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KAS JASAPROT PACIENTIEM

Gimenes arsts skaidro, kapéc veseligs uzturs ir svarigs, bet ipasi
neietekmé zema blivuma holesterina limeni. 6.-7. Ipp.

Sazvanisimies?

Daudzi pacienti klatienes vizites vélas aizstat ar telefona zvanu savam gimenes arstam.
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| MALNUTRICIJAS PROBLEMA

+ Kapécvecakiem cilvékiem ir loti svarigi ar katru kumosu uznemt
kvalitativu un organisma prasibam atbilstosu uzturu. 10.-11. Ipp.

-

PRETSAPJU ZALES JAUNAS IESPEJAS SMAGAS SEKAS GREMOSANAS TRAUCEJUMI

Labak sevi no insulta pasargat. OMA var sabojat ne tikai omu. Ka uzlabot zarnu trakta veselibu.

Ko batiski ieverot lietosana.
14. Ipp. 24.-25. Ipp. 28. Ipp.
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2 FOKUSS

Gimenes arsts — musu veselibas sistémas stirakmens

ILONA NORIETE

Latvija gimenes arsta galvenais piena-
kums ir nodrosinat primaro veselibas
apripi. Tacu ta ir tikai aisberga redzama
dala, jo uz gimenes arsta pleciem gulstas
ari daudz citu papildu darbu. Vinam ne
tikai jaapkalpo savi pacienti, jaiedzilinas
katra personigajas problémas un jaat-
rod sapratne ar cilvekiem, kuri ieradu-
Sies péc palidzibas, bet ari jasadarbojas
ar citiem medicinas jomas specialistiem
un valsts veselibas parvaldi. Tapat javeic
ari birokratiskas dabas pienakumi, kuri
nevienam realu labumu nenes, - ne
pacientiem, ne arstiem.

Ta ka pacientu problému klasts ir |oti daudzvei-
digs, gimenes arstam jabat plasam, teju vai encik-
lopédiskam zinasanam par visiem jaunumiem
medicina un japarzina ne viena vien specialitate.
Lai panaktu labu komunikaciju ar pacientiem,
gimenes arstam jabat apveltitam ari ar emocio-
nalo noturibu un psihologa iemanam. Rezultata
gimenes arsta ikdiena médz bat |oti piesatinata
un noslogota, un briva laika paliek pavisam maz.
Vairak par gimenes arstu ikdienu, problémam un
to risinajumiem masu saruna ar gimenes arsti,
Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas vaditaju
Ligu Kozlovsku.

- Ka Sobrid klajas gimenes arstiem?

— Darba ir parparém, neraugoties uz to, ka ara
valda vasara. Isteniba tiesi $aja gadalaika jastrada
ipasi daudz, jo mums ir sava specifika. Proti, $aja
laika més bieZi aizvietojam savus kolégus. Iste-
niba ari tam, kur$ panémis neilgu atvalindjumu,
pacienti vienalga zvana. Tapéc ari $aja laika arstam
jadod padomi, jakonsulté, ko un ka pacientam
labak darit, ka arstéties, jainformé par skriningiem.
Ir vél viens liels papildu slogs, par ko es runasu ari
Saeima. Proti, sanemu |oti daudz zvanu no kolé-
giem, ka joprojam jaizsniedz izzinas par bérnu un
jaunieSu veselibas stavokli, pieméram, stajoties
macibu iestadés. Es saprotu, ka gimenes arsts dod
bérnam, jaunietim nosatijumu pie specialista, lai
sakara ar konkrétu veselibas problému sanemtu
atbrivojumu no eksameniem. Tas batu skaidrs,
bet kadél, stajoties macibu iestadé, nepieciesams
sniegt izzinu par veselibas stavokli? Sada prasiba
ir visai divaina, tacu izzinas jau gadu gadiem tiek
rakstitas. Saprotiet, tas gimenes arstam ir Saus-
migs, nepamatots birokratiskais slogs. Kadel,
bérnam vai jaunietim parejot uz citu skolu vai
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stajoties augstskola, gimenes arstam batu
jaraksta - atlauts macities $aja macibu iestadé?
Es tam neredzu jégu, tikai lieku apgratinajumu.
- Kads kopuma ir misdienu jaunatnes vese-
libas stavoklis? Vai daudziem ir liekais svars,
varbut jau nopietnas veselibas problemas?
- Jauniesu veselibas stavoklis ir slikts. Varbat
tas skan skarbi, bet mums ir pieejami gan valsts
limena, gan universitasu pétijumi par lieko svaru
jauniegiem. ST masu laikmeta probléma turpina-
juma var novest pie dazadam problémam. Viena
no tam ir depresija, jo bérns biezi nejatas labi
tadeé|, ka ir apalaks neka paréjie. Tapat liekais svars
nereti provocé dazadas vielmainas slimibas. Dalai
jauno pacientu rodas problémas ar vairogdzie-
dzeri, citiem aktualizéjas diabéta risks. Apaligam
bérnam biezi médz bt problémas ar sirdi un lidz
ar to ari asinsspiedienu.

- Vai depresija apdraud tikai bérnus ar lieko
svaru?

- Noteikti né. Ta ir novérojama gan apaliem bér-
niem, gan ari |oti asténiskiem, proti, tiem, kuri
nepietiekami éd. Nereti meitenes mégina ieve-
rot superdiétas un teju neko neéd. No hormo-
niem atkarigie dziedzeri, pieméram, olnicas vairs
nespéj normali funkcionét, jo kermena svars
nav vecumam atbilstoss. Ménesreizes pazud
vai klast vajas, neregularas. Sie traucéjumi jau-
nai meitenei nakotné var radit loti smagas sekas,
tostarp neauglibu.

- Ka panakt, lai jauniesi ieklausitos mediku
teiktaja?

- Lauku gimenes arstu asociacija jau daudzu gadu
garuma cinas par veselibas macibas atgrieSanu
macibu programmas. Arkartigi batiski, lai profe-
sionali jauniesus iepazistinatu ar visam svarigaka-
jam medicinas atzinam. Starp tam noteikti batu
stasts par pareizu dzivesveidu, kustibu nozimi,
tapat ari veseligu miegu, atpatu un diétu. Atras
édinasanas produkti, kas ar smarzam un garsam
bérniem un jauniesiem ir |oti pievilcigi, galu gala
noved pie |oti slikta rezultata.

-Nemot véra lielo noslodzi, - vai gimenes arsti
pasi spéjievérot veseliga dzivesveida pamat-
principus? Varbiit viniem neatliek pietiekami
daudz laika atpuatai un kada bridi var drau-
detizdegsana?

Liga Kozlovska:
«Lauku gimenes
arstu asociacija

jau daudzus gadus
cinas par vese-

libas macibas
atgrieSanu macibu
programmas. Arkar-
tigi batiski, lai
profesionali jaunie-
Sus iepazistinatu ar
visam svarigakajam
medicinas atzinam.
Starp tam noteikti
batu stasts par
pareizu dzivesveidu,
kustibu nozimi,
tapat ari veseligu
miegu, atputu un
diéetu.»
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—Man gribétos atgadinat veco teicienu par kurp-
nieku bez kurpém. To pasu var teikt ari par gime-
nes arstiem — kuram gan ir ideala veseliba? Lai
gan vini zina visus prieksnoteikumus, ka batu
jadzivo un jarapéjas par savu veselibu, diemzél
loti maz gimenes arstu spéj ievérot visus veseliga
dzivesveida principus, neizdegt. Absolatais vai-
rakums, vismaz 90 procentu, kaut vélétos sacit,
ka visi 99 procenti gimenes arstu ir izdegusi, jo
darama ir |oti daudz. Uz pacientu zvaniem ir jaat-
bild arf brivdienas. Ja redzu, ka man zvana kads
loti smags, paliativs pacients, es noteikti pacelu
klausuli. To pasu varu teikt arf par gadijumiem ar
bérnu veselibas problémam. Ka to nedarisi? Tas
viss notiek uz savas veselibas rékina. Viena lieta
ir kustibas, pareizs &sanas rezims. Bet mums ir
loti daudz jastrada pie datora, nemoties ar daza-
diem, tostarp birokratiskiem, dokumentiem, més
ilgi un varbat ari nepareizi sézam, jo ne vienmér
tiek izmantots ergonomiskais krésls. Ari psiho-
logiska spriedze ir |oti liela. Tacu empatija sade-
dzina ari pasu.

- Vai gimenes arstiem biezi nakas sanemt
parmetumus no pacientiem par to, ka pie-
tiekami nepalidzat vai esat izrakstijusi nepa-
reizas zales?

— Ar sadiem jautajumiem man ir gana liela piere-
dze. Es gan parmetumus nesanemu, jo més vien-
meér sarunajam, ka ikvienam pacientam ir savas
ipasas zales, kas ir piemérotas tiesi vinam. Ja kadas
neder, tad més tas mainam, kamér atrodam istos
medikamentus, kuri sniedz vajadzigo efektu.

- Vai pacienti médz but neapmierinati, ka
vinus nenozimé uz valsts apmaksatiem izmek-
léjumiem vai ari parak ilgi jagaida rinda?

— Patlaban noteikti nevaru teikt, ka es kadu
pacientu vajadzibas gadijuma kaut kur nenosi-
titu. Tas vienmér tiek darits. Bet rindas ir milzigas,
un es tur neko nevaru darit, jo tas veido valsts. Loti
biezi pacientam jagaida pat uz privato viziti par
maksu pie citiem specialistiem.

- Jusu pacienti lielakoties ir toleranti? Var-
bat gadas ari kritizétaji, kas médz par kaut
ko panurdét?

- Pacienti izsaka neapmierinatibu par to, ka
viniem jagaida |oti garas rindas pie viena vai
otra daktera, it seviski, ja més runajam par

valsts apmaksatajiem pakalpojumiem. Skaidrs,
ka vini ir neapmierinati, bet es tur neko nevaru
darit. Tikko bija gadijums, kad pacientei, palia-
tivai 1. grupas invalidei, loti strauji pasliktina-
jas redze, bija sapes acis. Tacu valsts apmaksats
okulists nav pieejams daudzu ménesu garuma.
Sai pacientei jau ir noteikta pamatslimiba, glau-
koma, un vinai vajadziga akuta palidziba. Tados
gadijumos man ka gimenes arstam ir jasaka:
vediet pacientu uz Gailezera vai Stradinu uznem-
$anas nodalu, bas japagaida, bet es zinu, ka jas
tur pienems un novérteés. Es to nesaku biezi, bet
tikai loti akatos gadijumos, kad nepieciesama
talitgja riciba.

- Tas varétu bt sava veida «zalais koridors»
ari citu slimibu gadijumos.

- Ja, lai gan isteniba tas nav labs risinjums. Likt
akatam pacientam gaidit pusi dienas vai pat vai-
rak universitates slimnicas, kad vinam vajadziga
talitéja palidziba, nav isti humana attieksme. Tacu
patlaban $ados gadijumos tas ir vienigais iespé-
jamais cels.

Runajot par «zalo koridoru», ko jis piemingjat, —
s sistéma darbojas krietni labak. Varu teikt, ka
gandriz 99 procentos Latvijas teritorijas Sis meha-
nisms strada. Ja ir aizdomas par onkologisku sli-
mibu, es rikojos sekojosi. Lai lieki nenoslogotu
Latvijas Onkologijas centru, izmantoju iespéjas,
ko ar «zala koridora» palidzibu varu jau izdarit
sava pusé. Péc tam jau ar pamatotu diagnozi satu
pacientu talak uz Latvijas Onkologijas centru,
Stradiniem vai Daugavpils regionalo slimnicu —
atkariba no ta, kur pacients dzivo un kurp vinam
vieglak noklat.

- Daudz runats un sképu lauzts par gimenes
arstu finanséjumu, atalgojumu. Ka atrisinats
Sis jautajums, un kadair situacija lidzeklu pie-
skirsanas joma?

- Gimenes arstu atalgojums ir saistits ar visas
Latvijas mediku finanséjumu. Tas tika palieli-
nats visiem vienadi, arstiem papildu lidzekli
tika pieskirti no 3a gada janvara. Kdpums bija
apméram 10 procentu, bet arsta paligam - ap
6 procentiem. Tacu ari pasreizéjais atalgojums
nav konkurétspéjigs, ja més salidzinam kaut vai
tikai Baltijas valstis. Latvija par slodzi arstam tiek
maksati 2200 eiro. Lietuva jau rezidentam pie-
nakas 5000 eiro. Jaatzist gan, ka ari kaiminvalsti
ar visu salidzinosi lielo algu jauno arstu vienalga
trakst, it sevidki laukos. Sogad sakara ar izmaksu
sadardzinajumu tika paaugstinats finanséjums
lidz 1000 eiro ménesi praksu uzturésanai. Tapat
gimenes arstu praksém pieskirti lidzekli aizvie-
tosanai vienas algas apmeéra. No 1. jalija beidzot
ir pieskirts ari valsts finanséjums tresa paliga
apmaksai, par ko més loti cinijamies. Ta gan
sanaca mazaka, neka bija domats, jo tresajam
paligam nav mediciniskas izglitibas. Lidz ar to
vins sanem tikai 1100 eiro pirms nodok|u nomak-
sas. Tacu arf ta ir palidziba, seviski profilakses
darba, pacientu uzaicinasana uz skriningu. Tas
ir viens mazs solitis uz prieksu.

Nakama gada finanséjuma ietvara ir loti svarigi
cinities par lauku regionu atbalsta piemaksu no
universitasu slimnicam, ja attalums no Rigas par-
sniedz 100 kilometru. Tas ir |oti svarigs faktors, jo
talakas vietas gimenes arstu vienmér pietrakst,
seviski Kurzemé. Tas ir masu Sigada veicamais
darbs un nakama gada budzeta jautajums, par
ko més Lauku gimenes arstu asociacija patlaban
stingri iestajamies un cinamies.
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RUNA GIMENES ARSTS 3

Rinda pie

ILONA NORIETE

Katram no mums ir savs gimenes arsts.
Viens jatas tik labi, ka celu pie daktera
méro tikai paretam vai vispar ir par vinu
aizmirsis. Cits dodas uz konsultaciju,
tikai nepiecieSamibas spiests, vél kads
gadijuma, ja vajadzigs norikojums, jaiz-
iet profilaktiskas apskates vai radusas
negaiditas veselibas problémas. Tacu ir
ari cilveki, kuriem slimibu «bukete» izau-
gusi tik liela un raiba, ka masu tuvakais
arsts teju vai kluvis par gimenes locekli.

Lelde Zviedrite par gimenes arsti strada jau 20
gadus. Vinas prakse atrodas Ventspili. Saja laika
daudz kas redzéts, satikti visdazadakie pacienti
un uzkrata ievérojama pieredze. Véloties noskaid-
rot, ka patlaban klajas gimenes arstiem, aicinajam
dakteri uz sarunu.

- Ka sobrid klajas jasu gimenes arsta praksei?
Vai vismaz vasara ir sanacis atpusties?

- Atvalinajumu més parasti varam panemt uz trim
lidz piecam dienam. Tas uzreiz rada papildu slodzi
masam. Vinas var atrisinat ikdieniskus gadijumus,
bet gimenes arsta praksé vienmér atgadas kada
«arkartas situacija», kuras atrisinasana nepiecie-
$ams arsta padoms. Tada gadijuma mums nakas
sazinaties attalinati vai paltgt blakus stradajoso
kolégu palidzibu.

- Nav noslépums, ka gimenes arsti ir vieni no
aiznemtakajiem medikiem. Pacientiem ir tik
daudz dazadu veselibas problému, kuras rada
gan misu neveseligais dzivesveids, gan citi
apstakli. Arvien vairak cilvéku slimo ar onko-
logiskam slimibam. Ka gimenes arsts var iztikt
bez normala atelpas briza?

- Ta ari dzivojam. Vinnétaji $aja zina ir Jimenes
arsti, kuri strada poliklinikas vai medicinas cen-
tros, jo tad var aiziet atvalindjuma un kolégis kadu
laiku tevi aizvieto. Agrak Seit, Ventspils slimnicas
telpas Inzenieru iela 60, stradaja tris gimenes arsti,
vienu bridi pat cetri. Tolaik vieglak varéjam doties
atvalingjuma. Més zindjam - ja vidéjam medici-
nas personalam vajadzés, tad varés ieskriet bla-
kus kabineta un pajautat padomu citam arstam.
Paslaik esmu palikusi viena pati.

- Ar kadam problémam pédéejo gadu laika
gimenes arstiem nakas saskarties visbiezak?
Pirms trim ¢etriem gadiem visu pratus nodar-
binaja Covid-19 pandémija. Kas ir visaktuala-
kais tagad?

- Par atalgojumu es nevarétu stdzéties. Patla-
ban mani visvairak uztrauc attalinata arstésana.
Kovida laika visi pierada, ka var piezvanit, pasatit
receptes, konsultéties pa telefonu, un sitendence
turpinas joprojam. Pacientiem vairs negribas nakt
uz pienemsanu. Ertak visu nokartot pa telefonu.
Bridi, kad es pasaku, ka vélos pacientu redzét kla-
tieng, nereti sakas pretenzijas: kas notiek, kapéc
man jaiet uz praksi un nevarat visu izdarit attali-
nati? Cilvéki nesaprot, ka man ir batiski redzét, ka
pacients ienak kabineta, sasveicinas, ka apsézas
un piecelas, vai vins smaida. Tadas pazimes biezi
liecina par sirdzéja problému smagumu.

- Pacientiem tas ir izdevigi un érti. Nav
nekur jaiet, nav jamaksa par transportu, nav
jadoma, ka atnakt vai atbraukt.

- Bet man ka gimenes arstei ir jauznemas atbil-
diba par to, ka es noziméju konkrétas zales vai
izmekléjumus, lai gan nemaz neredzu pacientu.
- Liela pieprasijuma dél ir gruti operativi pie-
rakstities pie gimenes arsta. Nereti ir tikai ta
dévetas akatas stundas, kad iespéjams tikt pie

Gimenes arstu
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arsta. Kada situacija ir pie jums - vai pacien-
tiem jagaida gara rinda, vai tomér vini nepie-
cieSamibas gadijuma var diezgan operativi
tikt uz konsultaciju?

- Planveida pieraksts ir apméram divas nedélas uz
prieksu, kas neatbilst igumam ar Nacionalo vese-
libas dienestu. Gadiem ilgi man pienemsana ilgst
sesas stundas diena. Ta ir pagarinata, lai samazi-
natu rindas, tomér i pieeja Isti nestrada. lenakot
e-veselibai, man |oti daudz laika nakas veltit dar-
bam pie datora. Pastavigi jasaprot, kur konkrétaja
diena radusies probléma, — datora, e-veseliba,
interneta piesléeguma, printeri. Varbat jaatjauno
kada programma, jadoma, vai neesi aizmirsis kadu
paroli, vai vienkarsi ir parslodze... Lielako dalu no
pacientam atvélétajam 15 minGtém es veltu kaut
kam citam, un cilvéks diemzél pazad. Tomér més
censamies katru dienu atvélét divas tris vietas
akatajai stundai, lai cilvéks, ja ir péksni saslimis, var
piezvanit, atnakt un sanemt palidzibu. Ziema 3aja
zina bas gratak, jo tad ir vairak akato slimnieku
un ar divam trim vietam nepietiks. Mana praksé
tomér irapméram 1600 pacientu.

-Kadas ir biezakas slimibas, ar kuram pie jums
vérsas pacienti?

- Pacientijau parasti nenak ar sadzibam par onko-
logisku slimibu, diabétu vai paaugstinatu asins-
spiedienu. Cilvéki visbiezak sidzas par dazadam
muguras problémam, muguras sapém, kas nelauj
stradat darza vai nosédét biroja. Raksturiga kaite
ir roku tirpsana. Tapat ir cilvéku grupa ar mentalas
veselibas problémam. Pats par sevi saprotams, ka
viena no izplatitakajam slimibam ir saaukstésanas.
Zem visa 3 plasa sudzibu klasta loti bieZi slepjas
gan kardiovaskularas slimibas, gan onkologis-
kas kaites. Tas ir viens no galvenajiem iemesliem,
kapéc es gribu, lai cilvéks uz viziti atnak klatieng,
nevis vélas tikai attalinatu konsultaciju. Pacientam
esot uz vietas, es daudz vairak varu pamanit. Lai
nav ta, ka vin3 pats ir izdomajis veikt rentgenu
vai ultrasonografiju, bet es isti nezinu, kapéc.
Sobrid rindas uz parbaudém un konsultacijam ir
loti garas. Ja saruna par izmekléjuma nepieciesa-
mibu bijusi pirms nedélas, ménesa vai diviem, es
vél varu atceréties, bet, ja pagajis pusgads, gads
vai vél vairak, tad man Zél, bet atmina tik talu vairs
nestiepjas. Patlaban ari situacija ir loti sarezgita —
bez nosatijuma cilvéku uz izmekl&jumiem nepie-
raksta, bet, kad pienak rinda, nereti izradas, ka

Lelde Zviedrite:
«Patlaban mani
visvairak uztrauc
attalinata arste-
sana. Kovida
laika visi pierada,
ka var piezvanit,
pasutit recep-
tes, konsultéties
pa telefonu, un
i tendence tur-
pinas joprojam.
Pacientiem vairs
negribas nakt

uz pienemsanu.
Ertak visu nokar-
tot pa telefonu.»
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nosGtijums ir parak vecs vai ari ir kaut kur pazu-
dis. Tas viss rada dubultu darbu.
- Kada ir situacija ar kvotam? Vai visiem spé-
jatizrakstit valsts apmaksatos izmekléjumus?
Vai nesanak ta, ka, tuvojoties gada beigam,
jasak taupit?
- Laika gaita esmu pamazam uznémusi tadu
darba ritmu, ka censos taupit jau no pasa gada
sakuma. Ja kads grib parbaudit holesterinu reizi
ménesi vai péc katras zavétas desas apésanas,
lGdzu, vins drosi var iet uz laboratoriju un par savu
naudu taisit $o analizi. Mums izveidota iestradne,
ka vienreiz gada var nodot analizes, bet viss paré-
jais notiek péc vajadzibas, péc diagnozes, péc
slimibas gaitas. Visu 20 gadu laika, kops stra-
daju, man laikam ne reizi nav bijis laboratorijas
kvotu partérina. Precizak, drosi vien ir gadijies,
bet nekad nav sekojusi parmetumi no Nacionala
veselibas dienesta.
- Nosaciti pacientus varétu iedalit tris lie-
las grupas. Pirmaja ir tadi, kas nekad neiet
pie arsta, jo uzskata, ka ir veseli. Otra grupa
nak tad, kad jat vajadzibu. Un ir ari tadi, kas
par katru sikumu skrien pie daktera. Kadi ir
jasu pacienti?
- Ja, tada ir reala situacija. Gadas ari ta, ka cilvéks
majas pasudzas sievai, bralim vai masai, un tad
radinieks atved vinu aiz rokas un pasaka: ladzu,
padoma par gimeni un izdari to, ko daktere saka.
Tas var bat zarnu izmekl&jums, kas ir nepatikams
un ko cilvéki parasti negrib darit. Dazreiz tuvinieki
pasi kaut ko pamana, pieméram, virs ievéro, ka
sieva kluvusi Iénigaka un biezak aizmirst ikdie-
niskas lietas, tapat tas var bt psihologiskas pro-
blémas. Cilvéki ir dazadi. Dala savas problémas
nepamana, toties tuvinieki tas redz. Ir ari tadi,
kuri pie arsta skrien par katru sikumu un uztrau-
cas par iespé&jamu onkologiju vai Laimas slimibu,
kas tagad ir modé. Sliktakais ir tas, ka simts reizu
més Siem cilvékiem neko neatrodam, bet simtu
pirmaja varam ari kaut ko palaist garam.
- Cik apmierinata ka gimenes arste jis esat
ar paslaik valdoso situaciju medicinas joma
un ari veselibas ministra Hosama Abu Meri
darbibu? Ja mediki rikotu streiku, vai ari jus
batu viena no tiem, kas iziet ielas?
- Neticu, ka varu kaut ko maintt. Streiki nepali-
dzés. Decembri, kad bija runa par ligumu parak-
stiSanu, Ventspill situacija bija loti kritiska, jo

Imenes arsta

2023. gada laika pensija aizgaja Cetri gimenes
arsti un ligumu ar NVD neparakstija, ja nemal-
dos, vél pieci gimenes arsti. Apméram tresdalai
Ventspils iedzivotaju draudéja paliksana bez
gimenes arsta. Taja bridi Nacionalajam veseli-
bas dienestam pietika nekaunibas pateikt - nu
labi, tad més meklésim citu variantu. Situacija,
kad gimenes arstu laukos trukst, valsts apgalvo,
ka viniem esot cits variants! Man patieSam zél
pacientu, vini nav vainigi, ka valsts neprot sakar-
tot veselibas aprapi. Valdiba, deputati, Saeima
un veselibas ministrs — vini vai nu neredz, vai
neprot novértét situaciju, ka més stavam bez-
dibena mala. Ja nebis jauno arstu, nebdas ari
medicinas. Jaunas paaudzes pienesums vaja-
dzigs gan specialistiem, gan masam, gan gime-
nes arstiem, tacu universitati beigusie arsti pie
$ada atalgojuma masu valsti nepaliek.

- Ka jus vertéjat valsts kompenséto zalu
sarakstu?

- Man valsts kompensacijas sistéma nepatik tas,
ka recepteé ir jaraksta kimiskas vielas nosaukums
un aptiekas izsniedz Iétako medikamentu. Pacien-
tam diezgan biezi majas ir divi tris medikamenti ar
vienu aktivo vielu un kimisko sastavu, bet daza-
diem nosaukumiem uz kastitém. Tadé| nereti
vecaks cilvéks nesaprot, ka vinam nevajag lietot
visus tris, bet tikai vienu no tiem. Apgalvot ka
valsts ripé&jas par pacientu naudas maciniem, ir
demagodiski. Vai valsts zina, cik daudz pacientu
pérk originalos medikamentus par pilnu samaksu,
jo dala labu originalo medikamentu aizgaja no
kompensacijas sistémas?

- Cik viegli vai grati gimenes arstam ir stradat
ar vecaka gadagajuma pacientiem?

— Visi pacienti ir dazadi, neatkarigi no vecuma.
Protams, ka senioriem parasti ir vairak slimibu, ar
viniem jaruna pacietigak, viniem ir gratak saprast,
atceréties. Es biezi vien aicinu tuviniekus nakt
lidzi, jo cilvéks cienijama vecuma var nesaprast,
neatceréties vai sajaukt medikamentu lietosa-
nas nosacijumus. Radinieki $aja gadijuma ir liels
atspaids, un man nav vienai pasai jacinas ar $o
problému. Ta¢u kopuma man patik stradat ar
senioriem, vienmér var par visu parunat. Parasti
vini saka — paliek vieglak, jau kad es atnaku Surp.
Vecie cilvéki ierodas uz pienemsanu, izrunajas, un
vini jatas labak, jo viniem biezi vien majas nav, ar
ko vardus parmit.

- Muasdienas daudz ko var izlasit interneta,
un dazkart pacienti nak pie arsta jau ar pasa
noteiktu diagnozi. Ka jas tiekat ar to gala?

- Tas ir lidzigi ka ar elektroniskajiem nosuatiju-
miem. Cilvéks kaut ko izlasijis, varbut jau pierak-
stijies un noteikti grib uztaisit kadu analizi vai
rentgenu, vai sanemt nosatijumu pie konkréta
specialista. Vinam ir liels izbrins, kad es saku, ka
nav ta, ka vins iedomajies, bet viss ir citadi. Laika
gaita tu vienkarsi iemacies, ka ar Siem pacien-
tiem runat un iziet no situacijas, lai izvairitos no
potenciala konflikta. Nedrikst stingri atcirst — né,
es to nedosu vai tev tas nepienakas. To visu var
un vajag ietérpt citados vardos un pasniegt ar
savadaku intonaciju.

- Cik liela méra jasu pacienti ievéro veseliga
dzivesveida pamatprincipus? Vai jas spéjat
motivét savus pacientus mainit dzivesveidu?
— Laikam jasaka ta, ka to izdarit nav manos spé-
kos. Dzive pati noved pacientus pie atzinas, ka
sie padomi jaievéro. Loti biezi médz gadities, ka
cilvéki saka: «<Kapéc es pirms desmit gadiem jas
neklausiju un nestaigaju vairak. Kdpéc es tagad to
varu izdarit, bet toreiz nevaréju?» Tapat ir ar ésanu.
Kameér kaut kas nav noticis, tikmér tu nesadzirdi
aicindjumus no malas ést veseligak.
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Cina ar sap

EVITA HOFMANE

Konsultesanas ar arstu sapju (seviski
ilgstosu) gadijuma nereti ir pamats
pretsapju lidzeklu izvélei. Bezrecepsu
pretsapju medikamenti - cik drosa vai
nedrosa ir to lietosana ilgtermina?

Ar gimenes arsti Guntu Ticmani runajam par
pacientiem, kuri vér3as pie gimenes arstiem
ar sadzibam par dazada veida sapém, un 3o
pacientu aprapi.

- Bezrecepsu pretsapju medikamenti dau-
dziem no mums ir ikdiena. Kadi ir to lietosa-
nas pamatnoteikumi?

— Gimenes arstu praksé pacientu klast arvien
vairak. Ta ka pieaug ari iedzivotaju dzivildze, ir
daudz gados vecaku pacientu. Es domaju, man
piekritis ari citi kolégi, ka pie pirmajam sapém pie
gimenes arsta nav janak, bet var vérsties aptieka
un lagt palidzibu farmaceitam, kurs ari konsul-
tés, kadus medikamentus kursa veida var lietot.
Tas varétu bat gan ibuproféns, gan paraceta-
mols, gan naprokséns. Nereti pacienti jau zina,
kas katram labak palidz. Ja péc zalu lietosanas
sapes nemazinas, bet pieaug un varbit pievie-
nojas citas sudzibas, tad ir jaddoma par gimenes
arsta apmeklésanu. Pacientam ir svarigi pasam
izvértét sapju intensitati. Vai tadas jau ir bijusas,
kadi medikamenti ir palidzéjusi, varbt tas ir kadas
ieprieks nebijusas, cita vieta. Tatad, ja sapes irilg-
stosas, nerimstas, ir jagriezas pie gimenes arsta.
Gados vecakiem cilvékiem, kuriem ir daudz
dazadu slimibu, ar bezrecepsu medikamentu
lietosanu ir jabat Tpasi uzmanigiem. Neste-
roidie pretiekaisuma lidzekli strauji uzsicas
kunga-zarnu trakta - maksimala koncentra-
cija tiek sasniegta 1-4 stundu laika. Tas pacien-
tiem ir liels bonuss, ka sapes tiek nonemtas atri,
tapéc ari gribas turpinat 3is zales lietot. Tacu ir
jaizvérte bezrecepsu zalu mijiedarbiba ar citiem
medikamentiem, ko pacients regulari lieto, jaiz-
vérté blaknes.

Bezrecepsu medikamentus regulari, ilgstosi lie-
tot nedrikst. Tomér ir dala pacientu, kuri to dara,
apgalvo, ka zales viniem palidz, un ta tas velkas
ménesiem. Ja pacients apmeklé vienu aptieku,
pieméram, laukos, un konsultéjas ar konkrétu far-
maceitu, vins jau So pacientu zina un neiesaka
regulari un ilgstosi lietot bezrecepsu zales, atga-
dina, ka medikamentu lietosanas nosacijumi ir
precizi jaievéro, neparsniedzot ieteiktas devas, utt.
- Visam zalem ir gan efekti, gan diemzél
ari blaknes. Ka tas ietekmé dazadu slimibu
pacientus, pieméram, ar kardiovaskularam
slimibam sirgstosos? Kada loma te ir cil-
véka vecumam?

- Gados vecakiem pacientiem blaknes ir izteikta-
kas. Loti bieZi ir sastopamas kunga-zarnu trakta
blaknes. Viena no blakusparadibam var bat art
asinosana no kunga-zarnu trakta. Nereti sasto-
pamas stdzibas par sliktu dasu, ir sliktaka apetite,
reizém ari vemsana, védera izejas traucéjumi. It
pasi uzmanigiem jabut cilvékiem, kuriem jau ir
bijusas problémas ar kunga-zarnu traktu. Ja jau
ieprieks bijusi kunga cula, ta var sakt asinot, var
bat calas perforacija. Pacienti, kas seko savam
veselibas stavoklim un zina, ka viniem ir bijusi
cala, parasti nesteroidos pretiekaisuma lidzek|us
lieto |oti uzmanigi. Ja ir novérotas blaknes, par to
noteikti jainformeé arstéjosais arsts. Zinatniskie
pétijumi liecina, ka liela dala pacientu, kuriem
attistijusies kunga ¢ala, bijusi smékétaji. Tas Sai
pacientu grupai ir vél viens riska faktors.

Gunta Ticmane: «Gados vecakiem cilvékiem, kuriem ir daudz dazadu slimibu, ar bez-
recepsu medikamentu lietosanu ir jabuat ipasi uzmanigiem. Ir jaizvérté bezrecepsu
zalu mijiedarbiba ar citiem medikamentiem, ko pacients regulari lieto, jaizvérte
blaknes. BezrecepSu medikamentus regulari, ilgstosi lietot nedrikst.»

Blakusparadibas var izpausties ka traucéjumi
nieru darbiba. Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
tiek izvaditi gan caur nierém, gan aknam. Atkal
Tpasi jauzsver, ka pacientiem gados blaknes var
bat izteiktakas. Batiskakas izmainas ir paaugsti-
nats kreatinina [imenis asinis. Kreatinina limena
paaugstinasanas norada uz nieru darbibas trau-
cé&jumiem. Saja gadijuma medikamenti jaizvé-
las Tpasi rapigi. Bet janem véra, ka paléninata
nieru darbiba (lidz ar to izmainits kreatinina
limenis) paradas, pieaugot pacienta vecumam,
tadeél sados gadijumos tomér labak konsulté-
ties ar arstu. Seviski uzmanigiem jabut hronis-
kas sirds mazspéjas pacientiem, jo vini lieto virkni
citu medikamentu.

Noteikti jaruna ari par alergiskajam reakci-
jam. Tas pacienti pamana atrak, jo izpausmes
ir acim redzamas: natrene, izsitumi uz ker-
mena, apsartums, nieze. Mana praksé ir bijusi
pacienti, kuriem nesteroidie pretiekaisuma
lidzekli izraistjusi anafilaktisku reakciju. Ir tadi,
kuriem veidojas alergiskais rinits (iesnas). Citiem
$o medikamentu lieto3ana provocé astmas Iék-
mes, ir apgratinata elposana. Saistiba ar aknu
darbibu - var rasties hepatotoksiska iedarbiba.
Tas nenotiek biezi,bet var mainities arf aknu dar-
bibas raditaji.

Loti liela nesteroido pretiekaisuma lidzek|u lie-
totaju grupa ir kardiovaskularo slimibu pacienti.
Pieméram, tadi, kas péc miokarda infarkta vai
insulta sekundaraja profilaksé lieto aspirinu. Ari
gados vecakiem pacientiem, kuriem ir vairakas sli-
mibas, tiek noziméts aspirins un jalieto ari neste-
roidie pretiekaisuma lidzekli. Ipasi gribu uzsveért:
jaarsts ir $adas zales noziméjis, ir jalieto ka viens,

ta otrs. Aspirinam ir sirdi aizsargajoss efekts, tas
mazina trombu veido3anas risku.

Taja pasa laika vélos atgadinat, ka vajadzétu lietot
medikamentus ar iespé&jami mazaku kardiovasku-
laro risku. Tas batu, pieméram, bezrecepsu medi-
kaments naprokséns vai ari atbilstoss recepsu
medikaments, kam ir saudzéjosaka ietekme. Péti-
jumos pieradits, ka $o medikamentu ilgsto3a lieto-
$ana var palielinat miokarda infarkta un isémisko
insultu attistibas biezumu, sekmét aterosklero-
tisko pangu destabilizaciju un trombu veidosa-
nos. Tadé| So preparatu ilgstosa lietosana ir drosa
tikai pacientiem ar zemu kardiovaskularo noti-
kumu riska pakapi, bet, ja $ada riska pakape ir
augsta, Sie preparati batu lietojami tikai visma-
zakajas efektivajas devas un neilgi.

Run@jot par kardiovaskularajam blakném, vél
gribu pieminét pacientu grupu, kuri lieto gan
nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, gan aspi-
rinu, gan alkoholu. Ta ir loti slikta kombinacija.
Siem pacientiem |oti pieaug asinodanas risks no
kunga-zarnu trakta.

- Vai iespéjams mazinat gastrointestinalas
(kunga-zarnu trakta) blaknes? Kadus lidzek-
lus izvéléties? Varbiit selektivos nesteroidos
pretiekaisuma lidzeklus COX-2 inhibitorus,
kuriem blaknu ir mazak? Kada ir jaunaka
informacija attieciba uz ricibu sajos gadiju-
mos? Varbut palidzés protonu siikna inhibi-
toru lietosana?

- Rungjot par jauno medikamentu paaudzi COX-2
inhibitoriem, tapat arf vecakiem medikamentiem
COX-1 inhibitoriem, — ir jaskatas, kura medika-
mentu grupa ir nepiecieSsama katram pacientam
individuali. Jebkura gadijuma, vai nu vecakas,
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em dodamies apdomigi

vai jaunakas paaudzes medikamentu lietosana
ir gana riskanta. Tapéc kursam ir jabat atbil-
stoSam un péc iespéjas isakam, neparsniedzot
maksimalas devas. Ja salidzinam COX-2 inhibi-
toru ilgstosu lietosanu ar, pieméram, ibuproféna
lietosanu, COX-2 inhibitoru lietosanas gadijuma
kardiovaskularo notikumu risks nedaudz palieli-
nas. lbuprofénam tas ir mazaks. Ja pacients lieto
nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, tos vien-
mer piesedz ar protonu stkna inhibitoriem. Gribu
uzsvért, ka protonu stkna inhibitori jalieto 30
minQtes pirms brokastim, tad seko brokastis un
péc tam, ja nepieciesams, lieto nesteroidos pret-
iekaisuma lidzeklus. Pacientiem ar aknu darbi-
bas traucé&jumiem ir jabat |oti uzmanigiem, jo
protonu sakna inhibitori mijiedarbiba ar daza-
diem medikamentiem var samazinat $o medi-
kamentu uzsiksanos. Pieméram, ja pacientam
ir B12 vitamina uzstksanas traucéjumi, tad, lieto-
jot protonu stkna inhibitorus, vél jo vairak sama-
zinas B12 vitamina uzsiksanas. llgstosi lietojot
protonu sukna inhibitorus, pacientiem ar osteo-
porozi ir jadoma par kaulu lGzumu risku (guzas
kaula lazums, plaukstas pamatnes lGzums, gan ari,
neveiksmigi kritot, mugurkaula lazums).
Jailgstosi (vairak par trim ménesiem) lieto, piemé-
ram, omeprazola grupas medikamentus, janem
véra, ka samazinas magnija uzsik3sanas limenis.
Tas var izpausties ka nespéks, nogurums, krampji,
reibonis, paatrinata sirdsdarbiba. Medikamenti ir
jalieto kursu veida, bet tie nav paredzéti lietosanai
ménesiem vai gadiem ilgi, diemzél saskaramies
ari ar tadiem gadijumiem. Ir jabat uzmanigiem,
jo, neatbilstosi lietojot medikamentus, més daudz
ko izmainam sava organisma darbiba.

Ir vairakas lietas, ko par nesteroido pretiekaisuma
lidzeklu lietoSanu vajadzétu atceréties pacien-
tiem ar kardiovaskularo risku. Lietojot nestero-
idos pretiekaisuma lidzek|us un vienlaikus art
beta blokatorus, asinsspiedienu samazinosais
efekts $aja kombinacija tiek pavajinats. Noteikti
jauzsver un jaatceras, ka nesteroidie pretiekai-
suma lidzekli kombinacija ar antikoagulantiem
(varfarins) un antiagregantiem jeb asins 3kidi-
natajiem (Sai pacientu grupai tas bas aspirins),
paaugstina asinosanas risku. Lietojot nesteroidos
pretiekaisuma lidzeklus kombinacija ar diuréti-
kiem (urindzenosajiem lidzekliem), samazinas
urindzenogsais efekts.

