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Ka tiek uznemti pacienti Neatliekamas mediciniskas
paI|d2|bas klinika, un kam gaidiSanas rinda ir prieksroka. 3. Ipp.

2w Ml Edgars Labsvirs stasta, kadu iespaidu Covid-19 pandémija atstajusi uz
ot M_h slimnicas darbu un ka slimnica plano attistities turpmak. 2.Ipp.

Nepietiek

Valsts atbalsts Daugavpils regionalajai slimnicai netiek lidzi inflacijai

50 GADU ARSTET ASINSVADUS BUTISKS IEGUVUMS VAIRAK IESPEJU
Poliklinika ar bagatu pieredzi. Kapécjamazina holesterina limenis? Labaka palidziba diabéta pacientiem. Kadu atbalstu gaida nefrologi.
6. Ipp. 13. lpp. 14. lpp.
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92 SLIMNICA TUVPLANA

Cik pamatotas ir runas par maksatnespeéju?

TOMS ZVIRBULIS

Viens no lielakajiem izaicinajumiem ne
tikai veselibas apripes joma, bet jeb-
kura ar valsts atbalsta iesp&jam saistita
sfera, ir limitétie resursi, kurus pakal-
pojumu nodrosinasanai un (iesp&jams)
izaugsmei katrai no nozarém var pieskirt.
Tikpat batiski iestazu vaditajiem ir parlie-
cinat lemumu pienémeéjus par to, ka tiesi
vina vadita iestade ir pelnijusi vairak eiro
neka kaimini.

Daugavpils regionalas slimnicas (DRS) valdes locek-
lis Edgars Labsvirs, stajoties $aja amata, ir apné-
mibas pilns turpinat slimnicas uznemto izaugsmes
kursu un veselibas apripes zina bat viena liment
ar galvaspilsétas slimnicam.

- Daugavpils regionalas slimnicas vaditaji
péedejo gadu laika vairakkart pazinojusi, ka
slimnicai draud maksatnespéja. Ka un kapéc
Sada situacija izveidojas?

— Domaju, ka $adu retoriku bieZi vien izmanto
budzeta planosanas laika. Diemzél més $adu tak-
tiku piekopjam pietiekami biezi un visa valsti, pazi-
nojot, ka konkrétai arstniecibas iestadei draud
bankrots. Ar to parasti tiek domats, ka konkréta
pakalpojuma pasizmaksu nesedz Nacionala vese-
libas dienesta (NVD) dotacijas. Biezi vien $ada situ-
acija netiek nemta véra reala bilde, un pazinojumi
tiek sniegti ari tajos gados, kad slimnica strada ar
pelnu. Otrs iemesls ir Covid-19, kas iriznémuma sta-
voklis, kad arstniecibas iestadéem bija neprogno-
zéjama pelna un zaudéjumi. Pandémijas ietekme
Daugavpils slimnicas gadijuma bija |oti liela. Tika
pieskirti lieli lidzekli So pacientu arstésanai, kas
sava zina aizstaja slimnicas pamatdarbibas iena-
kumus. Slimnica pandémijas beigas nonaca situ-
acija, kad Covid-19 papildu finanséjums beidzas,
bet ienakumi par pamatdarbibu nebija atgriezu-
cas apgrozijums bija mazaks neka 2022. gada, kas
veselibas aprupé ir neierasta situacija, jo veselibas
aprupé izmaksam un lidz ar to ari apgrozijumam
ir tendence pieaugt. V&l noteikti jaatzime vietéja
parvaldiba, kuru vértéjam tagad. Ir uzsakts neatka-
rigs audits, lai noskaidrotu, ka slimnica ir nonakusi
sada situacija. Tiks vértéti 2022. un 2023. gada dati
un izstradatas rekomendacijas. Varam spekulét ar
to, ka bridi, kad beidzas Covid-19 atbalsts, strau-
jak bija jaoptimizé izmaksas, pieméram, samazi-
not atalgojuma un virsstundu fondu. Sobrid més
varam tikai teoretizét, vai tika darits gana daudz.
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Edgars Labsvirs (attéla kopa ar slimnicas valdes priek$sédétaju Intu Vaivodi): «Dau-

gavpils regionalaja slimnica vérojama tendence pieaugt arstéto pacientu skaitam.
Pie mums vini nonak ari no citam regiona slimnicam. Tas norada, ka arsti lokala limeni
spéj pietiekami operativi identificét problému un nodot pacientu talakai arstésanai

jau limeni augstaka arstniecibas iestadé.»

Vélreiz atgriezoties pie ieprieks teikta, — més esam
pieradusi, ka veselibas iestazu vaditaji pielieto $adu
retoriku, bet jasaka uzreiz, ka taja trikst konsekven-
ces. Sabiedriba bieZi vien nesaprot, vai situacija tie-
sam ir tik slikta, vai ar $adiem pazinojumiem kads
censas «izsist» savai iestadei papildu finanséjumu.
- Kada ir finanséjuma dinamika pédéjo gadu
laika un ka, planojot savus izdevumus, tiek
nemts véra fakts, ka resursi klast dargaki?

- Izmaksu pieaugumu it ipasi varéja just 2022. un
2023. gada, kad bija vérojams strauj$ energore-
sursu cenu kapums un medicinas ieri¢u izmaksu
palielinasanas. Kopuma inflacija, kas atseviskos
ménesos sasniedza 20 procentu, batiski ietekméja
ari masu darbu. Tas no valsts puses netika kompen-
séts. Dalgji to sedza ar édinasanas tarifa paaugsti-
nasanu, tacu kopuma valsts papildu finanséjums
neatsvéra straujo cenu pieaugumu. FinanSu minis-
trijas inflacijas prognoze 2024. gadam ir 1,6 pro-
centi, kas ir daudz mazak neka pagajusaja gada.
Tapat nevar teikt, ka ar katru iepirkumu cenas radi-
kali pieaugtu. Mlsu uzdevums ir noturét cenu pie-
augumu zem inflacijas limena. Slimnicai lielakas
izmaksas veido atalgojums, kas ir apméram 70
procentu no iestades budZeta. Viens no izaicina-
jumiem Sogad ir minimalas algas paaugstinasana,
kas automatiski nozimé algu pieaugumu ari nozi-
migai dalai slimnicas personala. Mums ir jaspéj
saglabat konkurétspéjigu atalgojumu ari jaunajos
apstaklos, kas nozimé virsstundu optimizaciju, pie-
maksu parskatisanu dala poziciju un citas darbibas.
- Kadiir lielakie darbi, kas paveikti pédéja laika
slimnicas labiekartosana un modernizésana?
—2023. gada beigas ekspluatacija tika nodots slim-
nicas 3. stavs, kura atrodas Rehabilitacijas centrs.
Esam uzbavéjusi liftu Plausu slimibu un tuberku-
lozes centra. Tas nodrosina, ka Sie slimnieki tiek
transportéti atseviski no citiem un pacientu plis-
mas nekrustojas. Tapat ir iegadati jauni rezerves
generatori, kuri palidzés nodrosinat pakalpojumu
nepartrauktibu. Liela dala no Siem darbiem ir vér-
sti uz epidemiologiskas kontroles nodrosinasanu
un pacientu plasmas optimizaciju, macoties no
Covid-19 pandémijas. Paslaik tiek paplasinats staru
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terapijas bloks, lai taja varétu uzstadit otru linearo
paatrinataju. Ar vienu $adu ierici pakalpojuma
nepartrauktibu nodrosinat nevar. Pacientu plisma
ir liela. Ja aparats kada iemesla dél nestrada, tad
ir loti grati parvirzit masu pacientus uz citam
iestadém. Ar Riga $is iekartas ir parslogotas un
nav ta, ka musu pacientus uzreiz kads varés apkal-
pot. Planojam atjaunot ari Centralo sterilizacijas
nodalu, endoskopijas iekartu parku, ka ari vismaz
uzsakt centrala vestibila parbavi, kas ir slimnicas
seja un patlaban izskatas daudz sliktak neka Lat-
vijas slimnicas kopuma.

- Vai sevi ir attaisnojusi Planveida islaicigas
arstésanas nodalas izveidosana, kas tika darits,
lai nodalitu planveida pacientu pliismu no
neatliekamas palidzibas?

- Uz 30 jautajumu man bus grati precizi atbildét,
bet ir pilnigi skaidrs, ka mums vajadzétu veidot
savu dienas stacionaru. Lielas slimnicas to dara
visnotal aktivi. Kopuma ambulatori arstéjamo
pacientu skaits tikai pieaug, un dienas stacionara
tiek veiktas ari pietiekami sarezgitas operacijas.
Dienas stacionars atslogo stacionara arstu darbu.
Hospitalizaciju skaitam valsti pédéjos gados ir ten-
dence samazinaties, bet palielinas vienas dienas
ietvaros arstéjamo pacientu skaits. Ja kaut kas tika
reforméts pacientu plismas Covid-19ietekmé, man
ir grati pateikt, vai tas ir attaisnojies. Vélos piebilst,
ka Daugavpils regionalaja slimnica vérojama ten-
dence pieaugt arstéto pacientu skaitam. Pie
mums vini nonak arf no citam regiona slimnicam.
Tas norada, ka arsti lokala limeni spéj pietiekami
operativi identificét problému un nodot pacientu
talakai arstésanai jau limeni augstaka arstnieci-
bas iestadé. Es uzskatu, ka ta ir pozitiva tendence,
un masu pienakums ir turpinat veicinat mediku
savstarpéjo sadarbibu pacientu apripé. Daugav-
pils slimnicas aktivitatei stacionaro un ambulatoro
pacientu arstésana batu japarsniedz valsts vidéjais
[imenis relativi liela iedzivotaju blivuma dél.
-Vai DRSirieviesta sistéma pacientu elektro-
niskai uzskaitei, lai vajadzibas gadijuma arsts
varétu operativiiegit nepiecieSamo informa-
ciju par konkréto pacientu?

Publicitates foto

—Daugavpils regionala slimnica ir viens no lielaka-
jiem dokumentu devéjiem E-veseliba. Mlsu stacio-
nara izraksti ir elektroniski un tiek nodoti sistémai.
Ja pacients Seit ir arstéjies, tad jebkuru masu saga-
tavotu strukturétu epikrizi var atrast E-veselibd un
ta ir pieejama katram arstam Latvija. Onkologis-
kie konsiliji ir pieejami digitali jau piecus gadus un
drizuma tiks glabati ar Datamed, lai to atzinumus
var iegut visi arstésanas procesa iesaistitie spe-
cialisti. Tikpat svarigi, ka tiem var piek|ut ari pats
pacients. Pateicoties masu informacijas sistémai un
cilvékiem, kuri to uztur, es teiktu, ka lidz ar Bérnu
klinisko universitates slimnicu (BKUS) més esam
digitali advancetakas lielas slimnicas valsti. Sis ir
viens no DRS stratédiskajiem attistibas virzieniem.
Jebkurai datu vienibai ir jabat érti pieejamai pasam
pacientam, un vinam ir tiesibas ar Siem datiem dali-
ties ar citam arstniecibas iestadém.
-DRSirvienano divam vietam arpus Rigas, kur
ir pieejamas invazivas kardiologijas procedii-
ras. Savulaik slimnica tika izveidotas invazivas
kardiologijas brigades, kuras dezuré 24 stun-
das un uzlabo akita infarkta un insulta izar-
stésanas iespéjas. Ka invazivas kardiologijas
pakalpojumi tiek nodrosinati paslaik?

— 24/7 rezZima més arstéjam ne tikai infarktus, bet
taisam ari trombektomijas, insulta gadijuma izne-
mot trombu no asinsvada. Pagajusogad sadarbiba
ar Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
specialistiem uzsakam kardiostimulatoru implan-
taciju. Paslaik uzskaité mums ir 900 pacientu ar
implantétiem sirds stimulatoriem. Loti ceram uz
lidzfinans&jumu no valsts puses, lai varétu uzturét
aritmologijas kabinetu un Siem pacientiem uzsakt
telemonitorésanu. Gan invaziva kardiologija, gan
kardiologija kopuma ir identitates sastavdala, kas
mdas atskir no paréjam regionalajam slimnicam.
Tasarlir viens no iemesliem, kapéc mums ir tik lieli
finansialie zaudé&jumi, jo manis pieminéta tromb-
ektomija no valsts puses netiek apmaksata, tacu
tas tuvakaja laika mainisies. Lidzigi ir ar sirds sti-
mulatoriem. Lidzek|us par $ddam operacijam més
uzreiz neatgistam. So naudu iegiisim nakamgad,
bet paslaik tie ir slimnicas izdevumi. To visu ir grati
apvienot ar slimnicas izaugsmi un jaunu specia-
listu piesaisti.

- DRS tiek arstéti ari onkologiskie pacienti.
Kada terapija viniem tiek nodrosinata un
kadu arstésanu var sanemt tikai lielajas
Rigas slimnicas?

