémija nozimg, ka
organisma nepietiek dzelzs?

- Ja, tas nozimé, ka dzelzs netiek ieksa orga-
nisma. Céloni tam dazados platuma grados dzi-
vojosiem cilvékiem ir dazadi. Pieméram, Afrika
dzivojosiem cilvékiem dzelzs trakumu rada i
elementa nepietiekamiba partikas produktos,
savukart masu platuma gradu iedzivotajiem to
biezi rada dazadas ta sauktas modes lieta. Piemé-
ram, padomiju laika bija periodi, kad modé bija
nebarot bérnus ar krati, un tapéc viniem traka
dzelzs. Tagad ir gadijumi, kad mammas piens
bérnam ir gandriz vai vienigais édiens pat lidz tris
gadu vecumam - vél viena galéjiba. Bérni, kam
galvena partika ari péc gada vecuma ir mates
piens, cies no dzelzs deficita, jo vini papildus
nesanem pilnvértigu uzturu. Turklat, iegustot
anémiju agra bérnib4, ir risks, ka organisms piln-
vértigi neattistisies. Tas nozimé, ka talakaja dzivé
Sie cilvéki var bt dzelzs deficita raditas anémi-
jas riska grupa, jo organisms jau no bérnibas nav
pielagojies dzelzs uzsuksanai. No anémijas cie$
ari tie cilveki, kam organisma dzelzs ir pietie-
kosi, tacu no kunga un zarnam 3is elements slikti
uzsucas asinsrité. lemesli tam ir dazadi. Piemé-
ram, jauni, aktivi, bet taja pasa laika stresa mociti
cilvéki cie$ no pastiprinatas kunga skabes izdali-
$anas. Viniem dedzina kungi, un, lai to novérstu,
cilvéki ilgstosi lieto skabi samazinoSus medi-
kamentus. Dzelzs, ko satur partikas produkti,
uzsucas tikai tad, ja $aja procesa piedalas kunga
skabe. Starp citu, ir svarigi zinat, ka kunga skabi
samazinosus medikamentus bez konsultésanas
ar arstu drikst lietot ne ilgak ka 4-6 nedélas. Ja to
dara ilgak, pasarstésanas var radit sliktas sekas.
Kaut vai pieminéto mazasinibu. Tapat dzelzs
uzsuksanas nenotiek, ja ir iekaisusi tieva zarna.
Nopietns dzelzs trikums sastopams sievietém
dazados vecumos. Lidz menopauzei - ja sievie-
tei ir stipra asino$ana ménesreizu laika, savukart
menopauzeé - ja ir kunga un zarnu problémas.
Viriesi ar mazasinibu var saskarties, ja vini inten-
sivi trenéjas sporta zalé un ir uztrenéjusi lielu
muskulu masu - tad dzelzs uzkrajas muskulos.

Iveta Sime: «<Mazasiniba noteikti ir jaarsté. Cilvéks ar mazasinibu var sadzivot loti ilgi,
bet $ada dzive var radit nopietnas sekas, izraisit citu organu bojajumus: gan nieru,
gan aknu, gan galvas smadzenu. Cilvékiem ar ilgstoSu mazasinibu ir sliktas izdzivo-
$anas ceribas, ja vini saslimst ar kadu nopietnu slimibu vai glst smagas traumas.»

Tapéc $adiem virieSiem dzelzs jauznem vairak
neka tiem, kam nav tik lielas muskulu masas.
Veselam cilvékam dzelzs no organisma netiek
izvadita ne ar kadiem izvades procesiem. Tas
organisma cirkulé pa rinki, tau dzelzs rezervju
samazinasanas var notikt, ja kadu iemeslu dé|
asino, pieméram, smaganas vai ir kadas mik-
rotraumas zarnas, kur ari notiek neliela asino-
$ana un tamlidzigi. Tapéc cilvékam regulari katru
dienu dzelzs ir jauznem ar partiku.

- Ka to izdarit?

- Tas nav speciali jaskaitlo — veselam cilvékam
pietiek ikdiena lietot pilnvértigu un sabalansétu
uzturu. Ta iesp&jams nodrosinat organismu ar
vajadzigo dzelzs daudzumu.

- Kas biezak cie$ no mazasinibas - viriesi
vai sievietes?

- Biezak tomér sievietes, jo sievietei jau fiziologiski
notiek asino$anas. Savukart virieSiem ta gandriz
vienmeér ir saistita ar kadam nopietnam slimibam.
- Kadi simptomi var liecinat par mazasinibu?
— Fiziski aktivi cilvéki to sajat ka nespéju veikt
agrakas fiziskas aktivitates — vini atri nogurst un
sajat nespéku, tapat viniem klat trausli nagi un
mati, Sie cilvéki izskatas bali. Var bat ari garsas
un smarzas izmainas, vélme ést neparastas lietas,
pieméram, graudus, miklu, zobu pastu.

- Ka problemu var konstatét?

—Tas ir loti vienkarsi: veicot pilnu asins analizi un
nosakot dzelzs limeni organisma. Arsts jau asins
analizé redz dzelzs deficita anémijas pazimes —
samazinatu hemoglobina daudzumu, samazinatu
eritrocitu skaitu, hipohromiju - balus eritrocitus,
mikrocitus (maza izméra eritrocitus). Lai preci-
z&tu, vai ta ir dzelzs deficita anémija, ir japarbauda
papildu raditaji - ferritina jeb dzelzs rezervju dau-
dzums organisma. Si parbaude péc laika ir jaat-
karto, lai kontrolétu, vai anémija arstéta pareizi.
Normalizéjoties asins analizei, jasasniedz normals
ferritina limenis, kas norada uz atjaunotam dzelzs
rezervém organisma.

- Jaiir konstatéta mazasiniba, kas tiek darits
talak?

- Vispirms es gribu uzsvért, ka ta noteikti ir jaar-
sté. Cilvéeks ar mazasinibu, protams, var sadzi-
vot |oti ilgi, bet $ada dzive var radit nopietnas
sekas, izraisit citu organu bojajumus: gan nieru,
gan aknu, gan galvas smadzenu. Cilvékiem ar ilg-
stoSu mazasinibu ir sliktas izdzivo3anas ceribas,
ja vini saslimst ar kadu nopietnu slimibu vai gast
smagas traumas. Ipasi tas attiecinams uz gados
vecakiem cilvékiem.

- Vai mazasinibas raditie organu bojajumi var
bat ari neatgriezeniski?

- Jair nopietni skartas galvas smadzenes, tad ja!
Es no sirds ieteiktu kontrolét dzelzs pietiekamibu
organisma un ta trakumu savlaicigi arstét, jo tas
ir katra cilvéka pasa interesés. Kad mazasiniba ir
novérsta, cilvéks atkal ir spéka pilns, pilnvértigi
spéj veikt visas agrakas darbibas, atgriezas ari
dzivesprieks. Pasakiet man, kurs nevélas tads bat?
- Ka tiek arstéta mazasiniba?

- Vispirms ir janoskaidro, vai cilvéks var lietot
dzelzi saturosas tabletes, kas ir pirmas izvéles
lidzekli dzelzs deficita anémijas arstésana. Tas var
lietot pacienti, kam nav traucéta kunga un zarnu
darbiba. Pietiek ar trim ménesiem, lai sajustu pir-
mos uzlabojumus. Péc tam atkartoti veic analizes.
Ja vérojama uzlabosanas, terapiju turpina, lidz
probléma ir novérsta.

- Ko dara, ja uzlabosanas nav notikusi?
Noteikti ir gadijumi, kad cilvéks ilgstosi
lieto dzelzi saturosas tabletes, tacu analizes
uzrada, ka probléma nav novérsta. Kadel ta
notiek?

- Visticamak, ta ir manis jau pieminéta dzelzs pre-
parata uzsiksanas probléma, kura norada, ka nav
novérsta dzelzs trakuma pamatprobléma. Loti
biezita ir dazada veida asino3ana, kuras dé| dzelzs
limenis organisma samazinas. Sievietém tas vis-
biezak ir ménesreizes ar stipru asinosanu, jebku-
ram cilvékam ta var bt asinosana kungi vai zarnas
un tamlidzigi. Ja asino$ana turpinas, tabletes var
lietot ilgstosi, bet situacija nemainisies. Tapécir tik
svarigi novérst iemeslu, kapéc radies dzelzs tra-
kums organisma. Vél pirms jebkuru medikamentu
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Ferritins — dzelzi saturosa olbaltum- \. v
viela, kas norada uz dzelzs uzkraju-
miem organisma.
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lietosanas ir svarigi noskaidrot, vai cilvékam ir tikai
dzelzs tradkums organisma, vai vinam jau ir dzelzs
trakuma izraisita mazasiniba.

