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2 SIRDS VESELIBA

Zales holesterina limena mazinasanai

TOMS ZVIRBULIS

Paaugstinats holesterina limenis ir viens
no galvenajiem sirds un asinsvadu sli-
mibu riska faktoriem, kam biezi vien
netiek pievérsta nepiecieS$ama uzma-
niba. Tomeér $i probléma ir jarisina, un
to iespéjams veiksmigi izdarit gan ar
daudzu gadu garuma sevi pieradijusa-
jiem statiniem, gan jaunakas paaudzes
injicejamam holesterina limeni mazino-
$am zalem.

Vairak par holesterina limena mazinasanas iespé-
jam saruna ar Liepajas regionalas slimnicas kar-
diologu Kristapu Sablinski.

- Kadas ir pozitivas lietas, kas pédéja laika
Liepajas regionalaja slimnica (LRS) ir notiku-
Sas un kuras jas vélétos izcelt?

- Sis ir grati atbildams jautajums. Pardoma-
jot pédéja laika notikusas parmainas, diemzél
neko ipasi pozitivu neredzu. Arstu LRS kardio-
logijas nodala ir palicis mazak. Mazliet 3o faktu
mikstina tas, ka ir izdevies piesaistit vairakus topo-
Sos specialistus, kas, cerams, nakotné 3o situaciju
kompensés. Ari runajot par izmekléjumu pieeja-
mibu un citam lietam, jateic, ka situacija aizvien
ir saspringta. Rindas uz ehokardiografiju, pie
ambulatorajiem kardiologiem ir garas. Nedaudz
tas ir mazinajusas uz koronaro angiografiju. Ari
$aja joma liels izaicinajums ir personala nodrosi-
najums. Lidz ar to varétu teikt, ka més patlaban
stradajam maksimalas noslodzes rezima un |oti
gaidam papildspékus. Reizém godigi pateikt, ka
situacija nav viegla, ir daudz labak, neka krasot
visu rozainos tonos.

- Personala trakums ir lielaks izaicinajums lie-
lajas universitasu slimnicas vai tiesi regionos?
- Es varu runat tikai par kardiologiju, kur specia-
listu trakums ir |oti jatams. Sacitu, ka regionos tas
ir izteiktaks, jo universitasu slimnicas lielu darba
nastu uznemas rezidenti, kuri apmacibu primari
iziet Rigas lielajas slimnicas. To ari diezgan labi
raksturo fakts, ka rezidentdra 2023./2024. gada
kardiologijai bija atvélétas 11 valsts apmaksa-
tas vietas, kas ir daudz, salidzinot ar astoniem
neatliekamas medicinas arstiem vai deviniem
neirologiem. Paslaik daudzi specialisti jau ir pirms-
pensijas vai pensijas vecuma, un pieprasijums pec
«svaigam asinim» nozaré noteikti mazaks nek|s.
Lidzigas tendences vérojamas citur pasaulé:

Tauta.Veseliba

TAUTA UN VESELIBA

Izdevéjs: SIA Medicina un prese
Reg.nr. 42103056373

Izdevnieciba: SIA Medicina un prese

Redaktore: Sarma Zvirbule
Datorgrafika: Guntis Gvozdevs
Adrese: Zalu iela 16a—20,
Liepaja, LV-3401

E-pasts: flakss@inbox.lv
Parpublicéjot vai citejot materialus,
atsauce uz Tauta un Veseliba obligata.
Talr. 27884476

Izplatisana: tikai Latvijas slimnicas,
medicinas centros, poliklinikas.

Bez maksas.

Iespiests a/s Kroonpress.

mediki noveco, un ir lielas problémas piesaistit
pietiekami daudz jaunu specialistu pakalpojumu
nodrosinasanai. Noveco ari sabiedriba, lidz ar to
pieprasijums péc kardiologiem bus. Saslimstibai
ar sirds un asinsvadu slimibam pagaidam nav
tendences samazinaties. Tiesi pretéji — ta nepar-
traukti pieaug.

- Biezi tiek uzsvérta arstu sadarbibas nozime
pacientu arstésana. Ka jis raksturotu Liepa-
jas slimnicas kardiologu sadarbibu ar regiona
gimenes arstiem?

— Man pasam 3kiet, ka sadarbiba ar gimenes
arstiem ir |oti laba. Viniem ir pieejami nodalas
kontakti, un, ja radies kads sarezgitaks jautajums,
més padomu neatsakam.

Parasti gimenes arsti ir tie, kuri nosita pacien-
tus uzizmekléjumiem, —ambulatoro kardiologu
akati trakst, un nereti gimenes arsti nevar gaidit
lidz bridim, kad pacients nonaks pie kardiologa,
tadéjadi pasam ir japienem lémums par pierakstu
uz ehokardiografiju, koronarografiju un, ja nepie-
cieSams, — uz sirds ritma atjaunosanu. Diemzél
situacija ir tada, ka gimenes arstam jauznemas
papildu slogs un japienem nozimigas izvéles par
to, ka pacientu izmeklét, jo ne vienmér operativi ir
pieejams specialista viedoklis. Tiesa, Liepajas un
apkartnes gimenes arsti aktivi piedalas talakizgli-
tibas pasakumos, kur specialisti vinus iepazistina
ar jaunakajam tendencém pacientu izmeklésana
un arstésana.

- Vai Liepajas slimnicas pacientiem ir pieeja-
mas tadas pasas zales paaugstinata holeste-
rina limena arstésanai ka pacientiem Riga?
Vai, salidzinot ar Rietumeiropu, ir kadi holes-
terina limeni normalizéjosi medikamenti, kuri
pacientiem Latvija nav pieejami?

- Saja zina gan situacija ir laba. Standarta terapija
ar statinu un ezetimibu ir pieejama ar valsts atbal-
stu. Tatad veselibas politikas veidotaji apzinas, cik
svarigi ir panakt adekvatu lipidu kontroli. Lidz ar
to pacientiem, kuriem Sie preparati ir nepiecie-
sami sekundaraja profilaksé - gadijumos, kad
jau ir attistijusies koronara sirds slimiba vai bijis
ievietots stents, — valsts tos pilniba kompensé,
un aptiekas Sie preparati ir pieejami. Ja runajam
par otras linijas zalém holesterina mazinasanai,
tad ari $aja zina esam laba situacija, jo Liepaja ir
viena no divam pilsétam Latvija arpus Rigas, kur
gadijumos, kad Tpasi augsta riska pacienti nevar
sasniegt zema blivuma lipoproteinu holesterina
(ZBLH) mérki ar pieejamajiem medikamentiem
vai ir kontrindikacijas $o zalu lietosanai, ar konsilija
[émumu var izrakstit jaunas paaudzes holesterinu
pazeminosos preparatus ar valsts kompensaciju.
Par So situaciju ir informéti ari gimenes arsti. Vini
zina, ka var satit savus pacientus pie kada no slim-
nica stradajosajiem specialistiem, un més izvérté-
sim, vai organizét konsiliju un pieskirt pacientam
jaunos medikamentus.

- Vai LRS konsulté pacientus ar gimenes
hiperholesterinémiju?

— Pie mums nak arl tadi pacienti, kuriem ir
izteikti paaugstinats holesterina limenis (ZBLH
=5 mmol/l) un pasam vai gimené ir konstatéta
priekslaiciga (<55 g. v. viriesiem, <60 g. v. sievie-
tém) koronara sirds slimiba vai periféro artériju
slimiba. Sajos gadijumos mums var rasties aizdo-
mas par gimenes hiperholesterinémiju. Taja pasa

Foto: No Kristapa Sablinska personiga arhiva

vadiem, tad zema blivuma lipoproteinu holesterina limenis spélé batisku lomu.»

laika, lai to pieraditu, més sadarbojamies ar Lat-
vijas Gimenes hiperholesterinémijas registru, kas
atrodas Riga, Paula Stradina Kliniskaja universita-
tes slimnica. Més varam saviem pacientiem pie-
teikt konsultacijas pie Siem specialistiem, pirms
tam veicot visus nepiecieSamos izmekl&jumus,
lai arsti Riga varétu veikt genétiskas analizes, ar
kuru palidzibu pierada $o slimibu. Talak seko kon-
kréta pacienta ieklausana registra un gimenes
loceklu parbaude.

- Sadu pacientu nav parak daudz vai ari pro-
bléma ir pietiekosi izplatita?

- Nevarétu teikt, ka pacientu ir daudz, tacu apzi-
nos, ka daudzos gadijumos slimiba vienkarsi nav
apzinata. Kad runajam par zema blivuma lipopro-
teinu holesterina limeni, genétikai ir sava loma,
tacu biezak si probléma vairak ir saistita ar dzi-
vesveidu nevis iedzimtu slimibu.

Biezi vien tas ir saistits ar §imenes dzivesveida
paradumiem. Svarigi ir, ko gimenes locekli éd un
cik aktivi ir.

- Gandriz katra publikacija par sirds un asins-
vadu slimibam esam centusies pacientus
izglitot par So slimibu riska faktoriem, véla-
majam dzivesveida parmainam profilakses
nodrosinasanai. Vai biezi pieredzat situaciju,
kad pacienti patiesam izmaina savu dzives-
veidu - atmet smékésanu, uzsak regularas
fiziskas aktivitates?

- Dala pacientu to spéj, bet drizak tas ir iznémums.
Es tieSam vélétos, lai $adu cilvéku batu vairak. Par-
mainam nereti ir jabat radikalam, kaut ari pat tas
varbit nespés pietiekami atri ievérojami mainit
holesterina limeni. Tomér veseligs dzivesveids ir
rekomendéjams visiem pacientiem, jo ieguvumi
ir daudz lielaki par izmainam viena asins analizu
raditaja, lai cik tas ari nebitu nozimigs. Pilnvér-
tigs un sabalanséts uzturs, kura ieklauts daudz
pilngraudu produktu, auglu, darzenu, paksaugu,
riekstu, séklu, tadéjadi samazinot ari uznemto pie-
satinato taukskabju daudzumu, atstas pozitivu
efektu uz veselibu. Taja pasa laika uztura ietekmei
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- bez aizspriedumiem

uz holesterina limeni ir robezas. Es teiktu, ka liela-
kaja dala gadijumu samazinajums bas lidz aptu-
veni 20 procentiem no esosa ZBLH limena. Vél
nelielus uzlabojumus var panakt ar fiziskajam akti-
vitatém. Protams, nozime ir ari tam, vai pacientam
nav lieka svara un citu slimibu. Daudzos gadiju-
mos Sis efekts nebas pietiekams, lai varétu iztikt
bez zalu lietosanas.

- Kadi holesterina skaitli jis ka specialistu
dara bazigu attieciba uz pacienta sirds un
asinsvadu slimibas turpmako prognozi, ja
vinam ieprieks ir bijis infarkts?

- Kardiologija riski tiek modeléti divos veidos:
kads ir pacienta nakotnes kardiovaskularo noti-
kumu risks, ja vinam jau ir sirds un asinsvadu sli-
miba vai ja tadas nav. Otraja gadijuma tiek nemts
Véra ari pacienta vecums, dzimums, asinsspie-
diens, holesterina limenis u.c. Tadéjadi varam
saméra precizi paredzét pacienta kardiovasku-
laro notikumu (miokarda infarkts, insults utt.)
iespéjamibu tuvako desmit gadu laika. Un atka-
riba no ta més zinam, kads batu vélamais holes-
terina [imenis konkrétajam cilvékam. Janem véra,
ka ir neapgazami pieradits - jo zemaks ZBLH
limenis cilvékam asinTs, jo mazaks ir risks saslimt
ar kadu no sirds un asinsvadu slimibam. Tiek
pamatoti uzskatits, ka tas ir saistits ar dzives-
veidu. Tiem, kuri aizvien dzivo pirmatnéjo cil-
véku dzivesveidu, - daudz kustas, partiek no
ta, ko pasi izaudzé vai atrod daba, neizmanto
uztura rapnieciski apstradatus partikas produk-
tus — ZBLH raditajs ir starp 1,3 lidz 1,9 mmol/I.
Muasdienas cilvékam, kur$ nelieto holesterina
limeni mazinosas zales, tas ir liels retums. Tas
tikai norada, ka sabiedribas vidéjais holesterina
limenis nav «<norma». Més fiziologiski neesam
raditi tik augstam holesterina [imenim asinfs.
Jo ilgak més dzivojam ar paaugstinatu holeste-
rinu, jo lielaks ir masu risks saslimt. Nereti mus-
dienas cilvéks par holesterina limeni aizdomajas
tikai tad, kad paradas pirmas problémas. Tas gan
nenozimé, ka viss jau ir nokavéts, bet daudz
labaks efekts batu, ja holesterinam tiktu sekots
lidzi profilaktiski. Sakotnéji to var méginat kori-
gét ar dzivesveida parmainam. Ja tas neizdodas,
jasak lietot medikamentus. Ja cilvéks vélas dzivot
ilgi un laimigi, ar veselu sirdi un asinsvadiem, tad
ZBLH limenis spélé batisku lomu.

- Kadi ir izplatitakie miti par holesterinu,
kurus jis vélétos atspékot?

- Cilvéki nereti doma, ka holesterina analizes obli-
gatiir janodod tuksa dasa, citadi tas nebus deri-
gas. Ja, trigliceridu limenis nedaudz mainas, ja
cilvéks ir paédis, bet kopuma ari sadi mérijumi
ir precizi. Atseviskas vadlinijas pat tiek uzsvérts,
ka uz analizém var nakt ari paédis, jo tas uzlabo
lidzestibu izmekléjumam - vairak pacientu var
nodot analizes, jo nav japarkarto visa diena, lai
aizbrauktu uz laboratoriju. Saistiba ar zalém vis-
biezak nakas saskarties ar dazadiem mitiem par
statiniem. Sabiedriba vél arvien pastav uzskats,
ka statini boja aknas, izraisa Alcheimera slimibu
vai noteikti boja muskulus. Tas viss nav patiesiba.
Statini ir viens no lielakajiem atklajumiem 20. gad-
simta medicing, tie ir izglabusi dzivibu miljoniem
cilvéku un ir efektivi un drosi. Statiniem, tapat
ka pilnigi visiem medikamentiem, ir iespé&jamas
blaknes, tacu tas ir retas un ar tam var tikt gala. Es
aicinu cilvékus nebaidities no statiniem, bet gan
no augsta holesterina limena.

- Vai jums ir kads padoms, ka veicinat hro-
nisku slimibu pacientu lidzestibu, kuriem
medikamentoza terapija nav atcelama?

- Mana skatijuma masdienu medicinas pro-
bléma, it ipasi ambulatoraja sektora, ir

specialistu parslodze. Pacientu ir arkartigi
daudz. Sa iemesla dé| vizisu garums ir iero-
beZots un specialists nav spé&jigs lidz galam
iedzilinaties katra pacienta stasta un pilnvértigi
izrunat visas nianses par slimibu un tas arstée-
sanu. Nereti $ados gadijumos nevar izveidoties
pilnvértigas pacienta un arsta attiecibas. Tur-
klat arstam vél ir jaaizpilda mediciniska doku-
mentacija. Ja vizite ir 1sa, tad pat acu kontakta
uzturésana ir sarezgita. Arsts piefiksé visu
nepiecie$amo informaciju, sniedz korektas
rekomendacijas, bet biezi vien no pacientiem
dzirdam, ka vini nav tikusi uzklausiti vai nav
sapratusi, kas ar viniem notiek. Sadas situacijas
noteikti mazina lidzestibu, un mediku rekomen-
dacijam noteikti bas mazaks svars neka tad,
ja pacientam batu iespéja sanemt pilnvértigu
informaciju par sev noziméto arstésanu.

- Vai ir kadi uzticami un brivi pieejami izgli-
tojosi resursi latviesu valoda, ko jus ikdiena
iesakat saviem pacientiem?

- Diezgan daudz informacijas ir pieejams vietné
parsirdi.lv. Slimibu profilakses un kontroles cen-
tra majaslapa ir ievietotas interesantas infogra-
fikas, kur ir iespéja uzzinat daudz ko jaunu par
dazadam slimibam. Pats parasti informaciju
mekléju anglu valoda. Miasdienas, pateicoties
tehnologiju iespéjam, materialus var apskatit
jau iztulkotus, jo tulkosanas kvalitate ir ievéro-
jami augusi, un cilvéki bez svesvalodu prasmém
ir spéjigi lasit kvalitativus un atzitus materialus,
pieméram, Eiropas Kardiologu biedribas saga-
tavoto informaciju. Mana skatijuma, tas ir loti
pozitivi, jo sada veida tehnologijas palidz uzla-
bot ikdienas dzivi. Vélos uzsvért, ka noteikti ir
japievérs uzmaniba informacijas avotam - vai
ta ir profesionala biedriba, sertificéts specialists.
Musdienas pastav liela viedok|u dazadiba, it ipasi
masu medijos un socialajos tiklos, un pasam sevi
nodévét par specialistu ir loti vienkarsi. Tikpat
vienkarsi ir savai auditorijai stastit skietami fan-
tastiskas lietas, kas nav pamatotas ar pieradiju-
miem. Sadi cilvéki spéj parliecinat citus, jo velta
viniem savu uzmanibu. Arstam ne vienmeér ir
laiks izskaidrot, kadi konkrétajai terapijai ir pie-
radijumi. Més zinam, ka efekts ir pieradits péti-
jumos, bet to izstastit un pamatot savu izvéli
pacientam ne vienmér ir iespé&jams. Tacu cilvéks
nak pie arsta ka pie zino3a savas jomas profesio-
nala. Diezin vai katrs pats lasis pétijumus par to,
kadas ir konkréto zalu prieksrocibas un riski. Vél
biezi vien lielaka nozime ir nevis tam, ko més
pasakam, bet ka més to pasakam: kada ir arsta
sejas izteiksme sarunas laika, vai vin$ ir parlieci-
nats par to, ko saka, vai sarunas laika arsts nav
izklaidigs. Ir janem véra loti daudzas nianses.
Komunikacija, kura ir saglabats acu kontakts, ir
daudz efektivaka neka bez ta.

- Ko jus ieteiktu lidzestigam pacientam,
kuram jau ir ievietoti vairaki stenti, kurs ir
atmetis smékésanu, uzlabojis dzivesveidu,
bet ZBLH par spiti medikamentu lietosanai
vél arvien ir ap 4 mmol/I?

- lesaku vérsties pie specialistiem Paula Stradina
Kliniskaja universitates slimnica, Rigas Austrumu
kliniskaja universitates slimnica, Liepajas regio-
nalaja slimnica vai Daugavpils regionalaja slim-
nica, lai nepiecieSamibas gadijuma varétu sasaukt
arstu konsiliju un pacientam nodrosinatu jaunas
paaudzes zales, kuras loti efektivi mazina holes-
terina limeni ari $ados gadijumos, kad, neskato-
ties uz maksimalu terapiju, ZBLH saglabajas virs
3 mmol/l. Tatad primari batu javérsas arstnieci-
bas iestadé, lai varétu péciespéjas operativi atrast
risindjumu nopietnai problémai.

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 bt 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,
vidéju, augstu un loti augstu kardiovasku-
laro risku. Atkariba no ta tiek noteikti ZBLH
mérki: <3,0 mmol/l, <2,6 mmol/l, <1,8 mmol/I
un <1,4 mmol/l. Papildus tam augsta un |oti
augsta kardiovaskulara riska pacientiem batu
jasasniedz =50 % samazinajums no esosa
ZBLH limena. Pieméram, pacientam ar ZBLH
2,0 mmol/I (bez statinu terapijas), kuram
konstatéts augsts kardiovaskularais risks,
ZBLH mérkis bus nevis <1,8 mmol/l, bet gan
0,9 mmol/l (1,0 mmol/L). Kapéc ta? Skaid-
rojums ir |oti vienkarss — ja ar esoso ne parak
augsto ZBLH l[imeni jau ir attistijusies kardio-
vaskulara slimiba vai augsta kardiovaskulara
riska stavoklis, holesterina limenim jak|ast vis-
maz uz pusi zemakam par esoso, lai labvéligi
ietekmétu pacienta prognozi.

Simptomi

Paaugstinatam holesterina limenim nav sim-
ptomu. Asins analize ir vienigais veids, ka
to noteikt.

Kad doties pie arsta?
Pirma holesterina limena parbaude butu
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 anamnézé 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 piesatinato
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.

Profilakse

Tie pasi veseliga dzivesveida principi, kas

palidz pazeminat holesterina limeni, var pali-

dzét izvairities no augsta holesterina limena:

® Lietojiet uztura maz sals, uzsvaru lie-
kot uz augliem, darzeniem un piln-
graudu produktiem.

® lerobezojiet dzivnieku tauku daudzumu
uztura un lietojiet labos taukus ar méru.

® Zaudéjiet liekos kilogramus un saglabajiet
normalu svaru.

® Atmetiet smékésanu.

® Vingrojiet vismaz 30 mindtes gandriz
katru dienu.

® Lietojiet alkoholu ar méru.

® Nepaklaujieties stresam.

Avats: mayoclinic.org, laboratorija.lv
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4 PACIENTU IZGLITIBAI

Laboratoriskie izmekléjumi - cels uz precizu diagnozi

ILONA NORIETE

Lai ikdiena varétu justies drosi par savu
veselibu, medicinas specialisti reko-
mendé reizi gada doties pie gimenes
arsta un veikt asins analizes. Pilnas asins
ainas izmekléjums var sniegt vispa-
réju informaciju par organisma veseli-
bas stavokli kopuma un ari noradit uz
iespéjamu saslimsanu. Savukart kon-
krétu stidzibu vai simptomu gadijuma
ir nepiecieSama padzilinata organu sis-
tému izpéte ar specifiskam analizem.
Nereti tiesi sakotnéejas parbaudes, kad
vél nekadas slimibas pazimes nav jata-
mas, lauj konstatet dazadu, ari onkolo-
gisku, slimibu aizmetnus.

Vairak par dazadiem laboratoriskajiem izmeklé-
jumiem un to nozimi labas veselibas uzturésana
stasta Ziemelkurzemes regionalas slimnicas labo-
ratorijas arste ar specializaciju mikrobiologijas
joma Evija Skrode.

- Katram cilvékam ir jarapéjas par savu vese-
libu. Tapat ka automasinai reizi gada jaiziet
tehniska apskate, ari ikvienam no mums vis-
maz tikpat biezi ir jaatnak pie sava gime-
nes arsta un javeic asins analizes. Cik liela
loma veselibas uzturésana ir regularai ana-
lizu nodosanai?
— ledzivotajiem, kas vérsusies pie gimenes arsta
ar sudzibam par veselibas problémam vai ari pro-
filaktiski, reizi gada rekomendéjams veikt pilnas
asins ainas izmekl&jumu. Sis izmekléjums sniedz
visparéju informaciju par madsu organisma vese-
libas stavokli kopuma. Pilnas asins ainas izmek-
lejuma ir ieklauti dazadi raditaji — eritrocitu,
leikocitu, limfocitu, trombocitu skaits, hemoglo-
bina daudzums, leikocitu frakciju sadalijums u.c.
Sie raditaji sniedz informaciju, vai organisma ir
iekaisuma procesi, kadas izcelsmes tie varétu bt
(virali, bakteriali vai alergiski), vai ir vérojama maz-
asiniba (samazinats eritrocitu daudzums) un kads
varétu bat tas iespé&jamais célonis, vai ir traucéti
asins recé$anas procesi un ir vérojams trombu
veidos$anas risks vai hematologisko slimibu attis-
tibas risks.
- Ja organisma ir ieperinajies laundabigais
audzgjs, - vai asins analizes ari tad kaut ko
paradis?
— Viss ir atkarigs no audzéja izcelsmes un lokali-
zacijas, ari no ta, kada attistibas stadija tas atro-
das laboratorisko izmekléjumu nodosanas laika.
Jalaundabigais process ir tikko sacies, bieZi vien
nenovéro nekadas izmainas asins analizés. Pilna
asins aina vairak spéj sniegt informaciju par hema-
tologiskiem audzéjiem - limfomu, leikozi, mie-
lomu, u.c., savukart noteiktu organu sistému
laundabigo audzéju izmeklésanai bis nepiecie-
$amas krietni specifiskakas analizes.
- Ja cilvéks vélas veikt sava organisma pilnu
apskati un parliecinaties, ka viss ir kartiba, -
vai vinam to vajadzétu parrunat ar gimenes
arstu, nodot visas analizes, ieklaujot ari aknu
un nieru raditajus, vai tomér tas nepiecieSams
tikai specifiskos gadijumos?
— Visbiezak pacienti pie gimenes arsta vérsas
jau ar konkrétam sudzibam, kuras arsts izvérté
un izlemj, kadus izmekléjumus nepieciesams
veikt, lai saprastu, kas ir noticis ar konkréto
organu sistému, kapéc ta ir izgajusi no ierindas
un rada simptomus.
Pieméram:
® Pacients stdzas par biezu urinésanu, izteiktam
slapém, sausu muti un nogurumu, gimenes
anamnézeé paradas informacija, ka vina tévs
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slimo ar cukura diabétu. Sada situacija arsts
papildus pilnas asins ainas izmekléjumam
noteikti rekomendés veikt testus cukura dia-
béta diagnosticésanai, pieméram, noteikt
tuksas dasas glikozes radijumu un/vai glikéto
hemoglobinu, pilnu urina analizi.
® Pacientiem, kuriem ir stidzibas par nieru darbi-
bas traucé&jumiem, viens no batiskiem papildu
laboratoriskajiem izmekl&éjumiem bus kreati-
nins un glomerulu filtracijas atrums, pacien-
tiem ar aknu darbibas trauc&jumiem — ALAT,
pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam -
lipidu profils un specifiski markieri, pieméram,
proBNP un troponins.
® Pacientiem ar biezu un sapigu urinésanu papil-
dus bds javeic urina kliniska izmeklésana un
mikrobiologisks uzséjums infekcijas ierosina-
taja noteiksanai un pareizai antimikrobialo
lidzeklu piemeklésanai terapija.
- Vai tad, ja pacientam nav siidzibu, bet vins
vienkarsi grib parliecinaties, ka ar organismu
viss ir kartiba, pietiek ar pilnu asins analizi?
—Janav nekadu sadzibu un cilvéks jatas labi, tad
veikt laboratoriskos izmekléjumus nav nepie-
cieSsams. Pilna asins aina var kalpot ka visparéjs
skrininga izmekléjums, tacu jaatceras, ka asins
parauga nemsana ir invaziva proceddra ar noteik-
tiem komplikaciju riskiem, pieméram, hematomas
veidosanos, pastiprinatam sapém dariena vieta,
infekcijas attistibu vai pastiprinatu asinosanu péc
parauga panemsanas.
- Vai ari urina analizi butu vélams nodot reizi
gada?
- Urina analize ir |oti informativs izmekl&jums, kas
sniedz parskatu par nieru funkcionalajam spéjam,
vielmainas procesiem organisma, iekaisuma vai
cita veida patologijam nierés un urincelos. Ja cil-
vékam nav stdzibu, kas varétu liecinat par nieru
vai urince|u slimibam, tad veikt urina analizi reizi
gada nav nepieciesamibas.
- Vél vienas svarigas analizes ir slépto asinu
noteikSana fécés. Ka zinams, tas var signali-
zét par zarnu vézi.
- Slépto asinu noteiksana fécés tiek plasi izman-
tota ka skrininga izmekl&jums resnas zarnas véza
diagnosticéSanai. Tacu batiski ir atceréties, ka
pozitivam vai negativam testa rezultatam var
bat dazadi iemesli. Ari citas slimibas - resnas

Evija Skrode:
«Ziemelkurzemes
regionalas slim-
nicas laboratorija
aktivi iesaistiju-
sies laboratorijas
modernizacija,
aprikojot to ar jau-
nakas paaudzes
hematologiskajiem,
biokimiskajiem,
urina un infekciju
izmekléjumu ana-
lizatoriem, tada
veida nodrosinot
vél atrakus, plasa-
kus un precizakus
izmekléjumu
rezultatus.»
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zarnas polipi, iekaisigas zarnu slimibas vai hemo-
roidi — var radit asinosanu zarnas un dot viltus
pozitivu testa rezultatu. Ari diétas neievérosana
(pieméram, alkohola, nepietiekami apstrada-
tas galas, marrutku lietosana uztura u.c.) un
noteiktu medikamentu (pieméram, dzelzs pre-
paratu, aspirina, C vitamina) neatcelsana pirms
izmekléjuma var dot viltus pozitivu rezultatu.
Savukart resnas zarnas vézis sakuma stadijas
var neradit nekadus simptomus un sniegt viltus
negativu rezultatu. Tacu, ja pacientam Sis tests
ir pozitivs un ir simptomi vai papildu riska fak-
tori, kas varétu liecinat par resnas zarnas vézi,
noteikti ir javérsas pie gimenes arsta un javeic
papildu izmekl&jumi.

- Vai cilvékiem vecuma lidz 50 gadiem ari
vajadzétu regulari nodot fécu analizes? Zarnu
vézis var paradities ari 30 gados, it seviski, ja
ir genétiski riska faktori.

- Batiski ir vértét kopainu - vai pacientam ir rak-
sturigas sudzibas un simptomi, vai pastav slimibas
attistibu veicinosi riska faktori, vai ir izslégtas citas
slimibas, kas var radit asinosanu, un vai ir veikti
kadi radiologiskie izmekléjumi. Ja arstéjosajam
arstam ir pamatotas aizdomas par iespé&jamu res-
nas zarnas vézi, tad noteikti $ddu izmekl&jumu var
veikt ari vecuma lidz 50 gadiem.

- Vai ir vél kadas specifiskakas analizes?

- Onkologisko slimibu diagnostika tiek pielietoti
dazadi papildu diagnostikas markieri. Ka vieni
no biezakajiem ir CEA, CA 125, CA 19-9, CA 15-3,
HER 2 u.c. Katrs no Siem markieriem var nora-
dit par iespéjamu onkologisku saslimsanu, tacu
tie médz bt paaugstinati ari pie neonkologis-
kam slimibam.

Ko parada glikétais hemoglobins?

- Glikétais hemoglobins atskiriba no tuksas dasas
glikozes izmekl&juma norada, kads ir bijis glikozes
[imenis asinis pédéjo tris Eetru ménesu laika. So
raditaju pamata izmanto cukura diabéta terapijas
efektivitates izvértésanai. Glikétais hemoglobins
ir krietni stabilaks glikozes raditajs asinis neka
tuksas dusas glikozes raditajs, jo to pasi neie-
tekmeé partikas vai saldinatu dzérienu lietosana
tiesi pirms analizu nodosanas.

- Pédéjos gados seviski akcentéts normala
D vitamina limena svarigums. Vai ari $is ana-
lizes ir janodod tuksa dasa, un vai uz tam

var nakt bez gimenes arsta nosatijuma, jo ir
jamaksa pasam?

- D vitamina limena noteik3anai arsta nosuti-
jums nav nepiecieSams un ari ipasa sagatavosa-
nas pirms parauga nodosanas nav vajadziga. So
analizi var nodot jebkura sev vélama laika.

- Kada ir D vitamina loma organisma?