—Més nodrosinam gan onkologisko kirurgiju, gan
kimijterapiju un staru terapiju. Daugavpils slimnica
ir viena no iestadém, kur darbojas onkologiskais
konsilijs, lai varétu nonakt pie Iemuma konkréta
pacienta arstésanai. Dala metozu mums nav pie-
ejama, pieméram, onkologiskaja kirurgija ir loka-
lizacijas, kuras més drikstam operét, un dala, kuras
operét drikst tikai Riga. To nosaka ligums ar Nacio-
nalo veselibas dienestu. Attieciba uz kimijterapiju
un staru terapiju musu iespéjas ir lidzvértigas. Ari
mums pieejamais linearais paatrinatajs ir jaunakas
paaudzes un nodrosina visu lokalizaciju Jaunda-
bigo audzéju starosanu. Ir ierobezojumi kirurgis-
kaja arstésana, bet tas parsvara attiecas uz retak
sastopamiem audzéjiem. Pieméram, krats un zarnu
audzéjus operéjam pasi. Més nodrosinam onko-
logisko pacientu apripi, sakot ar zajo koridoru un
beidzot ar pacientu rehabilitaciju un novérosanu,
ka ari rekonstruktivajam operacijam, pieméram,
krats véza gadijuma.
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SLIMNICA TUVPLANA 3

Skirot pacientus uznemsana - nepieciesamiba

ILONA NORIETE

Lielaka arstniecibas iestade Latgalé ir
Daugavpils regionala slimnica. Katru
dienu vidéji Seit nonak gandriz 100
pacientu, kuriem palidziba jasniedz
nekavéjoties.

Neatliekamas mediciniskas palidzibas klinikas
vaditajs Aleksandrs Cernihoviés stasta par cil-
véku dzivibu glabsanu.

- Cik daudz pacientu uz Daugavpils regionalo
slimnicu atved neatliekama palidziba un cik
ierodas pasu spekiem?

- Ar neatliekamas mediciniskas palidzibas auto-
masinam pie mums tiek nogadata aptuveni puse
pacientu, paréjie slimnica noklast pasu spékiem.
Vidéji diennakti tie ir 70-80 pacientu, bet dazreiz
slimnieku pieplidums ir 110-115. Pieméram, jan-
vari kopuma pie mums nonaca 2629 pacienti, no
viniem ar atro palidzibu atveda 1262, bet pasi
ieradas 1367 pacienti.

- Arkadam diagnozém ikdiena nakas saskar-
ties biezak?

- Ta ka pie mums pienem daudz specialistu,
pacientu plisma sadalas. Diagnozes ir dazadas
— insulti, infarkti, akatas védera vainas, bérni ar
infekcijam. Pagaidam vél turpinas gripas epidé-
mija un ar augstu temperaturu atved gan pie-
augusos, gan bérnus. Darbojas ari traumpunkts
—turierodas pacienti ar aktiem savainojumiem,
sasitumiem, te veicam ari parsiesanas. Vienno-
Zimigi nevar pateikt, kadu pacientu ir vairak vai
mazak. Ja viena ménesi ir bijusi 15 infarkti, tad
otra to var bat uz pusi vairak.

- Minéjat gripu, bet vai kovids ir izzudis?

- Covid-19 patlaban ir izslégts no bistamo slimibu
saraksta un pielidzinams parastai akatai respira-
torai virusa izraisitai slimibai. Janvari pie mums
nonaca 46 kovida pacienti, bet 65 bija slimi ar
gripu. Tatad kovids pazudis nav, bet nav vairs ar
tik smagam komplikacijam.

- Ka tiek organizéts klinikas darbs, uznemot
pacientus slimnica?

— Mumes ir neatliekamo pacientu pldsma, kad
slimniekus parsvara atved atra palidziba. Otra ir
ambulatora, kuru veido pacienti, kas pasi atnakusi
ar akatam stadzibam. Vél sniedzam palidzibu citu
nodalu slimniekiem, kas jau arstéjas, bet kuriem
nepiecieSami masu klinika pieejamie papildu
izmekléjumi. Tapat mums japalidz, ja rodas arkar-
tas situacija, pieméram, pacientam slimnicas teri-
torija vai arl iekstelpas palicis slikti. Tad brigade ar
nestuvém un nepiecieS$amo aparatdru steidzas
sniegt vinam neatliekamo palidzibu.

Katra plasma slimnieku sagaida skirotajs — medi-
kis, kurs pirmais pacientu apskata un nosaka vina
prioritati. Sada $kiro3ana ir nepieciesama, jo mes
nevaram vienlaikus apkalpot visus. Pieméram, ja
ir viens arsts, bet viena un taja pasa laika atved
piecus pacientus, tad vin$ nevar visus slimnie-
kus apskatit uzreiz. Tapéc nosaka prioritati, —
kuram palidziba jasniedz nekavéjoties, bet kurs
var nedaudz pagaidit.

- Pacienti nereti sadzas, ka vini atvesti uz
Neatliekamas mediciniskas palidzibas kli-
niku, bet tur viniem vajadzéjis divas, tris vai
pat sesas stundas gaidit, jo neviens atrak nav
pievérsis uzmanibu. Katram skiet, ka vina
probléma ir visakataka.

-Ja,tairmasu ikdiena, tas varétu saukt par mik-
rostdzibam. Més méginam slimniekus nomieri-
nat un paskaidrot, kada ir situacija, ka diemzél
japagaida. Skirojot pacientus, més redzam vinu
vitalos raditajus - asinsspiedienu, sirdsdarbibu,
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Ar neatliekamas mediciniskas palidzibas automasinam tiek atvesta aptuveni puse
pacientu, paréjie slimnica noklast pasu spékiem.

elposanas frekvenci, lidz ar to tiem, kuri var pagai-
dit, nekam sliktam nevajadzétu notikt. Protams,
jebkura bridi var mainities pacienta stavoklis, lidz
ar to medpersonals var pasaukt arstu, kurs izvér-
tés visus raditajus no jauna. Ta darbojas visas
slimnicas — gan Daugavpili, gan Riga, gan citur.
Masu resursi ir ierobezoti. Diennakts rezima
varam nodrosinat tikai vienu terapeitu, tapat uz
vietas ir tikai viens kirurgs un traumatologs. Ja

Ja ir viens arsts, bet
viend un taja pasa laika
atved piecus pacientus,
tad vins nevar visus
slimniekus apskatit
uzreiz. Tapéc nosaka
prioritati, — kuram
palidziba jasniedz
nekavejoties, bet kurs
var nedaudz pagaidit.

valsti un masu pilséta batu daudz mediku un
iespéju, ja vienlaikus varétu stradat divi terapeiti,
divi kirurgi, tad pacientiem noteikti nebatu tik
ilgi jagaida.

- Vai pacienti parsvara ir saprotosi, ja vinus
ladz pagaidit?

—Tas ir atkarigs no katra pacienta. No savas piere-
dzes varu teikt, ka slimnica biezak saskaramies ar
negativam emocijam, sapém, bédam. Lidz ar to
pacienti ir vairak noskanoti konfliktét, neka bat
saprotosi un lidzestigi. Reizém cilvékiem pali-
dzam, lai palaiz pa prieksu pacientu ar traumu.
Agrak nebija atseviskas rindas bérniem, un tad
més ladzam, lai bérnus atlauj panemt atrak. Ir ari
saprotosi cilvéki, kas necel iebildumus. Slimnica
irizveidota Veselibas aprapes kvalitates nodala,
kura izvérté pacientu stdzibas. Péc tam més kopa
mekléjam, ko varam uzlabot.

- Kuru pacientu uznemsana ir prioritara?

- Pirms tikt lidz SkiroSanai, prieksroka ir bérniem
lidz septiniem gadiem un gratniecém, vél ir atse-
viska rinda traumpunktam un akatam saslim-
Sanam. Tapat ir iesp€ja, nospiezot ipasu pogu,
pieteikties uz parsieSanu.

- Vai parsiesana ari ir Neatliekamas medici-
niskas palidzibas klinikas parzina? Parasti

pacientiem ir jaiet pie sava kirurga vai medi-
cinas masas.

— ParsieSana ir maksas pakalpojums, ta pacien-
tiem ir papildu iespéja. Darbdienas no pulksten
81idz 16 vini var iet uz polikliniku pie sava arstée-
josa kirurga vai traumatologa un tur masina veiks
parsiesanu. Bet sestdienas, svétdienas, garajas
svétku brivdienas vai ari, ja pie kirurga ir lielas
rindas, tad sie cilvéki var nakt pie mums.

- Vai klinika ir observacijas gultas?

—Ja, ir. Pirmkart, observacijas pacienti ir tie, kurus
més esam izmekl&jusi, bet viniem vél nepiecie-
$ama vai nu papildu diagnostika, vai papildu ana-
lizes, vai vél kads izmekl&jums. Tad Sie pacienti tiek
observéti. Otrkart, is gultas izmantojam, ja kon-
kréta bridi nav nepiecieSsams pacientu steidzami
stacionét un més varam lidz vienai diennaktij vinu
arstét vai novérot. Tad, ja k|ust labak, — izrakstit un
rekomendét doties pie gimenes arsta. Vél ir gadi-
jumi, kad pabeidzam pacienta izmeklésanu vélu
vakara, bet radinieki nevar atbraukt pakal. Tad
atlaujam izmantot observacijas gultu lidz ritam,
kamér ierodas tuvinieki.

- Varbat pacients pats no rita var ar sabied-
risko transportu aizbraukt majas?

- Ja stavoklis atlauj un vin3 var iet kajam, tad,
protams, més laizam vinu majas. Bet ir ari gulosi
pacienti ar hroniskam slimibam, kurus atved ar
aizdomam par kadu akdtu kaiti. Pieméram, cil-
vékam agrak ir bijis akats insults, bet tagad ir
klepus vai temperatira. Més pacientu apskatam,
uztaisam rentgenu, analizes. Ja konstatéjam, ka
pneimonijas vai akatas infekcijas nav, tad reko-
mendéjam radiniekiem atbraukt pakal. Slimnica
strada socialie darbinieki, vini sazvanas ar tuvi-
niekiem vai socialajiem centriem un mégina rast
risinajumu, ka un kur més pacientu nogadasim.
- Kura bridi un kadi pacienti tiek vesti uz slim-
nicas nodalam?

- Tiklidz arstéjosais arsts ir noteicis diagnozi
un to, kura nodala pacientu vajadzétu ievietot,
sazinamies ar attiecigo struktarvienibu. Ja vietu
pietiek, tad slimnieku uzreiz vedam uz nodalu,
kur vinam ir jabat. Dazkart, ja nodala konkrétaja
bridi gultasvietu trikst, zvanam uz lidziga profila
nodalam un skaidrojam, vai tas var uznemt slim-
nieku un arstét, kamér atbrivosies vieta.

Gadas, ka nedéla atved vairakus pacientus ar
infarktu vai citam kardiologiskam probléemam,
akatiem insultiem. Tad nodala atri aizpildas.
Més nevaram neko nedarit un gaidit, kad vieta

Foto: No DRS arhiva

atbrivosies. Tapéc darba laika vecakais arsts risina
jautajumu, kura nodala vél var saslimusos ievie-
tot. Savukart vakaros vai brivdienas tas ir atbil-
diga arsta pienakums.

- Kadas iekartas slimnica péedéja laika
ir iegadajusies neatliekamas palidzibas
vajadzibam?

- Uznems3anas nodalai ir iegadats jauns Schiller
defibrilators. Tas ir tads pats ka neatliekamas pali-
dzibas masinas, lidz ar to varam |oti atri un efek-
tivi pacientu parnemt. Laika, kamér atra palidziba
vinu ved pie mums, pacientam ir uzlimétas spe-
cialas lapstinas, kas ar vadiem pievienotas defib-
rilatoram un monitoré slimnieka stavokli. Atvesto
pacientu més uzreiz varam pieslégt pie sava apa-
rata. Agrak, kad ierices bija dazadas, slimnieku
atvienojot, mums nebija iespéjas kontrolét, kas
taja bridi notiek.

- lespéjams, ir vél kas batiski nepiecieSams?
- Musu ekipé&juma svarigs ir elektrokardiografs, jo
bez ta nevar noteikt akatu infarktu, aritmijas un
citas sirds patologijas. Protams, mums $adi apa-
rati ir, bet gribétos labakus. Esam bijusi dazadas
konferences, izstadés, kur redzam musdieniga-
kas, kompaktakas, kvalitativakas ierices.

Vél mums nodala butu vajadzigs aparats, kurs$
pats nodrosina kraskurvja kompresiju reani-
macijas laika. Sadas ierices més redzéjam Riga,
Gailezerd, tadas ir Neatliekamas mediciniskas pali-
dzibas dienestam. Kad to iedarbina, ta masé sirdi,
kraskurvi un atbrivo medika rokas, lai varétu efek-
tivak un atrak darit citas lietas. Kraskurvja kompre-
sija ir diezgan smags fizisks darbs. Aparats varétu
izglabt daudzas dzivibas.