- Dzelzi saturosas tabletes cilveks var brivi
iegadaties aptieka pats jeb nepiecieSama
arsta recepte?

- Tas var iegadaties ari pats bez receptes, tomér
es neieteiktu to darit |oti vienkar3a iemesla dé|:
arsts katram cilvékam ieteiks vinam individuali
pienemamakas un labakas tabletes, tas, kas visla-
bak uzstksies organisma un mazak kairinas kungi
un zarnu traktu un kas bas efektivakas.

- Ko darit, ja peroralos preparatus dazadu
iemeslu dél lietot nevar?

—Tad pirmam kartam ir janovers veselibas problé-
mas, kas rada dzelzs [imena samazinasanos orga-
nisma. Mazasinibas arstésanai sadiem pacientiem
izmanto véna ievadamus dzelzi saturoSus medi-
kamentus. To bridi, kad nepieciesami intraveno-
Zie preparati, izvélas arsts. Darba aiznemtiem,
aktiviem cilvékiem ir diezgan neparocigi lietot
dzelzi saturo3as tabletes. Viniem pastav iespéja
uzreiz viena reizé intravenozi ievadit visu nepie-
cieSamo dzelzs daudzumu. Tagad ir pieejami |oti
labi dzelzs izomaltozidu saturosi jaunakas paau-
dzes medikamenti, kam faktiski nav nekadu nepa-
tikamu blakus paradibu. Ja, ievadot iepriek3éjas
paaudzes intravenozos dzelzi saturosos medi-
kamentus, rodas ipatnéjas garsas sajltas — muté
paradas dzelzs garsa, tad S$im preparatam tada
trakuma nav. Turklat ar vienas ampulas palidzibu
ir novérsts dzelzs trikums organisma. So proce-
daru cilvékam veic vai nu slimnica, vai gimenes
arsta praksé, vai ambulatora injekciju kabineta.
- Seviski smagos gadijumos izmanto ari
asins parliesanu.

- To izmanto nevis ka ikdienisku terapeitisku
metodi, bet Tpasi akatos gadijumos, pieméram,
ja mazasiniba konstatéta pacientam, kam javeic
liela apjoma operacija. Tad cilvékam ievada erit-
rocitu masu, lai atri paaugstinatu hemoglobina
[imeni. Asins parliesana ir izmantojama tikai ka
neatliekama palidziba, nevis hroniskas anémijas
arstésanas metode.

- Aptiekas ir nopérkami dzelzi saturosi bez-
recepsu medikamenti. Nereti cilvéki, sajatot
nespéku, pasi izdoma, ka ta varétu bat maz-
asiniba, tapéc iegadajas $os medikamentus
un lieto bez konsultésanas ar arstu.

— Isti labi tas nav, jo dzelzi ir iesp&jams ari par-
dozét. Pirmkart, pardozéjot dzelzi, sap véders, ir
spazmas, slikta dGsa un tumsa védera izeja. Otr-
kart, pardozéto dzelzi no organisma ir |oti grati
izvadit. TreSkart, pardozétais dzelzs uzkrajas
aknas, tas bojajot.

Viriesu.
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Ka sadzivot ar astmu

ANTRA JEGOROVA

Loti daudz cilvéku, kas cie$ no klepus
un aizdusas, arstu palidzibu nemeklg, jo
neuzskata to par nepiecieSamu. Tacu Sie
simptomi var noradit uz nopietnu hro-
nisku slimibu - astmu. Ta ir viena no sli-
mibam, ar ko misdienas slimo aizvien
vairak cilvéku.

Saruna ar Liepajas regionalas slimnicas pneimo-
nologiem Sandru Auderi un Marci Kristonu
skaidrojam, kadi ir $is slimibas galvenie céloni, ka
ari diagnostikas un arstéSanas iespéjas.

- Vai ta ir taisniba, ka saslimstiba ar astmu
palielinas ne tikai Latvija, bet visa pasaulé?
Sandra Audere. - J3, ta ir taisniba, un taisniba ir
aritas, ka pédéjas desmitgadés loti daudz cilvéku
ne tikai astmas, bet ari citos nopietnos saslimsa-
nas gadijumos neiet pie arsta.

- Kadi ir astmas attistibas ceéloni?

S. A. - Viens no saslimstibas iemesliem ir piesar-
nojums. Tapat astmu var izraisit partika, medika-
menti, dzivesveids, pirmam kartam smékésana.
Ariiedzimtiba spélé savu lomu.

Marecis Kristons. - Noteikti jaatzimé dazadas aler-
gijas, kas ir |oti batisks astmas célonis. Pédéja laika
alergisku cilvéeku skaits arvien pieaug.

S. A. - Runajot par alergiju izraisitajiem, pirmo
vienmeér nosauc putek]u érciti, bet tikpat labi tie
var bat dazadi partikas produkti, medikamenti,
ziedputeksni...

M. K. - Jaatzimé, ka ziedputek3nu izraisitai alergi-
jaivairak ir sezonals raksturs. Pie alergijam noteikti
janosauc arf jutiba pret dzivnieku spalvam.

- Kadi ir raksturigakie simptomi, kas arstam
liek sakt domat par astmas iespéjamibu?

M. K. - Viens no pirmajiem ir ilgstoss kle-
pus. Ari c¢ikstésana krdtis un apgratinata
elposana - aizdusa.

S.A.-Klepus parasti ir sauss un apgratinoss, ipasi
naktis un rita stundas.

- Ko dara pneimonologs, kad pacients ar
Sadam sadzibam atnak vizité?

S. A. - Vispirms meés saruna pacientu iztauja-
jam gan par sajutam un simptomiem, gan par
tuvinieku veselibu un iespéjamu alergiju, par
kaitigajiem ieradumiem, darba apstakliem un
tamlidzigi. Savukart, lai novértétu plausu funk-
cionalo stavokli, izmanto diagnostikas metodi,
ko sauc par spirografiju. Ar tas palidzibu nosaka
elpcelu caurejamibu, mérot ieelpota un izelpota
gaisa daudzumu, ka ari maksimali forsétas ieel-
pas un izelpas atrumu.

M. K. - Metode ir pavisam vienkarsa: pacients
dzili ievelk elpu un no visa spéka to izpus spe-
ciala aparata - spirografa. Analizéjot datus, més
varam konstatét, vai ir nosprostoti elpceli, un
noteikt diagnozi. Tacu pirms $is izmeklésanas
ir javeic plausu rentgens, lai izslégtu jebkadas
citas plausu slimibas, jo daudzam no tam ir ast-
mai lidzigi simptomi.

S. A.-Vajadzétu noskaidrot ari pilnu asinsainu, lai
noteiktu, vai ta neuzrada kadus iekaisuma proce-
sus. Tacu es vél gribu piebilst, ka astmas simptomi
ir mainigi dienu no dienas, un tapéc var bat ari
gadijumi, kad sanemtie spirografijas rezultati cil-
vékam ir vecuma normas robezas. Tapéc mums ir
batiski pieradit elpcelu caurlaidibas mainibu. Lai to
izdaritu, vispirms cilvékam veic spirografijas izmek-
I&jumu, tad dod ieelpot bronhu paplasinataju un
péc 20 minutém veic atkartotu parbaudi. Péc tam
novértéjam, vai medikaments ir bronhus papla-
sinajis un vai elposanas tilpums ir palielingjies. Ja

Sandra Audere: «Fiziskas aktivitates ir nepiecieSamas astmas
pacienta visparé&jai labsajatai.»

forsétas izelpas pirmas sekundes tilpums (maksi-
malais gaisa daudzums, ko cilvéks spéj izelpot pir-
maja sekundé) uzlabojas par 12% un vairak, tas ir
nopietns saslimsanas apliecinajums. Tacu pat tad,
jata nav, cilvekam var bt astma, jo tas apakstipi ir
loti dazadi. Vienam ta var bat klepus forma, otram
izpausties ka alergija uz kadu no kairinatajiem, tre-
$ajam astma var bat saistita ar klimata izmainam,
un vél kadam astmas Iékme var sakties péc fiziskas
slodzes. Vadoties no astmas izraisitaja, arstésanu
katram pacientam pieméro individuali.

- Ar ko to sak?