- D vitamina viena no galvenajam funkcijam orga-
nisma ir laba skeleta un zobu veselibas uzturé-
$ana. D vitamins piedalas ari im0nas sistémas
regulacija, inhibé autoimino slimibu attistibu,
samazina iekaisigo zarnu slimibu, reimatoida
artrita un 1. tipa cukura diabéta attistibas risku.
Samazinats D vitamina daudzums organisma
var izraisit nespéku, nogurumu, miega traucé-
jumus, apatiju un depresiju. Cilvékiem, kuriem
ir vérojami aknu un nieru darbibas traucéjumi,
batu nepieciesams pievérst ipasu uzmanibu D
vitamina limenim organisma. Abi Sie organi ir
iesaistiti D vitamina parvérsana aktiva forma, kuru
talak organisms var izmantot dazados sev nepie-
cieSamos procesos.

- Asins analizu atbildé pie raditajiem ir bulti-
nas, kas norada uz paaugstinatu vai pazemi-
natu limeni, kam batu japievérs uzmaniba.
Cik batiski ir nodot asins analizes taja pasa
laboratorija, kur tas darits ieprieks?

- Faktiski nav batiskas atskiribas, kura no labora-
torijam pacients ir nodevis analizes. Ja ir véroja-
mas laboratorisko testu vértibu izmainas arpus
normas robezam, tad tas tiks atspogulots jeb-
kuras laboratorijas veiktajos izmekléjumos. Vie-
nigi nedaudz var atskirties referentie jeb normas
intervali, jo katra laboratorija sava ikdienas darba
izmanto dazadu firmu aparatiiru un reagentus.
Praksé esmu novérojusi, ka pacienti parasti izvé-
las laboratoriju, kas atrodas tuvak dzivesvie-
tai vai laika gaita vairak iemantojusi uzticibu
un simpatijas.

- Kas vél no svarigam lietam butu palicis
nepieminéts?

— Saistiba ar Ziemelkurzemes regionalas slimni-
cas laboratoriju noteikti jaatzimé, ka esam aktivi
iesaistijusies laboratorijas modernizacija, apriko-
jot to ar jaunakas paaudzes hematologiskajiem,
biokimiskajiem, urina un infekciju izmekléjumu
analizatoriem, tada veida nodrosinot vél atra-
kus, plasakus un precizakus izmekléjumu rezul-
tatus. Patlaban laboratorija esam uzsakusi tadu
infekcijas slimibu ierosinataju diagnostiku ka Heli-
cobacter pylori, EpSteina-Barras viruss, Herpes sim-
plex viruss, ércu encefalita viruss, varicella-zoster
viruss, gara klepus un Laimas slimibas ierosina-
taju, u.c. diagnostiku. Pavasari planojam uzsakt
pasu ércu izmeklésanu uz ércu encefalita virusa
un Laimas slimibas ierosinatajiem. V&l batisks
jaunums ir dazadu reimatologisko un saistaudu
slimibu diagnostikas uzsaksana, nodrosinot kal-
protektina, reimatoida faktora, antikardiolipinu,
antitransglutaminazes, ANCA, ANA, ENA skrininga
izmekléjumus u.c.

Visprecizakais laboratorisko izmekléjumu rezul-
tats bas ieglstams tikai tad, ja pirms analizu
nodosanas iepazisieties ar informaciju, kas janem
Véra, procedirai sagatavojoties. Batiski zinat, vai
analizes janodod tuksa dusa, vai tas var nodot
jebkura diennakts laika, kura menstruala cikla
diena labak nodot sieviesu hormonu analizes,
vai ir kadi medikamenti, kurus batu vélams pirms
analizu nodosanas nelietot, vai urina izmeklé-
jumiem janem pirma urina struklas porcija vai
vidéja. Visi ieprieks minétie faktori batiski spéj
ietekmét analizu rezultatus. Visa informacija par
pieejamajiem izmekl&jumiem un pareizu paraugu
savak3anas kartibu ir pieejama slimnicas laborato-
rijas registratara un slimnicas majaslapa (https:/
ziemelkurzemesslimnica.lv/).
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Krista Oseniece: «Ar pasreizejo situaciju
varam but apmierinati»

TOMS ZVIRBULIS

No 2023. gada septembra sirds mazspé-
jas pacienti Latvija ar valsts kompensaciju
var sanemt |oti efektivus medikamen-
tus - SGLT-2 inhibitorus. Pirms kompen-
sacijas noteikumu izmainam ta bija loti
«karsta» téma veselibas politikas veido-
taju, arstu un pacientu sarunas, jo zalu
efektivitate bija nenoliedzama, tacu tas
vajadzéja pirkt par savu naudu. Ja poli-
tiki tiek vértéti pec pirmajam 100 dienam
amata, tad sis zales savu efektivitati pie-
rada tris reizes atrak, kas daudziem gime-
nes arstiem un specialistiem ievérojami
atvieglojis darbu ar vinu sirds mazspé-
jas pacientiem.

Saruna ar gimenes arsti Kristu OSenieci uzzina-
jam, kads ir bijis laiks kops kompensacijas politi-
kas izmainam, kadu pozitivu efektu tas sniedzis
vinas pacientiem un kada ir $o zalu loma dazadu
hronisku slimibu arstésana.

- Kada ir gimenes arstu pieredze ar SGLT-2
inhibitoru klases medikamentiem, un ko jau-
nas kompensacijas iespéjas nozimé gan gime-
nes arstiem, gan pacientiem?

—Pieredze ir pozitiva. Tiem pacientiem, kuri sanem
SGLT-2 inhibitorus, ir labi arstésanas rezultati.
Izmekl&jumi rada, ka uzlabojas sirds izsviedes frak-
cija, slimniekiem atzimé labaku passajutu, ir mazak
jutama aizdusa. Tas ce| dzives kvalitati. Pacientiem
ar sirds mazspéju un cukura diabétu samazinas ari
cukura limenis. Ta ka medikaments tiek plasi pielie-
tots, jauna kompensacijas sistéma javérté pozitivi,
jo ta pielauj zalu nonaksanu pie lielaka arstéjamo
skaita. Agrak lielai dalai pacientu par medikamentu
vajadzéja maksat pilnu cenu un daudzi nevaréja
atlauties $adu summu atdot par vienam zalém.
Lemums par kompensaciju ir liels ieguvums gan
valstiska limeni, gan manas prakses pacientiem.
- Kadi ir jasu pacientu lielakie ieguvumi,
nemot véra, ka daudz vairak vinu var iega-
daties SGLT-2 inhibitorus?

- Ta vispirms noteikti ir dzives kvalitate - samazi-
najusies aizdusa, nogurums un citi ar sirds maz-
spéju saistiti simptomi. Tapat mazinas kermena
svars, kura paaugstinasanas sirds mazspéjas
pacientiem parasti ir saistita ar Skidruma aizturi
un tusku. Ta ka mazinas nogurums un nespéks,
tad Sie cilvéki k|ast aktivaki, jo fiziskas aktivitates
vairs nesagada tadas grutibas. Neskatoties uz
to, ka slimibas simptomi mazinas, pacienti tiek
regulari kontroléti. Mums ir jazina, ka vini panes
$o medikamentu, vai nerodas blaknes. Lietojot
SGLT-2 inhibitorus, ir jduzrauga ari urina analizes,
jo 8is zales palielina glikozes daudzumu uring, kas
savukart veicina urincelu infekciju risku. Japar-
liecinas, ka pacientiem $adu stdzibu nav. SGLT-2
inhibitoru grupas zales palidz arf asinsspiediena
normalizéSana. Sava prakseé skaidri varu redzét
starpibu starp pacientiem, kuri SGLT-2 inhibitorus
lieto ilgstosi, un tiem, kas to ir uzsakusi darit tikai
tagad. Taja pasa laika gribu uzsveért, ka So medi-
kamentu pozitivais efekts nav jagaida gadiemilgi.
Parasti tas ir paris ménesu jautajums.

Parsvara es zales izrakstu ménesim. Tad pacients
ierodas uz kontroles viziti, lai salidzinatu vina sta-
vokli pirms un péc tam, kad uzsakta zalu lieto3ana.
Pirmas pozitivas iezimes var novérot jau Saja laika,
un, jo ilgak zales tiek lietotas, jo labaks ir efekts.
Lai gan devas ir standartizétas, katram pacientam
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Krista OSeniece: «Pacientiem, kuri sanem SGLT-2 inhibitorus, ir labi arstésanas
rezultati. Izmekléjumi rada, ka uzlabojas sirds izsviedes frakcija, slimniekiem
atzimeé labaku passajatu, ir mazak jitama aizdusa. Tas cel dzives kvalitati.»

tas tomér nedaudz ir jakorigé, un tiesi tapéc més
vélamies vinu redzét péc ménesa. Nakama vizite
gan var bat péc trim vai seSiem ménesiem.

- Sirds mazspéja nav slimiba, kura rodas pati
no sevi. Parasti tai fona ir citas slimibas, pie-
méram, arteriala hipertensija, koronara sirds
slimiba, cukura diabéts, kura arstésanai sakot-
néji bija paredzéti SGLT-2 inhibitori. Kadi ir
jasu novérojumi attieciba uz sis zalu grupas
efektivitati cukura diabéta arstésana?

— Cukura diabéta pacienti slimibas arstésanai
parasti sanem vairak neka tikai vienas zales. Ipasi
tas attiecas uz tiem, kuri slimo jau gadiem. Tur-
klat ne visiem so medikamentu vareés izrakstit,
un es katru pacientu vértéju individuali. Parasti
SGLT-2 inhibitori lauj normalizét cukura limeni,
tacu zalu lietoSanai komplekta lidzi ir janak gan
pareizai &Sanai, gan pietiekosam fiziskam aktivita-
tém. Nevar palauties uz vienam brinumzalém, ja
ikdiena nekas netiek mainits. No ka ir jauzmanas
cukura diabéta pacientiem, tas ir lielaks urincelu
infekciju risks, jo medikaments veicina glikozes
izdalisanos caur urinu. Tapéc tas ir jakontrolé. Ir
cilvéki, kas atzimé svara zudumu.

Ar cukura diabéta pacientiem ir vieglak stradat,
kad runajam par valsts kompensaciju zalu iega-
dei, jo tur nosacijumi ir skaidri saprotami un érti.
Viniem 30 medikamentu pievienot terapijai bija
vieglak, neka tas ilgu laiku bija sirds mazspé-
jas pacientiem. Tagad gan situacija ir ievero-
jami uzlabojusies, un més lietas laba varam darit
daudz vairak.

- Ir pagajis labs bridis kops Covid-19 pandé-
mijas. Tas laika bija spéka ierobezojumi plan-
veida veselibas aprupei, kas veicinaja dazadu
hronisku veselibas problému saasinasanos.
Kada bija situacija ar jiisu cukura diabéta un
sirds mazspéjas pacientiem? Vai vinu veseli-
bas stavokli ietekmeéja tas, ka nebija iespé-
jams péc nepiecieSamibas doties pie arsta?
- Ne visus, bet dalu pacientu tas ietekméja. Valsts
apmaksato parbauzu gaidisanas laiks ieilga, jo
rindas kluva garakas gan ierobeZojumu, gan
pacientu saslim3anas dél. Skatoties manu no
citiem arstiem parnemto pacientu kartites, redzu,
ka pirms cetriem gadiem asinsspiediens bijis 130,
bet tagad tasir 160, uz kajam ir paradijusies tuska,
kas var liecinat par sirds mazspé&ju. Tapat ir ar
cukura diabétu. Ja pirms 3-4 gadiem raditaji bijusi
normas robezas, tad tagad Sim pacientam var
noteikt diagnozi cukura diabéts. Daudziem cilvé-
kiem pandémijas laika bija bail doties pie arsta ta
briza situacijas dél. Tagad parcilajot pacientu kar-
tites, var redzét, ka daziem iepriek3$éjais apmek-
I&jums bijis pirms 3-4 gadiem.

- Vai, jasuprat, gimenes arsti, kardiologi un
endokrinologi ir pietiekami zinosi par pasu
medikamentu un jauno izrakstiSanas kartibu,
lai to varétu saviem pacientiem pareiziizrak-
stit un uzraudzit lietosanu?

— No gimenes arsta skatpunkta es varu teikt,
ka mums regulari tiek satiti parskati gan par
medikamentu pieejamibu, gan izmainam kom-
pensacija ar visiem apaksnoteikumiem. Tapat

Foto: No Kristas OSenieces personiga arhiva

laikus sanemam zinas par to, kas nav pieejams.
Ari zalu razotaji stasta, ka darbojas jaunie medi-
kamenti un kadas ir to prieksrocibas. Ja ikdie-
nas darba ir nianses, kuras tiek piemirstas, tad
ir loti labi, ka laiku pa laikam kads mums par
tam atgadina. Péc izmainam kompensacijas
kartiba sakuma bija nedaudz gratak, lidz pie
jaunas sistémas pieradam. Tagad ir pagajis laiks
un problému ir arvien mazak. Interneta ir pie-
ejama arl kompenséjamo medikamentu rokas-
gramata, kur varam parbaudit za|u izrakstisanas
nosacijumus. Ja vél rodas jautajumi, tad varam
sazinaties ar NVD vai citam instancém, kuras
konsulté sados jautajumos.

- Vai laika, kad valsts vél nekompenséja
SGLT-2 inhibitoruiegadi, bija cilvéki, kuri bija
gatavi zales pirkt pasi?

- Nevar teikt, ka pacienti pasi atrada 3is zales
un vélgjas, lai arsts viniem tas izraksta. Parsvara
vini informaciju par medikamentiem iegust vai
nu pie gimenes arsta, vai pie specialista. Ta ka
specialisti ir Joti noslogoti, tad daudziem pacien-
tiem izglitosanas procesu vadija tiedi gimenes
arsts, kurs stastija par konkréto zalu lietosanas
ieguvumiem. Neapsaubami, ta ir gara saruna, jo
smalki jaizstasta par visam niansém, lai pacients
saprastu un pienemtu [émumu, vai bas gatavs
par zalém maksat. Protams, lidz ar kompensa-
cijas ievieSanu daudz vairak cilvéku lieto SGLT-2
inhibitorus. Pirms valsts atbalsta bija atseviski
pacienti, kuri zales pirka pasi vai to darija vinu
radinieki. Ja pacients pats bija ar mieru zéles
pirkt, més nekad to neierobezojam, jo gimenes
arstam ir jainforme par visam arstésanas iespé-
jam, pat ja zales netiek apmaksatas, bet tam ir
pieradits pozitivs efekts. Talak jau viss ir pasa cil-
véka rokas - vai vins to var atlauties vai ng, tacu
arstam ir svarigi, lai pacients lieto sev nozimé-
tos medikamentus. Ja tas nav iesp&jams, mums
ir jameklé alternativas.

- Vaiir pacienti, kuri no SGLT-2 inhibitoru lie-
tosanas atsakas, un tadi, kam ir kontrindika-
cijas to lietosanai?

- Pagaidam nav novérotas izteiktas blaknes, kuru
dé| japartrauc zalu lietosana. Biezakais pacientu
arguments, ja vini nevélas zales lietot, ir parak lie-
lais tabledu skaits. Tad atkal ar viniem jaruna, jaiz-
skaidro, kapéc konkrétais medikaments vajadzigs,
kadiirieguvumi. Lielakoties més esam palikusi pie
SGLT-2 inhibitoriem, ja vien nav bijis specifisku
norazu no specialistu puses, ka terapija jamaina.
Tiesa, ne visi pacienti zales lieto pareizi. To més
lieliski varam redzét péc ta, kadi ir rezultati un cik
biezi tiek lugts medikamentus izrakstit.

- Kadas zales gimenes arsta skatijuma batu
nepiecieSams no valsts puses kompensét péc
iespéjas drizak, jo tam batu lidzigs pozitivs
efekts ka SGLT-2 inhibitoriem cukura dia-
béta, sirds mazspéjas un hroniskas nieru sli-
mibas gadijuma?

— Uzreiz pat ir grati nosaukt vél kadus medi-
kamentus. Ar pasreizéjo situaciju varam bat
apmierinati. Vairak mani satrauc tas, ko no kom-
penséjamo zalu saraksta izsvitro. Ja pacients ilg-
stosi ir lietojis vienas asinsspiediena zales, bet
tas péksni no Kompenséjamo zalu saraksta tiek
iznemtas, tas rada jaunus izaicinajumus.

Teiksu ta. Man ka gimenes arstam, kurs periodiski
konsultéjas ar specialistiem, pagaidam za|u pieda-
vajums ir pietiekams. SGLT-2 inhibitoru lietotajiem
tiek novérota ari nieru funkcijas uzlabosanas, kas
varétu stimulét So zalu kompensésanu ari nieru
mazspéjas pacientiem nakotné.
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Liepaja apsteidz Rigu

TOMS ZVIRBULIS

Liepajas regionalas slimnicas pasparné
izveidotais Kurzemes urologijas centrs
paslaik ir vieniga vieta valsti, kur piee-
jams jaunakas paaudzes lazers mazinva-
zivu kirurgisko manipulaciju veik$anai.
Sekojot lidzi tendencém pasaulg, kirur-
gija bez liekiem griezieniem un palie-
kosam redzamam retam klast arvien
popularaka ari Latvija, bet So tehno-
logiju ievie$anas prieksplana izvirziju-
sies regionala slimnica, nevis kads no
musu veselibas aprapes flagmaniem.
Jaunakas paaudzes kirurgisko Quanta
Systems lazeriekartu Cyber Ho 100 pie-
gadaja Arbor Medical Korporacija, kas
ne vien uzstadija iekartu, bet ari veica
apmacibu, paradot iekartas plasas iespé-
jas pacientu arstésana.

Saruna ar urologu Mihailu Menisu noskaidrojam,
kadas prieksrocibas sniedz jauna iekarta un kad
urologija valéjas operacijas varétu k|at par vésturi.

- Liepajas regionala slimnica Kurzemes urolo-
gijas centra vajadzibam pérn iegadajas jaunu
kirurgisko lazeriekartu. Kadas jaunas arstnie-
cibas iespéjas i iekarta sniedz?

- Salidzinajuma ar iepriekséjo iekartu ta ir ievéro-
jami modernaka, kas arstésanas iespéjas padara
daudz plasakas. Liels izraviens tas ir nierakmenu
slimibas arstésana, process ir efektivaks un jau-
digaks un lauj mums atrak saskaldit lielaku nier-
akmeni, kas, protams, ir izdevigi gan arstiem,
gan pacientiem. Arstiem tas sniedz iespéju visas
proceduras veikt atrak, bet pacientiem atraka
procedira nozZimé mazaku anestézijas devu un
operacijas laiku. Jo efektivak akmeni var saskal-
dit mazakas dalinas, jo daudz mazak $adu opera-
ciju pacientam bus nepieciesams. Dazreiz lieliem
akmeniem ar vienu proceduru nepietika un ope-
racijas vajadzéja atkartot. Sads lazers lielakoties
lauj aprobeZoties ar vienu proceddru.

Jauna iekarta paver mums jaunas iespé&jas darit
to, kas netika darits lidz $im. Més varam stradat ar
mikstajiem audiem - ar So iekartu var griezt vai
vaporizét (iztvaicét) urincelu audzéjus. Tas ir sva-
rigi labdabigas prostatas hiperplazijas gadijuma,
kad ir jaiznem dala prostatas. Ar 3o iekartu var
veikt prostatas lazera enukliaciju. Tas nozimé, ka
bez griezieniem caur urinizvadkanalu var iznemt
dalu no prostatas. Ja agrak pie ievérojamas pro-
statas palielinasanas bija javeic valéja operacija,
kas ir daudz traumatiskaka pacientam un saistita
arilgaku un smagaku atveselosanas procesu, tad
Seit més runajam par mazinvazivu kirurgiju, kur
pacients jau nakamaja diena (bez jebkadam cau-
rulitém) var doties majas.

- Kadam procediram visvairak tiek izmantota
jauna lazeriekarta? Nierakmenu skaldisanai,
prostatas operacijam vai vél kam citam?

- Galvenokart ta tiek izmantota nierakmenu
skaldisanai un prostatas operacijam labdabi-
gas prostatas hiperplazijas gadijuma. Prosta-
tas operésana ar lazeru gan vél ir tikai vélme, jo
tam ir vajadzigs papildaprikojums, kas vél nav
iepirkts, bet to ir planots izdarit §i gada laika.
Audzéju operacijas ir retakas, bet tas més vei-
cam jau diezgan sen. Ar jauno iekartu operét
var daudz atrak un efektivak.

- Kadi pacienti pie jumsierodas ar nierakmenu
slimibu? Vai tie ir gados vecaki cilvéki, vai ari
Sai slimibai vecums nav noteicosais faktors?

Mihails Meniss: «Jauna lazeriekarta galvenokart tiek izmantota nierakmenu skal-
disanai un prostatas operacijam labdabigas prostatas hiperplazijas gadijuma. Ar
jauno iekartu operét var daudz atrak un efektivak.»

— Agrak més runajam, ka nierakmeni parsvara
sastopami cilvékiem vecuma starp 40 un 50
gadiem, bet pédéjo 20 gadu laika gan ikdienas
pieredze, gan pieejamie pétijumi un mediciniska
literatdra lauj secinat, ka Sis vecums ir ievérojami
samazinajies. Arvien biezak més redzam jaunus
cilvékus vecuma starp 20 un 30 gadiem, kuriem
péksni ir atklati nierakmeni. Nav retums sastapt
ari nepilngadigus pacientus - slimibas gadijumi
ir konstatéti arf bérniem. Tas nozimé, ka kaut kas
netiek darits pareizi. Vai nu cilvéks parstaj ieve-
rot veseligu un aktivu dzivesveidu, vai ari partika,
kuru lietojam uztura, nav gana kvalitativa. Visti-
camak, tas ir vairaku faktoru kopums, kas noved
pie situacijas, kad nierakmeni ir sastopami arvien
biezak. Ir ari akati gadijumi, kad nierakmens no
nieres blodinas iekrit urinvada. Tie rada obstruk-
ciju un izraisa asas sapes, ko sauc par nieru koliku.
Var pievienoties ari nieru mazspéja un urincelu
iekaisums. Tada gadijuma situacija tiek risinata
akata karta. Dazreiz més atklajam, ka nierés ir
liela izméra akmeni, un jau preventivi planojam,
ka cilvéku arstésim, — vai nu ar lazera palidzibu,
mazinvazivu operaciju, vai ar distances litotripsiju.
Terapijas iespéjas ir loti plasas. Agrak bija javeic
liels grieziens véderd, lai atrisinatu situaciju, kad
urinvados ir iespradis nierakmens.

- Kada ir pirma izvele efektivai nierakmenu
arstésanai? Tie ir medikamenti, dzivesveids
vai kas cits?

— Viss ir atkarigs no konkrétas situacijas. Runajot
par diétu, dzivesveidu un citiem profilaktiska-
jiem pasakumiem, — tie vairak seko péc nierak-
menu arstésanas. Ja més zinam, kads ir akmens
veids, kuru nosaka ar specifiskam analizém, varam
ieteikt konkrétus profilaktiskos pasakumus. Ja
ir akta situacija un akmens pats no organisma
neizvadas, tad tiek veikta endoskopiska operacija,
kas ir musdienu zelta standarts nierakmenu arsté-
$ana. Tapat var izmantot distances litotripsiju, kad
ar ultraskanas vilni, kur$ notéméts pret akmeni,
tas tiek saskaldits. Sai metodei gan ir savi ierobe-
zojumi. Nav garantijas, ka akmens tiks saskaldits
pilniba un organisms pats varés os fragmentus
izvadit. Pat ja tas tiks izvadits, pacientam var bt

stipras sapes. So metodi var izmantot kombinacija
ar endoskopisko metodi, un més esam to vairak-
kart darijusi. Atkariba no akmenu skaita, izméra
un lokacijas varam izvéléties katram pacientam
piemérotako metodi.

- Ka vertéjat Kurzemes urologijas centra
tehnisko nodrosinajumu, salidzinot ar Rigas
klinikam?

- Domaju, ka mums ir visa aparatura, kada ir pie-
ejama Riga. Jauna lazeriekarta paslaik ir vieniga
Latvija. Protams, nakotné tadas noteikti paradi-
sies ari citur, bet patlaban més esam jomas lideri.
Mums ir tadas pasas arstésanas iespéjas ka galvas-
pilséta — pilns urologijas spektrs. Gan onkologisko,
gan paréjo urologisko slimibu zina - visas nepie-
cieSamas proceddras més varam nodrosinat.
-Tad varbut lakosim vél talak - kada ir situa-
cija, salidzinot jasu iespéjas ar labakajam Eiro-
pas klinikam?

— Te priek$plana izvirzas ekonomiska situacija
valsti un medicina kopuma. Ja runajam par uro-
logiju arpus Latvijas, - lielaka dala nopietno ope-
raciju notiek laparoskopiski, ar robotiem. Latvija
pagaidam neviena robota vél nav. Onkologiskas
operacijas més varam veikt laparoskopiski un to
ari censamies darit, bet vadosajas Eiropas valstis
$adas operacijas jau izmanto robotu. Otra lieta,
ka ir dazada veida lazeriekartas dazadam situa-
cijam. Paslaik nedkiet reali, ka mums klinika batu
tris dazadi lazeri, jo to izmaksas ir loti lielas. Citur
Eiropa esmu redzéjis centrus, kuros ir tris jaunas
un jaudigas lazeriekartas, ko izmanto tikai kon-
krétas situacijas. Dala Eiropas valstu nieru ope-
racijas katrs instruments tiek izmantots vienreiz.
Pie mums tas ir vairakkart izmantojamas iekar-
tas. Turigakas valstis ekonomiska situacija atlauj
pacientam izmantot vienreiz lietojamo endo-
skopu un péc operacijas to izmest. Sie instru-
menti ir labaki, bet Latvija to nevaram atlauties.
- Ja jums butu iespéja tikt pie kaut viena no
Siem dargajiem instrumentiem, kurs tas pir-
mam kartam bitu un kapéc?

- Grati to iztéloties. Mums ir liels centrs, kur3
aptver visu Kurzemi. Ir liela gan onkologisko,
gan neonkologisko pacientu plasma. Nezinu,

Foto: No Liepajas regionalas slimnicas arhiva
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vai ir vajadzigas papildu iekartas, kuras batu
paredzétas tikai vienai no Sim pldsmam. Runa-
jot par Latviju kopuma, - es noteikti gribétu, lai
viena no kliniskajam universitates slimnicam batu
robots. Tas pavértu jaunas iespéjas ne tikai urolo-
gija, bet kirurgija vispar. lequvéji batu gan arsti,
gan pacienti. Ja, izmaksas ir mezonigas. Ar misu
apmaksas sistému tas nav pacelams ne pacien-
tiem, ne slimnicam. Ja kaut kas medicinas nozaré
valsti mainisies, tad tas batu |oti vértigi.

- Saistiba ar cilvékresursiem - vai izjutat medi-
cinas personala trakumu?

-Ta, manuprat, ir aktualaka probléma visa valsti.
Katastrofala ir situacija ar medmasam, un gaismu
tunela gala redzét nevar. Cik nav runats ar Vese-
libas ministriju, tomér risinajuma pagaidam nav.
Viss «atduras» pret algam. Saja zina més atpalie-
kam ari no tuvakajiem kaiminiem, nemaz neru-
najot par Rietumeiropas valstim. Ta ir |oti akita
probléma. Tapéc vispirms vajadzétu risinat med-
masu jautajumu. Ari arstu trakst gan Riga, gan
regionos. Més $os specialistus sagatavojam, bet
vini liela skaita dodas prom.

- Kadas varétu bat efektivakas metodes palie-
linatas prostatas arstésanai? Jas pieminéjat
lazeru. Kas vél varétu tikt izmantots?

— Lazers ir viena no iespéjam. Ja prostata nav
parak palielinata, var izmantot transuretralo
prostatas rezekciju, kas ir standarta metode un
tiek izmantota ilgstosi. Lielai prostatai tiks izman-
tota lazera enukliacija. Eiropa medicina péti daza-
das mazinvazivas arstésanas metodes. Viena no
tadam ir selektiva prostatas asinsvadu emboli-
zacija. Tiek embolizéti pievadosie asinsvadi, un
prostata samazinas izméros, jo netiek tik inten-
sivi apasinota. Tas tiek darits caur galveno asins-
vadu, un procedaru veic invazivais radiologs. Sada
veida arstésana ir pieejama pacientiem, kuriem
nav piemérota kirurgiska arstéana blakusslimibu
vai visparéja stavokla dél. Tiek pétitas ari prostatas
stentu iespéjas. Ta ir loti darga procediira. Latvija,
Skiet, tadas vél nav veiktas. Stentu darbibas prin-
cipsir lidzigs ka asinsvadiem — urinizvadkanals ar
paligierici tiek noturéts vala. Mums ir pieejamas
dazadas tehnologijas, lai prostatu samazinatu
lidz tadam izméram, lai ta nepasliktinatu dzives
kvalitati. K& piemérus varu minét ddens ablaciju,
augstas frekvences ultraskanas ablaciju. Tas ir
mazinvazivas metodes, bet paslaik atrodas pét-
niecibas procesa.

- Péc jusu teikta var secinat, ka mazinvazivo
operaciju piedavajumam kirurgisko pro-
ceduru klasta ir tendence palielinaties. Vai
minimali invazivas procediiras ar laiku varétu
aizstat atvérta veida operacijas urologija?

— Domaju, ka tas ir reéli. Visa Eiropa iet 3aja vir-
ziena. Es nerunaju par to, vai robots kadreiz aizstas
kirurgu. Tadu situaciju es nevaru iztéloties. Tacu
kirurgiskas manipulacijas klast mazinvazivakas. Ja
agrak més visas onkologiskas operacijas veicam
ar valéjiem griezieniem, tad tagad ta bas mazaka
dala, jo més to darisim endoskopiski vai laparo-
skopiski, vai robota asistéti. Konvencionalu valéjo
operaciju skaits tikai samazinasies.

Kurzemes

veselibas avize
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Laba redze - gaiss skats uz apkartéjo pasauli

ILONA NORIETE

Redze ir viena no vissvarigakajam cilvéka
manam. Tiesi ar tas palidzibu uztveram
teju vai lielako dalu no visas informaci-
jas par apkartéjo pasauli. Tapéc ir sva-
rigi jau no bérnibas ne tikai ripéties par
savam acim un ievérot pareiza redzes
rezima prieksnoteikumus, bet ari sekot
lidzi redzes kvalitatei. Savukart pamanot
problémas, negaidit, ka tas paries pasas
no sevis, jo ar vislielako varbuatibu tads
brinums nenotiks, bet gan vérsties pie
oftalmologa jeb acu arsta.

Vairak par dazadam acu problémam un to arsté-
$anas iespé&jam saruna ar Ziemelkurzemes regio-
nalas slimnicas oftalmologu, Kurzemes Acu centra
vaditaju Kasparu Ozolu.

- Vértéjot péc savas prakses laika iegitas pie-
redzes, - ar kadam acu problémam pie jums
visbiezak vérsas pacienti?