- Vai mediku Neatliekamas mediciniskas pali-
dzibas klinika un slimnica kopuma pietiek?
- Ta tieSam ir probléma jau daudzus gadus. Ari
musu slimnica ir loti daudz arstu vakancu. Pat-
laban Neatliekamas mediciniskas palidzibas
klinikd mums diennakts dezaras ir nodrosinats
kirurgs, traumatologs, internists. Infektologs
sak darbu péc Cetriem pécpusdiena, bet diena
vina funkciju aizpildam ar internista palidzibu.
Dezuré reanimatologs, pediatrs, ari gineko-
logs. Ir ari papildu konsultanti - otolaringologi,
okulisti, urologi. Vini pienem laika no pulksten
8 lidz 16. Ja cita laika pie mums atved kritiski
smagu pacientu, kuram vajadziga, pieméram,
bérnu kirurga vai urologa palidziba, tad zva-
nam uz Specializétas medicinas centru, kas kon-
sulté visas slimnicas, ipasi regionos. Vini piedava
savu arstu konsultacijas pa telefonu vai loti kri-
tiskos gadijumos, ja ir smags pacients, kurs nav
transportéjams, brauc pie mums operét. Ja
varam, pasi vedam slimniekus uz Rigu, piesais-
tam aviaciju.

- Cik ilgi jas pats jau stradajat slimnica?

- Nu jau gandriz astonus gadus.

- Ja salidzinatu laiku, kad sakat stra-
dat, ar Sodienu, - vai slimnicas darbiba ir
mainijusies?

— Més ejam uz prieksu. Attistiba varbat nav tik
atra ka galvaspilséta, jo tur resursi ir lielaki. Bet
arl més nestavam uz vietas — pie mums stra-
dat nak jauni arsti, jauni specialisti. Daugavpili
ir medicinas koledza, kas sagatavo arstu pali-
gus, medmasas. Astonu gadu laika, kops dar-
bojos neatliekamas palidzibas sniegsana, ir
progress ari $aja joma. Tas attiecas uz loti kri-
tisku pacientu apripi, pacientu plismu regulé-
Sanu, investicijam.

Tacu vél daudz ari jasasniedz. Jaattistas, jastrada
un japiesaista jauni arsti. Jaslédz tadi darba
ligumi, kas lauj viniem pabeigt macibas, rezi-
dentdru un atgriezties pie mums. Tadi ir nakot-
nes plani.



4 AMBULATORA APRUPE

Centra poliklinikas uzmanibas centra - pacients

EVITA HOFMANE

Daugavpils Centra poliklinikai ir 50
gadu pieredze darba ar ambulatorajiem
pacientiem. Ta izturéjusi dazadus laikus
un Sodien ir lielakais ambulatoro pakal-
pojumu sniedzéjs arpus Rigas.

Par poliklinikas darbu, piedavato pakalpojumu
klastu un nakotnes iecerém runajam ar Centra
poliklinikas vaditaju Ainu Maskalani.

- Ka jis isuma raksturotu Daugavpils Cen-
tra polikliniku?

— Poliklinika tika atklata pirms 50 gadiem -
1973. gada 1. novembri, Oktobra revolucijas
56.gadadienas prieksvakara. Ka tolaik rakstija avi-
zes, ta bijusi vislielaka no jaunceltajam poliklini-
kam visa Latvija. Otras tadas neesot bijis neviena
Baltijas republika. Kabineti bija apgadati ar vismo-
dernako medicinisko aparatiru Padomju Savie-
niba. Viss nepiecieSamais piegadats no Maskavas,
Leningradas, Kijivas, Odesas, Budapestas un citam
vietam. Ar jaunas poliklinikas atvérsanu célusies
pilsétas iedzivotaju mediciniskas apkalposanas
kultara un specializétas mediciniskas aprupes
sniegsanas kvalitate. Plasaka poliklinika daugav-
piliesSiem tobrid bija |oti nepiecieSsama, jo pilséta
auga loti strauji, palielinajas iedzivotaju skaits.
Jaunas medicinas iestades jauda tobrid bijusi 800
apmekléjumu diena.

- Ko patlaban vésta statistikas dati?

- Poliklinika strada 167 darbinieki, no tiem apmé-
ram 100 ir arsti, kuri strada ari mdsu stacionara
un citas arstniecibas iestadés. Ta ka poliklinika
ir SIA «Daugavpils regionala slimnica» filiale, tad
masu zvanu centrs un statistikas dala registré
pacientus un apkopo datus par visiem ambula-
torajiem pakalpojumiem, ko sniedz slimnica ar
tas filialém - Centra polikliniky, slimnicas ambu-
latoro dalu, Plausu slimibu un tuberkulozes cen-
tru un «Olvi» poliklinikas ginekologisko kabinetu.
Centra poliklinika ir lielakais ambulatoro pakalpo-
jumu sniedzéjs arpus Rigas. Paslaik masu polikli-
nika tiek registréti aptuveni 1000 apmekl&jumu
dieng, slimnicas ambulatoraja dala - vidéji 125
apmekléjumi diena.

- Daudz tiek runats, ka pamazam dodamies
maksas medicinas virziena. Kada ir maksas
un valsts apmaksato pakalpojumu attie-
ciba poliklinika?

—2023. gada registréti 296 904 valsts apmaksati
mediciniskie pakalpojumi, kas sniegti poliklinika,
slimnicas ambulatoraja dala un paréjas filialés.
Maksas pakalpojumu skaits pérn ir bijis 93 917.
Attieciba starp maksas medicinas pakalpojumiem
un valsts apmaksatiem pakalpojumiem ir aptu-
veni 1:3.

- Minéjat, ka esat lielakais ambulatoro
pakalpojumu sniedzéjs arpus Rigas. Kadi ir
lielas regionalas ambulatoras iestades gal-
venie uzdevumi?

- Centra poliklinika Daugavpils regionalaja slim-
nica ir valsts budzeta finanséta iestade. Pamata
sniedzam valsts apmaksatus sekundaras ambu-
latoras veselibas apripes pakalpojumus. Nodar-
bojamies ar arstniecibu, rehabilitaciju, profilakses
pasakumiem, diagnostiku. Poliklinika medicinas
pakalpojumus sniedz 24 specialitasu arsti. Dar-
bojas dienas stacionars. Tuvakaja laika dienas
stacionara planojam uzsakt ambulatoro opera-
ciju veiksanu. Poliklinika ir asins sagatavosanas
nodala, kas péc kopé&jiem asins sagatavosanas
apjomiem ir lielaka $ada nodala arpus Rigas.
Vieniga valsti, kas sp&j nodrosinat asins kompo-
nentu iegGsanu un uzkrasanu 24 stundas dien-
nakti. Poliklinika ir ari narkologijas ambulatora

dala, kur tiek sniegta narkologiska palidziba, iste-
nota metadona programma. Darbojas diabéta
apmacibas kabinets, pédu apripes kabinets, hro-
nisku obstruktivu plausu slimibu kabinets. Masu
iestades mérkis ir péc iespéjas vienuviet sniegt
kvalitativus pakalpojumus. Censamies, lai arstu
izmeklgjumi un konsultacijas pacientiem batu
pieejamas pie mums un Daugavpils regionalas
slimnicas filialés. ledzivotajiem nodrosinam arstu
komisijas, obligatas veselibas parbaudes u.c.

- Vai poliklinika ir pieejami visi biezak sasto-
pamo diagnozu noteiksanai nepieciesa-
mie izmekléjumi?

- Ja, tie pie mums ir pieejami. Nodrosinam radio-
logisko diagnostiku, tostarp skriningmamogra-
fijas, ultrasonografijas, veicam core biopsiju,
augséjo un apakséjo endoskopiju, citus funkcio-
nalos izmekl&jumus, dermatoskopiju, aréjas elpo-
$anas funkcijas noteiksanu, elastografiju u.c. Lielie
izmekléjumi, tadi ka datortomografija, magné-
tiska rezonanse, notiek slimnicas ambulatoraja
dala. Loti ceram, ka izdosies atrast resursus, lai
doplerografiju, Holtera monitorésanu un eho-
kardiografiju veiktu tada apjoma, ka tas ir nepie-
cie$ams. Sos tris izmekl&jumus par valsts budzeta
lidzekliem diemzél nevaram nodrosinat pacien-
tiem vajadzigaja daudzuma.

- Pacienti biezi sudzas, ka valsts apmaksato
ambulatoro veselibas aprapes pakalpojumu
kvotu ir iedalits parak maz. Ka jas risinat
So jautajumu?

- Més |oti rapigi rikojamies ar valsts pieskirtajiem
lidzekliem. Katra finansu gada sakuma sanemam
informaciju no Nacionala veselibas dienesta par
planoto sekundaro ambulatoro veselibas apra-
pes pakalpojumu apjomu konkrétajam gadam
un, pamatojoties uz valsts finanséjuma apjomu,
nodrosdinam pacientu pierakstu visa gada garuma,
planojam, lai neparsniegtu kvotas. Man ir liels
gandarijums, ka pédéjo desmit gadu laika Dau-
gavpils regionalaja slimnica un filialés ne reizi nav
nacies partraukt sniegt valsts apmaksatos vese-
libas aprapes pakalpojumus sakara ar to, ka més
batu partéréjusi kvotas. Protams, ka iedzivotaju
pieprasijums péc Siem pakalpojumiem ir lielaks
neka valsts pieskirtais finanséjums un kvotas. Rin-
das uz visiem pakalpojumiem ir |oti garas, reizém
parsniedz pat gadu. Pieméram, endokrinologija,
oftalmologija, onkologija. Ta ir ari specialistu tra-
kuma probléma. Patlaban ambulatoraja darba

Aina Maskalane:
«Pamata sniedzam
valsts apmaksa-
tus sekundaras
ambulatoras vese-
libas aprapes
pakalpojumus.
Nodarbojamies

ar arstniecibu,
rehabilitaciju,
profilakses pasaku-
miem, diagnostiku.
Poliklinika medici-
nas pakalpojumus
shiedz 24 speciali-
tasu arsti.»
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mums visvairak nepiecieSami onkologi kimijte-
rapeiti. Sie specialisti strada stacionara un poli-
klinika pienem darbu savieno3anas kartiba 2-3
stundas nedéla. Ar to nepietiek. Vél |oti nepiecie-
$ami ambulatorie traumatologi, gastroenterologi,
internisti, kuri pilditu dezdrarstu pienakumus un
nodrosinatu pakalpojumus laika, kad gimenes
arsti nav pieejami.

- Kadu specialistu pakalpojumi poliklinika
ir vispieprasitakie?

— Visi specialisti ir pieprasiti. Visgarakas rindas ir
pie endokrinologa, oftalmologa, onkologa, rei-
matologa, dermatologa. Pacienti ir neapmierinati,
bet samierinas, ka uz valsts apmaksatu specialistu
konsultaciju viniem ir jagaida tris ménesus un
vairak. Daugavpils iedzivotaji nelabprat izmanto
maksas pakalpojumus. Ir ari atseviski specialisti —
onkologi un flebologi -, pie kuriem pacienti dodas
ari tad, ja pakalpojums ir par maksu.

Maksas pakalpojumu klasta ietilpst art masa-
Zas, fizioterapeita pakalpojumi, fizikala terapija.
Pacienti pasi biezi maksa par magnétisko rezo-
nansi, datortomografiju, manualo terapiju.

- Cilveki medz sudzéties, ka, zvanot uz arst-
niecibas iestazu zvanu centru, loti ilgi ir
jagaida savienojumes, jo «visi operatori ir aiz-
nemti». Vai jus sava ikdienas darba saskara-
ties ar Sadiem parmetumiem?

- Agrak cilveki biezak stidzéjas, bija neapmierinati,
kailgijagaida, nevar sazvanit. Ta ka esam ieintere-
séti, lai sidzibu batu mazak, analizéjam to iemes-
lus. Esam nomainijusi vairakas zvanu sistémas,
lai uzlabotu zvanu centra darbibu, palielinajam
operatoru skaitu, un tie tagad strada divas mai-
nas no pulksten 7 lidz 19. Sobrid zvanus uzklausa
astoni operatori. Pienemt darba vairak neatlauj
ierobezotas telpas. Esam izveidojusi elektronisko
pierakstu pie specialistiem, lai pacienti varétu
izmantot sadu iespéju pieteikties uz pakalpoju-
miem. Ari slimnicas timek|vietné var pierakstities
uz viziti vai izmekléjumiem. Pirms planotas vizites
pacients telefona sanem atgadinajuma SMS. Laika
gaita irieviesti vél dazadi uzlabojumi gan pacien-
tiem, gan darbiniekiem, kuri strada zvanu centra,
lai viss process ritétu raitak un maksimali efektivi.
Statistika liecina, ka paslaik zvanitaju vidéjais gai-
disanas laiks ir viena minate un 51 sekunde. Ja
pacienti ir neapmierinati un sidzas, ka paiet pus-
stunda, lidz izdodas sazvantt, vai ari nesekmigi
zvana augam dienam, situacijas izpétei noder

statistikas atskaite, kura tiek registréti visi zvani.
Taja redzams, cik ilgi, cik biezi zvanits (telefona
numurs, datums, laiks), un tas mums |oti palidz
konfliktsituacijas, kad komunicéjam ar neapmie-
rinatajiem, jo ir iesp&jams pateikt, cik biezi, kad,
kurs zvanijis. Ari sarunu ieraksti mums ir daudz
palidzéjusi dazadu problémsituaciju risinasana.
-Kadas ir slimnicas ambulatoro pakalpojumu
sniedzéja prieksrocibas, salidzinot ar citam
ambulatorajam iestadém?