S. A. - Masu pirmais uzdevums ir novértét
pacienta stavokli, lai saprastu, vai ir vajadziga
talitéja palidziba ar bronhu paplasinatajiem, ka
tas ir lekmes gadijumos, vai ilgstosi jalieto inha-
I&jamie medikamenti ar pretiekaisuma iedarbibu.
- Pacienti noteikti intereséjas, vai astma ir
diagnoze uz mazu?

S. A. - Galvenais, pacientiem jasaprot, ka astmair
hroniska slimiba, tacu ta ir kontrol&jama. Ar medi-
kamentiem ir iesp&jams panakt tadu stavokli, kad
nav astmas simptomu. Tas ir pats batiskakais. Lidz
ar to cilvéks dzivo pilnvértigu dzivi, strada, nav
ierobeZotas vina fiziskas aktivitates. Tacu to var
panakt, tikai ilgstosi lietojot medikamentus. To,
vai tie bis jalieto visu mazu, vai ari pienaks laiks,
kad varés partraukt — ari tas katram pacientam ir
individuali. Astma ir jakontrolé.

- Ko nozimé termins «kontroléta astma»?

S. A. -Tiesi to, par ko es tikko runaju: pacientam
vairs nav astmas simptomu vai tie ir retak neka
divas reizes nedéla. Konsultéjoties ar arstu, vina
stavoklis tiek novertéts un regulari kontroléts.
Samazinoties astmas simptomiem, ir iespé&jams
veikt medikamentu devu korekcijas vai simptomu
izzusanas gadijuma tos pat partraukt lietot. Tas
ari ir pacienta un arsta sadarbibas mérkis: kon-
trolét astmu, lai slimiba netraucétu cilvékam nor-
mali dzivot, stradat un labi justies. Ja ta ir, tad més
varam apgalvot, ka astma ir kontroléta.

- Nereti pacienti pasi jutas pietiekosi gudri, un
noteikti nav mazums gadijumu, kad, stavok-
lim uzlabojoties, cilvéks partrauc lietot zales.
S. A. - J3, 3adi gadijumi ir |oti izplatiti, un tas ir
nepareizakais, ko cilvéks var izdarit. Péc kada laika
tadi pacienti atkal nonak pie sava arsta, un meés
sakam visu no gala.

- Kadi ir biezak lietotie astmas arstésanas
medikamenti?

M. K. - Parasti pacientam ir jalieto inhaléja-
mie glikokortikoidi, kas kontrolé iekaisuma
procesu bronhos, kombinacija ar islaicigas vai

Marcis Kristons: «Jo slimiba ir smagaka forma, jo pacients ir vai-

rak ieintereséts lidzdarboties, arstéties un apzinigi lieto zales.»

garas darbibas bronhu dilatatoriem, kas papla-
$ina bronhus, lai arstéjosas zales varétu iek|at
dzilak elpcelos. Tiesi inhaléjamie medikamenti
visvieglak noklast un iedarbojas tur, kur tas ir vaja-
dzigs — bronhos. Tacu pirms arstésanas uzsaksa-
nas cilvékam ir jsiemacas inhalatoru pareizi lietot.
S. A. - Ir divu veidu inhalatori: vieni satur saskid-
rinatus medikamentus, bet otri - medikamentus
pulverveida. Izvéloties pacientam piemérotako
inhalatoru, ir jaizvérté vina fiziskas spéjas. Pie-
méram, lai lietotu medikamentu saskidrinata
aerosola veida, pacientam jaspéj saskanot ieel-
pas bridis ar bridi, kad vin$ nospiez inhalatoru.
Ja vins to spéj, viss ir kartiba.

- Bet, jane?

M. K. - Tadiem gadijumiem, lai atvieglotu medi-
kamenta ievadisanu, ir paredzétas specialas
krajtelpas. Medikamentu no inhalatora ievada
speciala tilpné ar iemuti un no tas cilvéks mierigi
ieelpo visu vajadzigo. Biezak tada papildus pali-
dziba ir nepiecieSams bérniem un gados veca-
kiem cilvékiem.

S. A. - Savukart, lietojot pulvera inhalatorus, ir
vajadzigs lielaks spéks, lai zales ieelpotu. Tapéc,
lai pacientiem iemacitu pareizi lietot inhalatorus,
musu slimnica darbojas Astmas apmacibas kabi-
nets, kur palidzibu sniedz bez maksas. Es ieteiktu
katram astmas slimniekam atnakt uz $o kabinetu,
lai parliecinatos, vai vini inhalatoru lieto pareizi.
Turklat ari masina, kas strada kopa ar arstu, maca
pacientiem lietot Sis ierices.

- Kada vecuma visbiezak paradas astmas
simptomi?

S. A. - Uz 3o jautajumu ir grati atbildét. Piemé-
ram, simptomi biezi paradas bérniba, bet, bérnam
augot lielakam, tie izzad, un irilgs miera periods.
Tacu pieaugusa cilvéka vecuma simptomi atkal
var paradities. Faktiski astma var paradities jeb-
kura vecuma.

M. K. - Maziem bérniem un veciem cilvékiem ir
sarezgita astmas diagnostika. Mazs bérns nevar
pastastit par savam sajutam, savukart veci cilveki
doma, ka klepus ir citu slimibu sekas.

- Fiziski aktiviem cilvéekiem, kam diagnosti-
céta astma, noteikti ir bazas: vai es turpmak
varésu nodarboties ar fiziskajam aktivitatem
- apmeklét baseinu, skriet krosu, spélét fut-
bolu un tamlidzigi?

M. K. - No fiziskas slodzes noteikti nevajadzés
atteikties - ta pie astmas ir pat vélama, tacu, atbil-
stosi savam sajutam, ir jaatrod piemérotakas.

S. A. - Agrak ar astmu slimus skolénus atbrivoja
no sporta nodarbibam, ta¢u miasdienas ta vairs

nedara. Protams, astmai ir jabat kontrolétai. Saasi-
najumu gadijumos fiziskas aktivitates noteikti
nederés. Bet citadi tas ir vajadzigas visparéjai cil-
véka labsajutai.

- Aktuals ir ari jautajums par pacientu lidzes-
tibu astmas arstésana. Jums sai jautajuma
noteikti ir sava pieredze.

M. K. - Pacienti ir |oti dazadi. Mana pieredze lie-
cina: jo slimiba ir smagaka forma, jo pacients ir
vairak ieintereséts lidzdarboties, arstéties, apzi-
nigi lieto zales. Tacu, lidzko simptomi mazinas,
ari medikamentu lieto$ana klast neregularaka.
S. A. - Mana pieredze ir |oti lidziga. Ja astmas
simptomi izzad, ir tikai cilvéciski dazkart aiz-
mirst lietot zales. Tacu gadas, ka slimiba k|ast
nekontroléta un cilveks smaga stavokli nonak
slimnica. Tadé| ir svarigi, lai astmas pacientiem
majas noteikti butu nepieciesamie medikamenti.
Tad, sakoties slimibas saasinajumam, vins varés
sev palidzét.

- Varbat atruna astmas nekontrolésanai ir
naudas trakums zalu iegadei?

S. A. - Valsts kompensé astmas arstésanas zales
75% apmeéra. Protams, ari ar visu kompensaciju
tas neizmaksa léti, tapéc, pirms izrakstit kadu
konkrétu medikamentu, arstam ir pienakums
noskaidrot, vai cilvéks varés to nopirkt. Ja ne, tad ir
japiemeklé zales, ko vins varés atlauties. Kada jéga
izrakstit zales, ja pacients tas tik un ta nelietos?
- Ko juas ieteiktu astmas slimniekiem, lai sli-
miba batu kontroléta un vini varétu dzivot
pilnvértigu dzivi?

S. A. — Manuprat, pirmais un galvenais ir doties
pie arsta, ja paradas $adi simptomi: klepus, apgra-
tinata elposana, séksana u. tml. Noteikti jaatmet
smékésana un japiekopj aktivs dzivesveids.

M. K. - Es noteikti gribu atgadinat par darba dro-
Sibas ievérosanu vietas, kur tas nepiecieSams.
Tas attiecas, pieméram, uz respiratoru lietosanu,
stradajot piesarnotas telpas. Loti daudz cilvéku
$aja zina gréko.

S. A. - Cilvékiem ar pieraditu alergiju pret kadu
konkrétu partikas produktu butu tikai saprotami
to nelietot. Savukart cilvékiem ar ziedputeksnu
alergiju ziedésanas laika ir laikus jasak lietot pre-
talergijas medikamenti.