- Pacientus varétu iedalit vairakas grupas. Béer-
niem lielakoties ir sastopams tads redzes paslik-
tinajums ka tuvredziba un nepiecieSamiba péc
brillém. Pieaugusiem darbspéjigiem cilvékiem
problémas lielakoties ir saistitas ar acu parslo-
dzi, nogurumu un sausumu, ko rada sausas acs
sindroms. Savukart pirmspensijas un pensijas
vecuma cilvékiem dominéjosas problémas ir
katarakta, glaukoma un dazadi tiklenes dege-
neracijas veidi.

-Bérnam augot un klistot par pusaudzi, - cik
biezi butu jaapmeklé acu arsts? Varbat aiziet
pie oftalmologa var un vajag ari profilaktiski,
nevis tikai tad, kad radusas kadas problémas?
- Valsti noteikta kartiba paredz, ka vecakiem
bérns uz parbaudém pie acu arsta javed viena
un tris gadu vecuma, tad pirms skolas gaitu uzsak-
$anas — sesu vai septinu gadu vecuma. Biezak
to darit nav nepiecieSams, iznemot gadijumus,
ja radusas problémas vai ari vecaki pamana, ka
bérns, pieméram, piemiedz acis. Ja 3is tris vizites ir
savlaicigi un korekti veiktas un ja nekadu sudzibu
nav, profilaktiskas parbaudes nav nepieciesamas.
- Ka vecaki var konstatét, ka bérnam, iespé-
jams, radusas redzes problémas?

- Gan pats bérns, gan vecaki, tapat ari skolotaji
var pamanit, ka bérns taluma sliktak redz, nespéj
atskirt lietas. Vins piemiedz acis, ilgak ieskatas,
lai varétu izlasit to, kas rakstits. Tie ari ir galve-
nie simptomi.

- Oftalmologi uzsver, ka pieaugusajiem
noteikti vajadzétu reizi gada apmeklét acu
arstu un izmeérit acu spiedienu, lai varétu
laikus konstatét iespéjamu glaukomas vei-
dosanos un uzsakt arstésanu. Drosi vien div-
desmitgadniekiem to nevajag darit tik biezi
ka 60 gadu vecuma?

- Vecuma posma no 20 lidz 40 gadiem pilnigi
pietiek ar darba veiktajam obligatajam veseli-
bas parbaudém. Ari autovaditaju mediciniskas
komisijas laika acu spiediens tiek noteikts, tadé|
papildu mérijumi nav nepiecieSami.

- Ko darit tiem, kuriem nav paredzétas obli-
gatas veselibas parbaudes vai, pieméram, cil-
véks ir pasnodarbinatais?

- Es gribétu teikt, ka pie acu arsta janak tad, ja ir
konkrétas stidzibas, ka ari hroniskas slimibas, pie-
méram, cukura diabéts vai paaugstinats asinsspie-
diens. Regularas vizites pie oftalmologa vajadzigas,
ja ir nelabvéliga gimenes anamnéze - vecakiem
konstatétas smagas acu slimibas. Veselam cilve-
kam, kurs nav paklauts minétajiem riska faktoriem,
batu vélams atnakt reizi divos trijos gados.

Kurzemes

veselibas avize

[

Kaspars Ozols: «Pie acu arsta janak tad, ja ir konkrétas sadzibas, ka ari hroniskas
slimibas. Regularas vizites pie oftalmologa vajadzigas, ja ir nelabvéliga gime-
nes anamnéze - vecakiem konstatétas smagas acu slimibas. Veselam cilvékam,
kurs nav paklauts minétajiem riska faktoriem, bitu vélams atnakt reizi divos

trijos gados.»

- Més loti daudz stradajam ar viediericém, pie
datora, tapat ziema apkures dél telpas médz
bat nepietiekams gaisa mitrums. Ka Sie fak-
tori ietekmé acu sausumu? Varbat nopietni
jadoma par regularu acu mitrinasanu, vai ari
ieteikums lietot acu mitrinatajus ir tikai rek-
lama un modes lieta?

- ledzivotajiem darbspéjiga vecuma absolitais vai-
rakums ar acim saistito sidzibu ir ta dévétais sausas
acs sindroms. Ta ka més |oti daudz laika pavadam
iekstelpas pie datoriem, dokumentiem, tad patie-
$am veidojas sekundars sausas acs sindroms un
bdtu labi acis mitrinat. Bet ari tas nepieciesams tikai
tiem cilvékiem, kuriem ir siidzibas par acu nogu-
rumu, grausanas sajatu, diskomfortu. Es teiktu, ka
profilaktiski tas nav nepieciesams.

- Biezakas acu slimibas ir glaukoma, kata-
rakta, tiklenes distrofija. Cik tas ir izplatitas?
Vai vienam pacientam var bt vairakas slimi-
bas, pieméram, gan katarakta, gan glaukoma?
— Nevar teikt, ka Sis slimibas klatu izplatitakas.
Tas nav sastopamas biezak, tacu, pieaugot cil-
véku vidéjai dzivildzei, ka ari diagnostikas iespé-
jam, daudzas slimibas tiek atklatas savlaicigak un
lielakam pacientu skaitam. Pieméram, katarakta
masdienas ir |oti labi arstéjama, operéjama. Ta
isti pat nav slimiba - ja cilvéki nodzivo ganailgi,
tad katarakta attistas visiem. To var vienkarsi pie-
veikt — nomainit esoso dulkaino lécu pret jaunu
maksligo Iécu. Operacijas izdosanas procents ir
loti augsts, sasniedzot 99%. Lidz ar to katarakta
ir mazaka béda. Senioriem péc 60 gadu vecuma
gan vajadzétu reizi gada nakt uz parbaudi, gal-
venokart interokulara jeb acs iekséja spiediena
mérijumu dé|, lai diagnosticétu glaukomu. Ari
31 slimiba muasdienas ir |oti labi arstéjama ar $im
noldkam domatu medikamentu palidzibu. Loti
maz ir tadu pacientu, kuriem glaukoma nepa-
dodas medikamentozajai terapijai. Pacientiem
gados médz attistities tiklenes problémas, senila
makulas degeneracija. Misdienas $Sim slimibam
iriespéjama arstésana, tapéc vajag apmeklét acu
arstu, lai laikus pamanitu to paradisanos. Svarigi
ari rapéties par labu kopéjo veselibu, kontrolét
holesterinu, asinsspiedienu, cukura limeni.

- Jus minéjat, ka katarakta ar gadiem attis-
tas praktiski visiem. Vai tas nozimé, ka gan-
driz katram ari biis nepiecieSama operacija?

- Katarakta tieSam pakapeniski veidojas visiem.
Jautajums - vai cilvéks nodzivo ganaiilgi, lai kata-
rakta attistitos lidz oper&gjamam limenim. Prin-
cipa, nemot véra, ka dzivildze un prasibas pret
dzives kvalitati pieaug, visticamak, teju katram
bls nepieciesama kataraktas operacija.

- Cik liela nozime ir $ai operacijai? Pacienta
redze uzlabojas?

- Kataraktas gadijuma cilvéks slikti redz tapéc, ka
vina acs léca ir kjuvusi dulkaina. So lécu nomai-
not pret jaunu, caurspidigu lécu, redze atjauno-
jas praktiski pilniba, ja vien cilvékam nav kadu
citu acs slimibu.

- Cik liela uzmaniba ir japievérs astigmatis-
mam, jo ari tas ir pietiekami izplatits?

- Astigmatisms nav slimiba, ta ir refrakcijas anoma-
lija, ko var korigét ar specialam lécam vai brillem. Ja
astigmatisms noteikts vienu reizi, tas paliek nemai-
nigs visas dzives laika. Lai tas netraucétu ikdienas
dzivé, acu arsts nem véra astigmatisma pakapi,
izrakstot brilles, bet misdienas ar lazera korekci-
jas palidzibu 3o problémuiriespé&jams ari likvidét.
- Ka jis vértéjat lazeroperacijas redzes uzla-
bosanai, lai, pieméram, likvidétu tuvredzibu?
Tair laba iespéja vai ari nav domata katram
un ar to nevajadzétu aizrauties?

- Lazeroperacijas uzlabo dzives kvalitati. Es
domaju, ka jau driza nakotné brilles vairs nebus
nepiecieSsamas, jo lazeroperacijas klas |oti plasi
pieejamas un vairs nebus tik dargas. Protams,
daudzir atkarigs no katra pacienta. Ja kadam patik
brilles un tas nerada nekadus sarezgijumus, bet
citam varbt pat kalpo par modes aksesuaru, tad
operacija nav nepiecieSama. Savukart, ja cilvéks ir
fiziski aktivs, daudz sporto un vinam brilles traucé,
tad lazerkorekcija ir labs risinajums. Tas ir jauta-
jums par dzives komfortu — pacientam pasam ir
jalemj, ka vins jatas értak.

- Ja cilvekam 20 gados tiek veikta lazerope-
racija, lai likvidétu tuvredzibu, vai ar gadiem
ta nevar paradities atkal?

- Vairumam cilvéku pietiek lazerkorekciju veikt
vienu reizi, jo tas efekts saglabajas uz visu atli-
kuso dzivi.

- Vai cilvekam dzives laika var tikt veik-
tas vairakas acu operacijas? Vai kadreiz
veikta lazeroperacija nevar radit skérsli citai
nepiecieSamai acs korekcijai, pieméram,
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INFORMACIJAI

Kurzemes acu centrs Ziemelkurzemes regionalaja slimnica
VentspilT tika atverts 2014. gada. Kops atklasanas briza centrs ir
ievérojami attistijies, ir iegadatas modernas diagnostikas iekartas,
ka arf mérktiecigi stradats, lai piesaistitu kvalificétus specialistus.
Tair lielaka acu klinika arpus Rigas. Pienem pacientus Ventspili,
Talsos, Kuldiga.

Kurzemes acu centrs Ventspili piedava:

@ ambulatoras konsultacijas;

@ profilaktiskas redzes parbaudes bérniem;

@ acu traumpunktu — akitos gadijumos acu arsti konsulté
darba diends paraleli ambulatorajam konsultacijam, savukart
brivdienas no 8:00 [idz 9:00;

@ optometrista pakalpojumus;

@ optiskas koherences tomografijas (OCT) izmekI&jumus;

@ valsts apmaksatas kataraktas operacijas ar gaidisanas laiku
lidz gadam;

@ glaukomas operacijas un mazas operacijas (krusas grauds,
plakstina veidojumu likvidesana);

@ intravitrealas injekcijas.

@ botulina injekcijas (pieres, starpuzacu, acu zona jeb
«vamu kajinas») — ieprieks nepieciesama konsultacija
pie oftalmologa.

Kontaktinformacija:
+371 63624665 (reqistratira — pieraksts uz konsultaciju)

ja vecumdienas paradas glaukoma vai
katarakta?

- Né, acu operaciju skaits nav limitéts. Veikta lazer-
korekcija neietekmé citas operacijas. Operét kata-
raktu vai glaukomu var ari pacientiem, kuriem ir
veikta lazerkorekcija.

- Vel viena probléma, ar ko pacienti biezi vér-
Sas pie oftalmologa, ir acu asarosana. Ar ko
ta saistama?

- Biezakais asaro$anas iemesls ir sausas acis. Acis ir
nogurusas no kairindjuma un tapéc asaro. Retaks
célonis acu asaro$anai ir asaru novadisanas celu
problémas vai alergija. Acu asarosanas gadijuma
gan vajadzétu vérsties pie acu arsta un noskaid-
rot tas céloni.

- Masdienas daudzi brillu vieta izvélas kon-
taktlécas. Vai tas var lietot visi? Varbat ir
zinama taisniba tiem, kuri uzskata, ka kon-
taktlécas boja acis?

- Ir pacienti, kuriem kontaktlécas neder, un
iemesls tam ir paaugstinats acu jutigums. Tomér
absoldtajam vairakumam kontaktlécas ir |oti pie-
meérots redzes korekcijas veids. Lietojot tas atbil-
stosi instrukcijai, sarezgijumu nav.

- Ko mums vajadzétu, bet ko savukart nebitu
ieteicams darit, lai pasargatu acis un pasi
nebojatu savu redzi? Ir dzirdéts un lasits, ka
vajag ik péc laicina atpatinat acis no datora
un paskatities taluma, ara pa logu. Zinamas
ari dazadas tautas medicinas metodes, piemé-
ram, mellenu é€3ana redzes uzlabosanai, pie-
ejami ari uztura bagatinataji. Ko varat ieteikt?
- Stradajot pie datora, batu labi ik péc 40 mina-
tém vai stundas piecelties, izkustéties, laut atpus-
ties mugurai, visam kermenim, arf acim. Svarigi So
atpatas laiku nepavadtt, likojoties telefona. Ogu
sezona, protams, var ést mellenes, jo tas satur
daudz vértigu un labu vielu, tostarp vitaminu.
Savukart uz mellenu bazes izgatavotu uztura
bagatinataju efektivitate nav parliecinosi apstipri-
nata. Acim paredzétos vitaminus vajadzétu lietot
tikai péc acu arsta noradijumiem, jo tie var pali-
dzét tikai |oti specifiskos gadijumos. Atpata acu
veselibai ir |oti batiska, ta ir ari mana rekomen-
dacija profilaksei. Ar tautas medicinas metodém
aicinu nenodarboties, bet nepiecieSamibas gadi-
juma konsultéties ar specialistu. Tas attiecas gan
uz oftalmologiju, gan citam nozarém.
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Masaza

TOMS ZVIRBULIS

Muguras sapes nav svesas nevienam no
mums, bet daudziem $i probléma ir hro-
niska un muguras sapju dé| nereti nakas
mainit ne tikai planus dienai, bet ari dzi-
vei kopuma. lerobezotas kustibas, zaudé-
tas darba spéjas un no ta izrietosas sekas
ievérojami pasliktina dzives kvalitati.
Seit paliga var nakt inovacija medicinas
paligieri¢u joma, kuras saknes mekléja-
mas tepat Latvija, Liepaja, un tas ir aku-
presiras korsetes.

Idejas autors ir traumatologs ortopéds, mugur-
kaula kirurgs Agris Mertens, kuram doma par
sadu produktu radas péc ikdienas sarunam ar
pacientiem un vélmes palidzét péciespéjas atrak
un vieglak atbrivoties no sdpém, atgriezties piln-
vértiga dzive.

- Muguras sapes ir vienas no izplatitakajam
sapém, ar kuram saskaras liela dala sabiedri-
bas. Kas tas izraisa dazada vecuma cilvékiem,
pat ja nav bijis nopietnu traumu?

—Muguras sapju izcelsme var bat dazada. Dala ir
saistitas ar muguras nervu struktaru kompresiju,
kas plasak zinama ka diska trace. Tiek nospiests
duralais maiss, kura atrodas muguras smadzenes,
vai nervu saknites, lidz ar to rodas sapes. Dala
muguras sapju ir saistitas ar muskulu sapém. 90
procentos gadijumu muguras sapes arsté kon-
servativi, tas ir, bez kirurgiskas iejauksanas - ar
fizioterapiju, medikamentiem vai speclidzekliem,
tostarp akupresiras korsetém.

- Vai var teikt, ka, salidzinot ar situaciju pirms
20-30 gadiem, cilvékiem muguras problé-
mas tiek novérotas biezak, vai ari tas nav
batiski mainijies?

— Domaju, ka $is skaitlis radikali nav mainijies, jo
batiski nav mainijies musu dzivesveids. Més tapat
izmantojam automasinas un stradajam birojos.
Dzives intensitate ir |oti lidziga. Ja cilvékam sap
mugura, vins sakotnéji mégina arstéties pats un
uzreiz neiet pie daktera. Tiek iedzerti pretsapju
medikamenti, un terapija turpinas bez izmai-
nam, kaut ari rezultats netiek sasniegts. Ambu-
latorie gadijumi ari netiek precizi uzskaititi. Lidz
arto mums nav datu par to, cik daudziem Latvijas
iedzivotajiem sap mugura. Runajot par pasauli, -
ASV, pieméram, muguras sapes ir lielakais darba
nespéjas iemesls un rada lielakos finansialos zau-
déjumus. Sis sapes parasti tiek arstétas visilgak,
jo atskiriba no citam sapém ir ilgstosas un to
iespaida ir grati pastradat. Ja cilvékam sap roka vai
kaja, tad vins vismaz var sédét vai izmantot otru
roku. Ja sap mugura, tad biezi vien ir grati atrast
komfortablu pozu, kura var veikt savus darba pie-
nakumus. llgstosi seézot piespiedu poza, sapes
tikai pieaugs un cilvéks nevarés pilnvértigi stra-
dat. Otra lieta, kas janem véra, — sadas sapes, to
intensitate traucé koncentréties.

- Ka jums radas doma, ka muguras sapes var
efektivi arstét ar jauna veida korsetém?

- Ar mugurkaula kirurgiju nodarbojos jau vairak
neka 15 gadus. Pie manis péc magnétiskas rezo-
nanses izmekléjumiem naca pacienti, kuriem
nebija vajadziga operacija, bet vini turpinaja
sudzéties par hroniskam muguras sapém. Vini
regulari vingroja, peldéja un gaja pie sava fizio-
terapeita uz procedidram, tacu jatamus uzlabo-
jumus sasniegt nevaréja un bija spiesti ilgstosi
izmantot darbnespéjas lapas. Tad es méginaju
atrast jaunus veidus, ka varétu samazinat sapju
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dienas garuma

Akupresuras korsete ir vieniga Sada veida paligierice pasaulé. Korsete |auj veikt visus ikdienas darbus, neierobeZojot kustibu
apjomu. Kustoties muskuli turpina stradat, uzlabojas asinsrite un muskuli neatroféjas.

intensitati un atgriezt cilvékus darba tirgQ. Pro-
bléma ir ta, ka gados jaunaki cilvéki sagaida, ka
arstésanas laiks bas iss nevis vairaku ménesu
garuma. llgstosi nestradajot, ari finansiali cil-
véks daudz zaudé, tapéc lielakoties ir gatavs
izméginat citas metodes, lai péc iespéjas atrak
atgrieztos darba. Akupresaras korsete ir vie-
niga sada veida paligierice pasaulé. Ta atskiras
no klasiskas korsetes, kuras darbibas principi ir
novecojusi un pasaulé tiek izmantoti jau aptu-
veni 50 gadus.

Muguras arstésana viens no galvenajiem vei-
diem, ka tiek panakts vélamais rezultats, ir arst-
nieciska vingro3ana. Tapéc daudzi pacienti dodas
pie fizioterapeita, un Seit rodas disonanse. Cilvéks
téré savu laiku un naudu, lai uzlabotu kustibas
mugura, bet taja pasa laika izmanto cieto kor-
seti, kas ierobezo kustibas. Pie manis nak daudz
klientu, kuri izmanto klasiskas korsetes, un stasta,
ka péc darba viniem ir grati pat pakustéties. Tapéc
pirmais uzdevums, ko izvirziju, radot $o produktu,
— lai netiktu ierobezotas kustibas. Korsete lauj
veikt visus ikdienas darbus, neierobezojot kus-
tibu apjomu. Kustoties muskuli turpina stradat,
uzlabojas asinsrite, un muskuli neatroféjas, kas
ilgstosas klasisko korsesu lietosanas gadijumos ir
probléma. Nekas nenotiks, ja jus izmantosiet kla-
sisko korseti 1-2 dienas, bet ilgtermina js jutisie-
ties labi, tikai to valkajot. Tapéc misu uzdevums
bija izveidot mikstu korseti, ar kuras palidzibu cil-
véks pats var kustéties un attistit muskulatdru. Ja
salidzinam divus dazadus cilvékus - fiziski aktivu
un neaktivu —, tad cilvékam, kurs sporto, musku-
latdra bas labak attistita. Otrs korsetes izveidosa-
nas uzdevums bija arstésana. Zinam, ka masaza
pastav gadsimtiem ilgi un tai ir labs efekts. Ta
uzlabo asins piekluvi muskuliem, savukart, ja mus-
kuliem pieklast vairak asinu, tad attiecigi mazinas
ari sapes. Masu uzdevums bija iestradat korse-
tés akupresiras elementus, kas uzlabo asins pie-
kluvi muskuliem. Ar akupresuras korseti nosaujam
divus zakus ar vienu Savienu: netiek ierobezotas
kustibas un akupresuras elementi uzlabo mikro-
cirkulaciju. Akupresuras prieksrociba pret masazu
ir ari tiri praktiska. Uz masazu mums ir jadodas
pie specialista, un pati proceddra ilgst vismaz
40 minates. Pie lielam sapém turklat masazas
nav ieteicams veikt. Akupresiras elementu lie-
tosana var bat ilglaicigaka, jo to iedarbiba nav
tik intensiva, asins pieplade ir mérena un mie-
riga. Parasto korsesu valkataji sidzéjas ari par loti
lielu priekséjo aizdares mehanismu, kur$ nospiez
véderu. Cilvéks ir radits kustibam. Ar nospiestu
véderu kustéties var mazak, un efektu no kla-
siskajam korsetém var salidzinat ar situaciju it
ka cilvéeks batu iespiests caurulé. Péc kada laika
vins sak sudzéties par aizcietéjumiem, jo mazak

kustibu nozimé ari mazak kustigas zarnas. Cilve-
kiem gados ar klasiskajam korsetém nospiests
véders pie aizcietéjumiem novedis diezgan drosi.
Muasu akupresuras korsetes fikséjas zem védera,
kas netraucés védera darbibu. Otra |oti svariga
funkcija ir elposana. Ja véders tiek saspiests, tad
elpot klast grati. Elposana véders piedalas ar dia-
fragmu, kura védera parvietojas uz augsu un leju.
Javéders ir nospiests, tad diafragmas kustibas ir
ierobezotas un védera pieaug spiediens, lidz ar
to gratak ir arf elpot. Tatad ar klasiskajam korse-
tém tiek ierobezotas cilvéka kustibas, atroféjas
muskuli, tiek traucéta normala védera darbiba un
elposana. Tacu viss tiek pasniegts ta, it ka lietojot
sadas paligierices, cilvéks bis veseligaks. Més ar
akupresaras korsetém censamies situaciju mai-
nit. Cilvéki, kuri tas lieto, So produktu ari novérté.
Véders nav nospiests, kustibas nav ierobeZotas,
un akupresiras elementi uzlabo muskulu apasi-
nosanu. Sis korsetes varizmantot ne tikai arstnie-
cibas nollkos, bet ari vienkarsi vakara péc darba
ka relakséjosu un veseligu procedaru.

- Cik ilga laika, lietojot korseti, var sajust
uzlabojumus?

- Ir dazadi cilvéki un dazadi mérki, ko katrs no
arstéSanas sagaida. Viens grib, lai sapes parietu
pilniba. Parasti tie ir gados jauni cilvéki. Ta ka es
$o produktu esmu radijis pats, tad ari pirmais
to testéju. Ja man sapé&ja mugura péc sportosa-
nas, tad, majas uzliekot korseti, sapes mazina-
jas jau péc pirmajam 40 minatém, lidz pargaja
pavisam. Agrak mana pirma reakcija bija dzert
pretsapju zales, bet tagad to darit vairs nevajag.
Tapat man sapé&ja mugura péc gariem parbrau-
cieniem, pieméram, no Liepajas uz Rigu. Tagad
pirms dosanas cela es uzvelku akupresuras kor-
seti un péc 2-3 stundu brauciena $adu problému
nav. Jauniem cilvékiem, kuriem sapes ir tikai mus-
kulos, akupresuras korsete rezultatu sniegs atri.
Nebus izmainu péc 10-15 minatém, bet péc aptu-
veni 40-60 minGtém sajutisiet tirpSanu mugura.
Tas nozimé, ka konkrétajai vietai pieplist asinis.
Gados vecakiem pacientiem jasaprot, ka muguras
sapes pilniba izarstét ne vienmér bus iespéjams.
Viniem ir svarigi uzlabot dzives kvalitati un péc
iespéjas ilgak saglabat kustibu apjomu. Vienai
no masu pirmajam gados vecakajam pacientém
bija probléma ar kustibam, ka rezultata palielina-
jas svars. Vina bija nonakusi bezizejas situacija, jo
operaciju veikt nebija iespéjams. leteicam izmé-
ginat akupresuras korseti. Ta ka pacientei bija
palielinats svars, tad korseti nacas sat individuali.
Vél viens bonuss akuprestras korsetei ir tads, ka
ta padara staju staltaku, jo stiprinas zem védera.
Paciente pie mums atgriezas péc divam dienam ar
patiesu prieku seja, jo atkal varéja normali pastai-
gat. Sadi labie stasti izveido produkta uzticamibu

un veiksmi. Vél viens stasts ir par talbraucéju, kura
darbs ir visa Eiropa. Ja agrak mugura saka sapét,
jau iebraucot Polija, tad tagad vin$ var izbraukt
visus marsrutus bez sapém. Katrs $aja produkta
var atrast sev svarigu lietu. Viens sevi izarstés
pilniba, kads cits to lietos tikai péc slodzes, vél
kadam ta bas jalieto ilgstosi, jo sapes traucé kus-
téties. Svarigi ir katram cilvékam sanemt to, ko
vins vélas.

- Vai akupresiiras korsetei, péc jisu domam,
varétu sekot lidzigs produkts, kur$§ domats
kadai citai kermena dalai? Vai nav bijusidoma
to pilnveidot?

— Més nepartraukti attistamies. Ta ka interese ir
|oti liela, censamies piedavat arvien jaunus pro-
duktus. Akupresiras korsete ir domata cilvékiem
ar muguras sapém. Lielaka dala manu pacientu
stdzas par sapém krustos, kas ir loti svariga vieta,
jo pie iegurna stiprinas viss masu mugurkauls.
Tiesi sTiemesla dé| sakotnéjais produkts bija tiesi
tam domata korsete. Nakamais produkts bija kor-
sete jostas dalai, un tai sekoja korsete krasu dalai.
Krasu dalai domataja korseté apvienojam divas
svarigas lietas. Liela dala cilvéku séz pie datora,
ka rezultata mainas masu muguras forma. Tapéc
ir |oti svarigi, lai pleci batu atvilkti atpakal. Tirgt
ir sastopami plecu atvilcéji, bet tie nav érti lieto-
$ana un, ilgstosi lietojot, var noberzt paduses, kas
savukart palielina iekaisuma risku. Més izveido-
jam korseti, kas atvelk plecus, bet stiprinajumi ir
daudz zemak, lidz ar to neierobeZo kustibas un
izsledz noberzumu veidosanos. Tapat més iestra-
dajam jau zinamos akupresuras elementus, kuri
palidz muskulu apasinosana. Patlaban piedava-
juma ir korsetes gan krustiem, gan jostasvietai,
gan pleciem. Paslaik stradajam pie korsetes kakla
dalai. Produkta izstrade ir laikietilpigs process,
kura laika jaizvélas labakie materiali un pats pro-
dukts jatesté. Protams, vélamies, lai $o korseti var
izmantot ilgtermina, tapéc tiek testéti materiali,
kas ir dargaki, bet ari kalpo ilgak. Mums ir svarigi,
lai produkts batu efektivs attieciba pret izmak-
sam. Tas nozimé, ka korsete nezaudés savas Ipa-
Sibas un ar katru dienu tas lietosana k|Gs arvien
|etaka patérétajam. Tai ir jabat viegli kopjamai,
bet taja pasa laika ta nedrikst zaudét savas fizis-
kas un arstnieciskas ipasibas. Masu korsetes var
mazgat kaut katru dienu. Viens no maniem klien-
tiem regulari sporto un dara to akupresuras kor-
seté. Korsete tiek mazgata diendiena jau vairakus
gadus, un ta nav zaudéjusi savas labas 1pasibas.
Kvalitate ir |oti batiska. Ja ar to viss ir kartiba, tad
cilvéks 3o produktu ari gribés lietot ilgtermina un
ieteiks to citiem. BiezZi vien pie mums nak cilvéki,
kuri korsetes iegadajas sev, bet péc ménesa nak
atkal, lai nopirktu ko lidzigu saviem tuviniekiem.
Tie ir stasti, kuri iedvesmo.

Kurzemes

veselibas avize

Foto: No Agra Mertena personiga arhiva
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Kas lauj veiksmigi
cinities ar atvilni

ILONA NORIETE

Daudzi no mums ikdiena ir saskarusies ar
diskomfortu kunga un zarnu trakta. Vai-
ruma gadijumu problémas pariet pasas
no sevis, jo organisms saviem spékiem
tiek gala ar to céloniem. Tomér dazreiz
médz gadities ari nopietnaki sarezgi-
jumi, kad nepatikamie simptomi spitigi
neatkapjas un rada traucéjumus ikdie-
nas dzive. Ari ierastas zales vairs nepa-
lidz. Tados gadijumos, lai noskaidrotu
problému célonus un cinitos ar slimibu,
nereti nakas meklét gastroentero-
loga palidzibu.

Vairak par dazadam kunga un zarnu trakta slimi-
bam, to izpausmém un arstésanas iesp&jam masu
saruna ar Liepajas regionalas slimnicas, Kuldigas
slimnicas, Vecliepajas primaras veselibas apripes
centra un Veselibas centru apvienibas gastroen-
terologi internisti Lindu Erni.

- Arkadam gastroenterologiskajam slimibam
visbiezak sastopaties sava praksé?

— Parsvara nak pacienti ar gastroezofageala
refluksa jeb atvilna slimibu. Ar to saskaras visu
vecumu un abu dzimumu pacienti, it Tpasi rude-
nos un pavasaros, kad nereti novérojami 3is
slimibas saasinajumi. Tapat pacienti pie gastro-
enterologa biezi ierodas ar aizkunga dziedzera
problémam, dazadam hroniskam slimibam, ar
fermentu trakumu. Noteikti jaatzimé ari ané-
mija jeb mazasiniba, kam bieZi nav diagnosticéts
iemesls, bet kuru ka blakus slimibu més nejausi
konstatéjam pacientiem konsultacijas laika vai
ar analizu palidzibu. Médz bat ar dazadi funk-
cionali traucéjumi, tostarp burkskésana védera
un védera pusanas.

- Ar kadiem gastroenterologiska rakstura
simptomiem pacientam biitu javérsas pie
arsta? Kadus simptomus noteikti nedrikst
ignorét un atlikt viziti? Un pie kada arsta
doties - gimenes arsta vai gastroentero-
loga?

- Pacienti vispirms var doties pie gimenes arsta.
Pie gastroenterologa jaiet tad, ja ir jakorigé tera-
pija vai ari gimenes arsta noziméta terapija nepa-
lidz. Vél es ieteiktu pacientam péc pirmreizéjas
diagnozes noteiksanas doties pie gastroente-
rologa un pastastit visu par slimibu, iedzilino-
ties detalas.

Ari pacientam ar hroniskam slimibam der vienu
reizi atnakt pie gastroenterologa, lai izrunatos
par problémam un péc tam arstétos ambulatori
gimenes arsta uzraudziba. Gastroenterologs var
nozimét diétu, terapiju, nepiecieSamibas gadi-
juma to mainit. Pacienti var nakt ari tiesi pie gas-
troenterologa, ko vini ari biezi dara.