Terapija izmantojamas minimalas efektivas
medikamentu devas, jo, devu palielinot, zalu
efektivitate pieaugs tikai nedaudz, bet blaknu
iespéjamiba - ievérojami. Ja, lietojot zales, para-
das blaknes, ir javérsas pie arsta, un terapija
tiks mainita.

Tpass risks, lietojot nesteroidos pretiekaisuma
lidzek|us ir $ddam pacientu grupam: gados veci
pacienti (virs 65 gadiem), polimorbidi pacienti
(ar daudzam slimibam), kuri lieto daudz dazadu
medikamentu, pacienti ar ¢alas slimibu anam-
néze, tie, kuri ilgstosi lieto glikokortikosteroidus,
cilvéki, kuri pastavigi lieto gan aspirinu, gan anti-
koagulantus, un jaatzimé ari pacienti, kuri regu-
lari lieto alkoholu.

- Vai pretsapju lidzeklus drikst kombinét? Pie-
méram, ibuprofénu un diklofenaku? Vienu lie-
tojam galvassapém, otru - mugurai?

- Kombinét nevajadzétu. Kadreiz pacientam Skiet,
ka viens medikaments vairak domats galvassa-
pém, otrs, pieméram, kaju sapém. Nesteroidajiem
pretiekaisuma lidzekliem ir pretsapju darbiba un
nevajag vienlaikus lietot ari dazadus pretsapju
lidzeklus. Pietiks ar vienu tableti, nevajag jaukt un
kombinét. Ja netiek sasniegts vélamais sapes rem-
déjosais efekts, javérsas pie arsta un jakonsultéjas.

Gimenes arstu
avize
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Profilakse un lidzestiba - veselibas pamats

EVITA HOFMANE

Kardiologisko pacientu, seviski ar hiper-
tensiju sirgstoso, Latvija ir daudz. Savu-
kart sirds un asinsvadu slimibas joprojam
ir galvenais misu valsts iedzivotaju mir-
stibas célonis.

Ar gimenes arstu Aini Dzalbu runajam par kar-
diologisko pacientu aprapi, kardiovaskularo pro-
filaksi un sadarbibu ilgtermina mérku sasniegsana.

- Kadél mums vél arvien tik daudz ir jaruna
par kardiologijas tému?

— Tiesam, par to ir jaruna regulari. Profilakse ir
nepartraukts darbs — gan sabiedribas izglitosana,
gan masu mediku modribas uzturésana attie-
ciba uz $im slimibam. Par to ir jaruna, jo mirstiba
ir arkartigi augsta. Eiropas valstu vidu Latvija ir
viena no pirmajam vietam lidzas Bulgarijai, Ruma-
nijai, kur arf galvenais iedzivotaju mirstibas célo-
nis — 55 [1dz 65 procentos gadijumu - ir sirds un
asinsvadu slimibas. Tas ir loti daudz. Bez Saubam,
sirds un asinsvadu slimibas ir biezakas sadzibas, ar
ko pacienti vérsas pie gimenes arstiem un citiem
specialistiem. Ta ir viena no lielakajam hronisko
slimibu grupam, kuru arstésana prasa |oti daudz
laika, resursu, taja skaita finansu resursu. Kardio-
vaskularas slimibas pasliktina dzives kvalitati, tas
ir iemesls pacientu invaliditatei, batiski ietekmeée
dzivildzi un ir biezakais naves iemesls.

-Vai no gimenes arsta skatpunkta sirds vese-
libas joma pastav butiskas atskiribas starp
dzimumiem?

- Ja, atskiribas pastav. Pirmkart, virieSiem sirds un
asinsvadu slimibas médz attistities agrinak neka
sievietém. Par to liecina statistikas dati. Savukart
sievietém paaugstinata asinsspiediena ietekme
negativa aspekta ir krietni izteiktaka. Augsts
asinsspiediens sievietém izraisa infarktus, insul-
tus un sirds mazspéju. Tapat sievietém biezak tiek
noveérots palielinats kermena masas indekss, kas ir
sirds un asinsvadu slimibu riska faktors. Sievietei
palielinats kermena masas indekss, sméekésana,
ari hormonalas kontracepcijas lietosana rada lie-
laku trombu veidosanas risku. Savukart virieSiem ir
krietni izplatitaki riska faktori, kas ir saistiti ar smé-
késanu, pastiprinatu alkohola lietoSanu, mazkus-
tigu dzivesveidu. Paaugstinats holesterina limenis
vienlidz negativi ietekmé abus dzimumus. Terapi-
jas principi, kas saistiti ar medikamentu izvéli, bas
visnotal lidzigi abiem dzimumiem.

- Ko nozimé sirds un asinsvadu slimibu
profilakse?

- Profilakse ir koordinéts pasakumu kopums,
kas norit ilgtermina, ir vérsts gan uz sabiedribu
kopuma, gan uz katru cilvéku individuali. Profi-
lakse — tas ir zinasanas un izpratne par sirds un
asinsvadu slimibu riska faktoriem. Svarigi regulari
stastit par veseligu uzturu, pareizu dzivesveidu,
fiziskajam aktivitatém, par kaitigajiem ieradu-
miem. Diemzél gimenes arsta prakse ikdiena
nejatu, ka riska faktoru skaits samazinatos. Gluzi
pretéji — to Tpatsvars pieaug. Ir arf socialie riska
faktori, novérojam neregularu medikamentu
lietosanu. Profilakses jautajumi un izglitosana ir
|oti aktuala. Gimenes arstu ieskat3, izglitosanai,
tostarp par sirds un asinsvadu slimibam, ir janotiek
ari gimené. Valstiska limeni par Siem jautajumiem
vajadzétu runat jau pirmsskolas izglitibas iestadés.
Ja gribam, lai jauna paaudze ir veseligaka, dzivo
ilgak, tai ir mazak sirds un asinsvadu slimibu riska
faktoru, ir lielaka fiziska aktivitate, $is témas ir jaak-
tualizé izglitibas iestadeés. Tas ir kritisks posms, ja
runajam par profilaksi. Biezi vien vélakos gados
ir grati radikali mainit ierastos dzivesveida para-
dumus, un ari izmainu ieviesana jau bus mazliet
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Ainis Dzalbs: «Gimenes arstu ieskata,
izglitoSanai, tostarp par sirds un asins-
vadu slimibam, ir janotiek ari gimené.
Valstiska limeni par Siem jautajumiem
vajadzétu runat jau pirmsskolas izglitibas
iestadés. Ja gribam, lai jauna paaudze ir
veseligaka, dzivo ilgak, tai ir mazak sirds
un asinsvadu slimibu riska faktoru, ir
lielaka fiziska aktivitate, Sis témas ir jaak-
tualizeé izglitibas iestadés.»

novélota, salidzinot ar to, ja veseligs dzivesveids
batu piekopts jau bérniba, skolas vecuma.

Ir svarigi turpinat sabiedribas izglitosanu, ko veic
Slimibu profilakses un kontroles centrs. Tas batu
intensivas informativas un skaidrojosas kampa-
nas, iesaistot gimenes arstus, kardiologus, citu
jomu specialistus, tadéjadi uzturot sabiedribas
modribu. Protams, gimenes arsti atbalsta visas
aktivitates, kas ir saistitas gan ar sabiedribas izgli-
tosanu, gan dzivesveida izmainam un to ieviesanu,
pieméram, sadarbojoties ar veseligajam pasvaldi-
bam, kur notiek dazadas aktivitates: vingrosana,
nadjosana, baseina apmekléjumi noteiktam iedzi-
votaju grupam. Més redzam, ka tadéjadi uzlabojas
iedzivotaju veseliba, kas ir |oti svarigi sabiedribas
nakotnes konteksta.

Vél profilakses joma |oti svarigi runat par veseligu
uzturu. Izpratne par veseligu uzturu visas vecuma
grupas ir nepietiekama, zinasanas ir saméra vajas.
Pieméram, par saldinatajiem dzérieniem, rGpnie-
ciski apstradatu partiku, desam, majonézi, kondi-
torejas izstradajumiem. Daudziem cilvékiem nav
izpratnes, kas irikdienas uzturs, kas ir naskis, kadas
ir veseliga uztura sastavdalas.

Sekundaras profilakses joma svariga ir prima-
ras veselibas apripes komanda - gimenes arsta
prakse, nevis vienpersoniski gimenes arsts.
Mediku galvenais uzdevumes ir katram pacien-
tam individuali atpazit riska faktorus (paaugstinatu
holesterina limeni, dzivesveida raditos riskus, kai-
tigos ieradumus) un uzsakt intervenci, lai $o riska
faktoru skaitu un ietekmi samazinatu, savlaicigi
arstét paaugstinatu asinsspiedienu, holesterinu
utt. Tas ir svarigakais — izglitosana, reali risinajumi,
ariiesaistot pasvaldibas, maksimali iesaistot gime-
nes arstu prakses, tostarp medicinas masas, arstu
paligus. Sarunas, skaidrojosais un izglitojo3ais
darbs ir loti batisks.

Pacientiem ir ari iespéja pie gimenes arsta ar
SCORE metodes palidzibu bez maksas noteikt
sirds un asinsvadu slimibu risku. Ja nav citu riska
faktoru, més to sakam darit 40 gadu vecuma. Cil-
véks tiek aicinats uz konsultaciju: noteikt cukura,
holesterina limeni asinis, nieru raditajus, uztaisit
elektrokardiogrammu, noteikt kermena masas

:No Air)é Dzalba personiga arhiva

indeksu. Tad ar katru pacientu individuali parru-
najam vina riska faktorus, vajadzibas gadijuma
noziméjam terapiju. Sadu parbaudi veic ik péc
pieciem gadiem, lidz 65 gadu vecumam ieskaitot.
Stir loti laba programma. No savas pieredzes varu
teikt, ka esam atklajusi gados jaunus pacientus,
biezak virieSus 40-45 gadu vecuma, gan ar aug-
stu holesterina limeni, gan augstu asinsspiedienu,
ar plasiem holesterina izgulsnéjumiem kakla un
galvas asinsvados. Esam atklajusi kritiskas situa-
cijas, pacientiem ir veiktas operacijas. lzmantojot
SCORE metodi, esam novérsusi infarktus, insultus.
Protams, vienmér aktuals ir jautajums par pacientu
lidzestibu. Ja 40 gadu vecuma atklajam nopietnas
veselibas problémas, pacientam ir jaievéro vese-
ligs dzivesveids un regulari jalieto medikamenti.
Vélamo rezultatu sasniegsanai ir nepiecieSama
arsta un pacienta sadarbiba.

Ka péedéjo gadu laika ir mainijusas reko-
mendacijas un vadlinijas kardiologisko

& pacientu apriipé?

Profilakses joma batisku izmainu nav. Mainas nian-
ses, akcenti, bet no gimenes medicinas viedokla
meés runajam par dzivesveida izmainam. Ja uztu-
ram atbilstosu kermena masas indeksu, esam pie-
tiekami fiziski aktivi un bez kaitigiem ieradumiem,
varam par 80 procentiem samazinat sirds un asins-
vadu slimibu risku. Veseligs dzivesveids So slimibu
profilaksé ir pats pamatu pamats. Més akcenté-
jam Vidusjaras tipa diétu, fizisko aktivitati. Profi-
laksé batiski, ka arvien vairak pievérsam uzmanibu
gados jauniem pacientiem (ari jaunakiem par 40
gadiem), jo méginam atklat iedzimtas kaites un
citus sirds un asinsvadu slimibu riska faktorus.
-Kadasiriespéjamas sekas, ja hipertensijuun
hiperlipidémiju nearste?

- Paaugstinats asinsspiediens un holesterina lime-
nis ir galvenie asinsvadu komplikaciju céloni. Tas
ir iemesls infarktam un insultam. Infarkts ir sirds
muskula bojajums, kas apdraud dzivibu. Turpmak
var rasties sirds mazspéja, aritmija un citi veseli-
bas sarezgijumi. Otra biezaka probléma ir insults
- galvas smadzenu asinsrites trauc&jumi, kas ariir
arkartigi nopietna un invalidizéjo3a slimiba. Péc
insulta rokas, kajas, ari viena kermena pusé var
saglabaties kustibu traucéjumi. Atlabsanas iespéja
ir, tomér jarékinas, ka sekas var palikt uz visu atli-
kuSo muzu. Es saviem pacientiem atgadinu, ka
uzsakt lietot asinsspiedienu un holesterina limeni
reguléjosas zales tikai péc notikuma ir par vélu.
Ir jamaina domasana. Sie medikamenti - asins-
spiediena, holesterina zales — ambulatoraja darba
ir noziméjami profilakses noltkos. Tos lietojam
tad, kad ir identificéti riska faktori, nevis tad, kad
jauir notikusas sirds un asinsvadu slimibu akatas
izpausmes. Arstiem 3aja joma ir diezgan grati, jo ir
dazadi pienemumi, dezinformacija gan par asins-
spiediena, gan holesterina zalém un to lietosanu
ilgtermina. Mums visiem kopa ir jastrada, lai Sos
uzskatus mainitu un izglitotu sabiedribu.

- Japacients 45 gadu vecuma profilakses nola-
kos uzsak lietot medikamentus asinsspiedie-
nam vai holesterina limena samazinasanai, vai
tie biis jalieto visu miizu? Passajatai uzlabojo-
ties, var rasties vélme partraukt lietot zales.
- Isa atbilde ir tada, ka ta darit nedrikst. Sirds un
asinsvadu slimibas, augsts asinsspiediens un
paaugstinats holesterina limenis ir katru dienu.
Sis riska faktors «<neapciemon reizi nedéla vai reizi
gada. Ir dzirdéti dazadi pacientu stasti par to, ka
ir jataisa pauzes medikamentu lietoSana, jaatpa-
tina organisms, ipasi aknas. Nekur pasaulé sada
prakse netiek pielietota, nav datu vai zinatnisku
pétijumu, kas apliecinatu pauzu nepieciesamibu.
Tie ir medikamenti, kas lietojami diendiena, un
pacienta iesaiste ir |oti svariga. Ja cilvéks izprot,
kapéc medikamenti ir vajadzigi, tad ari lidzestiba

uzlabojas. ledzerot tableti, pacients veic iegul-
dijumu savas veselibas laba. Zales izdaris savu
darbu, gan uzlabojot asinsspiediena radijumus,
gan samazinot holesterina limeni, tadéjadi batiski
samazinot infarkta un insulta risku. Fiziska aktivi-
tate, veseligs uzturs — tas ari ir katra pasa rokas.
Pacienti visvairak baidas palikt gulosi, kopjami
un aprapé&jami.

- Kadi ir ieguvumi, ja arsts seko jauna-
kajam arstésanas vadlinijam un ar merki
uzlabot pacientu lidzestibu hipertensijas
pacientiem terapijai nozimé nevis vairakus
atseviskus medikamentus, bet vienas table-
tes kombinacijas?

— Pédéjos gados més loti aktivi izmantojam
kombinéto terapiju — medikamentu kombinaci-
jas viena tableté. Esam novérojusi, ka tas buatiski
uzlabo pacientu lidzestibu un sadarbibu, ka ar
dzives kvalitati. Terapija klast daudz vienkarsaka
un pacientam, kuram ir aktiva darba ikdiena, tie-
$am loti piemeérota. ligstosas, regularas terapi-
jas ieguvumi ir véra nemami. Vél pirms gadiem
desmit bija sarezgitak arstét smagus pacientus, it
ipasi, ja viniem bija arf cukura diabéts vai bronhiala
astma. Uzlabojoties farmakoterapijas iespé&jam, $is
slimibas tiek kontrolétas. Més redzam, ka, regulari
lietojot kombinétos medikamentus, pacientiem
bdatiski palielinas kvalitativi nodzivoto gadu skaits,
samazinas insulta risks, mirstiba no infarkta. Lat-
vija sirds un asinsvadu slimibas ir mirstibas iemesls
55-65 procentiem iedzivotaju, savukart Danija un
citas Skandinavijas valstis vien ap 20 procentiem,
Vacija - 23. Protams, ir diétas un dzivesveida at3kiri-
bas, bet |oti svariga ir pacientu lidzestiba, sabiedri-
bas izglitotiba un atsauciba slimibu profilaksei. Loti
daudzas Eiropas valstis ir raksturiga pacientu pro-
aktiva riciba un aktiva iesaiste gan savas veselibas
uzraudziba, gan regulara medikamentu lietoana.
Mums labs piemérs varétu but Skandinavijas val-
stis, kur savulaik ari bija augsti mirstibas raditaji no
sirds un asinsvadu slimibam. Bet, loti aktivi ievieSot
veseliga dzivesveida principus, tas ir, samazinot
sals lietosanu, palielinot fizisko aktivitati, vairak
uztura ieklaujot svaigus auglus un darzenus, tika
panakts |oti labs efekts mirstibas samazinasana.
Svarigs aspekts bija ariilgtermina medikamento-
zas terapijas pieejamiba, kas, lidzigi ka pie mums,
ir valsts nodrosinata. Pédéjo desmitgazu laika ir
panakts batisks uzlabojumes, lai varétu novérst
sirds un asinsvadu slimibu attistibu.

- Kadi ir galvenie pacientu lidzestibas uzla-
bosanas veidi?

- Jaatzist, ka daudzi cilvéki ir diezgan vieglpratigi.
Nepievérs uzmanibu savai veselibai, lepojas, ka pie
arsta nav jaiet, nekas nav jadara, rindas nav jaséz.
Un ta lidz pat sirmam vecumam. Pieméram, tiek
uzsverts, ka tas irists virietis, kurs pie arsta neiet un
savas problémas nerisina. Tie laiki sen jau ir paga-
jusi, mitiem ir jaizgaist, tacu diemzél tie joprojam ir
aktuali. Latvija més |oti labi redzam sievietes lomu
veselibas apripé. Sieviete nereti ir ta, kura seko
lidzi gimenes loceklu veselibas stavoklim - gan
bérnu, gan dzivesbiedra veselibai, un bez vinas
iesaistes nekas nevirzas uz prieksu. Ja majas saim-
niece ir aktiva, viriedi dodas pie arsta, tiek veiktas
analizes, tiek atpaziti riska faktori, ari péc tam, jair
nepieciesams lietot medikamentus, sieva nereti ir
13, kura skubina, atgadina, rikojas, lai tas tiktu izda-
rits. Sievietes loma gimenes veselibas aprapé ir
loti batiska. Noteikti aicinatu pardomat to, ka lie-
lako dzives dalu més stradajam, méginam kaut ko
iekrat, ripé&jamies par savu ipasumu, ja tads ir, un
batu mulkigi to visu zaudét novérsamu iemeslu
dél. Més zinam, ka 50-60 procentos gadijumu
tas ir sirds un asinsvadu slimibas akataja fazé, kas
izraisa navi, tostarp priekslaicigu navi. Tapéc ir
batiski Sos riska faktorus atpazit un laikus novérst.
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Valérijs Valdmanis: «Zalu nozimésanai un lietosanai

TOMS ZVIRBULIS

Paaugstinats holesterina limenis orga-
nisma ir viens no bridinajuma signa-
liem, ka savu veselibu un labklajibu esam
atstajusi novarta. Paaugstinats holeste-
rins pats par sevi nav dzivibai bistams
stavoklis, bet ilgstosi paaugstinats holes-
terina limenis var novest pie dazadam
sirds un asinsvadu slimibam, kuras pavi-
sam noteikti apdraud gan misu veselibu,
gan dzivibu.

Saruna ar Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas
valdes locekli Valériju Valdmani noskaidrojam,
ka vislabak sev palidzét situacija, kad holesterina
[imenis masu organisma ir paaugstinats, un kadi
ir biezak dzirdétie miti par to, kas $adas situaci-
jas batu jadara.

-Ka Sodienas situacija irietekméjusi darbu ar
kardiovaskularajiem pacientiem? Ka ir maini-
jusies pacientu paradumi, @sanas ieradumi un
fiziskas aktivitates limenis? Vai Sie faktori ir
ietekméjusi ari kontrolskaitlus - holesterina
Iimeni un asinsspiedienu?

- Sobrid aktuala ir pacientu attieksmes maina.
Pacienti ir kluvusi neiecietigaki. Tacu nevaru
apgalvot, ka lidzestiba ir batiski mainijusies. Ta
ir palikusi tada pati ka agrak. Ja rundjam par darbu
ar pacientu, tad vini parasti izprot medikamentu
lietoSanas nepiecieSamibu, tostarp ari pretho-
lesterina medikamentu lietosanas svarigumu.
Médz apgalvot, ka pacientu lidzestiba ir zema,
bet es gribétu teikt, ka tas ir atkarigs no valsts,
kura pacients atrodas. Latvija attieciba uz holes-
terinu pazeminoSiem medikamentiem pacientu
izpratne ir labaka limeni neka, pieméram, Lie-
tuva vai citas valstis, kur jasaskaras ar nihilismu un
negativu attieksmi pret holesterinu pazeminosu
medikamentu lietosanu.

Manis ieprieks teiktais nav automatiski jasaprot ta,
ka pacienti ir kjuvusi labaki vai sliktaki, bet emo-
cionala limeni briziem pat neizprotami ir pie-
augusi agresija un negativisms. Es to vértéju ka
reakciju uz saméra lielo spriedzi saistiba ar kara-
darbibu Ukraina un masu geopolitisko situaciju,
kas pakartoti var ietekmét cilvéku attieksmi vie-
nam pret otru. Otra globala nianse, kas attistas,
ir kardiologisko medikamentu deficits. Tas ir loti
nopietni. Kardiologiskie medikamenti vienkarsi
pazud. Turklat pazad tadas zales, kuras nevar aiz-
vietot. Nav iespéjams iegadaties ne tikai vienu
konkrétas grupas medikamentu — pazud pilnigi
visi. ST situacija ir loti bédiga, jo més nonakam
apstaklos, kad pacientam gluzi vienkarsi nav, ko
dot. To, protams, var méginat saistit ar karadar-
bibu Ukraina, stavokli péc Covid-19 pandémijas.
Un nevis tapéc, ka 3is zales razotu Krievija, bet
gan ar situaciju globalaja tirgu. Krievija razotie
medikamenti nekad nav kotéjusies parak aug-
stu. Tur razotas zales nav izcélusas ar augstu kva-
litati, bet cilveki bieZi vien tas izvéléjas zemakas
cenas dél. Runa ir par to, ka farmacijas tirgus ir
sastpots, un medikamentu pardosanas plisma
no Latvijas ir novirzijusies, vai ari ir bijusas pro-
blémas planosana. Grati ir komentét precizus
iemeslus, bet stradat noteikti ir kluvis gratak, jo
pazud medikamenti, kuri ir neaizvietojami. Kas
attiecas uz holesterina zalém, es nevaru teikt,
ka atbalstu ideju par to kombinésanu ar citiem
medikamentiem, cerot, ka tada veida $is zales
tiks pacientiem «iemanitas». Es uzskatu, ka pre-
paratu nozimésanai un lietosanai ir nepiecieSsama
pilniga pacienta lidzestiba. Pret pacientu nevar

izturéties ka pret mazu bérnu, kurs nesaprot, kas
notiek, un vinam ka sunukam kopa ar desu tiek
iemanitas zales, jo tad vismaz vins tas sanems. Es
uzskatu, ka tas ir nepareizi, jo holesterinu paze-
minosiem medikamentiem ir pietiekami daudz
blaknu, un arsts ir atbildigs par to, lai $im blak-
ném tiktu sekots lidzi. Ja cilvékam paradas blak-
nes, tad kaut kas ir jamaina terapija. Ja tiek lietota
kadu medikamentu kombinacija, tad terapijas
maina ir apgrutinata. Tapat ir situacijas, kad vien-
karsiir jasamazina holesterina terapeitiska deva.
Tas atkal ir apgratinosi, jo ir kombinacija, kura
tiek fikséts kads konkréts zalu daudzums. Ta ir
mana personiga un praksé balstita pieredze ar
sadiem pacientiem. Varbut citiem kolégiem 3i
pieredze atskiras, bet es uzskatu, ka pacientam
ir jasaglaba tiesibas izvéléties. Saja trauksmai-
naja laika pacientu pierunat bas loti sarezgiti, jo
vind ir pietiekami neelastigs un trauksmains, seko
lidzi katram centam, ko izdod. Protams, var pie-
davat kombinéto medikamentu ar pamatojumu,
ka tas bus létak. Vai tas ir arguments, ja runajam
par ilgstosu terapiju? Pastav iespéja, ka devu ar
laiku bas nepiecie$sams samazinat. Tad uzreiz bas
jamaina zales, kuras tiek lietotas. Tas var atstat ari
psihologiskas sekas uz pacientu, jo medikamentu
maina nav vienkarss process.

- Vai veseligs dzivesveids var tikt uzskatits
par pietiekosi labu lidzekli sirds un asins-
vadu slimibu profilaksei? Ar veseligu dzives-
veidu es domaju mérenas fiziskas aktivitates,
pareizu uzturu un citus veseliga dzives-
veida elementus.

- Ko es visu laiku atkartoju un turpinasu atkar-
tot, — problémaiir ta, ka daudziem specialistiem
nav bijis laika izstastit cilvékam, ka klasiskais
holesterins, kuru varam noteikt laboratoriski
un kuram ir attieciga terapija, lielakaja dala
gadijumu nav saistits ar uzturu, kuru pacients
uznem. Tas ir jaatkarto vél un vélreiz. Pie manis
nak pacienti péc vizitém pie specialistiem, kuri
viniem ir aizliegusi lietot dazadus produktus.
Saja gadijuma més runajam par slikto jeb zema
blivuma holesterinu. Par lidzigam situacijam
ir jaruna un jaruna vélreiz. Latvija cilvékiem ir
izteikts D vitamina deficits. Nemt un pateikt,
ka vini nedrikst lietot dabiskos D vitamina avo-
tus, tadus ka sviests un olas, ir aplami, jo partika
esosais holesterins organisma uzsucas slikti. Par-
tika nav noteicosais — 80 procentu holesterina
organisma sintezéjas pats. To saprast ir kritiski
svarigi, lai cilvékiem vairs netiktu «jaukta galva».
Fiziskas aktivitates, pareizs uzturs un neaizrau-
$anas ar saldumiem jebkura gadijumair |oti sva-
riga. Batiski saprast, ka ir vél viena holesterina
grupa, kuru més laboratoriski noteikt nevaram.
Tas ir loti zema blivuma holesterins, kura netie-
Sais raditajs ir trigliceridi, kas uzradas kopéja
holesterina formula. Trigliceridi savukart ir tiesi
saistiti ar uzturu. Ja cilvékam ir paaugstinats
trigliceridu limenis, tad mums, protams, ir kate-
goriski jastasta un jaruna par diétu un uztura
ierobezojumiem attieciba uz treknu, ka ari trekni
saldu édienu. Trekna édiena klasisks piemérs
ir Zavétas vistas, Sprotes, karsti kGipinati pro-
dukti, tostarp ari karsti kGipinatas zivis. Trekni
salds édiens ir saldéjums, kukas, krémi. Tapat
japiemin nevajadzigie tauki - veikala pérkama
majonéze, zosu tauki, pilu tauki. Tas ir svariga-
kas lietas, kad runajam par paaugstinatu trigli-
ceridu limeni. Protams, neliela ietekme $adam
uzturam bds ari uz zema blivuma holesterinu,
bet parsvara jaruna par loti zema blivuma holes-
terinu, kura izzinasana ir tikai pasos pirmsaku-
mos. Loti zema blivuma holesterina bistamiba
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vél nav lidz galam izprasta, jo més tikai pama-
zam to apjausam. Tomeér ir skaidrs ka ta ir tiesi
saistita ar uzturu. Taja pasa laika ir cilvéki, kuriem
ir paaugstinats trigliceridu limenis un nedaudz
paaugstinats zema blivuma holesterins vai tas ir
normals. Mums 3im cilvékam jaiesaka mierigas
fiziskas aktivitates bez parspiléjumiem, jo aktivi-
tates limenis katram bis atskirigs. Viens no kaiti-
gakajiem sporta veidiem ir skrieSana. Tas ir fakts,
kurs varétu bat izaicinoss cilvékiem ar holeste-
rina problémam un lieko svaru, ja nav atbilstosu
skrieSanas apstaklu vai pareiza ekip&juma. Pie-
ejai jabat individualai katram pacientam.

- Ja tiek uzsakta medikamentu lietosana
pret paaugstinatu asinsspiedienu vai holes-
terina limeni, tad $is zales bis jalieto visu atli-
kuso muzu?

- Paaugstinata asinsspiediena céloni var bt lie-
kais kermena svars, slikts miegs, kura pamata,
iespéjams, ir depresija, nepartraukts stress un dis-
harmonija ikdienas dzivé. Asinsspiediens var cel-
ties aréju faktoru ietekmé. Ja mums izdodas aréjos
faktorus ierobezot, un mana praksé ir bijusi sadi
gadijumi, tad més varam spiediena za|u lietosanu

partraukt. Tapat ir ar lieka svara samazinasanu. Ja
mums tas izdodas, tad zalu lietoSanu var sama-
zinat vai pat partraukt. Uzreiz gan jaatgadina, ka
paaugstinatam asinsspiedienam var bt gené-
tiska izcelsme. Tapéc cilvékam vajadzétu saprast,
ka konkréta vecuma vinam genétiski ir determi-
néta asinsspiediena paaugstinasanas. Saja gadi-
juma jarékinas ar to, ka zales bus jalieto visu mazu.
Ta ir nedaudz keceriga lieta, ko tagad teiksu, jo
daudzi cilvéki man jauta: vai zales izarstés manu
asinsspiedienu? Asinsspiediena zales nav_izar-
stéjosas. Pacienti sev izrakstitos medikamentus
palieto 1-2 ménesus, passajita uzlabojas, un vini
to lietoSanu partrauc, bet pie arsta nenak. Pie
manis Sie cilvéki ierodas péc trim gadiem kata-
strofala situacija, kad spiediens nekontroléti ir
uzkapis «debesis» un zales bis jalieto saujam. Ta
ir probléma, jo cilvékam nav pateikta vienkarsa
lieta — tev visu mazu bas jalieto kompensatorie
medikamenti. Tie nav izarstéjosi medikamenti,
bet gan zales, kuras normalizé asinsspiedienu.
Tas nekada veida nenovérs céloni. Lielisks ana-
logs te varétu bat cukura diabéta arstésana, jo
medikamenti to pasu par sevi nearsté, bet gan

Gimenes arstu
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ir nepieciesama pilniga pacienta lidzestiba»

kontrolé un palidz organismam slimibu kom-
pensét. Ja kads atradis paaugstinata asinsspie-
diena iemeslu, atskaitot aréjas vides faktorus, tad
Sis cilvéks diezgan drosi iegls Nobela prémiju
medicina. Ta ir liela probléma, ka cilvéki nesa-
prot, ka katras zales strada un kads ir to mérkis.
Ja asinsspiediens ir paaugstinats bez aréjo fak-
toru ietekmes, tad zales bus jalieto visu mazu.
Savu genétisko uzbvi musdienas var noskaid-
rot, tostarp uzzinat iemeslu, kapéc ir paaugsti-
nats asinsspiediens. Precizi par to batu jajauta
genétikas specialistiem. Taja pasa laika, ja cilvéeks
spéj likvidét esosos aréjos asinsspiedienu ietek-
méjosos faktorus un vina asinsspiediens krit, tad
var teikt, ka vins ir dzimis laimes kreklina un zalu
lietosanu potenciali varés partraukt.

Saistiba ar holesterina medikamentiem situa-
cija ir visnotal kuteliga. Ja jas parunasiet ar kar-
diologiem, tad vini teiks, ka zales ir jalieto visu
mazu un nevar but nekadu atkapju. Te gan ir
viena maza nianse. Man gribétos nodalit tos cil-
vékus, kuriem nekavéjoties bitu jauzsak pret-
holesterina medikamentu lietoSana, no tiem,
kuriem to var atlikt un kuriem terapijas laika var
taistt pauzes, ka ari tiem, kuri var lietot minimalo
devu, lai holesterina limeni saglabatu normas
robezas. Ir viena pacientu grupa — jauni cilvéki
ar gimenes hiperholesterinémiju -, kuriem medi-
kamentu lietosana bas jasak agrini, un tie, vis-
drizak, bas jalieto visu muzu. Skatoties $abriza
situaciju, var teikt, ka gimenes hiperholesteri-
némijas pacientu skaits ir augsts un medika-
mentu lietosana viniem bas jauzsak jau 30-40
gadu vecuma.

- Més daudzus ar partikas produktiem uznem-
tos vitaminus un mineralvielas it ka varam aiz-
vietot ar uztura bagatinatajiem. Vai ta varétu
bat dala no profilakses pret paaugstinatu
asinsspiedienu un holesterinu?

—Probléma ir tada, ka cilvékiem ir sajaukta galva
ar visiem paslaik pieejamajiem uztura bagatina-
tajiem. Par tiem saka runat, civilizacijai attistibas
gaita orientéjoties uz sintétiskiem produktiem, —
vélams, lai viss labi izskatitos un butu maksligs.
Tada bija pasaule 20. gadsimta sesdesmitajos
un septindesmitajos gados. Simode gan loti atri
pargaja. Tolaik cilvéki tika pastiprinati noslogoti
un viniem nepietika laika paést normali. Ta bija
urbanizétas vides probléma, kad cilvéki paté-
réja atri pagatavojamu partiku. Sada situacija
cilvéks nesanem vinam nepiecieSamo partikas
produktu daudzumu. Ta ir viena medalas puse,
kas vairak ir masu sabiedribas dzivesveida izvé-
les probléma. Otra medalas puse ir cilvéki, kuri
gluzi vienkarsi normalu uzturu nevar atlauties.
Tair énas puse, par kuru més runajam reti. Ideja
ir tada, ka Siem cilvékiem bdatu jalieto uztura
bagatinataji, jo vini sanem nepietiekosu uzturu.
Varétu teikt, ka uztura bagatinatajs ir tas, ko més
sanemam, ja neédam to, kas masu kermenim
ir nepiecieSams. Tomér tas, kas notiek tagad,
ir pilnigs marasmes, ta ir cilvéku manisana. Ja D
vitamins ir uztura bagatinatajs, tad kapéc man
tas ir japérk, ja es varu ést zivi? Ja kadas firmas
uztura bagatinataji ir tik labi, tad viniem tie batu
jaregistré ka medikamenti. D vitamins ar vél trim
ella skistosiem vitaminiem ir elements, ar kuru
cilvéks var saindéties. Visi ella SkistoSie vitamini
uzkrajas organisma. Pie manis pavisam nesen
bija gimene, kurai D vitaminu burtiski vajadzéja
«raut ara no mutes», jo ta koncentracija orga-
nisma bija sasniegusi subtoksisku devu. Vita-
mins tika lietots nekontroléti.

Reklamas visu laiku tiek apgalvots, ka tas ir jalieto
un viss bas kartiba. Tacu D vitamins uzkrajas,

Gimenes arstu
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tapéc to nedrikst lietot nekontroléti. Pirmkart, ir
jalieto produkts, kur$ garanté tadu si elementa
uznems3anas apjomu, kads ir noradits uz iepako-
juma, un, otrkart, tas ir jalieto konkrétos kursos ar
konkrétu mérki, nevis ta, ka tas notiek Sobrid. Ja
cilvéekam trakst D vitamina, tad tas ir jauznem ka
arstéjoss lidzeklis. Ja nepiecieSama uzturosa deva,
tad tas attieciqgi ari jadara, paraléli édot ari zivis,
olas vai sviestu. Uztura bagatinatajs nav arstésa-
nas lidzeklis. Fakts, ka tas tiek lietots profilaksei
vai arstésanai, jau ir pasu lietotaju probléma, jo
vini to pielauj. Man ir pacienti, kuri sagrabina divus
eiro zalém, kuras es esmu izrakstijis, bet aptieka
vinam papildus pardod uztura bagatinatajus par
30 eiro. Reti kur$ uztura bagatinatajs cilvekam
ir noteikti vajadzigs. Viens no tadiem ir kardio-
logiskais uztura bagatinatajs ar koenzimu Q10.
Nav nemaz tik daudz preparatu, kuru lietosana
batu ieteicama. Ta nav ne profilakse, ne arsté-
$ana. Tacu ta tiek uznemti vitamini un mineral-
vielas, ko ar uzturu ne visi var atlauties uznemt.
Pieméram, ir cilvéki, kuri nevar ést sénes, jo tas ir
smagi sagremot. Sénés ir viens no koenzima vari-
antiem, ko organisms parveido par Q10. Tapat
juras produktos ir Sie koenzima varianti. Ne visi to
var atlauties vai drikst lietot, un $adi uznemts Q10
aizvieto So vajadzibu. Te gan vajadzétu saprast,
ka ta nav arstésana.

- Daudzi stasta, ka pretholesterina medi-
kamentiem esot daudz blaknu. Vai ir kadas
alternativas, ko pacienti varétu lietot kontr-
indikaciju gadijuma?

- Blaknes nemaz nav tik lielas, ta vairak ir izteikta
antireklama siem medikamentiem. Tas ir iespéja-
mas un ir nopietnas, bet sastopamas reti. Mana
praksé ir uz vienas rokas pirkstiem saskaitami
pacienti, kuri nevar lietot statinus. Paldies Die-
vam, nav bijis neviena smaga gadijuma. Biezak
sadaizvéle ir uz rekomendaciju devusa arsta sirds-
apzinas. Velns nav tik melns, ka vinu grib malét.
Visvairak par to runa cilvéki, kuri tos nelieto vis-
par, un viniem nav ne mazakas nojausmas, vai
viniem buatu blaknes, vai né. Vins kaut ko ir dzir-
déjis un par to tikai runa. Cilvékiem, kuri sak lietot
pretholesterina zales, nevajadzétu lasit anotaci-
jas, jo tad vini diezgan drosi sev atradis kadu no
simptomiem. Blaknes var bat, to noliegt nebatu
pareizi. Taja pasa laika, ja tas rodas terapijas pro-
cesa, més 30 situaciju korigéjam. To lieliski var
darit ar uzturu — dazados produktos ir dabiski
holesterina limena pazeminataji. Ja cilvékam nav
personiga pavara, kurs $adu édienu var sagata-
vot, tad vins lieto uztura bagatinataju, kura eso-
Sie elementi palidzés dabiska veida samazinat
holesterina limeni. Uzreiz gan ir jasaprot, ka ta nav
arstésana, bet gan veseliga dzivesveida sastav-
dala. Visi uztura bagatinataji ir |oti dargi. Ja cilvéks
var to atlauties, tad to var méginat, bet man patik
runat par paredzamam lietam un to, ka kontrolét
situaciju un riskus.

- Cik daudz arsts var darit primaras profilak-
ses posma, lai pasargatu hipertensijas un
hiperlipidémijas pacientus no nelabvéliga
kardiovaskulara notikuma piedzivosanas?

— Ar cilvéku ir nepartraukti jaruna, un vinam
jastasta par So tému péc iespéjas vairak. Pasam
arstam ir jabat profesionali ieinteresétam sniegt
savam pacientam labako iesp&jamo un pieejamo
palidzibu. Es Seit nemaz nerunasu par materialo
vai kadu citu ieinteresétibu. Runa ir par profe-
sionalitati. Pret cilvéku ir jaizturas ka pret tuvi-
nieku. Vinam ir jaizstasta visi «par» un «pret» un
kopa japienem Iémums. Jaizstasta, kapéc batu
nepieciesams uzsakt konkréto terapiju, savu-
kart pacients izstasta savus argumentus, kapéc

INFORMACIJAI

Kas ir holesterins?

Holesterins ir lipids, kas tiek raZots aknas, ka ari
neliela daudzuma nonak organisma ar noteik-
tiem produktiem. Holesterins ir svariga $inu
membranas sastavdala, nodrosina sunu elas-
ticitati, membranu caurlaidibu, sintezé svari-
gus hormonus (dzimumhormonus, virsnieru
garozas dalas hormonus), zultsskabes, neliels
ta daudzums vajadzigs ari D vitamina sintézei.
Augsts holesterina limenis var palielinat sirds
un asinsvadu slimibu risku.