M. K. - Ir jaierobezo saskarsme ar dzivniekiem,
ja konstatéta alergija pret to izdalitajiem alergé-
niem. Tapat ir svarigi uzturét kartiba mitekli, lai
péc iespéjas izvairitos no puteklu ércitém.

S. A. - Vismaz gulamistaba nevajag turét garus
plauktus ar gramatam, kur krajas putekli, ka ari
mikstos paklajus utt.

Viriesu.

Foto: Egons Ziverts
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Kas kaite musu aknam

EVITA HOFMANE

Misdienas aizvien vairak cilvéku pievéer-
Sas veseligam dzivesveidam, reizém pat
parspiléti. Tomér daudziem ikdiena paiet
stresa, steiga, garas stundas pie datora,
kaut ko uzkozot un iedzerot, kad iznak
laiks, apmekléjot sporta zali, kad iegadas
brivs bridis. Tada lietu kartiba apmierina
un saglabajas lidz bridim, kad organisms
sak protestét.

Par to, kadus signalus mums sdta viens no izturi-
gakajiem cilvéka organiem — aknas, ka tos atpazit
un censties nenodarit pari savai veselibai, stasta
Veselibas centra 4 gimenes un arodslimibu arste
Karina Vernere.

- Kadas funkcijas masu organisma veic aknas?
- Aknas ir viens no svarigakajiem cilvéka orga-
niem. Aknas «sagremo» visu, ko més édam un
dzeram, aknas parstrada ari visus lietotos medika-
mentus, tas ir asinsrades un limfoidi aktivs organs.
Aknam ir oti daudz un dazadas funkcijas. Noteikti
jaatzZimé, ka aknas pasas parasti nesap, jo aknas
nav nervu skiedru. Ari tad, ja cilvéks bas paré-
dies, daudz lietojis alkoholu, aknas nesapés, bet
var sapét blakus esosie organi — parasti aizkunga
dziedzeris un zultspuslis. Cilvékam bus ar orga-
nisma intoksikaciju saistiti simptomi — vemsana,
galvassapes, slikta dasa.

- Tatad daudzu piekopta taktika doties pie
arsta tikai tad, kad kaut kas sak sapét, saja
gadijuma nederés?

- Nez kapéc pastav mits, ka par aknam jadoma
tikai tiem cilvékiem, kuri daudz lieto alkoholu.
Jateic, ka tas ir pilnigi nepareizs pienémums. Pirm-
kart, pat ja cilvéks parmérigi nelieto alkoholu, bet
sméké, tas var palielinat holesterina limeni asinis
un lidz ar to veicinat aterosklerozes attistibu, jo
holesterina veidosanas un vielmaina daléji notiek
aknas. Otrkart, viss, ko més édam, tiek parstradats
aknas, un pat nav vajadzigs alkohols, lai aknam
batu liela slodze. Ari tad, ja cilvéks éd veseligi,
nedzer, sporto, bet vinam ir hroniskas slimibas, ko
nevar pilniba izarstét un kuru dé| pastavigi jalieto
medikamenti, tie metabolizéjas un tiek izvaditi
caur aknam, nierém un kunga zarnu traktu. Ja
cilvéekam ir zultsakmenu slimibas Iekmes izraisiti
Zults atteces traucéjumi, atkal var ciest aknas. Vél
viens batisks jautajums: cik pareizi més édam?
Varbat tikai vienu reizi diena un tad ta «kartigi»,
visu, kas pagadas: ceptu, salu, saldu. Gremosa-
nas sistéma un aknas visu dienu nestrada, un tad
més péks3ni tai uzdodam dubultu vai vél lielaku
slodzi, ko izturét bas grati. Ari cukura vielmaina
notiek aknas. Ja cilvékam ir cukura diabéts, vinam
noteikti japievérs uzmaniba savu aknu veselibai
ari tad, ja vins ir veseligs un sportisks, jo slimi-
bas kontrolei tiek lietoti medikamenti. To pasu
var attiecinat uz pacientiem, kuri lieto sirds zales,
holesterina limeni pazeminosus preparatus. Tapat
viens no asinsspiedienu reguléjosiem posmiem
norit aknas. Tatad par aknam ir jadoma ikvienam,
nevis tikai tiem, kas parméru aizraujas ar alkoholu.
- Arsti atzist, ka ar aknu slimibam aizvien
biezak slimo viriesi trisdesmit un ¢etrdesmit
gadu vecuma. Kapéc ta?

—Tie$am, vecakiem cilvékiem bieZi vien ir mazak
problému neka 30-40-gadigajiem un jauniesiem.
Aknu slimibas ir jaunakas paaudzes slimibas.
Viens no iemesliem - fast food stabilas pozicijas
cilvéku édienkarté visa pasaulé. Tiesi atra édina-
$anairviens no iemesliem, kadé| ar aknu slimibam
un aknu funkcionalajiem trauc&jumiem arvien
vairak slimo jaunaki cilvéki. VirieSu veselibu 3aja

Karina Vernere: «Alkohola lietosana ir viens no biezakajiem aknu bojajumu iemes-
liem. Alkohola ietekmé aknas uzkrajas tauki, veidojas hronisks iekaisums, aknu
sanas iet boja, veidojas saistaudi, kas saaugot liedz aknam veikt savas funkcijas un

var novest lidz aknu cirozei.»

gadijuma varétu akcentét tapéc, ka viriesi gan éd,
gan dzer vairak neka sievietes.

- Neveseliga partika ikdiena, iedzersana ar
draugiem nedélas nogalés. Ne katru nedélas
nogali, bet regulari. Pasam 3kiet, ka dzerts
nav daudz, tomér nakamais rits liek moci-
ties pagiras.

- ESana vairak ir saistita ar partikas vielu gremo-
$anu un vielmainu aknas, bet alkohols bieZi vien
uz tam iedarbojas toksiski. Tas neizpauzas ka
sapes, bet gan ka visas tas sudzibas, kas rodas
nakamaja diena péc dzersanas - slikta dasa, vem-
$ana, galvassapes. Cilvéki tas sauc par pagiram.
Galvassapes, slikta dsa liecina, ka aknas netiek
gala ar savu darbu, un to provocé alkohola sada-
[iSanas gala produkti, kam ir toksiska ietekme.

- Kadas veselibas problémas un slimibas
var izraisit regulara, parmériga alkohola
lietosana?

- Alkohola lietosana ir viens no biezakajiem aknu
bojajumu iemesliem. Alkohola ietekmé aknas
uzkrajas tauki, veidojas hronisks iekaisums, aknu
sunas iet boja, veidojas saistaudi, kas saaugot
liedz aknam veikt savas funkcijas un var novest
lidz aknu cirozei. Ka zinams, tad aknu ciroze ir
neatgriezenisks process. Jebkura ciroze ir arf aknu
audzéja risks. Regulara un parmériga alkohola lie-
tosana var izraisit hronisku toksisku hepatitu, kad
alkohola ietekmé pasliktinas aknu funkcija, un
dinamika, lietojot alkoholu, ta klast arvien sliktaka,
kas arivar novest pie aknu cirozes. Alkohola lieto-
$ana var bt pariemeslu ari citam aknu saslimsa-
nam. Ja cilvékam ir bijusi vai ir kada onkologiska
saslimsana, tad loti biezi aknas attistas metasta-
zes, un alkohola lietosana to var vél vairak pro-
vocét. Ja cilvékam ir kada hroniska slimiba un
alkohola lietosanas rezultata bojatas aknas, tad
pamatslimiba norités smagak, jo aknas nespés tikt
gala ar saviem uzdevumiem vienotaja organisma

funkciju kédé. Pamatslimibu bas gratak arstét, un
medikamentoza terapija ne vienmér dos gaidito
rezultatu. Aknas ir ka krustceles daudzam orga-
nisma sistémam. Ja aknam ir slikti, tas reflektori
atsaucas uz citiem organiem un sarezgi pamat-
slimibas norisi. Tapéc més, arsti, iestajamies par
to, lai periodiski, reizi gada vai divos, veicot asins
analizes, tiktu parbaudita ari aknu funkcija. It pasi
tiem cilvékiem, kuri regulari lieto medikamentus
vai viniem ir citas saslim3anas.

- Diezgan biezi robeza starp atslabinasanos
ar alus pudeli rokas tikai nedélas nogalé un
regularu dzer$anu bez noteikta iemesla jeb-
kura diena tiek parkapta nemanot. Biezi vien
cilveks pats to pat neapzinas. Kadu ietekmi
tas atstaj uz miisu organismu?