— Mums ir paveicies — kad vélamies ieviest jau-
nus pakalpojumus, paplasinat pieeju eso3ajiem,
mums ka Daugavpils regionalas slimnicas filialei
ir priekSroka ka galvenajam pakalpojumu snie-
dzéjam regiona. Tas ir pluss, ka masu arsti strada
gan ambulatori, gan stacionara. Stradajot abas
vietas, viniem ari rodas plasaks prieksstats par
savu pacientu aprapi. Pateicoties iestades pro-
grammatarai Medoc, ambulatori stradajosajiem
specialistiem pieejami pacienta izraksti no slim-
nicas, informacija par operacijam, izmekl&jumiem
u.c. Tapat stacionara arsti redz ambulatoraja dala
veiktos izmekl&jumus, to aprakstus, konsilija slé-
dzienus. Mums nav pacientam jadod izraksta
kopijas papira forma, kolégi visu nepieciesamo
informaciju var redzét Medoc sistéma. Paslaik Saja
sisttma pilnveidojam zinas par katru pacientu,
kam ir aizdomas par laundabigu audzéju vai
audzeéja recidivuy, lai visa informacija par izmek-
I&jumiem, konsilijiem, arstéSanas veidiem batu
pieejama gan ambulatorajiem specialistiem, gan
stacionara arstiem.

Pateicoties tam, ka esam slimnicas filiale, sadarbo-
jamies ar Rigas Stradina universitati un Daugav-
pils universitati, piedalamies studentu apmaciba.
- Ka nakotné vajadzétu attistities Daugavpils
Centra poliklinikai, lai apmierinati bitu gan
pacienti, gan darbinieki?

- Protams, ir nepieciesams lielaks finanséjums,
lai batu apmierinati gan medicinas darbinieki,
gan pacienti. Gribétos, lai arstiem nav jastrada
pusotra, divas slodzes. Lai mediki butu gandariti
par darbu, justos cieniti un novértéti.

Lai atvieglotu darbu arstiem, samazinatu papira
darbu, vajadzétu maksimali digitalizét daudzus
procesus, jo patlaban daudz laika panem ambu-
latoro kartisu aizpildisana, izrakstu un nosuatijumu
izsniegSana. Paslaik e-veselibas sistéma pilniba
tiek ievaditi dati par receptém, darba nespéjas
lapam, vakcinaciju, savukart ambulatora pacienta
kartité 8t informacija ir jadublé.

Digitalizacijas iemanu apgusana un lietosana
lautu daudz vairak laika veltit pacienta izmekle-
$anai un sarunai ar pacientu.

No valstisko Ilemumu viedokla man gribétos,
lai batu noteikti standarti, kvalitates kritériji,
tas, cik daudz laika javelta pacienta izmekléju-
miem un sarunam, un par to tiktu sanemts atbil-
stoss atalgojums.

Pacientiem jabdt izglitotakiem veselibas jauta-
jumos. Manuprat, paslaik cilvéki vérsas péc pali-
dzibas poliklinika arf tados gadijumos, kad vini
varétu apmeklét savu gimenes arstu. Visu cienu
gimenes arstiem, tacu primarajai veselibas apra-
pei vajadzétu but daudz jaudigakai, masdieniga-
kai, un ciesi jasadarbojas ar pacientu. Specialistu
pamatfunkcija nav izglitot pacientus par veseli-
bas jomas pamatjautajumiem. Rindas pie specia-
listiem butu daudz mazakas, ja lielaku darba dalu
(recepsu izrakstisanu, profilaktiskos pasakumus,
primaro diagnostiku) uznemtos gimenes arsti.
Gribétos, lai masu poliklinika batu masdieniga,
tostarp ari infrastruktdras joma. Lai pacientiem
bUtu értas sédvietas, érta, saprotama iespéja
pieregistréties, plasi monitori ar skaidram
viegli salasamam noradém un laipnu, atsau-
cigu personalu.

Latgales

veselibas avize
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¢ PACIENTU IZGLITIBAI

Pacientam jabut

ieinteresétam holesterina _

limena mazinasana

TOMS ZVIRBULIS

Sirds un asinsvadu slimibas vél arvien ir
izplatitakais paragras naves célonis Lat-
vija, un 3aja zina turpinam bat Eiropas
Savienibas lideru grupa. Viens no biitis-
kakajiem kardiovaskulara riska faktoriem
ir paaugstinats holesterina limenis, kam
pédéjos gados ir pievérsta pastiprinata
specialistu un sabiedribas uzmaniba, vai-
rak runajot gan par veseliga uztura un
dzivesveida nozimi aterosklerozes pro-
filaksé, gan arstésanas svarigumu.

Saruna ar Daugavpils regionalas slimnicas inva-
zivo kardiologu Artiiru Teleznikovu noskaid-
rojam, ka tiek stradats ar pacientiem Latgales
regiona, kadi ir lielakie izaicinajumi, ar kuriem
jasaskaras slimnieku aprapé, un kas lielakaja dala
gadijumu ir veiksmigas arstésanas pamata.

-Jasalidzina ar laiku, kad uzsakat darba gai-
tas Daugavpils regionalaja slimnica, - kur
vérojamas vislielakas izmainas?

- Daugavpils slimnica stradaju kops 2004. gada.
Protams, daudzkas saja laika ir mainijies. Pie
batiskakajam izmainam gribu minét sirds asins-
vadu kateterizacijas aparatlras iegadi. Mums ta
ir pieejama, un més daudz efektivak varam pali-
dzét akatiem pacientiem. Ir arf uzlabojusies sirds
asinsvadu diagnostika, jo lidz 2006. gadam $adas
iespéjas bija tikai Rigas slimnicas. 2019. gada tika
iegadats otrs angiografijas aparats un atvérta
jauna angiografijas zale, kas deva iespéju stradat
intensivak. Tapat tika renovéta jau esosa infra-
struktdra — no 2023. gada masu slimnica ir pie-
ejamas divas jaunas angiografijas zales. Protams,
pacientiem tas ir devis daudz — ir samazinajusas
rindas gan uz proceddram, gan izmekl&jumiem.
Liela nozime ir ari arstu pieejamibai. Kad es uzsaku
darbu, specialistu skaits bija ierobeZots, bet tagad
81 probléma ir mazak izteikta. Runajot par zalu
pieejamibu, - Daugavpils slimnica ir pieejamas
visas efektivai pacientu arstésanai nepieciesamas
zales — gan asinsspiediena, gan holesterina limena
mazinasanai, gan antikoagulanti, gan zales sirds
mazspéjas arstésanai.

- Ka notiek sadarbiba ar gimenes arstiem
regiona? Vai Daugavpils regionalas slimni-
cas kardiologi ir pietiekoSi pieejami?

- Musu regiona sadarbiba ar gimenes arstiem
ir laba liment. Jasaka uzreiz, ka pie mums brauc
pacienti ne tikai no Daugavpils apkartnes, bet
ari no Jékabpils un Kraslavas, no citam regiona
pilsétam. Més, kardiologi, regulari organizéjam
gimenes arstiem un specialistiem seminarus,
kuros tiek apspriestas aktualakas problémas
nozaré un batiskakie jauninajumi. Daudzi masu
kolégi strada ari ambulatori, un gimenes arsti
savus pacientus var nosatit pie viniem uz konsul-
tacijam, tapéc sadarbibu vértéju ka |oti labu. Pats
esmu pieejams visiem regiona gimenes arstiem,
un biezi vien pietiek ar nelielu telefonisku kon-
sultaciju, lai atrisinatu konkrétu gadijumu. Spe-
cialistu pieejamiba ir viens no svarigakajiem
faktoriem ne tikai pacientiem, bet ari gime-
nes arstiem.

- Viens no buatiskiem sirds un asinsvadu sli-
mibu riska faktoriem ir paaugstinats holeste-
rina limenis. Saskana ar $a briza nostadném,
kuriem raditajiem holesterina analizés butu
japievers vislielaka vériba?

- Parasti, sanemot holesterina analizu rezulta-
tus, tiek analizéti tadi raditaji ka zema blivuma
lipoproteinu holesterina (ZBLH) limenis, aug-
sta blivuma lipoproteinu holesterins (ABLH) un
trigliceridi. Tie ir pamata parametri. Domaju, ka
vislielaka vériba japievérs ZBLH jeb slikta holeste-
rina raditajiem, jo tas var noradit uz potencialam
problémam ar sirds, galvas vai citiem asinsva-
diem. ZBLH ietekmé aterosklerotisko plaksnu
jeb pangu izveidi, kas sasaurina asinsvadus un
palielina akata miokarda infarkta risku. Batiba
nedrikst aizmirst ne par vienu no Siem raditajiem.
Vél svarigs parametrs ir ta saucamais remnantu
jeb atlieku lipoproteinu holesterins. Tas ir neatka-
rigs kardiovaskulara riska faktors, kas iedarbibas
mehanisma zina ir lidzigs ZBHL. Ja tas ir paaug-
stinats, tad pastiprinata uzmaniba ir japievéers
tiem pacientiem, kuriem ir paaugstinats trigli-
ceridu limenis vai zems augsta blivuma holes-
terina limenis.

Ir vél viens parametrs, ko ikdiena izmanto retak,
bet par to zinat butu lietderigi. Tas ir lipopro-
teins (a) jeb Lp (a). Tas lauj noskaidrot konkréta
cilvéka aterosklerozes attistibas risku. Ja Sis radi-
tajs asinis ir paaugstinats, tas veicina ateroskle-
rozes attistibu.

- Vai, péc jisu domam, gimenes arstiir tikpat
prasigi attieciba uz holesterina limena kon-
troli ka kardiologi?

- Diemzél gimenes arsti attieciba uz holesterina
limena kontroli ne vienmér ir tikpat prasigi ka kar-
diologi. Biezi vien ambulatorajas pienemsanas
redzam, ka pacientam péc miokarada infarkta vai
stenta implantacijas ZBLH limenis ir bijis nepiene-
mami augsts. Tapat redzam, ka dazreiz medika-
mentu devas nepamatoti tiek samazinatas. Uzreiz
gan gribu teikt, ka pédéjos gados situacija ir ievé-
rojami uzlabojusies un gan gimenes arsti, gan
pacienti masu rekomendacijas ievéro.

- Kas jums ka kardiologam ir svarigi, arstéjot
pacientus ar paaugstinatu holesterina limeni?
- Vispirms ir svarigi, lai man uzticétos. Katra
pacienta pienakums ir sniegt savam arstam visu
arstésanas gaita nepiecieamo informaciju. Arsta
pienakums savukart ir izskaidrot pacientam, ka
samazinat holesterina limeni, kadas ir arstésa-
nas iespéjas. Pacientam ir svarigi bat informétam
par visu, kas ar vinu notiek. Uzsakot arstésanu,
ir loti batiski noradit mérki — kadi ir raditaji, uz
kuriem jatiecas.

- Ar kadam griutibam jums nakas saskar-
ties, arstéjot pacientus ar augstu holeste-
rina limeni?

- Viens no izaicindjumiem ir, ka pacienti nevélas
lietot zales. Ipasi izteikti to var novérot pacien-
tiem, kuriem jalieto vél citi medikamenti kardio-
vaskularo slimibu arstésanai. Kaut dalgji sirds un
asinsvadu slimibu attistibas risku varam mazinat
ariar veseligu uzturu un pietiekamam fiziskajam
aktivitatém, par ko més pacientiem atgadinam.
Tomér dazreizir grati sasniegt mérka holesterina
limeni. lemesli tam var bat dazadi. Ka jau mingju,

Ateroskleroze ir novecosanas procesa sastavdala. Ar visam patlaban pieejamajam

metodém to izarstét nevar, bet aizkavét tas attistibu noteikti ir iespéjams.

pacienti médz nelietot viniem nozimétas zales vai
ari nepamatoti zalu devu samazina. Gratak ir stra-
dat ar gados vecakiem cilvékiem, jo vini ir ipasi
japarliecina par to, ka arstésana ir nepieciesama.
- Nosauciet, kads ZBLH skaitlis batu jasa-
sniedz katram pacientam péc stenta implan-
tacijas, lai péc iespéjas mazinatu atkartotu
kardiovaskularu notikumu risku?