Simptomi, kuru gadijuma noteikti vajadzétu iet
pie arsta, ir sekojosi: svara samazinasanas, ilgstosa
dedzinasana, sapes védera, apetites zudums,
védera izejas izmainas. Pieméram, ja visu laiku
bijusi normala védera izeja, bet kada bridi para-
das aizcietéjumi vai caureja, asinosana, ari melna
védera izeja. Tie ir ta dévétie «sarkanie karogi»,
kad nepieciesama talitéja riciba - vizite pie arsta.
Svarigs simptoms nereti ir arf vem3ana, slikta dasa,
tapat ieprieks nebijusi mazasiniba.

Kurzemes

veselibas avize

- Kadus pakalpojumus jiis nodrosinat sava
praksé?

- Es galvenokart sniedzu ambulatoras un sta-
cionara konsultacijas, pie manis uz novérosanu
nak hronisku slimibu pacienti. Izmekléjumi tiek
veikti citos kabinetos. Tapat vértéju un kontro-
1&ju analizu un izmekléjumu rezultatus, noziméju
pacientam talako ricibas planu un arstésanu, art
konsultéju par diétu.

- Ka pacientiem vajadzétu sagatavoties
izmekléjumiem?

— Pastav zinami noteikumi. Visbiezak pacienti tiek
satiti uz ultrasonografiju, augséjo vai apakséjo
endoskopiju (gastroskopiju un kolonoskopiju).
Gatavojoties augséjai endoskopijai, iepriekséja
vakara pacientam ir jaéd tikai vieglas vakarinas.
Arsti iesaka to darit ne vélak ka septinos vakara.
Izmeklgjuma diena uz gastroskopiju ir jaierodas
tukga dasa, no rita nedrikst ést un dzert. Cet-
ras stundas pirms izmekléjuma neiesaka lietot
nekadu skidrumu, tapat arf nav lauts lietot medi-
kamentus. St noteikuma neievéroanas gadijuma
édiens vai dzériens traucés arstam apskatit kunga
glotadu. Tapat ari pastav aspiracijas drauds, proti,
ja pacientam veic izmekl&jumu narkozé un bariba
iet atpakal, ta var noklat elpcelos.

Izmekléjuma laika pacientam apskata glotadas,
var nonemt polipus, apturét asinosanu, izvilkt
sveskermenus, noteikt helikobaktériju esamibu,
panemt glotadas biopsiju. Ar augséjo endosko-
piju ieglst saméra daudz informacijas, un So
proceddru var veikt gan diagnostiskos, gan arst-
nieciskos nolakos.

Kolonoskopijai ari nepiecieSama ipasa sagata-
vo$anas jau apméram septinas dienas ieprieks
- sakot ar diétu un beidzot ar specialiem medi-
kamentiem, kurus lieto tiesi pirms izmekl&juma
vai iepriekséja diena.

Ultrasonografijas izmekléjums javeic tuksa dasa.
Jairvédera pusanas, ieteiktu lietot medikamentu
vai téjas, kas to samazina, lai varétu izvértét aiz-
kunga dziedzeri.

-Vienano biezak sastopamajam gastroente-
rologiskajam slimibam ir gastroezofageala
atvilna slimiba jeb GEAS.

— GEAS ir |oti izplatita, nereti var bat ari neatpa-
zita. Tipiskie simptomi ir dedzinasana, baribas
atgrisana atpakal jeb ta saukta regurgitacija, grée-
mas. Pacienti siidzas, ka bieZi kungi esosa skabe
nonak muté, dedzina méli, zobus, pat rada sapes.
Ir ari mazak tipiski simptomi, kad pacientam var
bat slikta dasa, atraugas, klepus, aizsmakums,
sapes kakla. Dazkart cilvéks iet pie otolaringo-
loga ar sidzibam par sapém kakla, un nereti $ada
gadijuma tiek nozimétas antibiotikas. Tacu $adas
sapes var radit ari atvilna radita skabe, un pacienti
bieZi pie mums nonak ar LOR arsta nosutijumu,
kad novéro tadu ka balss saiSu apdegumu, apsar-
tumu. lespé&jami ari dazadi citi, pieméram, miega,
traucéjumi, kad nakti pacients mostas skabes
radita diskomforta dél.

- Kadu vecuma grupu pacientus si probléma
skar visbiezak?

— Es teiktu, ka GEAS skar pilnigi visas vecuma gru-
pas, nevar Ipasi izcelt vienu, kam 3T slimiba batu
sastopama biezak. Tie ir gan jauni, gan pusmuza
cilvéki, gan seniori. Vienigi vecakiem cilvékiem
ir dazadas citas hroniskas slimibas, un tas vinus
uztrauc krietni vairak.

«GEAS ir loti izplatita, nereti var bit ari neatpazita. Tipiskie simptomi ir dedzina-
Sana, baribas atgrisana atpakal jeb ta saukta regurgitacija, grémas. Ir ari mazak
tipiski simptomi, kad pacientam var but slikta dasa, atraugas, klepus, aizsmakums,
sapes kakla.»

Biezak ar 30 problému pie arsta vérsas sievietes,
bet tas nenozimé, ka viriesi slimotu mazak.

- Ka GEAS izpauzas?

— GEAS tipiskos simptomus, kas saistiti tiesi ar
baribas vadu un kungi, jau minéju. Médz bat ari
atipiskas, ta devetas arpuskunga izpausmes. Jau
péc suadzibam var pateikt, ka pie vainas ir GEAS.
Pacienti biezi nak ari ar augséjas endoskopijas
izmekléjumu, un tados gadijumos més varam
labak apspriest $o problému, it ipasi, ja ir bari-
bas vada vai kunga iekaisums. Vél var taisit ari
pH-metriju, kas méra skabes daudzumu. Sads
izmekléjums gan Liepaja nav pieejams, tikai Riga.
- Ka diagnostice GEAS?

- Ar gastroskopiju, péc sudzibam. Lai noteiktu
diagnozi, nereti jaizvérté ari pacienta histologiska
aina, ko parada augséja endoskopija. Respektivi,
ja, veicot augséjo endoskopiju, ir konstatéts iekai-
sums, tad endoskopists nem mazu 3tnu glotadas
paraudzinu un stita to uz histologisko laboratoriju,
kur tiek izvertéts, vai pacientam nav helikobakté-
rijas, kada iriekaisuma smaguma pakape, vai nav
véza. Helikobaktérijas testu var veikt ari endo-
skopijas laika, nosakot ureazi. Tapat izvérté, vai
pacientam nav kunga glotadas izmainu - glotadas
atrofijas vai intestinalas metaplazijas. Tas ir gal-
venas lietas, ko izvérté histologiska izmekléjuma
laika. Panemot paraugu no divpadsmitpirkstu
zarnas glotadas, var noteikt, vai nav maizes un
miltu nepanesibas - celiakijas.

- Ka so slimibu ietekmé cilvéka dzivesveids,
dienasrezims, kaitigie ieradumi? Kadi dietas
nosacijumi butu jaieveéro GEAS pacientiem?
- Viss jisu minétais |oti ietekmé pacienta ikdienu,
tapat ka nepareiza ésana, pieméram, trekni,
cepti, kipinati, Zavéti édieni, saldumu lietosana,
it sevidki pirms gulétieSanas. Biezi pacienti atklati
stasta, ka parnak majas, kartigi pieédas un teju vai
uzreiz iet gulét. Tada situacija nakts stundas, cil-
vékam esot miega, notiek gremosanas process,
kura laika pastiprinati izdalas skabe. Tadél ésanas
rezimam ir |oti liela nozime.

GEAS pacientiem ieteicamas diétas pamata ir
variti, sautéti édieni, savukart jaatsakas no trek-
niem, ceptiem, kdpinatiem, zavétiem produk-
tiem. Ari saldumi nav veseligi. Svarigi ést regulari,
mazam porcijam, lai kunga skabe visu laiku ir dar-
biba, neparésties. Kartigi sakoslat édienu, ést léni,
samazinat alkohola patérinu. Specialisti iesaka ari
neieturét maltiti vismaz divas vai pat tris stundas
pirms gulétieSanas. Nav ieteicams lietot gazé-
tus dzérienus, piparmétru téju, citrusauglus,
asus édienus, sinepes un marrutkus, ari sipolus
un kiplokus.

Gulésanai batu noderigi mazliet (par 5-10 cm)
pacelt galvgali, lai cilvéks gulta neatrastos pilnigi
horizontali un skabei batu gratak tikt uz augsu.

Pacienti nereti jauta, vai nebatu japérk funkcio-
nala gulta. Né, Saja gadijuma akcents tiek likts
tikai uz spilvenu, lai galva nav pilnigi horizontali.
Tapat specialisti iesaka sekot lidzi savam svaram,
nepielaut adipozitati, ka ari partraukt smékésanu,
jo biezi ari smékétajiem rodas skabes raditi bari-
bas vada apdegumi un iekaisumi. Nav ieteicams
nésat |oti cieSu apgérbu, jo ari tas veicina atvilni.
- Ka arsté GEAS un vai to var izarstét?

— Parasti to pavisam izarstét nevar, jo biezi slimi-
bas iemesls slépjas apstakli, ka cilvékam pilniba
nenoslédzas varsts starp kungi un baribas vadu.
Toties situaciju var korigét ar pareizu ésanu un
periodisku medikamentu lietosanu.

- Kadi medikamenti var palidzét GEAS pacien-
tiem? Ka tie darbojas?

- Ka es stastu saviem pacientiem, pamata tiek
izmantoti medikamenti, kuri nodrosina funkciju
«tris viena. Sis zales atjauno no skabes apde-
guso kunga glotadu, respektivi, veicina tas atjau-
nosanos, veido sargajosu apvalku, ka ari bloké
skabes izdalisanos un aizsarga. Visas 3is funkcijas
veic viens medikaments. Pamata tie ir protonu
sukna inhibitori.

- Cik ilgi GEAS slimniekiem tie ir jalieto?

— Parasti protonu sikna inhibitoru lietosanas
ilgums ir no divam nedélam lidz ménesim, un
tie veicina jutamu situacijas uzlabo$anos. Nepie-
cieSamibas gadijuma $is zales var lietot ari ilgak,
bet tas rapigi jaizvérté. Sie medikamenti ir dazadi,
pieejami gan ar receptém, gan bez tam. Izvéle ir
arsta zina, jo zales, kas der vienam pacientam,
otram biezi neder.

- Ar ko vél atskiras GEAS arstésanai doma-
tie medikamenti?

- Medikamenti atskiras ar darbibas ilgumu. Tapat
péc ta, vai konstatéts zults gastrits vai kunga ska-
bes gastrits, vai pacientam iekaisums vairak skar
baribas vadu, kungi vai divpadsmitpirkstu zarnu.
Atkariba no $adam niansém més izvértéjam, kada
zalu forma - tablete vai kapsula - konkrétaja gadi-
juma bas efektivaka, ka ari medikamenta darbi-
bas ilgumu. Jaunas zales darbojas ilgak. Parasts
atvilna arstésanas kurss, kura laika jalieto medi-
kamenti, ilgst no divam nedélam lidz ménesim,
bet péc nepiecieSamibas pacients var lietot tos
ariilgak.

- Ko jas vel gribétu piebilst miisu sarunas
nosléguma?

- Galvenais ieteikums - ja passajita neuzlabo-
jas, nevajadzétu atlikt konsultaciju pie gastroen-
terologa. Atvilnis ir slimiba, kas skar |oti daudzus
cilvékus, bet ta ir arstéjama, un simptomi ir novér-
$ami. Galvenais, ja novérojami simptomi, kuri divu
tris ménesu laika nepariet, un ja vél pievienojas
ieprieks$ pieminétie «sarkana karoga» simptomi,
tad noteikti laiks vérsties pie arsta.

Foto: Shutterstock
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Jabut gataviem uz jauno iespeju

raditajiem izaicinajumiem

TOMS ZVIRBULIS

SGLT-2 inhibitori plasakai sabiedribai
sakotnéji bija zinami ka medikamenti
cukura diabéta arstésanai. Laika gaita
arvien parliecinosak tika pieradits, ka to
lietosana acimredzami palidz ari sirds un
nieru mazspéjas pacientiem, papildus
palidzot risinat problémas ar lieko svaru.
Pavisam nesen Sis zales sirds mazspéjas
pacientiem kluva pieejamas ar valsts
kompensaciju, kas ievérojami palielinas
to aptveri un potencialo pozitivo efektu.

Saruna ar Liepajas regionalas slimnicas kardio-
logu Valteru Stirnu noskaidrojam, kadus pozi-
tivus izravienus Sie medikamenti varétu dot sirds
mazspéjas arstésana, taja pasa laika neaizmirstot
par potencialajam problémam, ko tas var radit.

- Ta ka ir mainijusies SGLT-2i izrakstiSanas
kartiba un tie ar kompensaciju ir pieejami ari
pacientiem ar sirds mazspéju - kadi varétu
but lielakie ieguvumi gan pacientiem, gan
arstiem péc jaunajam izmainam?

- Pécizmainam, kuras ir stajusas spéka, domaju,
ka bas potenciali liels sirds mazspéjas pacientu
pieplddums, kam 3is grupas medikamentus
varétu izrakstit. Sirds mazspéjas arstésana ir kom-
pleksa lieta. It ka ir daudz medikamentu, bet ir
ari daudz problému, daudz iesaistito specialistu.
Dalai pacientu ar kompensaciju nevaréja izraks-
tit medikamentus, pieméram, hipotensijas dél,
tapéc gribétu teikt, ka SGLT-2 inhibitoru ieklau-
$ana kompenséjamo zalu saraksta ir liels solis
pareizaja virziena. Es pats jau esmu izrakstijis Sos
medikamentus vairakiem pacientiem un prog-
nozéju, ka izmainas batiski uzlabos sirds maz-
spéjas arstésanu. Pacientiem bias daudz mazak
hospitalizaciju, ka ari labaka dzives kvalitate un,
iespé&jams, ilgaks mazs.

- Varbut tas izklausisies nedaudz pretrunigi,
bet - kadi izaicinajumi varétu rasties specia-
listiem, nemot véra sis izmainas?

— Ar pirmo izaicinajumu més jau sastapamies,
un tas ir liels minuss, kas varétu radit nopiet-
nas problémas un samazinat to cilveku skaitu,
kuri zales lieto. Pirmais uzvaras prieks, ka més
Sos medikamentus varésim izrakstit daudz pla-
sakam pacientu lokam, bija liels, jo iepriek3&jie
nosacijumi to atlava tikai atseviskos gadijumos,
ka ari pacientiem, kuri pasi medikamentu varéja
nopirkt. Tacu péc tam galvena aizkersanas bija
saistita ar situaciju, ka kardiologs gan pieskir kom-
pensaciju, gan turpina zales izrakstit ik péc 1-3
ménesiem. Parasti specialists, izvertéjot kritérijus,
pieskir kompensaciju un talak So medikamentu
pacientam regulari izrakstit turpina gimenes arsts.
Acimredzot tas radija lielu neapmierinatibu spe-
cialistu vidd, un driz vien péc tam - no 2023. gada
1.novembra - kompensacijas noteikumi tika vél-
reiz korigéti, lai zales nozimétu un kompensaciju
pieskirtu specialisti, bet talak tos ar kompensaciju
turpinas izrakstit gimenes arsts — lidzigi ka tas ir
ar daudziem citiem kompenséjamiem sirds maz-
spéjas medikamentiem. Tas ir normals veids, ka
iesaistit gan specialistu, gan gimenes arstu sirds
mazspéjas pacienta arstésana un aprupé.

- Vai sirds mazspéjas pacienti zina, ka sis zales
tagad no valsts puses tiek kompensétas, vai
ari jums ir viniem tas jaizskaidro?

"

L.,

AL i

i

el

Valters Stirna: «<SGLT-2 inhibitoru ieklausana kompenséjamo zalu saraksta ir liels
solis pareizaja virziena. Es pats jau esmu izrakstijis $os medikamentus vairakiem
pacientiem un prognozéju, ka izmainas bitiski uzlabos sirds mazspéjas arstésanu.»

—Parto, ka $adas zales ir pieejamas, més ar pacien-
tiem runajam jau ilgstosi. Protams, pieminéjam,
ka tas nav kompensétas un ir relativi dargakas
par citiem sirds mazspéjas medikamentiem. Ta
ka kompensacija tika uzsakta tikai septembra
sakuma, tad pacienti varétu ari nezinat, ka viniem
ir pieejami jauni medikamenti ar augstu efekti-
vitati un valsts kompensaciju. Lielakajai dalai sis
bas jaunums.

- Viens no kompensacijas priek$nosaciju-
miem ir kliniski pieradita sirds mazspéja,
kur ir nepiecieSama ehokardiografija un
BNP analizes. Cik ilgu laiku aiznem Sis pro-
cess, lai pacients péc tam varétu zales sanemt
ar kompensaciju?

- Cilvekiem ar sirds mazspé&ju un samazinatu
izsviedes frakciju parasti 31 nav liela probléma, jo
vinilabu laiku ir kardiologa aprapé. Siem pacien-
tiem kompensacijas noteikumi ir pietiekami
draudzigi, jo ehokardiografiju un BNP analizes
veikt nav sarezgiti. Ja, tas prasis ieguldijumu no
pacienta puses, jo par BNP analizém ir jamaksa
pasam (tas nav valsts apmaksato analizu saraksta),
bet nevajadzétu rasties problémam sanemt o
medikamentu ar kompensaciju.

- Pienemsim, ka dzivojam ideala pasaulé un
SGLT-2 inhibitorus var izrakstit gimenes arsts.
Cik biezi sada gadijuma pacientam butu jaat-
radas pie specialista?

- Zalu iedarbibas efektu varétu konstatét jau
péc 3-6 ménesiem. Tad attiecigi batu japlano

pirma pacienta vizite péc medikamenta izrak-
stidanas. Ambulatorie sirds mazspéjas pacienti,
kuri ir lidzestigi un seko nozimétajai terapijai,
pie sirds mazspéjas specialista varétu doties reizi
6-12 ménesos. Gimenes arsts 3o cilvéku novéro
regulari un ilgstos3i, un vinam ir iespéja «<nokert»
bridi, kad pacienta sirds mazspéja netiek pietie-
kami kompenséta vai rodas kada cita probléma
ar arstésanu. Tada gadijuma gimenes arsts var
nozimét papildu viziti pie kardiologa.

- Nemot véra, ka liels skaits sirds mazspé-
jas pacientu nonak slimnica, - cik liela méra
varétu tikt atslogota neatliekama medici-
niska palidziba pec kompensacijas notei-
kumu izmainam?

- Uz %0 jautajumu viennozimigi atbildét nav iespé-
jams, jo sirds mazspéju ietekmé parak daudz
faktoru. Biezs dekompensétas sirds mazspéjas
iemesls ir nelidzestiba, kur pacients nenovérojas
pie arstiem, pareizi nelieto savus medikamen-
tus dazadu, tostarp finansialu, iemeslu dé|. Sadi
pacienti biezak nonak stacionara. Ja viniem klast
pieejams jauns kompenséjams medikaments,
kur ir javeic neliels lidzmaksajums, ari tad rezul-
tati var bat dazadi, jo lidzestibu tas ne vienmér
uzlabo. Tiem sirds mazspéjas pacientiem, kuriem
slimiba jau ir attistijusies talak, noteikti pie spe-
cialista ir jadodas biezak, jo terapija ir jakorige.
Sadiem pacientiem hospitalizacijas ir mazak pare-
dzamas un potenciali var bat ari biezakas. Ide-
ala pasaulé vizitém batu jasamazinas, bet daudz
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kas ir atkarigs no pasa pacienta, slimibas profila,
finansialajam iespé&jam, gimenes arsta iesaistes,
blakusslimibam un citiem faktoriem.

- Kada ir situacija ar sirds mazspéjas pacien-
tiem un jaunajiem medikamentiem Liepajas
slimnica? Minéjat, ka daziem zales ar kom-
pensaciju esat jau izrakstijis. Vai palielinas
interese ari no citu pacientu puses?

- Par to ir grati spriest, jo kops jauno noteikumu
stasanas spéka ir pagajis vien neilgs laiks. Tapat
pielauju, ka informacijas $aja jautajuma trakst ari
gimenes arstiem, lidz ar to vini savus pacientus
pie kardiologa nenosuta. Tam ir jadod nedaudz
vairak laika. Protams, péc tam cilvéki par to sava
starpa noteikti runas, un gimenes arsti viniem
par to stastis, un pacienti zinas, ka $ada iespéja
ir pieejama.

- Kadi varétu bat lielakie skérsli, lai gimenes
arsti Sis zales sirds mazspéjas pacientiem
varétu sakt izrakstit jau tuvakaja nakotné?
- Domaju, ka ta ir Veselibas ministrijas un Valsts
zalu agenturas finansiala kapacitate, un tapéc
sakotnéji vini nevélas dot parak plasas iespéjas.
Vadlinijas $aja sakara ir skaidras. Kardiologiem
par zalu efektivitati nav saubu, bet ir tada lieta
ka kliniska inerce, un ir nepieciesams laiks, kamér
gimenes arsti apradis ar Sim inovacijam sirds maz-
spéjas pacientu arstéSana. Ar lidzigu situaciju
saskaras katra valsts un katra medicinas apaks-
nozare. Ir nepieciesams laiks, lai $Tjauna arstésa-
nas metode tiktu iestradata ikdienas praksé. Sirds
mazspéja gan ir pietiekami sarezgita diagnoze ar
sarezgitu arstéanu un pacientu menedzmentu,
lai tikai gimenes arsti varétu péc iespéjas labak
$0 jauninajumu ieklaut medikamentozas tera-
pijas sistéma, un tapéc, protams, nepieciesama
ari specialistu iesaiste. Starp kardiovaskularajam
slimibam tiesi sirds mazspéjas arstésana pedéjo
gadu laika uzlabojas visstraujak, salidzinot ar jeb-
kuru citu kardiologijas apaksnozari. Lai to izjustu
pilna méra, ir vajadzigs laiks.

- Ko varétu darit kardiologi, lai saisinatu So
laika periodu?

- Domaju, ka efektivakais panémiens ir tas, ko
mes jau izmantojam, — profesoriem, docentiem,
lektoriem informét un runat ar gimenes arstiem.
Organizét seminarus, lekcijas, lai gimenes arsti un
ari citu medicinas nozaru specialisti péc iespéjas
labak un operativak uzzinatu par visam inovaci-
jam. Tas strada un sevi ir pieradijis ne tikai kardio-
logija un ne tikai Latvija.

- Kadu jas redzat nakamo gadu sirds veseli-
bas aprupé? Kadi ir jasu mérki nakamajam
darba célienam?

— Ir grati nospraust lielus mérkus pasreizéjos
finansialajos apstaklos, redzot, ka veicas ar lielo
slimnicu finansésanu un naudu kompenséjama-
jiem medikamentiem. Nakamo gadu es nosauktu
par sirds mazspéjas gadu. Arterialajai hipertensi-
jai, koronarajai sirds slimibai visas arstésanas nian-
ses ir atstradatas. Sirds mazspéjai vajadzétu bat
tai, kuras arstésana batiski uzlabosies. Tas attiecas
gan uz tiem pacientiem, kuri lieto SGLT-2 inhibi-
torus, gan citu medikamentu lietotajiem. Saistiba
ar sirds mazspé&ju més nevaram runat tikai par
SGLT-2 inhibitoriem, jo $is stasts ir daudz kom-
plicétaks. Tapat jaturpina sadarboties ar gimenes
arstiem, vinus informéjot par pieejamajiem medi-
kamentiem. Prognozéju, ka priekSplana izvirzisies
ne tikai atsevisku medikamentu sniegtas iespéjas,
bet sirds mazspéjas arstésana kopuma.
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SIRDS MAZSPEJA o epiecietamo skabekla apjomu organism.

Sirds mazspéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem.'?3

© 9V @

KARDIOVASKULARA SLIMIBA MIOKARDA INFARKTS SIRDS MAZSPEJA
Uz visam sirds un asinsvadu Neatliekams stavoklis, Progreséjoss un potenciali dzivibai
slimibam attiecinams jédziens. ko izraisa akUta miokardu arteriju bistams stavoklis, ko izraisa
nosprostosanas. Var izraisit miokarda novajinasanas.

letver miokarda infarktu, sirds
mazspéju, insultu un periféro
artériju slimibas.

hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

3 galvenie sirds mazspéjas simptomi:* Sirds mazspé€ja ir nozimiga probléma pasaule:
a zzz Sird &ja sk ®@ @ O O
irds mazspéja skar
60 MILJONUS
cilvéku visa pasaulé un ' ' [G [G
® @@ 00 0 5 O(y
L4 & AIAIAT o
00 @00 aptuveni pusei no Aptuveni 50%
[G ZG ' LG ZG tiem ir sirds sirds mazspéjas
mazspeja ar pacientu mirst 5
saglabatu izsviedes gadu laika péc
B L _ N 0 frakciju (HFpEF)*’ diagnozes
ELPAS SKIDRUMA UZKRASANAS, NESPEKS Sirds mazspgjair  apstiprinaganas’
TRUKUMS PIEMERAM, TUSKA AP POTITEM cilvekiem dzives laik3 viens no biezakajiem
L " attistisies sirds hospitalizacijas
Citi simptomi: mazspéja® iemesliem visa
Pastavigs klepus un sécosa elpa, ésgribas trukums, slikta ddsa, apjukums, pasaule

paatrinata sirdsdarbiba

Iz8kir 2 galvenos sirds mazspéjas veidus,
pamatojoties uz kreisa kambara izsviesto asins tilpumu - kreisa kambara izsviedes frakciju (KKIF)™

1 SIRDS MAZSPEJA AR SAMAZINATU IZSVIEDES 2" SIRDS MAZSPEJA AR SAGLABATU IZSVIEDES
FRAKCIJU (HFrEF)" FRAKCIJU (HFpEF)"
jeb sistoliska disfunkcija jeb diastoliska disfunkcija

Krelsd kambara PIEEJAMA ARSTESANA
SGLT-2 inhibitori

Kreisa kambara PIEEJAMA ARSTESANA'13.1415
kontraktilitate ir

traucéta

atslabsana ir
traucéta ta sienu
samazinata
elastiguma dél

- Beta blokatorus

+ Angiotensinu konvertéjo$a enzima (AKE)

. inhibitorus
Tas nespéj
sarauties

+ Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus

Tas nespéj

pietiekami sp&cigi, (ARNI) TG C il ~SCLT2 inhibitorus iesaka neatkarigi no sirds
lai nodrosinatu + Mineralkortikoidu receptoru antagonistus (MRA)® un pietiekami mazspéjas izsviedes frakcijas

vajadzigo asins - Angiotensina Il receptoru blokatorus (ARB) piepildities ar asinim,

izsviedi asinsrites . SGLT-2 inhibitorus tadel asinsrité tiek

izsviests mazaks
asins tilpums

KKIF = »50%"

sistéma

KKIF = <40%"?

Sirds-asinsvadu un citu organu sistému Savlaiciga citu organu darbibas
savstarpéjas saistibas dél, cilvekiem ar izveértéSana un traucéjumu noveérsana
sirds mazspéju ir lielaks citu slimibu var aizkavét slimibu attistibu.'8'820

attistibas risks, pieméram:"’ _ _
NIERU SLIMIBA 2. TIPA CUKURA DIABETS
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Hroniskas

nieru

slimibas arstesana —
komandas darbs

GUNTA FREIMANE

Liepajas regionalas slimnicas Hemodia-
lizes nodalas virsarste, Kurzemes Urolo-
gijas centra arste Arta Gertnere saruna
ipasi uzsver nozimigo lomu, kada arsté-
$ana ir sarunai ar pacientu, pacienta
informésanai un izglitosanai. Pats par
sevi tas nebutu parsteidzosi, ja vien dak-
tere nebiitu vieniga nefrologe Kurze-
mes regiona.

leklausisimies, ko par hronisku nieru slimibu
stasta daktere, kura mil savu darbu un nav zau-
déjusi entuziasmu sasniegt labus rezultatus katra
pacienta arstésana.

- Uzsakot sarunu par hronisku nieru slimibu,
vispirms vélétos noskaidrot, ka to varam rak-
sturot un cik izplatita i slimiba ir Latvija?

— Latvija ar hronisku nieru slimibu slimo ap

200000-300 000 cilveku. Hroniska nieru slimiba

ir katram tresajam cukura diabéta pacientam,

tatad — ap 30 000 cukura diabéta pacientu.

Ja salidzinam hroniskas nieru slimibas izplatibu

Latvija un citas valstis, tad Latvija saslimstiba ir

lielaka neka citur — pasaulé ar hronisku nieru sli-

mibu slimo vidé&ji 16 procenti populacijas, Lat-
vija - 20 procenti.

- Kadi ir hroniskas nieru slimibas riska fak-

tori? Jis dazus jau nosaucat.

Hroniskas nieru slimibas riska faktori ir:

1) Cukura diabéts, slikta diabéta kompensacija,

glikétais hemoglobins HbA, augstaks par
mérka raditaju - 7 %.
Diemzél 3adu pacientu ir daudz. Pieméram,
pédéjas nedélas laika Kurzemes Urologijas cen-
tra arstéjas tris sievietes, 50-60 gadus jaunas
(jauns cilvéks masdienas ir lidz 64 gadu vecu-
mam), ar aptaukosanos un dekompensétu 2.
tipa cukura diabétu (glikétais hemoglobins ir
augstaks par 11 %).

2) Paaugstinati lipidu (ipasi zema blivuma
lipoproteinu holesterina (ZBLH)) raditaji. Mérka
raditajs, kas butu jasasniedz diabéta pacien-
tiem - ZBLH ir zemaks par 2,5 mmol/|; diabéta
pacientiem ar hronisku nieru slimibu, citiem
riska faktoriem (hipertensiju, smékésanu) —
zemaks par 1,8 mmol/I.

3) Proteindrija — olbaltumvielu izdalisanas
ar urinu.

4) Smékésana.

5)Palielinats kermena svars, mazkustigs
dzivesveids.

6) Paaugstinats asinsspiediens — virs 130/80 mm
dzivsudraba staba.

7) llgstosa, nekontroléta nesteroido pretiekai-
suma lidzek|u grupas medikamentu lietosana.
Protonu stkna inhibitoru grupas medika-
mentu ilgstosa lietosana.

8) Lielaks vecums, virieSu dzimumes.

- Diabéta pacientiem jalieto vairaki medika-

menti - glikozes limenim, asinsspiedienam,

holesterinam un citam veselibas problémam.

Ka nekaitét nieréem?

- Es aicinu pacientus nemt lidzi lietoto zalu
sarakstu un izvértéju, ko pacients var turpinat
lietot un kas batu jamaina, atbilstosi vina nieru
funkcijai. Isteniba $o darbu vajadzétu veikt gime-
nes arstam, jo vins pacientu redz daudz biezak
un var veikt korekcijas péc tam, kad pacients bijis
uz konsultaciju pie neirologa, traumatologa un
citiem specialistiem, kuri rekomendéjusi konkré-
tus medikamentus.

Dazkart ar pacietigi jaskaidro, kapéc katrs no
medikamentiem jalieto, jo pacienti vélétos medi-
kamentus lietot péc iespéjas mazak. Tomér biezi
vien man nakas nevis izsvitrot kadas zales no
pacienta saraksta, bet pievienot klat.