— Tiek uzskatits, ka alkoholam ir nomierinosa
iedarbiba. Tapéc relaksacijai to reizém lieto nedé-
las nogalé, péc saspringtas darba nedélas. Tacu
dazkart 31 relaksacija nedélas nogalés nemanot
partop par regularu iedzersanu jebkura nedélas
diena, kad alkohols ne vairs palidz atslabinaties,
bet irizraisijis atkaribu, kluvis par nepiecieSamibu.
Bez jau minétajam veselibas problémam regu-
lara dzer$ana var provocét toksiska bojajuma
attistiSanos smadzenu viela. Ir tads jédziens ka
aknu encefalopatija, kas rodas tadél, ka aknas
netiek gala ar alkohola metabolitiem. Toksisko
vielu raditu smadzenu bojajumu rezultata cil-
vékam attistas personibas traucéjumi. Vins klast
nervozs, neapmierinats, kritisks attieciba pret
paréjiem un nekritisks attieciba pret sevi. Agri vai
vélu regulara, parmériga alkohola lietoana sak
degradét personibu. Tapat alkohola ietekme var
atstat iespaidu uz periférajiem nerviem un asins-
vadiem rokas un kajas, rodas gaitas traucéjumi,
asinsrites problémas, kas var novest lidz gangré-
nai un kaju zaudésanai. Tatad no alkohola iedar-
bibas uz aknam var attistities ne tikai centralas,

Foto: No Karinas Verneres personiga arhiva

bet ari periféras nervu sistémas bojajumi. ligstosa
alkohola lieto3ana izraisa ari nieru, sirds problé-
mas, un pamazam tiek skartas ari visas paréjas
organisma sistémas.

- Vai aknu veseliba, tas bojasana ar alkohola
palidzibu kaut kada veida iespaido virieSu dzi-
mumdzivi, spéju radit veseligus pécnacéejus?
- Par alkohola ietekmi uz spermas kvalitati dri-
zak japrasa urologiem un andrologiem, bet, ka
zinams, alkohols samazina spermatozoidu kva-
litati un kustigumu, atstaj iespaidu uz potenci.
Kada veida? Alkohols veicina aterosklerozes attis-
tibu visos asinsvados, ari tajos, ar ko tik bagata ir
dzimumsistéma. Aterosklerozes rezultata sasauri-
nas asinsvadu limens, pasliktinas asinsrite un lidz
ar to ari potence. Tiem cilvékiem, kuri parméru
neaizraujas ar alkoholu, izmainas gan lielo, gan
mazo asinsvadu stavokli, aterosklerozes attistibu
var veicinat neveseligs dzivesveids. Lidzigs pro-
cess notiek ari aknas, kur norisinas holesterina
vielmaina. Tadéjadi var rasties aknu aptaukosa-
nas. Ari alkohols ka aterosklerozes riska faktors
var veicinat taukainas hepatozes jeb aknu aptau-
kosanas attistibu.

- Vai pilniga atturiba no alkohola palidzes
atveselot aknas, ja tas jau ir cietusas dzives
vétras?

- Ja aknas ir slimas, atturésanas no alkohola tas
atveselot diezin vai palidzés, bet vismaz nelaus
izmainam progresét. Ir virkne dabigu lidzeklu, kas
var palidzét gadijumos, ja nopietnas problémas ar
aknam vél nav sakusas. Vieni no popularakajiem
un zinatniski pieraditiem lidzekliem aknu slimibu
noveérdanai ir preparati, kas satur augu valsts vielas
esencialos fosfolipidus, kas lauj saglabat normalu
aknu funkciju un novérst aknu Stiinu sabruksanu.
Esencialie fosfolipidi palidz cina ar ta sauktajam
taukainajam aknam un aknu degeneraciju cilvée-
kiem, kuriem vél nav nopietnu aknu problému.
To lietosanas kliniskais efekts ir pétijumos zinat-
niski pieradits. Tas ir viens no kritérijiem, kam arsti
parasti pievérs uzmanibu, kad izvélas zales saviem
pacientiem profilakses un arstnieciskos noltkos.
Tas rada parliecibu, ka $is preparats sniegs efektu,
ko no ta gaida.

- Ko darit, ja gribam noskaidrot, ka jiitas masu
aknas un vai ar tam viss ir kartiba?

- Ja gribam parbaudit, cik labi funkcioné aknas,
atliek tikai nodot asins analizes; ja gribam zinat,
vai ir kadas strukturalas izmainas aknas, javeic
ultrasonogréfija védera dobuma organiem. Loti
biezi ari cilvéki ar normalam aknu provém ir par-
slimojusi hepatitu vai ir hepatita virusa nésataji.
Analizés varam noteikt markierus, kas norada uz
B un C hepatita virusa klatbdtni organisma, kam
biezi vien nav nekadu aréju izpausmju. To, vai sli-
miba ir parslimota, vai majo organisma paslaik,
cilvéks biezi vien pirmo reizi uzzina, tikai veicot
specialu analizi.

- Ko més katrs varam darit savu aknu vese-
libas laba?

- Noteikti vajag sekot, ko més édam un dzeram,
atturéties no 1pasi trekniem édieniem. Ar holes-
terinu bagatu produktu lietosana uztura var
provocét vienu no biezakajam aknu problémam -
taukaino hepatozi. Ja domasim par savu édienkarti
un atbilstosu fizisko aktivitati, tad aknu problémas,
visticamak, neradisies. Ja dodamies uz pasakumu
un skaidri zindm, ka tur pielausim diétas kltdas un
lietosim alkoholu, jau laikus vajadzétu saprast, ka
ta bas liela slodze aknam. Te paliga var nakt esen-
cialie fosfolipidi, kurus iesaku lietot pirms véder-
priekiem un turpinat to lietosanu kadu laiku péc
tam. Protams, ar medikamentiem ir jabat uzmani-
giem. Tas nav konfektes, un zales jadzer tikai tad,
ja tas ir vitali nepiecieS8amas.

Viriesu.
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Ateroskleroze ir bistama ari kajam

ILZE AUSTRUMA

Neuztraukties par aizkalkojusiem asins-
vadiem var tikai nezinataji. Péc Slimibu
profilakses un kontroles centra datiem
pédéjos piecos gados no asinsvadu aiz-
kalkoSanas mirusi vairak neka pusotrs
tuakstotis cilveku, savukart vél ¢etriem
tikstosiem slimnieku si saslim$ana bijusi
par iemeslu kajas amputacijai.

Kas var izraisit periféro artériju slimibu, ka sevi no
tas pasargat un ko darit, ja asinsvadi kajas tomér
aizkalkojusies, par to saruna ar Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas klinikas Gaile-
zers asinsvadu kirurgi, medicinas zinatnu doktori
Patriciju lvanovu.

- Kas ir periféro artériju slimiba?

- Tair aterosklerozes izraisita saslim3ana, kura rak-
sturojas ar artériju aizkalkosanos jeb aizsprosto-
sanos. Visbiezak, ka zinams, artérijas aizkalkojas
sirdi, galva. Ja tas notiek sirdi, attiecigi var vei-
doties infarkts. Savukart, asinsvadam aizkalko-
joties galva, var attistities insults. Ari kajas var
aizkalkoties asinsvadi. Visbiezak pie ateroskle-
rozes tas notiek iegurna un augsstilba artérijas,
cukura diabéta pacientiem - vairak apak3stilba
artérijas. Slédzoties artérijam kajas, var attistities
kajas gangréna.

- Kadi ir periféro artériju slimibas riska faktori?
- Sai saslim3anai ir ietekméjamie un neietekmé-
jamie riska faktori. Neietekmé&jamie ir vecums, ko
neviens mainit nevar. Ar gadiem asinsvadi aizkal-
kojas un attistas ateroskleroze.

Par ietekméjamiem periféro artériju slimibas
riska faktoriem uzskata smékésanu, paaugsti-
natu asinsspiedienu, cukura diabétu, aptauko-
$anos, paaugstinatu holesterina limeni. Batiski
ir izvairities no ietekmé&jamiem riska faktoriem,
tadéjadi samazinot saslimstibu un mirstibu no
aterosklerotiskam slimibam.

- No kada vecuma vajadzétu sakt uztraukties
par asinsvadu aizkalkosanos?