Augsts holesterina limenis var bat iedzimts,
tacu biezi vien tas ir neveseliga dzivesveida
rezultats. Veseligs uzturs, regularas fiziskas
aktivitates un ari zales var palidzét samazinat
holesterina limeni.

Holesterina limenis

Kopuma ir Cetras pacientu grupas: ar zemu,
vidé&ju, augstu un loti augstu kardiovaskularo
risku. Atkariba no ta tiek noteikti ZBLH mérki:
<3,0 mmol/l, <2,6 mmol/l, <1,8 mmol/l un
<1,4 mmol/I. Papildus tam augsta un |oti augsta
kardiovaskulara riska pacientiem butu jasasniedz
=50 % samazinajums no eso3a ZBLH limena.
Pieméram, pacientam ar ZBLH 2,0 mmol/I (bez
statinu terapijas), kuram konstatéts augsts kar-
diovaskularais risks, ZBLH mérkis bas nevis
<1,8 mmol/l, bet gan 0,9 mmol/I (1,0 mmol/L).
Kapéc ta? Skaidrojums ir loti vienkarss — ja ar
es030 ne parak augsto ZBLH limeni jau ir attis-
tijusies kardiovaskulara slimiba vai augsta kar-
diovaskulara riska stavoklis, holesterina limenim
jaklast vismaz uz pusi zemakam par esos3o, lai
labvéligi ietekmétu pacienta prognozi.

Simptomi

Paaugstinatam holesterina limenim nav
simptomu. Asins analize ir vienigais veids, ka
to noteikt.

to nevajadzétu darit. Ja pacientam ir Saubas, tad
vinam ir tiesibas no arstésanas atteikties. Arsts
faktiski nevar izdarit neko, lai tiesa veida iespai-
dotu pacienta [emumu. Vin3 nevar stavét bla-
kus, kad pacients lieto zales. Pienemt |émumu
lietot sev izrakstitas zales no pacienta prasa mil-
zigu lidzestibu. Situacijas, kad cilvékam apzinati ir
zema lidzestiba, vairak batu jaruna par konkrétas

Kad doties pie arsta?

Pirma holesterina limena parbaude buatu
javeic jau 5-6 gadu vecuma (noteikti lidz 9-11
gadiem) un péc tam ta jaatkarto ik péc pie-
ciem gadiem.

VirieSiem vecuma no 45 lidz 65 gadiem
un sievietém vecuma no 55 lidz 65 gadiem
holesterina limeni vajadzétu parbaudit ik péc
viena lidz diviem gadiem. Cilvékiem, kas vecaki
par 65 gadiem, holesterina parbaudes javeic
katru gadu.

Ja testa rezultati nav normas robezas, arsts
var ieteikt veikt biezakus mérijjumus. Tapat
arsts var ari ieteikt veikt biezakas parbaudes, ja
gimenes anamnézeé ir augsts holesterina lime-
nis, sirds slimibas vai citi riska faktori, piemé-
ram, diabéts vai augsts asinsspiediens.

Riska faktori

Faktori, kas var palielinat paaugstinata holes-

terina limena risku:

® Neveseligs uzturs. Parak daudz piesati-
nato tauku vai transtaukskabju uztura var
veicinat paaugstinata holesterina limena
rasanos.

® Aptaukosanas. Kermena masas indekss
(KMI) 30 un vairak palielina augsta holeste-
rina limena risku.

® Kustibu trikums. Mérena fiziska slodze
palidz paaugstinat ABLH jeb «laba» holes-
terina limeni.

® Sméekésana. Smékésana var pazeminat
«laba» holesterina limeni.

® Alkohols. Parmériga alkohola lietosana var
paaugstinat kopéjo holesterina limeni.

® Vecums. Ari bérniem var bat paaugstinats
holesterina limenis, tacu tas daudz biezak
sastopams cilvékiem péc 40 gadu vecuma.
Novecojot aknas klGst mazak spéjigas izva-
dit ZBLH.

personas psihisko vai psihoemocionalo stavokli,
jo nereti tie ir depresivi pacienti, kuri to atklati
neizrada. Sadiem cilvékiem ari kopuma bas zema
lidzestiba pret viniem sniegtajam rekomendaci-
jam, tapéc ir nepiecieSams skatities uz situaciju
plasak. Més varam izstastit, rosinat, méginat par-
liecinat un palidzét izdarit izvéli, bet més nevaram
3i cilvéka vieta dzivot vina dzivi.
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Efektivi ieroci

ILONA NORIETE

Péec statistikas datiem, sirds mazspéjas
diagnoze ir noteikta 64 miljoniem pasau-
les iedzivotaju, no tiem Eiropa - 14 mil-
joniem. Nemot véra statistikas datus
un esosas tendences, vietéjie specia-
listi aplésusi, ka Latvija sirds mazspéjas
pacientu skaits varétu sasniegt vismaz
50 000. Misdienas ir radusas jaunas
Sis slimibas arstésanas iespéjas, kas var
ievérojami uzlabot pacienta veselibas
stavokli un dzives kvalitati, tomér sva-
rigs priek$noteikums veiksmigai cinai
ar sirds mazspéju ir tas savlaiciga atkla-
Sana. Realitaté gan biezi vien diagnoze
tiek noteikta noveloti, kad jau radusas
dazadas komplikacijas. Ta¢u ari $ados
gadijumos medicina spéj sniegt pali-
dzibu pacientiem, liekot lieta jaunakas
un iedarbigakas zales.

Par inovativam sirds mazspéjas terapijas iespéjam
sarunajamies ar Talsos praktizéjoSu gimenes arsti
Maru Melderi.

- Latvija ir pietiekami daudz cilvéku, kuriem
atklata sirds mazspéja. Visbiezak i problema
tiek konstatéta vecuma grupa virs 65 gadiem.
Ka jas raksturotu sirds mazspéjas izplatibu?
—Ta ka mana prakse atrodas vairak neka 100 kilo-
metru attaluma no Rigas un 3i teritorija ir paklauta
socialas, teritorialas atstumtibas un nabadzibas
riskam, gimenes arstam ir liels izaicinajums laikus
diagnosticét sirds saslim3anu saviem pacientiem.
Si probléma bieZi saistita ar pacientu nelidzes-
tibu, kas liela méra izriet no vinu skarbajiem dzi-
ves un darba apstakliem. Tada situacija cilvékiem
veseliba biezi nav prioritara, tapat viniem nereti
trakst finansialo lidzeklu medikamentu iega-
dei vai pat veseliga ikdienas uztura nodrosina-
$anai. Biezi negativu lomu spélé ari alkohols un
citas atkaribas.

-Medicinas iespéjas masdienas ir krietni uzla-
bojusas. Vai pédeja laika ir notikusi batiski
pavérsieni tieSi sirds mazspeéjas arstésana?

- Atzinigi vértéjams tas, ka gimenes arsts saviem
pacientiem tagad var palidzét vairak. Piemeé-
ram, ne tikai ar diagnozes noteik3anu, veicot
asinsspiediena un pulsa mérijumus, nozime-
jot kardiogrammu, asinsanalizes, bet ari paSam
pienemot [émumu par terapijas uzsaksanu ar
nepiecieSamajiem medikamentiem. Sirds maz-
spéjas gadijuma tas attiecas ari uz SGLT-2 inhibi-
toru (SGLT-2i) lieto3anu. So zalu lieto3ana lidz $im
vairak tika saistita ar cukura diabéta pacientiem,
bet tagad $o medikamentu izmanto ari pacien-
tiem ar sirds mazspéju. Eiropa un ASV SGLT-2i
jau labu laiku ieklauti 3is slimibas arstéSanas
vadlinijas un ir atziti par vieniem no progresi-
vakajiem. SGLT-2i dod ievérojami labaku terapei-
tisko efektu neka agrak izmantotas zales, tapéc,
kad tika atklata So medikamentu pozitiva iedar-
biba ari uz sirds mazspéju, to lietoSana strauiji
vérsas plasuma. Turklat sis zales vienlidz labi
palidz pacientiem ar dazadiem sirds mazspé-
jas veidiem — gan ar saglabatu, gan samazinatu
kreisa kambara izsviedes frakciju. Tas ir svarigi
ari gimenes arstiem, jo izmekl&jumi, kas nosaka
konkréta pacienta sirds mazspéjas veidu, biezi
médz ievérojami aizkavéties. Tacu, ta ka SGLT-2i
vienlidz labi iedarbojas uz abiem slimibas pavei-
diem, 30 medikamentu lieto3anu var uzsakt ari
pirms galiga slédziena sanemsanas. Jo atrak tiek
uzsakta arstésana, jo labaku efektu var panakt.

—

i

Mara Meldere: «<SGLT-2i vienlidz labi palidz pacientiem ar dazadiem sirds mazspéjas

veidiem - gan ar saglabatu, gan samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju. Tas
ir svarigi ari gimenes arstiem, jo izmekléjumi, kas nosaka konkréta pacienta sirds
mazspéjas veidu, biezi médz ievérojami aizkavéties.»

Galvenie pacienta ieguvumi ir uzlabota passa-
jata un dzivildze.

- Ka Sis medikaments ietekmé pacientu slimi-
bas gaitu? Varbiit varat izstastit kadu pieméru
no savas pieredzes?

- SGLT-2i sirds mazspéjas gadijuma samazina kar-
diovaskularas naves risku. Medikaments bremzé
eso30s slimibas simptomus un nelauj tiem progre-
sét. Nereti Sis zales spéj butiski uzlabot pacientu
passajutu. Ari mana praksé ir pacienti, kuri tera-
pija sanem SGLT-2 inhibitorus. Esmu novérojusi,
ka tie ne tikai uzlabo pacientu visparéjo veselibas
stavokli, bet ari palidz asinsspiediena un sirds-
darbibas stabilizésana. Ka pieméru varu minét
pacientu, kurs ar sirds aritmiju un sirds mazspéju
vérsas péc palidzibas NMP nodala teju tris cet-
ras reizes nedéla. Kop$ SGLT-2i terapijas uzsak-
$anas $ada nepiecieSamiba ir kluvusi retaka un
pacienta sudzibas mazinajusas. Pateicoties tam,
ka ikdiena redzu pozitivus rezultatus, o medi-
kamentu attiecigo indikaciju gadijumos nozi-
méju saviem pacientiem arvien biezak. Savukart
iespéjamu neskaidribu gadijumos sadarbojos ar
kardiologiem, lai lemtu par medikamenta nepie-
cieSamibu un lietosanas specifiku.

- Kada veida SGLT-2i palidz uzlabot pacientu
veselibas stavokli? Kur slépjas So zalu efekts,
un kadus citus ieguvumus sirds mazspéjas
pacientiem tas spéj dot?

- Domaju, ka tas pagaidam lidz galam nav izpétits,
vismaz vairumam arstu precizs medikamenta dar-
bibas mehanisms tiesi sirds mazspéjas gadijuma
vél isti nav skaidrs. Drosi vien atsléegas moments

varétu bat nierés esoso SGLT-2 receptoru bloké-
$ana un sekojosa papildu skidruma izvadisana no
organisma. Rezultata tiek ietekméta ari renina —
angiotensina - aldosterona sistéma, kas regulé
$kidruma un asinsspiediena lidzsvaru organisma.
Tas |auj secinat, ka SGLT-2i, palidzot atbrivoties no
lieka Skidruma, samazina sirds slodzi un tadéjadi
ari dazadus negativos simptomus, kas raksturigi
sirds mazspéjai, tadus ka elpas trakums, tlska,
pastiprinats nogurums utt. Paraléli jaatzimé 3o
medikamentu labvéliga ietekme uz sirds funkciju
saglabasanu, kas mazina dazadu kardiovaskularo
slimibu saasindjumu iespéjamibu un lidz ar to ari
priekslaicigas mirstibas risku. Tapat jaatceras, ka
sirds mazspéja nevar bt vieniga diagnoze, bet
rodas kadas citas slimibas dé|. Visbiezak ta ir koro-
nara sirds slimiba, arteriala hipertensija, varstulu
kaites un kardiomiopatijas. Tacu biezi pie vainas
médz bat ari cukura diabéts un citas endokri-
nas sistémas saslimsanas, hroniska nieru slimiba,
aptaukosanas un citas veselibas problémas. Tadé|
jaizcel, ka, lai gan sakotnéji SGLT-2i tika radits tiesi
cinai ar cukura diabétu, Sis medikaments izcelas ar
plasuiedarbibu, jo nereti palidz uzlabot ari asins-
spiediena un nieru raditajus. Savukart, izvadot no
organisma lieko $kidrumu un uzlabojot vielmainu,
SGLT-2i palidz ari samazinat svaru, kas daudziem
sirds mazspéjas pacientiem ir loti batiski.

- Vai $os medikamentus sirds mazspéjas gadi-
juma valsts kompensé 100 procentu apmeéra?
- Ka gimenes arsts 3is zales pacientiem ar sirds
mazspéjas diagnozi (150.0) varu izrakstit ar valsts
kompensaciju 75 procentu apméra. Tacu, ka jau

Foto: No Maras Melderes personiga arhiva

cina ar sirds mazspeju

minéju, regiona, kur stradaju, daudziem iedzivo-
tajiem ari $ads kompensacijas apmérs nav pie-
tiekams, jo janem véra, ka viniem medikaments
jalieto ikdiena un ta cena ir saméra augsta.

- Vai Sie medikamenti ieteicami pacientiem
visos sirds mazspéjas gadijumos? Varbat ir
situacijas, kad tos nenoziméjat?

—Tas atkarigs no sirds mazspéjas stadijas, pacienta
visparéja veselibas stavokla, vecuma, dzivesveida
un lidzestibas, tadél ne vienmér noziméju tera-
piju ar SGLT-2i. Sis medikaments ir piemérots ari
pacientiem ar saglabatu kreisa kambara izsviedes
frakciju, jo darbojas kardioprotektivi jeb veic sirdi
aizsargajosu funkciju.

- Vai sirds mazspéjas pacientiem, lieto-
jot Sos medikamentus, biezi novéroja-
mas blakusparadibas?

- Lidzigi ka diabéta pacientiem, ari $aja gadijuma
retumis médz bt novérojamas intimas zonas
iekaisuma pazimes un urincelu iekaisums. Sis
blaknes ir parejosas un viegli arstéjamas, tadé|
nedrikstétu bat par iemeslu SGLT-2i neizrakstisa-
nai. Sadu blakusparadibu célonis ir pastiprinata
glikozes izdalisanas ar urinu, kas rodas medika-
menta lietosanas rezultata. Ja paradas $ada veida
sudzibas, pacientam par tam laikus jainformeé
savs arstéjosais arsts. Vairuma gadijumu pietiek
ar vienkarsu higiénas noteikumu ievérosanu, lai
nekadas problémas nerastos.

- Kada ir pacientu lidzestiba? Vai vini apzi-
nas, ka Sis medikaments sirds mazspéjas
gadijuma tieSam ir loti svarigs, un lieto to
atbilstosi nosacijumiem?

- Ka jau minéju, situacijas ir dazadas, un biezi
lidzestiba iet roku roka ar pacienta finansialajam
iespéjam. Vairums, apjausot situacijas nopietnibu,
protams, terapiju uzsak, tacu, ka tas biezi gadas,
jatot uzlabojumus, kadu sev vien zinamu iemeslu
dél medikamenta lieto$anu partrauc. Sados gadi-
jumos nereti péc kada laika atskan zvans ar var-
diem: «Dakter, esmu sagrékojies!»

-Kadair SGLT-2 inhibitoru dozésanas shéma?
Vai zalu devas mainas, un cik ilgu laiku medi-
kaments jalieto?

- Saja gadijuma nepiecie$ama holistiska pieeja,
kas paredz, ka zales janozimé katram individu-
ali. Vertéjot kopuma, péc savas pieredzes varu
teikt, ka parsvara pacientiem medikamentu nozi-
méju lietot vienu devu reizi diena no rita. Jasaprot
ari viena batiska lieta — varam panakt vélamo
efektu, tikai regulari un ilgstosi lietojot So medi-
kamentu. Ja nemainas indikacijas, ari zalu devu
parasti nemaina.

- Cik biezi pacientiem ar sirds mazspéju,
kuriem ir noziméti SGLT-2 inhibitori, janak
vizité pie arsta?

- Saviem pacientiem atvadoties parasti saku «Visu
labul» nevis «Uz drizu redzésanos!», jo pacientus
stabila situacija uz kontroles viziti gaidu ne atrak
ka tris ménesus péc terapijas uzsaksanas. Nepar-
trauktu kontroli $aja gadijuma neveicu, jo medika-
ments nepieder pie tiem, kuri iedarbojas talitéji.
- Varbat ir vél kas, ko jas gribétu piebilst
musu saruna?

—Katrs solis, kura primara veselibas aprape sanem
jaunas terapijas iespéjas, ir atbalstams un apsvei-
cams. Par to liecina dzives kvalitates un dzivil-
dzes uzlabosanas. Ar atbilstosu terapijas pieeju
un veselibas nozarei veltito resursu pieaugumu
meés pamazam raugamies Rietumeiropas virziena,
kur cilvéki, sasniedzot pensijas vecumu, to asocié
ar atvalinajumu uz kruiza kuda, nevis konstantu
arsta viziSu rezervésanu. Ari Latvija pacientiem
ar kontrolétu sirds mazspéjas terapiju paveras
plasaks, veseligaks un pozitivaks dzives spektrs.

Gimenes arstu
avize
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Cukura diabets nenak vienatne

ILONA NORIETE

Mausdienas aizvien turpina pieaugt saslim-
stiba ar cukura diabétu (CD). Aptuveni 90
procentos gadijumu novérojams 2. tipa
CD, kas liela méra rodas cilvéku nevese-
liga dzivesveida dél. CD nevar izarstet,
tacu, ievérojot zinamus noteikumus, to
var kontrolét. Savukart nearstéts vai slikti
kontroléts diabéts atri vien rada dazadas
komplikacijas, kas paraug nopietnas vese-
libas problémas. Ta var bt ateroskleroze
un citas sirds un asinsvadu sistémas sli-
mibas, sirds mazspéja, hroniska nieru sli-
miba, neirologiskas saslim$anas, redzes
problémas utt. Lai no tam izvairitos, ir
svarigi laikus konstatét un efektivi arstéet
CD, maksimali samazinot blakusslimibu
attistibas riskus.

Par to, ka diabétu diagnosticét un cinities ar to,
muUsu saruna ar gimenes (visparéjas prakses)
arsti Kristu Osenieci. Vinai ir divas privatprakses
- Liepaja, Vecliepajas primaras veselibas apra-
pes centra, ka ari Dienvidkurzemes novada Duni-
kas pagasta.

- Ar koir saistits fakts, ka cukura diabéts ir tik
loti izplatits?

- Viens no galvenajiem faktoriem, kas nosaka 3is
slimibas izplatibu, ir dzivesveids — mazkustiba,
neveseligs uzturs. Savu lomu spélé kaitigie iera-
dumi, tadi ka smékésana, tapat ari stress, liekais
svars un citi faktori. Sadu priekdnosacijumu iedar-
biba, it seviski summeéjoties, biezi rada ari arterialo
hipertensiju un paaugstinatus holesterina radi-
tajus. Visu minéto faktoru kombinacija visnotal
sekmé CD attistibu. It ipasi to var teikt par 2. tipa
CD, kas ir misu nepareiza dzivesveida sekas.

- Ladzu, isuma paskaidrojiet, kas ir diabéts un
prediabéts? Ka to konstate?

- Pavisam vienkars3i to varétu raksturot ka cukura
jeb glikozes limena paaugstinasanos asinis. Predia-
béts savukart ir pirmsdiabéta stadija, kad cukura
[imenis asinis ir paaugstinats, bet vél nesasniedz
diabéta skaitus. Arstéjot prediabétu, vél ir iespé-
jams novérst CD raSanos. Tomér, ja CD ir attistijies,
3is slimibas sekas gadu gaita skar visas organu sis-
témas, novedot pie nopietnam komplikacijam. Vél
var piebilst, ka pamata izdala 1. un 2. tipa diabétu.
1. tipa CD ir autoimina slimiba, kas biezak rodas
bérniem un gados jaunakiem pacientiem. Pirma
tipa CD pamata ir absoldts insulina trikums, jo
aizkunga dziedzeris parstaj razot $o hormonu, kas
musu organisma palidz kontrolét glikozes limeni
asinis. Saja gadijuma vieniga arsté3anas iespéja ir
insulina aizstajterapija. Tacu lielakas problémas
sabiedriba noteikti izraisa 2. tipa CD, kas parsvara
ir masu dzivesveida sekas. Sis slimibas rasanos vei-
cina dazadi riska faktori, starp kuriem var bat ari
iedzimtiba, bet visbiezak tiek minéts mazkusti-
gums, paaugstinats asinsspiediens un holeste-
rina limenis, neveseligs uzturs, palielinats kermena
svars, smékésana, stress. Mazinat riskus iespé&jams,
mainot savu dzives reZimu un nepiecieSamibas
gadijuma izmantojot medikamentus.

- Kamiirlielaks risks saslimt ar cukura diabétu?
— Tie noteikti ir pacienti ar hiperholesteriné-
miju, arterialo hipertensiju, ka ari tie, kuru pirmas
pakapes radiniekiem ir diagnosticéts CD. Riska
grupa bas ari slimnieki, kuriem anamnézé ir par-
ciests miokarda infarkts, insults. Par potencialiem
draudiem signalizé ari kadreiz analizés konstatéts
prediabéts (robezglikémija). Protams, noteikti jaat-
Zimé ari aptauko$anas un mazkustigs dzivesveids.

Gimenes arstu
avize

- Ka diagnosticé CD?

- Diabéta diagnostiku var veikt dazadi. Viens no
risingjumiem ir skrinings noteikta vecuma posma,
jo ar gadiem risks saslimt ar CD pieaug. Sada par-
baude vairak izmantojama veselajiem cilvékiem,
jo batiba ta ir vienkarsa cukura limena noteik-
$ana asinis.

Primari vizites laika tiek vértétas pacienta sudzi-
bas. Atkariba no tam tiek nozimétas dazadas
analizes — gan glikozes limena noteik3ana tuksa
dasa, gan ari glikozéta hemoglobina parbaude.
Protams, par CD veido3anos var signalizét ari
rutinas analizes, kad tuksa dasa glikozes lime-
nis asinis parsniedz 7 mmol/l. $ada gadijuma
javeic ari atkartots mérijums, un, ja divreiz péc
kartas $is raditajs ir virs 7 mmol/|, tas ari tiek vér-
téts ka diabéta kritérijs. Atkartots mérijums javeic
tade|, ka atseviski pacienti dazreiz aizmirst, ka
janodod analizes, un pirms tam paéd, ka ari, lai
apstiprinatu diagnozi. Ja abu mérijumu rezul-
tati atkiras, tad tiek veikts glikozes slodzes tests.
Runajot par simptomiem, - tipiskakie no tiem ir
sausuma sajuta muté, pastiprinatas slapes. Var
bat biezaka urinacija neka parasti, tapat nogu-
rums, vajums, svara izmainas. Visbiezak ir svara
zudums bez acimredzama iemesla, pieméram,
cilvéks nav speciali badojies, ievérojis diétas vai
péksni aktivi sacis nodarboties ar sportu. Viena no
pazimém var bat neskaidra, miglaina redze. Tapat
ar CD sirgstosajiem raksturigas ari biezakas sénisu
vai bakterialas infekcijas, ka ari nedzistosas bra-
ces. Kad pie manis ierodas pacients, kuram bijusi
maza trauma, bet ieguita bruce 1pasi labi negrib
padoties arstésanai, es noteikti iesaku parbaudit
ari cukura limeni. Ja pacients stidzas par jutibas
izmainam rokas, kaju pirkstos, ka ari tirpSanu, tad,
visticamak, diabéts jau bas progreséjis.

- Kapéc arvien vairak tiek runats par diabéta
pacientu kardiologiskajiem riskiem? Cik ciesi
ir saistits CD un KVS?

- Sis slimibas iet roku roka. Runajot par tadiem
kardiovaskularajiem riskiem ka paaugstinats
asinsspiediens vai holesterina limenis, - tos |oti
batiski paaugstina ari CD radita hiperglikémija.
CD tieSi ietekmé sirds un asinsvadu sistémas
darbibu. CD gan iedarbojas uz asinsvadu sie-
ninu endotéliju, gan pastiprina aterosklerozes
procesus, gan arl izmaina miokarda apasino-
$anu. Lidz ar to pieaug is$émija sirds muskuli, mio-
karda. Tas var rezultéties ar miokarda infarktu un
insultu pat ar letalu iznakumu. Tapéc ari Siem

Krista OSeniece:
«CD tiesi ietekme
sirds un asinsvadu
sistémas darbibu.
CD gan iedarbojas
uz asinsvadu sie-
ninu endotéliju,
gan pastiprina
aterosklerozes
procesus, gan ari
izmaina miokarda
apasinosanu.

Lidz ar to pieaug
iSémija sirds mus-
kuli, miokarda.»

Foto: No Kristas Osenieces personiga arhiva

pacientiem ir |oti batiski pievérst pastiprinatu
uzmanibu savai veselibai.

Tapat CD ietekmé ari visus smalkos asinsvadus,
tostarp periférija. Nemot vér3, ka ari KVS iedar-
bojas uz tiem pasiem organiem, ar $im slimibam
sirgstosajiem ir |oti svarigi visu laikus kontrolét
un regulét. Ja slimibas ir ielaistas, ari péc terapi-
jas pielagosanas sasniegt vélamos mérkus var bat
visai sarezgiti.

- Kadas ir diabéta raditas komplikacijas sirds
un asinsvadu sistéma?

- Ka jau miné&ju, CD neietekmé tikai sirdi un asins-
vadus. Ja CD netiek ne arstéts, ne kontroléts, tas
lielaka vai mazaka méra skar faktiski visas organu
sistémas. Saistiba ar sirds un asinsvadu sistému —
CDiedarbojas uz asinsvadiem, to sieninam un ate-
rosklerozes procesiem. Tapat $i slimiba skar visu
apasinosanu un miokarda uzbavi, ka ari ietekmeé
funkcionalas un strukturalas izmainas sikajos asins-
vados. Starp biezakajam komplikacijam, kas var
attistities, noteikti jaatzimé koronara sirds slimiba.
Ta batiski paaugstina miokarda infarkta un insulta
risku. Ja $ads nevélamo notikumu attistibas sce-
narijs ari tad netiek apturéts, tad slimibu rasanas
kédite turpinas un jau esosas slimibas noved pie
sirds mazspéjas un ritma traucé&jumiem. Jo vairak
dazadu komplikaciju pacientam radies, jo gru-
tak klast tas uzraudzit un arstét, turklat bas vaja-
dzigs ari lielaks zalu apjoms. Sads pacients dazkart
klast mazak lidzestigs, redzot, ka vinu ganrita, gan
vakara gaida vesela sauja medikamentu.

Gribu piebilst, ka CD pacientiem nereti novéro vél
vienu batisku blakus slimibu - diabétisko nefropa-
tiju. Ta attistas CD izraisitu mikrovaskularo kom-
plikaciju dél, radot nieru darbibas pavajinasanos.
Nieres ir galvenais filtracijas organs misu orga-
nisma un aktivi piedalas asinsspiediena regulaci-
jas mehanismos. Pasliktinoties nieru darbibai, tiek
batiski ietekméti ari Sie procesi. Noteikti janem
véra ari citas komplikacijas, ko izraisa nekontro-
léts CD, tadas ka diabétiska neiropatija, diabé-
tiska retinopatija.

- Saistiba ar diabéta pacientu kardiovaskula-
rajiemriskiem - kadiem raditajiem biitu japie-
vérs uzmaniba?

- Daudz kas atkarigs no t3, cik talu attistijusies
slimiba. Pieméram, vai tas ir prediabéts, vai CD
sakumstadija, vai jau progreséjis. Tapat jaskatas,
vai cilvékam nav radusas blakusslimibas. Risku
raditaji diabéta pacientiem pamata ir lidzigi, lai
gan novérojamas nelielas atskiribas atkariba no

konkréta pacienta blakusslimibam un slimosa-
nas ilguma. Viens no Siem raditajiem ir anam-
néze, ko més jau parsvara zinam. Otrkart, més
Siem pacientiem noteikti jau kabineta izméram
asinsspiedienu, pulsu, apskatamies, vai nav radu-
3as periféras taskas, kas varétu liecinat par KVS.
No asins analizém, protams, veicam glikozes kon-
troli, glikozéta hemoglobina parbaudi. Koncen-
tréjoties tiesi uz kardiovaskularajiem faktoriem,
papildus tiek noteikts ari lipidogrammas profils,
kas ietver gan augsta, gan zema blivuma holes-
terinu un kopéjo holesterinu, trigliceridu limeni.
Tiek pievérsta uzmaniba ari katra pacienta kaiti-
gajiem ieradumiem, to mazinasanai un izskau-
Sanai. Minétas parbaudes veic atkariba no ta,
vai pacientam paradas jaunas sadzibas, ka ari,
lai kontrolétu medikamentu efektivitati. Pacien-
tiem tiek izsniegtas mérijumu dienasgramatas,
kuras majas apstaklos datét asinsspiedienu un
glikozes limeni. Ar CD sirgstoSajiem butu nepie-
cieSams nodot ari urina analizes, noteikt mikro-
albumindriju. Asins analizu ietvaros vajadzétu ari
izvértét nieru darbibu, nosakot kreatinina un glo-
merulu filtracijas atrumu. Tapat pacientiem, kuri
ir paklauti riska faktoriem, batu vélams reizi gada
veikt kardiogrammu. Atkariba no Siem faktoriem,
var bt nepieciesama ari doplerografija jeb kakla
- galvas asinsvadu ultrasonografisks izmekléjums,
kas izverté, vai asinsvados nav aterosklerotisku
izmainu. Péc nepiecieSamibas var tikt noziméti
ari citi izmekl&jumi, pieméram, ehokardiografija,
veloergometrija u.c.

- Ka visas veiktas parbaudes ietekmé terapi-
jasizvéli hipertensijas, hiperholesterinémijas
risku novérsanai vai ari $o slimibu arstésanai?
— Terapiju pamata nosaka gan slimibas pakape,
gan esosas blakusslimibas. Man ka gimenes
arstam janem véra ar socialie un finansialie
aspekti. Jateic, ka vienas universalas pieejas nav.
Més ievérojam pastavosas vadlinijas neatkarigi
no ta, vai pacientam jau uzreiz tiek noziméta
medikamentoza terapija. Sakotnéji, ja raditaji ir
paaugstinati tikai nedaudz, iesakam dzivesveida
korekcijas. Ari tad, ja uzsakam medikamentozo
terapiju, svarigu lomu veiksmiga arstésana spélé
katra pacienta dzivesveids.

Uzreiz gribu uzsvért — pacientam, kuram jau ir
CD un vél ari paaugstinats asinsspiediens, mainas
sasniedzamie mérki ari attieciba uz holesterinu.
Vinam zema blivuma holesterina vélamais lime-
nis vairs nebus 2,6 mmol/l, ka tas ir veseliem cil-
vékiem bez riska faktoriem un kardiovaskularam
slimibam, bet gan 1,8, pat 1,4 mmol/l un zemaks.
Lidzko pacientam ir kada blakusslimiba, mainas
gan medikamenti, gan sagaidamie rezultati, gan
ari mérki, uz kuriem més tiecamies.

Ari medikamentu zina musdienas medicinair ievée-
rojami attistijusies. Pastav iespéja ordinét kombi-
nétas zales, kas viena tableté apvieno holesterina
un asinsspiediena kontrolei paredzétus medika-
mentus. Janem véra, ka gadijuma, ja ir jau nozi-
méta CD medikamentoza terapija, bet katrai
blakusslimibai atseviski papildus jalieto vél citas
tabletes, tad pacientu lidzestiba mazinas. Mas-
dienu farmakologija lauj dazadas zales apvienot,
tadéjadi ar vienu tableti iesp&jams korigét vairakas
slimibas. Tapat |oti liels ieguvums ir tas, ka pédéjos
gados terapija tiek izmantoti jauni medikamenti,
kas sakotnéji bija paredzéti CD pacientu arstésa-
nai, bet pieradijusi ari savu kardioprotektivo un
renoprotektivo efektivitati. Tie ir SGLT-2 inhibitori
un GLP-1 agonisti. Patlaban tos izmanto arf KVS un
nieru slimibu arstésana. Kontroléjot cukura limeni,
3is zales reizé palidz mazinat gan sirds, gan nieru
mazspéjas simptomus.
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Ka saglabat dzives kvalitati vecumdienas

INGA ELKSNE,
sertificéta uztura specialiste,
RSU docente

-

Gados vecaku cilveku populacija ir vis-
straujak augosa iedzivotaju grupa. Apvie-
noto Naciju Organizacijas prognozes
paredz, ka lidz 2050. gadam pieauguso
skaits vecuma no 65 gadiem bis divreiz
lielaks neka bérnu, kas jaunaki par pie-
ciem gadiem, un ari parsniegs pusaudzu
un jauniesu skaitu vecuma no 15 lidz 24
gadiem. Paredzams, ka 2050. gada bas
uzlabojusies izdzivosanas raditaji un
aptuveni par pieciem gadiem palielina-
sies pasaules iedzivotaju paredzamais
dzives ilgums dzimsanas bridi, kas 2019.
gada bija 72,6 gadi. Sabiedribas noveco-
$anas nes sev lidzi daudz nopietnu pro-
blému, viena no kuram - malnutricija - ir
|oti aktuala jau tagad.

Malnutricija - senioru drauds
Visbiezak veseligus uztura paradumus var attieci-
nat uz zidainiem lidz bridim, kad dzimsanas dienas
torté tiek nopista pirma svecite. Tomér veseligam
uzturam ir svariga loma visas dzives garuma.Ipasa
uzmaniba tam japievérs vecaka gadagajuma cil-
vékiem, lai péc iespéjas ilgak saglabatu labu dzi-
ves kvalitati. Jauniba masu organisms ir stiprs un
spéj daudz ko kompensét, ari ne parak veseligus
uztura paradumus. Kada vecuma més klastam par
senioriem? Senioru vecuma klasifikacija dazados
avotos var ievérojami atskirties. Si raksta ietvaros
senioru kategorijai pieskaitisu cilvékus, kas sasnie-
gusi 65 gadu vecumu.

Ar vecumu organisma prasibas péc uzturvie-
lam mainas. No vienas puses, prasibas péc kalo-
rijam samazinas un biezi tiek novérots ari liekais
svars, kas saistits gan arizmainam vielmaina, gan
samazinatu fizisko slodzi. No otras puses, organis-
mam ir ipasi svarigi uznemt noteiktas uzturvielas
un nereti novérojams specifisku uzturvielu defi-
cits. Ta ka kaloriju daudzums batu jasamazina,
ir ipasi svarigi ar katru kumosu uznemt kvalita-
tivu un organisma prasibam atbilstosu uzturu.
Senioriem drauds ir ne tikai aptauko3anas, bet
ari malnutricija jeb uzturvielu nepietiekamiba, ko
var novérot ari cilvékiem ar lieko svaru (grafiks).

Saja raksta vélos vairak pievérsties malnutricijas
jeb uztura nepietiekamibas problémai senioriem,
kas tiek uzskatita par biezako uztura traucéjumu
veidu pasaulé. Malnutricija gados vecakiem cilve-
kiem ir atzita par izaicinoSu veselibas problému,
kas saistita ne tikai ar paaugstinatu saslimstibu
un mirstibu, bet ari ar fiziskas veselibas paslikti-
nasanos, kas ietekmé ikdienas dzives aktivitates
un dzives kvalitati kopuma. Malnutricijas izpla-
tiba senioru vidu ir iespaidiga - ta sastopama
aptuveni 10 procentiem no kopéjas populaci-
jas un lidz pat 80 procentiem apripes iestadés.
Nepietiekams uzturs var veicinat geriatrisko sin-
dromu jeb ar noveco$anos saistitu kermena par-
mainu attistibu. Malnutricija var izpausties dazadi
- ka nemérktiecigs svara zudums vai zems ker-
mena masas indekss, ari ka mikroelementu tra-
kums, ko ir daudz gratak pamanit un noveértét.
Tapéc gados vecakiem cilvekiem biezi malnut-
ricija netiek pamanita. Visbiezak tas célonis ir
slimibas, jo gan akatas, gan hroniskas saslimsa-
nas var izraisit vai saasinat malnutriciju. Nemot
véra, ka noveco$anas ir viens no slimibu attisti-
bas riska faktoriem, senioriem ir vislielaka iespé&ja
tikt paklautiem malnutricijas riskam.

- Veseligi edam un kustamies

S

~
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3 - 5 porgijasi——
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6+ porgijas

Esi aktivs!
Pavadi aktivi vismaz vienu stundu diena.

Izvélies nodarbosanos, kas tev pasam patik, — dejo, pastaigajies kopa ar draugu, brauc ar riteni vai skritulslidam, spélé volejbolu vai ko citu.

- Sis grupas produktus lieto uztura pavisam nedaudz.

«[zvélies liesu galu.

s « [zvélies pilngraudu produktus. Atceries, ka tumsa maize vél nenozimé, ka ta ir pilngraudu maize.
; 5% - Brokastu putra — briniskigs sakums energjjas pilnai dienai.

Katras produktu grupas ieteicamais porciju skaits ir noradits 2000 kcal ditai, kas atbilst videji aktivam cilvékam.

Jo tu vairak kusties, jo vairak kaloriju vari uznemt.

«[zvélies veseligus naskus — musli batoninus, Zavétus auglus, aug|u un darzenu sukades.

- Dazado savu uzturu. Labs olbaltumvielu avots ir arT pupinas, zirmi, sénes, rieksti, séklas un zivis.

- Piena produkti — staltai stajai un veseligiem zobiem.
- - [zveloties jogurtu, pievérs uzmanibu sastavam. Izvairies no produktiem, kas satur daudz cukura un «E» vielu.

-« Lieto dazadus darzenus un aug|us ik dienu.
- Ed vairak darzenu. Auglus un sulas izvelies ka veseligu uzkodu.

Adaptéts no LDUSA Veseligi édam un kustamies uztura piramidas.

Pasaules Veselibas organizacija malnutriciju
apraksta ka uznemtas energijas un/vai uzturvielu
deficitu, parméribu vai nelidzsvarotibu. Malnut-
riciju raksturo:
® nepietiekams uzturs, kas ietver novajésanu

(zems svars attieciba pret auguma garumu),

augsanas aizture (vecumam neatbilstosi mazs

augums) un nepietiekams svars (vecumam
neatbilstosi zems svars);

® mikroelementu deficits (svarigu vitaminu
un mineralvielu trakums) vai mikroele-
mentu parpalikums;

@ liekais svars, aptaukosanas un ar uzturu saistitas
neinfekcijas slimibas (pieméram, sirds slimibas,
insults, cukura diabéts un dazi onkologisko sli-
mibu veidi).

Ka pamanit malnutriciju?

Biezakas malnutricijas pazimes ir sekojosas:
® nemérktiecigs svara zudums,

® nespéks, nogurums, apatija,

@ apetites trakums,

® tlska vai Skidruma uzkrasanas,

@ ievérojami samazinats porcijas lielums.

Malnutricijas céloni

Malnutricijai ir multifaktoriala etiologija, ko var ieda-
[it divas grupas - slimibu un psihosocialajos célonos.
Biezi vien vienlaikus ir novérojami vairaki faktori no
abam grupam, kas médz darboties sinerdiski. Ar
slimibu saistitie faktori ir sekojosi: nepietiekama
uztura uznemsana, uztura uzsiksanas traucéjumi,
palielinatas vajadzibas péc uzturvielam (pieméram,
akdta vai hroniska slimiba), pastiprinats uzturvielu
zudums, katabolie procesi (pieméram, iekaisums).
Savukart pie psihosocialajiem faktoriem pieskaita
nabadzibu (nespéja iegadaties partikas produktus
un/vai pilnvértigu un sabalansétu uzturuy), psihiskos
simptomus (manija, depresija, trauksme), parvie-
tosanas gratibas (nespéja tikt uz veikalu, atkariba
no apkartéjiem cilvékiem) un institucionalizésanu
(atkariba no citiem cilvékiem, nespéja izvéléties
vélamo édienu u.c.). Neapsaubami, ari pats nove-
cosanas process ietekmé malnutriciju.