- Nopietns hroniskas nieru slimibas riska fak-
tors ir paaugstinats asinsspiediens. Kapéc
cilvekam neizdodas sasniegt mérka asins-
spiedienu (ne augstaku par 130/80 mm dziv-
sudraba staba)?

- Vispirms — medikamenti paaugstinata asins-
spiediena arstésanai jalieto regulari. Tomér
daudzi pacienti konstaté, ka asinsspiediens ir
normals, un doma, ka medikamentus var nelie-
tot, jo «tie tacu ir kaitigi, kimija».

Negativa ietekme ir ari za|u biezai un nevaja-
dzigai mainisanai. Pacienti médz gaidit medika-
mentu iedarbibu uzreiz, bet iedarbiba nav talitéja,
novértéjamais efekts gaidams ne atrak ka péc
divam nedélam. Ja «nestrada, pacients apmeklé
citu specialistu, kurs iesaka citus medikamentus.
Gimenes arstam batu jauznemas koordinatora
loma un janorada visa nepieciesama informacija
jau pacienta nosutijuma pie specialista.

Vél viens no $kérsliem, kas traucé sasniegt mérka
asinsspiedienu, ir pacienta passajuta, kas sakuma
var ari nedaudz pasliktinaties, kamér organisms
adaptéjas jaunajam asinsspiedienam.

Par visiem Siem jautajumiem ar pacientu batu
jaruna jau tad, kad uzsak arstésanu, lai novér-
stu apjukumu un zalu lieto3anas partrauksanu.
- Vai hroniska nieru slimiba pati par sevi var
traucét sasniegt normalu asinsspiedienu?

— Gratak arstét paaugstinatu asinsspiedienu
gan varétu bat tikai tiem, kuriem javeic nieru
aizstajterapija (hemodialize vai peritoneala dia-
lize), jo Siem pacientiem asinsspiediens svarstas
- pirms procediras, proceduras laika un péc tas.
Vél grati kontrolét asinsspiedienu ir tiem pacien-
tiem, kuriem ir saSaurinata nieres artérija — nieres
artérijas stenoze, bet ta ir loti reta slimiba.

- Vai zemaks asinsspiediens nevar «trau-
cét nieru filtraciju»? Pacienti dazkart no ta
baidas...

- Nieru filtracijas spéja pasliktinas, ja sistoliskais
(augséjais) asinsspiediens ir zemaks par 90 mm
dzivsudraba staba.

- Kadas pazimes var liecinat par hronisku
nieru slimibu?

- Hroniskai nieru slimibai nav bridinosu pazimju.
Tapéc sis slimibas savlaicigai diagnosticésanai un
kontrolei regulari javeic izmekl&jumi.

- Vai sapes nieru apvidii var liecinat par hro-
nisku nieru slimibu?

- Hroniska nieru slimiba neizraisa sapes. Pro-
tams, pacientam var bt nieru blodinas iekaisums

vai urincelu infekcija, un tad novéro sapes. Ari

$o slimibu diagnosticé3anai bls nepiecie-

$ami izmekl&jumi.

Nieru apvidd sapes var izraisit ari mugurkaula

bojajums, zemak par jostasvietu — gZas locita-

vas bojajums.

- Kadi izmeklejumi biitu javeic, lai slimibu

laikus diagnosticétu un izvértétu hroniskas

nieru mazspéjas progresésanu?

- Regulari ir javeic laboratoriskie izmekl&jumi —

urina, asins un biokimiskas analizes.

1) Janosaka kreatinina limenis, GFA (paslaik GFA
aprékinasanai lieto CKD-EPI formulu).

2)Janosaka iespéjama proteindrija (olbal-
tums urind). Ja nav proteindrijas, tad diabéta
pacientiem janosaka mikroalbumindarija. Sis
izmeklgjums javeic tris reizes péc kartas 1-3
ménesu laika.

3) leteicams noteikt ari albumina/kreatinina attie-
cibu uring, kas sniedz iespéju spriest par hro-
niskas nieru mazspé&jas smaguma pakapi.

Hroniskas nieru mazspéjas gadijuma izmekléjumi
jaatkarto reizi tris ménesos.
- Kas ir nozimigaks raditajs - GFA vai
albuminarija/proteinarija?
- Abi raditaji ir vienlidz nozimigi. Nevar iztikt tikai
ar vienu no $im analizém.
- Ka varam aizkavét hroniskas nieru slimibas
attistibu, progresésanu?
- Slimibas attistibas aizkavésanai jalieto noteiktu
grupu medikamenti, kas aizsarga nieres, kavé
mikroalbumindrijas progresésanu, t.s. prilus
vai sartanus, vai tieSo renina inhibitoru grupas
medikamentus. So tris grupu medikamentiem
ir vienads darbibas mehanisms - tie samazina
aterosklerozes veidosanos glomerulos (nieru
kamolinos) un palénina filtracijas procesa paslikti-
nasanos. Vél pielieto mineralkortikoidu receptoru
antagonistu grupas medikamentu. Hroniskas
nieru slimibas progresésanu aizkavé ari nesen
nefrologu praksé ienakusie SGLT-2i grupas
medikamenti, ko 2. tipa cukura diabéta pacienti
jau pazist, jo Sie medikamenti pazemina gliko-
zes [imeni asinis un tos lieto 2. tipa cukura dia-
béta arstésana.

- Kada ir jisu ka nefrologa pieredze ar

SGLT-2i grupas zalém hroniskas nieru slimi-

bas arstésana?

- Jau vairak neka gadu sastopu pacientus,

kuriem endokrinologi uzsakusi lietot $is grupas

medikamentus. Izpétot kliniskos gadijumus no
savas prakses, secinaju, ka pacientiem, kuri lieto

SGLT-2i, kreatinina limenis samazinas, GFA palie-

linas un pacientu stavoklis uzlabojas. Kliniskaja

praksé apstiprinas tas, kas ir secinats pétijumos

(pieméram, EMPA-KIDNEY) par SGLT-2i un nieru
funkciju, - $is grupas medikamenti palidz aizka-
vét hroniskas nieru slimibas progresésanu.
Medikamenta ietekme uz nieru funkciju saistita
ar to, ka pacientam uzlabojas glikozes limenis
asinis, lidz ar to samazinas glomerulara hiperfil-
tracija, tiek novérsta nieru izméra palielinasanas,
samazinas intraglomerularais (nieru kamolinu
iek3éjais) spiediens. Tas talak samazina tubu-
linu (nieru kanalinu) Sanu slodzi. Medikamenti
ari nedaudz pazemina arterialo asinsspiedienu,
joizvada lieko natriju un normalizé ta limeni asi-
nis, ka ari palielina izdalita urina daudzumu. Ta
rezultata mazinas taska. Loti svarigs ir ari cits
galaiznakums - par 30 procentiem samazinas kar-
diovaskularo notikumu (infarktu, insultu, péksnas
naves) skaits. Diemzél nefrologs nevar izrakstit
sis grupas medikamentus ar valsts kompensa-
ciju, tomér rekomendéju to gimenes arstam
un endokrinologam.

-Kad pacientam batu javérsas pie nefrologa?
- Pacientam bitu jakonsultéjas ar nefrologu, kad
hroniska nieru slimiba sasniedz 3. stadiju - GFA
59-30 ml/min. Nefrologa konsultaciju biezums
(reizi tris ménesos, reizi seSos ménesos vai bie-
zak) atkarigs no kreatinina limena, GFA, ka ari
no ta, vai pacientam ir samazinata eritropoetina
sintéze nierés, paaugstinats urinskabes limenis,
parathormona limenis.

Pacientiem ar 3.-4. hroniskas nieru slimibas
stadiju svarigi, lai stavoklis nepasliktinatos, lai
nenonaktu lidz terminalai nieru mazspéjai, lai ar
pacientu nebdtu jauzsak grata saruna par to, ko
més izvélésimies, — hemodializi vai peritonealo
dializi. Ja kopigi parruna, ka izvairities no riska
faktoriem, tad pacienti nieru veselibu saglaba
diezgan ilgi.

- Ka vértéjat diabéta pacientu un nieru sli-
mibu arstésanu Liepaja?

—Jau 11 gadus Liepaja (ne tikai Liepaja, bet visa
Kurzemé) esmu vienigais nefrologs — pacientiem
péc transplantacijas, akitiem pacientiem, neat-
liekamiem pacientiem, pacientiem stacionara
un ambulatoriem pacientiem, tapéc loti daudzi
nesanem nepieciesamo palidzibu, kas batu jasa-
nem. Liepaja ir divi endokrinologi un vél viens
endokrinologs brauc konsultét no Rigas. Arstu
ir par maz. Laba zina ir ta, ka Liepajas regio-
nala slimnica ir piesaistijusi divus endokrinolo-
gijas rezidentus, kuri péc paris gadiem uzsaks
darbu ar diabéta pacientiem. Si gada otraja pusé
mums bas ari jauns nefrologs, un viena jauna
daktere bUs gada beigas vai 2025. gada pasa
sakuma. Tad varésim stradat jaudigak, komanda
bas lielaka.
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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
CUKURADIABETS (2. TIPACD), IR GLOBALA VESELIBAS PROBLEMA

Sis slimibas ir pasaulé
biezakais naves célonis °
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2. tipa CD slimo vairak neka . katru gaduz: \ vienu tresdaju no kopéjam
. : . stacionara izmaksam, kas ir augsts
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LAI NOVERSTU SO SLIMIBU ATTISTIBU NEPIECIESAMA HOLISTISKA PIEEJA

Kardiovaskularam, nieru un : 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
gadijumos tas netiek diagnosticétas palielinatu mirstibu’'"? kardiovaskularo navi"

Atsauces

1. Schechter M, et al. Cardiovasc Diabeto/. 2022:21;104. 2. Factsheet detailing the top 10 causes of death. World Health Organization. Available at: www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/the-top-10-causes-of-death. Accessed: July 2023. 3. GBD 2015. The Lancet. 2016;388(10053):1459-544. 4. UK NIS report. Non-elective in-patient burden of Cardio-Renal-Metabolic (CRM)
conditions in England: February 22, 2021, submitted to EASD 2021. 5. Bragazzi N, et al. Eur / Prev Cardiol. 2021:28(15); 1682-1690. 6. Braunwald E. Prog Cardiovasc Dis. 2019;62(4):298-302. 7.

Lovre D, et al. Endocrino/ Metab Clin North Am. 2018;47:237. 8. Afkarian M, et al. JAMA. 2016;316:602. 9. International Diabetes Foundation. Diabetes Atlas 9th Edition. Available at: http:/
www.diabetesatlas.org. Accessed: July 2023. 10. Packer M. Diabetes Care. 2018;41:11-13. 11. Birkeland K, et al. Diabetes Obes Metab. 2020;22:1607. 12. Afkarian M, et al. / Am Soc Nephrol.
2013;24:302. 13. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2023;46:S. 14. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney /nt. 2022;102:51.

15. Heidenreich P, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79:e263.

m Boehringer _?_olehriggf%;ng:(l)hoe:?w RCV GmFH_&ég KGh L_atvija_s filiélu:]e _Matroiu iela 15A, Riga, LV-1048, Latvija.
: alr.: + , e-pasts: lv.rig@boehringer-ingelheim.com
1[{f Ingelhelm Saskanosanas datums 2.10.2023. PC-LV-101001

Kurzemes

veselibas avize



14 DZIVE AR DIABETU

2. tipa diabéta pacienta arstésana -

O/ ==

ar gaisa

GUNTA FREIMANE

Saruna ar endokrinologi llzi Lagzdinu
ciedi savijas 2. tipa cukura diabéta
pacientu arstésana tik raksturigais:
medicinas attistiba - tas ir jaunas
iespéjas, kas arstiem un pacientiem
sniedz lielaku optimismu, tomér neat-
ce| veseliga dzivesveida, atbilstosa
uztura, fiziskas aktivitates nozimigo
lomu diabéta arstéSana. Un, tapat ka
ieprieks, svarigs ir diabéta ABC - jasa-
sniedz visi tris nozimigakie mérka radi-
taji - normals glikozes limenis asinis,
lipidu raditaji (holesterins, trigliceridi)
un normals asinsspiediens.

- Cukura diabéta slimnieki biezi ir «xsarezgiti»
pacienti ar daudzam diagnozém vienlaikus,
un dazkart diagnozu saraksts katru gadu
papildinas un papildinas.
- 2. tipa cukura diabéts ir multifaktoriala sli-
miba. Tas attistibu ietekmé gan genétika, gan
dzivesveids. Pacientam ir jamaina uztura iera-
dumi - jaapgust veseliga uztura principi un ir
jabut motivétam ieviest tos sava ikdiena, ka ari
jabat kustigam - regulari, katru dienu sevi fiziski
janodarbina papildus ikdienas fiziskajai slodzei
majas un darba. Tomér 90 procentos gadijumu ir
jauzsak lietot ari antidiabétiskos medikamentus.
Biezi pirmaja saruna pacients man jauta: «<Kapéc
jaarstéjas, ja man cukura limenis asinis ir tikai
nedaudz paaugstinats un es jatos labi?» Tad es
atbildu: «Cukura diabéts nesap, bet ievérojami
palielina risku, ka jums jau ir sirds un asinsvadu
slimiba. Diabéts ir jaarsté, lai ta neprogresétu.»
Kapéc pacientam ar 2. tipa diabétu ir ari citas sli-
mibas? 2. tipa cukura diabéta pacientiem ir daudz
riska faktoru sirds un asinsvadu slimibam - lie-
kais kermena svars vai aptauko3anas, paaugsti-
nats holesterina limenis, paaugstinats arterialais
asinsspiediens, mazkustigs dzivesveids. Daudzi
2.tipa diabéta pacienti ari sméké, un smékésana
pati par sevi ir nopietns riska faktors gan cukura
diabéta, gan arisirds un asinsvadu slimibu attis-
tibai, to straujakai progresésanai.
Dazi skaitli, kas ilustré ieprieks teikto.
Pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu
® par 53 % pieaug nestabilas stenokardijas risks,
® par 54 % - miokarda infarkta,
® par 56 % - sirds mazspéjas,
® par 72 % - insulta,
® par 28 % periféro artériju slimibu risks, kas
nozimé, ka ir loti liels gangrénas attistibas
risks.
Tatad arstét 2. tipa cukura diabétu nozimé ne
tikai pazeminat glikozes limeni asinis, bet ari
arstét paaugstinatu holesterina limeni, norma-
lizét asinsspiedienu, samazinat kermena svaru,
palielinot fiziskas aktivitates un veseligi édot,
atmest smékésanu. 70 procentu no ta visa ir
pacienta atbildiba. Ir vajadziga motivacija un
gribasspéks, lai mainitu dzivesveidu un sadarbo-
tos ar endokrinologu, diabéta masu un gimenes
arstu, ievérojot vinu ieteikumus.
- Vaiir pietiekami daudz noradijumu un pie-
radijumu no pétijumiem, ka vajadzétu arstét
pacientus, kuriem vienlaikus ir gan cukura
diabéts, gan sirds mazspéja, gan ari hroniska
nieru slimiba?

- Patlaban Latvija 2. tipa cukura diabéta arsté-
$anai ir iespéja izmantot septinu dazadu grupu
antidiabétiskos medikamentus.
Pédéjos desmit gados endokrinologu riciba
nonakusie jaunakie antidiabétiskie medika-
menti ir ar «pievienoto vértibu». Tas nozimé, ka
tie palidz ne tikai normalizét glikozes limeni asi-
nis, bet ari samazinat sirds un asinsvadu noti-
kumu (infarkta, insulta, péksnas naves) risku,
aizkavét sirds mazspéjas progresésanu un mazi-
nat tas simptomus, paléninat hroniskas nieru
slimibas attistibu un samazinat kermena svaru.
Vieni no tadiem ir SGLT-2i grupas medikamenti.
Pétijumos gutie pieradijumi par SGLT-2i gru-
pas zalém liecina:
® Naves risks no sirds un asinsvadu slimibam,
hroniskas sirds mazspéjas progresésanas risks
un hospitalizacijas risks sirds mazspéjas dél
samazinas vidéji par 25 % gan pacientiem ar
cukura diabétu, gan ari pacientiem bez diabéta
(pétijumi DAPA-HF un EMPEROR-REDUCED).
® Hroniskas nieru slimibas progresésanas risks,
risks attistities terminalai nieru mazspéjai,
naves risks no sirds un asinsvadu, ka ari hro-
niskas nieru slimibas samazinas par 39 % (péti-
jums DAPA-CKD).
® Hroniskas nieru slimibas progresésanas un
sirds un asinsvadu slimibu izraisitas naves risks
samazinas par 28 % gan pacientiem ar cukura
diabétu, gan pacientiem bez diabéta (péti-
jums EMPA-KIDNEY).
SGLT-2i grupas medikamentu darbibas
mehanisms veicina glikozes pazeminasanos
asinis, nelaujot glikozei no nieru kanaliniem
uzsukties atpakal asinis, tapéc glikoze pastip-
rinati izdalas ar urinu un pazeminas ne tikai gli-
kozes limenis asinis, bet ari nedaudz kermena
svars, jo tiek zaudétas kalorijas, urinskabes [ime-
nis, asinsspiediens, palielinas diuréze.
Pacientam ar sirds mazspéju, lietojot SGLT-2i,
mazinas taskas, nogurums, elpas trikums, un cil-
véks ikdiena spéj veikt lielaku fizisko slodzi. Tiesi
S0 efektu dé| es no pacientiem esmu sanémusi
visvairak pateicibu. Svarigi ir ari tas, ka pacienti
hroniskas sirds mazspéjas dekompensacijas dél
vairs nenok|ust stacionara.
Pacientiem ar hronisku nieru slimibu SGLT-2i
samazina hiperfiltraciju un mikroalbuminariju,
kas ir nozimigi hroniskas nieru slimibas progre-
sésanas riska faktori.
Sis grupas medikamenti ari samazina kermena
svaru, Svara zudumes ir ciedi saistits ar glikozes
vielmainu. Jo mazaks svars, jo labaki glikozes
vielmainas raditaji. Uzlabojas glikéta hemoglo-
bina HbA c raditaji un aktualie glikozes raditaji.
Paslaik sie medikamenti vairs nav kaut kas eks-
kluzivs, bet gan ienémusi stabilu vietu 2. tipa
cukura diabéta arstésanas algoritma augsdala.
Ja pacientam jau ir sirds un asinsvadu slimibas,
pieméram, vinam bijis insults, infarkts, ir steno-
kardija, hroniska sirds mazspéja, ir veikta revasku-
larizacija, ka ari, ja ir nozimigi sirds un asinsvadu
slimibu riski (arteriala hipertensija, hiperlipidémija
jeb paaugstinats holesterina limenis asinis), tad
iesaka uzsakt arstésanu ar SGLT-2i vai GLP-1 gru-
pas medikamentiem. Svarigi ari tas, ka $os prepa-
ratus var izrakstit ne tikai endokrinologs, bet ari
gimenes arsts. Paslaik SGLT-2i ar valsts kompen-
saciju var uzsakt un izrakstit ari kardiologi, pavi-
sam driz to varés darit ari nefrologi.

ku skatu nakotne

=

- Sos medikamentus biezi kombiné ar citam
zalém...

- Ja, visbiezak sis grupas medikamentus lieto
kombinacija ar citam zalém, ir pieejamas ari fik-
sétas kombinacijas (divas aktivas vielas viena
tableté). Sis grupas medikamentus var kombi-
nét praktiski ar visam citam pretdiabéta zalu
grupam, tostarp ari ar insulinu. Uzsakot arsté-
sanu ar SGLT-2i, pozitivos efektus var redzét jau
pirmajas nedélas.

- Kas 2. tipa diabéta pacientiem vel butu
jazina par arstésanos ar SGLT-2i grupas
medikamentiem?

- Jebkuru medikamentu lietosanas uzsaksanas
laika arsts izverté, vai tas ir piemérots konkrée-
tajam pacientam.

Pacientu informéjam, ka palielinasies izvadita
urina daudzums, tapéc papildus jaizdzer vismaz
viena glaze idens diena. Urina bus konstatéjama
glikoze, bet par to var neuztraukties - tas 3aja
gadijuma nenozimé, ka diabéts ir sliktak kontro-
léts. Bridinam pacientu, ka tad, ja ir slikta dasa
un vemsana, 3is grupas medikamentu lietosana
islaicigi japartrauc un jaatsak péc atveselo3anas.
Vél viens butisks arstésanas nosacijums ir regu-
lara (katru dienu!) higiénas ievérosana, apmaz-
gasanas, lai samazinatu urogenitalas sénisu
infekcijas risku. Pacients, uzsakot arstésanos,
sanem bukletu ar visiem ieteikumiem, lai tos
batu vieglak atceréties.

Mana praksé apméram 10 procentiem pacientu
ir bijusas blakusparadibas, bet lielakajai dalai ir
izdevies tas novérst.

Pacienta informésanai ir |oti liela nozime ari
tapéc, lai vin$ bez iemesla un vienkarsi aiz
apmulsuma nepartrauktu lietot zales.

- Ka juas ka endokrinologs vértéjat izmainas
pacientu dzivé péc tam, kad arstésana pla-
sak ienakusi SGLT-2i?

- Uz S0 medikamentu vietu 2. tipa diabéta
arstéSana raugos ar optimismu. Tas nozimé,
ka tagad efektivak varam aizkavét diabéta
komplikaciju attistibu. Noteikti ir uzlabojusies
diabéta pacientu dzives kvalitate. Vél viens no

aspektiem ir tads, ka diabéts klast jaunaks. Un
tie cilveki, kas ir iesaistiti darba tirgd, ir vai-
rak motivéti saglabat savu veselibu, izvairities
no komplikacijam.

Vienlaikus gan pacientam, gan arstam ir batiski
iespéjami attalinat arstéSanas uzsaksanu ar insu-
linu, jo 3is process prasa daudz laika un resursu
gan no arsta, gan pacienta. Tiedi tapéc svarigi
sasniegt normalu glikozes limeni asinis, normalu
holesterina limeni un asinsspiedienu.

- Dazkart verojam lielu inerci attieciba uz
jauniem medikamentiem. Drosak skiet ture-
ties pie jau ierasta.

- Es sava prakseé turpinu telefoniskas konsulta-
cijas, pieméram, 1-2 nedélas péc jauna arsté-
Sanas veida uzsaksanas, lai parliecinatos, ka
pacientam nav radusas problémas un vin3
jatas labi. Tas atvieglo jaunu medikamentu lie-
tosanas uzsaksanu un rada drosibu gan arstam,
gan pacientam.

- Ko arstésana ar SGLT-2i nozimé cukura dia-
béta pacientiem vinu dzives ikdiena un per-
spektiva - istermina un ilgtermina?

- Pirmkart, lai jaunais medikaments batu efek-
tivs, es iesaku pacientiem darit visu, kas ir atka-
rigs no pasa, - veseligs uzturs, fiziskas aktivitates,
stresa menedzments, pietieko$s miega ilgums.
Tad ari SGLT-2i dos gaiditos rezultatus. Sis gru-
pas medikamenti batiski uzlabo dzives kvalitati
pacientiem ar hronisku sirds mazspé&ju un hro-
nisku nieru slimibu. Un més, arsti, redzam Sos
pozitivos efektus sava praksé.

No 2. tipa diabéta pacientiem ar sirds mazspéju,
kuriem esmu noziméjusi $is grupas medikamen-
tus, neviens nav ticis hospitalizéts sirds mazspé-
jas dekompensacijas dé|. Iznemot vienu, kur$ uz
trim ménesiem bija partraucis SGLT-2i lietosanu.
Pedéjos gados daudz mazakam pacientu skai-
tam nepiecieSams uzsakt insulina terapiju, jo ir
iespéjas veiksmigi arstét 2. tipa diabétu un sirds
asinsvadu slimibas ar SGLT-2i un GLP-1 grupas
medikamentiem. Ta ir absoluti jauna perspek-
tiva, kas lauj ar lielaku optimismu vértét 2. tipa
diabéta pacienta arstésanas iespéjas.
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PACIENTU IZGLITIBAI 15

Endoprotezesana palidz atgut mobilitati un dzivesprieku

ILONA NORIETE

Dazadu iemeslu dé] daudzi cilveki saska-
ras ar locitavu bojajumiem. Visbiezak tas
izraisa skrimsla nodilums jeb degene-
racija, kuras rezultata veidojas locitavas
deformacija, kas ierobezo funkcionali-
tati un rada sapes. Lielakie riska faktori
ir traumas, liekais svars, pastaviga palieli-
nata slodze un dazadi locitavu iekaisumi.
Laika gaita slimibai progreséjot, cilvékam
klast gratak parvietoties, sapes paradas
arvien biezak un nepazid pat naktis.
Sados gadijumos ir laiks apsvért domu
par bojatas locitavas endoprotezésanu.

Vairak par to saruna ar Liepajas regionalas slimni-
cas traumatologu ortopédu, Traumatologijas un
ortopédijas nodalas virsarstu Uldi Argali.

- Ir cilvéki, kas ir fiziski aktivi un daudz kustas,
bet netriikst ari tadu, kuri dazadu iemeslu dél
to nedara. Viens noiemesliem var bt ar vese-
libu saistitas problémas, tostarp saposas celu
un gazu locitavas. Medikamenti kadu bridi
palidz, bet problémas batibu neatrisina. Ka
pareizi rikoties sados gadijumos?

- Ja sap, ir jadodas pie arsta. Mediki arstésanu
iedala konservativaja un kirurgiskaja. Konser-
vativa medicina paredz terapija izmantot visus
lidzek|us, kas nav saistiti ar operativu iejauksanos.
Ta ir fizioterapija, vingrosanas nodarbibas, dazada
veida injekcijas slimajas locitavas, diéta, rezims.
Ja tas nelidz, tad atliek veikt locitavas nomainu
jeb endoprotezésanu.

- Parasti sak ar fizioterapiju, un diezgan biezi
ta ari palidz. Tomér reizém nepiecieSamas
zales. Cik ilgi tas var lietot, un kas liecina, ka
sada arstésana nepalidzés?

— Medikamenti ir dazadi. Skrims|u virsmu aiz-
sargajosus lidzek|us var lietot ilgstosi. Tie bieZi
vien ir partikas piedevas, glikozaminu, kolagénu
saturosi preparati. Nekadi brinumi to lietosanas
rezultata nenotiek, bet pozitivu ietekmi ari sadi
preparati dod.

- Tomér parsvara tiek izmantoti pretsapju
medikamenti jeb nesteroidie pretiekai-
suma lidzekli.

- Ta var bat, tacu Sis zales ilgi lietot nedrikst,
jo visam ir mazakas vai lielakas blaknes. Biezak
sastopamas ir kunga glotadas kairinajums, kas var
novest lidz pat kunga ¢alai un tas plisumiem. Otrs
nereti sastopams kaitéjums ir nieru audu boja-
jums, kas var izraisit pat nieru mazspéju. Tapéc
nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus nav ietei-
cams lietot ilgstosi.

-Pie kada arsta pacientam vispirms vajadzétu
vérsties? Ja gimenes arsts nav varéjis neko
palidzét un pretsapju medikamentu lietoSana
jauirieilgusi, tad jameklé cels pie traumato-
loga ortopéda?

— Misu medicinas sistéma pirma persona, pie
kuras javérsas ar sadzibam, ir §imenes arsts. Ja
sadarbiba ar gimenes arstu probléma nav atrisi-
nata, tad nakamais solis ir vizite pie traumatologa
ortopéda. Vélams lidzi nemt jau kadu izmeklé-
jumu rezultatus. Labak, ja saposajai locitavai ir
veikts vismaz rentgens, lai pirma saruna izdotos
pilnvértigaka.

- Balstoties uz savu pieredzi, - kadas problé-
mas jus visbiezak redzat un ko parasti iesa-
kat pacientiem?

- Vispirms es pats cen3os saprast, kads katram
pacientam batu labakais arstésanas veids. Vai
vinam vél var izmantot konservativo arstésanu,
vai ari ir vajadziga kirurgiska iejauk3anas. Tas tiek
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Uldis Argalis: «Ir iespéjams veikt daléju cela locitavas endoprotezésanas operaciju,
kad tiek mainita tikai nodilusi puse, nevis visa locitava. Péc $adam operacijam
pacients jatas ievérojami labak, atvese]ojas atrak un ar laiku aizmirst, ka Sada

operacija ir veikta.»

noskaidrots masu saruna. Attieciba gan uz gizam,
gan celiem es pacientiem biezi vien uzdodu cet-
rus jautajumus. Pirmais: vai jus varat iztikt bez
pretsapju lidzekliem? Otrais: vai jus varat nakti
pilnvértigi izguléties, vai nav jamostas sapju dé|?
Tredais: vai jas spéjat pildit savus darba pienaku-
mus un nav ilgstosi nepiecieSsamas darba nespé-
jas lapas? Ceturtais jautajums attiecas uz to, vai
pacients var nodarboties ar saviem iemilotajiem
hobijiem, pieméram, celo3anu, darza darbiem,
makskerésanu vai pastaigam. Ja cilvéks atbild, ka
nevar iztikt bez sapém, nakti normali izguléties,
ir grati stradat savu darbu, nevar atpusties, tad
visdrizak ir pienacis laiks kirurgiskai arstésanai.
- Masdienas daudziem cilvekiem ir liekais
svars. Vai pie jums vérsas ari tadi pacienti?

- Sis ir diezgan sapigs jautajums. Sarunas par to
pienems3anas laika gadas saméra biezi. Cilvéki ar
lieko svaru nereti nak péc glabina, bet pasi neko
nevélas darit savas veselibas laba. Vini negrib kar-
tigi iesaistities risinajuma meklésana, lai atbrivo-
tos no lieka svara. Ja uz So lietu raugas nopietni,
tad samazinat svaru ir iesp&jams ar diétas pali-
dzibu. Tagad ir ari medikamenti, kas palidz atbri-
voties no liekas kermena masas. Tacu biezak es
cilvéku acis redzu vienaldzibu. Turklat pacientu ar
lieko svaru klast arvien vairak, un ta ir nopietna
probléma. Pirmkart, $addus pacientus ir grati ope-
rét, otrkart, ir ievérojami augstaki operacijas riski.
Tapat varétu samazinaties ari protézes kalposanas
laiks pat veiksmigas operacijas gadijuma.

- Cik lielam skaitam pacientu, kuri vérsas pie
jums ar celu un guzu problémam, ir nepiecie-
Sama endoprotezésana?

— Pie manis biezi vien ierodas pacienti, kuri jau
bijusi pie citiem specialistiem un pamazam ir
nonakusi lidz domai, ka pienacis laiks operacijai.
Tad vini nak pie kirurga, kurs veic $adas opera-
cijas. Tapéc man operéjamo ir visai daudz, var-
bt pat puse no visiem pacientiem. Savukart
citiem kolégiem biezZi ir operéjams labi ja viens
no 20 pacientiem.

- Ja ir pienemts lemums par giizu vai celu
endoprotezésanu, - ka notiek sagatavosanas

operacijai, kads ir talakais ricibas plans? Vai
par operaciju ir jamaksa, vai varbit uz to ilgi
jagaida rinda?