- Pacientus péc stenta implantacijas var pieskai-
tit |oti augsta kardiovaskulara riska grupai, tapéc
viniem Sim skaitlim jabat loti zemam - zem 1,4
mmol/l. To ir noteiku3as Eiropas Kardiologu aso-
ciacijas vadlinijas. Augsta riska grupai pieder ari
pacienti, kuriem tikusi veikta koronaro artériju
suntésana, pacienti péc isémiska insulta, 1. vai
2. tipa cukura diabéta pacienti. Tapat 3ai grupai
pieskaita pacientus ar smagu hronisku nieru sli-
mibu. Ariviniem ZBLH batu jabat zem 1,4 mmol/I.
- Kada ir jasu pieredze ar pretholesterina
zalu nepanesibu?

- Jebkuram medikamentam var bat blaknes. Tie
var bat izsitumi uz adas, ari muskulu sapes, bet
ar to meés sastopamies |oti reti. Visbiezak pieaug
aknu fermentu [imenis analizés, bet ta nav situa-
cija, kad terapija batu jaatcel. Statinu terapiju
pacienti parasti panes loti labi, un izmainas, ja
tadas ir javeic, visbiezak ir nelielas. Ja ASAT un
ALAT, kas ir galvenie aknu raditaji, tris reizes par-
sniedz normu, tad statinu terapija ir jaatce| un var
pariet uz citam medikamentu grupam, pieméram
uz injicéjamiem medikamentiem.

- Vai jums ir kads labs padoms, ka veicinat
Iidzestibu pacientiem ar hroniskam kaitém,
kuriem zalu terapija nav atcelama?

- Es uzskatu, ka ar pacientu ir jaruna un jaruna
daudz. Starp pacientu un arstu ir jabut pilnvér-
tigai komunikacijai. Pacientam pasam ir jabat
lietas kursa par to, kads ir vina veselibas stavok-
lis un kadas ir arstésanas iespéjas. Saslimusais ir
jaiesaista arstéSanas procesa. Vinam ir jakontrolé
savs pulss, asinsspiediens, jazina savs holesterina
un cukura limenis. Lidzestigs pacients ilgtermina
nozimé ari labaku arstésanas rezultatu. Ja cilvéks
apzinas, kapéc vins to dara, tad vins ilgak lietos
nozimeéto terapiju.

- Kados gadijumos jiis rekomendéjat jauna-
kas paaudzes injicéjamas holesterina limeni
mazinosas zales?

- Jaunas paaudzes preparatus més rekomendé-
jam, ja ar statiniem vai citiem lipidu limeni paze-
minosiem lidzekliem nevar sasniegt izvirzito

arstésanas mérki. Vai ari tad, ja pacients nepa-
nes statinu terapiju vai vinam ir kontrindikacijas
statinu lietosanai.

- Kada, jusuprat, ir labaka sekundara atero-
sklerozes profilakse?

- Labaka sekundara profilakse ir pareizs uzturs
un regularas fiziskas aktivitates vismaz stundu
diena. Obligati batu jaievéro Vidusjaras diétas
principi. Neviens nav atcélis medikamentozo tera-
piju, kuras pamata ir antiagreganti. Protams, ir
nepieciesama adekvata hipolipidemizéjosa tera-
pija, kur tiek lietoti statini vai jaunie injicéjamie
medikamenti. Tapat ir javeic regulara asinsspie-
diena un cukura limena paskontrole.

-Vai, péc jisu domam, ar miisdienu metodém
bitu iespéjams aterosklerozi izarstét pilniba?
— Ateroskleroze ir novecosanas procesa sastav-
dala. Ar visam mums pieejamajam metodém
to tapat izarstét nevar, bet aizkavét tas attistibu
noteikti ir iespéjams.

- Ka jus rikojaties, ja rodas aizdomas, ka
pacientam varétu bat gimenes hiperholes-
terinémija?

- Ja pacientam tiek konstatéta gimenes hiper-
holesterinémija, kur kopéjais holesterina limenis
ir 7-8 mmol/l un ZBHL ir virs 5 mmol/I, tad vina
dati tiek nosutiti Latvijas Gimenes hiperholeste-
rinémijas registram. Péc tam par talako ricibu ar
pacientu sazinas specialists. Sazinaties ar Latvijas
Gimenes hiperholesterinémijas registra specia-
listiem var gan pats pacients, gan gimenes arsts
vai kardiologs.

- Gan angioplastijai, gan holesterina limeni
samazinosai terapijai ir sava vieta ateroskle-
rozes arstéSana. Ka jas ikdiena redzat So abu
metozu mijiedarbibu?

- Angioplastija ir metode, ar kuras palidzibu var
likvidét aterosklerotiska procesa sekas. levieto-
jot stentu, més paplasinam asinsvadu, atspiezot
aterosklerotisko pangu un atjaunojot asinsriti.
Ja pacients nelieto holesterina limeni mazinoso
terapiju, tad 81 panga var veidoties atkartoti, radot
stenozi, kad implantéta stenta vieta atkal veidojas
sasaurinajums. Rezultata var atjaunoties stenokar-
dijas izpausmes vai ari asinsvads var aizaugt pil-
niba, kas izsauc miokarda infarktu. Ir jasaprot, ka
ar stenta implantaciju aterosklerozes risks nepa-
zad. Péc sekmigas angioplastijas ir jaturpina lie-
tot holesterina limeni mazino3us medikamentus,
jo stents un medikamenti iet roku roka, veidojot
arstésanas kompleksu.
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Angiografija un angioplastija pret aterosklerozi un infarktu

ILONA NORIETE

Kardiovaskularas slimibas var attistities
dazadu iemeslu dé| - sakot no nelabvé-
ligas genétikas lidz pat neveseligam dzi-
vesveidam. Parsvara to rasanas pamatair
dazadu riska faktoru kopums. Misdienas
ir pieejamas efektivas asinsvadu slimibu
diagnostikas un arstniecibas metodes. Ar
invazivas angiografijas palidzibu iespé-
jams loti sikiizmeklét asinsvadus no iek-
Sienes un konstatét esosas problémas.
Savukart angioplastija piedava to risina-
jumus, arstéjot bojatos asinsvadus.

Par visu vairak stasta Daugavpils regionalas slim-
nicas kardiologs Deniss Vasiljevs.

- Pasaulé jau daudzus gadus sirds un asins-
vadu slimibu atklasana un arstésana tiek
izmantota angiografija un angioplastija.
Pastastiet, ladzu, sitkak, kadas manipulaci-
jas So proceduru laika tiek veiktas.

- Angiografija ir izmekléjums, kas tiek izmantots
diagnostika, lai dotu iespé&ju precizi noskaid-
rot, kur slépjas asinsvadu problémas. Savukart
angioplastija ir arstniecibas metode, ar kuras
palidzibu més pacientiem labojam bojatos
asinsvadus — implantéjam stentus vai paplasi-
nam sasaurinajumus. Stents ir metala protézite, ko
pa asinsvadu aizvada lidz bojajumam un ievieto
sasaurinataja asinsvada vieta, lai pasargatu to no
atkartotas sasaurinasanas. Masu laboratorija tiek
veiktas gan diagnostiskas angiografijas, gan tera-
peitiskas angioplastijas procedaras.

- Musdienas loti daudziem pacientiem tiek
konstatétas kardiovaskularas slimibas. Kadi
céloni var izraisit asinsvadu problémas, un
ka tas izpauzas?

- Problémas kodols ir asinsvadu sieninu hronisks
iekaisums, kas rodas vairaku iemeslu dél. Viena no
visbiezak sastopamajam hroniskajam asinsvadu
slimibam ir ateroskleroze. Ta izpauZzas ka taukiem
lidzigu vielu, galvenokart holesterina, nogulsné-
$anas asinsvadu sieninas. Ar laiku ateroskleroze
noved pie asinsvadu deformacijas un sasaurina-
$anas lidz pat pilnigai to noslégsanai. Tas izsauc
loti bistamas slimibas, pieméram, trombozi, mio-
karda infarktu, insultu.

Ateroskleroze tiek dévéta par multifaktorialu sli-
mibu, jo katram individam parasti kombiné&jas
vairaki riska faktori un katrs no tiem var spélét lie-
laku vai mazaku lomu. Aterosklerozei lielakoties
nav viena atseviska célona. Ta var bat gan smé-
késana, gan mazkustigs dzivesveids, kad trakst
fiziskas slodzes, ari neveseligas partikas lietosana
uztura. Protams, ir ari tadi faktori, kurus més neva-
ram ietekmét, pieméram, genétiska predispozi-
cija. ledzimtiba nosaka, kadi ir géni konkrétaja
gimené un vai tie ir labvéligi sirds veselibai, vai ari
nes sevi lielus kardiovaskularo slimibu riskus. Par
toiriemesls aizdomaties, ja tévam vai matei ir bijis
infarkts, insults lidz 50 gadu vecumam.

- Ja genétiku més nevaram ietekmét, tad
uzturs, nesmékésana un kustigums ir misu
pasu zina. Ko vajadzétu ievérot, lai neattisti-
tos sirds un asinsvadu sistémas problémas?
Un cik lielas iespéjas attalinat aterosklero-
zes paradisanos ir cilvékiem ar nelabvéligu
iedzimtibu?

— Faktiski visiem, kuriem ir riska faktori, jacen-
sas tos novérst vai iespéju robezas samazinat to
ietekmi, uzturot savu kermeni veseliga stavokl.
Tas nozimé regulari sportot, daudz staigat, lietot
veseligu partiku. Ta varétu bat Vidusjaras diéta,
kas satur daudz augu valsts produktu. Tapat
jacensas uzlabot savu veselibas stavokli, lai
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Deniss Vasiljevs: «Miisu laboratorija visi stenti ir parklati ar zalém, lai ilgtermina ope-
réta sasaurinajuma vieta atkal neaizaugtu. Ja pacients regulari lieto visas zales un
tiek sasniegti noteiktie mérki risku mazinasana, tad misu darba efekts var ilgt des-

mit, piecpadsmit un vairak gadu.»

samazinatu citu izplatitu riska faktoru ietekmi,
starp kuriem var minét paaugstinatu asinsspie-
dienu, paatrinatu pulsu, palielinatu holesterina
limeni asinis. Lidzigi nosacijumi attiecas ari uz
pacientiem ar nelabvéligas iedzimtibas risku.
Genétiku més ietekmét nevaram, tacu masu spé-
kos ir ievérojami samazinat vai pat likvidét paréjo
riska faktoru negativo darbibu. Pieméram, kontro-
|ét svaru un nepielaut aptaukosanas veidosanos.
Tapat jacensas izvairities no diabéta rasanas, bet
saslim$anas gadijuma to arstét un ievérot arsta
sniegtas rekomendacijas.

-Kadiir pirmie signali, kas varétu liecinat par
asinsvadu problemam?

- Diemzél nereti gadas, ka asinsvadu slimiba norit
bez jebkadiem simptomiem. Tikmér gadiemiilgs
hronisks iekaisums asinsvadu sienina jau partop
par aterosklerotisko pangu. Nearstéta ta iekap-
sulgjas tur ka gatava bumba, kura var spragt
jebkura bridi, bet lidz tam pacientam var nera-
dit nozimigus simptomus un stdzibas. Tapéc par
veselibu ir jadoma regulari. Vienreiz gada jaai-
ziet pie gimenes arsta, janodod savam vecumam
un veselibas stavoklim atbilsto3as analizes. Sada
pardomata riciba palidzés atklat aterosklerozi
pasa sakumposma.

-Kada veida Sadas problémas var pamanit un
laikus uzsakt arstésanu?

— Ateroskleroze var bat gan sirdi, gan miega
artérijas, gan kajas. Kamér viss ir labi, bez tadiem
objektiviem izmekléjumiem ka ultrasonografija
un invaziva vai neinvaziva angiografija ir diez-
gan grati saprast, ka ir bojata asinsvada sienina
vai izveidojusies panga. Cita lieta, kad jau para-
dijusies simptomi. Parasti tie rodas brizos, kad sli-
miba jau ir jutami progreséjusi un panga izaugusi
diezgan liela. Pasi simptomi bas atkarigi no ta, kur
tiesi plasaja asinsrites loka probléma ir izveidoju-
sies. Jata ir miega artérija, tad var rasties ar galvas
smadzenu apasino$anu saistiti sarezgijumi jeb
ta déveétais pirmsinsulta stavoklis. Ja asinsvadu
sasaurinajumi veidojas sirdi, tad simptomi var bat
saistiti ar fiziskas slodzes ierobezojumiem — para-
das sapes, diskomforts, nespéks. Sirds asinsvadu
saSaurinajumu dé| pie slodzes var bt novéro-
jams ari elpas trakums. Ja saslimsana lokalizéjas
kaju artérijas, var paradities sapes kajas un ari ta

dévéta mijklibosana, kad ik péc daziem noietiem
metriem pastavigi jaapstajas. Ateroskleroze var
rasties arf artérijas, kuras apasino zarnas, un ka
sekas tad var bt sapes védera péc é3anas vai pie
slodzes. Visbiezak tas novérojamas tiesi péc mal-
tites ieturésanas. Batiba simptomatika ir atkariga
no konkrétas vietas asinsvadu sistéma, kur radu-
sies probléma.