— Ateroskleroze sak attistities jau loti agrini. Pat
20-30 gadus veciem cilvékiem, ja speciali mikro-
skopa apskatitu vinu asinsvadus, varétu konstatét
sakotnéjas |oti niecigas aterosklerotiskas izmainas.
Tomér pamata aterosklerozes izpausmes ir véro-
jamas gados vecakiem cilvékiem. Janem véra, ka
ateroskleroze kajas ir ipatnéja ar to, ka bieZi vien
cilvékam, veicot asinsvadu izmeklésanu, var kon-
statét, ka asinsvads ir slédzies, bet nav nekadu
sidzibu. Saja gadijuma aizkalkotajam asinsvadam
irizveidojusies dabigi apvedceli, ko medicina sauc
par kolateralém, — siki asinsvadi, kas kompensé
magistralas artérijas slegumu.

- Par smékésanas kaitigumu tiek runats visur
un nepartraukti. Kapéc ta atstaj tik lielu
ietekmi uz asinsvadiem?

- Ka jau mingju, periféro asinsvadu slimibu var
attalinat, ja pacienti nopietnak pievérstos savam
dzivesveidam, kaut vai atmestu smékésanu.
Nereti cilvéks nevar saprast, ka tas var bt — arsts
ir veicis asinsvadu operaciju, uzlabojot asinscir-
kulaciju kajas, bet péc laika vinam atkal paradas
stdzibas. Vaina nav talu jameklé: vins nav atmetis
smékésanu, un slimiba turpina progresét.
Péetijumos pieradits: gadijumos, kad pacients
neparstaj smeéket, risks jaunizveidotam apved-
celam - Suntam - noslégties ir daudz lielaks neka
nesmékétajam. Smékésana veicina aterosklerozes
attistibu, tabakas dimos esosajam vielam iedar-
bojoties uz asinsvadu. Ja pacients turpina tadu
dzivesveidu, kadu paradis, - smékeé, nav fiziski

Efektiva metode, lai pieraditu artériju slegumu, ir potites—augsdelma indekss (PAl), nosakot
arteriala spiediena attiecibu starp augsdelmu un kaju. Ja PAl indekss ir zem 0,9, pastav peri-
féero artériju slimiba, bet indekss zem 0,4 norada, ka asinsrite kaja ir loti slikta un pacientam
ir nopietnas problémas.

aktivs, tad artérijas, kuras ir pirms vai ir talak aiz
sunta, progreséjot aterosklerozei, slédzas vai
izteikti sasaurinas, un slimiba agresivak iet uz
prieksu. Asinsvadi slédzas, Suntam nav nopla-
des, un lidz ar to ari tas slédzas. Pacients nonak
tada pasa vai biezi pat sliktaka situacija neka pirms
operacijas, jo izmainas artérijas ir tik plasas, ka
atkartotu Suntu izveidot nav iespéjams.

Ir vél viena lieta, ko noteikti vélos pieminét sais-
tiba ar smékésanu. Ari pacientiem ar periféro
asinsvadu slimibu, kuriem attistijusies mijklibo-
$anas, nav jégas lietot medikamentus, ja vini tur-
pina smékét. 5ada situacija zales nelidzés.

- Kas ir mijkliboSana un ka ta izpauzas?

- Mijklibo$ana var bt viena no pirmajam izpaus-
mém, kas liecina par periféro asinsvadu aizkal-
kosanos. Ta izpauzas 3adi: pacients var noiet
noteiktu attalumu, pieméram, 300-500 metrus
(nopietnakos gadijumos pat vél mazak), péc tam
vinam paradas sapes viena vai abas kajas. Cilvéks
ir spiests apstaties — pastavét vai pasédét. Tikai
tad sapes pariet un vins var turpinat celu lidz bri-
dim, kad tas atkal paradas.

- Kapéc mijklibosanai nepiecieSams pievérst
uzmanibu un vérsties pie arsta, nevis laist to
gar ausim un samierinaties, ka ir problémas
ar staigasanu?

- Vispirms ir jaizslédz citas saslim3anas, jo sapes
kajas var liecinat ari par mugurkaulaja patolo-
dgiju, tapat arl vénu un dazadam locitavu saslim-
$anam. Ja tiek pieradits, ka vainiga mijklibosana,
pacientam ir jazina, ka vina galvenais uzdevums
nav savas kajas saudzét un visu dienu pavadit
majas, sézot pie televizora, jo ta, Uk, kajas sapot
mazak, bet tiesi otradi — censties péc iespéjas
vairak staigat. Pie periféro asinsvadu saslimsanas
pacientiem staigasanas rezultata veidojas mazie
asinsvadi kolaterales, kas $o slegumu kompensé. Ir
|oti svarigi, lai tie tik tieSam ari veidotos. Ar slégtu
artériju pacients var dzivot, ja vien izveidojusies
sadi mazi apvedceli, kas slégumu kompensé.
Vél, runajot par mijklibo3anu, vélos akcentét,
ka sadam slimniekam loti jarupé&jas par savam

kajam - jaizsargajas no ievainojumiem, piemé-
ram, noberzumiem no apaviem. Ja pacientam
paradas kaut vai mazs adas vai zemadas boja-
jums, tas var klat par lielu problému - boja-
jums var nedzit, pariet trofiska ¢ala un izvérsties
visai bédigi.

- Jas minéjat, cik svariga ir mazo asinsvadu
veidoSanas, bet ja artérija saméra atri aizaug
ciet un beigas trombozéjas?

- Tad mazie asinsvadi tomér nespés piegadat tik
daudz asinu, cik kajai nepieciesams. Lidz ar to var
rasties dazadas problémas: sapes nakti, iz¢tlojumi
un pat gangréna, kad kaja janonem. Ja, gangréna
masdienas nav retums. Un nevajag domat, ka ta
var veidoties tikai bomzZiem, kas, uzturoties auksta
laika uz ielas, apsaldé kajas. Nebut ta nav.

- Vai viena no pirmajam pazimém, kas var
liecinat par periféro artériju slimibu, ir tikai
jau pieminéta mijklibosana, jebsuir ari kadas
citas pazimes?

— Pirma parasti ir bijusi mijklibosana, bet |oti biezi
pacienti tai nepievérs uzmanibu. Vini nonak arsta
redzesloka vien tad, kad paradas lielakas problé-
mas — vai nu ¢llas, vai attistijusas sapes nakti. Tas
liecina, ka asinsrite kajas ir dekompenséta.

Biezi vien pacienti doma, ka problému célonis ir
slimas vénas. Ne vienmér ta ir.

- Kad jasak riipéties par saviem asinsvadiem?
— Isteniba tas jadara jau no jaunibas, jo, ka jau
minéju, aterosklerotiskas izmainas asinsvados
var veidoties jau 20-30 gadu vecuma.

- Ka periféro asinsvadu slimibu diagnosticé?
- Pirmkart, péc suadzibam. Otrkart, to, vai arté-
rija ir slégta, gimenes arsts, kirurgs vai asins-
vadu kirurgs var pateikt, palpéjot, iztaustot, vai
pacienta kajas uz artérijam ir pulsacija. Ja uz
pédas ir palp&jams pulss, tas nozimé, ka artérija
lidz pédai ir caurlaidiga.

Var veikt izmekléjumu, kas nosaka, kada ir asins-
rite kdjas — kompenséta vai né. Ar Sis metodes
palidzibu tiek noteikts potites un augsdelma
indekss (PAI): arteriala spiediena attieciba starp
augstako spiedienu uz rokas un pie potites. Ja PAI

a _ )
levero!

@ Ja, mérojot cela posmu kajam, apaksstilbos
rodas sapes, javersas pie arsta. Sapes kajas
pie slodzes jeb mijklibosana ir pirma peri-
féras artériju saslim3anas pazime.

@ Lai uzlabotu kaju artériju asinsriti, pacien-
tiem daudz jastaiga. Arsti rekomende re-
qulari doties pastaigas, ndjot vai izmantot
mehanisko skrejcelu sportazale. Ja paradas
sapes, jaapstajas, [1dz tas pariet un tad ja-
turpina celS.

@ Uzmaniba japievers arf kaju nagu stavok-
lim — par periféro artériju saslim3anu var
liecinatizmainas nagu stavoklr, nagu sénite.

@ Ja kajas klust karstas, slimibai var bt pie-
vienajies iekaisums. Saja gadijuma ar arsta
apmeklgjumu nedrikst kavéties. Ipasi uz-
manigiem jabdit cukura diabéta pacientiem.

@ Pacienti ar periféro artériju slimibu ne-
drikst piefaut kaju nobersanu, ka rezultata
var izveidoties nedzistosa ¢ila. Arsti tapat
rekomendg valkat brivakas zekes.