—Jair nolemts veikt operaciju, es uzreiz pienem-
Sana izsniedzu 1pasu veidlapu, kura uzrakstits
viss, kas jadara, lai tai sagatavotos, kadas ana-
lizes javeic un kadi specialisti jaapmeklé. Ar So
veidlapu pacients dodas pie gimenes arsta un
sak pildit visus nepieciesamos prieksrakstus.
Gaidisanas rinda Liepajas slimnica, kur es stra-
daju, ir nedaudz isaka neka citas Latvijas slim-
nicas. Pacients nok|ust uz operaciju galda vidéji
tris lidz seSu ménesu laika péc vizites, kura ticis
pienemts lémums par operaciju. Vairuma Latvijas
slimnicu cilvéki rinda gaida apméram divus gadus.
- Vai protézes, kuras tiek izmantotas pacien-
tiem, médz bat atskirigas?

— Més vienmeér lietojam iespé&jami labakos implan-
tus. Tas nozimé, ka izdaram labu ne tikai pacien-
tam, bet reizé ari sev. Jo kvalitativaku implantu
izvélamies un labak veicam operaciju, jo laimigaks
pacients un ari arsts. Proti, més esam drosaki, ka
Sis pacients neatgriezisies pie mums ar sarezgi-
jumiem un stdzibam.

- Vai pastav risks, ka implants var salazt, ja,
pieméram, cilvéks neveiksmigi nokrit?
—Implanta lGzums ir |oti reti sastopama probléma.
Tacu var gadities citas lietas: tas var izkustéties vai
var salizt kauls, kura fikséts implants. Péc gazas
operacijam parasti rezultats ir ipasi labs. Pacienti
biezi vien vispar aizmirst, ka ir veikta operacija, jo
Ar celiem ir mazliet citadak. Tipiska jeb ta dévéta
totala cela endoprotezésana, ko izmanto vai-
ruma gadijumu, ne vienmeér ir tik veiksmiga.
Apméram piektdalai pacientu ir zinams diskom-
forts. Vini jat, ka tas nav gluzi savs celis, nav ta,
ka bija agrak, ir novérojama zinama neveikliba
vai sapes pie noteiktam kustibam. Ari kustibu
apjoms var bat ierobezots, cilvéks nevar pilniba
salocit cela locitavuy, jo celis lokas ne vairak ka
120 gradu lenki. Aptuveni $ada statistika ir visa
pasaulé, ka apméram 20 procenti pacientu nav
pilniba apmierinati ar savu jauno cela locitavu,

Foto: No LRS arhiva

tomér 80 procenti ir priecigi un gandariti par
operacijas iznakumu.

- Ko darit tiem, kas nav apmierinati un
uzskata, ka labak nevajadzéja operaciju taisit?
- Neapmierinatie ir dazadi. Ir tadi, kuri saka: es
ceréju, ka bas labak, bet nekas, var tiri labi iztikt,
dzivoju un priecajos. Citi saka: né, es ta dzivot
nevaru. Tados brizos més faktiski atgriezamies
izejas situacija, kad kaut kas jadara. Tad notiek
revizijas endoprotezésana, ieprieks ieoperéta pro-
téze tiek nemta ara un veiktas izmainas. Bet tas
notiek |oti reti. Lai to daritu, vispirms jasaprot,
kads ir sudzibu célonis, lai nakamreiz viss izdodas
sekmigak. Mums, arstiem, zinama méra jabut ne
tikai ortopédiem, bet ari psihologiem.

Runajot par tiem 20 procentiem pacientu, kuri
nav apmierinati ar jaunajiem celiem, japiebilst,
ka medicina attistas, ir jauna veida implanti, kurus
més esam sakusi izmantot ari Liepaja. Ta ir daléja
cela locitavas endoprotezésana, kad tiek mai-
nita tikai nodilusi puse nevis visa cela locitava
(totala protezésana). Cilvékiem biezak nodilst
mediala dala jeb iek3puse, kas atrodas tuvak
otram celim. Tagad var veikt operaciju, kuras laika
nomaina tikai nodiluso dalu. Péc $adam operaci-
jam pacients jatas ievérojami labak, atvese|ojas
atrak un ar laiku vispar aizmirst, ka $ada opera-
cija ir veikta, jo celis kalpo tikpat labi ka veselais.
- Cikilgs laiks péc operacijas paiet, pirms cil-
véks var sakt staigat?

- Péc daléjam cela protezésanas operacijam celis
ir pilniba lietojams uzreiz, jau nakamaja diena.
Ari nekada ipasa rehabilitacija nav vajadziga, jo
celis strada loti labi. Totalas protezésanas gadi-
juma atveselosanas periods ir garaks un mazliet
grutaks. Vairakas nedélas jaizmanto kruki, tapat
javingrina celis. Tas no sakuma biezi vien negrib
pietiekami labi locities, tapéc pirmais ménesis
ir grataks.

- Vai kadu laiku péc operacijas ir jaturpina
lietot pretsapju medikamentus?

- Pirmaja atveselo$anas posma, kamér viss
sadzist, medikamenti jalieto. Seviski péc totalas
cela locitavas endoprotezésanas. Tad celis var
sapét, pasi naktis.

- Kada ir protézi ieguvusa pacienta turp-
maka dzive?

- Apméram divus ménesus péc operacijas
pacientu uzaicina uz pirmo apskati, un biezi vien
$i parbaude ir ari pédéja. Atseviskos gadijumos,
kad kavéjas rehabilitacija (radusas aizdomas, ka
ir novirzes no normas, kaut kas nav isti labi), tad
péc diviem ménesiem pacientam jaatnak vélreiz.
Rentgens ne vienmeér ir nepieciesams. Péc guzas
endoprotezésanas vairakus ménesus jaievéro kus-
tibu ierobezojumi, lai jauna locitava neizmezgitos.
- Kadas pozitivas atsauksmes jiis esat dzirde-
jis no saviem pacientiem, un kas jums pasam
vislabak ir palicis atmina?

- Sajusma un prieks no pacientiem ir dzirdams
diezgan biezi. Tagad varbit mazak, bet agrak, kad
Sis operacijas veica retak, pacienti médza teikt:
ja es batu zingjis, ka tas ir tik vienkarsi, batu jau
sen to izdarijis, nevis gaidijis un baidijies. Tas ir
viens, ko saka pacienti. Otrs aspekts ir personiga
pieredze no laika, kad més sakam veikt daléjo
cela locitavu endoprotezésanu. Man iespiedies
atmina, cik atri pacienti atveselojas un cik labi vini
jutas, salidzinot ar tiem, kuriem veikta pilna cela
endoprotézesana. Tapéc esmu kluvis par lielu is
operacijas piekritéju un censos péc iespéjas bie-
zak veikt daléjo cela protezésanu.

Es pacientiem parasti atgadinu, ka uz opera-
ciju nevajag skatities ka uz nelaimi vai liktena
sodu, bet tiesi otradi — ka uz veiksmigu problé-
mas atrisinajumu.
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Liepajas slimnica ir visas iespéjas savlaici

ILONA NORIETE

Onkologiskas slimibas ir milziga mis-
dienu probléma. Tas parsvara pielavas
slepus un rada nopietnas, dazkart |loti
smagas un pat navéjosas veselibas lik-
stas. Jaunakie pétijumirada - lai gan lielu
lomu aizvien spélé iedzimtibas faktors,
tomér nelabvéliga genétika nav noteico-
Sais onkologisko slimibu rasanas célonis.
No véza nav pasargats neviens - launda-
bigie audzéji var attistities praktiski kat-
ram cilvékam jebkura vecuma.

Vairak par onkologiskajam slimibam un veidiem,
ka ar tam cinities, msu saruna ar Liepajas regio-
nalas slimnicas Kimijterapijas, hematologijas un
paliativas aprupes nodalas virsarsti, onkologi
kimijterapeiti Zinaidu Staru.

- Ar kadam onkologiskajam slimibam jums
ikdiena nakas saskarties Liepajas regiona-
laja slimnica?

- Kimijterapija tiek izmantota visam véza lokaliza-
cijam. Diezgan skumiji, ka ne tikai Liepaja, bet ari
visa Latvija pieaug saslimsana ar dzemdes kakla
vézi. Lai ari $im laundabigajam audzéjam ir skri-
ninga programma, biezi nakas konstatét slimibu
jau vélina stadija, kad mums ir loti grati pacien-
tém palidzét. Otra liela grupa ir cilvéki ar nejausi,
bet bieZi vien novéloti atklatu plausu vézi. Sados
gadijumos parasti nenosakamu laiku ir bijusas
dazadas sudzibas, nereti pacients it ka saslimst ar
kaut ko citu vai ari atnak uz uznemsanas nodalu
ardomu, ka ta varbat ir pneimonija vai elpas tra-
kums. Tacu ta vieta tiek konstatéts plass, neope-
r&jams un ari nearstéjams plaudu vézis. Sada
gadijuma meés varam pacientam piedavat tikai
paliativo aprapi, simptomatisku terapiju.

- Cilveki ir dazadi - dala rapéjas par savu
veselibu, bet citi uzskata sevi par veseliem
un nedoma arstu apmeklét. Vismaz lidz bri-
dim, kamer viss ir kartiba. Runajot par dzem-
des kakla vézi, - vai to var laikus konstatét,
ja sieviete reizi gada aiziet pie ginekologa,
kurs cita starpa parasti ari panem citolo-
gisko uztriepi?

- Ja, ginekologs panem uztriepi un nosata anali-
zes uz parbaudi. Tacu vajag atceréties, ka Latvija
ikvienai sievietei vecuma no 25 lidz 67 gadiem
reizi trijos gados ir iespéja veikt valsts apmaksatu
dzemdes kakla véza profilaktisko parbaudi. Pro-
tams, kontrole un izmeklésana neizslédz saslim-
$anu. Minéto parbauzu prieksrociba ir iespéja
dzemdes kakla audzéju konstatét |oti agrina
stadija, kad tas ir veiksmigi arstéjams, vai pat
pirmsvéza stavoklr. Laikus veikts skrinings palidz
novérst risku diagnosticét $o vézi jau vélinas sta-
dijas. Uzaicinajuma véstule veikt dzemdes kakla
véZza skriningu tiek nosatita pa pastu uz sievie-
tes deklaréto adresi vai elektroniski uz e-pastu.
Diemzél atsauciba nav parak augsta, un tas ir lie-
lakas bazas. Tadé| diezgan daudz paciensu nonak
pie arsta jau ar audzéjiem vélina stadija, kad més
vairs daudz nevaram palidzét.

- Jas minéjat, ka daudz ir pacientu ar plausu
vézi. Protams, més labi zinam par smékésa-
nas negativo ietekmi, bet no plausu véza nav
pasargati ari cilveki, kuri nesméeké. Ka péec
iespéjas savlaicigak var konstatét plausu
vézi? Reizi gada profilaktiski veikti rentgeniz-
mekléjumi to var ari neuzradit.

— Ta ir taisniba, jo rentgena neredz plausu
galotnes, tadé| tas plaudu vézi var ari neuzradit.
Sim audzéja veidam nav skrininga un, vistica-
mak, arl nebas (vismaz tuvakaja laika). Katram

i

-

Zinaida Stara: «Kimijterapija pédéjos gados ir strauji progreséjusi. Tapéc es loti gaidu arstu, kurs rudeni Liepaja plano klat par
otru kimijterapeitu, jo, pilnigi godigi, es viena visu vairs nespéju aptvert. Onkologisko pacientu arstésana ir loti plasa un smalka,
katras véza lokalizacijas gadijuma atskiriga, bet ta dod lielas iespé&jas.»

pasam vajadzétu censties pamanit sakotnéjos
simptomus — pieméram, ja ir elpas trikums vai
diskomforts kraskurvi, sajata, ka nevar ievilkt
elpu vai ilgstosi turas neskaidrs klepus. Manu-
prat, jau minimalu simptomu paradianas
gadijuma vajadzétu doties pie gimenes arsta,
kur$ péc tam varétu satit pacientu pie pulmo-
nologa, lai specialists izvérté, vai batu javeic
plausu datortomografija.

- Varbut ari tad, ja ar elpu viss kartiba un
klepus nav, it ipasi, ja cilvéks sméké, vinam
vajadzétu reizi gada vai divos uztaisit zemas
devas datortomografiju? Lai nepielautu, ka
Sis audzejs tiek atklats tikai tresaja vai cetur-
taja stadija?

- Hroniskiem smékeétajiem kaut kadas sudzibas
parasti bas - vai nu klepus (ka vini pasi saka,
pipétaju klepus), vai elpas trakums. Tad cilve-
kam pasam jadoma, ko darit. Mans ieteikums
batu patiesam aiziet pie plausu specialista, izru-
naties, izstastit savus simptomus. Batu vélams
uztaisit plausu datortomografiju, jo loti biezi sli-
miba tiek konstatéta nejausas atradnés. Proti, kad
cilvéks pievérs uzmanibu nepatikamiem simpto-
miem un aiziet pie pulmonologa, nereti ari tiek
atklats plausu vézis.

- Cik biezi vajadzétu veikt zemas devas dator-
tomografiju? Reizi gada, varbat divos?

- Es domaju, ka 3o parbaudi, ja iepriekséja dator-
tomografija nekas nav atrasts, varétu izdarit reizi

divos gados. Tomér noteicosais faktors $aja jauta-
juma ir pasa pacienta passajuta un sadzibas — vai
neparadas elpas trakums, nespéks, novajésana
vai asins splausana, varbut klepus k|ast savadaks.
- Kadas veza lokalizacijas vel ir biezak
sastopamas?

- Dzemdes kakla un plausu vézi es gribéju izcelt
tadél, ka 3o slimibu gadijuma més pédéja laika
visbiezak saskaramies ar ielaistam stadijam,
kad pacientam varam piedavat tikai un vienigi
simptomatisko terapiju. Bet pirmaja vieta péc
gadijumu skaita nemainigi paliek krats vézis,
tapat biezi sastopams ir kolorektalais vézis. Ir
daudz LOR organu vézu gadijumu, kur liela méra
pie vainas ir smékésana un alkohols. No kunga
un zarnu trakta audzéjiem izplatits ir kunga vézis.
Tapat melanoma - laundabigs adas audzéjs, kas
gan var bat ne tikai ada, bet ari glotadas, loti reti
iek3&jos organos, aci.

- Ka vajadzétu rikoties cilvéekam, lai parlie-
cinatos, ka vinam nav véza? Un ka aizdomu
gadijuma iespéjami savlaicigak konstatét ta
klatbutni, lai izdotos sekmigaka arstésana un
garaka dzivildze?

- Rapéties par savu veselibu nozimé sekot lidzi
dazadiem medicinas definétiem prieksrakstiem.
Saistiba ar krasu parbaudi svariga ir pasizmek-
|ésanas. Tapat nepiecieSams regulari apmeklét
valsts organizétos mamografijas izmeklgjumus,
uz kuriem sievietes no 50 lidz 69 gadiem sanem

Tpasas uzaicinajuma véstules. Loti daudz tiek
runats par smékésanas kaitigo ietekmi, kas rada
lielu véza rasanas risku ne tikai plausas, bet ari
citos organos. Tapat jaievéro veseligs dzivesveids
- pareiza é$ana, fiziskas aktivitates, normals svars
- tas ir galvenas atzinas, kuras isteniba visi zina.
Runajot par kolorektalo vézi, - skrininga nav
paredzéta kolonoskopija, bet slépto asinu tests
kolorektala véza izslégsanai. Skrinings veicams
reizi divos gados cilvékiem vecuma no 50 lidz 74
gadiem. Saja gadijuma uzaicinajums uz parbau-
dém netiek satits cilvékam uz majam, bet atro-
das pie gimenes arsta. Tadé| varbat cilvékiem,
kuri sasniegusi 50 gadu vecumu, pasiem jaizrada
iniciativa un jaapjautajas gimenes arstam par $i
bezmaksas testa veiksanu.

- Ko jas vél varétu cilvékiem ieteikt Saja joma?
— Cilvéki no daudz ka baidas, un tas ir tikai cilve-
cigi. Aprunajoties ar pacientiem, var konstatét,
ka biezi savlaiciga véza atklasana nostradaju-
as bazas par veselibu. Tas parasti ir atseviskas
sudzibas, kuras daudzi censas ignorét. lespé-
jams, ta ir liela sistémas klada, ka cilvéks laikus
netiek pie arsta, vinam nav, kam prasit padomu,
un ir jagaida rindas, lai tiktu uz izmekl&jumiem.
Es uzskatu, ka ikvienam reizi gada vajadzétu
uztaisit védera ultrasonografiju. Sievietém,
kuras apmeklé ginekologu, bitu nepiecieSama
ne tikai ginekologa apskate un citologiska ana-
lize no dzemdes kakla, bet ari ginekologiska

Kurzemes

veselibas avize
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konstatet vezi un to uzveikt

ultrasonografija, kas ietver maza iegurna organu
apskati. Pie citiem izmekléjumiem jaatzimé rent-
gens plausam, asins analizes, kuras ari biezi daudz
ko parada. Jaieklausas ari objektivas pacientu
stdzibas, protams, nerunajot par kancerofobiju
un dazadiem parspiléjumiem.

Tacu pastav ari dazi traucéjosi aspekti. Ka jau
minéju, cilvéks, kur$ nebaidas un zina, ka jaiet pie
arsta, realitaté bieZi vien atduras ka pret sienu.
Milzigi garo rindu dé| vins netiek pie nepiecie-
$ama specialista, tadél nevar veikt ari vajadzi-
gos izmekléjumus. Ja, pastav zalais un dzeltenais
koridors, bet tie atveras tikai tad, ja ir aizdomas
par onkologisku slimibu. Tacu ka lai veic tas par-
baudes, kas vajadzigas vienkarsai kontrolei? Ari
specialistu trakst. Par to jau ir jddoma valstiska
limen. Citadi dekis tiek rauts uz visam pusém,
un rodas tada sajata, ka pa vidu tas ir caurs un
tirksk. Ta ir msu medicinas probléma. Tadé|
nereti cilvéks beigas atmet ar roku visam par-
baudém, jo netiek talak. Katram ir sava dzive,
darbs, gimene, savi plani, tadél, protams, vin3
nevar visu laiku veltit, lai tiktu uz ultrasonogra-
fiju - vienalga, vai par maksu vai bez. Ari priva-
taja sektora, maksajot pasam, uz so izmekléjumu
nemaz tik viegli nevar noklat. Manuprat, 3is lie-
tas ir vajadzigas, un es varu pateikt, ka vajadzétu
rikoties, bet vai pie mums to tik vienkarsi var
paveikt? Domaju, ka né.

- Mingjat, ka loti daudz ko var paradit asins
analize. Nerunajot par asins jeb hematolo-
giska rakstura vézi, - vai ari citam onkolo-
giskajam slimibam asins analizes kaut ko
var uzradit?

— Protams, var, bet ne vienkarsa asins analize, ir
jabat art biokimiskajai analizei, kura ir nedaudz
vairak raditaju. Taja pasa laika asins analize nebus
noteicosais faktors, kas laus arstam pienemt
galigo |lémumu. Ja cilvékam ir |oti labi asins ana-
lizes raditaji, tas nozimé, ka viss tiek kompenséts.
Bet vienalga nepieciesami dazadi izmekl&jumi,
pieméram, védera ultrasonografija, sievietém
ari ginekologiska ultrasonografija. Savukart
virieSiem ta batu PSA jeb prostatas specifiska
antigéna noteiks$ana, rentgens plausam. Batu
normali, ja reizi gada $adus izmekl&jumus veiktu
visai populacijai.

2023. gada sakuma tika nodots ekspluatacija jaunais Liepajas regiona-
las slimnicas linearais paatrinatajs Varian TrueBeam STX, kas lauj sniegt
staru terapijas pakalpojumu pacientiem daudz augstaka kvalitate.

- Ja asins analizes uzrada mazasinibu, vai ta
var signalizét par onkologisku slimibu? Var-
bat anémija liecina vienkarsi par nepilnvér-
tigu uzturu?

- Mazasiniba noteikti var kalpot par bridina-
jumu, bet vispirms jaskatas, kada veida anémija
ir konstatéta. Ta ka nepastav tikai viena veida
mazasiniba, arf iemesli tai ir vairaki. Ja ir konsta-
téta anémija, ir jameklé tas céloni. Ja, mazasi-
niba var liecinat par onkologisku vainu, bet ta
var bat ari saistita ar nepareizu diétu. Ja cilvé-
kam anémija ir konstatéta pirmo reizi miza un
nekad agrak tas nav bijis, tai noteikti japievérs
uzmaniba un javeic talakiizmekléjumi, uz kuriem
norikos arsts. Pieméram, var bat B12 vai folska-
bes anémija, iespéjama ari kombinéta anémija.
Tacu to nekad nevar pateikt, ja cilvéks 20 gadus
nav bijis pie arsta un 31 ir pirma analize péc tik-
pat ilga laika. Sanémis neiepriecinosus rezulta-
tus, vins doma, ko nu iesakt. Uzreiz neko darit
nevar, vispirms ir jaskatas, kapéc uzradas pro-
bléma, tadél noteikti bas vajadzigi izmekl&jumi,
lai saprastu, vai $adai novirzei ir kads nopietnaks
iemesls vai tie ir tikai vienkarsi uztura traucéjumi.
Var bat ari parasts izskaidrojums, pieméram, ja
cilvéks éd tikai vienveidigu partiku vai ir vegans.
Ari biokimija ir zinami raditaji, kas signalizés par
novirzém no normas un attiecigu izmekl&jumu
nepiecieSsamibu. Bet, ka jau teicu, asins analize
var ari pilnigi neko neuzradit.

- Daudazi cilvéki, kuriem atklaj onkologisku
slimibu, nereti atzistas, ka pédéja laika izju-
tusi nogurumu, bet saistijusi to ar parslo-
dzi darba.

—Nogurums ir viena no sakotnéjam pazimém, ka
organisma kaut kas nav kartiba, un onkologiska-
jam slimibam tas ir |oti raksturigi. Neskaidrs, hro-
nisks nogurums, kam nav acimredzama iemesla,
liecina, ka nepiecieSsama nopietna izmeklésana.
Tas var signalizét, ka kermeni slépjas onkologiska
vaina, bet, protams, ta var ari nebat. Nevélos cil-
vékus biedét, tomér tas ir viens no sarkanajiem
bridinajuma karodziniem. Tada gadijuma vaja-
dzétu pierakstities pie arsta, nodot analizes,
sanemt nosatijjumu uz ultrasonografiju, rent-
genu un veikt $os izmekl&jumus, lai noskaidrotu
problému céloni.

Liepajas regionalas slimnicas Kimijterapijas, hemato-
logijas un paliativas apriipes nodala.

- Kada arstésana paredzéta dazadu onkolo-
gisko slimibu gadijuma, cik ta ir efektiva? Ar
kadu dzivildzi pacienti var rékinaties, nemot
véra véza veidu, lokalizaciju un attistibas sta-
diju arstésanas sakuma?

- Kimijterapija pédéjos gados ir strauji progre-
séjusi. Tapéc es |oti gaidu arstu, kurs rudeni Lie-
paja plano klat par otru kimijterapeitu, jo, pilnigi
godigi, es viena visu vairs nespéju aptvert. Onko-
logisko pacientu arstésana ir |oti plasa un smalka,
katras véza lokalizacijas gadijuma atskiriga, bet
ta dod lielas iespéjas. Tiek izdalita pirmas, otras,
tresas linijas arstésana. Bet gribu atgadinat to,
ka pirmas un otras stadijas gadijuma patiesam
ir |oti liela iespéja, ka vézi izdosies uzveikt, savu-
kart tresaja un ceturtaja stadija més ari tagad to
nespéjam izarstét.

Tiesi vélakam stadijam, metastatiskam vézim,
ir paradijusies medikamenti, ar kuru palidzibu
diezgan ievérojami spéjam pagarinat pacientu
dzivildzi un uzlabot vinu dzives kvalitati. Arsté-
$ana iet uz priekSu milzu soliem, var loti daudz
palidzét, rodas jaunas iespéjas. Tapéc ne velti
universitates slimnicas jau tiek praktizéts sada-
lijums, kad katrs kimijterapeits vairak atbild par
konkrétam lokalizacijam. Visu vienam cilvékam
vairs nav iespéjams aptvert, tam nepietiek pat ar
24 stundam diennakti.

Ja tiek atklata onkologiska slimiba, ir vai-
rakas ricibas iespéjas. Pirmais ir kirurgiska
arstésana, bet vél ir ari staru terapija un Kimij-
terapija. Cik liela nozime ir staru terapijai?
— Onkologisko slimibu arstésana nekas batiski
nav mainijies. Joprojam pastav tris milzigie star-
akmeni - kirurgija, staru terapija un kimijterapija,
kura gan tagad saucama par medikamentozo
arstésanu. Staru terapija ir un neapsaubami paliks
viens no pamatarstésanas veidiem. To, kads arsté-
$anas veids pielietojams katram pacientam, neiz-
lemj viens specialists, bet arstu konsilijs, un kopa
tiek piemekléts labakais variants, efektivakais un
perspektivakais veids, ka pacientam palidzét. Vai
ta batu staru terapija kopa ar kKimijterapiju pirms
operacijas, vai péc operacijas, — to visu nolem-
jam konsilija.

- Cik spéciga jatas Liepajas regionala slim-
nica onkologisko pacientu izmeklésana un
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arstésana? lespéjams, dazam skiet, kair verts
arstéties tikai Latvijas Onkologijas centra.

— Latvija ir Cetras vietas, kur arsté vézi. Tas ir
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
un Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
ka ari Daugavpils regionala slimnica un Liepajas
regionala slimnica. Liepaja ir loti spécigs Urolo-
gijas centrs, kur notiek viss, sakot ar diagnostiku
un beidzot ar operaciju un arstésanu. Par krats
véza arstésanu mums atbild asociétais profe-
sors Janis Eglitis, kurs operé, konsulté pacien-
tes. Sarezgitak Liepaja ir ar ginekologiskajam
pacientém. Protams, kimijterapiju var sanemt
Seit, bet, ja ir nepieciesama lielaka operacija,
tad es sttu pacientes uz Rigas Austrumu klinis-
kas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas
centru. Mums ir loti labi arsti, pieméram, dak-
tere Diana Aigare-Rude, kura nodarbojas ar adas
veidojumu un melanomu diagnostiku, arsté-
$anu, operésanu. Ja vina redz, ka nepiecieSama
palidziba vai gaidama operacija ir tik plasa, ka
papildus vajadzigs vél kads kirurgs vai plasti-
kas kirurgs, tad vina pati visu saskano ar kadu
no universitates slimnicam. Pie mums operé ari
zarnu un kunga audzéjus, neraugoties uz to, ka
$is operacijas parasti ir apjomigas, sarezgitas
un pacienti nereti ir ar daudzam blakus slimi-
bam. Janem gan véra, ka pie mums strada vis-
paréjie abdominalie kirurgi, kuriem ir daudz citu
pacientu ar akdtam kaitém. Lidz ar to nevaram
lidzinaties Rigas Austrumu kliniskas universita-
tes slimnicas Onkologijas centram, kur pamata
arsté tikai onkologiskos pacientus. Ta¢u zarnu
un kunga véza pacienti tiek operéti, Seit vini
sanem ari kimijterapiju. Tapat més varam veikt
plasu diagnostiku. Tomér ir izmekléjumu veidi,
kas Liepaja nav pieejami, pieméram, pozitronu
emisijas tomografija jeb PET, skeleta scintigra-
fija. Sads izmekl&jums jaizdara citur, un talak més
stradajam ar iegUtajiem rezultatiem. Visu paréjo
izmeklésanu veicam tepat, atskaitot magnétisko
rezonansi kratim. Pacientes, kuram vajadzigs Sis
izmekléjums, tiek satitas to veikt Riga.

Sarunas nosléguma gribu atgadinat, ka mums
pasiem jaizdara savi majasdarbi, kas saistiti ar
veselibu, lai batu veseli, dzivotu laimigi un izbau-
ditu katru dienu.

Kurzemes
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Reqgularas vizites pie ginekologa - paligs

ILONA NORIETE

Mums visiem ir jarapéjas par savu
veselibu. lkvienam vajadzétu vismaz
reizi gada aiziet pie gimenes arsta un
nodot asins analizes, kas labi parada
organisma veselibas stavokli un lauj
noverteét, cik labi tas spéj veikt dazadas
funkcijas. Sada parbaude palidz kon-
statét ariiespéjamo slimibu iediglus un
atrast labakos risinajumus. Sievietem
turklat, neatkarigi no vecuma, papildus
$im parbaudém noteikti nepiecieSams
ari regulari apmeklét ginekologu, lai
parliecinatos par savas reproduktivas
sistémas veselibu. Sadas apskates lauj
ari laikus konstatét iespejamu onko-
logisku slimibu aizmetnus un novérst
dazadu véza veidu rasanos un attistibu.

Par to visu vairak stasta Ziemelkurzemes regiona-
Ias slimnicas Ginekologijas un dzemdibu noda-
las vaditajs onkoginekologs Sergejs Tarasovs.

- Ka gadu gaita ir mainijusies sievieSu attiek-
sme pret savu veselibu? Arvien vairak tiek
runats par krats vézi, dzemdes kakla vézi,
vakcinam pret cilvéka papilomas virusu
(CPV) un citam saistitam lietam. Ka varat
vértét pasreizéjas tendences?

— Var teikt, ka paradas pozitivas parmainas.
Sobrid fokuss lielakoties ir vérsts uz dzemdes
kakla véza skrininga aptveres palielinasanu un
vakcinaciju pret CPV. Ginekologu un dzemdibu
specialistu asociacija organizé dazadas kam-
panas, un 3adas aktivitates ari sniedz pozitivu
pienesumu. Kas attiecas uz CPV vakcinam, pub-
liskaja telpa tiek plasi skaidrots to droSums, ko
noteicis Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
slédziens. Sis vakcinas ir parbauditas, turklat jau
sen pieradits, ka tam nav absolati nekadas nega-
tivas iedarbibas. Vakcinas pret CPV tiek uzska-
titas par «extremely safe», proti, tas ir vienas no
nedaudzajam, kuras PVO ir atzitas par maksi-
mali drosam, lidz ar to izmantojamam ari bér-
niem. Tiesa, misu valsti joprojam vakcinacijas
aptvere ir saméra maza, daléji atsevisku cilvéku
kontrpropagandas dé|, izplatot melus un biedé-
jot sabiedribu gan par $im vakcinam, gan vakci-
naciju kopuma. Es ka specialists no zinatniskas
vides neredzu nevienu iemeslu, kapéc neva-
jadzétu vakcinéties, ja ta ir iespéja nesaslimt.
Turklat atseviski CPV apakstipi var veicinat ari
balsenes, dzimumlocekla, anala kanala, vulvas
véza attistibu, par to tik biezi neruna, bet tas arl
ir loti svarigi. Vienmér mudinu vecakus vakcinét
savus bérnus un laut saviem bérniem izvairities
no $im diagnozém. Lidz $im vakcinéja tikai mei-
tenes, tacu no pagajusa gada valsts apmaksataja
vakcinacijas kalendara ieklauti ari puisi. Paslaik
pret CPV vakciné gan meitenes, gan puisus no
12 lidz 18 gadiem.