Biezakie malnutricijas

céloni senioriem

Malnutricijas iemesli ir dazadi:

® Zobu kvalitate/to trukums, kas rada gratibas
sakos|at eédienu. Biezi T iemesla dé| no uztura
tiek izslegti tadi svarigi un olbaltumvielam
bagati produkti ka gala vai rieksti.

® Disfagija jeb risanas traucéjumi, koslasanas trau-
c&jumi. Ari Sie traucéjumi ir liels skérslis kvali-
tativu olbaltumvielu uznemsanai un ne tikai.

® Depresija, demence, hroniskas slimibas var
ierobeZot uztura uznemsanu vai izmainit orga-
nisma prasibas péc uzturvielam. Pieméram,
demences izraisiti atminas traucéjumi var vei-
cinat maltisu izlaisanu, jo slimnieks vienkarsi
aizmirst, vai ir paédis vai né. Savukart HOPS
(hroniska obstruktiva plausu slimiba) pacien-
tiem organisma prasibas péc uzturvielam
var pieaugt.

® Uztura vienveidiba. Ir ierasts pirkt un gata-
vot vienus un tos pasus produktus. Biezi nav
vélmes izméginat un eksperimentét ar jau-
niem édieniem.

® Apetites trikums, ko var izraisit dazadu medi-
kamentu lietosana. Vecaka gadagajuma cilve-
kiem ir novérotas ari garsas izmainas, ko var
izraisit medikamenti, garsas karpinu atrofija
vai citi faktori.

® Apgratinata édiena gatavosana veselibas
apsvérumu dél. Fiziski ir grati nostavét pie plits
un gatavot maltiti.

® Finansialie apsvérumi. Biezi senioru vienigais
ienakumu veids ir pensija, kuras nepietiek, lai
iepirktu daudzveidigu, veseligu un organisma
prasibam atbilstoSu partiku.

Kadél malnutricija jeb

uzturvielu nepietiekamiba

ir bistama senioriem?

Senioriem malnutricija var radit vairakas veseli-
bas problémas. Pieméram, novajina imunitati, kas
padara organismu uznémigaku pret dazadam sli-
mibam, vienlaikus palielinot atveselo3anas laiku.
Ir paaugstinata stacionésanas iesp&jamiba un bie-
zaka atkartota stacionésana. Pacientiem ar nepie-
tiekamu uzturu biezak iestajas nave, apméram 3,5
reizes biezak attistas infekciozas un neinfekciozas
komplikacijas, vini pavada stacionara vidéji par 2,4
dienam ilgaku laiku. Senioriem ar malnutriciju ir
noverots lielaks kritienu risks, kas rodas samazi-
nata kaulu blivuma un muskulu vajuma dé|, tatad
pastav ari lielaks kaulu [Gzuma risks.

Ka novertét malnutricijas risku?

Malnutricijas definiciju un diagnostisko kritériju ir
|oti daudz, ta¢u 2019. gada ir panakta vienosanas
starp vairakam nozimigam pasaules organizaci-
jam (Eiropas Kliniskas barosanas un metabolisma
asociacija (ESPEN), Amerikas Parenteralas un

enteralas barosanas biedriba (ASPEN), Latina-
merikas Arstnieciska uztura, kliniskas barosanas
un metabolisma federacija, Azijas Parenteralas
un enteralas barosanas biedriba) par malnutri-
cijas diagnostiskajiem kritérijiem — Malnutricijas
globalas vadibas iniciativas (Global Leadership
Initiative on Malnutrtion, anglu val.) jeb GLIM kri-
térijiem. Atbilstosi tiem malnutricijas diagnoze
tiek noteikta péc Cetriem soliem:
1. Malnutricijas skrinings.
2. Malnutricijas novértéjums.
3. Malnutricijas diagnozes formulésana.
4. Malnutricijas smaguma pakapes noteiksana.
Malnutricijas skriningam ESPEN rekomendé
izmantot kadu no validétajiem $a skrininga rikiem:
nutricijas riska skriningu 2002 (Nutrition Risk Scree-
ning 2002 jeb NRS-2002), mazo nutricijas novér-
téjumu (Mini-Nutritional Assessment jeb MNA),
malnutricijas universalo skrininga riku (Malnutri-
tion Universal Screening Tool jeb MUST), subjektivu
globalo novértéjumu (Subjective Global Assess-
ment jeb SGA).
Biezak izmantotais malnutricijas riska skrininga
riks ir MUST, ko var piemérot pacientiem gan sta-
cionara, gan arf ambulatoraja praksé.

Malnutricijas skrininga riks MUST
Visus punktus (1. tabula) saskaita kopa un ieguast
rezultatu. Ja tas ir nulle punktu, tad pacientam nav
malnutricijas riska, ja punktu skaits ir viens, tad
malnutricijas risks ir vidéjs, bet, ja punktu skaits
ir divi un vairak, tad pacientam ir augsts malnut-
ricijas risks.

Ja malnutricijas riska skrinings ir pozitivs un
tatad pacientam ir malnutricijas risks, tad, atbil-
sto3i GLIM diagnostikas soliem, talak seko malnut-
ricijas novértéjuma sadala, kas sastav no divam
kritériju grupam: fenotipiskie un etiologiskie kri-
tériji (2, 3. tabula).

Malnutricijas diagnoze tiek noteikta, ja pacien-
tam ir vismaz viens kritérijs no katras grupas. Péc
diagnozes noteik$anas seko malnutricijas sma-
guma pakapes noteik3ana (4. tabula).

Malnutricijas diagnoze ir obligati janorada
mediciniskaja dokumentacija sarezgijumu sadala,
atbilstosi esosajai Starptautiskajai slimibu klasifi-
kacijas (SSK-10) sistémai. Var pielietot sekojosus
diagnozu kodus:

E44.0 - vidéji smaga olbaltumvielu un energeé-
tiska malnutricija.

E43 — neprecizéta smaga olbaltumvielu un
energétiska malnutricija.

Gimenes arstu
avize
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jeb uztura izaicinajumi senioriem

Ka noveérst malnutriciju?

Neap3aubami, ir svarigi ievérot veseliga uztura
pamatprincipus senioriem, bet ipasa uzmaniba
batu japievérs olbaltumvielam bagatiem pro-
duktiem un uztura daudzveidibai, lai neveido-
tos mikroelementu deficits vienveidiga uztura
dél. Katru dienu édienkarté jaieklauj dazadi pro-
dukti no visam partikas grupam — darzeni, zalumi,
augli, ogas, graudaugu produkti (pusei no tiem
jabat pilngraudiem), kartupeli, piena produkti,
gala, zivis, paksaugi, olas u.c. Produktu dazadiba
nodrosina organismu ar visam nepiecieSsamajam
uzturvielam - olbaltumvielam, taukiem, oglhidra-
tiem, vitaminiem un mineralvielam, ka ari citam
organismam nepiecieSamajam vielam - Skiedr-
vielam, antioksidantiem u.tml. Ikdiena prieks-
roka dodama svaigiem sezonaliem vietéjas
izcelsmes produktiem. Nav ieteicams no uztura
izslégt kadas partikas produktu grupas, ja vien
nav konstatétas veselibas problémas, kas saisti-
tas ar partiku (pieméram, celiakija, partikas aler-
gija u.tml.), jo tas var radit uzturvielu trtkumu un
veselibas pasliktinasanos.

NepiecieSamiba péc olbaltumvielam vecum-
dienas nedaudz palielinas, tadél, lai saglabatu
optimalu muskulu masu un labu veselibu, katru
dienu tas jauznem pietiekama daudzuma. Reko-
mendéjamais olbaltumvielu daudzums diena ir
vismaz 1 grams uz 1 kg kermena masas. Saslim-
$anas, traumu vai izguléjumu gadijuma olbaltum-
vielas jauznem vél vairdk - 1,2 lidz 1,5 grami uz 1
kg kermena masas (5. tabula).

Vidéjais nepieciesamais olbaltumvielu dau-
dzums diena sievietém batu 65 grami un virie-
Siem 75 grami. Olbaltumvielam bagati produkti ir
gala, zivis, paksaugi (Iécas, pupinas, pupas, zirni),
piena produkti (ipasi biezpiens un siers, jogurts
ar paaugstinatu olbaltumvielu saturu).

Ja paradas malnutricijas pazimes vai ir
noteikts malnutricijas risks, tad olbaltumvielu
daudzums uztura batu ievérojami japalielina.
Tados gadijumos vélams izvéléties produktus
ar augstu olbaltumvielu saturu - iepriek$ miné-
tos produktus, prieksroku dodot jogurtam ar
paaugstinatu olbaltumvielu saturu. Maltites var
bagatinat ar olbaltumvielu produktiem. Piemé-
ram, izmantot ka salatu mérci jogurtu ar paaug-
stinatu olbaltumvielu saturu, pievienot maltitei
rivétu sieru, gatavojot édienu, izmantot vairak
olu, biezputru varit piena, pievienot sauso piena
pulveri biezzupam, mércém, kartupelu biezput-
rai, sautéjumiem, graudaugu putram, deser-
tiem (6. tabula).

Jair samazinats svars un/vai malnutricija, sva-
riga klast ari uzkodu izvéle starp édienreizém.
Lai saglabatu normalu kermena svaru un nodro-
sinatu atraku atveselosanos, jaizvélas uzkodas,
kas sniedz papildu energiju un olbaltumvielas.
Laba uzkoda 3aja gadijuma buatu siers (piemé-
ram, ar ievarijumu), jogurti ar palielinatu olbal-
tumvielu daudzumu, biezpiena sierini, biezpiena
vai kréma deserti, rieksti, séklas, halva, riekstu
un zavéto auglu maisijums, olas un biezpienu
saturosi deserti (bezé, buberts, biezpiena sace-
pums, krémi, pudini), graudaugu batonini ar
palielinatu olbaltumvielu daudzumu, cepumi,
kéksi (pieméram, biezpiena, auzu parslu, riekstu),

sviests, humuss.

leteikumi uzkodu lietosanai, ipasi
jair slikta apetite un kritas svars:

@ Ediet nelielas uzkodu porcijas visas dienas gaita
(starp katru édienreizi un pirms naktsmiera).
® [zvélieties viegli pagatavojamus olbaltum-

vielas saturosus naskus (biezpiena sierinus,

Gimenes arstu

avize

jogurtus, sieru, biezpiena vai piena desertus,
pilngraudu batoninus).
® Ediet savus iecienitakos produktus jebkura
diennakts laika, pieméram, ja karojas, brokastu
parslas drosi lietojiet vakara.

® |eturiet maltiti ik péc paris stundam, negaidiet,
lidz sajatat izsalkumu.

® Vislielako édiena porciju édiet, kad jutat vislie-
lako izsalkuma sajatu; ja tas ir no rita, brokas-
tis izvélieties ka galveno édienreizi ar vislielako
porciju dienas laika.

® Katra édienreizeé ieklaujiet produktus ar lielu
kaloriju un olbaltumvielu daudzumu.

® Veiciet vieglas fiziskas aktivitates vai dodieties
neliela pastaiga pirms édienreizém, tadéejadi
uzlabojot apetiti.

® Lietojiet vairak skidruma starp édienreizém,
bet é3anas laikd — mazak. Ediens kopa ar
uznemto Skidrumu radis parmérigu pilnuma
sajltu védera.

Ja ar ikdienas uzturu tomér nepietiek un ari
papildu naski nepalidz atgat svaru, tad, konsulté-
joties ar gimenes arstu vai uztura specialistu, butu
jauzsak mediciniska papilduztura lietosana. Tie
var bat dzerami, jogurtam lidzigi produkti vai pul-
verveida produkti, ko pievienot maltitei. Medici-
niskais papilduzturs atri un efektivi palidzés atgat
un noturét svaru, ka ari laus atrak atgat spéku
un atgriezties pie ikdienas uztura paradumiem.

Ir svarigi pamanit malnutriciju laikus un rikoties.
Ja cilvéks pédéjo seSu ménesu laika ir nemérk-
tiecigi zaudéjis svaru 5 lidz 10 procentu apméra
un vairak, nekavéjoties jarikojas. Pieméram, ja
pacients ir svéris 83 kilogramus, bet pédéja pus-
gada laika nemérktiecigi zaudéjis 4 kilogramus,
tas var liecinat par izmainam organisma. Cilvékam
var saglabaties normals kermena masas indekss,
bet $ads svara zudums vienalga noradis uz mal-
nutricijas risku. Svars ir svarigs!
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[Ar uzturu saistiti izaicinajumi senioriem]

Malnutricija/ - - Novirzes Barosanas
L Sarkopénija un Virssvars un . g
nepietiekams . = mikroelementu atsaksanas

trauslums aptaukosanas - :
uzturs profila sindroms

1. tabula. Malnutricijas skrininga riks MUST

Nemérktiecigs svara zudums

3-6ménesu laika Slimiba

0 punkti — KMI > 20 kg/m2
1 punkts —KMI 18,5-20 kg/m2
2 punkti — KMI < 18,5 kg/m2

0 punkti—< 5%
1 punkts —5-10%
2 punkti—>10%

2 punkti — akdita slimiba, kuras dé|
pédejo piecu dienu laika ir trauceta
uztura uznemsana

2. tabula. GLIM malnutricijas novertejuma fenotipiskie
kriteriji* 1
> 5% < 6 ménesu laika vai

Nemérktiecigs svara zudums SR
stiecg >109% > 6 ménesu laika

KMI < 20 kg/m2 vecuma lidz 70 gadiem vai

SIS ISETE A KMI < 22 kg/m2 vecuma no 70 gadiem

Musku|u masas nepietiekamiba Tiek noteikta, pielietojot kadu validétu riku kermena kompozicijas noteiksanai

3. tabula. GLIM malnutricijas novéertéjuma etiologiskie
kriteriji* 1’
Tiek uznemti < 50 % no nepieciesamas enerdijas > 7 dienu laika vai tiek uznemts ne-

precizéts samazinats nepieciesamas energijas daudzums > 14 dienu laika, vai jebkadi
kunga—zarnu trakta darbibas traucéjumi, kas iespaido uzturvielu asimilaciju

Uzturvielu uznemsanas vai asimilacijas
samazinasanas

lekaisuma sindroms Akuta slimiba/trauma vai hroniska slimiba

4. tabula. GLIM malnutricijas smaguma pakapes
novertesana®

Nemerktiecigs svara

Muskulu masas

Smaguma pakape nepietiekamiba

Kermena masas nepietiekamiba
zudums

5-109% pédejo 6 menesu laika vai
10—20 % > 6 ménesu laika

KMI < 20 kg/m? vecuma Iidz 70 gadiem

(L Ione? vai KMI < 22 kg/m? vecuma no 70 gadiem

Viegls vai videjs deficits

>109% pédejo 6 meénesu laika vai
>20% > 6 menedu laika

KMI < 18,5 kg/m? vecuma lidz 70 gadiem

LRI vai < 20 kg/m? vecuma no 70 gadiem

Smags deficits

5. tabula. Ieteicamas energijas devas Latvijas iedzivotajiem™*

Vecums Videja Videjais Energija Olbaltum- | Tauki, Oglhidrati,
kermena augums, cm kkal/d vielas, energijas | energijas
masa, kg energijas % | % )

>614g. viriesi 75 175 2030—2600 10-20% 25-30% 45-60%

>614g. sievietes 65 165 1700-2170 10-20% 25-30% 45-60%

*leteicamds energijas un uzturvielu devas ir noteiktas no minimala lidz maksimalajam daudzumam,
nemot véra cilveka fiziskas aktivitates limeni (zema, vidéja, augsta).

6. tabula. Piemeri olbaltumvielu daudzumam produktos:

Produkta porcijas lielums

Olbaltumvielu daudzums

100 g pagatavotas galas 25-35¢
120 g pagatavotas zivs 25-30¢
100 g (puspacina) vajpiena biezpiena 18

Y2 glaze varitu sarkano pupinu 10g

1 glaze piena 2 % (250 ml) 8¢

30g mande|u 74

1 vistas ola 64

1 3kele Holandes siera (20 g) 5¢
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Insulta arst

ILONA NORIETE

Insults ir plasi izplatits un regulari panem
uzreiz konstatét insulta simptomus un cil-
véku, kuru insults piemekléjis, péc iespé-
jas atrak nogadat arstniecibas iestadé. Lai
varétu veiksmigak cinities ar $o slimibu
un to noverst, nepiecieSsams apzinat un
mazinat insulta riska faktorus.

Vairak par jaunumiem insulta arstésana un profi-
laksé, ka arT holesterina limena kontroles nozimi
masu saruna ar neirologi, Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas (RAKUS) stacionara
Gailezers Neirologijas un neirokirurgijas klinikas
Neirovaskularas nodalas Insulta vienibas arsti
Ivetu Haritoncenko.

- Vai butu pareizi teikt, ka asinsvadu problé-
mas galvas smadzenu un sirds rajonos izraisa
vieni un tie pasi riska faktori, vai tomér ir
kadas atskiribas?

- Visus riska faktorus iedala divas lielas grupas
atkariba no ta, vai més tos varam vai nevaram
ietekmét. Tie, kuri paklaujas zinamam korekcijam,
tiek dévéti par modificéjamiem riska faktoriem.
Savukart tos, kurus més nespéjam ietekmét, sauc
par nemodificéjamiem riska faktoriem. Starp tiem
minams vecums, dzimumes, rases piederiba. Tapat
pie nemodificéjamiem faktoriem var tikt pieskai-
tita §enétiska predispozicija, pieméram, fakts, ka
gimené ieprieks kadam jau ir noticis insults. Savu-
kart ietekmé&jamie riska faktori ir dazadas slimibas
un patologiskie stavokli. Ta varétu bat, pieméram,
hipertensija, cukura diabéts, dislipidémija, paaug-
stinats holesterina limenis, mirdzaritmija jeb atriju
fibrilacija vai kadas citas slimibas, kas paaugstina
trombu rasanas risku galvas smadzenés. Protams,
janem véra ari ar dzivesveidu saistitie faktori —
mazkustigums, smékésana, parmériga alkohola
lietoSana, aptauko$anas vai nepareiza diéta ar
augstu piesatinato tauku saturu.

Daudzi riska faktori sirds un galvas smadzenu
asinsvadu problémam tieSam ir kopigi. Tacu
janem véra, ka galvas smadzenu asinsvadu
nosprostosanos izraisa ari sirds slimibas, pie-
méram, mirdzaritmija vai citas sirds slimibas ar
paaugstinatu trombu veido3anas risku, tadas ka
varstulu patologija vai miokarda infarkts. Patla-
ban jau labi zinams, ka pie atriju fibrilacijas nepie-
cieSams lietot antikoagulantus. Ta¢u pédéja laika
varbit esam atstajusi novarta aterosklerozi, ate-
rotrombozi (aterosklerozes attistibas pédéjo
stadiju), kuru attistibu ietekmé holesterina viel-
mainas traucéjumi.

- Vai biezi dzirdétais sauklis «jo mazaks, jo
labak», ko kardiologi sirds un asinsvadu sli-
mibu profilaksé izmanto attieciba uz slikto jeb
zema blivuma holesterinu (ZBLH), tieSi tapat
bitu jaizmanto insulta profilaksei?

- Noteikti. Es biezi saviem pacientiem saku, ka
insulta riska samazinasanas ir proporcionala
ZBLH samazinajumam. Ari zinatniski pieradits,
ka, lietojot statinu terapiju, lidz ar ZBLH koncen-
tracijas samazinasanos insulta risks saruk par
20 procentiem uz katru vienibu. Tas ir |oti nozi-
migs ieguvums.

- Vai Latvija insulta pacientiem izdodas
sasniegt un noturét ilgtermina tadu ZBLH
limeni, lai novérstu atkartotu insultu? Kads
bitu vélamais ZBLH limenis jeb mérkis?

- Daudz kas atkarigs no arsta un pacienta sadar-
bibas un izpratnes par slimibas nopietnibu. Lielu
lomu spélé ari pacienta lidzestiba medikamentu
lietosana. Lai sasniegtu vélamo rezultatu, roku

esana svariga s

R

Iveta Haritonéenko: «Sabriza aktualitate ir jauna pretholesterina medikamenta

ievieSana, kurs pieradijis efektivitati ZBLH mérka atraka sasniegsana. Pédéjos gados
pacientiem, kuriem, neraugoties uz ripigi ievéroto terapiju holesterina limena paze-
minasanai, neizdodas sasniegt vélamo ZBLH limeni, ir pieejams jauns risinajums.»

roka jadarbojas arstam specialistam, gimenes
arstam un pasam pacientam, kuram ari jabat iein-
teresétam. Batiba ZBLH mérki més nosakam tapat
ka augsta riska pacientiem, kuriem jau bijis kar-
diovaskulars notikums un/vai ir kdda sirds slimiba,
pieméram, parciests miokarda infarkts vai steno-
kardija. Janem véra ari konstatétas aterosklerotis-
kas izmainas, tadas ka pangas miega artérija. Siem
pacientiem ZBLH mérkis atkariba no insulta riska
bas mazaks neka 1,4-1,8 mmol/I.

- Kadu ZBLH limeni jius rekomendétu cetrdes-
mitgadniekiem, lai mazinatu insulta risku?
- Tas nav atkarigs no pacienta gadiem, bet no
riska faktoriem, kas vinam jau konstatéti. Ja nav
riska faktoru, kas var izraisit insultu, btiba pietiek
ar dzivesveida mainu un ZBLH kontroli. Tacu, ja
novérojams paaugstinats insulta risks, kas vérté-
jams ka mérens vai zems, Siem pacientiem véla-
mais ZBLH mérkis ir zem 3 mmol/I.

- Vai un kados jautajumos insulta arstésana
jas sadarbojaties ar kardiologiem, endokri-
nologiem un citiem specialistiem?

— Lielakoties insults notiek citu slimibu rezultata,
tadé| sadarbiba ar dazadiem specialistiem ir |oti
svariga. Ari musu klinika neskaidros jautajumos
més aicinam citus specialistus uz konsultaciju,
lai varétu nodrosinat gan péc iespéjas precizaku
pacientu arstésanu, gan ari mérktiecigaku sekun-
daro profilaksi.

- Vaiir kadas atzinas un rekomendacijas attie-
ciba uz insulta terapiju, kas ieviestas praksé
pédéjos gados un devusas butiskus uzlabo-
jumus arstésana un prognozu uzlabosana?
- Pédéja desmitgadé kopuma terapija ir ienakusi
daudzi jauni medikamenti. Ka jau mingju, patla-
ban jau passaprotama ir asins skidrinataju jeb
antikoagulantu regulara lieto$ana pacientiem ar
mirdzaritmiju. Sabriza aktualitate ir jauna pret-
holesterina medikamenta ieviesana, kurs piera-
dijis efektivitati ZBLH mérka atraka sasniegsana.

Pédéjos gados pacientiem, kuriem, neraugoties
uz rlpigi ievéroto terapiju holesterina limena
pazeminasanai, neizdodas sasniegt vélamo ZBLH
[imeni, ir pieejams jauns risindjums. Neirologu vai
kardiologu konsilijos var tikt pienemts [émums
par jaunakas paaudzes injicéjama pretholeste-
rina medikamenta nozimésanu.

-Jaunakas paaudzes injicéjamo pretholeste-
rina zalu terapijas uzsakSanai nepiecieSams
neirologu konsilijs. Sakiet, ladzu, cik gara ir
rinda uz konsiliju RAKUS?

- Masu slimnica ir neirologu vaskularais konsilijs,
kas notiek reizi nedéla. Taja piedalas multidiscipli-
nara komanda, kura kopa ar neirologiem darbojas
ari kardiologs, internists, invazivais radiologs vai
radiologs. DazZreiz tiek pieaicinati ari citi specialisti
—asinsvadu kirurgs, neirokirurgs un reimatologs
vai pat hematologs. Patlaban rinda uz 3o konsiliju
irapméram vienu ménesi gara.

- Vai ir kada informacija, kas insulta pacien-
tam vai vina piederigajiem batu jazina par
neirologu konsilija kartibu RAKUS? Kur to
iespéjams iegat?

- Uz konsiliju pacientam ir jaierodas sagatavo-
tam - ar visiem veikto izmekl&jumu rezultatiem,
izrakstiem no slimnicam, lietotajiem medikamen-
tiem, ka ari asins analizém, kas veiktas pédéjo divu
nedé|u laika, tostarp ari lipidogrammu. Vélama ari
asinsspiediena kontroles dienasgramata. Pacientu
konsilijam piesaka gimenes arsts vai specialists,
zvanot misu klinikas konsilija koordinatorei. So
informaciju var atrast art RAKUS majaslapa Neiro-
logijas un neirokirurgijas klinikas sadala pie atzi-
mes Ambulatorie pakalpojumi.

- Vai neirologu konsiliji var notikt ari arpus
Rigas?

- Man nav tadas informacijas. Nemot véra, ka uz
vaskularo konsiliju tiek nosatiti pacienti no visas
Latvijas, varu teikt, ka multidisciplinara komanda
pieejama universitates slimnicas.

Foto: No RAKUS arhiva

adarbiba

- Kadi biitu tris jasu ieteikumi «vidusmeéra»
latvietim, lai paildzinatu veseligi nodzivotos
miiza gadus un pasargatos no insulta?

- Es atbildésu ar gudru cilvéku vardiem. Pirmais
ieteikums - savlaicigi apzinat savus riska fakto-
rus. Ka vésta kinieSu paruna - tas, kur$ uznem
zales un nerQpéjas par pareizu ésanu, iznieko
sava arsta laiku un prasmes. Otrais - bat akti-
viem. Ka zimigi kada no savam uzrunam nora-
dijis ievérojamais 19. gadsimta britu politikis
Edvards Stenlijs, - tie, kas neatrod laiku vingrosa-
nai, agrak vai vélak bus spiesti atrast laiku slimo-
$anai. Tresais — ést veseligi. Ka savulaik uzsveéris
Hipokrats, — tavs uzturs lai ir tavas zales un tavas
zales lai ir tavs uzturs.

- Masdienas pieejami dazadi uztura baga-
tinataji. Vai tie var kompenseét neveseligas
partikas raditus trakumus, vai tomér labak
veseligak ést?

- Ja cilveks éd pilnvértigi, visas uzturvielas vin3
uznem pietiekami, un tada gadijuma nekadu citu
uzturu, kas papildinats ar medikamentiem vai
uztura bagatinatajiem, isti nebltu vajadzibas lie-
tot. Ar eso$as vadlinijas konstaté — pagaidam nav
ticamu pieradijumu, ka uztura bagatinataju lieto-
Sana palidzétu mazinat insulta risku.

- Gan primaraja, gan sekundaraja sirds un
asinsvadu slimibu profilaksé tiek reko-
mendéta Vidusjaras diéta. Vai pastav spe-
cifiski ieteikumi attieciba uz uzturu insulta
pacientiem?

- Runajot par Vidusjuras diétu, ari Pasaules Veseli-
bas organizacija norada, ka vislabaka insulta profi-
lakses diéta ir tada, kas parsvara satur augu valsts
produktus ar nelielu galas un zivju daudzumu.
leglts gana daudz pieradijumu, kas apstiprina sis
diétas prieksrocibas sirds un asinsvadu veselibai
un insulta profilaksei. Treknas zivis rekomendé ést
vismaz divas porcijas nedéla, bet darzenus — gan-
driz katru dienu. Vien janem véra, ka vairumam
pacientu péc insulta novérojami risanas traucé-
jumi jeb disfagija. Sadas situacijas ir nepiecie3ams
adaptéts jeb specifisks vai sasmalcinats uzturs.
Dazkart, lai nodrosinatu organismam nepiecie-
$amas uzturvielas un kaloriju daudzumu, ikdie-
nas produktu klastu papildina ar medicinisko
papilduzturu. Gadijuma, ja pacients neuznems
nepieciesamo kalorazu, vins var zaudét spéjas
atlabt pécinsulta.

-Vaijiis ariievérojat principu, ka vélams diena
apést puskilogramu darzenu, vai tas tomeér
butu parak daudz?

- Apést puskilogramu uzreiz neieteiktu, to vaja-
dzétu sadalit porcijas un apést visas dienas
garuma. Darzeni savas specifikas dé| médz bat
mazgarsigaki, tadél més tiem nereti pievieno-
jam parak daudz sals. Savas veselibas laba batu
vélams darzenu garsas pastiprinasanai sals vieta
vairak izmantot citas garsvielas, tapat darzeniem
var pievienot ari paksaugus.

- Vaiikdienas darbs Insulta vieniba nav parak
stresa pilns, tas ir, tiesi tads, no kada reko-
mendéjat izvairities pacientiem? Ka jas ar to
tiekat gala?

- Manuprat, viegls stress uztur tonusu un dod
spéju pienemt Iemumus isa laika, kas mums
nepieciesams ari ikdienas praksé. Tadé| es teiksu,
ka viegls stress ir noderigs. Ja izdodas pacientu
izglabt no paralizes vai ilgstosas nespéjas, kas var
draudét, ja insults netiek laikus arstéts, - $i savil-
nojuma sajata ir neaprakstamal Ta transforméjas
par lielu prieku.

Mums faktiski ik dienu ir liela darba intensitate,
tadé| brivdienas parsvara dodos uz vecaku majam
laukos. Tur varu savu nedélas laika uzkrato stresu
izvédinat, darot vienkarsus lauku darbus.

Gimenes arstu
avize



MEDICINISKAIS PAPILDUZTURS

TAGAD VALSTS APMAKSATS,
TAI SKAITA ARI SENIORIEM

UZTURA ATBALSTS
SENIORIEM AR NEPIETIEKAMU UZTURI

Nutridrink® Protein ir paSiem nolukiem paredzéta partika,
uztura rezims cilvékiem nepietiekama uztura uznemsanas
gadijuma un kuri ir paklauti nepietiekama uztura uznemsanas
riskam kadu saslim$anu gadijuma, ipasi pacientiem ar
paaugstinatu nepiecieSamibu péc olbaltumvielam,

pieméram, audzeju gadijuma.

Nutridrink® Protein ir produkts ikdienas uztura papildinasanai ar
augstu olbaltumvielu saturu un ar augstu energétisko vertibu.
Lietot veselibas aprupes specialistu uzraudziba.

-
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KAS VAR PIETEIKTIES?

Pacienti, kuri spej est, bet nespéj uznemt pietiekamu uzturvielu daudzumu ar uzturu, tapéc nepiecieSams mediciniskais
papilduzturs, un slimiba atbilst valsts noteikto diagnozu kodiem:

9 CILVEKI AR ONKOLOGISKAM SLIMIBAM, CILVEKI AR SVARA UN APETITES SENIORI
\> pirms Kimijterapijas vai staru terapijas, tas laika un péc tas ZUDUMU VAI GRUTIBAM EST

6 PACIENTI PI_RMS/PI_E(_I AP{OMTGAM C@? CILVEKI AR NEIROLOGISKAM SLIMIBAM,

@ KIRURGISKAM OPERACIJAM pieméram, péc insulta vai ar riSanas traucéjumiem

KA PIETEIKTIES?

£ KONSULTACIJA PIE ARSTEJOSA ARSTA VAI ; -
L Y3\ GIMENES ARSTA" 2 ARSTS AIZPILDA VEIDLAPU UN IZSNIEDZ NOSUTIJUMU

3 X\ PACIENTS PIERAKSTAS UZ KONSULTACIJU KLINISKAS q MEDICINISKA PAPILDUZTURA PIEGADE
- &3 BAROSANAS KABINETA . 8 Medicinisko papilduzturu pacientam piegada kurjers

Pirmajai konsultacijai ir janotiek klatiene vai attalinati. 3 darba dienu laika péc ta izrakstiSanas.
Pacientam japiesakas tai pa telefonu: 22034606
Zvanu pienemsanas laiks: darba dienas no plkst. 8:30 lidz 15:00 *Specialistam jabat ligumattiecibas ar Nacionalo Veselibas dienestu.
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14 JAUTAJAM SPECIALISTAM

Varam daudz, bet gribam vel vairak

TOMS ZVIRBULIS

No 3a gada jilija Latvija insulta pacien-
tiem ar valsts kompensaciju ir pieejami
jauna tipa medikamenti, ar kuru pali-
dzibu iespéjams samazinat atkartota
insulta risku. Kopéjo situaciju gan vél
arvien krasojam tumsakas krasas, jo
insulta un citu kardiovaskularas siste-
mas slimibu izplatibas zina esam Eiro-
pas melna saraksta galvgala.

Ar Paula Stradina Kliniskas universitates slimni-
cas neirologu, Insulta vienibas virsarstu Kristapu
Jurjanu runajam par to, ka pacientiem un vinu
radiniekiem ieraudzit tuvojosas briesmas un ka
vislabak sevi no tam pasargat.

- Agrak cilvéki loti baidijas no triekas un
sirdslekmes. Musdienas insulti tiek katego-
rizéti, izmantojot vairakus SSK-10 diagnozu
kodus. Liidzu, pastastiet par Siem atskiriga-
jiem insulta veidiem un to simptomiem.

- Vispirms japaskaidro, ka vecmodigais termins
«trieka» ir sastopams |oti reti, un masdienas gal-
venokart tiek lietots nosaukums «insults», ar ko
apraksta visa veida galvas smadzenu asinsrites
traucéjumus. Savukart ar jédzienu «sirdstrieka»
apzimé miokarda infarktu.

Insults nozZimé, ka ir radusies probléma smadzenu
asins apgadé. Ta nav slimiba, kas rodas pati par
sevi, bet gan ka komplikacija citai slimibai, kas nav
bijusi laikus diagnosticéta un atbilstosi arstéta.
Lidz ar to, kad insults jau noticis, nepieciesams
identificét iemeslu, lai varétu pacientu pasargat
no atkartotiem notikumiem.

Biezak sastopams ir isémiskais insults jeb galvas
smadzenu infarkts, kas rodas, nosprostojoties
vienam no galvas smadzenu asinsvadiem. Retak
sastopams, bet kliniski un prognostiski daudz
nelabvéligaks ir hemoragisks insults, kas rodas,
plistot kadam no galvas smadzenu asinsvadiem.
Kliniski nav iespéjams atskirt isémisku un hemo-
ragisku insultu, jo simptomi ir lidzigi, tadi ka
kustibu traucéjums vai zudums viena kermena
pusé, asimetriska seja, runas traucéjumi, nespéja
saprast runu un runat pasam, redzes traucéjumi,
jusanas traucéjumi viena kermena pusé, kus-
tibu koordinacijas traucéjumi. Svarigi atceré-
ties, ka insults ir akata slimiba, un visi manis
nosauktie simptomi attistas loti 1sa laika. Ari
bridis, kad ir iespéjama arstésana, ir |oti iss. To
nedrikst nokavét!

- Runajot par paaugstinatu zema blivuma
holesterina (ZBLH) limeni, biezakas piesauk-
tas problémas ir ateroskleroze un miokarda
infarkts. Kadi ir pieradijumi paaugstinata
ZBLH ietekmei uz galvas asinsvadiem un
insulta risku?

—13émisks insults, kas rodas galvas un kakla asins-
vados aterosklerozes dél, tiek uzskatits par domi-
néjoso insulta subtipu visa pasaulé. Galvenie riska
faktori ir tadi pasi ka miokarda infarktam — augsts
holesterina limenis, paaugstinats asinsspiediens,
cukura diabéts, smékésana, liekais svars, mazkus-
tigs dzivesveids. Augsts holesterina limenis ir tre-
Sais biezak sastopamais insulta riska faktors. Lidz
ar to svarigi kontrolét savu holesterina limeni un
nepiecieSsamibas gadijuma to korigét — ar diétu
un/vai medikamentiem.

Kardiovaskularo risku izvérté, izmantojot SCORE
sistému, kas nosaka fatalu kardiovaskularo noti-
kumu risku tuvako desmit gadu laika. Ta ka Latvija
atrodas loti augsta kardiovaskulara riska grupa,
masu valsts iedzivotajiem netiesi ir arf paaug-
stinats risks saslimt ar aterotrombotisku insultu.

Kristaps Jurjans:
«Augsts holeste-
rina limenis ir tresais
biezak sastopa-
mais insulta riska
faktors. Lidz ar to
svarigi kontrolét

| savu holesterina
Ll limeni un nepie-
f __‘ll‘ P -
2= amh cieSamibas

- Kads ZBLH limenis butu ieteicams insulta
pacientiem, lai péciespéjas samazinatu atkar-
tota insulta risku? Vai pacientiem médz bt
griitibas sasniegt un noturét sadu limeni
ilgtermina?

- Insulta pacienti ir ieklaujami seviski augsta riska
grupa, lidz ar to vinu holesterina limenim ir jabut
zem 1,8 mmol/l. To sasniegt var bt liels izaicina-
jums gan arstam, gan pacientam. Ar diétu vien
Seit bds par maz, un lidz ar to bis nepiecieams
ne tikai viens, bet, visticamak, otrs un veél tresais
medikaments efektivai ZBLH samazinasanai.

- Kadas vadlinijas insultu arstésana ikdie-
nas praksé izmanto Latvijas neirologi? Vai
pie mums ir pieejams nepiecieSamais apriko-
jums un medikamenti, lai $is vadlinijas veik-
smigi realizétu?

— Més izmantojam Eiropas Kardiologu asociaci-
jas izstradatas vadlinijas. Atbilstosi tam notiek
holesterina limena regulésana, pieskaitot insulta
pacientus augsta riska grupai un vértéjot paré-
jos riska faktorus. No nepiecieSsamajiem medi-
kamentiem izvirzito mérku sasniegsanai Latvija
ir pieejami gandriz visi tie pasi, kas citur pasaulé.
Savukart to pieejamiba pacientam var but iero-
bezota konkréto medikamentu kompensacijas
politikas dél. Un lai gan nav ta, ka Saujam ar lielga-
balu pa musam, liela dala pacientu batu lieliiegu-
véji, ja atrak tiktu pie 3. limena medikamentiem.
- Latvija jau vairak neka tris gadus ir pieeja-
mas injicéjamas pretholesterina zales. No
jalija Sis zales insulta pacientiem ir pieeja-
mas ar 75 procentu kompensaciju. Uz kadiem
pacientiem tas attiecas?

- Sa briza nosacijumi paredz, ka kompensacija ir
pieejama pacientiem, kuri insultu ir parslimojusi
pédéjo seSu ménesu laika un kuriem ir loti augsti
holesterina raditaji, neskatoties uz to, ka vini jau
sanem medikamentozo terapiju. Tada gadijuma,
jaar peroralajiem medikamentiem ZBLH mérkus
sasniegt neizdodas, tad tiek noziméta terapija
ar injicéjamajam pretholesterina zalém. Latvijas
Insulta biedriba censas uzrunat atbildigas instita-
cijas, lai sekmétu So medikamentu pieejamibu ari
pacientiem, kuri insultu parslimojusi agrak. Tadu
pacientu skaits ir daudz lielaks, un ari viniem 3is
medikaments varétu batu |oti nepiecieSams.

- Jaunakas paaudzes pretholesterina medi-
kamentu izrakstisanai ir nepiecieSams nei-
rologu konsilija slédziens. Cik ilgs laiks paiet
no briza, kad pacientam konkrétas zales tiek
rekomendétas, lidz konsilija slédzienam par
to izrakstiSanu un kompensaciju?

gadijuma to kori-
gét - ar dietu un/vai
medikamentiem.»

Foto: No PSKUS arhiva

- Patlaban tada veida konsiliji tiek organizéti vai
nu stacionara, vai ambulatori péc pieprasijuma.
Vispirms gan pacientam vajadzétu atnakt uz kon-
sultaciju pie kada no Paula Stradina Kliniskas uni-
versitates slimnicas (PSKUS) neirologiem, kas vairak
specializéjas tiesi cerebrovaskularajas slimibas. Ja
tiek secinats, ka pacients varétu bat $adas terapijas
kandidats, talak tiek organizéts attalinats konsilijs,
un pacientu péc tam informé par [émumu. Visti-
camak, $ada gadijuma ilgi gaidit nevajadzés. Péc
Iémuma sanemsanas pacientam batu javérsas pie
sava gimenes arsta, kurs vinu nosatis pie neirologa
vai kardiologa zalu izrakstisanai ar 75 % kompen-
saciju, balstoties uz konsilija lemumu.