@ Pirms uzsakt pasarstesanos, labak parlieci-
naties par diagnozi, vérsoties pie asinsvadu
kirurga, kurs nozimés atbilstosaku arstésa-
nas veidu.

@ Ja kaja peksni notirpst, k|ust vesa, paradas
|oti stipras sapes, kaju ir grati pakustinat,
NEKAVEJOTIES jadodas uz slimnicu! Sis
pazimes liecina par akiitu asinsvada no-
sprostosanos, kad kajas glabsana svariga

katra stunda.
N )

indekss ir zem 0,9, pastav periféro artériju slimiba,
bet indekss zem 0,4 (norma ir 1-1,3) norada, ka
asinsrite kaja ir |oti slikta un pacientam ir nopiet-
nas problémas. Vinam nepiecieSams veikt
asinsvadu rekonstrukciju vai revaskularizaciju
(atvérdanuy, ja tas ir iespéjams. Si diagnostikas
metode vienigi nav rekomendé&jama cukura dia-
béta pacientiem.

- Ka periféro artériju slimibu arste?

- Pacienti, kuriem ir tikai mijkliboSana, bet asins-
rite kdjas nav dekompenséta, respektivi, nakti,
miera stavokli kaja nesap, ka ari nav trofisku
¢alu, gangrénas, nebas jaarsté kirurgiski. Viniem
palidzés medikamenti un dzivesveida maina:
iespéjamo riska faktoru novérsana, staigasana,
Skidruma lietosana pietiekama daudzuma, lai
izvairitos no dehidratacijas.

Savukart, ja asinsrite kaja ir dekompenséta, izvei-
dojusas trofiskas culas vai ir sapes kaja nakti,
tad javéersas pie asinsvadu kirurga. Masdienas
ir dazadas arsté3anas metodes. Sadas situaci-
jas iespéjams veikt Suntésanu, tas ir, bojatajai
vietai izveidot maksligu apvedcelu, vai izdarit
angioplastiju (nosprostoto vai sasaurinato arté-
riju ar specialam iericém balonkatetriem atver no
iekSpuses un, ja nepiecieSams, ievieto ari stentu).
Ir ari situacijas, kad kaju nevar glabt.

- Kas notiek, ja So slimibu nearsté?

- Ja pacients nekontrolé riska faktorus, piemé-
ram, turpina smékeét, slimiba agresivak virzas uz
prieksu. Rezultata asinsvads var noslégties pavi-
sam, tapat noslégsies ari mazie asinsvadi, asins-
rite kajas bus dekompenséta, un, ka jau minéju,
var attistities gangréna. Protams, ne vienmér
mijklibosana beigsies ar gangrénu, bet $ada
iespéja pastav.

- Ko juas ieteiktu periféro asinsvadu slimibu
pacientiem?

- Jair sapes kajas, es ieteiktu griezties pie gime-
nes arsta, lai noskaidrotu sapju iemeslu. Ja ir tro-
fiskas izmainas, pieméram, cilas, ari nekavéjoties
javersas pie arsta, lai izvértétu, vai tas nav arte-
rialas problémas.

Viriesiy.
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20 VARDS SPECIALISTAM

Kad nepieciesama
skabekla terapija

Pagajusa gada pavasari ar AGA SIA/Linde
Healthcare atbalstu tika izdots asociéta
profesora, Latvijas Tuberkulozes un
plausu slimibu arstu asociacijas valdes
priekssédétaja Alvila Krama izveidotais
buklets llgstosa skabekla terapija.

Izdosanas mérki vislabak raksturo autora
ievadvardi: «<Bukleta galvena mérkauditorija
ir arsti — Tpasi plausu slimibu specialisti, inter-
nisti un gimenes arsti. Tas domats ari medicinas
studentiem un veselibas apripes organiza-
toriem. Ceru, ka bukleta sniegta informacija
palidzés uzlabot to pacientu apripi, kuriem
nepiecieS$ama ilgsto3a skabekla terapija, ka art
tuvinas bridi, kad $i arstésanas metode Latvija
tiks kompenséta.»

leskatam dazas no bukleta sadalam.

Kas ir ilgstosa skabekla terapija
Ilgstosas skabekla terapijas (IST) gadijuma
pacienti ar elposanas nepietiekamibu pastavigi,
nereti pat nepartraukti, majas apstak|os elpo
skabekli.

IST mérkis ir mazinat elpas trakumu, uzlabot
slodzes toleranci un dzives kvalitati, slimibu
uzliesmojumu un hospitalizaciju biezumu, ka ari
mazinat pacientu mirstibu.

IST ietver divus aspektus — skabekla inhala-
ciju no stacionara avota (pasaulé vairak neka
80% gadijumu tie ir skabekla koncentratori) un
papildus portativu skabekla avotu izmantosanu
pacientu mobilitates nodrosinasanai.

Eiropas medicinas literatdra IST gadijuma
biezak lietota anglu valodas abreviatara ir
LTOT - Long Term Oxygen Therapy, savukart
ASV — HOT (Home Oxygen Therapy). Australi-
jas un Jaunzélandes vadlinijas minéta Domici-
liary Oxygen Therapy. Portativu skabekla avotu
izmantosanu arpus majas dévé par ambulatoro
skabekla terapiju (Ambulatory Oxygen Therapy),
to parasti nelieto atseviski, bet papildus sta-
cionarajai IST.

IST ordiné elposanas nepietiekamibas
(hipoksémijas), nevis elpas trilkuma gadi-
juma! Elpas trakumam var bat ari |oti daudz
citu célonu!

Elposanas nepietiekamiba
Respiratoriskas jeb elposanas sistémas galvenais
uzdevums ir gazu maina — apgadat organismu ar
skabekli un izvadit oglskabo gazi.

Vesela cilvéka venozajas asinis plausu artérija
PaO, = 6 kPa (45 mmHg), savukart PaCO, = 7 kPa
(52 mmHg). Maza asinsrites loka beigas - lielajas
plausu vénas PaO, = 13 kPa (100 mmHg), savukart
PaCO, = 5 kPa (37 mmHgq).

Atkariba no nespéjas veikt vienu vai abas

pamatfunkcijas izskir divus elposanas nepie-

tiekamibas (EN) tipus:

®| tipa (hipoksémiska) - ja PaO,<8 kPa
(<60 mmHg)*;

® || tipa (hiperkapniska) — ja PaO,<8 kPa
(<60 mmHg) un PaCO,>6 kPa (>45 mmHg)*.

* Arterialajas asinis, miera stavokli, jaras limeni, elpojot atmos-
féras gaisu.

Kadu slimibu gadijuma ordiné IST
Hipoksémiju visbiezak novéro elposanas sistémas
slimibu gadijuma - lielakoties ta ir HOPS (hroniska
obstruktiva plausu slimiba), difazas plausu paren-
himas slimibas (intersticialas plausu slimibas), pie-
méram, idiopatiska plausu fibroze. Bérniem ta ir
cistiska fibroze, hroniskas neonatalas plausu slimi-
bas. Retak hipoksémiju novéro kardialas patologi-
jas, pieméram, sirds mazspéjas, ka ari citu slimibu
gadijuma. Hipoksémiju ar hiperkapniju novéro
dalai slimnieku ar smagu HOPS, ka ari smagas kifo-
skoliozes un neiromuskularu slimibu gadijuma.

Nereti IST ordiné paliativas aprupes ietvaros,
pieméram, plausu véza gadijuma. Tacu jauzsver,
ka elpas trakumu efektivak mazina opiati, tadé|
skabeklis batu ordinéjams verificétas hipoksé-
mijas gadijuma. Parasti $ada terapija ir 1slaiciga
un drizak atbilst intermitéjosai skabekla terapijai.

Lielaka dala IST sanéméju ir HOPS slimnieki.

Galvenais pétijumos pieraditais IST efekts ir
pacientu dzivildzes uzlabosanas.

Citi IST rezultati ir elpas trikuma mazinasanas,
slodzes tolerances, neirofiziologisko funkciju un
dzives kvalitates uzlabosanas. Dalai pacientu
novéro ari palielinata eritrocitu skaita un pulmo-
nalas hipertensijas mazinasanos.