Citur pasaulé atseviskas valstis savstarpéji cinas
par to, kura pirma pilniba izskaudis dzemdes
kakla vézi, un 31 sacensiba balstas uz diviem
aspektiem - skriningu un vakcinaciju. Vietumis
vairs pat nav iespéjams veikt korektus dzem-
des kakla véza pétijumus, jo trakst pacientu, lai
nodrosinatu izlases grupu.

- Kada ir situacija ar dzemdes kakla véza
izmekléjumiem Latvija?

- Sievietém vecuma no 25 lidz 60 gadiem
reizi tris gados tiek izsatita véstule ar aicina-
jumu uz skriningu. Der iegaumét, ka sai véstu-
lei nav deriguma termina, proti, ja ta atnakusi

r

Sergejs Tarasovs: «Sekojot tendencém un labako kliniku praksei, visas lielas ginekologiskas operacijas, kur tas ir tehniski iespé-

jams, veicu ar mazinvazivo laparoskopisko pieeju, tadéjadi nodrosinot labu kosmétisko efektu, ka ari pacientu atru atgrieSanos
ikdienas dzivé saistiba ar zemo pécoperacijas sapju limeni. Censos palidzét visam pacientém jebkuru ginekologisku problému

gadijuma.»

pat pirms 2,5 gadiem, tik un ta sieviete var
nakt uz skriningu. Mana personiga statistika
rada, ka apméram astonas no desmit sievie-
tém atnak bez atsatitas véstules — visbiezak
vinas aizmirst to panemt lidzi vai nav sanému-
Sas pastkasté, jo dzivesvieta deklaréta citur.
Jebkura gadijuma, pirms ieplanotas vizites es
visam savam pacientém kartéjas véstules esa-
mibu parbaudu sistéma un piedavaju veikt skri-
ningu ari tad, ja véstule nav panemta lidzi. Vél
svarigi atzimét, ka patlaban, ja ir aktivizéts ofi-
cialais latvija.lv e-pasts, skrininga véstules tiks
satitas ari tur, un tas varétu palidzét atvieglot
pacientu sasniedzamibu.

- Cik daudzam no jusu pacientém tiek atklats
dzemdes kakla vézis?

- Ir diezgan parliecinosi zinatniski apstiprinats —
lai veidotos dzemdes kakla vézis, ir nepiecie-
$ama CPV klatbatne. Ja CPV nav, dzemdes kakla
vézis praktiski neattistas. Laba zina ir ta, ka,
pirmkart, més esam pargajusi uz CPV skené-
$anu arpus minéta skrininga ietvariem. Més
vairs nemekléjam tikai $nu izmainas, bet rau-
gamies, ir vai nav CPV. Ir izstradats konkréts
ricibas algoritms atkariba no skrininga rezulta-
tiem, péc kura ari rikojamies. Otrkart, Sis vézis

neattistas atri, jo no inficésanas briza ar CPV lidz
dzemdes kakla vézim paiet vismaz septini lidz
desmit gadi. Pirms véza rasanas vél notiek daza-
das pirmsvéza izmainas, un tiedi uz $o izmainu
konstatésanu balstas skrinings. Més atrodam
novirzes no normas, pirms vél tas ir attistijusas
par vézi. Lidz ar to arstésana ir preventiva - tiek
arstétas izmainas, lai nepielautu véza attistibu.
Tapéc arl daudzas valstis samazinas dzemdes
kakla véza biezumes, jo tas tiek efektivi «izkerts»
un izarstéts, pirms vél pats vézis ir radies, ka ari
izteikti plasaka vakcinacijas aptvere kopuma
mazina CPV izplatibu.

- Cik lielam skaitam sieviesu tiek konstatéta
CPV infekcija?

- Péc oficialas statistikas, vidéji pasaulé CPV ir
apméram 12 procentiem sieviesu, bet izplatiba
ir loti atkariga no regiona sociala un veselibas
aprapes limena, ka ari izteikti at3kiras dazadas
vecuma grupas. Pieméram, Centralafrika izpla-
tiba ir ap 25 procentiem, Rietumazija - zem 2
procentiem. Rietumeiropa, kuras zonai piede-
ram ari més, to atrod ap 20 procentiem sieviesu.
Oficialas Latvijas statistikas man nav, bet sava
praksé CPV konstatéju apméram katrai desmi-
tajai sievietei.

- Vaiirzinams, ka var izsargaties no CPV? Ne
mazums tacu ir tadu sieviesSu, kuram part-
neri mainas.

- Pirmkart, javakcinéjas pret noteiktiem CPV
tipiem, kas izraisa vézi, — tas ir visdrosakais
pasakums, ko jauna sieviete vai meitene péc
vecaku ieteikuma var veikt. Turklat to var darit
ari pieaugusas sievietes, kuram nav aktiva CPV.
Tiesa, péc 18 gadu vecuma par vakcinu jamaksa
pasam. TaCu tagad vairs nav javakcinéjas tris rei-
zes, ka tas bija agrak, pietiek ar divam. Otrkart,
jarunajam ne tikai par CPV, bet ari par jebkuram
seksuali transmisivajam slimibam, - dzimumat-
tiecibas ar jauniem partneriem vienmeér jalieto
prezervativs. Jacensas izvairities no gadijuma
sakariem. Galvenie aizsardzibas veidi ir vakci-
nacija un prezervativs.

- Vai sievietém, kuram jau ilgaku laiku ir dzi-
mumattiecibas, ari vajadzétu vakcineéties,
pieméram, 30 vai pat 40 gados?

- To var darit jebkura sieviete, kurai nav aktiva
CPV, tacu lielaka nozime ir tiesi jaunam sievie-
tém lidz 26 gadu vecumam.

- Vai ir kadas izmainas saistiba ar krasu
parbaudém, un kadas sekmes ir cina ar
krats vézi?

Kurzemes

veselibas avize
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Ik gadu Ventspils slimnicas Dzemdibu nodala tiek sagaiditi ap 500 i
bérninu. Te jaunajiem vecakiem tiek piedavatas majigas, labiekarto-
tas palatas un gadigs personals. Vecaka vecmate Baiba Mincenberga

ir viena no viniem.

— Masu valsti vésturiski ir iegajies, ka gineko-
logi parbauda ari kratis. Bet vispar pie mums
krats vézi nearsté ginekologi, $im nolakam ir
izveidota ipasa apaksspecialitate - mamolo-
gija, kas faktiski ir atseviska kirurgijas nozare.
Jaatceras, ka sievietém no 50 lidz 70 gadiem
tiek rekomendéts reizi divos gados veikt valsts
apmaksatu mamografijas izmekléjumu. lemesls
ir loti vienkarss - krats vézis ir biezak sasto-
pama onkologiska slimiba sievietém. Un nav
iespéjams paredzét, kura bridi kas tads var para-
dities. Sis izmekléjums ir ieklauts valsts apmak-
sataja skrininga programma, un to noteikti
vajag izmantot.

Tapat es visam savam pacientém vienmér
stastu, ka jau no jaunibas ir loti svarigi veikt
pasizmeklésanos. Proti, vismaz reizi ménesi
vai divos nostaties pie spogula un paskatities,
vai kratis ir tikpat simetriskas ka agrak, vai nav
paradijusies nebijusi veidojumi, ko var konsta-
tét, tikai iztaustot. Pati sieviete vienmér vislabak
zinas savu kermeni. Ja kada bridi sak paradi-
ties izmainas, tad ir vérts vérsties pie attieciga
specialista vai gimenes arsta. Tacu onkogine-
kologa darba lauka Latvija, at3kiriba no dazam
citam valstim, neietilpst krats véza diagnostika,
arstésana un novérosana, masu valsti 81 slimiba
ir mamologu uzraudziba.

- Vai ir kadi véra nemami panakumi cina ar
olnicu vézi?

- Olnicu vézim diemzél nav specifisku agrinu
pazimju, un tas apgratina audzéja savlaicigu
atklasanu. Ginekologiskas ultrasonografijas laika
var konstatét aizdomigas cistas vai veidojumus,
tacu pat tad, ja sieviete nesen bijusi pie gineko-
loga, vinai ir veikta ultrasonografija un vispa-
réjaizmeklésana, nav garantijas, ka péc pusgada
neizveidosies olnicu vézis. Diemzél saja gadi-
juma nav pieejams skrinings.

- Vai sieviete var péc kadam pazimém pama-
nit, ka vinas organisma ieperinajies olnicu
vézis?

- Sakotnéji var nebat nekadu pazimju. Ja olnicu
vézis tiek konstatéts agrina stadija, tad tas parasti
notiek nejausi. Tacu biezi vien pacientes ar olnicu
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vézi atnak tad, kad sak zaudét svaru, paradas
Skidrums védera (ascits) vai kadi citi nespeci-
fiski traucéjosi simptomi. Minéto problému dé|
arstésanas rezultati ir sliktaki, tacu, ja olnicu vézi
atklaj laikus, ar to diezgan veiksmigi var tikt gala.
Noteikti ir vérts regulari apmeklét ginekologu.
Kaut ari pat $ada gadijuma nevar garantét, ka
visas problémas tiks konstatétas, tomér, regulari
izmeklgjoties, iespéja laikus atrast onkologiskus
veidojumus ir nesalidzinami augstaka.

- Kada ir situacija ar dzemdes endomet-
rija vézi?

— Tam ir savi riska faktori. Pirmkart, ja dzem-
des kakla vézis ir jaunaku sieviesu slimiba, tad
endometrija vézis parsvara sastopams virs 55-60
gadu vecuma. Protams, tas skar arijaunakas sie-
vietes - jaunakajai pacientei, kurai mana praksé
tika konstatéts endometrija vézis, bija tikai 36
gadi. Starp riska faktoriem 3aja gadijuma ir lie-
kais svars, cukura diabéts, smékésana, vélina
menopauze. Laba zina saistiba ar endometrija
Vézi ir tada, ka tas biezi vien par sevi liek manit
jau agrina stadija, parasti ir salidzinosi mazak
agresivs un ta arstésana ir salidzinosi vienkar-
saka un efektivaka.

- Runajot par endometrija vézi, - kadam
pazimém sievietei batu japievérs uzmaniba?
— Pirma izpausme parasti ir asino3ana meno-
pauzé, ta var bit ari vienreizéja smérésanas. Pil-
nigi iespéjams, ka ta saistita ar maksts glotadas
atrofiju vai nelielu plaisdsanu maksts vai vulvas
apvida, bet tikpat labi tas var bat pirmas véza
pazimes. Tapéc nevajadzétu tadus signalus igno-
rét, ipasi, ja ir riska faktori.

Sievietes biezi vien $adu nelielu asinosanu
nenem véra vai doma, ka ta paries, kaut ari ir
loti svarigi tai pievérst uzmanibu. Laikus neie-
vérojot $adus signalus, pastav risks atnakt pie
arsta tad, kad audzéjs jau bus attistijies. Daz-
reiz paveicas, ka vézis joprojam ir agrina stadija,
bet, jo ilgak tas attistas, jo vairak pieaug slimi-
bas ielaisanas iespéja, kas neizbégami nozimé
sarezgitaku arstésanu un lielaku recidiva risku.
Sievietém pirms menopauzes vienmér vajadzétu
pievérst uzmanibu, ja paradas starpmenstruala

— —

asinosana vai péksni ir spécigakas menstruaci-
jas, ipasi, ja tas atkartojas, ka ari ir asino3ana vai
smérésanas péc dzimumdzives.

- Daudzas sievietes gados, kuram ir iestaju-
sies menopauze, joprojam uzskata - ja reiz
reproduktivais periods ir beidzies, vairs nav
ko iet pie ginekologa. Tacu, neraugoties uz
vecumu, sievietém tomeér ir javeic parbaudes.
—Tiesi ta, vismaz reizi divos trijos gados noteikti
vajadzétu atnakt. Vai ari tada gadijuma, ja para-
das studzibas, nepatikamas izpausmes.
Ziemelkurzemes regionalas slimnicas ambula-
toraja dala Ventspili man ir valsts apmaksatas
pienemsanas. Protams, rindas tur ir nedaudz
garakas, tadél pienemu pacientes ari par maksu,
ja kadai vajag tikt atrak un ir finansialas iespé-
jas. Tapat, es veicu ari dazadas ginekologiskas
operacijas gan atvértas, gan mazinvazivas -
laparoskopiskas, gan dazadas mazas ginekolo-
giskas operacijas, tostarp ari estétiskas. Sekojot
tendencém un labako kliniku praksei, visas lie-
las ginekologiskas operacijas, kur tas ir tehniski
iespéjams, veicu ar mazinvazivo laparoskopisko
pieeju, tadéjadi nodrosinot labu kosmétisko
efektu, ka arT pacientu atru atgriesanos ikdie-
nas dzivé saistiba ar zemo pécoperacijas sapju
[imeni. Censos palidzét visam pacientém jebkuru
ginekologisku problému gadijuma. Operacijas
arlir valsts apmaksatas. Lidz ar to nav jamaksa ne
simti, ne tukstosi, tikai valsts noteikta pacienta
iemaksa, kas ir 30-50 eiro. Protams, ir art maksas
operacijas, jo, pieméram, estétiska ginekologija
un kirurgiska kontracepcija diemzél pagaidam
no valsts puses netiek apmaksata.

Ta ka esmu sertificéts onkoginekologs, konsul-
t&ju un veicu ari dinamisku novéro$anu onkogi-
nekologiskajam pacientém, tadéjadi nodrosinot
vieglaku piekluvi pie onkoginekologa musu
regiona iedzivotajiem un atslogojot Latvijas
Onkologijas centra arstus.

- Pédéjos gados sabiedriba daudzi sadzas
par zemo dzimstibu. Vai ir noticis kads
bitisks izraviens, kops sievietes izmanto
valsts apmaksatas maksligas apauglosanas
procediiras?

Foto: No Ziemelkurzemes regionalas slimnicas arhiva

Dzemdibu nodala

2023. gads Ventspils slimnicas Dzemdibu nodala bijis patiesi
razens — saqaiditi turpat 500 bérninj, tai skaita pasaulé na-
kusi sesi dvinu pari. Ventspils Dzemdibu nodala mazulisus
sagaidijusas gimenes no dazadiem Latvijas regioniem.

Lai sagaiditu savu atvasiti Ventspili, toposie vecaki merojusi
celu uz Ventspili pat no Aluksnes, Madonas, Valmieras un
Jelgavas. Visvairak Ventspils slimnicu izvelgjusas gimenes
no Ventspils, Talsu, Tukuma, Kuldigas, Liepajas un Saldus
novadiem un pilsétam.

Vishiezak vecaki devusi saviem déliniem vardu Olivers (ta
2023. gada nosaukti devini puiséni), Roberts (5) un Emils
(5). Savukart Ventspili dzimusajam meitenitém popularakie
vardi pém bija Amelija (9), Emilija (8) un Estere (8).

— Baltijas valstis un Eiropa kopuma ir novéro-
jams dzimstibas kritums. Baltijas valstis pédéjos
gados dzimstibas limenis katru gadu samazinas
vidéji par 10-15 procentiem. Pagajusaja gada
jaundzimuso skaits masu valsti samazinajas par
aptuveni 14 procentiem. Ari Lietuva un Igaunija
skaitli nav iepriecinosi. To nosaka vairaki faktori,
tostarp emigracija. Vértéjot pagajuso gadu, tiesi
Ziemelkurzemes regionalaja slimnica Ventspili
dzimstibas krisanas ir salidzinosi neliela, regis-
tréts ap 500 dzemdibu. lepriecina, ka mums nav
augsts keizargriezienu procents un neviens bér-
nins nav aizvests uz Rigu ar veselibas problé-
mam. Lidz ar to var teikt, ka pie mums dzemdibu
kvalitate ir salidzinosi laba.

Ja saistiba ar neauglibas problémam runa-
jam par maksligo apauglo$anu, - sievietes to
izmanto, 1 proceddra atrisina problému kon-
krétaja gimeng, bet gadijumu nav tik daudz, lai
tie atstatu jatamu iespaidu uz kopé&jo dzimstibu.
- Vai ir toposas maminas, kas izvélas dzem-
dét tiesi Ventspili un speciali brauc Surp?

- Varu apstiprinat, ka $adu gratniecu ir diezgan
daudz. Man grati komentét, ka bijis ieprieks, jo
par nodalas vaditaju stradaju tikai gadu, bet
$aja laika esam sanémusi loti labas atsauk-
smes par masu dzemdibu nodalu, par specia-
listiem, vecmatém gan forumos, gan cilvéku
savstarpéja sazina. Lidz ar to aug ari gratniecu
skaits, kuras dod prieksroku dzemdét tiesi masu
slimnica. Seit ir patikama atmosféra, skaistas
telpas, visa nepiecieSama aparatara, ka art
pieredzéjusi arsti un vecmates. Lidz ar to pie
mums brauc topo3as maminas gan no Liepa-
jas, gan Kuldigas, tapat ari no Rigas, dazreiz pat
no Vidzemes un Zemgales. Vienmeér ir |oti pati-
kami, ka sievietes izvélas mUs, pateicoties laba-
jam atsauksmeém. Un tiesi tapéc, ka daudzas
toposas maminas izvélas atbraukt no citiem
regioniem, dzemdibu procenta kritums musu
slimnica ir diezgan mazs - salidzinot ar iepriek-
$éjo gadu, tie ir tikai 3,6 procenti. Tadéjadi var
teikt, ka dzemdibu skaits pie mums ir stabils.
- Vai dzemdibas izmantojat ari epiduralo
anestéziju?

-Tair valsts apmaksata procedira un tiek nodro-
Sinata visa valsti. Més, protams, neatpaliekam —
lietojam gan epiduralo anestéziju, gan smieklu
gazi. Toposa mamina var dzemdét ari adeni -
pie mums tads piedavajums ir bez maksas. Starp
citu, ir gratnieces, kuras brauc uz masu slimnicu
tiedi tadél, ka vélas dzemdét adent. Saja gadi-
juma gan ir vajadzigs ligums ar konkrétu vec-
mati, jo $adu dzemdibu laika pastavigi jabat klat
zinosam specialistam.



20 SIRDS VESELIBAI

Par sirdi doma caur vederu

TOMS ZVIRBULIS

Muasdienu medicina arvien biezaka
klast vairaku specialitasu arstu sadar-
biba pacienta arstésana. Vienas probleé-
mas risinasana biezi vien nav iespéjama
bez vairaku citu problému sakartosanas.
Kardiologu un gastroenterologu sadar-
biba savu pacientu apriupé Saja zina
nav iznémums.

Saruna ar Liepajas regionalas slimnicas kardiologu
Kristapu Sablinski noskaidrojam, kada ir kar-
diologu un gastroenterologu sadarbiba dazadu
slimibu arstésana, ka kardiologisko slimibu arsté-
$ana var ietekmét gremosanas traktu un kadas
iespéjas vél batu nepieciesams rast nakotné.

- Kada ir saistiba starp kardiologiskajam un
gastroenterologiskajam slimibam?

- Pirmas publikacijas par iesp&jamo saistibu
paradijas jau pirms vairak neka simts gadiem,
kad zinatnieki saka runat par ta saucamo gastro-
kardialo sindromu - ar sirds un asinsvadu sistému
saistitu sudzibu buketi (sirdsklauves, sapes kra-
tis, elpas trikums, u.c.), kuru iemesls ir gremosa-
nas sistémas problémas. ST hipotéze laika gaita
sevi nav pilniba pieradijusi, un patlaban més ar
to pamata saprotam atvilna slimibas izraisitas
sapes kratis, kas imité koronarajai sirds slimibai
raksturigos stenokardijas simptomus. Masdienu
skatijuma saistiba starp kardiologiju un gastro-
enterologiju ir diezgan plasa, jo aizvien lielaku
slogu veselibas aprupei uzliek ta sauktas dzives-
stila slimibas: koronara sirds slimiba, cukura dia-
béts, daudzi audzéju veidi, u.c., kas ir galvenais
priekslaicigas naves iemesls pasaulé. Viena no
sadam slimibam ir loti plasi izplatita, tacu nepie-
tiekami apzinata nealkohola taukaina hepatoze
jeb aknu aptaukosanas, kas saistita ar ievérojami
paaugstinatu koronaras sirds slimibas un sirds
mazspéjas risku.

- Vai, rapéjoties par gremosanas sistému, var
pasargat savu sirdi un otradi?

- Ganssirdi, gan kunga un zarnu traktu var pasar-
gat (un arf bojat) ar to, ko més édam. Ir grati
parvértét, cik svarigu lomu uzturs spélé gremo-
$anas un sirds-asinsvadu sistémas normala dar-
biba. Masdienas paradas arvien vairak pétijumu
par ésanas paradumu ietekmi uz veselibu, ipasi
daudz pétita ir Vidusjaras diéta, kas aktuala ne
tikai tiem, kuriem jau ir kardiologiskas slimibas,
bet ari cilvékiem ar paaugstinatu $o slimibu attis-
tibas risku.

- Ko ir pieradijusi pétijumi par Vidusjaras
dietu? Kardiologi par tas pozitivo ietekmi
runa visnotal regulari.

—Ir pieradits, ka Vidusjaras diétas pamatprincipu
ievérosana - daudz darzenu, auglu, pilngraudu
produktu, riekstu un séklu, mono- un polinepie-
satinato taukskabju (pirma spieduma jeb extra
virgin olivella), treknas zivis, nedaudz liesas galas
un piena produktu - samazina kardiovaskularo
slimibu attistibas (un ari mirstibas) risku. Ka jau
noprotams no nosaukuma, tad dzivesstila slimi-
bas, pie kuram pieskaitamas ari sirds—asinsvadu
slimibas, liela méra ir saistitas ar dzivesveidu,
tostarp uzturu. Mainot dzivesveidu, $is slimibas
iespé&jams veiksmigi novérst. Dzivesstila slimibu
pamata biezi ir lidzigi attistibas mehanismi —iekai-
sums, oksidativais stress, endotélija disfunkcija
u.c.levérojot Vidusjaras diétas principus, mazinas
iekaisuma limenis organisma, tiek uznemts daudz
antioksidantu un uzlabojas asinsvadu iekSpusi
izklajoso $unu - endotélija - funkcija, tadéjadi
uzlabojas veseliba.

- Var teikt, ka dazadam arstniecibas noza-
rém - gastroenterologijai, kardiologijai,
endokrinologijai utt. - ir daudz saskares pun-
ktu, un miisdienas arvien biezak vienu pro-
blému risina vairaki specialisti. Vai ari jus sava
darba to izjatat?

- Ja, protams. Liepajas regionala slimnica ir lielaka
daudzprofilu arstniecibas iestade Kurzemé, kura
strada plass specialistu loks, lidz ar to sadarbiba
starp kolégiem notiek. Ceru, ka nakotné izvei-
dosies cieSaka sadarbiba ari ar gastroenterolo-
giem taukainas hepatozes pacientu aprapé, jo ta
ir uzskatama par neatkarigu kardiovaskulara riska
faktoru. Tas ir likumsakarigi, jo, tuvak izpétot sli-
mibas, atklajas, ka bieZi tas ir savstarpéji saistitas.
Pieméram, aptaukosanas var novest pie paaug-
stinata asinsspiediena vai 2. tipa cukura diabéta,
kas savukart var izraisit miokarda infarktu, sirds vai
nieru mazspéju. Lidz ar to, arstéjot vienu slimibu,
mums ir jadoma par to, lai pozitiviiedarbotos ne
tikai uz vienu organu sistému, bet palidzétu ari
citam. Loti biezi cilvékam vienlaikus ir vairakas
hroniskas slimibas, jo sabiedriba noveco un ari
masu dzivesveids ir talu no optimala.

- Dzivesveida slimibam uzturs ir viens no
veselibas starakmeniem, tostarp veseligs
uzturs palidz normalizét ari kunga-zarnu
trakta darbibu. Jis jau mingjat likumsaka-
rigo kediti: liekais svars un aptaukosanas -
cukura diabéts - kardiovaskularas slimibas.
Ipasi satraucoss ir fakts, ka vairak neka vie-
nam no pieciem cukura diabéta pacientiem
(22 procentiem) péc 65 gadu vecuma attistas
sirds mazspéja.

- Liela méra tiesi uztura paradumi ir saistiti ar
lieko svaru, kas vérojams vairak neka pusei Lat-
vijas iedzivotaju. Talak jau ir risks attistities cukura
diabétam, kas savukart ir loti nopietns sirds maz-
spéjas riska faktors. Lai ari ir pieejami moderni un
efektivi medikamenti sirds mazspéjas arstésanai,
jaatceras, ka viens no efektivakajiem veidiem, ka
ar o problému cinities, ir vispar nesaslimt. Tapéc
ir jaéd un jadzivo veseligi.

- Vaiir kads medikaments, kas iedarbojas gan
uz kardiologisko, gan gastrointestinalo sis-
tému? Kads ir to darbibas mehanisms?

— Primari batu jaruna par aspirinu (antiagre-
gantiem) un antikoagulantiem. Tas ir divas
medikamentu grupas, kuras plasi tiek izman-
totas kardiologija. Aspirins pamata tiek lietots,
ja ir atklata nozimiga aterosklerotiska slimiba
(saSaurinata artérija) vai ir ticis ievietots stents.
Tad $is medikaments pacientam bus jalieto visu
muzu. Tas pasarga no kardiovaskularam problé-
mam nakotné, bet tam ir sava cena - palielinats
kunga un zarnu trakta asinosanas risks. Aspirins
samazina kunga glotadas aizsardzibas spéjas,
kas savukart paaugstina kunga culas attistibas
un sekojosi asinosanas risku. Paaugstinats asino-
Sanas risks ir arf antikoagulantiem, ko lieto mir-
dzaritmijas gadijuma. Tapéc vienmér ir jasalago
planotas terapijas ieguvumi un potencialie riski
konkrétajam pacientam. Dazkart riski ir pietie-
kami augsti, tacu, par laimi, ir medikamenti, kas
palidz tos samazinat. Vieni no tiem ir protonu
sukna inhibitori (pantoprazols, esomeprazols
u.c.), kas palidz aizsargat kunga glotadu. Diem-
zél biezi vien Sie medikamenti tiek lietoti ilg-
stosi un bez parliecino$am indikacijam, tapéc
gan arstam, gan ari pacientam vajadzétu zinat,
kapéc un uz cik ilgu laiku tiek izrakstitas un lie-
tojamas konkrétas zales.

-Japacientamir jalieto kardiovaskularas sis-
témas veselibu uzturosas zales, vai kontrindi-
kacija tam var bit fakts, ka vinam ir hroniskas
kunga un zarnu trakta problémas?
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nealkohola taukaina hepatoze jeb aknu aptaukosanas, kas saistita ar ievérojami
paaugstinatu koronaras sirds slimibas un sirds mazspéjas risku.

- Ka jau mingju, katrs gadijums ir individuals un
ir jaizsver ieguvumi un riski, idealaja gadijuma
to darot kopa ar specialistu, lai nonaktu pie cil-
vékam labaka varianta gan no efektivitates, gan
drosibas viedokla.

Vélviena lieta, kas palielina kunga un zarnu trakta
asinosanas risku, ir helikobaktérijas. Ja tas tiek
konstatétas un iznidétas, tad asinosanas risks vis-
magz istermina samazinas.

Savukart, ja runajam par gastrointestinalas siste-
mas medikamentiem, kuri var ietekmét kardio-
vaskularo sistému, tad atzimé&jami prokinétiki.
Sos preparatus izmanto gastroenterologija pie
funkcionaliem kunga un zarnu trakta traucéju-
miem. Vairakiem prokinétikiem ir proaritmiskas
Tpasibas - tas nozimé, ka tie palielina dzivibai bis-
tamu aritmiju risku. Pirms uzsakt $o zalu lieto-
$anu batu jaizverté pacienta kardiovaskularas
sistémas stavoklis — pastav ari citi stavokli un pre-
parati, kas vél vairak palielina aritmiju attistibas
risku. Tapat vienmér batu vélams izvértét, vai ir
iespé&jams izmantot citus medikamentus, kuriem
$adu risku nav.

- Gastroenterologija butisks aspekts ir kunga
un zarnu mikroflora jeb mikrobiota, kas kopa
ar tas raditajiem produktiem veido zarnu mik-
robiomu. Vai zarnas mitoso baktériju dabiska
lidzsvara izmainas var ietekmét kardiovasku-
laras sistémas veselibu?

— Ari 8iir joma, kur musdienas notiek plasi péti-
jumi, un zarnu mikrobioms tiek uztverts ka atse-
visks endokrins organs, jo tas izdala biologiski
aktivas vielas, kas ietekmé musu organisma funk-
cijas. Mikrobiota - tas baktérijas, kuras dzivo
masu kunga un zarnu trakta, — ietekmé visus
organus - gan sirdi, gan plausas, gan smadze-
nes utt. Uztura paradumu mainas rezultata un
ari lietojot antibiotikas, zarnu mikrofloras sastavs
mainas un lidz ar to mainas ari mikrobioma funk-
cijas un ietekme uz organismu. Ja runajam par
zarnu mikrobioma sasaisti ar kardiovaskularajam
slimibam, tad noteikti vélétos pieminét trime-
tilamina-N-oksidu (TMAO). Ta ir viela, kas vei-
dojas no ar uzturu uznemtiem dzivnieku valsts
produktiem (gala, olas, u.c.), kad tos parstrada
misu zarnas eso3as baktérijas. 51 viela ir pie-
radijusi sevi ka neatkarigs kardiovaskularas un

visa veida mirstibas riska faktors. Regulari lie-
tojot uztura sarkano galu, 3is vielas koncentra-
Cija organisma ievérojami palielinas. Interesanti,
ka, lietojot balto galu, TMAO pieaugums nebija
nozimigs, salidzinot ar kontroles grupu. Tas ir
viens no mehanismiem, kas izskaidro, ka sarka-
nas galas patérins ir saistams ar palielinatu kar-
diovaskularo risku. Tas ari varétu bat viens no
skaidrojumiem Vidusjiras diétas labvéligajam
efektam, jo taja gala (un ipasi sarkana gala) tiek
lietota maz. Jaatceras, ka sarkana ir ne tikai liel-
lopa, bet ari jéra gala un ctkgala.

- Kadu jus redzat sadarbibu starp kardiolo-
giem un gastroenterologiem nakotnée? Kadi
batu nakamie soli, kurus jis ka specialists
spertu, lai to uzlabotu?