- Kada veida jasu laboratorija notiek sirds
asinsvadu slimibu diagnostika un tiek pie-
nemts Iémums par iespéjamu operativas
arstésanas nepiecieSamibu?

- Ja pacienta stavoklis ir stabils, vispirms vins iet
pie gimenes arsta, kurs izvérté situaciju un nosaka
pacienta riska grupu. No tas ir atkarigs, cik stei-
dzami nepiecieSams veikt invazivo diagnostiku
masu laboratorija. Ja riski ir zemi, mums ir laiks un
iespéjas, nepielietojot kontrastvielu, nepunktéjot
asinsvadus, izmeklét $o pacientu ari ambulatori,
proti, nestacionéjot slimnica. Més varam veikt slo-
dzes testu, ehokardiografijas izmekléjumu, apla-
kot un novértét, ka izskatas sirds lielas struktaras.
Respektivi, varam pacientu izmeklét nesteidzigi
un vispusigi. Ja $is papildu diagnostikas metodes
norada, ka var bt problémas ari ar sirds asins-
vadiem, tad tiek pienemts Iemums par invazivo
angiografiju masu laboratorija. Ja gimenes arsts,
izvértéjot pacientu, saprot, ka vins ir paklauts |oti
augstam riskam, atrodas nestabila stavokli vai
vinam ir novérojamas akdta miokarda infarkta
pazimes, tad cilvéks tiek uzreiz satits uz angiogra-
fiju. Ja pastav tikai loti augsts risks, bet situacija
nav nestabila, tad $adu pacientu uzreiz sitam uz
diagnostisko angiografiju. Tur tiek izvértéts asins-
vadu stavoklis, un péc tam kopa ar pacientu tiek
pienemts lémums, kada veida tiks arstéti asins-
vadi. Tacu situacija, ja paradas miokarda infarkta
pazimes, tad pacientu ar neatliekamo medicinisko
palidzibu nogada slimnica un vai nu uzreiz, vai
diennakts laika péc diagnozes noteik3anas vinam
nozimé akatu angiografiju.

- Vai péc angioplastijas veikSanas asinsvadi
bas paplasinati lidz maza beigam? Vai tomér
jarékinas ar to, ka péc kada laika So procediiru
var nakties veikt vélreiz?

—Pastav iespéja, ka var bat nepiecieSsama atkartota
kirurgiska iejaukSanas. Angioplastijas gadijuma
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tas liela méra ir atkarigs gan no pacienta, gan
pasas operacijas, gan arl no implantétas ierices
jeb stenta. Masu laboratorija visi stenti ir parklati
ar zalem, lai ilgtermina operéta sasaurindjuma
vieta atkal neaizaugtu. Ja pacients regulari lieto
visas zales un tiek sasniegti noteiktie mérki risku
mazinasana, tostarp tie, kas attiecas uz holeste-
rina limena, asinsspiediena, pulsa normalizésanu,
tad masu darba efekts var ilgt desmit, piecpa-
dsmit un vairdk gadu. Savukart, ja pacients izvélas
nemazinat savus riskus, turpina smékét, neuz-
labo dzivesveidu, nelieto zales, tad agrak vai vélak
bas nepieciesama vél viena operacija un infarkta
atkartosanas risks ievérojami pieaugs.

ka ari péc Sis procediiras? Vai péc operacijas
var uzreiz doties majas un veikt visus ikdie-
niskos darbus, vai ari ilgaks laiks japavada
arstu uzraudziba?

— Viss liela méra atkarigs no ta, kadél tika veikta
angioplastija. Ja ta laikus ieplanota, pacients ir
kartigi sagatavots operacijai un ta noritéjusi bez
sarezgijumiem, tas ir viens stasts. Sada situacija
pamata ir jaraizéjas par punkcijas vietu, atvée-
rumu periféraja asinsvada, caur kuru tika veiktas
operativas darbibas. Parasti punkcijas vieta atro-
das roka vai kaja, cirksni. Tadé| nedrikst noslo-
got 3o kermena dalu, lai nerodas mehaniskas
problémas un hematoma punkcijas apvida. Ja
sirds asinsvados ir implantéts stents, cilvékam
obligati katru dienu jalieto visas nozimétas zales,
lai stents neaizvértos, kamér tas svaigs un ieks-
pusé nav apaudzis ar organisma audiem. Otra
grupa ietilpst akatie pacienti, kuriem patlaban
sakusies vai jau ir notikusi katastrofa sirds mus-
kuli. Ja tas ir infarkts, tada gadijuma viniem sak
atmirt dala no sirds muskula, un tad draudi ir
daudzkart lielaki. Ja ta ir, tad ari ar fizisku slodzi
jauzmanas, ipasi pirmajos ménesos, kad pastav
vislielakie riski. Paréjie nosacijumi ir tadi pasi ka
visiem planoto operaciju pacientiem - zalu lie-
tosana un slodzes ierobezojumi.

- Vai tad, ja stents laika gaita aizaug, veicat
angioplastiju otrreiz?

- Ja ir pagajusi desmit, 15 vai 20 gadi un més
redzam, ka $is riks ir aizséréjis, ir specialas ieri-
ces, ar kuru palidzibu varam vélreiz ieiet asins-
vada, atkal to paplasinat un ielikt specialas zales.
Tas iedarbosies ari uz audiem asinsvadu sienina,
lai aizaug$ana nenotiktu vélreiz.

- Vai pacientiem, kuriem ir veikta angioplas-
tija, nepiecieSams regulariiet uz atkartotiem
angiografijas izmekléjumiem, lai novértétu,
kada stavokli ir arstétie asinsvadi?

- Angiografiskas kontroles diezgan regulari veica
laika, kad vél tikai sakas invazivas kardiologi-
jas éra un pastavigi paradijas jaunas ierices un
tehnologijas. Pédéjos desmit gados, kad masu
riciba jau ir daudzkart parbauditas ierices un
takstos reizu izpétits, ka un kados gadijumos
vislabak pacientu operét, i prakse pamazam
aiziet vésturé. Tagad jau labu laiku masu pacienti
noveéro savu sirds veselibu bez invazivas iejauk-
$anas - taisot slodzes testus vienreiz gada un
veicot dinamikas novérojumus pie ambulatora-
jiem kardiologiem. Slodzes testi var but dazadi,
bet visvairak rekomendéta un ikdiena lietota
ir veloergometrija. Tas laika pacients jebkura
lielaka poliklinika uz atbilstosa velotrenaziera
var imitét ritenbrauk3anu. Sads process notiek
arsta kontrolé un lauj monitorét pacienta sirds-
darbibu pieaugosas slodzes apstak|os. Ja sads
vai lidzigs tests atklaj problémas, tad cilvéks tiek
nosUtits pie mums uz invazivo diagnostiku. Més
katru vina asinsvadu varam izpétit selektivi un
loti precizi. Bet pacientiem bez konkrétam aiz-
domam ikdiena tas nav nepieciesams.
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Nav pieejamibas — nav rezultata

TOMS ZVIRBULIS

Esam atkopusies péc diviem pandémijas
éna pavaditajiem gadiem. Tie ir atsta-
jusi dzilas retas ne tikai misu apzina,
bet ari veselibas apripé, kur saskara-
mies gan ar specialistu trakumu, gan
arstu parslodzi. Situacija, kad beidzot
atkal apzinamies ari citu slimibu, ne tikai
kovida, esamibu, esam nonakusi turpat,
kur bijam ieprieks, — Latvija vél arvien
ir starp lideriem kardiovaskularo noti-
kumu izraisitu naves gadijumu skaita
zina Eiropas Savieniba.

Saruna ar kardiologu Nikolaju Sorokinu
noskaidrojam, kadi ir lielakie izaicinajumi darba
ar kardiologisko slimibu pacientiem un ka pacelt
veselibas apripi augstaka [imeni, neka tas bija
pirms Covid-19 pandémijas un ar to saistitajiem
ierobeZojumiem.

- Kads ir vadosais naves célonis Latvija un
pasaulé?

- Ja skatamies situaciju Latvija, tad pie mums
vadosais naves célonis ir kardiovaskularas sli-
mibas, gluzi tapat ka citur pasaulé. Ka piemé-
rus varu minét koronaro sirds slimibu, insultu,
sirds mazspéju.

- Kada ir situacija ar sirds un asinsvadu sli-
mibu arstésanu Latvija? Jau ilgstosi esam
starp vadosajam valstim Eiropa mirstibas zina.
- Ja, Saja zina esam apsteigusi ari kaiminvalstis.
Igaunija mirstiba no kardiovaskularajam slimibam
ir zemaka. Jaunakajas vadlinijas, kur tiek vértéts
valsts iedzivotaju kardiovaskularais risks, redzam,
ka igauni atrodas augsta kardiovaskularo slimibu
riska zona, tacu nav |oti augsta riska valsts, ka tas
ir Latvijas un Lietuvas gadijuma.

- Kadu iemeslu dé| sada situacija ir
izveidojusies?

- Situacija ir javérté no vairakiem aspektiem. Gal-
venais célonis tam, ka tik daudz Latvijas iedzivo-
taju slimo ar kardiovaskularajam slimibam, ir slikta
kardiovaskularo risku prevencija. Arvien jaunaki
pacienti saslimst ar miokarda infarktu. lemesls
tam ir plasa smékésanas izplatiba, paaugstinats
asinsspiediens, paaugstinats holesterina limenis,
kas netiek laikus diagnosticéts un arstéts. Otrs lie-
lais iemesls ir populacijas noveco3ana. Paskatoties
uz to, kads ir Latvijas iedzivotaju vecuma grupu
sadalijums, esam mazliet Sokéti - Latvija dzivo tik
daudz cilvéku vecuma virs 65 gadiem! Respektivi,
potencialais kardiovaskularo slimibu pacientu
skaits Latvija ir lielaks neka citas Eiropas valstis,
un tam ir vairaki iemesli. Pirmkart, zema dzim-
stiba. Otrkart, ir izveidojusies liela demografiska
bedre starp bérniem, jaunieSiem un vecaka gada-
gajuma cilvékiem. Ir maz iedzivotaju reproduk-
tivaja, darbspéjigaja vecuma. 2008. gada Latviju
skara ekonomiska krize, kuras rezultata samazina-
jas dzimstiba, un tagad més jatam tas rezultatus.
Tapat Sis krizes ietekmé palielinajas ariiedzivotaju
emigracija. Skaitli rada, ka vidéjais latvietis jau ir
pietiekami vecs. Tiesi tapéc kardiovaskularo sli-
mibu pacientu skaits uz visu iedzivotaju skaitu
pie mums ir krietni vien lielaks neka citviet Eiropa.
- Latvijas sabiedriba noveco, bet taja pasa
laika iedzivotaju vidéjais muzailgums irisaks
neka citviet Eiropa. Ko més daram nepareizi?
—Tas liela méra ir saistits ar medicinas resursu pie-
ejamibu. Ja cilvéks dzivo Riga, var teikt, ka vinam
veicas. Vins nonaks slimnica, kur tiks sniegta adek-
vata palidziba. Ja cilvéks dzivo cita regiona, tad
lidz bridim, kamér tiek sanemta nepiecieSsama

p
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Nikolajs Sorokins: «Jebkurs Latvijas iedzivotajs pec 40 gadu vecuma ir augsta riska
grupa. Siem cilvékiem noteikti ir regulari jaiet pie gimenes arsta un japarbauda kar-
diovaskularo slimibu riska faktori — holesterina un cukura limenis, asinsspiediens,

jaapdoma savs smékeétaja statuss.»

palidziba, paiet ilgaks laiks. Sakotnéji cilveks tiek
nogadats rajona slimnica un tikai péc tam uz atbil-
stosi aprikotu centru, kur var sanemt specifiskus
pakalpojumus. Lidz ar to tiek zaudéts tik |oti vérti-
gais laiks. Protams, loti svariga ir pacientu lidzes-
tiba, kas, spriezot péc rezultatiem, nav pietiekama.
Pé&c manam domam, galvenais iemesls tam ir arst-
niecibas pakalpojumu pieejamiba. Pie specialis-
tiemir jastav garas rindas. Atseviskiem pacientiem
ierobezoto lidzeklu dé| ir grati iegadaties visas
viniem izrakstitas zales. Tadéjadi pacients var
nonakt izskirsanas prieksa - pirkt medikamen-
tus vai partiku, vai samaksat rékinus, kas ir ipasi
batiski augstas inflacijas apstaklos. Tapat uzti-
césanas specialistiem pie mums ir zemaka neka
Rietumeiropa. Més nezinam, cik precizi pacienti
izpilda musu sniegtas rekomendacijas. Tas ari ir
viens no iemesliem, kdpéc muza ilgums pie mums
ir isaks neka citviet Eiropa.