- Vai tiek izvérteéti ari citi faktori? Ne tikai
fakts, ka pacients ir parcietis insultu, bet ari
vina vecums, dzivesveids, kaitigie ieradumi
un citas slimibas, lai tiktu pieskirti jaunakas
paaudzes medikamenti?

- Sie pacienti ir jaizvérté no dazadiem aspek-
tiem. Insults nav slimiba, kura eksisté viena pati.
Ir svarigi noteikt, vai pacients ir mobils, vai vin$ ir
gatavs sadarboties. Tapat jaizvérté pasa pacienta
vélésanas lietot Sos medikamentus. Jasaprot, ka
konkrétas zales neuzlabos pacienta pécinsulta
funkcionalo stavokli un nepaatrinas atveselosa-
nos, bet gan samazinas risku saslimt ar insultu
atkartoti. Sie medikamenti dos ieguldijumu
pacienta kardiovaskularas un visparéjas veseli-
bas uzlabosana. Jasaprot ari tas, ka vecums nav
lielakais Skérslis medikamenta nozimésanai, jo
tiesi gados vecaki cilvéki bieZi vien visvairak iegUst
no holesterina un asinsspiediena mérku sasnieg-
sanas. Katrs gadijums ir jaskatas ka vairaku fak-
toru kopums.

- Kas insulta pacientiem un vinu tuviniekiem
butu jazina par neirologu konsultacijam un
konsiliju Stradinos? Kur vini var atrast sev sva-
rigo informaciju?

- Uz konsultaciju var pieteikties, zvanot uz slim-
nicas vienoto registracijas talruni (67069280),
vai ari vienkarsak to ir izdarit slimnicas majas-
lapa (https://epieraksts.stradini.lv/), kur tiek pie-
davats laiks konsultacijai. Uz konsultaciju lidzi
janem iepriekségjie izraksti no slimnicas, veiktas
analizes un citi ar slimibu saistiti dokumenti, kas
varétu palidzét atbilstosa [émuma pienemsana.
- Vai ir ari tadi gadijumi, kad pacientam sis
zales nevar izrakstit kontrindikaciju vai kadu
cituiemeslu dél?

- Lidz $im més nevienu atteikumu vél neesam
rakstijusi, bet ir diezgan drosi, ka ar $adu situaciju
varam saskarties nakotné. Ja pacients ir guloss un

aprapéjams, ar smagu kognitivo deficitu, tad sada
diezgan agresiva arstésana var nebuat pamatota,
bet katrs gadijums ir javérté individuali.

- Mingjat, ka gados vecaki pacienti ir lidzesti-
gaki. Kads tam varétu bat iemesls?

- Lidzestiba ir pacientu spéja/vélme sadarboties
ar arstu un ievérot nozimétas rekomendacijas.
Parasti lielaka pacientu lidzestiba tiek novérota
vecuma no 55 lidz 65 gadiem. Pirms tam un péc
tam lidzestiba ir zemaka. Butisks iemesls tam ir
fakts, ka cilvéks ar s$adam veselibas problémam
sastopas pirmo reizi un vina interese darit kaut
ko savas veselibas laba ir lielaka. Veciem cilvé-
kiem lidzestiba var bat labaka, ja par viniem kads
rapéjas un seko lidzi vinu veselibas stavoklim.
Nemelosim sev — diemzél veci cilvéki masdienu
sabiedriba un masu valstiir aizmirsta sabiedribas
dala. Tiesi tapéc tiem, par kuriem rapéjas, lidzes-
tibas raditaji ir augstaki.

- Sameériga fiziska slodze ir dala no prima-
ras un sekundaras sirds un asinsvadu sli-
mibu profilakses. Kadi batu jasu ieteikumi
insulta pacientiem. Kada veida slodze viniem
ir vispiemeérotaka?

- Masdienu sabiedriba ir mazkustiga, un liekais
svars ir izteikta probléma ari jauniesu vida. Tas ari
ir viens no iemesliem, kapéc kardiovaskularas un
cerebrovaskularas slimibas var attistities arvien
jaunakiem cilvékiem.

Pasaules Veselibas organizacijas fiziskas slodzes
apjoma rekomendacijas tiek palielinatas gandriz
katru reizi, kad tiek veikti labojumi.

Visticamak, tadél, ka cilvéki daudz laika pavada
iekstelpas, sézot. Kas attiecas uz insulta pacien-
tiem, tad aeroba tipa slodze viniem tiek rekomen-
déta, un 3os cilvékus nevajadzétu ierobezot, ja vini
vélas nodarboties ar fiziskajam aktivitatém. Slo-
dze pakapeniski ir japalielina, lidz tiek sasniegts
tads limenis, kad cilvéks var izdarit tikpat daudz,
ka vin3 varéja pirms insulta.

- Vai péc parciestainsulta batu nepiecieSams
konsultéties ar specialistu, pieméram, reha-
bilitologu, lai noteiktu, cik liela fiziska slodze
pacientam ir pielaujama?

— Primari tas bas rehabilitologs. Ja pacientam
ir vél kada kardiovaskulara slimiba, tad var pie-
saistit ari kardiologu. Neirologs 3aja gadijuma
nespélé noteicoso lomu, jo més savus pacien-
tus censamies neierobezot. Fiziskas aktivitates
noteikti veicinas pacienta atraku atkopsanos
pécinsulta.

- Neirologija aptver plasu diagnozu loku.
Kas jiis pamudinaja pievérsties tiesi insultu
arstésanai?

— Ta varétu bat pasas slimibas dinamika, jo
parasti neirologiskas slimibas neattistas strauiji.
Varétu teikt, ka $aja sféra bija ari sava veida vaku-
ums — nebija parak daudz arstu, kuri vélétos ar
to nodarboties.

- Vai jums ir kadi hobiji, kuri labvéligi ietekmé
veselibu un kurus jas ieteiktu $i raksta
lasitajiem?

— Agrak es spéléju basketbolu, bet tagad apgustu
tenisu un boksu, kas man ir pilnigi jauni sporta
veidi, ka ari regulari apmekléju sporta zali un
skrienu. Tapat pavadu laiku ar gimeni, kura man
ari ir diezgan aktiva. Lidz ar to man fizisko aktivi-
tasu limenis ir pietiekosi augsts. Cilvékiem péc
insulta es ieteiktu ndjosanu, kas cilvékiem gados ir
Tpasi veseliga, nemot véra, ka ta samazina kardio-
vaskularos riskus, ka ari palidz lidzvértigi nodar-
binat abas kermena puses, kas pécinsulta ir ipasi
svarigi. Ta ir visaptverosa metode, kuru iesaku ari
daudziem saviem pacientiem. Kad cilveki parvar
savu ego, vini parasti priecajas par to, ka sadas
aktivitates ir sakusi.

Gimenes arstu
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GUNTA FREIMANE

SalidzinoSi nesen Latvija ienakusi jauna
medikamentu grupa - SGLT-2i. Sie medi-
kamenti ir loti efektivi pacientiem ar sirds
mazspéju, un tos var izrakstit ar valsts
noteikto atlaidi, ja ir apstiprinata sirds
mazspéjas diagnoze.

Ar kardiologu, Latvijas Universitates Medicinas
fakultates profesoru Gustavu Latkovski runa-
jam par sirds mazspéjas diagnostika un arstésana
nozimigiem jautajumiem, Latvija relativi jaunas
zalu grupas efektivitati un ieguvumiem dazadam
sirds mazspéjas pacientu grupam. Vienlaikus pie-
skaramies témam, kas svarigas daudziem mdasu
lasitajiem, — par mitiem un realitati attieciba uz
sirds izmekléjumiem un bazam par to, ka aug
arsta ieteikto medikamentu skaits.

- Dazkart dzirdami apgalvojumi, ka jau
péc sudzibam par nespéku, elpas trakumu,
kaju tasku un citiem simptomiem ir iespé-
jams pateikt, ka pacientam ir sirds mazspéja.
Sados gadijumos ehokardiogrammu (EhoKG)
neesot javeic, sirds mazspéjas diagnosticésa-
nai pietiekot ar natrijurétiska peptida (BNP
vai proBNP) laboratorisko izmekléjumu...

- Lai parliecinatos, vai cilvékam ir sirds mazspéja,
ir svarigi veikt gan EhoKG, gan ari proBNP testu.
Sirds veselibas izvértésanai nepiecieSami abi
izmekléjumi, jo ir jasaprot, kada ir sirds kreisa kam-
bara izsviedes frakcija (sarausanas funkcija) un
kadas ir sirds struktdras izmainas, pieméram, kada
stavoklTir sirds varstuli. lespéjams, pacienta stdzi-
bam ir cits célonis un bls nepiecieSama sirds var-
stulu arstésana. Ja ir aizdomas par sirds mazspéju
un vélme to arstét, tad EhoKG javeic obligati.
lemesls, kapéc sadu jautdjumu dazkart uzdod,
ir garas rindas uz valsts apmaksatu EhoKG
izmekléjumu.

Pacientiem, kuriem ir parliecino$a sirds mazspéja,
var uzsakt arstésanu ar medikamentiem, tostarp
SGLT-2i, bet EhoKG ir javeic péc iespéjas atrak.

- Ka noveérte sirds mazspéjas izraisitos sirds
funkcijas traucéjumus?

— Sirds mazspéju novérté péc dazadiem eho-
kardiografiskiem parametriem. Pirmkart, péc
sirds kreisa kambara izsviedes frakcijas, kas var
bat saglabata, viegli samazinata vai samazinata.
Izsviedes frakcija rada, cik daudz sirds kreisais
kambaris spé&j no sevis izgrust asinis, lai apga-
datu visus organisma audus un organus. Otrkart,
it ipasi, ja izsviedes frakcija ir saglabata vai tikai
nedaudz samazinata, tiek analizéta virkne citu
raditaju, kas liecinas, ka isti sirds tiek gala ar savu
funkciju, kaut ari spéja sarauties nav traucéta vai
ir traucéta tikai nedaudz.

- Kapéc ir svarigi novértét sirds kreisa kam-
bara izsviedes frakciju - veikt EhoKG?

- Sirds mazspéjas arstésana izmanto vairaku
grupu medikamentus: beta blokatorus, AKE
inhibitorus vai ARB blokatorus, ARB blokatora
kombinaciju ar neprilizina inhibitoru (ARNI),
mineralkortikoidu receptoru antagonistus un
SGLT-2i grupas medikamentus. Ja ir skidruma
aizture (taskas), tad lieto ari urindzeno3os
lidzeklus. Katrs pacients lieto o medikamentu
kombinaciju. Kaut art medikamentu Skietami ir
daudz, tomér visu grupu zales, iznemot vienu
medikamentu grupu, ir efektivas tikai tad, ja
pacienta izsviedes frakcija ir zemaka par 40 pro-
centiem. Ja izsviedes frakcija ir virs 40 un ipasi
- virs 50 procentiem, tad vairums So medika-
mentu nebas efektivi. Savukart, ja izsviedes

éjam nove

Gustavs Latkovskis: «Loti biezi pie mums uz konsultaciju, izmeklésanu, koronaro
angiografiju nosatits pacients, kura simptomi liecina par sirds mazspéju, bet proBNP
nav noteikts un ir palaista garam iespéja savlaicigi slimibu diagnosticét.»

frakcija ir no 41 lidz 49 procentiem, tad zalu lie-
tosanu var apsveért, bet nevar apgalvot, ka tas
darbosies tikpat labi ka tad, ja izsviedes frak-
cijair zema.

Salidzinosi nesen plasos pétijumos pieradits, ka
SGLT-2i grupas medikamenti ir unikali ar to, ka ir
efektivi neatkarigi no t3, cik liela ir sirds izsviedes
frakcija. Iznémums vél ir ari diurétiku grupas medi-
kamenti, jo sirds mazspéjas gadijuma organisma
uzkrajas Skidrums un tas ir jaizvada. Diurétiskie
lidzekli palidz novérst tiskas, samazinat elpas
trdkumu un uzlabot passajutu, tomér $is grupas
medikamenti, atskiriba no SGLT-2i, nepalielina
dzivildzi, neaizkavé sirds mazspéjas progresé-
$anu, pacienta stavokla pasliktindsanos un nepie-
cieSamibu arstéties slimnica. Turklat ne visiem
sirds mazspéjas pacientiem notiek Skidruma aiz-
ture organisma.

Pacientiem ar sirds izsviedes frakciju virs 40 pro-
centiem vienigie ar pétijumos pieraditu efektivi-
tati ir SGLT-2i. Ar to $i zalu grupa ir unikala.

- Nereti pacienti jauta, kads bas realais iegu-
vums, - vai uzlabosies tikai laboratoriskie
raditaji, vai ari ieguvums bs fiziski sajitams?
Kadus jis redzat ieguvumus no SGLT-2i gru-
pas medikamentu lietoSanas sirds mazspé-
jas pacientiem?

— Jau uzsakot Sis zales izmantot diabéta arsté-
$ana, novéroja, ka pacientiem retak attistijas vai
progreséja sirds mazspéja, un secinaja, ka diabéta
pacientiem samazinajas kardiovaskularas naves
risks — tas ir, risks nomirt no sirds un asinsvadu sli-
mibam. Péc Siem novérojumiem tika veikti plasi
pétijumi. Lidz Sim ir veikti vismaz pieci izcili péti-
jumi par SGLT-2i grupas medikamentu lietosanu
sirds mazspéjas pacientiem, un to rezultati liecina,
ka Sie medikamenti ir |oti efektivi. Veikto pétijumu
skaits, tajos iesaistito pacientu daudzums un tas,
ka visos ir lidzigi rezultati, neap$aubami apliecina
augstu pieradijumu [imeni un apstiprina 3is zalu
grupas unikalitati.

Loti nozimigs arguments ir tas, ka sirds mazspé-
jas gadijuma, kur mums jau bija spécigas un labas
strandarta arstésanas shémas, medikamentu
kombinacijas, papildus pievienojot SGLT-2i medi-
kamentu, pacientiem ir batisks uzlabojums neat-
karigi no ta, vai cilvékam ir vai nav cukura diabéts.
Més redzam, ka retak novérojama sirds mazspéjas
progresésana, pacientiem retak jaarstéjas slim-
nica. Es domaju, ka ta ir laba motivacija medika-
mentu lietosanai, ja sagaidama mazaka varbutiba,
ka atkal var veidoties tiskas. Pacients var bat dro-
$aks, ka neprogresés vai mazinasies elpas tru-
kums, nevajadzés lietot tik daudz urindzenoso
lidzek]u un bas mazaks risks nonakt slimnica.
Treskart, ja sirds kreisa kambara izsviedes frakcija
ir virs 40 procentiem, kam agrak nebija medika-
mentu ar pieraditu efektu, tagad ir pieradijumi,
ka SGLT-2i aizkavé nelabvéligo sirds mazspéjas
gaitu - retak nepiecieSama akuta konsultacija pie
arsta vai pat arstésanas slimnica sirds mazspéjas
pasliktinadanas dé|.

Man ir pacienti, kuri attieciba uz SGLT-2i atzimé,
ka jau péc viena diviem ménesiem jatas labak.
Dazos gadijumos pacientu dzives kvalitates uzla-
bosanas ir tieSam parsteidzosa un agrina. Es gan
nesaku, ka visiem tas ta bus. Vienlaikus, ja pacients
partrauc lietot medikamentu, ménesa laika sirds
mazspéjas simptomi var atkal atsakties. Un ari
tad, ja izmainas passajata nav tik acimredzamas
un sajatamas, zales ir jaturpina lietot, jo ir piera-
dits, ka ilgtermina tas uzlabo slimibas gaitu, ir
izredzes, ka uzlabosies sirds funkcija, retak bas
vérojama sirds mazspéjas péksna pasliktinasa-
nas, progresésana.

- Nereti pacientiem ir vienlaikus jaarstée
cukura diabéts, sirds mazspéja un hroniska
nieru slimiba...

- SGLT-2i medikamenti iripasi ar to, ka ari pacien-
tiem ar hronisku nieru slimibu, pasliktinatu nieru
funkciju Sis zales ne tikai aizkavé tas progresésanu,
bet ari samazina sirds un asinsvadu slimibu riskus

Foto: No PSKUS arhiva

rst riskus

un risku nomirt no sirds un asinsvadu slimibas,
tostarp ari no sirds mazspéjas.

Hroniskas nieru slimibas gadijuma vértéjam tadu
raditaju ka glomerularas filtracijas atrums (GFA).
Jotasirzemaks, jo sliktak. Nosakam mikroalbumi-
nariju - olbatumvielu izdalisanos ar urinu nelielos
daudzumos. Ja ar urinu pastiprinati izdalas olbal-
tumvielas, tas liecina par nieru bojajumu.

Loti svarigi ir tas, ka cilvéks nejat GFA samazina-
$anos, ja vien nav sasniegta |oti vélina 3is slimibas
stadija. Bet tagad no pétijumiem més zinam, ka
ari pacientiem ar nieru bojajumu SGLT-2i lieto3ana
ir nepieciesama, lai nieru funkcija nepasliktinatos
un nakotné nebutu nepiecieSama dialize, ka ari
samazinatu kardiovaskularas naves risku.
Diabéta pacientiem, kuriem vél nav sirds maz-
spéjas, bet irizmainas EhoKG, kas norada uz sirds
mazspéjas risku, ir svarigi lietot SGLT-2i, lai nepie-
lautu sirds mazspéjas attistibu.

-Varrasties jautajums - vai tieSam zales jalieto
slimibas aizkavésanai, it ka profilaktiski?

— Tas vienmeér ir izaicinajums — saprast, ka ari
tad, ja vél nav slikta passajuta, savlaicigi profi-
laktiski jalieto medikamenti, lai novérstu veseli-
bas pasliktinasanos nakotné, izvairitos no infarkta
un insulta.

Lidzigi més nejatam paaugstinatu holesterina
[imeni, tomér lietojam medikamentus, jo zinam,
ka bUs ievérojami mazaki vai pat novérsti infarkta,
insulta, citu sirds un asinsvadu slimibu riski.

- Jus sastopat pacientus augstaka limena
slimnica. Ko jus vélétos mainit sirds mazspe-
jas pacientu arstésana pirms nonaksanas
universitates klinika? Kam batu japievérs
lielaka uzmaniba?

— Latvija ir daudz pacientu, kuri stidzas par elpas
trakumu, nogurdinamibu, kaju tasku. Péc starp-
tautiskajam vadlinijam $adiem pacientiem javeic
EhoKG un janosaka proBNP (vai vismaz BNP). Ja Sie
izmekl&jumiir normas robezas, varam ar loti lielu
varbutibu teikt, ka pacientam nav sirds mazspéjas.
Tomeér loti biezi es redzu, ka pie mums uz kon-
sultaciju, izmeklésanu, koronaro angiografiju
nosutits pacients, kura simptomi liecina par sirds
mazspéju, bet proBNP nav noteikts un ir palaista
garam iespéja savlaicigi slimibu diagnosticét. Es
biezi pacientiem saku, ka Sis raditajs janosaka,
un es gribétu, lai tas notiek jau primaras aprapes
[imeni, pie gimenes arsta. Diemzél valsts finansé-
jums tam var bt ierobezojoss faktors.

- Kadu jus redzat SGLT-2i zalu grupas nakotni?
—Irzinams, ka dazu onkologisko slimibu arstésa-
nas rezultata var attistities sirds mazspéja (pie-
méram, krats véza pacientém), un ir norades
pétijumos, ka SGLT-2i lietosana jau profilaktiski
varétu novérst $adas sirds mazspéjas attistibu.
Lidz sim ir veikti retrospektivi un mazaki péti-
jumi, un paslaik 3aja virziena notiek pétnieciba
jau plasaka méroga. Tomér pagaidam pieradi-
jumu limenis vél nav pietiekami augsts, tapéc to
nevar ieteikt ikdienas kliniskajai praksei.
Apkopojot ieprieks teikto, SGLT-2i ir ieguvums
daudzu grupu pacientiem - cilvékiem ar diabétu,
sirds mazspéju, hronisku nieru slimibu. Varbut
pat vél viss [idz galam nav izzinats, tapéc turpi-
nas pétijumi, tomeér daudzus mehanismus esam
jau sapratusi.

Ja més saprotam, ka smagu veselibas problému
risks ir liels, tad batu nevieta gausties, ka jalieto
zales, lai $o risku novérstu. Sliktak batu, ja mums
naktos Zéloties, ka nav zalu, lai risku mazinatu.
Ja, nevienam negribas lietot daudz zalu, bet, ja
sirds un asinsvadu slimibu komplikacijas var ilg-
termina mazinat, tad es to varu vértét tikai ka
pozitivu zinu.
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Sirds mazspéja attistas, kad sirds nespé;j
parsuknét pietiekami daudz asinu, lai nodrosinatu
nepiecieSamo skabekla apjomu organisma.’

SIRDS MAZSPEJA

Sirds mazspéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem.’2?
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KARDIOVASKULARA SLIMIBA MIOKARDA INFARKTS SIRDS MAZSPEJA

Uz visam sirds un asinsvadu Neatliekams stavoklis, Progres€joss un potenciali dzivibai
slimibam attiecinams jédziens. ko izraisa akUta miokardu arteriju bistams stavoklis, ko izraisa
nosprostosanas. Var izraisit miokarda novajinasanas.
hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

letver miokarda infarktu, sirds
mazspéju, insultu un periféro
artériju slimibas.
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Iz8kir 2 galvenos sirds mazspéjas veidus,
pamatojoties uz kreisd kambara izsviesto asins tilpumu - kreisa kambara izsviedes frakciju (KKIF)™®

1 SIRDS MAZSPEJA AR SAMAZINATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFrEF)"

jeb sistoliska disfunkcija

Kreisa kambara
kontraktilitate ir
traucéta

PIEEJAMA ARSTESANA'13.1415
- Beta blokatorus

+ Angiotensinu konvertéjo$a enzima (AKE)
. inhibitorus
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pietiekami spécigi,
lai nodrosinatu
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izsviedi asinsrites
sistéma

+ Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus
(ARNI)

+ Mineralkortikoidu receptoru antagonistus (MRA)?
+ Angiotensina Il receptoru blokatorus (ARB)
+ SGLT-2 inhibitorus

N

N

KKIF = <40%'?

Sirds-asinsvadu un citu organu sistému
savstarpéjas saistibas dél, cilvekiem ar
sirds mazspéju ir lielaks citu slimibu

SIRDS MAZSPEJA AR SAGLABATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFpEF)"
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PIEEJAMA ARSTESANA"®
SGLT-2 inhibitori
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Savlaiciga citu organu darbibas
izveértéSana un traucéjumu noveérsana
var aizkavét slimibu attistibu.'81820

attistibas risks, pieméram:"’

NIERU SLIMIBA 2. TIPA CUKURA DIABETS
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Hroniska nieru slimiba? Dzivo kvalitativi!

GUNTA FREIMANE

Strauji pieaugot cilveku skaitam ar arte-
rialo hipertensiju, cukura diabétu un
aptaukosanos, pieaug ari hroniskas nieru
slimibas pacientu skaits un tas izraisita
mirstiba. Miisdienu medikamenti lauj So
tendenci piebremzeét.

Saruna par hronisko nieru slimibu ar P. Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas cen-
tra virsarsti, Rigas Stradina universitates asociéto
profesori, Latvijas Nefrologu asociacijas prezi-
denti levu Ziedinu parrunajam gan jaunumus
no neseniem kongresiem un publikacijam, gan
to, kadas iespéjas pacientam sniedz jaunakie
medikamenti, gan ari to, ka vina varétu atbildét
uz Latvija tik izplatitajiem mitiem, ka «visas zales
ir kKimija». Lasiet, ka mums visiem iet lidzi laikam
un gat papildu desmit gadus kvalitativas dzives.

- Ladzu, raksturojiet hroniskas nieru slimi-
bas batibu.

— Hroniska nieru slimiba, ko agrak sauca par hro-
nisku nieru mazspéju, ir vai nu strukturalas, vai
funkcionalas izmainas nierés, kas ilgst vairak neka
tris ménesus. Ar funkcionalam izmainam visbie-
7ak saprot glomerulu filtracijas atrumu (GFA) zem
60 ml/min, bet var bt ari, pieméram, olbaltums
urina. Ar strukturalam izmainam saprot, pie-
méram, daudzas cistas nierés vai nieru biopsija
konstatétas izmainas. GFA liecina par nieru spéju
filtrét asinis.

- Kadi ir galvenie hroniskas nieru slimi-
bas céloni?

—Hronisku nieru slimibu konstaté katram treSajam
pacientam ar cukura diabétu un katram piekta-
jam pacientam ar arterialo hipertensiju. Citi céloni
ir hroniski glomerulonefriti, hroniski intersticiali
nefriti, nieru policistoze.

Sagrupéjot péc pamatdiagnozém pacientus,
kuriem Latvija veic nieru aizstajterapiju (hemo-
dializi, peritonealo dializi, nieres transplantaciju),
32,6 procentiem ir cukura diabéts un 10,8 pro-
centiem - arteriala hipertensija. Ari 3i statistika
liecina par hroniskas nieru slimibas izplatitaka-
jiem céloniem.

- Jas nesen atgriezaties no kongresa, kas
pulcéja Eiropas valstu nefrologus. Kadi jau-
numi par hronisku nieru slimibu tika izzi-
noti kongresa?

- Gan nefrologus, gan ari citus veselibas aprapes
specialistus dara bazigus fakts, ka, salidzinot ar
devindesmitajiem gadiem, mirstiba no hronis-
kas nieru slimibas ir pieaugusi par 41 procentu.
Hronisku nieru slimibu sastop 10-15 procentiem
iedzivotaju. Tomér risks saslimt ar to ievérojami
pieaug, ja cilvékam ir arteriala hipertensija, cukura
diabéts un aptaukosanas. Un $o slimibu izplatiba
strauji aug, tapat arf aug iedzivotaju dzives ilgums,
gados vecaku cilvéku skaits.

Pagajusaja gada 130 000 pacientu Eiropa naves
iemesls bija hroniska nieru slimiba. Un, ja pirms 10
gadiem hroniska nieru slimiba ka naves iemesls
bija 19. vieta, tad tiek prognozéts, ka 2040. gada
ta bas 5. vieta. Célonis lielakai mirstibai ir tas, ka
ievérojami pieaudzis pacientu skaits.

- Tatad hroniska nieru slimiba ir drauds
sabiedribas veselibai?

- Ja, Sislimiba ir ne tikai drauds pasam pacientam
un vina gimenes labklajibai, bet ari slogs sabied-
ribas labklajibai, jo, ka jau miné&ju, rada prieks-
laicigu mirstibu, invaliditati, papildu izdevumus
valsts budZetam un veselibas aprapes sistémai.
Muasdienas daudz runa par kvalitativi nodzivoto
gadu skaitu. Hroniskas nieru slimibas pacients
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leva Ziedina: «<Musdienu medikamenti -

SG LT-2i, mineralkortikoidu receptoru anta-

gonisti un, péc jaunakas informacijas, ari GLP-1 grupas medikamenti - var attalinat
nieres aizstajterapijas uzsaksanu. Ar SGLT-2i grupas medikamentiem to varam aiz-

kavét par desmit gadiem.»

hemodializes vai peritonealas dializes laika nevar

dzivot kvalitativi. Saja posma visa dzive ir pakar-

tota dializei - cilvéks nevar stradat, nevar pavadit

laiku ar gimeni, jo javeic dialize un péc dializes nav

spéka neko darit, passajata biezi ir slikta. Tatad,

pacients saglaba dzivibu, bet ir ievérojams kvali-

tativi nodzivoto miza gadu zudums. Ipasi svarigi

tas ir tapéc, ka dializi Eiropa uzsak vidéji 45-47

gadu vecumg, tatad, tiesi taja maza posma, kad

cilvéks ir visefektivakais darba tirga.

Savukart laba zina ir ta, ka masdienu medika-

menti - SGLT-2i, mineralkortikoidu receptoru anta-

gonisti un, péc jaunakas informacijas, art GLP-1

grupas medikamenti - var attalinat nieres aizstaj-

terapijas uzsaksanu. Ar SGLT-2i grupas medika-

mentiem to varam aizkavét par desmit gadiem.

- Kadi izmekléjumi bitu javeic, lai savlaicigi

diagnosticétu hronisku nieru slimibu?

- Galvenie raditaji, kas batu janosaka, veicot nieru

funkcijas parbaudi, ir:

® Kreatinina daudzums asinis, ko izmanto ari
GFA aprékinasanai.

® Mikroalbumindarijas analize (janem véra, ka tas
ir atsevisks laboratorisks urina izmekléjums, kas
neietilpst visparigaja urina analizé).

® Urina analize.

® Nieru ultrasonoskopija.

- Kadas pazimes var liecinat par hronisku

nieru slimibu? Vai varam palauties, ka sajuti-

sim nieru funkcijas pasliktinasanos?

- Slimibas sakuma cilvékam nav nekadu stdzibu

un slimibas simptomu. Kad nieru filtracijas spéja

samazinas zem 50 procentiem, rodas nespeci-
fiski simptomi, jo organisma uzkrajas toksiskie
gala produkti, kas batu jaizvada nierém, bet kas
netiek izvaditi. Viens no pirmajiem simptomiem
ir vajadziba iet urinét nakti, vélak rodas tuskas,
adas nieze, muskulu krampji, nogurums.

- Atgriezoties pie jaunumiem no nesena kon-
gresa, - vai ir kadi jauni dati par jisu mine-
tajiem medikamentiem, kas var aizkavét
hroniskas nieru slimibas progresésanu?

- Viens no plasakajiem pétijumiem par hro-
nisku nieru slimibu EMPA-Kidney tika pabeigts
2022. gada. 2023. gada publicéta metaanalize
(vairaku pétijumu rezultatu apkopojums) par 13
pétijumiem, kas kopa ietvéra vairak neka 90 000
pacientu. Saja nozimigaja publikacija pieradits,
ka SGLT-2i vienlidz labi, kopuma par 37 procen-
tiem (pacientiem ar diabé&tu — par 38 un pacien-
tiem bez diabéta - par 31 procentu), samazina
hroniskas nieru slimibas progresésanu pacien-
tiem ar diabétu un bez diabéta. Tas ir ipasi sva-
rigi tapéc, ka pacienti dazkart Saubas, vai batu
jalieto SGLT-2i grupas medikamenti, kas sakot-
néji bija izstradati 2. tipa cukura diabéta arsté-
$anai. Pétijumu datu analizé ari konstatéts, ka
SGLT-2i grupas medikamenti ir efektivi pacien-
tiem, kuriem hronisku nieru mazspéju izraisijusi
glomerulonefriti, ka ari pacientiem ar arteria-
las hipertensijas un aterosklerozes izraisitu hro-
nisku nieru slimibu. Metaanalizes dati liecina, ka
SGLT-2i lieto$ana dializes uzsaksanu var attalinat
par 10-11 gadiem. Un, jo atrak pacientu sak arstét

Foto: No levas Ziedinas personiga arhiva

ar SGLT-2i, jo lielaks ir ieguvums. Vienlaikus nav
ta, ka pacientiem ar smagaku hronisko nieru sli-
mibu vairs nebutu vérts uzsakt lietot $is grupas
medikamentus. leguvums ir pacientiem jebkura
hroniskas nieru slimibas stadija.

- Kadi péetijumi paslaik tiek veikti ar SGLT-2i
grupas medikamentiem?

- Paslaik notiek SGLT-2i pétijumi pacientiem,
kurus arsté ar dializi, lai noskaidrotu, vai SGLT-2i
sniedz iespéju samazinat dializes pacientu mir-
stibu. Notiek ari pétijumi ar pacientiem péc nieres
transplantacijas, lai izpétitu, vai SGLT-2i palielina
transplantatu dzivildzi.

- Ir zinamas vairakas medikamentu grupas,
kas palidz aizsargat nieres, samazinat hronis-
kas nieru slimibas progresésanu, pieméram,
sadas ipasibas ir t.s. -priliem un -sartaniem.
Vai pacientiem péc SGLT-2i lietoSanas uzsak-
Sanas ir jaturpinaieprieks uzsakta arstésana
ar minéto grupu medikamentiem?

- Ja, jo pétijumi ar SGLT-2i ir veikti pacientiem,
kuri lieto ari bazes terapiju (-prilus vai -sartanus).
Vél viena jauna medikamentu grupa hroniskas
nieru slimibas aizkavésanai ir mineralkortikoidu
receptoru antagonisti. Paslaik gan vél nav plasaku
pétijumu, kur pacienti sanemtu vairaku jauno
grupu medikamentus.

- Ka jis motivétu uzsakt SGLT-2i terapiju,
ja pacients jauta, kapéc butu klat pie citiem
jalieto vél viens medikaments?

- Es pacientam teiktu, ka ar pasa nieri dzivot vien-
meér ir labak neka ar maksligu vai transplantétu.
Un viena tablete reizi diena daudz palu neprasa.
Pat zobi ir jamazga biezak.

- Ko varat atbildét pacientam, kurs uzskata,
ka «zales ir kimija un boja nieres»?

- Nesen kads no maniem pacientiem péc nieres
transplantacijas pirms dosanas uz majam iega-
dajas visus medikamentus, kas bus jalieto, un ar
tiem bija pilns lielais sarkanais RIMI maisins. Majas
vin$ nosvéra medikamentus uz virtuves svariem,
un Sie medikamenti svéra kilogramu!
Sabiedriba ir mits par nieres transplantaciju — ir
prieksstats, ka tas ir ka iebraukt autoservisa un
nomainit detalu, lai péc tam varétu dzivot bez
rapém. Bet cilvéki nestadas prieksa, cik daudz
za|u jalieto péc nieres transplantacijas, pieméram,
parstadita organa pretatgrasanas medikamenti
jalieto cetras reizes diena. Un Siem medikamen-
tiem ir daudz nevélamu blakusparadibu.

Ari dialize nepasarga no medikamentu lietosanas.
«Maksliga niere» dara 10-15 procentus no nieres
funkcijam, lai cilvéks nenomirtu. Dialize nenodro-
sina hormonalo regulaciju, ko veic nieres, piemé-
ram, neregulé asinsspiedienu, nerazo eritropoetinu
eritrocitu veido3anai, aktivo D vitaminu, bet tikai
izvada Slakvielas un lieko tideni. Tapéc $is funkcijas
atkal jamégina aizstat ar medikamentiem.

- Ka Latvija pietruakst hroniskas nieru slimibas
pacientu efektivai apripei?

- Veselibas ministrija planojusi ieviest hroniskas
nieru slimibas skrininga planu, kas paslaik tiek
izstradats. Tas nozimé, ka bas noteiktas pacientu
grupas, kuram izmekléjumi savlaicigai hroniskas
nieru slimibas diagnostikai bus javeic reizi gada
vai reizi piecos gados. Tas bas ieklauts gimenes
arstu kvalitates vértésanas kritérijos, tapéc ir lie-
laka iespéja, ka pacientu nosutis uz izmekléju-
miem. Tomér diagnostika ir tikai pirmais solis.
Svarigi, lai kompenséjamo zalu saraksta tiktu
ieklauti visi medikamenti, kas sniedz iespéju aiz-
kavét hroniskas nieru slimibas progresésanu, —
SGLT-2i, mineralkortikoidu receptoru antagonisti
un ari GLP-1, jo $ogad publicéti pétijuma rezultati
par $is zalu grupas medikamentu pozitivo ietekmi.
Mum:s jaiet lidzi laikam!
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Kardiovaskularas, nieru un vielmainas
slimibas ir savstarpeji saistitas

KARDIOVASKULARAS, NIERU UN VIELMAINAS SLIMIBAS, PIEMERAM,

SIRDS MAZSPEJA (SM), HRONISKA NIERU SLIMIBA (HNS) UN 2. TIPA
CUKURA DIABETS (2. TIPA CD), IR GLOBALA VESELIBAS PROBLEMA

Sis slimibas ir pasaulé
biezakais naves célonis °

20 miljoni
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Kardiovaskularam, nieru un E Vienlaiciga divu vai vairak - Agrina izmeklésana, diagnostika

vielmainas slimibam agrinajas stadijas : kardiovaskularu, nieru un vielmainas :  un terapija var aizkavét SM, HNS
biezi nav simptomu, tadé| daudzos slimibu esamiba ir saistita ar - un 2. tipa CD komplikacijas, tai skaita
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Plausu véza galvenais riska faktors

ILONA NORIETE

Plausu vézis ir viens no biezak sasto-
pamajiem laundabigajiem audzé&jiem.
Sakotnéjas stadijas to atklat ir diezgan
gruti, jo Sim audzejam nav specifisku
simptomu. Aizdomas var rasties, ja cil-
véku regulari moka nespéks, ari elpas
trikums, sapes krasu apvidi, tapat ilg-
stosaks un neparejoss klepus. Nopietns
signals ir asins piejaukums krépas.
Tacu plausu vézis prot |oti labi maské-
ties, tade| rentgens ne vienmér spgj to
atklat. Drosaku spriedumu izdarisanai
arsti iesaka veikt zemas starojuma devas
plausu datortomografiju.

Vairak par plausu vézi, ta riska faktoriem, diagnos-
ticéSanu, arstésanu un profilaksi saruna ar gime-
nes arsti, Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas
vaditaju Ligu Kozlovsku.

- Viena no izplatitakajam onkologiskajam sli-
mibam pasaulé ir plausu vézis, it ipasi virieSu
vida. Ari Latvija ir liels saslimuso skaits. Kadi
ir galvenie $is slimibas rasanas iemesli?

- Plaudu véza izraisisana darbojas loti daudz riska
faktoru. Pats galvenais no tiem ir smékésana un
jebkada veida tabakas patérins. Protams, ir ari
citi faktori, tadi ka bieza alkohola lietosana, un,
ja tie kombinéjas, tad ari risks pieaug. Diemzél
mdasu valsts izcelas ar to, ka, péc OECD datiem,
patéréjam visvairak alkohola Eiropas Savieniba —
12,8 litrus uz cilvéku gada. Tapat ari smékésana
pie mums ir |oti izplatita. Ne velti Slimibu profi-
lakses un kontroles centra (SPKC) dati, analizéjot
izzinas par naves céloni, liecina, ka mirstiba no
plaudu véza lielakoties ir saistama ar smékésanu.
- Vai i slimiba apdraud ari pasivos smékeé-
tajus?

— Neapsaubami. Uzturésanas piesmékeétas tel-
pas ir tikpat nozimigs riska faktors plausu véza
attistiba. Ja cilvéks pats nepipég, bet otrs gime-
nes loceklis tajas pasas dzivojamas telpas
smékeé, ka biezi ari ir, efekts ir praktiski tads pats
ka smékéetajam.

Kadi vél apstakli var stimulét plausu véza
rasanos?

- Sai slimibai ir loti daudz riska faktoru. Starp
tiem ierindojams ari stress, neveseligs uzturs
un mazkustigs dzivesveids, kam biezi seko virs-
svars, aptaukoSanas. Tadé| daudz ko nosaka cil-
véka ieradumi, tostarp tas, cik aktivi esam sava
ikdienas dzivé. Katram no mums ir dazadi é3a-
nas paradumi, bet vajadzétu vairak domat par
to, ko ikdiena patéréjam, - vai édam pietie-
kami daudz darzenu, auglu. Ja gribas ést galu,
tad varbat nepérkam tik daudz desu vai dazadu
pusfabrikatu, bet izvélamies vietéjas zemnieku
saimniecibas razotus galas produktus. Protams,
izmaksas bus lielakas, toties ta ir dabiga partika,
kas labaka veselibai. Tapat es neiesaku parak aiz-
rauties ar uztura bagatinatajiem, kas turklat gana
daudz maksa. To vieta labak nopirkt dargakus, bet
veseligakus produktus.