- Sadarbibai ir jaklust cieSakai. Domaju, viens
no virzieniem, kur nakotné saikne noteikti uzla-
bosies, ir nealkohola taukainas hepatozes (kas
ir uzskatama par metabola sindroma izpausmi
aknas) pacientu apripe. Pieaugot aptaukosanas
raditajiem, $o pacientu skaits diemzél arvien
palielinas. Primara saskarsme ar Siem pacien-
tiem ir gastroenterologiem, un varbat konkreé-
taja bridi viniem sirds slimibas nav, tac¢u Siem
cilvékiem ir izteikti paaugstinats risks nakotné
attistities sirds un asinsvadu slimibam. Tapéc
batu vélams steatohepatozes pacientus profi-
laktiski nosatit pie kardiologa, kurs izvértés, vai
nav papildu riska faktoru, un nepiecieSsamibas
gadijuma nozimés terapiju. Lielai dalai taukainas
aknu slimibas pacientu ir dislipidémija, kas vei-
cina aterosklerozes attistibu. Viens no veidiem,
ka Siem pacientiem varam palidzét, ir statinu
terapijas uzsaksana, kas kardiologija ir pieradijusi
sevi ka drosu un efektivu terapijas lidzekli gan
primaraja, gan sekundaraja sirds un asinsvadu
slimibu profilaksé. Papildus tam saméra nesen
publicéta meta analize paradija, ka statinu lie-
tosana pacientiem ar steatohepatozi bija drosa
un saistita ar mazaku steatozes/iekaisuma limeni
aknas, zemaku aknu enzimu limeni asinis, ka ari
ar labvéligakiem kardiovaskularajiem iznaku-
miem. Lai veicinatu sadarbibu starp abam spe-
cialitatém, batu nepiecieSsams vairak informét
gan profesionalus, gan sabiedribu kopuma, lai
efektivak apzinatu un arstétu so slimibu.
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Latvijas pacientiem ir
nepieciesams plausu
véza skrinings

TOMS ZVIRBULIS

Onkologisko slimibu skrinings Latvija
nav jaunums. Lielaka dala sabiedribas
noteikti ir dzirdéjusi par roza lentitém
un Gisu ménesi, kur ar abiem Siem noti-
kumiem saistitas krdts un prostatas véza
skrininga programmas. Plausu vézim, kas
ir viena no agresivakajam onkologiska-
jam slimibam, Latvija, vismaz pagaidam,
skrininga programmas nav.

Par to, ka $ada programma varétu izskatities,
kapéc batu svarigi to izstradat pasiem, nevis aiz-
gut no citiem, un kadi batu lielakie ieguvumi, ja
tada tiktu ieviesta, jautajam pneimonologam
Gustam Ancanam.

- Kadi simptomi var liecinat, ka cilvekam ir
plausu vézis?

- Pirmie simptomi var bat gan specifiski, gan
nespecifiski. Tas var bt klepus gan ar, gan bez
asins piejaukuma, elpas trakums. Tapat var bt
nespecifiskas pazimes — nespéks, svara zudums.
Pirmie simptomi diemzél paradas jau vélinas sli-
mibas stadijas, kad arstésana ir apgratinata un
slimiba ir praktiski nearstéjama. Agrina stadija
parasti ir asimptomatiska. Ta ir galvena probléma,
kapéc plausu vézis tiek atklats novéloti.

- Smékeésana ir viens no plausu véza riska
faktoriem. Runajot par smékésanu, biezi
tiek izmantots termins «paku gadi». Ko tas
nozime?

- Smékésanai ir liela loma plausu véza attistiba.
Lai smékésanas stazu klasificétu, tiek izman-
tots termins «paku gadi». Tas ir gadu skaits, kad
pacients ir izsmékéjis vienu pacinu cigaresu diena.
Pieméram, ja pacients sméke vienu pacinu diena
20 gadus, tad tie ir 20 paku gadi. Ja pacients 30
gadu garuma diena izsmékeé aptuveni puspacinu,
tad tie ir 15 paku gadi.

- Ka tas tiek izmantots plausu véza dia-
gnostika vai prevencija?

- Kad pacients atnak pie arsta, tad vinam tiek
uzdots jautajums par smékésanu, un més konkréti
rékinam ari paku gadus. Riska grupas pacientiem
ar pietiekami lielu smékésanas stazu tiek izvértets,
kads ir vinu plausu véza risks, un attiecigi veikti
nepiecieSamie izmekléjumi.

- Kada ir paku gadu gradacija - kad risks
saslimt pieaug visvairak?

- Nav vienotas gradacijas, un ari pétijumos tiek
izmantotas dazadas paku gadu robezas. Jo vai-
rak paku gadu, jo lieldks risks saslimt ar plausu
vézi. TaCu dazadiem pacientiem ar vienadu smé-
keSanas stazu risks nav vienads - janem véra ari
dazadi citi faktori, pieméram, genétiska predis-
pozicija. Parasti par nozZimigu smékésanas stazu
saslimsanai ar plausu vézi tiek uzskatits paku gadu
skaits virs 15-20.

- Minéjat, ka ir sarezgiti arstét vélini diagnos-
ticétu plausu vézi. Kapéc Latvija si slimiba
biezi vien tiek atklata novéloti?

- Ka jau minéju, plaudu vézis agrinas stadi-
jas ir asimptomatisks vai ar nelieliem simpto-
miem, un pacienti laikus nevérsas pie arsta. Pie
nopietnakam stdzibam slimiba jau ir attistiju-
sies. Tapat Latvija nav plausu véza skrininga
programmas augsta riska pacientiem. Mums
nav mehanisma, kas palidzétu «izkert» slimibu
agrina stadija.

Kurzemes
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- Kads ir mehanisms, lai pacients varétu péc
iespéjas atrak nonakt pie arsta, ja rodas aiz-
domas par plausu véza attistibu?

— Vispirms cilvéks vérsas pie sava gimenes arsta,
kurs izvéerté vina stavokli. Péc tam pacients tiek
nostits pie pneimonologa. Ja ir konkrétas aiz-
domas par plausu vézi, tad pa zalo koridoru
pacientu nosata pie ta pasa pneimonologa vai
torakala kirurga.

- Cik ilgs laiks zala koridora ietvaros paiet
no briza, kad pacients vérsas pie arsta ar aiz-
domam par audzéju, lidz bridim, kad tiek
noteikta preciza diagnoze?

- Nepietiek tikai ar konsultaciju, kura ir janodro-
sina nedélas vai divu laika. Ir nepiecie$ams veikt
ari padzilinatu izmeklésanu, kas iespéjama specia-
lizétos plausu slimibu centros. Latvija tadi ir divi
— Stradinos un Austrumu slimnica. Pamatizmek-
|éSana ir pieejama ari citas slimnicas, tostarp Zie-
melkurzemes regionalaja slimnica Ventspili, kur
stradaju ari es. Ideéla gadijuma visu izmeklésanu
vajadzétu veikt aptuveni ménesa laika, bet diem-
7€l sakara ar dazadam organizatoriskam problé-
mam 3is periods var bat arf ilgaks.

- Ka pneimonologs var palidzét pacien-
tam Saja procesa? Vai tiek piesaistiti ari citi
specialisti?

- Pneimonologs ir tas specialists, kur$ nosaka
diagnozi un arstésanas gaitu. Padzilinatu izmek-
|ésanu pacientiem ar aizdomam par plausu vézi
organizeé tur, kur tas ir iesp&jams. Sados gadijumos
nepietiks tikai ar datortomografiju, bet biezi bas
nepiecie$ami ari citi izmekl&jumi, pieméram, bron-
hoskopija (elpcelu endoskopiska izmeklésana) un
audzéja audu biopsija. Tadus izmekl&jumus veic
tikai lielajos centros — Stradinos un Austrumu slim-
nica. Ar prieku varu teikt, ka tagad ari Ventspils
slimnica tada iespéja ir pieejama. Uz Siem izmek-
I&jumiem pacientu var nosatit gan pneimonologs
un gimenes arsts, gan ari citu specialitasu arsti.
Parasti izmekléSanas gaita tiek piesaistiti ari citi
specialisti — torakalie kirurgi, radiologi, onkologi
kimijterapeiti un staru terapeiti. Par talako arstnie-
cibas gaitu tiek lemts arstu konsilija, kura sastava
ir visi ieprieks minétie specialisti.

- Latvija patlaban darbojas cetru véza loka-
lizaciju skrininga programmas. Cik driz
varétu un cik reali batu ieviest ari plausu
véza skriningu?

- To ir grati pateikt. Par So tému ir publicéti vai-
raki pétijumi, no tiem divi lielakie ASV 2011. gada
un Eiropa 2020. gada, kuri ir pieradijusi, ka plausu
véza skrinings, izmantojot zemas devas dator-
tomografiju, ir efektivs. Tas samazina pacientu
mirstibu no plausu véZza, jo slimiba tiek diagnos-
ticéta agrina stadija, kad to vél ir iespéjams izar-
stét. Latvija nakamais solis varétu bat plausu véza
skrininga pilotprojekts kada konkréta regiona.
Ir jaizanalizé projekta dati, janosaka agrina sta-
dija atklato plausu véza gadijumu skaits, sanemta
arstéSana un ari izmaksu efektivitate. No si pro-
jekta rezultatiem varétu izstradat skrininga sisté-
mas modeli visai valstij. Tapat batiski ir izstradat
programmu, ka pacients ar skrininga laika atklatu
plausu vézi péciespéjas atrak veic talakus izmek-
I&jumus un sanem adekvatu arstésanu. Skrininga
programmas ir efektivas tikai tad, ja pacientam
péciespéjas atrak ir pieejama efektiva arstésana.
- Kam ir lielakais risks saslimt ar plausu
vézi? Vai So grupu sadalijums laika gaita ir
mainijies?

Par plausu vezi

Plausu véza simptomi

@ Klepus, kas k|t stipraks vai nepariet
@ Patneliela asins atkleposana

@ Elpas trikums

@ Sapes kritis

@ Aizsmakums

@ Svarazaudgsana bez iemesla

@ Kaulu sapes

@ Galvassapes

® Smékesana

@ Staru terapija

— Galvenais riska faktors ir smékésana, kas péc
dazadiem datiem iriemesls 75 procentos saslimsa-
nas gadijumu. Parsvara tas attiecas uz parastajam
cigaretém, taCu ari uz cigariem un citiem tabakas
produktiem. Mazak ir datu par elektronisko ciga-
resu smékétajiem. Kopuma plausu véza gadijumu
skaits pasaulé pieaug. Turklat pieaug ari nesmé-
keétaju skaits, kuri saslimst ar plausu vézi. Biezak
tas ir sievietes, un ap 50 procentos gadijumu -
nesmékétajas. Riska faktori Siem pacientiem var
bat pasiva smékésana, gaisa piesarnojums, kai-
tigi arodfaktori un saskare ar toksiskam vielam.
- Vai sabiedribas un likumdevéju parliecinasa-
nai varétu izmantot citu valstu piemérus, kur
sada programma darbojas ilgstosi?

— Ja, citu valstu piemérus var un vajag izman-
tot. Tacu japatur prata, ka citas valstis iespé&jas ir
krietni vien atskirigas, runajot gan par finansém,
gan darbaspéku. Tapéc ir svarigi Latvija izveidot
savu programmu, izmantojot manis pieminéto
pilotprojektu sistéemu. Pieradit, ka tas efektivi
var darboties 3eit, un parliecinat gan sabiedribu,
gan likumdevéjus, ka Latvija $adda programma
ir nepiecieSsama.

- Ja pacientam nosaka diagnozi «plausu
vézis», kadas ir talakas darbibas no specia-
lista puses?

- Nakamais solis ir izvértét audzéja izplatibu, vei-
cot datortomografijas izmekléjumus, biezi kom-
bingéjot ar pozitronu emisijas tomografiju. Tapat ir
nepiecieS$ama audzéja audu biopsija histologiskai
izmeklésanai, ko visbiezak veic bronhoskopijas
izmeklgjuma laika, kad endoskopiska veida tiek
ieguts paraugs. Retak, ja audzéjs atrodas plausu
periférija un nav sasniedzams endoskopiski, to
dara transtorakali. Tapat javeic ari plausu funkcio-
nalie testi, jo plausu véza pacienti biezi ir smékétaji
ar samazinatu plausu funkciju. Pats svarigakais ir
noteikt audzéja stadiju, lai talak konsilijs varétu
lemt par arstésanas gaitu.

- Kadi ir arstésanas rezultati, ja slimiba tiek
diagnosticéta pirms metastazu izveidosanas?
—Jamés runajam par prognozi un arstéanu, ir sva-
rigi at3kirt divus galvenos véZa veidus — sikSinu un
nesikstnu. Nesik3dnu plausu vézim, ja tas ir atklats
1. vai 2. stadija, ir iespé&jama kirurgiska arstésana.
Piecu gadu dzivildze ar 1. stadijas plausu vézi ir
70-90 procentiem pacientu un 2. stadijai — no 53
lidz 60 procentiem. Slimniekiem ar 3. un 4. stadi-
jas plausu vézi prognoze jau ir daudz sliktaka, jo
kirurgiska arstésana parasti vairs naviespéjama. 4.

Plausu véza riska faktori
@ Pasiva smékesana

@ Radona gazes iedarbiba
@ Plausu véza gadijumi gimené

Gusts Ancans:
«Plausu véza
skrinings,
izmantojot
zemas devas
datortomogra-
fiju, ir efektivs.
§ Tas samazina
' pacientu mirs-
tibu no plausu
Véza, jo slimiba
. tiek diagnos-
ticeta agrina
stadija, kad to
vél ir iespéjams
izarstet.»
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Plaudu véza veidi
[z3kir divus plausu véZa veidus:

@ Siksinu plausu vézis. Tas parsvararodas
gandriz tikai smagiem smeketajiem un ir re-
tak sastopams neka nesikstinu plausu vezis.

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

Avots: mayodlinic.org

stadijas nesikstnu plausu véza pacientiem piecu
gadu dzivildze ir tikai lidz 10 procentos gadijumu.
Sik3anu vézim, kurs ir loti agresivs un diagnozes
bridivisbiezak jau ir izplatijies, kopé&ja prognoze ir
sliktaka, salidzinot ar nesiksinu vézi.

- Kadas ir jaunakas metodes plausu véza
arstésana?

- No jaunakajam metodém var minét imantera-
piju un mérkterapiju. Tie ir konkréti medikamenti
plausu véza arstésana. Notiek aktiva to pétnieciba,
un ir pieejamas arvien jaunas zales, kuras ir efekti-
vakas tiesi diseminéta plausu véza gadijuma, sali-
dzinot ar tradicionalo kimijterapiju. Sis arstésanas
metodes ievérojami palielina pacientu dzivildzi.
- Vaikirurgiska audzéjaiznemsanavél arvien
ir efektivaka metode plausu véza arstésana?
- Ja, ta arvien ir efektivaka metode plausu véza
arstésana. To pielieto 1. un 2. stadijas, retos gadi-
jumos ari 3. stadijas, nesiksunu plausu véza
arstésana. Ja kirurgiska arstésana nav iespéjama,
tad 1. stadijai ka alternativa var tikt izmantota arl
staru terapija.

- Cik efektiva ir mérkterapija un imintera-
pija? Kadi ir to galvenie ieguvumi, salidzinot
ar kimijterapiju?

- Imanterapiju un mérkterapiju var pielietot
pacientiem ar specifiskam audzéja génu muta-
cijam vai imano receptoru ekspresiju. Salidzinot
ar klasisko kimijterapiju, kura iedarbojas uz visam
strauji augo3ajam organisma Sunam, mérktera-
pijas medikaments pacientiem ar specifiskam
véza SUnu génu mutacijam blokeé specifiskus véza
$0nu signalus un bloké to augsanu. Lidz ar to ir ari
mazak sistémisko blaknu. Imunterapija savukart
ir arstéSanas metode, kad ar zalém tiek aktivi-
zéta organisma imansistéma, kura atrod un izni-
cina audzéja sanas. Pétijumi ir paradijusi, ka tas
nozimigi palielina pacientu dzivildzi. Parsvara sis
metodes izmanto nesikstnu plausu véza arste-
$ana, bet pédéjos gados ir paradijusies pétijumi
Kopuma plausu véza arstésana vélinas stadijas
virzas personalizétas medicinas virziena, kad ir
javeic pilna audzéja histologiska, genétiska un
imidnreceptoru diagnostika, lai pacientam pie-
meklétu labako iespéjamo arstésanu.

Plausu veza attistibas
riska kalkulators

https://vezarisks.lv
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Diabéta pacients cela uz
normalu asinsspiedienu

Par asinsspiedienu, Skiet, ikvienam ir savs
viedoklis. Ka gan ne - més salidzinam
arstu ieteikumus ar vecmaminas piere-
dzi, kaimina stastiem, draugu teikto, daza-
dam sazvérestibas teorijam, mitiem, un
tas nav nekas nosodams. Katram pacien-
tam ir svarigi izstradat savu viedokli, savus
uzskatus par slimibu, kas vinam konsta-
téta. Ipasi svarigi tas ir cukura diabéta
pacientiem. Tomér veiksmes atsléga ir
nevis dazadu viedoklu vaksana, bet gan
visu neskaidro jautajumu parrunasana
ar arstu. Tas, ka jums ir jautajumi un Sau-
bas, - tas ir normali. Jautajiet, un sanem-
siet atbildes, kas balstas uz jaunakajiem
pétijumos gutiem secinajumiem.

Saja raksta dazi vienkarsi fakti par to, kapéc
vajag arstét paaugstinatu asinsspiedienu, un ka
to kontrolét.

Kas ir asinsspiediens?

Asinsspiediens ir asins plGsmas spiediens uz arté-
riju sienam. Asinsspiedienu ietekmé daudzi faktori
- asinsvadu paplasinasanas vai sasaurinasanas,
dazadi hormoni, fiziska slodze, stress, alkohola lie-
tosana, smékésana.

Kadam jabut normalam
asinsspiedienam?

Cukura diabéta pacientam asinsspiediens nedrik-
stétu parsniegt 130/85 mm Hg staba. Gados veca-
kiem cukura diabéta pacientiem asinsspiediena
norma nemainas.

Ka un kad meérit asinsspiedienu?

Lai méritu asinsspiedienu majas apstak|os, var izve-
léties gan automatisko, gan mehanisko asinsspie-
diena méritaju. Ka jau iericéem, katram aparatam ir
savi plusi un minusi, pieméram, mehaniskais apa-
rats neuzrada pulsu, bet automatiskais médz but
neprecizs, ja cilvékam ir aritmija vai mirdzaritmija.
Tomeér katra maja jabat $adam aparatam, ar kuru
cilvéks var jebkura laika parbaudit savu asinsspie-
dienu, - tas var glabt pat dzivibu!

Jaatceras, ka asinsspiediena mérisana majas
nevar aizstat viziti pie arsta. Ja ir diagnosticéta arte-
riald hipertensija, tad nepiecie$ams ari regulari
apmeklét arstu un nekada gadijuma nepartraukt
arstésanos ari tad, ja passajita ir uzlabojusies un
asinsspiediens ir normalizéjies.

JUsu arstam batu jaizméra asinsspiediens katra
apmekléjuma reizé. Arsts var mérit asinsspiedienu
vairakkart, ka ari veikt citas asinsspiediena parbau-
des, ja tas nepiecieSams.

Jums ieteicama asinsspiediena paskontrole, ja
arsts vélas noskaidrot, kads ir jasu asinsspiediens
ilgaka laika posma, ka ari, ja jums jau konstatéts
paaugstinats asinsspiediens (hipertensija) un jas
lietojat zales ta pazeminasanai.

Meériet asinsspiedienu miera stavokli (vismaz
piecas minates péc fiziskas slodzes partrauksa-
nas). Asinsspiediena mérisanas biezums atkarigs
no jasu arsta ieteikumiem. leteicams Sim mérkim
iegadaties méraparatu, lai jus to varétu darit majas,
neatkarigi no citu cilvéku palidzibas un medicinas
iestazu darba laika.

Ja jums ir slikta passajata, galvassapes, reiboni
vai citas nepatikamas sajitas, izmériet asinsspie-
dienu! lespé&jams, ka So sajtu célonis ir paaugsti-
nats vai pazeminats asinsspiediens.

Asinsspiediena mérijuma rezultatu pierakstiet
paskontroles burtnica. Informéjiet arstu par asins-
spiediena paskontroles rezultatiem.

1. Pirms uzsakt asinsspiediena mérisanu, ir svarigi
apméram 5-10 minates mierigi atpusties, pie-
méram, sézot pie ta pasa galda, kur spiediens
tiks mérits. To nebUtu vélams mérit uzreiz péc
aktivam kustibam, pieméram, strauji ienakot
telpa vai péc kapsanas pa kapném. Tapat janem
véra, ka stress, smékésana, aukstums, fiziskas
aktivitates, kofeins un noteikti medikamenti
(pieméram, fenilefrinu saturosi nazalie dekon-
gestanti) spiedienu palielina, tapéc no Siem fak-
toriem batu jaizvairas vismaz pusstundu pirms
spiediena mérijjuma.

2. Roka jatur sirds limeni, atbalstita uz stabilas
pamatnes, ar plaukstu uz augsu. Svarigi ir érti
iekartoties (mérot asinsspiedienu batu jaséz, ar
abam kajam atbalstoties pret gridu), lai spétu
pilniba atslabinaties. Tapéc batu vélams pirms
meérisanas iztuksot urinpusli, jo ari tas var ietek-
mét rezultatu.

3. Asinsspiediena méritaja mansete jaliek uz kai-
las rokas aptuveni 5 cm virs elkona locitavas.
Ja asinsspiedienu méra pirmo reizi, ar meha-
nisko méritaju to vajadzétu izdarit abas rokas,
jo ir cilvéki, kam var nedaudz atskirties asins-
spiediena radijumi (tada gadijuma par pareizo
pienem augstako spiedienu). Savukart, lieto-
jot automatisko aparatu, mérijumu veic tikai uz
kreisas rokas.

4. Ja prieksroka tiek dota automatiskajam asins-
spiediena méritajam, labak btu izvéléties tadu
jerici, kam mansete ir jaliek uz augidelma. Sadi
meritaji ir precizaki par tiem, kuriem mansete
stiprinas uz apaksdelma.

5. Ir svarigi pievérst uzmanibu mansetes izméram,
kas jaizvélas atbilstosi pacienta rokas apkart-
méram, lai mansete ciesi piegulétu. Ja ta rokai
bis par mazu (pieméram, standarta mansete
adipoziem cilvékiem), tad spiediens uzradisies
augstaks, neka tas ir patiesiba. Savukart, ja man-
Sete bus par lielu, asinsspiediens kltdaini uzra-
disies zemaks. Tapéc ari bérniem ir specialas
bérnu mansetes.

6. Ja asinsspiediens ir paaugstinats, tad nepiecie-
$ams to parmérit vélreiz, tacu vismaz 10 minates
péc pirma mérijuma, pretéja gadijuma artéri-
jasvél bus nedaudz saspiestas no pirmas méri-
sanas reizes, un rezultats katru reizi bas citads.
Lai bitu pavisam drosi, var parmérit to ari naka-
maja diena. Cilvékiem, kam jau ir diagnosticéta
arteriala hipertensija, asinsspiediens jameéra
aptuveni reizi nedéla, ja passajata ir laba un
tiek ievérota arsta noteikta arstésanas terapija.
Nevajag mérit parak biezi, jo tas rada tikai liekus
satraukumus, tacu ieteicams vienmér izmérit
asinsspiedienu, ja jataties slikti vai ari ir passa-
jutas izmainas.

7. Tapat bitu ieteicams asinsspiedienu péc kat-
ras mérisanas reizes pierakstit «asinsspiediena
dienasgramata, lai pasi un arf arsts spétu labak
noveértét spiediena izmainas laika gaita.

8. Nevajadzétu mérit péc sportosanas vai ésanas,
vislabak to darit rita pusé.

Kapéc diabéta pacientam

iripasi velams regulari

kontrolét asinsspiedienu?

Diabéta pacientiem paaugstinatu asinsspiedienu

konstaté daudz biezak neka cilvékiem, kas neslimo

ar cukura diabétu. No 30 lidz 60 procentiem diabéta

pacientu konstaté paaugstinatu asinsspiedienu.
Cukura diabéts palielina siko asinsvadu izmainu

un nervu darbibas traucéjumu, ka ari aterosklero-

zes, sirds slimibu, infarkta un insulta risku. Ja dia-

béta pacientam ir paaugstinats asinsspiediens un
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Cukura diabéta pacientam asinsspiediens nedrikstétu parsniegt 130/85 mm Hg
staba. Gados vecakiem cukura diabéta pacientiem asinsspiediena norma nemainas.

to nearsté, tad 3o slimibu risks ir vél lielaks. Aug-
sta asinsspiediena gadijuma diabéta sarezgijumi
progresé straujak, ir daudz gratak arstét infar-
ktu un insultu. Ja jums ir diabéts un jas nearste-
jat paaugstinatu asinsspiedienu, jums ir mazak
iespéju nodzivot aktivu un ilgu mazu.

Kadi simptomi liecina par
paaugstinatu asinsspiedienu?

Ja asinsspiediens ir méreni paaugstinats, cilvéka
passajuta nemainas. Tomér pat méreni paaug-
stinats asinsspiediens ilgaka laika perioda nega-
tivi ietekmé asinsvadus. Tiesi tapéc, pasi cukura
diabéta pacientiem, loti liela nozime ir regularai
asinsspiediena paskontrolei.

Vai ir iespéjams pazeminat

asinsspiedienu bez zaléem?

Ja jums konstatéts paaugstinats asinsspiediens,

liela nozime ir dzivesveida izmainam.

® Partrauciet smékésanu.

® Samaziniet alkohola patérinu.

® Samaziniet lieko svaru.

® |eklaujiet nodarbibas ar fizkultdru sava ikdiena.

® |erobezojiet varama sals patérinu lidz 2 gramiem
(nepilnai téjkarotei) diena.

® \/airak édiet darzenus, Skiedrvielam bagatus pro-
duktus, mazak - treknus produktus. lerobezojiet
kapinajumu, desu, treknu sieru lietoanu uztura,
jo Sie produkti vienlaikus satur ari daudz sals.
Arsts un diabéta apmacibas masa palidzés sasta-

dit jums vispiemérotako veseliga dzivesveida pro-

grammu veseligam dzivesveidam.

Kadas zales izmanto
asinsspiediena pazeminasanai?
Arsts izvélésies zales, kas ir jums piemérotas, nemot
vera sirds un asinsvadu sistemas stavokli, cukura
diabéta sarezgijumus un citas veselibas problémas.
Dazkart diabéta pacienti kavéjas uzsakt arstésa-
nos ar asinsspiediena pazeminasanai domatajiem
medikamentiem, jo baidas no zalu blakuspara-
dibam, kaitigas iedarbibas uz aknam vai citu
iemeslu dél. Parrunajiet sis bazas ar savu arstu —
specialists izskaidros, vai ir pamats jasu Saubam
un uztraukumam, ka ari informés par konkréto
za|u iespé&jamajam blakusparadibam. Ja zales
slikti ietekmés jusu passajutu, arstésanos varés
nekavéjoties mainit.

Ja zales nepalidz...

Ja diabéta pacients uzsacis lietot zales, bet asins-
spiediens vél joprojam ir paaugstinats, nedrikstétu
partraukt asinsspiediena paskontroli un arstésanu.
Dazkart janogaida zinams laiks, lai precizétu zalu
ietekmi uz asinsspiedienu. Ja tomér ta nav pietie-
kama, jaizvélas cits medikaments vai jalieto zalu
kombinacija. No ta nevajadzétu baidities. Lielaka-
jai dalai cukura diabéta pacientu nepiecie$ami divi
vai pat tris preparati, lai asinsspiediens sasniegtu
mérka [imeni.

Cikilgi jaarsté paaugstinats
asinsspiediens?

Zales asinsspiediena pazeminasanai jalieto ilgstosi.
Pagaidam vél nav pieejami medikamenti, kas izar-
stétu paaugstinatu asinsspiedienu. Saja zina asins-
spiediena pazeminasanai ir daudz lidziga ar cukura
diabéta arstésanu. Partraucot injicét insulinu vai
lietot tabletes glikozes limena pazeminasanai, gli-
kozes [imenis asinis paaugstinas. Ari asinsspiediens
atkal parsniegs normalos skaitlus, ja jas partrauk-
siet lietot zales ta pazeminasanai.

Kapéc nevaru zales dzert

tikai tad, kad jutos slikti?

Méreni paaugstinatu asinsspiedienu nevar sajust.
Tomér tas kaitigi ietekmé organismu un var izrai-
sit smagas, pat dzivibai bistamas sekas. Tiesi
tapéc ir svarigi regulari (bet ne tikai reizi pa rei-
zei) lietot arsta ieteiktas zales un veikt asinsspie-
diena paskontroli.

Par ko liecina pétijumi?

Diabéta pacientiem ar paaugstinatu asinsspie-

dienu -

®infarkta, insulta, péksnas naves risks palielinas
Cetras reizes;

® mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam (sis-
toliskais asinsspiediens apméram 210 mm Hg
staba) palielinas piecas reizes, salidzinot ar tiem
diabéta pacientiem, kuriem asinsspiediens ir
normals (sistoliskais asinsspiediens zemaks par
120 mm Hg staba).

Paaugstinata asinsspiediena normalizésana —

® samazina diabéta vélino sarezgijumu (ieskaitot
ari aterosklerozi, infarktu, insultu, sirds mazspéju)
risku par 24 procentiem;

® samazina ar diabétu saistito naves gadijumu
skaitu par 32 procentiem;

®samazina miokarda infarkta risku par
21 procentu;

® samazina insulta risku par 21 procentu;

® samazina diabétiskas nefropatijas, retinopa-
tijas, citu siko asinsvadu bojajumu risku par
37 procentiem;

® samazina proliferativas retinopatijas risku par
34 procentiem;

® samazina redzes zuduma risku par 47 procentiem;

® samazina proteindrijas risku par 39 procentiem;

® samazina olbaltumvielu izdalisanos ar urinu par
29 procentiem.

Tie ir skaitli, kas liek diabéta pacientam
nopietni domat par asinsspiediena arstésanu
un paskontroli.

Kopa ar arstu jiis varat sasniegt asinsspiediena
arstésanas meérkus, ievérojami samazinot dia-
béta sarezgijumu risku.

Informaciju no arvalstu publikacijam apkopojusi
GUNTA FREIMANE

Kurzemes

veselibas avize

Foto: Shutterstock



Visas
Latvijas
aptiekas

Asinsspiediena meritaji
no Japanas firmas OMRON

www.HealthProducts.LV

Oficialais OMRON parstavis Latvija: SIA "ELVIM", Riga, Karla Ulmana gatve 2.

Kurzemes



Kurzemes

veselibas avize

PIECI JA VESELIBAI AR STIPRAI VESELiBAI
Imunosil STIPRA IMUNITATE*
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Atraka virusu uzveik$ana
un iss atveseloSanas laiks!

Zinatniski pieradits sastavs pret
elpcelu un virusu saslimsanam!

Latvijas arstu ieteikts virusu
profilaksei un aizsardzibai!
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Imunosil Virufix sastavs
veidots, balstoties uz
jaunakajiem zinatniskajiem
sasnhiegumiem un ir atzitu
9 aktivo vielu, specigs
bioaktivs komplekss.

*CINKS, VITAMINI C UN D VEICINA NORMALU IMONSISTEMAS DARBIBU lotos pharma

UZTURA BAGATINATAJS NEAIZSTAJ PILNVERTIGU UN SABALANSETU UZTURU.