- Daudz tiek runats par kardiovaskularajiem
riskiem, bet vai ir iespéjams definét faktorus,
kas nodrosina veseligu dzivi?

- Protams daudz tiek runats par mazkustigu dzi-
vesveidu un smékésanu, kas paklauj pacientu
paaugstinatam kardiovaskularajam riskam. Tapat
neveseligi produkti un nesabalanséts uzturs
palielina kardiovaskularo un ari onkologisko sli-
mibu attistibas risku. Viena varda sakot, runa ir
par dzivesveidu. Ja cilvéks sméké, vinam ir hro-
niskas slimibas, kuras netiek korigétas, tad vinam
pastav daudz lielaks risks nomirt, nesasniedzot
pensijas vecumu.

- Cilveks ir spéka gados un jutas vesels. Kadas
pazimes liecina, ka vairak uzmanibas japie-
vérs sirds veselibai? Kadus signalus nedrikst
ignorét un ir jameklé palidziba pie specialista
vai gimenes arsta?

- Péc jaunajam vadlinijam par kardiovaskularo
risku prevenciju jebkurs Latvijas iedzivotajs péc
40 gadu vecuma ir augsta riska grupa. Siem cilvé-
kiem noteikti ir requlari jaiet pie gimenes arsta un
japarbauda kardiovaskularo slimibu riska faktori
- holesterina un cukura limenis, asinsspiediens,
jaapdoma savs smékétaja statuss. Paaugstinats

asinsspiediens ir sirds slimibu katalizators, un tas
ir jaarsté. Tapat ir ar paaugstinatu holesterina un
cukura limeni. Japievérs uzmaniba savam svaram.
Lieko svaru nedrikst ignorét.

- Ja cilvéks nejat paaugstinato asinsspie-
dienu, holesterina vai cukura limeni, ka vinu
parliecinat, ka ir jadzer zales?

—Tair situacija, ar ko més saskaramies katru dienu.
Pacientam ir japarada riska skalas. Japarada, cik
ilgi vins varétu dzivot, lietojot zales, un cik ilgs bas
vina mazs bez zalém. Tapat ir japarruna, kapéc
pasliktinatas analizes ir bistams signals. Atero-
sklerozes process norit nesapigi un nemanami,
bet pirma kliniska izpausme tam var bat insults
vai infarkts. Un tad arstésanas bus daudz sarez-
gitaka, ta prasis daudz vairak laika un naudas, |oti
iespéjams, bls smagakas sekas. Tapat bas nepie-
cieS$ama daudz lielaka pacienta iesaiste. Tadél ir
jameégina pacientu parliecinat, ka sis problémas
ignorét nedrikst. Ar kardiovaskularajam slimibam
ir tapat ka ar audzéju. Ja tas tiek atklats agrina
stadija, tad to arstét ir daudz vieglak. Ja tas tiek
konstatéts vélini, tad reizém arstésana vairs nav
iespéjama un var veikt tikai paliativo aprapi.

- Kadi ir visbiezakie un visvieglak kontrole-
jamie kardiovaskularo slimibu riska faktori?
— Pirmais noteikti ir paaugstinats asinsspiediens,
holesterina un cukura limenis, liekais svars,
mazkustigs dzivesveids un nepareizs uzturs.
Médz teikt, ka visgratak ir atteikties no nevese-
liga dzivesveida.

- Pirmos tris elementus iespéjams kontrolét ar
medikamentiem, par smékésanas kaitigumu
ari tiek runats gana daudz, betkair ar uzturu?
Par veseliga uztura nozimi, kas ir viens no kar-
diovaskularas slimibas ierobezojoSiem pasa-
kumiem, dzirdam mazak.

- Loti aktivi par veseligu uzturu runa profesore
Iveta Mintale. Es savukart stradaju kopa ar orga-
nizaciju OnPlate, kur sadarbiba ar uztura specia-
listiem censamies popularizét veseliga uztura
pamatidejas. Es piekritu apgalvojumam, ka
sabiedriba kopuma ir nepietiekosi informéta
par veseligu uzturu un ta nozimi masu veselibas

Foto: Svetlana Naumova

saglabasana. Noteikti vajadzétu organizét lielaka
méroga kampanas, jo plasakas sabiedribas izgli-
tosana ir valsts interesés.

- Vai nedaudz paaugstinats asinsspiediens
un holesterina limenis ir jaarstée?

- Daudziem pacientiem ir radies prieksstats, ka to
darit nevajag. Tacu tas ir jaarsté obligati. Ja cilvé-
kam ilgstosi bls paaugstinats asinsspiediens un
holesterina limenis, tad vinam noteikti attistisies
kada kardiovaskulara slimiba. Nav runa par «vai»,
bet «kad» slimiba attistisies.

- Ko vispar nozimé jedziens «kardiovaskula-
rais risks»?

—Tas ir cilvéka risks nomirt no insulta vai infarkta.
- Kada terapija pacientam ir piemérotaka, lai
vins justos vesels, lietotu sev izrakstitas zales
un daritu to péc arsta noteikta plana? Statis-
tika liecina, ka daudzi pacienti partrauc lietot
arsta izrakstitos medikamentus.

- Lidzestiba pieaugs, ja pacientam tiks samazi-
nats izrakstito tableSu daudzums. To més varam
panakt ar konkrétu medikamentu kombinaciju.
Pieméram, viena tableté var bat medikaments,
kurs samazina slikta holesterina limeni un medi-
kaments, kurs samazina arterialo asinsspiedienu.
- Ka jas vértéjat savu pacientu lidzestibu?

— Péc manas pieredzes, ja kaut kas jau ir noti-
cis, pieméram, ir parciests infarkts, tad pacients
negrib, lai tas atkartotos, un ciesi iesaistas
arstésanas procesa. Protams, gadas cilvéki, kuri to
neuztver nopietni, bet lielaka dala péc parciesta
infarkta ir loti pretimnakosi sadarbibai. Attieciba
uz primaro profilaksi, kad insulta vai infarkta vél
nav bijis, tad situacija ir daudz sarezgitaka. Ar cil-
véku ir daudz jaruna un jastasta, kas notiks, ja
zales netiks lietotas. Tur lidzestiba ir balstita uz
pacienta uzticé3anos arstam un vina spéju pacien-
tam izskaidrot, kapéc ir jalieto zales. Ja pacientam
ir jadzer vesela sauja tablesu, kaut gan vins jatas
vesels, parliecinat ir krietni vien sarezgitak, un tas,
ko varam darit, ir radit cilvékam uzskates mate-
rialus par aterosklerozes attistibu. Tad lielaka dala
pacientu situaciju sak izprast un iesaistas terapija.
- Vai valstis, kur terapija lielakoties lieto
patentbrivos medikamentus, pacienti no
kardiovaskularajam slimibam mirst biezak?
- Ng, protams, ka ne. Pacienti, kuri lieto medi-
kamentus, dzivos ilgak un bas laimigaki neka
tie pacienti, kuri zales nelieto vispar. Nav lielas
atskiribas, vai tie ir patentbrivi medikamenti
vai originalzales.

- 2023. gads bija pirmais péc ilgaka laika,
kad Eiropa dzivojam bez Covid-19 ierobe-
Zojumiem. Tie batiski ietekméja veselibas
nozari, jo preventiva aprupe bijaierobezota,
un pandémijas laika daudzi pakalpojumi bija
jasniedz attalinati vai tos sniegt nebija iespé-
jams. Kadi ir jasu mérki Sogad un ko jaunu jiis
vélétos ieviest sava ikdienas darba? Ko iema-
cijaties pandémijas laika?

- Covid-19 pandémija ir paradijusi, ka attalinata
medicina ir nakotnes medicina. Ir jabat pieeja-
mam attalinatajam konsultacijam, lai pacientam
batu lielaka iespé&ja noklit pie nepieciesama spe-
cialista. Mums ir vairakas iestradnes, kuras tiek
attistitas, lai o pakalpojumu varétu kvalitativi
nodrosinat. Arstu pieejamiba regionos $obrid ir
ierobezota, un 3is jautajums ir jarisina. Viens no
variantiem, ka pacientiem uzlabot pakalpojumu
pieejamibu, ir attalinatas konsultacijas.

Es pats vélos vairak iesaistities sirds mazspéjas
arstésana, jo pandémijas laika Sie pacienti, kuriem
bija nepiecieSama pastiprinata uzmaniba, palika
beziespéjas nakt uz konsultacijam. Un tas ir palie-
lindjis vinu hospitalizacijas un naves risku.

Latgales
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Sirds mazsp

ILONA NORIETE

Jaunakie Pasaules Veselibas organizaci-
jas dati rada, ka sirds mazspéja pasaulé ir
konstatéta apméram 60 miljoniem iedzi-
votaju. Ari Latvija ta ir loti nozimiga pro-
bléma. Tapécipasi svarigs ir jautajums, ka
iespéjami veiksmigak arstéet $o slimibu.
Sirds mazspejas pacientu terapija ienak
arvien jaunas zales, kas lieliski papildina
jau eso$o medikamentu klastu.

Par to, ko varam darit, lai iedzivotaji vairak rapé-
tos par savas sirds veselibu, un kadi jaunumi ir
arstésana, intervija stasta gimenes arste, Latvijas
Lauku gimenes arstu asociacijas valdes locekle
Gunta Ticmane.

- Latvijair saméra daudz cilvéku ar sirds maz-
spéju. Tiek uzskatits, ka vecuma grupa lidz
65 gadiem ar to slimo apméram 1 procents
iedzivotaju, bet no 75 lidz 85 gadiem - jau
7 procenti. Ka jus raksturotu sirds mazspé-
jasizplatibu?

- Palielinoties iedzivotaju dzivildzei, sabiedriba ir
vairak gados vecu cilvéku, kuriem tiek diagnosti-
céta sirds mazspéja. Slimnieki ar sirds mazspéju
ir nopietns slogs veselibas aprapei, jo vinu arsté-
$ana prasa loti lielus resursus, ipasi pacienti ar 3.
un 4. sirds mazspéjas funkcionalo klasi péc NYHA
klasifikacijas, kuri biezi tiek hospitalizéti. Slimnieku
skaits pieaug, jo ir uzlabojusas gan diagnostikas,
gan arstésanas iespéjas.

- Jis minéjat 3. un 4. sirds mazspéjas funk-
cionalo klasi. Varat so klasifikaciju rakstu-
rot sikak?

- Sirds mazspéjas funkcionalo klasi nosaka arsts,
veicot konkrétus izmekléjumus, noteiktas anali-
zes, ka ar1 kliniski izvértéjot pacientu. Diagnoze ir
janosaka gan kliniski, gan balstoties uz laboratorijas
un citiem izmekléjumiem. Pavisam ir ¢etras funk-
cionalas klases. 1. klasei piederigajiem nav fiziskas
aktivitates ierobezojumu. Vini tas var veikt, nejatot
elpas trikumu, nogurumu vai paatrinatu sirdsdar-
bibu. 2. klases pacientiem jau paradas problémas,
pieméram, kapjot pa trepém. Savukart 3. klasei ir
ievérojams ikdienas aktivitasu ierobezojums un cil-
véks jutas labi tikai miera stavokli. 4. klases pacien-
tiem elpas trikums ir jau miera stavokli, lidz ar to
vini tikpat ka nespéj iziet no majas.

- Sirds mazspéja ir smaga diagnoze ar sliktu
prognozi, tacu, medicinai attistoties, ari
arstésanas iespéjas uzlabojas. Ka jas vér-
téjat pedéjo gadu izmainas sirds mazspé-
jas terapija?

— Es vispirms gribétu uzsveért, ka més, gimenes
arsti, esam ieintereséti, lai sirds mazspéjas pacienti
péc iespéjas atrak tiktu atklati un atbilstosi arstéti.
Tapéc loti svariga ir slimibas profilakse. Pirmam
kartam jasak laikus arstét arterialo hipertensiju,
kas ir viens no biezakajiem sirds mazspéjas célo-
niem. Ir janovérs vairogdziedzera problémas,
jasamazina nesteroido pretiekaisuma lidzek|u
lietosana, jo tas viss atstaj iespaidu uz sirdi. Tapat
jaatsakas no kaitigajiem ieradumiem, jadoma par
sava kermena svara kontrolésanu. Un nevis ses-
desmit gadu vecuma, kad daudz kas jau ir noka-
véts, bet jauniba. Més esam izrunajusi «sausas
mutes», skaidrojot, ka ir jadoma par profilaksi.
-Jacilvékam ir diagnosticéta sirds mazspéja, -
kadas paslaik ir tas arstésanas iespéjas?