Vel viens loti svarigs riska faktors, tapat ka visam
onkologiskajam slimibam, ir paaugstinats un/
vai pastavigs stress. Tas var rezultéties dazadas,
tostarp loti nozimigas, garigas veselibas problé-
mas, tadas ka smaga vai vidéji smaga depresija.
Tapat plausu véza rasanos var stimulét multimor-
biditate, kad cilvékam ir daudz dazadu slimibu.
Tas viena otru papildina un kopa paaugstina arl
plausu véza attistibas risku. Ir vél viena loti sva-
riga lieta, ko mums noteikti batu janem véra, tur-
klat ne tikai attieciba uz plausu vézi, bet visam

citam onkologiskajam slimibam. Proti, mums loti
nepiecieSams kvalitativs miegs, pietiekama
atpata. Veseligs miegs ir batisks faktors, lai cil-
véka organisms otra ritd mostos atjauninats un
enerdijas pilns, spétu veikt visas darbibas, kas
tam ir paredzétas.

- Latvija darbojas vairakas skrininga pro-
grammas - dzemdes kakla, krats, zarnu, pro-
statas véza. Ja cilvéks veic $os izmekléjumus
regulari, attiecigas onkologiskas slimibas var
atklat jau agrini. Vai plausu vezi var diagnos-
ticét savlaicigi?

- To nokert agrina stadija ir gana grati, jo sim-
ptomi |oti biezi nav izteikti. Var bat nespéks,
progreséjoss nogurums, iespéjams, ka paradas
ilgstosaks klepus. Asins piejaukums krépas jau
rada lielakas bazas, ka slimiba ir sakusies. Bet paré-
jie, nespecifiskie simptomi nelauj uzreiz pateikt,
ka varétu bat runa par plausu vézi. Drizak par to
varétu domat tad, ja pastav galvenais riska fak-
tors, proti, cilvéks sméké. Tapat liela nozime ir tam,
cik gadus vins sméké un cik daudz cigaresu diena
izpipé. To visu izvértéjot, ir javeic rentgenologiska
izmeklésana. TaCu rentgens ne vienmér spéj agrini
atklat plausu vézi, turklat nav arf nekadu analizu,
kas apstiprinatu So slimibu.

Savu artavu plausu véza diagnostika ir devusi
Covid-19 pandémija. Sis infekcijas izraisitas
pneimonijas lielai dalai slimnieku ir bijusas
loti smagas. Tadé| daudziem pacientiem tika
veikta plausu datortomografija, kuras laika
paraléli kovida izraisitajai pneimonijai nereti
tika atklats ari plausu vézis. Lidzigi darbojas art
izmekléjumi, kurus noziméja, lai pétitu Covid-19
parslimosanas sekas, kad cilvéks nepartraukti
jatas noguris, vélak paradas klepus. Tikpat labi
ta varétu but diferencialdiagnoze ar plausu
tuberkulozi, jo ari $is slimibas gadijumu skaits
atkal sak palielinaties. Lai labak varétu spriest,
kada probléma katra konkrétaja gadijuma ir
pacientam, arstam ir jadoma daudzas dimen-
sijas un jaizvélas iespéjami precizakas izmek-
lesanas metodes.

- Vai smékeétaji ir paklauti lielakam tuberku-
lozes attistibas riskam?

- Ja, 3is netikums var veicinat ari tuberkulozes
attistibu. Galvenais iemesls ir smékésanas izraisi-
tie plausu bojajumi. Tuberkuloze ir gaisa pilienu
infekcija. Tas nozZimé, ka slimibas ierosinatajus var
otram cilvékam vienkarsi uzklepot vai ari parnest
saskaroties. Var saslimt, ari dzerot Gdeni no vie-
nas glazes. Ja ir aizdomas par tuberkulozi, noteikti
javeic arrHIV un AIDS analizes. Visam $im slimibam
- gan plaudu vézim, gan HIV/AIDS, tuberkulozei,
dazreiz ari C hepatitam - ir raksturigi nespeci-
fiski simptomi, kas parsvara izpauzas ka nespéks
un nogurums. Gimenes arsti jau sen uzskata, ka
pacienta temperatira lidz 37,5°Cir normala. Tiesa,
ar nosacijumu, ka $ada temperatura vinam para-
das tikai stresa apstaklos. Tacu, ja ta ilgst tris Cetras
nedélas un piedevam vél ir klepus, nespéks, nogu-
rums, tad mums ir janoskaidro célonis. Vai ta batu
tuberkuloze, plausu vézis, vai varbat HIV/AIDS.
Turklat ir daudzas citas slimibas, kuram ir tadi pasi
vai loti lidzigi simptomi, pieméram, dazadu para-
zZitu izraisitas plausu helmintozes.

-Vai parslimota tuberkuloze paaugstina
plausu véza rasanas risku?

- Tas ir divas dazadas lietas, bet abas saistitas
ar plausam un var viena otru papildinat. Man ir
pacienti, kuri sanémusi terapiju pret tuberkulozi
un izarstéjusies. Péc sis slimibas plausas radusies
saaugumi, bet nereti cilvéki turpina smékét. Tas
nozimé, ka vini turpina bojat savas plausas, un
$ada riciba var stimulét arf véza attistibu.

- Tuberkulozes slimnieki atrodas ipasa
uzskaité, un viniem regulari ir javeic plausu
rentgens. Vai tad, ja Saja izmekléjuma
nekas neparadas, vini var dzivot mierigi un
lieki neuztraukties?

- Sie pacienti ir uzskaité pie pneimonologa, un
atkariba no katra veselibas stavokla specialists
nosaka, cik biezi - reizi vai divas gada - javeic
rentgena parbaude, jo pacientam papildus vél
var bt dazadas blakusslimibas. Ja vél ir HIV un
AIDS, tad parbaude nepiecieSama nevis reizi
gada, bet krietni biezak. Tadé| gimenes arsts
sadarbojas gan ar infektologu, gan pneimono-
logu un vajadzibas gadijuma ari ar kardiologu
un endokrinologu.

Més vienmér stradajam komanda, lai varétu pali-
dzét pacientam. Diemzél pasiem pacientiem
nereti médz bt atkaribas problémas - gan taba-
kas, gan alkohola. Tas nozimé, ka masu komanda
bieZi vien jaiesaista ari psihiatrs, narkologs, lai
varétu nodrosinat kompleksu palidzibu.

- Vai rentgens visos gadijumos atklas, ka plau-
Sas paradijies audzéjs? Médz teikt, ka plausu
vézis var bt ta paslépies, ka to var konstatét
tikai datortomografija.

- Par plausu rentgenu - skaidrs, ka tas ir orien-
téjoss izmekléjums, lai noskaidrotu, vai vispar ir
iemesls aizdomam. Ja tiek atklats pastiprinats
plausu ziméjums vai kads aizénojums, papil-
dus pastav ari kliniskas pazimes, tad més sitam
pacientu uz datortomografiju. Pieméram, péc
Covid-19 parslimosanas, ja tika konstatéta pne-
imonija, lielako dalu cilvéku més uzreiz satijam
uz datortomografiju plausam.

Savukart, atgriezoties pie témas par skriningiem,
- Eiropa patlaban aktivi diskuté, vai tads plausu
vézim bitu nepiecieSams. Ir atseviskas valstis,
pieméram, ASV, kur tiek veikts plausu véza skri-
nings, sttot noteiktu riska grupu pacientus uz
zemas devas datortomografijas parbaudém. Sajas
grupas pirmkart ietilpst ilgstosi smékétaji. Otrkart
— cilvéki, kuri strada kaitigos darba apstaklos —
puteklaina vidé, ar toksiskam vielam. Treso riska
grupu veido pacienti, kuri darba regulari saska-
ras ar paaugstinatu starojumu. Batiba, neskaitot
smékétajus, parégjie lielakoties ir arodslimibu riska
faktori. Tapat paaugstinats plausu véza rasanas
apdraudéjums ir ari cilvékiem, kas loti biezi slimo
ar dazadam plausu slimibam, kaut vai hroniskiem
un alergiskiem bronhitiem.

- Ja datortomografija uzrada, ka viss ir kar-
tiba, cik ilgu laiku cilvéks, budams smékétajs,
var dzivot mierigi?

- Ja nekas slikts nav atklats, tad cilvéks kadu
laiku patiesam var bat mierigs, tacu ilgstosiem
smékétajiem vienmér galu gala rodas daza-
das stdzibas. Katru gadu datortomografiju var-
bat ari nevajag taisit, it seviski, ja nav sudzibu.
Gimenes arsts pacientu izmeklg, izklausas plau-
sas, izméra spiedienu, un, ja citi riska faktori

Gimenes arstu
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— smékesana

netiek konstatéti un vina vesellbas stavoklis ir
normals, var iztikt bez dzilakam parbaudém.
Tomeér, ja cilvékam jau pirms plausu rentgena
vai datortomografijas izmekléjuma ir sidzibas,
pieméram, klepus ar krépam, tad ir |oti svarigi
veikt krépu analizi. Nostot paraugu uz labo-
ratoriju, vismaz tuberkulozi $adi varam noteikt.
Tados gadijumos gimenes arsti vienalga sata
pacientu pie pneimonologa, kurs nosaka talako
izmeklésanu un arstéSanu. Ta ir valsts apmak-
sata programma.

Ja datortomografija paradas aizdomigs énojums,
zala koridora ietvaros ar attiecigu diagnozi més
sutam pacientu pie torakala kirurga. Visbiezak
uz Rigas Austrumu kliniskas universitates slimni-
cas stacionaru «Tuberkulozes un plausu slimibu
centrs» vai Paula Stradina Klinisko universitates
slimnicu. Situacijas, kad ir aizdomas par onkolo-
gisku slimibu, mums, gimenes arstiem, ir pieejams
specials zala koridora telefons, pa kuru piesakot
pacientu, vins desmit dienu laika var tikt uz kon-
sultaciju pie specialista. Ja onkologiska probléma
tiek konstatéta, atbildigie arsti izstrada talako rici-
bas planu, nosakot, kadi izmekléjumi bis vaja-
dzigi, varbat nepieciesama bronhoskopija vai
kirurgiska iejauksanas. To visu izlemj specialisti
augstaka limeni, kur gimenes arsti vairs neie-
saistas. Més tikai sapemam informaciju par zala
koridora izmekléjumu rezultatiem. Ta ir atbilde
no specialista, kura tiek paskaidrots, vai ir bijis
pamats noteikt plausu véza diagnozi. Vairuma
gadijumu gimenes arstu aizdomas specialistu
atbildés apstiprinas.

- Cik liela ir saslimstiba ar plausu vézi jisu
pacientu vida?

- Diemzél tadu pacientu ir pietiekami daudz.
Tomeér es gribu teikt ari paris pozitivas lietas. Gal-
vena laba zina ir tada, ka I un Il stadija pacien-
tam iriesp&jama operacija. Labi, ja plausu vézis ir
lokalizéjies sektord, kur torakalais kirurgs var tam
piek|at un laundabigo veidojumu izoperét. Patla-
ban ir pieejami valsts apmaksati inovativi medi-
kamenti, un pacients var iziet efektivu terapijas
kursu. Pirms daziem gadiem mirstiba no plausu
véza bija daudz lielaka. Paslaik man ir plausu véza
pacienti, kuri ir izgajusi lidzigus arstésanas eta-
pus. Rezultati Sobrid ir nesalidzinami labaki, un
dzivildze ir krietni garaka.

- Minéjat, ka plausu vézi var izoperét, ja tas ir
lokalizéjies noteikta sektora, bet ta noteikti
nav visos gadijumos.

- Plausu vézis nav operéjams, ja tas atrodas sirds
tuvuma vai konstatéts centrals audzéjs. Tomér, ja
tas ir | vai Il stadijas veidojums, ar inovativajiem
medikamentiem varam palielinat cilvéka dzivil-
dzi un uzlabot vina dzives kvalitati.

-Kadasir gimenes arstu iespéjas plausu véza
diagnosticésana? Vai valsts atbalsts ir pie-
tiekams un ari pasu gimenes arstu prasmes
ir gana labas?

—Ir svarigi péc iespéjas pilnigak izvértét pacienta
stavokli, lai atrastu pareizo diagnozi. lespéjas
mums paslaik ir. Ja cilvéks ilgstosi klepo, més vei-
cam iekaisuma raditaju analizes, ari parbaudi uz
garo klepu. Garais klepus ir loti mokosa, nopietna
augséjo elpcelu slimiba. Més panemam asins ana-
lizes ari uz specifiskiem plausu karsona izraisita-
jiem, tadiem ka mikoplazma. Analizes parada, kas
irizraisijis plausu iekaisumu vai ari jebkuru infek-
cijas slimibu. Par krépu paraugiem laboratorijas
atbildi sanemam apméram nedélas lidz desmit
dienu laika. Ja mums ir kaut mazakas aizdomas
par laundabigu audzéju plausas, iespé&jams veikt
rentgena izmekl&jumu un datortomografiju.
Zala koridora ietvaros més varam desmit dienu
laika nosutit pacientu uz So izmekléjumu, kas

apstiprinatu, vai tas ir plausu karsonis, vai var-
bat aizdomas par tuberkulozi. I1zzinat slimibas
vésturi ir masu ikdienas darbs. Isteniba proble-
mas visvairak rodas tadél, ka pie specialistiem ir
rindas. Tomér, pateicoties zalajam koridoram, aiz-
kavésanas nav. Kopuma 20 dienu laika pacients
var nok|at pie specialista.

Patlaban Latvija apméram tresdalai no 1206 gime-
nes arstiem ir spirografi. Més varam veikt spiro-
metriju, plausu darbibas analizi, un parbaudit,
vai pacients var izelpot tik daudz, cik nepiecie-
sams. Klausoties, ko stasta pacients, izvértéjot
analizu un spirometrijas raditajus, ir iesp&jams
izdarit pareizos secinajumus. NepiecieSamibas
gadijuma tiek uzsakta sadarbiba ar specialistiem,
jo més visi esam viena komanda.

- Vai jums biezi nakas saskarties ar tadiem
pacientiem, kuri pie arsta atnak novéloti? It
seviskilaukos daudzi tiktal aiznemti ar saviem
darbiem, ka nav ne laika, ne vélésanas vérsties
pie specialista.

- Ja, tadi pacientiir. Ari SPKC dati uzrada, ka regio-
nos onkologiskas slimibas sastopamas biezak.
Turklat 30-40 procentos no registrétajiem gadi-
jumiem tas tiek atklatas jau Il vai pat IV stadija, un
tas nozimé, ka laukos cilvéki dazadu iemeslu dél
arstu apmeklé novéloti. Bija viens Rigas Stradina
universitates pétijums par to, kapéc cilvéki neiero-
das uz skriningiem. Atbildes bija dazadas - sakot
ar to, ka baidas uzzinat sliktu diagnozi, ka jatas
daudzmaz labi, ka nebrauc tikilgi, lidz paliek galigi
slikti. No dosanas uz parbaudém attur ari bailes
izdzirdét, ka bus jabrauc vai nu uz Stradiniem, vai
Latvijas Onkologijas centru, vai kadu citu onkolo-
gijas nodalu. Cilvéki uztraucas un iedomajas, ka
ta jau ir sava veida nolemtiba. Es gribétu teikt —
jamés onkologiskas slimibas atklajam savlaicigi,
tas tiesam ir arstéjamas. Galvenais ir atnakt uz
parbaudém. Latvija joprojam reizi gada bez mak-
sas var veikt profilaktiskas parbaudes pie gime-
nes arsta, ja nav citu saslimsanu. Ja cilvéks nak
pie gimenes arsta ar slimibu, tad pacienta lidz-
maksajums ir 2 eiro vecuma lidz 65 gadiem vai
ari 1 eiro senioriem péc 65 gadiem. Tapat ir liels
cilvéku loks, kuri ir atbrivoti no pacientu iemak-
sam, — pirmas un otras grupas invalidi, grutnieces,
bérni, iedzivotaji ar triciga statusu. Tas attiecas
ari uz tuberkulozes pacientiem, kuriem noteikta
sidiagnoze.

- Ladzu, izstastiet kadu pozitivu pieméru no
savas prakses saistiba ar plausu vézi.

—Man ir kads gadijums, par kuru es loti priecajos.
Sis pacients ir nesmeékétajs, 55 gadus vecs, loti
lidzestigs veselibas uzraudziba. Tas nozimé - ja
gimenes arsts vai specialists aicina $o pacientu
ierasties, vind vienmér atnak uz visiem izmeklé&ju-
miem un konsultacijam, ka ari rapigi ievéro arsta
noradijumus par zalu lietosanu. Tacu Sim cilvé-
kam ir daudzas |oti smagas veselibas problémas.
Péc mikroinsulta vinam bija lieli pardzivojumi,
depresija, piedevam sirds asinsvadu slimiba, ievie-
tots asinsvadu stents, ka ariir plausu vézis. Tiesa,
vina gadijums ir veiksmigs, jo vézis tika atklats
pirmaja stadija, turklat atradas vieta, kur to var
izoperét. Specialisti nozimé&ja arstésanas kursu,
un tagad pacients jau tris gadus atrodas novéro-
$ana visnotal stabila stavokli. Vins var dzivot nor-
malu dzivi, un tas ir briniskigi. Tas ir labais stasts,
kad cilvékam ir diagnosticéts plausu vézis pir-
maja stadija un arstésana, radas, ir veiksmiga. Ta
ir pozitiva pieredze.

- Paldies par sarunu. Novélésim, lai tiesam
ir péc iespéjas vairak tadu pacientu, kuri
ir lidzestigi un ruapéjas par savu veselibu,
nesmékeé un ievéro ari paréjos veseliga dzi-
vesveida ieteikumus.

Plausu veza attistibas risku noteicosie faktori

55-77 gadi, smekesanas stazs 30 vai vairak paku gadi un atmeta smekeSanu

Augsts risks &0 Vqadulalka, tunina smekt lkgadejais skrinings
> 50 gadi, smekesanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Citi riska faktori,

Augsts risks iznemot pasivo smekesanu (piem. plausu vézis gimenes anamneze, kontaktsar  kgadgjais skrinings
azbestu vai radonu un citi)

Videjs risks > 50 gadi, smekesanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Nav citu riska faktoru ~ Nerekomendé

Zems risks < 49 gadi, smekesanas stazs mazak par 19 gadiem Nerekomendé

ESMO/NCCN vadlinijas
Par plausu vezi
Plausu véza simptomi Plausu véza riska faktori Plausu véza veidi

@ Klepus, kas k|0st stipraks vai nepariet
@ Pat neliela asins atkleposana

@ Elpas trikums

@ Sapes kratis

@ Aizsmakums

@ Svara zaudasana bez iemesla

@ Kaulu sapes

@ Galvassapes

@ Pasiva smékesana

@ SiksSunu plausu vézis. Tas parsvara ro-
das gandriz tikai smagiem sméketajiem
un ir retak sastopams neka nesiksinu

@ Radona gazes iedarbiba plausu vezis.
@ Plausu vé7a gadijumi gimené

@ NesikSunu plausu vézis. Tam ir vairaki
veidi — plakanstnu karcinoma, adenokar-
cnoma un lielo $tinu karcinoma.

Citu valstu (ASV) plausu veza skrininga piemeérs

PLAUSU VEZA SKRININGA KRITERII

50-8

gadus veciem

Avots: https://www.silvercross.org/care-treatment/lung-care/lung-cancer-screening/

ESOSIEM

smékétajiem

Musu paaentlem ja but:

ATMETUSIEM

smékésanu pédéjo

15 GADU LAIKA

Ar vismaz

20 PAKU GADU

smékésanas stazu

H X = pakzu?adu

1 pacinadiena 20 gadus
vai "; pacinadiena 40 gadus

Plausu véza skrininga pieredze Baltijas valstis

Igaunija 2022. gada tika apkopoti plausu véza skrininga veiktspéjas pétijuma rezultati. Péti-
juma tika ieklauti 395 iedzivotaji, no kuriem atsaucas un skrininga izmekléjumu veica ap 200
cilvéku. Plausu véza skrininga kandidatus atlasija péc riska kritérijiem - vecums 55-74 gadi,
smékésanas statuss, plausu véza risks péc PLCOm2oi2noRace kalkulatora aprékiniem. Kandi-
datiem tika veikts zemas devas datortomografijas (ZDDT) izmekléjums, un attélus novertéja
divi neatkarigi radiologi péc specifiski izstradata algoritma, klasificéjot atradi pakapés no
parliecinosi labdabigas lidz parliecinosi laundabigai (Lung-RADS). Kopa izdevas veikt ap 200
ZDDT izmekléjumus un atklat vienu plausu véza gadijumu. Vienigajam pacientam, kuram
atklaja plausu vézi, audzéjs tika atklats agrini un veiksmigi tika veikta operacija. Papildus Saja
projekta tika identificéti 27 individi ar neskaidram izmainam plausas. Siem iedzivotajiem tika
noziméts atkartots ZDDT izmekléjums péc trim vai seSiem ménesiem. Pétijuma tika secinats,

ka plausu véza skrinings ir istenojams.*

* Tanels Lainsars u.c. Pétijums par plausu véza skrininga veiktspéju. Tallina, 2022. https://mail.google.com/ mail/
u/0/#inbox/FMfcgzGrcPGCXxzkJNextXwvVbvPCdGe?pr ojector=1&messagePartld=0.1

Avots: zurnals Latvijas drsts

Gimenes arstu
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Onkologiska diagnoze

nav naves spriedums

EVITA HOFMANE

Onkologiskas slimibas Eiropas Komi-
sija pasludinajusi par Eiropas limena
problému. Mirstiba no tam ir otrs bie-
Zakais naves célonis Latvija. Maija noti-
kusaja konferencé «Onkologiska apriipe
- nacionala prioritate» veselibas ministrs
Hosams Abu Meri onkologisko apriipi
pieteica ka nacionalo prioritati, kur rezul-
tata sasniegsSana spéki jaapvieno gan
ministrijam, gan arstiem un pacientiem,
gan farmacijas nozarei.

Par onkologu kimijterapeitu un pacientu sadar-
bibu un veiksmigu arstéSanas rezultatu sasnieg-
$anu runadjam ar Latvijas Onkologijas centra
onkologi kimijterapeiti Evu Vecvagari.

- Kadi batu jisu ieteikumi pacientiem, lai psi-
hologiski sagatavotos vizitei pie onkologa?
—Vispirms pacientam ir japienem sava diagnoze.
Nevajag bities to uzzinat. Lielakais kaitnieks ikvie-
nam cilvékam ir tieSi nezina. Nezina rada nomak-
tibu, kas pacientam rada gratibas saprast, ka vin$
sadzivos, ka cinisies ar slimibu. Abpuséjas saprat-
nes gadijuma savukart ari arstam ir daudz vieglak
pacientam izskaidrot arstésanas procesu, panakt
sadarbibu, lai process noritétu veiksmigi. Onkolo-
giska slimiba nav naves spriedums. Paslaik ir pie-
ejamas jaunas, musdienigas arstésanas metodes.
Medicina ir attistijusies. DiemZél ne visus onkolo-
giskos pacientus spéjam izarstét, bet més varam
palidzét péc iespéjas ilgak saglabat dzives kva-
litati. Ir loti svarigi gan pacientiem, gan vinu
tuviniekiem un draugiem nebaidities uzzinat
onkologisko diagnozi, uzticéties arstam, kurs to
pasaka. Nezina nomac visvairak. Protams, sakuma
ir Soks, noliegums. Dodoties pirmaja vizité pie
arsta, ir svarigi ticét, ka mediki palidzés, un nodi-
binat uzticésanas pilnas attiecibas, jo jebkuras
veiksmigas arstésanas pamata ir laba saikne starp
pacientu un arstu.

- Ladzu, miniet dazus noderigus jautajumus,
kurus pacientam biitu svarigi uzdot pirmas
vizites laika.

- Pieredzéjis, empatisks arsts sapratis to, ka
pacients ir satraukts, neapmierinats un dusmigs
par sanemto onkologisko diagnozi. Pacients var
drosi uzdot ikvienu jautajumu, nevajag baidi-
ties, ja kads no tiem vinam pasam 3kitis mul-
kigs. Jautdjumu uzdoSana un sanemtas atbildes
ir loti svarigas veiksmigam arstésanas proce-
sam un sadarbibai ar arstu. Kur ir vézis? Kads ir
arstésanas procesa mérkis? Vai mérkis ir uzva-
rét vézi? Vai mérkis ir sadzivot ar vézi? Vai uzla-
bot dzives kvalitati? Kada ir pacienta un kada ir
arsta loma, lai sasniegtu arstésanas mérkus? Var
uzrakstit uz lapas pa punktiem visus jautajumus
un arsta teikto.

- Vai pacienti drikst nemt lidzi gimenes locekli
vai lidzcilvéku, lai sanemtu atbalstu pirmas
vizites laika? Ja tas ir iespéjams, — ka vini var
palidzét saja procesa?

- Esieteiktu pie onkologa nakt kopa ar draugu vai
citu tuvu cilvéku. Nereti pacients satraukuma dé|
kaut ko no arsta teikta palaiz garam, tapéc otra cil-
véka klatbatne, kurs ari piedalas saruna, ir svariga.
Nevajag kautréties atkartoti uzdot jautajumus, ja
kaut kas piemirsies vai nav lidz galam izprasts. Tas
tikai palidzés terapijas gaita. Es batu prieciga, ja
pacienti naktu kopa ar kadu uzticibas personu.

Protams, ari lidzcilvéki |oti baidas, tas ir saprotami.
Ne vienmér tam ir jabat gimenes loceklim, tas var
bat ari labs draugs, darba kolégis. Tas atvieglotu
gan arsta, gan pacienta rpju sadalisanu un talako
arstésanas vadibu. Es domaju, ka tas pacientam
mazina stresu, ja sarunas laika ar arstu blakus ir
tuvs cilvéks, citadi vins jatas viens ar savu slimibu.
Protams, daudz kas ir atkarigs no katra individa,
kads vin3 ir, - introverts vai ekstraverts, cik emo-
cionals. Tomér labak, ja cilvéks vélas redzét kadu
sev lidzas. Tas |oti palidz ka pacientam, ta arstam.
- Kadi resursi pieejami onkologiskajiem
pacientiem, lai palidzétu viniem sagatavoties
un labak izprast savu diagnozi un arstésanu?
- Irdazadi bukleti un informativie materiali, ko var
sanemt medicinas iestadeés. Visus jautajumus var
uzdot savam arstéjosajam arstam, ka ari citiem
specialistiem. Vislabak batu, ja pacientam butu
laba sadarbiba ar savu arstéjoso arstu.
Objektivu un drosu informaciju var lasit Latvijas
Onkologu kimijterapeitu asociacijas timek|vietné
https://onkomed.Iv/.

Latvijas Onkologu kimijterapeitu asociacijas
(LOKA) mérkis ir izveidot progresivu masdienu
onkologijas specialistu sistému, kas atbilstu Eiro-
pas Savienibas nostadném, veicinat labi izglitotu,
augsti kvalificétu, Eiropa un pasaulé konkurét-
spéjigu onkologijas kimijterapijas specialistu
sagatavosanu, panakt Eiropas attistitajam val-
stim lidzvértigus véza arstésanas rezultatus un
pacientu dzivildzes raditajus. Asociacija patlaban
apvieno ap 30 specialistu, kas nodarbojas ar pie-
auguso onkologisko pacientu medikamentozo
arstésanu specializétos centros Latvija: Rigas Aus-
trumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas
Onkologijas centra, Paula Stradina Kliniskas uni-
versitates slimnicas Onkologijas klinika, Daugav-
pils regionalaja slimnica un Liepajas regionalaja
slimnica. LOKA atbalsta onkologu kimijterapeitu
darbibu - gan rikojot izglitojosus seminarus un
konferences, gan sadarbojoties ar valstiskajam un
nevalstiskajam organizacijam Latvija un pasaulé.
LOKA ari uztur un uzrauga onkologu kimijtera-
peitu kvalifikacijas [imeni, veicot sertifikacijas un
resertifikacijas procedaru.

Vél viens informacijas avots ir Latvijas Onkologu
asociacijas timek|vietne https://onkologi.lv/.
Latvijas Onkologu asociacija ir brivpratiga pro-
fesionala organizacija, kas apvieno Latvija dar-
bojosos nozares specialistus onkologijas joma
(onkologus, kirurgus, kimijterapeitus, radiolo-
gus terapeitus (staru terapeitus), radiologus dia-
gnostus, ginekologus, urologus, LOR specialistus,
morfocitologus u.c.). Biedribas mérkis ir rapéties
par sabiedribas visparéjas veselibas veicinasanu
un onkologisko slimibu profilaksi, nodrosinot
augsti kvalificeétu onkologijas specialistu saga-
tavosanu un talakizglitibu, veicinot zinatniskos
pétijumus onkologija un stradajot pie pacientu
arstésanas efektivitates uzlabosanas.

Timekla resurss www.pacientuakademija.lv pare-
dzéts onkologiskajiem pacientiem un vinu tuvi-
niekiem. Taja apkopots svarigakais par un ap
véza diagnozi.

Pacientu akadémiju, balstoties tikai zinatniski
parbauditos avotos un starptautiskas vadlinijas,
kopigi veidojusi arsti un pacienti, tadé| informa-
cija portala ir drosa un uzticama. Resurss node-
rés dazados slimibas posmos — gan tad, ja vézis
diagnosticéts nesen, gan ari tad, ja uzkrata jau
ievérojama véza pieredze un nepiecieSsama padzi-
linata informacija.

Pieredzéjis, empatisks arsts sapratis to, ka pacients ir satraukts, neapmierinats un
dusmigs par sanemto onkologisko diagnozi. Pacients var drosi uzdot ikvienu jau-
tajumu, nevajag baidities, ja kads no tiem vinam pasam skitis mulkigs. Jautajumu
uzdoSana un sanemtas atbildes ir |oti svarigas veiksmigam arstéSanas procesam un
sadarbibai ar arstu.

Mums |oti palidz Onkologisko pacientu atbal-
sta biedriba Dzivibas koks. (https://www.dzivi-
baskoks.Iv).

Dzivibas koks veicina savstarpéjo atbalstu, kad tas
nepiecieSsams (psihosocialas rehabilitacijas pro-
gramma Spéka Avots, atbalsta grupas, mentoru
kustiba), ka ari nodrosina informaciju un sadar-
bibu ar specialistiem un sabiedriskajam organi-
zacijam, lai kopa uzlabotu veselibas apripes un
socialas drosibas sistému valsti.

- Kadi ir biezak sastopamie miti par onkolo-
giskajam slimibam un to arstésanas iespéjam?
Ka tos kliedét?

- Viens no mitiem ir tads, ka véza diagnoze
pacientam ir naves spriedums. Masdienas tas ta
nav. Medicina ir attistijusies. Ar savu vairak neka
divdesmit gadus ilgo pieredzi onkologijas joma
varu teikt, ka esmu ka attala krustmate vairakam
savam pacientém, vinas ir izarstétas. Diemzél ir
gadijumi, kad ne viss rit tik spozi, tacu pacienti
dzivo, sadzivo ar diagnozi, més varam uzlabot
vinu dzives kvalitati. Loti daudz kas ir atkarigs
no pacienta, no ta, cik liela méra vins spéj pie-
nemt savu diagnozi. Dazreiz cilvéki, kas uzvei-
kusi slimibu, apgalvo, ka laiks palidzéjis izvértét
dzives prioritates.

Man biezi jauta, cik liela ir iesp&jamiba onko-
logisko slimibu genétiski parmantot. Ta nav
simtprocentiga varbatiba. Pastav ari mits, ka
vézis ir lipigs. Onkologiskas slimibas nav lipigas.
Nav jabaidas but kopa ar savu tuvinieku, kuram
ir 81 diagnoze, dzivot kopa, ést kopa, baudit
dzivi kopa. Vél viens mits ir tads, ka kimijtera-
pija ka arstésanas metode ir bistama. Tas nereti
ir saklausits no kaiminienes, kada pazinas. Ir cil-
véki, kuri, uzzinot diagnozi «vézis», doma, ka
vini ar savu dzivesveidu, uzvedibu ir provoce-
jusi slimibas rasanos un attistibu, ka tas ir vinu
liktenis, ar ko lemts aiziet maziba, bet ta nav.
Ar 30 slimibu var saslimt ikviens. Vél tiek kulti-
véts mits par partikas piedevam. Loti liela dala
ne-arstu mégina piedavat dazada veida vita-
minu kompleksus, arstésanu par lielu naudu.
Bet tas nu gan ir mits, ka ar Sadam metodém
var uzveikt vézi. Ja tas batu tik vienkarsi, tad
neciestu visi tie cilvéki, kuriem ir $i diagnoze.
Arstésanai ir jabalstas uz zinatniski pieraditu

medicinu. Loti svariga ir ticiba veiksmigam
arstésanas iznakumam.

- Ka pacientiem batu jaseko lidzi saviem simp-
tomiem un blakusparadibam, lai vizites laika
par tiem efektivi informétu?

—Irlabi, ja pacients pieraksta savas blaknes, sidzi-
bas un var par tam pastastit arstéjosajam arstam.
Pirms kimijterapijas uzsakSanas més pacientu
informéjam par iespé&jamajam blakusparadibam.
Gribu uzsvért, ka noteikti nevajag gaidit nakamo
viziti, lai pastastitu par blakném, ja ir smagas bla-
kusparadibas. Pieméram, loti augsta temperatdra,
vemsana vai caureja vairakas reizes diena. Ja situa-
cija ir akata, ir jasauc atra mediciniska palidziba
vai javérsas pie gimenes arsta. Nevajag gaidit, ka
tas paries. Sis blaknes vajag kupét agrini. Kimijte-
rapija nenorit bez blakném. Neviens neteiks, ka
ta ir viegla, bet sadzivot ar to var. To varu pateikt
no daudzu savu pacientu pieredzes, kuri ir izga-
jusi kimijterapijas kursu.

- Kadas ir svarigakas lietas, ko pacienti var
darit, lai uzlabotu savu veselibu un labsajatu
arstésanas laika?

- Svariga ir uzticésanas arstam, zinatniski pie-
raditam arstésanas metodém, savas diagnozes
pienemsana. Nozimigas ir fiziskas aktivitates.
Protams, nevajag visiem stastit par savu dia-
gnozi, bet nevajag ari no tas kautréties. Ir jamé-
gina sadzivot ar blakném, kas var bat ari vélinas.
Jarékinas, ka kimijterapijas blakusiedarbiba péc
arstésanas kursa kadu laiku vél var bat jatama.
Paslaik ir pieejami dazadi medikamenti, ar
kuriem més varam pacientam palidzét atgat
veselibu. Loti svarigs ir ari dzivesstils. Ja to salago
ar ierasto, var panakt loti labus rezultatus. Nav
vajadzigs dzivesveidu radikali mainit. Arsta un
pacienta sadarbiba smagas arstésanas laika ir
loti nozimiga. Galvenais ir nebaidities, uzticé-
ties, ieklausities arsta teiktaja. Katram pacientam
saslimsana norit atskirigi ari tad, ja ta ir viena
organa, viena kermena pusé. Lidz ar to citada var
bat arstésana un ar medikamenti no pieejama
to klasta. Nevajag salidzinat, ka bija draugam
vai kaiminam. Masdienas katram pacientam ir
individuala arstésanas pieeja. Un loti svariga ir
ticiba. Sev. Arstam. Augstakiem spékiem. Galve-
nais, lai tas palidz.

Gimenes arstu
avize
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Apmaciba un stabila terapija — astmas un
HOPS arstesanas pamats

Astmas un HOPS arstéSana pacientiem
ir jalieto inhalatori, tacu dazkart terapija
kadu iemeslu dél nav sekmiga. Viens no
galvenajiem ietekméjosajiem faktoriem
irinhalatora nepareiza lietosana.

Saruna ar alergologu un pneimonologu LU aso-
ciéto profesoru Mari Bukovski aktualizéjam
astmas un hroniskas obstruktivas plausu slimi-
bas (HOPS) arstésanas pamatprincipus.

- Astma un HOPS ir izplatitas elposanas sisté-
mas slimibas. Ludzu, pastastiet par So slimibu
arstésana izmantojamiem medikamentiem.
- Astmas un hroniskas obstruktivas plausu slimi-
bas arstésanas pamata ir inhalatoru lieto3ana. Tiek
izmantoti ari perorali un injicéjami medikamenti,
bet krietni retak, jo inhalatori, pareizi izmantoti,
spéj nodrosinat nepiecieSamo slimibas terapiju.
- Kas pacientiem batu noteikti jazina par inha-
latoru lietoSanu?

— Lietojot inhalatorus, arkartigi svariga ir apma-
ciba - ta nosaka visu. Ja pareizi lieto inhalatoru,
tad arstésana ir efektiva, pacientam izveidojas
uzticiba un lidzestiba. Rezultata iegustam labak
kontrolétu astmu, mazak simptomu, uzliesmo-
jumu, atras palidzibas izsaukumi un hospitaliza-
cija notiek retak, samazinas iespéja pacientam
nomirt astmas vai hroniskas obstruktivas plausu
slimibas uzliesmojuma laika. Ja cilvéks neuzticas
savam zalém, tad, visticamak, vins tas nelietos.
Citu iekséjo slimibu arstésanai visbiezak tiek
izmantoti perorali vai injekciju medikamenti. Gri-
bétu teikt - diezin vai jis pazistat daudz tadu cil-
véku, kuri neprot iedzert tableti. Var, protams, ari
sajaukt formas un apést rektalo sveciti (smiekli),
tomériespéja kladities ir retaka. Savukart inhala-
toru lietoana, ipasi, ja tie biezi tiek mainiti, klddas
tiek pielautas biezi. Tadé| arsti tiek aicinati no rei-
zes uz reizi, kad astmas vai hroniskas obstruktivas
plausu slimibas pacienti ierodas, parliecinaties par
pareizu inhalacijas tehniku.

- Kadi irinhalatoru veidi?

- Inhalatorus varam iedalit divas lielas grupas:
dozétie gazu aerosoli un pulverinhalatori, kur
batiski atkiras inhalaciju tehnika.

Dozeto gazu inhalatoru vislabak batu lietot kopa
ar krajtelpu. Zinatnieki stridas — dala krajtelpas
izmantosanu uzskata par nozimigu, dala uzskata,
ka krajtelpa sarezgi procesu, jo pacientam ta skiet
lieka ierice, kas traucé, to grati panemt lidzi ikdie-
nas gaitas. Tomér mana pieredze un ari pétijumi
apliecina, ka krajtelpas izmantosana samazina
kritiskas kladas iespéju. Kas ir kritiska kluda? Ja
izdaram ko tadu, kas inhalaciju padara bezjédzigu.
Dozéto gazu inhalatoru pareiza lietosana bez kraj-
telpas saistama ar pirksta un elpas koordina-
ciju. Seit tiesi ieelpas sakuma (nevis pirms, vidi
vai beigas) janospiez aerosols un talak jaturpina
Iéna, mieriga, iespéjami dzila ieelpa, péc tam vis-
maz desmit sekundes elpu aizturot.

Ja dozéto gazu inhalatoru lietosanas tehnika ir
savstarpéji lidziga, tad sausa pulvera inhala-
toruierices ir dazadas, ar atskirigu lietosanu. Ir
inhalatori, kur nepiecie$ami tris Cetri un pat pieci
soli, lai sagatavotu medikamenta devu inhalaci-
jai, bet ir ari tadi, kur solis ir tikai viens. Pacients
noteikti bas lidzestigaks, ja solu bis mazak. Sausa
pulverinhalatora lieto$anas pamata ir maksimali
strauja, spéciga un dzila inhalacija, péc tas aiztu-
rot elpu 10 sekundes. Atseviski jaatzimé inhalatori,
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Maris Bukovskis: «Lietojot inhalatorus, arkartigi svariga ir apmaciba - ta nosak
visu. Ja pareizi lieto inhalatoru, tad arstésana ir efektiva, pacientam izveidojas
uzticiba un lidzestiba. Rezultata iegastam labak kontrolétu astmu, mazak simp-
tomu, uzliesmojumu, samazinas iespéja pacientam nomirt astmas vai hroniskas
obstruktivas plausu slimibas uzliesmojuma laika.»

kuri satur sikas medikamentu dalinas. Tie veik-
smigi arsté plausas lidz pat sikajiem elpceliem, un
Siem inhalatoriem Tpasi nozimiga ir pietiekami ilga
(10 sekundes) elpas aizture, lai dalinas pagitu
nosésties uz elpcelu virsmas. Korektai elpas aiz-
turei ir bdtiska loma ikviena inhalacijas medika-
menta efektiva darbiba. Ta ir visbiezak sastopama
klada, ka pacienti elpu aiztur nepietiekosi ilgi.