HOPS un elposanas nepietiekamibas
diagnostika, pulsa oksimetrija

Gan HOPS pacienti, gan pacienti ar citas etiologi-
jas EN sakotnéji izjat elpas trakumu tikai fiziskas
slodzes gadijuma. Elpas trikums ir ne tikai pilnigi
subjektiva, bet ari |oti nepatikama sajata. Tapat ka
sapes. Pacienti, kuri fiziskas slodzes gadijuma izjat
elpas trakumu, apzinati un neapzinati censas no
ta izvairities — 200 m lidz veikalam brauc ar auto-
masinu, savukart, lai nok|atu 2. stava, izmanto
liftu. Sads pacients uz jautajumu: «Vai Jas ikdiena
izjatat elpas trakumu?» atbildés noliedzosi. Tadé|
jebkuram pacientam ir mérktiecigi jajauta par
slodzes toleranci, pieméram, «Kura stava Jums ir
japastajas elpas trakuma dél?»

Elpas trikuma gadijuma obligati javeic spiro-
metrija, ieteicama arf asins skabekla saturacijas
(Sp0,) noteiksana ar pulsa oksimetru, Tpasi slik-
takas slodzes tolerances gadijuma. Jaatceras, ka
ilgstosam smékétajam sirds mazspéjas simptomu
esamiba nevis pazemina, bet tiesi otradi - paaug-
stina HOPS risku. Savukart HOPS slimniekiem
komorbiditate paaugstina EN iesp&jamibu.

Pulsa oksimetrija batu javeic visiem slimnie-
kiem ar cianozi, sekundaru policitémiju, smagu
elpcelu obstrukciju — FEV1< 30% no normativa-
jiem raditajiem (NR), ka ari gadijumos, ja HOPS
slimniekiem ar FEV1 30-49% no NR novéro labas
sirds mazspéju (perifériskas tuskas).

Sp0,<90% ir indikacija pacienta nosutisanai
pie specialista, lai novértétu IST nepiecieSamibu.
Pulsa oksimetram ir jabat ne tikai katras stacio-
nara nodalas personala un dezlrarsta, bet ari
katra gimenes arsta riciba. Vienkarsako pirkst-
gala pulsa oksimetru cena ir ap 40 €.

IST indikacijas, mérki un
kontrindikacijas
IST ir indicéta, ja Pa0,<7,3 kPa (55 mmHg).
HOPS gadijuma ari, ja PaO, ir 7,3-8 kPa (55—
60 mmHg) un papildus konstaté:

BUKLETS IR PIEEJAMS BEZ MAKSAS-.- -

Interesentus liidzu zvanit uz SIA AGA informativo talruni 67023936
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® sekundaru policitémiju (hematokrits >55%);

® perifériskas taskas (Cor pulmonale);

® nakts hipoksémiju (Sa0,<90% vairak neka 30%
no miega perioda);

® pulmonalo hipertensiju.

® Pa0,<7,3 kPa (55 mmHg) ir jabut vismaz 2-3
reizes ménesa laika slimibas remisijas perioda.

IST mérkis ir pastavigs Pa0O,=8,7 kPa (65 mmHg);
attiecigi Sa0,~92%.

IST rezultata batu jasasniedz vismaz
Pa0,>8,0 kPa (60 mmHg); attiecigi Sa0,>90% vai
Pa0, japalielinas vismaz par 1,3 kPa (10 mmHg).

IST rezultata PaCO, nedrikst parmérigi
paaugstinaties.

IST neordiné nemotivétiem, nedisciplinétiem
slimniekiem, kuri nav lidzestigi lidzsiné&jai medi-
kamentozajai terapijai. Dazu valstu vadlinijas IST
kontrindikacija ir smékésana.

Skabekla koncentratori

Pasaulé visplasak lietotais (>80% gadijumu) un
|étakais stacionaras IST veids. Skabekla koncen-
tratoru (SK) darbibas pamata ir kompresors un
«filtri», kas atdala slapekli no skabekla (atmosfé-
ras gaisa galvenas sastavdalas ir slapeklis — 79%
un skabeklis — 21%). SK darbibai nepieciesama
elektriska strava. Patérins =0,3 kW/stunda (lieto-
jot 16 stundas diena, =150 kW ménesi). Pirmie SK
modeli bija ledusskapju lieluma un skali. Sobrid
to skalums ir ap 40 decibeliem, kas atbilst majas
miera troksna [imenim (sarunas troksna [imenis
ir 50-60 decibeli). Masdienas standarta skabekla
koncentratora izméri ir tuvi vidéja izméra ¢emo-
danam, tie sver ap 15-25 kg, parasti nodrosina
>97% O, koncentraciju pie plasmas 2-3 I/minaté
(augstakas plasmas gadijuma O, koncentracija
bls nedaudz mazaka).

(Paciente ar skabekla koncentratoru atte-
lota uz bukleta vaka.)

Pédéjos gados ir pieejami modeli, kas nodro-
sina pacientam iespéju pasam majas drosi
uzpildit ar skabekli maza izméra aluminija ska-
bekla balonus.

IST izmaksas un kompensacijas
perspektivas Latvija

Skabekla koncentratoru iegadi vai Tri Lat-
vija piedava vairakas kompanijas, tacu pilnu

pakalpojumu klastu — gan koncentratorus, gan
skabekli balonos (ari skidro skabekli) - piedava
tikai The Linde Healthcare/AGA, pacientu aprapi
nodrosinot ne tikai pati, bet arl izmantojot firmu
starpniecibu, kas specializéjusas slimnieku majas
aprapé. Sertificetu medicinas iestazu starp-
nieciba ir obligata gan maza, gan liela izméra
skabekla balonu izmantosanas gadijuma, jo ska-
beklis ir Valsts Zalu agentara registréts medi-
kaments, savukart The Linde Healthcare/ AGA ir
lieltirgotava. Ja pacients apsver iespé&ju iegada-
ties skabekla koncentratoru sava ipasuma, ta
cena bus, sakot no 900-1500 €. Nemot véra, ka
grati prognozét aparaturas izmantosanas laiku,
skabekla koncentratorus pasaulé parastiiré. Ires
maksa ietver ari regularu servisa apkopi. Latvija
ires maksa ir, sakot no 40-50 €/ménesi (ieskaitot
PVN), papildus jaierékina ari elektribas izmaksas.
Koncentratora, kas pacientam pasam lauj majas
uzpildit mazos skabekla balonus, ménesa ires
maksa ir ap 150 €, savukart portativa skabek|a
koncentratora — ap 200 € ménesi. Pédéja iegade
izmaksatu, sakot no 3000-4000 €. 3,0 litru kom-
pozitmaterialu skabekla balona ires izmaksas
ir 60-70 centi/diena (= 20 € ménesi), balona
uzpilde (homaina) - ap 16 €. 2,0 litru balonaires
maksa neatskiras, uzpildes (nomainas) maksa —
ap 12 €.

Latvija IST ikdiena sanem apméram 200-
300 pacientu. Dalai no viniem IST, jadoma, nav
nepiecieS$ama, tacu pacientu skaits, kam nepie-
cieSama IST, bet kuri to nesanem, ir daudz lielaks.
IST limité informacijas trakumes, ka ari lidz sim
neatrisinatais jautajums par IST izmaksu kom-
pensaciju. Lai art skabeklis ir medikaments,
skabekla koncentratoru un/vai balonu iri nav
iespéjams apmaksat zalu iegades kompensaci-
jas sistemas ietvaros.

Nakotné, 3kiet, iespé&jami divi modeli (realaks
ir otrais).

1. IST aparattru konkursa kartiba iepérk (vai iré)
slimnicas un izsniedz (iziré) slimniekiem.

2. Pakalpojumu nodrosina uznémumi, kuri veic
slimnieku majas aprapi un kurus konkursa kar-
tiba izvélas Nacionalais Veselibas dienests.
Jebkura modela gadijuma nepieciesama

ipasi apmacita masa, kura dodas regularas

majas vizites.

Viriesiy.
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Bezrecepsu medikaments.

LGdzu uzmanigi izlasiet lietoSanas instrukciju!

Pirms lietoSanas konsult&jieties ar arstu vai farmaceitu!
Arvalstu komersanta "BIONORICA SE" parstavnieciba
Apstiprinats:18.12.2014.

Vacu kvalitate

Nepamatota zalu lietosana ir kaitiga
Jusu veselibatl!

Viriesuy.
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OMRON M3

Automatisks asinsspiediena meritajs
uz augsdelma

Pieprasiet visas Latvijas aptiekas

Oficialais OMRON parstavis Latvija: SIA ,,ELVIM”.

Viriesiy.



DIABETA
komplikacijas

IRDSLEKME

Seko savam merkim’ un nosarga nakotni!

HbA._ < 7%

Latvijas Diabeta Federacija iesaka: 2. tipa diabéeta pacientiem
glikozéta hemoglobina (HbA, ) limenis nedrikst parsniegt 7%