- Kas varétu veicinat veiksmigaku inhala-
toru lietosanu?

— Optimalu lidzestibu noteikti veicinas tas, ka
pacients lietos vienu ierici. Ja lieto, pieméram,
divas atskirigas ierices, kur viena ir dozétais gazu
aerosols, bet otra — pulverinhalators, tad korektai
iericu lietosanai jaizmanto dazadas tehnikas, kas
laika gaita noved pie kludam ieri¢u izmanto$ana.
Nereti pacienti uzskata: ja vienu medikamentu
esmu inhal@jis, ar to ir gana. Reizém viniizmanto
tikai vienu no inhalatoriem naudas taupisanas
noldkos. Tas viss pasliktina astmas kontroli.

Ja ir atrasts sev labakais inhalators, kas sekmigi
arste astmu vai HOPS un ko eérti lietot, tad stabila
terapija tiesi ar $o ierici un medikamentu kombi-
naciju bas efektivas arstésanas pamats. Palidzosi
ir tas, ka inhalatoriem ir devu skaititaji. Pateicoties
tiem, pacients saprot, cik devu ir atlicis inhalatora.
Lai nav ta, ka inhalacijas veic, bet medikamentu

vairs nesanem. Pulverinhalatoriem papildu meha-
nisms, kas palidz saprast, vai inhalacija ir veikta, ir
medikamenta neséjviela - laktoze, kas nodrosina
saldu pulvera garSu muté. Ja pacients ir seniora
vecuma vai ar |oti novajinatu plausu funkciju, kad
nav tik daudz spéka, tad tiesi ierices dazadie palig-
mehanismi palidz saprast, vai pulverveida inhala-
tors pacientam ir piemérots, vai tomér jaizvélas
dozétais gazu aerosols. Daziem pulverveida inha-
latoriem, pareizi veicot inhalaciju, atskan speci-
fisks klikskis, kas apliecina sanemto medikamenta
devu. Ka pieméru varu minét ierici Nexthaler, kur
pacients ieelpojot dzird o klikski, turklat devu
skaititajs registré tikai tas devas, kas reali tiek ieel-
potas. Sadas ierices ir értas lieto$ana un pacien-
tam informativas. Protams, iz3kirigi ir tadi manis
jau minétie faktori ka inhalatoru tehnikas apma-
ciba un regularas parbaudes, vai inhalacijas tiek
veiktas korekti.

- Pulverveida inhalatori médz but loti atski-
rigi. Vai visi dozétie gazu aerosoli ir lidzigi?
- Péc izskata dozétie gazu inhalatori ir lidzigi, bet
struktdras zina médz bat atskirigi. Pieméram, ir
aerosoli, kas satur sikas medikamentu dalinas
(dala frakciju ir mazakas par 1 mikrometru). Tie
spéj ieklat dzilak elpcelos, Tpasi sikajos elpce-
los. Jau pirms 20-30 gadiem bija saprotams, ka
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aerosolu iekldsana sikajos elpcelos ir nepietie-
kama, un tas deva impulsu attistit o virzienu.
Siko dalinu aerosoliem ari pldsmas atrums ir
mazaks, kas uzlabo medikamenta ieklGSanu plau-
3as. Ipasi léna plasma raksturiga «maigas mig-
las inhalatoram» — tadéjadi pacientam tiek dots
ilgaks laiks, lai veiktu inhalaciju. Ja més papétitu
salbutamola plasmas atrumu, tas batu ievéro-
jami lielaks. Lidz ar to, nekorekti veicot $adu atras
plasmas inhalaciju, més burtiski ietriecam to rik-
les muguréja siena.

- Zalu kompensacijas sistéma patlaban ir
situacija, kad ik pa laikam mainas references
medikamenti. Ka tas ietekmé astmas un hro-
niskas plausu slimibas kontroli?

— Lai ari medikamentiem nereti ir tas pasas darbi-
gas vielas un devas, tomér médz atskirties ierices,
paligvielas, medikamenta struktira, kas ietekmé
gan ieklasanu plausas, gan arstésanas efektivitati.
Ministrijas iniciativa tika pamatota ar pétijumu,
ka biezaka inhalatoru nomaina uzlabo pacienta
lidzestibu. Tomér inhalatora mainai ir janotiek
vienlaikus ar jauna inhalatora apmacibu un inhala-
cijas tehnikas parbaudi. Pacients nereti ir apmacits
lietot vienu ierici, bet aptieka vins péksni sanem
citu. Instrukcija biezi vien ir nepietiekama. Si un
cituiemeslu dél vismaz 70-80 procenti pacientu
inhalatorus lieto nekorekti. Janem véra, ka, apma-
cibu veicot arsta kabineta, pacients saprot, ka tiek
noveérots, tadé| censas. Savukart majas, iespéjams,
nepievers tik lielu uzmanibu dazadam niansém.
Tadé| lietosana no reizes uz reizi batu japar-
bauda. Ja lietojamie inhalatori pastavigi mainas,
jo mainijies ir references medikaments, tad grati
nodrosinat labu efektivitati. Batu labi, ja pacients
arstétos ar vienu un to pasu inhalatoru. Arsté-
$ana visbiezak nav efektiva situacijas, kad pacients
medikamentu nelieto vai pielieto nepareizu inha-
lacijas tehniku.

Ka specifiska inhalatora lietosanas nianse jamin
ta sakratisana pirms lietosanas. Dazus inhala-
torus nepieciesams sakratit, bet daziem tas ir
absoldti nevélami, jo var samazinat piegadato
medikamenta devu pat par 30-40 procentiem.
Ta, pieméram, tada ierice ka Easyhaler noteikti ir
jasakrata, Turbuhaler iericei tam nav nozimes, bet,
ja sakratam Spiromax ierici, tad ir slikti. Ari dozé-
tajiem gazu aerosolu medikamentiem 3aja zina
ir at3kiribas. Ja dozétie gazu aerosoli ir veidoti
uz suspensijas bazes, tad tie ir obligati jasakrata,
turklat nedrikst vilcinaties ar medikamenta devas
ieelposanu. Pulverinhalatoru lietosana batiska ir
pietiekami spéciga ieelpa. Tas jéga ir, lai strauja
gaisa plusma izskaida medikamenta dalinas
vél sikakas frakcijas, kas spé&j nok|at elpcelos. Ja
dalinas paliek rupjas, tad nogulsnéjas muté un
riklé, bet elpcelos nonak maz. Vél janem véra,
ka, arstésanas rezultata astmas vai HOPS simp-
tomiem samazinoties, pacients medikamentu
sak lietot retak un retak, jo jatas labi. Tomér ar
laiku simptomi atgriezas un var novest pie astmas
uzliesmojuma. Neviens pacients nedrikstétu lie-
tot tikai salbutamolu péc vajadzibas, ir jasanem
ari glikokortikoids, kas nodrosina sekmigu tera-
piju ilgtermina. Mana praksé to nenovéroju biezi,
tomeér dati liecina, ka salbutamolu lieto krietni
par daudz. Sanemot, pieméram, hormonu un
formoterolu gan pamata terapija, gan péc vaja-
dzibas, tiek nodrosinats gan pretiekaisuma, gan
bronhus paplasinoss efekts. Reizém pacienti izli-
dzas ar medikamentu kombinacijas lietoSanu péc
vajadzibas, sajutot simptomus. Protams, labak ir
lietot sada rezima, neka nelietot nemaz.
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OMA gadu gaita var radit nopietnas

ILONA NORIETE

Vairak vai mazak naktis krac katrs no
mums. Céloni tam var but visdazada-
kie. Tacu nereti krak$ana signalizé par
nopietnu veselibas problému - obstruk-
tivu miega apnoju (OMA). Sis slimibas
gadijuma cilvekam nakti palaikam apsta-
jas elposana, jo dazadu iemeslu dé| elp-
celi tiek nosprostoti. Rezultata batiski
kritas skabekla saturs asinis, bet miegs
klast saraustits un organisms, ipasi sma-
dzenes, nakts gaita nespéj pietiekami
atpusties. Sekas top redzamas nakamaja
diena - lai gan dazkart guléts pat diezgan
daudz (8-10 stundas), cilvéks jatas neiz-
guléjies, pastavigi uzmacas miegainiba,
rodas griitibas koncentréties, zud doma-
$anas asums. Sados gadijumos tiesi OMA
ir viens no biezakajiem minéto problému
raanas iemesliem.

Vairak par 3o slimibu, tas céloniem, diagnosticé-
$anu un arstéSanu saruna ar RSU Stomatologijas
institGta anesteziologu, reanimatologu, klinikas
«Miega slimibu centrs» arstu Juri Svazu.

- Kraksana ir daudzu cilvéku neatnemama
dzives sastavdala. Kadi varétu biit galvenie
kraksanas iemesli - liekais svars, gulésana
uz muguras?

— Galvenais iemesls visiem ir viens — 3aurs elpcels.
Troksna rasanos nosaka fizikala nevis mediciniska
paradiba, proti, jo cilvekam ir Sauraks elpcels, jo
atrak gaiss plast tam cauri. Jo lielaks ir plasanas
atrums, jo lielaka kinétiska energija tam piemit.
Kada bridi gaisa plisma sak ievibrét, virpulo, klast
turbulenta, tada veida rodas vibracijas un skana.
Biezak tas raksturigs gados vecakiem cilvékiem,
kad vinu audi vairs nav tik elastigi, vairak atslabst,
kopéjais tonuss nav pietiekami labs.

- Kadi ir galvenie elpcelu sasaurinasa-
nas céloni?

— Faktori, kas elpcelus padara Saurakus, var bat
|oti dazadi. Biezak sastopamie ir gan iedzimtas
sejas skeleta ipatnibas, gan tadas, kas paradijusas,
skeletam augot. Pieméram, ta var bat pasliktinata
elposana caur degunu, ja cilvékam sejas dala ir
mazaka, neka batu vélams, art apakszoklis var-
bt nav pietiekami liels. Ja $1 probléma ir vairak
izteikta, biezi vien tas esamibu var atpazit vizuali.
Parasti ta ir apala, plakanaka seja, kurai nav rak-
sturigs Zokla izvirzijums. Iztélosimies pértiki: ta ka
Sis dzivnieks pastavigi grauz cietu baribu, vinam
zokli ir izteikti izvirziti uz priekSu. Més uztura lie-
tojam mikstaku édienu, tadé| cilvéka zokli atro-
féjas, klast mazaki. Bet atseviskiem individiem,
kuriem dazadu iemeslu dé| s galvaskausa dala jau
kluvusi parak maza, sasaurinas ari elpceli, jo sejas
skelets veido bazi mikstajiem audiem. Pat situ-
acija, kad Sie audi (méle, muskuli u.c.) ir tada pasa
izméra ka citiem, zok|a iek$pusé paliek mazak
brivas telpas, jo Sauraks ir pats ietverosais ramis.
Dazreiz par mazu apakszokli uzkritosi signalizé
dzil$ sakodiens, bet gadijumos, kad apakszoklis
atbidits atpakal, priekszobi parasti labi redzami
smaida laika.

Otrais un bieZakais elpce|u sasaurinasanas iemesls
ir kermena masas pieaugums. Ja skelets ir labs,
tad pat 30 kilogramu liels liekais svars bieZi vien
$aja joma nerada ipasas problémas. Tacu slikta-
kas skeleta uzbives gadijuma jau 10-20 lieki kilo-
grami spéj radit negativu ietekmi.

Savukart tresais faktors, kas var izraisit elpcelu
sasaurinasanos, ir palielinatas rikles mandeles. i
probléma biezak raksturiga bérniem. Kadam tas

var bat tik lielas, ka vins tadé| nakti miega smok.
Pieaugusajiem $ada situacija negadas parak biezi,
tomeér ir sastopama. Parasti visi tris faktori kombi-
néjas, ka rezultata ari rodas Saurais elpcels.

Ir ari ceturtais faktors — novecos$anas. Ar gadiem
audi zaudé elastibu, izstaipas un klast lenga-
naki, papildus vél ari nosézas sakodiens, varbat
nedaudz notrinas zobi, kas buatiba ir normals,
dabisks process. Gadu gaita biezak paradas
ari lieki kilogrami. Tapéc jau vecuma ap 50-60
gadiem batu pagrati atrast cilvéku, kur§ nemaz
nekrac. Rezuméjot var teikt, ka kraksanai ir viens
iemesls — Saurs elpcels —, bet ta raSanas céloni
var bat vairaki.

- Kas ir obstruktiva miega apnoja jeb OMA?
- Apnoja ir sengrieku vards, kas nozimé «bez
elpas». Pats par sevi tas neko daudz nepasaka,
tikai to, ka Sie cilveki epizodiski miega neelpo.
OMA gadijuma vini neelpo tapéc, ka miega
nosprostojas elpcels. Ir svarigi, cik daudz cilvé-
kam ir $adu epizozu. Ja tie ir dazi desmiti nakti,
lidz 30-40, tad par to nebatu jauztraucas. Nav
pieradijumu, ka Sadas islaicigas elpas apstasanas
varétu batiski ietekmét miegu, tas skaitas nor-
mali. Ja skaits sasniedz 100 epizozu nakti, ta bas
vieglas formas OMA, 100-200 elposanas apsta-
$anas — vidéji smaga, bet vairak neka 200 elp-
celu nosprostosanas epizozu vienas nakts laika
jau tiek klasificéta ka smaga miega apnoja. Ja ta
turpinas piecus, desmit vai piecpadsmit gadus,
tad paradas sekas, ko rada regulara smaksana.
Katras apnojas epizodes laika cilvékam apstajas
elposana, bet elpcelu aizvérsanas, nosprostosa-
nas procesu nosaka fizikas likumi. Es to skaidroju
visiem pacientiem, lai vini saprot lietas batibu, jo
cilvékiem dazreiz liekas mistiski — ka var bat, ka
es péksni neelpoju. Labakais piemérs, kas to rak-
sturo, ir sekojoss: ja més méginam spécigi ievilkt
gaisu pa tievu kokteilu salminu, tas saplok, to
aizrauj ciet. Ja elpcel$ ir Saurs, tads pats process
notiek ari miega, jo tobrid mums ir zems musku-
latdras tonuss. 5a iemesla dé| elpcel$ ir kuvis vél
Sauraks, jo tikai muskulu spéks to notur vala. Tad
ari notiek elposanas apstasanas. Brizos, kad més
neelpojam, skabek|a saturs asinis pazeminas, kas
savukart rada trauksmi organisma, — celas asins-
spiediens, paatrinas sirdsdarbiba un tiek iedar-
binati |oti daudzi sarezgiti mehanismi. Daudzi
noteikti ir dzirdéjusi par tadam lietam ka oksida-
tivais stress, brivie radikali un lidzZigam negativam
paradibam, kas boja asinsvadu sieninas, izraisa
aterosklerozi, rada vielmainas traucéjumus un
iekaisumu organisma. Katras smaksanas epizo-
des laika visi Sie patologiskie procesi tiek iedar-
binati. Ja tas ir 20 epizodes nakti, tas nekaités.
Bet, ja elposanas apstasanos skaits sasniedz 300
un ta turpinas piecus, desmit gadus, tad rodas
sekas. Tas ir sirds un asinsvadu slimibas, vielmai-
nas un kognitivie traucéjumi, miegainiba diena.
Tas ir OMA sekas.

- Mandeles ir iespéjams izoperét, no lieka
svara cilvéks var méginat atbrivoties pats.
Situacijas, kad Sis uzdevums nav izpildams,
tik biezi negadas. Vecumu regulét gan nav
misu spékos. Varbat ir kadi medikamenti vai
tehniski risinajumi?

- Vecuma si probléma ir saméra izplatita. Péti-
jumi dazadas valstis uzrada, ka péc 65-70 gadu
vecuma populacija viegla miega apnojas forma ir
sastopama diezgan biezi - 10 lidz 20 procentiem
iedzivotaju. Tas nozimé, ka elposanas traucé&jumi
viegla forma ir apméram piektdalai senioru. Taja
pasa laika pétijumos nav rasti pieradijumi, ka Sie
traucéjumi varétu batiski ietekmét vinu veselibu.
Ja tie konstatéti viegla pakapé 70 gadu vecuma,
cilvéks var nodzivot visu atlikuso mazu, gadus

Juris Svaza: «Ja elposanas apstasanos skaits sasniedz 300 un ta turpinas piecus,
desmit gadus, tad rodas sekas. Tas ir sirds un asinsvadu slimibas, vielmainas un kog-
nitivie trauceéjumi, miegainiba diena. Tas ir OMA sekas.»

20-30, un nekas slikts nenotiks. Tacu, ja elposa-
nas traucéjumi viegla forma paradas jau 30 gadu
vecuma, ar laiku tie var klat bistami. Aptuveni
rékinot, ka vél vismaz 50 gadi jadzivo un papil-
dus pieaug ari svars, tad pamazam attistas smaga
miega apnoja.

- Ka cilvéks var aizdomaties un saprast, ka
vins krac, ja dzivo viens pats?

- Tauta joprojam ir izplatits mits, ka krak3ana ir
kaut kas slikts. Ko més uzskatam par kraksanu?
Viens gul blakus tadam «superkracéjam», bet vinu
tas netraucé. Citiem ir slikts miegs un nakts klu-
suma traucé katrs mazakais troksnitis. Pieméram,
mazliet iekracas gultas partneris, kur$ kada bridi
pagriezies uz muguras, vai ta ir tikai klusa Snaku-
lo3ana, ko pat aparatara neregistré ka kraksanu.
Bet partneris teic, ka nevar gulét, jo blakusgulé-
tajs krac. Més 3o «kracéju» izmekléjam, tacu biezi
vinam nav nekadu elposanas traucéjumu, pat
istas kraksanas nav, kura parasti pavada apmeé-
ram 3 lidz 5 procentus no nakts miega.

- Vai iespéjams mazinat kraksanu?

— Raugoties no arstu skatu punkta, jauzsver, ka
més nearstéjam 60-100 apnojas epizodes nakti,
més arstéjam konkrétu pacientu. Ja cilvéks ir
vesels, jatas labi, vinam nekada terapija nav
vajadziga. lespé&jams, vins ad tad, nakti elpojot,
skalak vai klusak krac un tadéjadi traucé savam
partnerim, kuram ir slikts miegs. Senioru vecuma,
domaju, mums batu grati atrast kadu pari, kur$
ar $o problému nav saskaries. Ja kadam no part-
neriem tas traucé, iespéjami tris ricibas varianti.
Ja krak3ana nav parak bieza un skala, parasti cil-
véki pierod. Ja tas neizdodas, tad gul atseviski vai
liek zobos specialas pretkraksanas kapes. Vieg-
las miega apnojas gadijuma neviens neizmanto
Tpasu CPAP aparatu ar masku, kas palidz smaga-
jiem pacientiem. Nelielas un neregularas kraksa-
nas dé| nevienu ari neopereés, jo janem véra, ka tas
ir sarezgitas operacijas. Ja zobu nav vai to virsma

ir tada, ka So kapi nevar uztaisit, tad neko izda-
rit nevar. Tada gadijuma atliek pozicionala tera-
pija — tas var bat kads uz muguras nostiprinats
priekSmets, pieméram, mugursoma ar bumbu
vai spilvenu, lai cilvéks nevar gulét uz muguras.
Ir arfTpasi deguna liekami rinkisi. Tie var palidzét,
bet ne visiem, drizak izmantojami atseviskas spe-
cifiskas situacijas. Sadi aksesuari var noderét tiem,
kuriem ir Sauras deguna ejas, miega gaiss plust
atri un var izraisit sakotnéjas vibracijas jau deguna.
- Kadi ir nearstétas OMA riski un sekas?

- Tagad ari Latvija stajies spéka Eiropas Savieni-
bas (ES) reguléjums, ka cilvéki ar smagu miega
apnoju nevar iegat vai atjaunot autovaditaja tiesi-
bas, ipasi profesionali Soferi. Pagajusaja gada jau
tika pieskirti lidzekli, tapéc varésim sakt izmek-
Iét pacientus, kuri ietilpst augsta riska grupas.
Sabiedriba pret to valda neviennozimiga attiek-
sme. Man pat dakteri teikusi: kas ta par lietu,
vai tagad katru, kur$ krac, bas jaarsté vai vinam
atnems tiesibas? Protams, né. Miega apnojas kli-
niskas pazimes ir diezgan tipiskas. Ja tu esi arsts
un redzi, ka pusmaza cilvékam ir ievérojams lie-
kais svars, paaugstinats asinsspiediens, diabéts,
papildus vin3 atklaj, ka diena jatas miegains vai
noguris, tad viss klGst redzams ka uz delnas. Bez
Saubam, pacients to var ari neteikt, bet ir zinamas
lietas, ko, apmekl&jot arstu, noslépt nevar, - ne
savu kermena masas indeksu, ne asinsspiedienu.
Sadi riska faktori mums palidz atpazit eso3os vai
potencialos OMA pacientus. Man bija paciente
trolejbusa vaditaja ar miega apnoju, kura nereti
iemiga, apstajoties pietura, un dazreiz pasazieri
vinu modinaja. Monotona brauksana vai cita
lidziga darbiba miegainibu biezi vien padara
neparvaramu. Cilvéks ir apzinigs, gul astonas
stundas, varbQt pat vairak, censas un dara visu,
dzer kafiju, bet, ja naktiir 400-500 elposanas pau-
zes un katra no tam ilgst 20-30 sekundes, vin3
nevar izguléties. Daudzi no mums ir sédéjusi pie
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stares nogurusi un neizguléjusies, kad loti nak
miegs. Més zinam, cik tas ir grati. Siem cilvekiem
tairikdiena. Autobusa $oferim, kurs ved bérnus uz
skolu, vai smaga auto vaditajam, kuram piekabé
ir 20 tonnas ar kravu, potenciala aizmigsana pat
uzisu bridi ir Joti bistama, jo vins var izraisit ava-
riju ar loti smagam sekam. Profesionalam Soferim,
kuru skarusi smaga miega apnoja, pastav iespéja
kontroléti arstéties, lai vin$ nezaudétu savu darbu.
Cilvéks no ta tikai iegUst, jo atbrivojas no nopiet-
nas slimibas. Turklat vin$ var turpinat stradat, jo
vairs nav bistams apkartéjiem

- Pastastiet, ladzu, vairak paripaso aparatu,
kuru gulésanas laika izmanto OMA pacienti.
- Cilvékiem bez OMA $adu situaciju varbat ir grati
iztéloties. Tacu 50-55 gadus vecam pacientam,
kuram elposana apstajas 500 reizu nakti un tas
turpinas gadiem ilgi, darba ir grati koncentréties.
Vakara vinam nav spéka neko darit, neinteresé
nekadas socialas aktivitates, raizes rada liekais
svars un paaugstinats asinsspiediens, varbat ari
cukura limenis asinis. Sads cilvéks veselibas apra-
pei izmaksa dargi, jo vinam regulari vajadziga
darba nespéjas lapa, medikamenti, dazadiizmek-
I&jumi. Ja vin$ nakti tris stundas neelpo, izguléties
nav iesp&jams. Parasti aparata izméginasanai ir
loti labs efekts, cilvéks atnak laimigs un saka: es
vairs nevienu nakti negribu gulét bez is ierices.
Saja gadijuma galvenais nav aparata izskats, bet
ta sniegtais efekts. Aparats lidzinas uz deguna
uzliekamai maskai, kas ar nelielu spiedienu pus
elpcelos istaba eso3o gaisu. Ta nav plausu venti-
lacija vai skabekla padeve, 31 ierice vienkarsi lauj
pacientam brivi elpot. lesp&jams, izskats var mal-
dinat, bet aparata darbibas princips zinama méra
lidzinas brilléem, kuras mums palidz labak redzét.
Sada ierice dod iespéju labak elpot. Cilvékam,
kuram ir OMA smaga forma, batiba nav lielas izve-
les, tikai divi risinajumi. Pirmais — turpinat dzivot
ka ieprieks, pastaviga diskomforta un mokoties ar
slimibas raditajam sekam, kas parasti paredz ari
priekslaicigu navi. Otra iespé&ja — gulésanas laika
izmantot CPAP aparatu un elpot pilnvértigi. Dzi-
ves kvalitate un veseliba uzreiz uzlabojas. Tapéc
ari cilvéki izvélas lietot 3o ierici.

- Ka gimenes arsts var atpazit miega apno-
jas pacientu?

- Sos riskus var pamanit saméra vienkarsi. Ir izvei-
dots «STOP-Bangp» tests, kuru katrs var atrast inter-
neta (www.miegacentrs.lv). Taja ietverti astoni
jautajumi: vai jus kracat, vai ir liecinieki elpo3a-
nas pauzém, vai jums ir paaugstinats asinsspie-
diens, vai diena jatat miegainibu, jasu vecums,
dzimums, kermena masas indekss, kakla apkart-
meérs. Ja ir tris pozitivas atbildes, tas tiek uztverts
ka paaugstinats risks. Vecuma gadijuma robeza
ir 50+ gadu, bet kermena masas indeksam — virs
35 vienibam. 65 gadus vecam virietim tris apstip-
rino3as testa atbildes vél nav augsts risks, bet cet-
ras piecas gan. Visvairak riskam paklauti pusmaza
(50+) viriesi. Pie vainas var blt gan sejas skeleta
ipatnibas, gan liekais svars, kas ir viens no dominé-
josajiem faktoriem. Tipiska pazime gan virieSiem,
gan sievietém varétu bat ari resns kakls, kas liecina
par aptauko3anas veidu, kad daudz tauku nosé-
zas kakla, tadéjadi padarot elpcelus Saurakus. Par
problémam var signalizét ari paaugstinats asins-
spiediens un cukura vielmainas traucéjumi - sakot
no prediabéta stadijas, kad glikozes limenis no
rita tuksa dusa tuvojas augséjai normas robezai.
Vélak bieZi pievienojas ari 2. tipa diabéts. Uz OMA
iespéjamibu var noradit ari miegainiba, nogurums
dienas laika, ko dazkart pacienti var neuzradit ka
sudzibu, ja tiesi par to nepajauta.

- Kas gimenes arstam butu jadara sados
gadijumos?

Gimenes arstu
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— Pacienti, kam paradas minétie simptomi, ir
paklauti augstam slimibas riskam. Vini batu
janosata uz izmekl&jumiem vietas, kur veic
miega apnojas diagnostiku. Riga tadu nav daudz,
kadas sesas.

- Ka notiek OMA diagnostika? Vai japaliek pa
nakti Miega centra?

- Ng, tas nav nepiecieSams, jo 90-95 procentos
gadijumu diagnostiku var veikt majas. Tikai |oti
smagas situacijas, pacientiem ar ielaistu OMA
un izteiktam blakusslimibam reizém vajadzigs
stacionarais izmekl&jums. Parsvara pasaulé véro-
jama tendence visu parbaudit majas, jo veicamo
parbauzu skaits ir liels un laboratorija visiem tas
uztaisit nebdtu iespé&jams. Tas novestu pie milzu
rindam un lielas gaidisanas. Laboratorija $ads
izmekléjums ari dargiizmaksa. Ir izstradata ipasa
iekarta, kas palidz veikt izmekléjumu, ko déve
par respiratoro poligrafiju. Cilvekam tiek iedota
ierice, medmasa 15-20 mindsu laika parada un
izstasta, ka to pareizi lietot. Péc tam pacients ar
$o aparatu aiziet majas un pirms gulétiesanas
piestiprina to sev pie kermena. Tas nav sarez-
giti, tadé| problémas rodas reti. No rita cilvéks
nes iekartu atpakal, un tad més redzam, kadi
dati tas darbibas laika ir iegati. ST tehnologija
darbojas lidzigi ka Holtera monitorésana, tikai
pacients visas mérierices uzliek pats. Mums vajag
miegu registrét. Saja gadijuma nepietiek tikai ar
kardiogrammu, jo interesé ari citi raditaji, tadi
ka skabekla saturs asinis, pulsa frekvence, pozi-
cija, elposana, kraskurvja un védera kustibas, ari
kraksanas troksnis.

- Ka notiek OMA arstésana? Kadas metodes
tiek izmantotas?

- Vadlinijas ir ieklautas tris arstésanas metodes.
Pirma ir kirurgiska iejauksanas. Otra paredzizman-
tot zobu kapes. Sadi risinajumi domati vieglakam
slimibas formam un vairak cinai pret kraksanu.
Pieméram, kirurgiska operacija, izgriezot parak
lielas mandeles, tehniski veicama saméra vien-
karsi un darbojas efektivi. Savukart kape notur
zokli izbidita stavokli, nelaujot miega laika tam
slidét atpakal un sasaurinat elpcelus. Sastopami
gadijumi, kad ari pacientus ar smagu OMA var
arstét kirurgiski, tomér galvenokart i metode
paredzéta vieglakam slimibas formam. Savu-
kart vidéju un smagu OMA pacientu gadijuma
ar izteiktiem simptomiem primara izvéle vienmér
ir elposanu reguléjosie CPAP aparati, kas izmanto
gaisa spiedienu, lai uzturétu elpcelu atvértu. Apa-
rats iepUs elpcelos gaisu, notur spiedienu, pali-
dzot elpceliem nesaplakt, tikai |oti delikata veida.
Der atzimét, ka visam trim arstésanas metodém ir
viens uzdevums - paplasinat elpcelus un nepie-
laut to aizvérsanos.

-Ja OMA ir hroniska stadija, vai ari tad iespé-
jams kirurgiski uzlabot pacienta stavokli?

— Né. To var novérst jaunam cilvékam, operé-
jot zokla patologiju. Pacienti, kuriem tiek veik-
tas $adas operacijas, mums gadas varbat reizi
ménesi vai divos. Ta ir |oti nopietna kirurgiska
iejauksanas piecu sesu stundu garuma. Batiba
notiek Zoklu partaisisana. To parasti dara jauniem
cilvékiem vecuma lidz gadiem trisdesmit. Pus-
miza un vecakiem cilvékiem, ap 50-60 gadiem,
bez OMA parasti ir daudz blakus slimibu, tadé|
$adai operacijai ir augsts risks. Zoklu paplasina-
$ana un pavirzisana uz prieksu ir sarezgita kirur-
giska manipulacija. Ta nav miksto audu operacija,
jo tiek parveidots pats sejas skelets. Apakszokli
parzageé un pavelk uz prieksu, saskravé, tapat riko-
jas ar augszokli, beigas pareizi saliek sakodienu,
un cilvéks ir izarstéts.

Medicina ir loti daudz situaciju, kad més neiz-
arst&jam kaiti, bet palidzam cilvékam novérst

problémas. Pieméram, brilles nearsté tuvredzibu,
endoprotézes nearste locitavas, insulins nearsté
diabétu, bet $ada veida més kontrol&jam slimibu
un atvieglojam pacienta ikdienu. Saja gadijuma
ir lidzigi — aparats nelikvidé smago OMA, tacu tas
noveérs smaksanu un tas raditas negativas sekas.
Taja pasa laika més nevaram teikt, ka pacienta
elpcels ir kluvis plataks. Diena vinam tas abso-
l0ti netraucé, bet nakti iekarta palidz noturét to
pietiekami platu.

- Cik atri paradas arstésanas efekts?

- Izoperéjot mandeles, efekts liks sevi manit |oti
atri, tomér ne talit, jo pirmaja diena péc operaci-
jas vél ir tuska elpcelos. Ja mandeles bijusas |oti
lielas, pacients jau nakamaja diena péc operaci-
jas var sajust atvieglojumu un situacijas uzlabosa-
nos. Jaatceras, ka diena vins nejat neko, probléma
paradas nakti. Pacients to izjutis uzreiz, kad bas
izguléjies un no rita modisies svaigs nevis noguris
un miegains. Ar aparatu situacija ir lidziga. Efekts
javérté individuali, jo visiem pacientiem nav OMA
vienadi smaga. Viens ir |oti miegains, cits varbat
ne tik izteikti. Nereti pacientam jau péc pirmas
nakts ir pilnigi skaidrs, ka vins vairs nevélas gulét
bez iekartas, jo beidzot ir izguléjies. Citreiz vaja-
dziga vismaz nedéla, lai saprastu atskiribu un
novértétu iekartas devumu. Tiesi smagos gadi-
jumos visbieZak pietiek ar pirmo nakti, jo pacien-
tam no rita ir pilnigi citada sajuta, vins atkal jatas
mozs, energisks, asinsspiediens no ritiem vairs nav
tik augsts un nav jadzer zales. Izmantojot zobu
kapi, pastav probléma, ka pie tas ir japierod, jo
daZiem ta var 3kist diezgan traucéjosa.

- Vai pacients, kurs arstéjas no OMA, var drosi
braukt pie stires?

- Ja. Izmantojot aparatu, 70 procenti pacientu
gada laika sasniedz pozitivu rezultatu. Lietojot
iekartu regulari, pietiek reizi gada aiziet pie arsta,
var braukt ar auto, un viss ir kartiba.

- Vai pacientam par to, ka vinam tiek arstéeta
miega apnoja, ir jainformé savs gimenes arsts?
- Noteikti. Ja pacientam ir citas slimibas, ka biezi
médz bat, un vins lieto daudz za|u, tad pirms apa-
rata lietosanas uzsaksanas biezi vien medikamen-
toza terapija ir jakorigé. Pieméram, cilvékam nakti
ir 400 elposanas apstasanas epizozu, kad kritas
skabekla limenis un ir liels stress. Tacu péc ieri-
ces lietosanas péksni stresa miega vairs nav, tadél
ta mazinasanai paredzéto zalu deva biezi vien
jasamazina vai tas japarstaj lietot. Sados brizos
medikamentozo terapiju vajag korigét, tapéc ari
gimenes arstam viss noteikti jazina. Tas gan vai-
rak attiecas uz smagakam OMA formam, kad jau
novérojamas blaknes.

- Cik liela méra un kados gadijumos valsts
kompensé OMA arstésanu?

- Jau apméram piecus gadus valsts kompensé
elposanas aparata iegadi visiem pacientiem, kam
tas nepiecieSams, 80 procentu apméra no ta ver-
tibas. Aparata kopéjas izmaksas ir 800-1000 eiro,
lidz ar to cilvéki no savas kabatas samaksa ap 150-
200 eiro. OMA pacienti iekartu iegadajas tikai tad,
kad ir parliecinajusies, ka vini var un grib to lietot
un ta viniem palidz.

- Ja rodas jautajumi vai aizdomas, - kur cil-
véks var vérsties, lai noskaidrotu, vai eso-
Sas veselibas problémas nav radijusi OMA?
Vai vispirms parrunat situaciju ar savu gime-
nes arstu?

- Sakuma patiesam vislabak ir vérsties pie gime-
nes arsta. Ari més negribam, lai katrs kracéjs uzreiz
iet pie miega specialista, jo tas tikai rada liekas
rindas un nevajadzigi téré laiku. To var darit tad,
ja kraksana kluvusi par loti nopietnu problému.
Biezi vairak vajadziga izskaidrosana, jo cilvéks nav
slims, ving nav jaarsté. Arsts tikai pastasta, kapéc

STOP-Bang skala

Siis tests palidzés novertét, vai jums ir obstruktivas
miega apnojas risks. Obstruktiva miega apnoja (OMA)
ir elposanas traucéjumi miega, kas izpauzas ka krak-
$ana, elpas aiztures, nemierigs miegs, elposana caur
muti, nakts tualetes apmekIgjumi. Dienas laika var
bit pastiprinata miegainiba, nogurums, koncentré-
Sanas gratibas.

1. Kraksana

Vai jiis skali kracat (skalak, neka runajat, vai pietiekami
skali, lai to varétu dzirdét cauri aizvértam durvim)?
[[]a

[ ]Ne

2.Nogurums

Vi jiis bie7i jiitaties noguris vai esat miegains
dienas laika?

[[]a

[ ]Ne

3. Novérojumi

Vai kads jums ir noverojis elposanas apstasanos
miega laika?

[[]a

[ ]Ne

4, Asinsspiediens

Vai jums ir paaugstinats asinsspiediens?
[[]a

[ ]Ne

5. Kermena masas indekss

Vai jiisu kermena masas indekss parsniedz 35 (KMI =
svars (kg) : augums (m)?)?

[[]a

[ ]Ne

6.Vecums

Vai esat vecaks par 50 gadiem?
[[]a

[ ]Ne

7.Kakla apkartmeérs

Vai jiisu kakla apkartmérs parsniedz 40 cm?
[[]a

[ ]Ne

8. Dzimums
Vai esat virietis?
[[]a

[ ]Ne

Ja uz 3 vai vairak jautajumiem atbildejat ar “Ja", tad
jums ir risks miega apnojai. Ja uz vairak neka 5
jautdjumiem atbildgjat ar “Ja” — jums ir augsts risks
miega apnojai.

Jajums ir risks miega apnojai, vérsieties pie mie-
ga specialista.

Adaptéts Chung F. et al 2008
Avots: Latvijas Miega medicinas biedriba

un kas notiek. Labak vizité doties parim divata, jo
biezi lielaka probléma ir blakus gulétajam, nevis
kracéjam. Tacu, ja patieS$dm novérojamas ari citas
kliniskas pazimes, tadas ka liekais svars, paaugsti-
nats asinsspiediens, nogurums, miegainiba diena,
tad gan jadodas pie specialista, pieméram, Miega
slimibu centra.
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Kas ir maksts kandidoze
jeb piena sénite?

KETA SELECKA

Maksts kandidoze tauta tiek saukta par
piena séniti, tapec ka izdalijumi, kas rodas
$is maksts infekcijas dél, ir biezi, balti un
lidzigi biezpienam. Pétijumi liecina, ka
aptuveni 70 procentiem sievieSu vismaz
reizi miza ir bijusi maksts kandidoze.

Ginekologe Dace Matule un rezidente gineko-
logija un dzemdnieciba Elvita Penka skaidro, ka
atpazit un novérst so nepatikamo maksts infek-
ciju un ka efektivi arstét, lai atgutu labsajutu un
dzives kvalitati.

- Cik biezi jasu pacientes sadzas par
maksts kandidozi? Vai ta ir izplatita saslim-
Sana Latvija?

- Piena sénite, ko sauc ari par vulvovaginalo jeb
maksts kandidozi, ir biezi sastopama infekcija,
ko izraisa rauga sénite Candida albicans. S1sénite
var atrasties maksti un uz adas ap dzimumor-
ganiem un parasti nerada nekadas problémas,
tomér dazos gadijumos sénite parmérigi savai-
rojas, izraisot infekciju.

Pétijumi liecina, ka aptuveni 70 procentiem sie-
vieSu dzives laika vismaz reizi ir bijusi 3 rauga séni-
tes izraisita infekcija. Ta ir otra biezak sastopama
vaginita jeb maksts iekaisuma forma péc bakteria-
las vaginozes, ko izraisa nevis minéta rauga sénite,
bet baktérijas. Lidz ar to 31 probléma ginekologa
kabineta ir biezi sastopama.

Ir grati precizi noteikt vulvovaginalas kandido-
zes izplatibu vairaku iemeslu dé|. Rauga grupas
séniti Candida albicans maksti konstaté 10 lidz
20 procentiem veselu sieviesu reproduktivaja
vecuma, 6 lidz 7 procentiem sievieSu menopauzé
un 3 lidz 6 procentiem meitenu pirms puberta-
tes, tacu ta neizraisa infekciju. Nav ari iespé&jams
noteikt, cik biezi maksts kandidoze tiek arstéta
bez konsultésanas pie arsta, jo plasi izplatita ir
dazadu bezrecepsu pretsénisu lidzek]u lieto-
$ana. Turklat kliniska diagnoze vai aizdomas par
vulvovaginalo kandidozi bieZi vien ir balstitas uz
simptomiem un netiek apstiprinatas ar mikrosko-
pisko izmeklésanu.

- Ka sievietes saslimst ar maksts kandidozi,
un kadi ir sis slimibas simptomi?

- Sievietes maksts nav sterila, jo taja majo dazadi
mikroorganismi, pieméram, bakteérijas, virusi un
sénites. Veseliga maksts vidé ir pienskabo jeb
laktobaktériju parsvars, tacu, ja paradas sliktie,
ta sauktie patologiskie mikrobi vai sénites, rodas
infekcija. Candida sugas sénites ir dala no norma-
las maksts floras. Ja sénisu nav daudz, tad parasti
tas nerada nekadas studzibas un nav jaarsté,
tomeér, ja Candidarauga sénitei ir labvéligi apstakli
un ta sak vairoties, visbiezak sievietei rodas daza-
das stdzibas. Gribu gan piebilst, ka maksts kandi-
doze nav seksuali transmisiva slimiba.

80 lidz 92 procentos maksts kandidozes gadi-
jumu ierosinataja ir rauga sénite Candida albicans,
paréjo gadijumu célonis ir Candida ne-albicans
sugas, pieméram, Candida glabrata, tapéc maksts
kandidozes arstésana ir atskiriga.

Starp citu, Candida sugas rauga sénites mit ne
tikai maksti, bet arf kunga un zarnu trakta, urin-
izvadsistéma, ka ari elpcelos un uz adas. Can-
dida sénites maksti nokldst, migréjot no taisnas
zarnas pari starpenes zonai. Maksts kandidoze
rodas tad, ja kadu iemeslu dé| tiek izjaukts maksts

mikroorganismu lidzsvars. Tas var notikt vai nu
Candida sénisu savairosanas dél, vai ari tapéc, ka
ir traucétas organisma dabiskas aizsargspéjas.
Maksts kandidozes attistibu var veicinat vairaki
riska faktori. Pleméram, antibiotiku lietosana
iznicina ne tikai sliktas, bet ari labas baktéri-
jas maksti - laktobacilus (Lactobacillus). Maino-
ties maksts mikroflorai, labo maksts laktobacilu
vieta savairojas sénite. Vaja imunsistéma palie-
lina sénidu vairo$anos, jo kermenis nevar tik labi
cinities pret tam. Imansistému novajina dazadas
slimibas. Dazi medikamenti, pieméram, kortiko-
steroidi un kimijterapijas medikamenti, pazemina
imunitati un veicina sénisu augsanu. Sievietém ar
hroniskam slimibam, pieméram, cukura diabétu,
sénites var augt vairak, jo asinis ir augsts cukura
[imenis. Gratniecibas laika mainas hormonu lime-
nis, samazinas kermena dabiskas aizsargspéjas,
un tas veicina sénisu augsanu. Citi faktori, kas var
palielinat sénisu vairosanos, ir stress, parak daudz
cukura édienkartg, silts laiks, ilgstosa uzturésa-
nas mitra peldkostima, intensiva fiziska slodze
un ciess apgeérbs.

Piena sénites simptomi ir nieze, dedzinasana
maksts apvidd un aréjos dzimumorganos, balti,
biezpienam lidzigi izdalijumi, kam parasti nav
smakas, citreiz izdalijumi var bat dzeltenigi, tekosi,
caurspidigi, zalgani. Vienlaikus var veidoties iekai-
sums, kas rada sapes dzimumakta vai urinacijas
laika. Smagakos gadijumos paradas dzimumor-
ganu apsartums un mazas sapigas plaisinas, kas
ikdiena rada |oti nepatikamas sajitas.

- Kura vecuma sievietes ar So maksts infek-
ciju slimo biezak?

— Maksts kandidoze var rasties jebkura vecuma,
tomeér visbiezak ta sastopama reproduktivaja
vecuma, kas parasti ir no 15 lidz 50 gadiem. Ta
retak sastopama meiteném pirmspubertates
vecuma. Ja piena sénite ir sievietei péc meno-
pauzes, tad noteikti japarbauda glikozes limenis
asinis, jo maksts kandidoze, iesp&jams, norada,
ka ir traucéjumi glikozes vielmaina.

- Vai vaginalas kandidozes gadijuma uzreiz
jadodas pie arsta, vai ari sieviete var mégi-
nat tikt gala pati saviem spékiem, pieméram,
aptieka nopirkt vaginalas svecites?

- Sieviete, kurai piena sénites infekcija ir pirmo
reizi, diezin vai uzreiz sapratis, kas ir izraisijis nepa-
tikamos simptomus, vai ari kladisies ar diagno-
zes noteik$anu. 5ada situacija ir svarigi doties
pie arsta, nevis meklét informaciju interneta vai
prasit padomus draudzeném. Arsts veiks pre-
cizu diagnostiku, noteiks atbilstosu arstésanu un
sniegs profilakses ieteikumus, lai novérstu infek-
cijas atkartosanos.

Sieviete, kurai jau ieprieks ir bijusi piena sénite,
parasti atpazist simptomus un zina, ka rikoties.
Lai mazinatu simptomus un novérstu infekcijas
atkartosanos, var lietot bezrecepsu pretsénisu
lidzeklus. Patlaban ir pieejams jauns, efektivs
medikaments, kas satur imidazolu grupas pret-
sénisu lidzekli sertakonazolu un lieti noder atrai
palidzibai sievietei ar nekomplicétu maksts sénisu
saslim$anu. Farmaceits $ados gadijumos var bt
labs padomdeveéjs. Tomér ir svarigi atceréties, ka
pasarstésanas ne vienmeér ir labakais risinajums.
Jainfekcija ir smaga vai biezi atkartojas, ieteicams
konsultéties ar arstu, lai veiktu padzilinatu izmek-
|éanu un izvélétos pareizo arstésanas taktiku.
Arstésana nepieciesama tam sievietém, kuram
ir attiecigie maksts infekcijas simptomi un arsta
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izmekl&jumi apstiprina, ka ta ir sénisu infekcija.
Ja simptomu nav, bet izmekl&jumi uzrada maksts
kandidozi (pieméram, citu iemeslu dé| veikti testi),
arstésana nav vajadziga.

- Jasieviete lieto aptieka bez receptes pieeja-
mos vaginalos lidzeklus, -cik ilga laika nepa-
tikamajam sajatam vajadzétu izzust? Kura
bridi situacijai japievérs papildu uzmaniba -
kad nevar vairs ilgak gaidit un jaiet pie arsta?
- Viegla maksts kandidoze var pariet pati no sevis
dazu dienu laika. Bezrecep3u maksts svecites
parasti palidz izarstét simptomus tris lidz septinu
dienu laika. Sarezgitakas situacijas, iespéjams, bus
nepiecieSsama vienas lidz divu nedélu arstésana.
Jaatceras gan, ka bezrecepsu pretsénisu lidzekli
derés Tslaicigam risingjumam, ja vizite pie arsta
tuvakaja laika nav iespé&jama, un tie ir efektivi tikai
vieglas infekcijas gadijuma. Ja infekcija ir smaga,
simptomi nepariet vai biezi atkartojas, ir svarigi
konsultéties ar arstu, jo pasarstésanas ne vien-
mér palidz.

- Ka arsté maksts kandidozi?

- Maksts kandidozes arstésanas taktika un ietei-
kumi atkarigi no t3, cik smaga ir infekcija un cik
biezi ta atkartojas.

Nekomplicéta jeb vienkarsa maksts kandidoze ir
tad, ja piena sénite ir mazak neka tris reizes gada,
ja paciente nav grutniece, ja sievietei nav imun-
sistémas traucéjumu, simptomi ir viegli lidz vidéji
smagi, pieméram, neliels apsartums un/vai tiska,
bez plaisinam. Aptuveni 90 procentos gadijumu
nekomplicétas infekcijas izraisitaja ir rauga sénite
Candida albicans.

Nekomplicétas maksts kandidozes arstésanai
izmanto pretsénisu lidzeklus, kurus lieto lokali,
t.i,, maksti un uz aréjiem dzimumorganiem, pie-
méram, krémus, Zelejas, lodites vai maksts sveci-
tes. Tapat izmanto pretsénidu preparatus, kurus
dzer iekskigi, pieméram, tabletes vai kapsulas.
lekskigi lietojamajiem medikamentiem ir vaja-
dziga arsta recepte.

Komplicétas jeb sarezgitas infekcijas pacientes
skaitas gratnieces, sievietes ar smagiem simp-
tomiem vai vaju imansistému, pacientes, kas

inficéjusas ar retakam Candida sugam, un ari tas,
kuram infekcija atkartojas tris vai vairak reizu gada.
Gratniecém maksts kandidozes arstésana galve-
nokart ir paredzéta simptomu mazinasanai, jo s
infekcija neietekmé gratniecibas iznakumu. Japie-
bilst gan, ka arstésana nav sarezgitaka ka citam
sievietém, tacu parasti ir ilgaka, tapéc ka janem
véra iespéjama medikamentu ietekme uz augli.
Pacientém, kuram ir smagi infekcijas simptomi
vai vaja imansistéma, iekskigi lietojamo vai lokalo
pretsénisu lidzek]u kurss parastiir ilgaks, bet tam,
kuram maksts kandidoze atkartojas tris un vairak
reizu gada, vajadziga ilgstosa arstésana.

- Vai sievietei, kurai ir piena sénite, butu jaat-
turas no dzimumattiecibam?

- N&, dzimumattiecibas $is maksts infekcijas arsté-
$anas laika nav aizliegtas, tacu tas var bat nepati-
kamas, lidz iekaisums mazinasies.

- Ka sieviete var sevi pasargat no vagina-
las kandidozes?

- Lai samazinatu risku saslimt ar maksts kandidozi,
ir svarigi kontrolét cukura limeni asinis, ieteicams
izvéléties kontracepciju ar mazaku estrogéna
devu, jaizvairas no antibiotiku lietosanas, ja tas
nav nepiecieSamas, un jastiprina imadnsistéma ar
veseligu uzturu, regularam fiziskajam aktivitatem
un pietiekamu miegu.

Lai veicinatu maksts kandidozes arstésanu un
mazinatu simptomus, nevajag izmantot biksisu
ieliktnidus, jo tie rada mitru un siltu vidi, kas vei-
cina Candida sénisu vairo$anos. Izvélieties kok-
vilnas apak3velu, kas kermenim |auj «elpot»!
Nelietojiet maksts skalo3anas lidzek]us, jo tie var
izjaukt maksts dabisko mikrofloru un padarit
to jutigaku pret infekcijam. Izvairieties no ciesa
apgérba, pieméram, biksém un zekubiksém, jo ari
tas rada tadu vidi, kas patik sénitém. Dazi pétijumi
liecina, ka dzérvenu sulas lietoSana uztura palidz
novérst maksts kandidozes atkartosanos, lai gan
pieradijumi nav parliecinosi. Ja jums ir sapes dzi-
mumakta laika, labak lietot lubrikantus, kas razoti
uz idens bazes, tac¢u vajadzétu izvairities no lub-
rikantiem uz ellas bazes, jo tie var veicinat Can-
dida sénisu augsanu.

Gimenes arstu
avize

Foto: Shutterstock
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Zarnu mikrobiota un sievietes veseliba ir |oti ciesi saistitas

KETA SELECKA

Vai esi kadreiz domajusi par to, ka gre-
mosanas traucejumi var bat saistiti ar
taviem hormoniem? Izradas, ka estrogéni
un progesterons, kas ir svarigi sievietes
dzimumhormoni, ietekmé ne tikai repro-
duktivo, bet ari zarnu trakta veselibu. Un
savu ietekmi atstaj stresa hormoni.

Ginekologe Dace Matule stasta, ka zarnu mik-
robiota — mikroorganismu kopums musu
zarnas — nosaka hormonu lidzsvaru un ka hor-
monu svarstibas izraisa dazadus gremosa-
nas traucéjumus.

- Ka zinams, estrogéni ir galvenie sieviesu dzi-
mumhormoni, kas palidz attistities un darbo-
ties sievietes kermenim. Ka estrogéniietekmé
zarnu trakta veselibu? Kada ir zarnu trakta
mikrobiotas saistiba ar sievietes veselibu?

— Cilvéka zarnu mikrobiota ir mikroorganismu
kopums, kas dzivo musu zarnas un sastav no
baktérijam, virusiem, sénitém un citiem mikro-
organismiem. Zarnu mikrobiota ietekmé vairakas
kermena funkcijas, raZojot vielas, kas iesaistitas
vielmaina, imunsistéma un hormonu regulacija.
Ja mikrobiota ir daudz kaitigo baktériju vai ta
nespéj razot pietiekami daudz organismam
nepiecieSamo savienojumu, var rasties dazadas
veselibas problémas, pieméram, gremosanas
traucé&jumi. Neveseliga zarnu mikrobiota vajina
imansistému, lidz ar to palielinas infekciju un
autoimaino slimibu risks. Pétijumi liecina, ka zarnu
baktériju lidzsvara traucéjumi jeb disbioze var
bat saistita ar tadu hronisku slimibu attistibu ka
aptaukosanas, cukura diabéts, sirds un asinsvadu
slimibas, alergijas, astma, depresija un pat vézis.
Estrogéniietekmé ne tikai reproduktivos organus
un sekundaras dzimumpazimes (krGsu attistibu,
apmatojumu padusés utt.), bet ari vielmainu, sirds
un asinsvadu sistému, kaulu augsanu un attistibu.
- Ka tiesi zarnu mikrobiota ietekmé estro-
génu limeni?

- Estrogéns ir hormons, kas galvenokart veidojas
sievietes olnicas, bet neliela daudzuma ari virsnie-
rés un taukaudos. Mikroorganismi, kas atrodas
mdasu zarnas, var parveidot estrogénu, mainot
ta formu vai kimisko sastavu, un tas ietekmé hor-
monu lidzsvaru organisma.

Zarnu baktérijas razo fermentu, kas spéj aktivi-
z&t aknu izstradatos estrogénus, laujot tiem atkal
uzstkties organisma, [idz ar to estrogéna limenis
palielinas. Dazadu baktériju daudzums zarnas
ietekmé to, ka organisms apstrada estrogénus,
pieméram, noteiktas baktérijas normalizé estro-
géna vielmainu. Zarnu baktériju lidzsvara traucé-
jumi (disbioze) var izraisit iekaisumu, kas savukart
ietekmé estrogéna vielmainu, tadéjadi mainot
darbiga estrogéna limeni asinis. Vienkarsi sakot,
zarnu baktérijas var ietekmét to, cik daudz estro-
génair mdsu organisma, sadalot un atkal uzstcot
to, un masu uzturam un dzivesveidam $aja pro-
cesa ir liela nozime.

- Kapeéc sievietém aizcietéjumi sastopami tris
reizes biezak neka virieSiem?

— Aizcietéjumus var izraisit stress, un sievietes
to piedzivo biezak neka viriesi. Hemoroidi var
traucét zarnu iztuk$o3anos, radot hroniskus aiz-
cietéjumus. Vél viens iemesls ir saistits ar higiénu —
sievietém biezi nav érti izmantot sabiedriskas
tualetes, tapéc vinas paciesas un neiet uz tualeti,
un tas var izraisit aizcietéjumus.

Sievietes biezak ievéro veseligu dzivesveidu un
diétas, tacu parak daudz skiedrvielu un mazak

tauku uztura var izraisit aizcietéjumus, jo skiedr-
vielas palidz zarnu darbibai, bet tas jalieto kopa
ar pietiekamu daudzumu Gdents, lai izvairitos no
védera aizcietéjumiem, savukart tauki veicina
zarnu kustibu, tapéc diéta, kad lieto parak maz
tauku, var paléninat gremosanas procesu un izrai-
sit aizcietéjumus.

- Ka hormoni ietekmé védera izeju?

- Saistiba starp hormoniem un gremo3anas sisté-
mas traucéjumiem ir sarezgita. Estrogéns ietekmé
zarnu muskulu darbibu. Ja sievietes organisma ir
parak maz estrogéna, tas var paléninat kunga un
resnas zarnas darbibu, izraisot aizcietéjumus vai
caureju. Estrogéna deficits var palielinat kunga
skabes daudzumu, un tas biezi rada gremosa-
nas traucéjumus, dedzinasanas sajutu, ¢alas, gré-
mas, ka ari izraisa védera uzplsanos, sapes un
sliktu dasu.

- Kas ir estroboloms? Kada ietekme uz sie-
vietes organismu ir hiperestrogenémijai
un hipoestrogenémijai?

- Estroboloms ir zarnu mikrobiotas apakskopa,
kas sastav no mikroorganismiem, kuri spéj par-
stradat estrogénus. Sie mikroorganismi razo
enzimus, pieméram, [3-glikuronidazi, kas par-
strada estrogénus. Estroboloms palidz regulét
estrogéna limeni organisma, kas var ietekmét
hormonalo lidzsvaru un ir saistits ar dazadam
veselibas problémam.

Parlieku augstu estrogéna limeni sauc par hiper-
estrogenémiju. Tas var bat saistits ar policistisko
olnicu sindromu un aptauko$anos. Simptomi var
bat neregularas, sapigas, parlieku stipras unilgas
menstruacijas, ka ari diskomforts kratis (mastal-
gija). Parlieku liels estrogénu daudzums palielina
risku saslimt ar endometriozi un dzemdes vézi.
Savukart parak zemu estrogéna limeni sauc par
hipoestrogenémiju. Sads estrogéna limenis ir
menopauzé, ka ari var bat saistits ar ésanas trau-
céjumiem, pieméram, anoreksiju.

- Kadi ir biezakie estrogéna deficita simptomi
premenopauzé un menopauzée?

- Estrogéna deficita simptomi premenopauzé
un menopauzé ir karstuma vilni, nakts svisana,
maksts sausums, urinésanas traucéjumi, menstru-
ala cikla izmainas (neregulari periodi, asinosana

Dace Matule:
«Zarnu bak-
térijas var
ietekmet to,
cik daudz
estrogéna ir
musu orga-
nisma, sadalot
un atkal uzsa-
cot to, un
musu uzturam
un dzives-
veidam 3aja
procesair liela
nozime.»
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starp periodiem) un miega traucéjumi. Daudzam
sievietém ir mainigs garastavoklis, viegla aizkai-
tinamiba, samazinas seksuala vélme. Var rasties
svara pieaugums, pasi védera rajona, biezi sasto-
pamas galvassapes, iesp&jama migréna. Ir sausa
ada, izkrit mati, un samazinas kaulu blivums un
stiprums, padarot tos trauslus un viegli lGstosus
(osteoporoze). Sie simptomi ietekmé sievietes dzi-
ves kvalitati, tapéc ir svarigi to parrunat ar savu
arstu, lai noteiktu piemérotu terapiju.

-Kadas ir biezakas sudzibas ginekologa kabi-
neta par gremosanas traucéjumiem, kas radu-
Sies hormonu ietekmé?

- Manas pacientes biezi sadzas par aizcietéju-
miem, caureju, zarnu plsanos, gazém un sapém
védera, ka ari par apetites izmainam.

- Kadu terapiju jus iesakat Sim pacientém?

- Nemot véra simptomu smagumu, pacientes vis-
paréjo veselibas stavokli un citus faktorus, katrai
pacientei es iesaku individualu arstésanas planu,
tacu ir vairaki ieteikumi, kas der visam. Vispirms
iesaku mainit dzivesveidu, kas sevi ietver veseligu
un sabalansétu uzturuy, lietojot vairak Skiedrvielu
(auglus, darzenus un pilngraudu produktus), dze-
rot pietiekami daudz Gdens un izvairoties no kafi-
jas, alkohola, pikantiem édieniem, konserviem,
saldumiem, gazétiem dzérieniem utt.

Situaciju uzlabos regularas fiziskas aktivitates.
Pat 30 minGtes mérenas intensitates fizisko akti-
vitasu katru dienu var palidzét uzlabot zarnu
trakta veselibu. Nereti situaciju uzlabo probio-
tiku jeb ta saukto labo baktériju lietosana, kas
atjauno zarnu mikrobiotas lidzsvaru un lidz ar to
uzlabo gremosanu.

Bus situacijas, kad jalieto medikamenti. Piemé-
ram, aizcietéjuma gadijuma bezrecepsu lidzekli,
pieméram, makrogols, palidzés atvieglot simpto-
mus, bet hroniska aizcietéjuma gadijuma nepie-
cieSama makrogola lietosana kursa veida. Ja ir
caureja, islaicigi to apturét varés ar bezrecepsu
medikamentiem (diosmektits), bet hroniskas
caurejas gadijuma javeic papildu izmekl&jumi,
lai noteiktu céloni un atbilsto3u arstésanu.
Jairkairinatas zarnas sindroms, visbiezak izrakstu
spazmolitiskos lidzeklus, kas mazina vai novérs
spazmas védera, pretsapju lidzek]|us vai citus

medikamentus, nemot véra, kadi un cik spécigi
ir simptomi. Art menopauzes hormonu terapija,
atjaunojot estrogéna limeni, samazina gremosa-
nas traucéjumus.

Jairizteiktas stdzibas, ieteicams konsultéties gan
ar gimenes arstu, gan gastroenterologu.

- Kairinatas zarnas sindroms ir viena no vis-
biezak sastopamajam gremosanas trakta
slimibam, kas izraisa védera sapes un uzpa-
$anos, caureju vai aizcietéjumus, ka ari citas
problémas. Kapéc virieSiem kairinatas zar-
nas sindroma simptomi paliek nemainigi visu
dzivi, bet sievietém, iestajoties menopauzei,
simptomi samazinas vai izziid?

- Kairinatas zarnas sindroms biezak sastopams
sievietém neka virieSiem (attiecigi 12 un 8,6 pro-
centi), un simptomi var mainities atkariba no hor-
monu limena. Pétijumi liecina, ka kairinatas zarnas
sindroma rasanos sievietém un to, cik smagi ir Sie
simptomi, ietekmé dzimumhormoni, ipasi estro-
géns un progesterons.

Sievietém kairinatas zarnas sindroma simptomi
bieZi vien paradas pusaudzu vai agrina pieauguso
vecuma. Tas saistits ar hormonalajam izmainam,
kas notiek 3aja dzives posma, ipasi ar estrogéna
limena paaugstinasanos. Bet visbiezak kairina-
tas zarnas sindroms sievietém ir, sakot no pusau-
dZu vecuma, lidz aptuveni ¢etrdesmit gadiem. To
ietekmé hormonalas svarstibas menstruala cikla
laika, gratniecibas un menopauzes simptomi.
Péc 40 gadu vecuma sievietém kairinatas zar-
nas sindroma simptomi pakapeniski samazinas.
Tas saistits ar estrogéna limena samazinasanos
menopauzes laika.

Papildus dzimumhormoniem kairinatas zar-
nas sindroma rasanos var ietekmét iedzim-
tiba, stress un citi psihologiskie faktori, ka ari
zarnu mikrobiota.

- Vélos pajautat par stresa hormoniem un
zarnu peristaltiku, kad zarnu muskuli ritmiski
saraujas un atslabinas, lai parvietotu partiku
un $kidrumus caur gremosanas sistému. Kas
tiesi kontrolé so zarnu kustigo aktivitati?
Kadi batu ieteikumi sievietém, ja kortizola
jeb stresa hormona limenis ir augsts?

— Zarnu peristaltiku kontrolé sarezgits meha-
nisms, kura piedalas gan nervu, gan hormonala
sistéma. Stresa laika organisma izdalas adrenalins
un kortizols. Sie hormoni izraisa sirdsdarbibas un
elposanas paatrinasanos un muskulu sasprin-
gumu. Stresa hormoni liek asinsvadiem sasau-
rinaties un novirzit muskuliem vairak skabekla,
lai batu energija atri rikoties, tacu tas paaug-
stina asinsspiedienu.

Augsts kortizola limenis var izmainit zarnu bak-
tériju lidzsvaru, veicinot kaitigo mikrobu aug-
$anu un vienlaikus samazinot labvéligo baktériju
daudzumu. Sis zarnu mikrobiotas lidzsvara trau-
céjums var ietekmét zarnu darbibu un apdrau-
dét zarnu barjeru. Tas ir SUnu slanis, kas atdala
zarnu iekséjo vidi no asinim, padarot to caurlai-
digaku pret kaitigam vielam, pieméram, bakté-
rijam un toksiniem. Tas var izraisit iekaisumu un
tadus simptomus ka védera pasanas, caureja un
sapes védera.

Kortizols var radit gremosanas trauc&jumus,
samazinot zarnu muskulu kontrakciju spéku un
kustibu atrumu, kas savukart var izraisit aizcieté-
jumus. Tapéc ir svarigi atrast veidus, ka efektivi
samazinat stresu. Te var palidzét regularas fizis-
kas aktivitates, meditacija, joga, elposanas vin-
grinajumi un pareizs miega rezims. Ir ari tadas
situacijas, kad iesaku vérsties péc profesionalas
palidzibas pie psihologa vai psihiatra.
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30 PACIENTU IZGLITIBAI

Skabekla terapija palidz risinat dazadas veselibas problémas

ILONA NORIETE

Musu organisma veiksmigai funkcionésa-
nai nepiecie$ama stabila un efektiva gazu
apmaina - pastaviga visu Sunu bagatina-
$ana ar skabekli, ka ari oglskabas gazes
(CO2) izvadisana. Pietiekams skabekla
daudzums ir svarigs visiem organiem,
betipasi smadzeném, kas patéré 20 pro-
centus no no ieelpota skabekla. Ja elpo-
$anas sistéma dazadu iemeslu dél nespéj
nodrosinat pilnvértigu gazu apmainu,
organisma cirkuléjosajas asinis var bt
novérojams pazeminats skabekla dau-
dzums jeb hipoksémija. Paraléli nereti var
rasties art hiperkapnija jeb paaugstinats
CO2 daudzums.

Skabek|a trikuma céloni var bat dazadi - parlieku
slikta telpu védinasana, pastaviga uzturésanas
piesarnota un/vai ar skabekli nabadziga gaisa,
ka ari dazadas akatas un hroniskas saslimsanas.
Ja asinis novérojams nepietiekams skabekla dau-
dzums, pasliktinas visu organu funkcijas, paradas
izteikts nogurums, ka ari pieaug risks saslimt ar
sirds un asinsvadu slimibam. Vesels organisms
parasti tiek gala ar islaiciga skabekla deficita izrai-
sitiem traucéjumiem, tacu cilvékiem ar slimibam
skabekla trdkums var saasinat to gaitu un veicinat
dazadu papildu problému rasanos.

Atseviskas slimibas pasas par sevi rada pastavigu
skabekla badu, pieméram, hroniska obstruktiva
plausu slimiba (HOPS) vai obstruktiva miega
apnoja (OMA). Tadé| dazadu veselibas traucé-
jumu risinasanai biezi tiek izmantota skabekla
terapija. Ta paredz ieelpota gaisa bagatinasanu
ar skabekli, ko veic ar specialas mediciniskas ieri-
ces — skabekla koncentratora - palidzibu. Vai-
rak par skabekla terapiju masu saruna ar Paula
Stradina Kliniskas universitates slimnicas (PSKUS)
Plausu slimibu un torakalas kirurgijas centra pnei-
monologu Martinu Purenkovu.

- Kas ir skabekla terapija, un kadas situaci-
jas tonozime?

— Visus pacientus, kam ordiné skabekla terapiju,
var iedalit divas lielas grupas. Pirmkart, janodala
akadtas situacijas, kad So terapiju izmanto slimibas,
traumas vai citu péksni radusos veselibas sarez-
gijumu gadijuma. BiezZi vien tas ir dazu dienu,
stundu vai pat mindsu jautajums, kad skabeklis
darbojas ka dzivibu glabjosas zales. Tada bridi
skabeklis vajadzigs nekavéjoties, tadél vai nu cil-
véks pats, vai vinam lidzas esosie parasti sauc
Neatliekamo medicinisko palidzibu vai vérsas péc
akatas palidzibas slimnica un skabeklis pacien-
tam nepiecieSamaja apjoma uzreiz ari tiek dots.
Otra situacija novérojama, kad cilvékam ir kon-
statéta kada hroniska slimiba. Parasti pie vainas
ir sirds vai plausu slimibas, kuram progreséjot,
skabekla saturs organisma pakapeniski sama-
zindjies. Tie noteikti bas vismaz vairaki ménesi,
dazreiz pat gads un vél vairak. Biezi pats cilvéks,
iespéjams, nemaz nepamana problému attistibu,
jo piemérojas savai ikdienas dzivei, kada ta ir. Tad
jau jaruna par hronisku skabekla terapiju. Sadiem
pacientiem skabeklis jasanem atkariba no situaci-
jas, nereti pat visas 24 stundas diennakti.

- Skabekla terapija var bat islaiciga un ilg-
stosa. Ar ko Sie veidi atsSkiras un kadas situa-
cijas tiek pielietoti?

-Islaiciga terapija, ka jau es minéju, tiek izmantota
dazadas akatas situacijas, kad skabeklis darbojas
ka dzivibu glabjoss medikaments. Tados gadi-
jumos més to dodam pacientiem tik ilgi, kamér
tas vajadzigs, — no stundas lidz vairakam dienam.
Proti, kamér tiek stabilizéta situacija vai izarstéta

’a /

Martins Purenkovs: «llgstosas skabekla terapijas nozimésanai ir nepiecieSamas divas
arterialo asins gazu analizes ar tris nedé|u starpibu. Titréjot skabekla plismas atrumu,
var pateikt, aptuveni cik daudz skabekla cilvékam jadod papildus.»

pamatslimiba, jo, pieméram, plausu karsonis var
izraisit skabekla samazinasanos asinis. Skabekl|a
terapija skaitas ilgstosa, ja pacientam dodam ska-
bekli vismaz 16 stundas diennakti. Sadas situacijas
raksturigas, pieméram, HOPS slimniekiem, kad
jau konstatétas neatgriezeniskas plausu izmainas.
Lidzigi médz bat, ja kadu sirds slimibu rezultata
izveidojusies hroniska sirds mazspéja un sirds
funkcija faktiski vairs nav atjaunojama vélamaja
fiziologiskaja stavokli. Ari $adiem pacientiem tiek
noziméta ilglaiciga skabekla terapija. Gribu pie-
minét, ka vél ir ari cilvéki, kuriem skabekla saturs
pazeminas nakts laika. Lidz ar to ari viniem bieZi
vajadziga skabek|a terapija.

- Kadi simptomi var liecinat par skabekla kon-
centratora nepiecieSamibu? Vai cilvéks pats
to var sajust, vai to varés pateikt tikai arsts?
— Ir diezgan plass slimibu loks, kuru arstésana
prasa nodrosinat skabek|a terapiju. Protams,
pastav ari pamatslimibu simptomi, un viens no
batiskakajiem ir elpas trdkums. Tapat iespé&jama
aizdusa pie slodzes, kustibu ierobezojumi. Gal-
venais signals, ka pacientam varbat patie3am
vajadzigs papildu skabeklis, ir pulsa oksimetra
radijums. Manuprat, Sodien teju visiem arstiem
jebkura bridi jabat pieejamam pulsa oksimetram.
Sakot ar gimenes arstu praksi, aptieku un beidzot
ar intensivas terapijas nodalam, kur pulsa oksi-
metrs pastavigi méra skabekla saturu pacienta
asinis un |oti labi norada uz ta trakumu. Janem
véra, ka minétie simptomi var bat novérojamine
tikai nepietiekama skabek|a daudzuma gadijuma,
ko izraisa sirds mazspéja vai kada plausu slimiba.
Sava butiba tie ir Joti nespecifiski un var ari nebut
saistiti ar skabekla daudzumu asinis. Pieméram,
elpas trakums samazinata skabek|a limena asinis
dél var rasties tikai tad, ja ta saturacija bus zemaka
par 90 procentiem. Tadél pulsa oksimetrija ir loti
batiska lieta. Ja més zinam, ka pacientam kon-
statéts pirmreizéjs skabek|a samazinajums, tad
nakamais potenciali veicamais solis ir arterialo
asins gazu analize, kas precizi paradis, cik liels
ir skabekla daudzums tiesi asinis. Sada papildu
parbaude vajadziga, jo pulsa oksimetrija dazreiz
var bat arf izmainita vai nepreciza, pieméram,

lakotu nagu vai sliktas periféras asins perfazijas
uz pirkstu dél.

- Minéjat, ka visur vajadzétu but pieejamam
pulsa oksimetram, tostarp ari gimenes arstu
praksés. Ka gimenes arsts var atpazit ska-
bekla trikumu pacientam un skabekla tera-
pijas nepiecieSamibu?

— Ne vienmeér cilvéks, kuram ir samazinats ska-
bekla daudzums asinis, stidzas par elpas trakumu.
Vina simptomi var izpausties ka dienas miegai-
niba vai nespecifiskas galvassapes. Lidz ar to pulsa
oksimetru vajadzétu uzlikt gandriz katram cilve-
kam, kurs nak pie gimenes arsta — gan uz paras-
tam profilaktiskam vizitém, gan ar sidzibam.

- Kurp janosuta pacients, ja arstam radu-
Sas aizdomas par skabekla koncentratora
nepiecieSamibu?

- lespéjama riciba atkariga no konkrétas situa-
cijas. Ja cilvékam novérojamas akatas stdzibas,
kas attistijusas dazu dienu laika, un tiek konsta-
faktors biezi ir talitéja un izlémiga riciba. Jaizsauc
atra palidziba, uzreiz jadod skabeklis. Tas ir pir-
mais, uz ko jareagé, jo sada situacija skabeklis ir
dzivibu glabjosas zales. Hroniskas slimibas gadi-
juma kardiologs vai pneimonologs var veikt asins
gazu analizi. Sis parbaudes pieejamiba pieaug.
To iespéjams veikt gan Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica, gan Rigas Austrumu kli-
niskaja universitates slimnica, gan privatklinikas,
pieméram, Miega slimibu centra, un es ceru, ka ari
citas slimnicas Latvija, kuras pienem pneimono-
logi. Ir ari atseviskas ambulatoras iestades, kuras
var izdarit $o analizi. Kopuma, ja konstatétas aiz-
domas par skabekla nepieciesamibu, talakais cel$
vedis pie pneimonologa vai kardiologa. Manu-
prat, visvairak ar Siem jautajumiem nodarbojas
tieSi pneimonologi, kuri péc vajadzibas veic ska-
bekla titréSanu un asins gazu analizes. llgstosas
skabek|a terapijas nozimésanai ir nepiecieSamas
divas arterialo asins gazu analizes ar tris nedé|u
starpibu. Titréjot skabekla plasmas atrumu, var
pateikt, aptuveni cik daudz skabekla cilvékam
jadod papildus. Pastav vél viens risinajums, ko var
izmantot pacientiem ar zinamu hronisku slimibu,
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pieméram, terminalu sirds mazspé&ju vai meta-
statisku plausu vézi pa visu organismu, - paliativa
skabek|a terapija. Sadas situacijas atgriezeniskas
slimibas arstésanas iespéjas ir |oti ierobezotas vai
to praktiski nav un bieZi tiek noziméta paliativa
terapija. Paliativas terapijas dienests var nodrosi-
nat skabekla terapiju ari cilvéka dzivesvieta. Tad
pacients nav jastta pie pneimonologa vai pie
kardiologa, bet jacensas péc iespéjas atrak pie-
saistit paliativas aprapes dienestu. To var izda-
rit ar abu universitates slimnicu starpniecibu,
un pastav noteikts veids, ka to piesaka. Péc tam
tiek sasaukts konsilijs, kas ne vélak ka nedélas
laika izlemj, vai pacientam noziméjama paliativa
apripe. Ja lemums ir pozitivs, pacients ar $i die-
nesta starpniecibu var sanemt ari skabek|a tera-
piju. Vislabak, ja paliativas aprupes dienests tiek
piesaistits vél pirms skabek|a terapijas nepieciesa-
mibas. Savukart situacijas, kuras skabekla terapija
ir vajadziga akati, jameklé cits cel$ caur Neatlie-
kamas palidzibas dienestu un slimnicu uznem-
$anas nodalam.

- Vai skabekla terapiju apmaksa valsts?

- Ja. Pacientiem, kuri atrodas majas, stacionaros
(paredzéti lietosanai majas apstaklos) skabekla
koncentratorus apmaksa valsts. Tas tiek darits ar
Tehnisko paliglidzeklu centra Vaivari starpniecibu.
- Kada ir skabekla koncentratoru izsniegsa-
nas kartiba, un kur sis iekartas var sanemt?
- Procesu vada Tehnisko paliglidzeklu centra
Vaivari koordinators. Arsts $aja norisé neiejaucas,
vins tikai nozimé terapiju, uzrakstot nosatijjumu
e-veselibas sistéma, un pazino par to Tehnisko
paliglidzeklu centram Vaivari. Péc tam koordi-
nators sazinas ar pacientu vai vina tuvinieku. Ja
noziméta subakata skabek|a terapija, skabekla
koncentrators dienas vai divu laika tiek nogadats
pacienta majas. Ja runa ir par ilgstosu skabekla
terapiju, process prasa nedaudz vairak laika, jo
bez arsta atzinuma un nosutijuma vajadzigs ari
pasa pacienta vai vina tuvinieku iesniegums. Lidz
ar to viss process kopa parasti ilgst nedé|u vai
divas. Tacu 3aja laika cilvéks var sanemt tadu pasu
subakdto terapiju ka paréjie. Ja pacientam nepie-
nakas valsts apmaksata skabekla terapija majas,
bet arsts to rekomendé, tad pacients vai ta pie-
derigie var nomat skabekla iekartu par maksu.
Gan pacienti gan gimenes arsti vairak informa-
cijas var atrast majaslapa www.elpastrukums.lv
vai ari zvanit 28090909 un konsultéties.

- Vai notiek ipasas apmacibas skabekla tera-
pijas izmantosanai?

- Man nav bijis neviena pacienta vai vina tuvi-
nieka, kurs teiktu, ka nemaz nesaprot, ka lietot
aparatu. Tas nav sarezgiti, tadél ipasa apmaciba
nav nepieciesama. Visu svarigako iesp&jams para-
dit konsultacijas laika vai noziméjot $o terapiju
slimnica. Cilvékam, kuram més varam ordinét
skabek|a terapiju majas, ka ari vina tuviniekiem
noteikti jazina, ka ieslégt koncentratoru un regu-
Iét skabekla pievades limeni no viena lidz pieciem
litriem minate. Jamak ielikt deguna nazalas kani-
les, caur kuram skabeklis nok|ast elpcelos un talak
plausas, vai uzlikt masku. Varbit pacienti, kuri
vairak rlpéjas par sevi un grib aktivak piedali-
ties terapijas norisé, veic dazadas papildu dar-
bibas. Pieméram, vini pasi méra majas skabekla
saturaciju un salidzina to ar arsta nosprausto
meérka raditaju, kadam vajadzétu bat. Balstoties
uz Siem datiem, vini pasi médz regulét vajadzigo
skabekla daudzumu.

Uznémumi, kas aparatus piegada pacientiem, visu
galveno parada, instrué, ka aparats pareizi eks-
pluatéjams, un veic tehnisko uzraudzibu. Svarigi
atceréties, ka skabekla koncentratora tuvuma ir
aizliegts smékét vai kaut ko dedzinat, jo skabek-
lis veicina degsanu.
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Lai cistits neliek skraidit!
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Bionorica’
o Canephron®

Canephron® Arsté cistitu
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~_ apvalkotas tabletes . L.
L At Mazina dedzinasanas
balstitas vienigi uz ilgstodu lietodanu. Saj ﬁtu u ri n éjot

apvalkotis tabletes.
'6 0 lekikigai lietofanai.

Mazina sapes

Atbalsto3ai terapijai un specifiskai papildterapijai

vieglu apakséjo urincelu iekaisuma slimibu gadijuma
8 P ) y gadl) ’ Tradicionalas augu izcelsmes zales, ko lieto noraditajam indikacijam,

ka ari nlerakmer.'“ veidosanas prOfllaksel° pamatojoties vienigi uz ilgstosa laikaposma iegtiem rezultatiem. Bezrecep3u zales.

. v ee X . Uzmanigi izlasiet lieto$anas instrukciju vai atbilstosu informaciju uz iepakojumal
Pieaugusajiem un pusaudziem no 12 g.v.: Konsult&jieties ar arstu vai farmaceitu par zalu lietosanu!
2 apvalkotas tabletes 3 x diena Reklamdevéjs: Arvalstu komersanta "BIONORICA SE" parstavnieciba.
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