- Arstésanu soli pa solim nosaka gimenes arsts,
stradajot kopa ar kardiologu un veicot izmeklé-
jumus. Pédéjos gados sirds mazspéjas arstésana
ir izmainijusies, pateicoties medikamentiem, ko
sakotnéjiizmantoja diabéta arstésanai, jo sis zales

il s
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palidzizvadit cukuru no organisma caur nierém.
Proti, tagad gan péc Eiropas, gan ASV Kardiologu
biedribas rekomendacijam tiek izmantoti SGLT-2
inhibitori. Ta ir zalu grupa, kuru lieto jau no 2013.
gada. Pédéjos gados atklats, ka SGLT-2i ir efektivi
hroniskas sirds mazspéjas pacientu arstésanai.
Tapat tos var izmantot slimniekiem ar ateroskle-
rozi, ar kardiovaskularam vai hroniskam nieru sli-
mibam. Lietojot $os medikamentus hroniskas
sirds mazspéjas arstésana, rezultati ir tieSam labi.
- Ar ko Sis medikaments ir ik labs? Varbuat
varat izstastit kadu pieméru no savas piere-
dzes? Jums noteikti ir pacienti, kuriem izrak-
stat Sos medikamentus.

- Tie iedarbojas uz asinsvadu sieninam, uzlabo
vielmainu. No savas pieredzes varu pastastit par
kadu situaciju. Man bija septindesmitgadiga
paciente ar cukura diabétu, kurai bija attistiju-
sies hipertensija un hroniska sirds mazspéja. Sakot
arstésanas kursu, vina sanéma biguanidu grupas
preparatu metforminu. Diabéta simptomi mazi-
najas, bet pietiekosa efekta nebija. Pievienojot
SGLT-2i grupas preparatus, sievietei ievérojami
samazinajas gan elpas trakums, gan uzlabojas ari
ikdiena veicamas aktivitates. Saja gadijuma meés
pacientei atradam efektivako arstésanas algo-
ritmu, ievérojot diabéta raditas problémas. Vinai
SGLT2-i tiek kompenséti 100 procentu apméra.
- Jajasu pacientamir tikai hroniska sirds maz-
spéja, tad situacija ir citadaka?

- Siem pacientiem medikaments tiek apmaksats
tikai no 2023. gada septembra, turklat ar kon-
kretiem noteikumiem. Respektivi, viniem jabut
pieraditai hroniskai sirds mazspéjai un noteik-
tiem raditajiem, pieméram, B tipa natrijurétiska-
jam peptidam (BNP), kas ir batisks diagnostika.
Ar asins analizes (BNP) palidzibu nosaka ipasa
olbaltuma - B tipa natrijurétiska peptida - limeni.
Ja tas ir paaugstinats, atkariba no iegatajiem

eju ars

-

Gunta Ticmane: «Pédéjos gados atklats, ka SGLT-2i ir efektivi hroniskas sirds maz-
spéjas pacientu arstésanai. Tapat tos var izmantot slimniekiem ar aterosklerozi, ar
kardiovaskularam vai hroniskam nieru slimibam.»

radijumiem specialists izverté, vai konkrétaja
gadijuma pacientam novérojama sirds mazspéja
tada pakapé, ka nepiecieSams lietot SGLT-2i. Loti
ceréjam, ka no $agada 1. janvara pacientiem ar
hronisku sirds mazspéju BNP noteik3ana tiks
ieklauta laboratorisko izmekléjumu groza un
apmaksata no valsts, bet tas nenotika. Lidz ar
to ir gratibas rast pamatojumu, lai més varétu
izrakstit medikamentus pacientiem tikai ar hro-
nisku sirds mazspéju.

SGLT-2 inhibitoru pozitivais efekts hroniskas sirds
mazspéjas pacientiem ir patiesam pieradits. Man
ir pacienti, kuri tos bija sakusi lietot, pirms varéja
sanemt atlaidi, un viniem ir samazinajusies sirds
mazspéjas simptomi (elpas trakums, taskas), ir
vieglak veikt ikdienas aktivitates.

- Vai visos sirds mazspéjas gadijumos pacien-
tiem ir ieteicami Sie medikamenti, vai ari ir
situacijas, kad tos nenoziméjat?

- To, kads pacientam ir piemérotakais medika-
ments, nosaka arstéjosais arsts, izvértéjot visus
laboratoriskos raditajus un ari paréjos izmekléju-
mus. Protams, SGLT-2i der ne visiem pacientiem ar
sirds mazspéju, tacu, ja més redzam, ka varésim
uzlabot cilvéka dzives kvalitati, tad nozimé&jam
$os medikamentus. Vienlaikus ir jabat |oti uzma-
nigiem, izrakstot SGLT-2i, jo ar tiem no organisma
tiek izvadits cukurs. Tam var bt diezgan nopietna
blakusparadiba - urincelu bakterialas infekcijas.
Ari mana praksé gan sievietém, gan virieSiem ir
bijusi gadijumi, kad rodas iekaisums, un ar to nav
viegli tikt gala. Katra zina arstéjosajiem arstiem
ir pacientiem stingri jaatgadina par personigas
higiénas ievérosanu. Vini ari jabridina, ka cukurs
izdalisies caur urinceliem, un tas var paradities
analizés. Ir janem véra visi aspekti.

- Varbut dala pacientu nepievérs personiga-
jai higiénai vajadzigo uzmanibu un probléma
mekléjama Saja aspekta?

Foto: No Guntas Ticmanes personiga arhiva

te efektivak

- Tas ir duals jautajums, jo parméru tirigie var ari
«parmazgaties». Pacientiem, kuri lieto SGLT-2 inhi-
bitorus, apmazgasanas vajadziga gan péc védera
izejas, gan péc urinacijas, lai tadéjadi cukurs nesa-
kratos, jo tas rada |oti labu vidi baktérijam. Savu-
kart parmériga mazgasanas, seviski lietojot ziepes
vai |oti aromatizétus lidzeklus, var vél vairak sakai-
rinat glotadas un padarit tas sausakas un pieeja-
makas baktérijam.

Katrs cilvéks, protams, ir citadaks, jo viens var lie-
tot zales un vinam nebdas absoluti nekadu pro-
blému, bet otram var rasties nopietni iekaisumi.
-Kadair pacientu lidzestiba So zalu lietosana?
Vai vini apzinas, ka medikaments tieSamiir loti
svarigs sirds mazspéjas gadijuma?

- Lidzestiba ir loti dazada. Galvenais, kas pacien-
tam ir jasaprot: medikamenta lietosanas efekta
panaksanai nepiecieSsams ilgaks laika posms, jo
nevar padzert tabletes nedélu un uzreiz justies
labi. Medikaments ir jalieto ilgstosi.

Dala pacientu nevélas to saprast, nedoma par
profilaksi, tapat nearsté hipertensiju. Kaut gan
més censamies, runajam un médginam cilvékus
parliecinat. Ja, ir saprotosi klienti, bet ir ari tadi,
kuriem esam gluzi vai ienaidnieki. Seviski, kad
laddzam nakt atkartota vizité, atradities un sakam,
ka jalieto medikamenti. Pie gimenes arsta ir jaat-
nak vismaz vienreiz gada. Es gribétu teikt, ka arsti
vispar ir entuziasti, mums savs darbs patik, un
més to daram, bet reizém sanemam ne tik pozi-
tivu attieksmi preti. Tapéc vienotas atbildes uz
jautajumu par lidzestibu nav.

-Kada ir SGLT-2 inhibitoru lietoSanas shéma?
Vai zalu devas mainas, un cik ilgu laiku medi-
kaments jalieto?

— Cukura diabéta pacientiem ir sava shéma,
savukart sirds mazspéjas slimniekiem ta ir pilnigi
cita. Diabéta gadijuma deva ir lielaka un ta tiek
kombinéta ar citiem medikamentiem, ar kuriem
arsté so slimibu. Diabéta pacientiem deva var
mainities atkariba no simptomiem, izmekl&ju-
miem un laboratoriskajiem raditajiem. Sakuma
ta var bat mazaka, pieméram, 10 mg, bet tad
pieaugt lidz 25 mg. Sirds mazspéjas pacientiem
deva ir vienada — 10 mg. Ari lietosanas ilgums
atkarigs no raditajiem. Ja netiek sasniegti mérka
skaitli, tad iespé&jams, ka medikamenta lieto-
$ana japartrauc. Més kontroléjam, skatamies,
kas notiek. Ja zales palidz, tad tas nemainam.
Novértéjam radijumus un visus izmekl&jumus,
tapat blaknes.

- Cik biezi pacientiem ar sirds mazspéju,
kuriem ir noziméti SGLT-2 inhibitori, janak
vizité pie arsta? Vini tiek kontroléti nepar-
traukti vai var kadu laiku padzivot mierigi?
- lespéjams, kamér terapija tiek sakartota, pie
arsta janak pat reizi ménesi vai reizi divos. Tad
skatamies, kadi ir laboratorisko izmekléjumu
rezultati. Ta ka sirds mazspéja ir hroniska slimiba,
tad vismaz vienu vai divas reizes gada ir obligati
jaatnak pie arsta, jo nevaram visu laiku izrakstit
medikamentus, neredzot slimnieku. Més parasti
gribam apskatit kopéjo asins ainu, jo pie sirds
mazspéjas |oti batiska lieta ir mazasiniba, tapat
mums japarbauda holesterina limenis, aknu un
nieru raditaji. Tas jaskatas katram individuali.

- Ko jas gribétu novélét pacientiem?

— Es |oti priecatos, ja pacienti izprastu profilakses
nozimi un regulari apmeklétu gimenes arstu. Ne
parméru biezi, bet tad, kad tas tieSam ir nepiecie-
$ams. Lai uzklausitu masu aicindjumus, lai arstétu
paaugstinato asinsspiedienu, kas var bt célonis
sirds mazspéjai. Es tieSam vélétos, lai pacienti,
kas vél nav lidzestigi, izprastu, ka ari paSiem jaru-
péjas par savu veselibu. Ja ta notiks, tad tas jau
bas |oti daudz.
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SIRDS MAZSPEJA ity

Sirds mazspéja atskiras no citiem kardiovaskulariem traucéjumiem.?3

© 9V @9

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
mazspeéju, insultu un periféro
artéeriju slimibas.

hroniskas sirds slimibas, tostarp
sirds mazspéju.

3 galvenie sirds mazspéjas simptomi:* Sirds mazspéja ir nozimiga probléma pasaulé:
L) Sird ‘
< irds mazspéja skar ®@ @ O O
60 MILJONUS
cilvéku visa pasaulé un ' ' @ G
®@ @ ® O 0 O 5 00/
1§ & ATATAY; o
00 ® 00 aptuveni pusei no Aptuveni 50%
[G @ ' [G @ tiem ir sirds sirds mazspéjas
mazspeja ar pacientu mirst 5
- saglabatu izsviedes gadu laika péc
. L _ N 0 frakciju (HFpEF)*’ diagnozes
ELPAS SKIDRUMA UZKRASANAS, NESPEKS Sirds mazspejair  apstiprinasanas’
TRUKUMS PIEMERAM, TUSKA AP POTITEM cilvékiem dzives laika viens no biezakajiem
s " attistisies sirds hospitalizacijas
Citi simptomi: mazspéja’ iemesliem visa
Pastavigs klepus un séco$a elpa, ésgribas trakums, slikta ddsa, apjukums, pasaule

paatrinata sirdsdarbiba

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

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

Kreisa kambara PIEEJAMA ARSTESANA "

atslabsana ir L
traucéta ta sienu SGLT-2 inhibitori

samazinata
elastiguma dél

Tas nespéj
pietiekami izplesties

Kreisa kambara PIEEJAMA ARSTESANA*13.1415
kontraktilitate ir
+ Beta blokatorus

traucéta
- Angiotensinu konvertgjo$a enzima (AKE)

. inhibitorus
Tas nespéj
sarauties
pietiekami spécigi, (ARNI)
lai nodroginatu + Mineralkortikoidu receptoru antagonistus (MRA)?
vajadzigo asins + Angiotensina Il receptoru blokatorus (ARB)
MRS - SGLT-2 inhibitorus
sistéma

-+ Angiotensina receptoru neprilizina inhibitorus
*SGLT2 inhibitorus iesaka neatkarigi no sirds

un pietiekami mazspéjas izsviedes frakcijas
piepildities ar asinim,
tadel asinsrité tiek
izsviests mazaks
asins tilpums

KKIF = »50%"?

KKIF = <40%'2

Sirds-asinsvadu un citu organu sistému Savlaiciga citu organu darbibas
savstarpéjas saistibas dél, cilvékiem ar izveértéSana un traucéjumu noversana
sirds mazspéju ir lielaks citu slimibu var aizkavét slimibu attistibu. 8820

attistibas risks, pieméram:"’ - -
NIERU SLIMIBA 2. TIPA CUKURA DIABETS
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12 JAUTAJAM SPECIALISTAM

llgakai un labakai dzivei ar sirds mazspeéju

GUNTA FREIMANE

Ikviens pacients vélas tikt arstéts iespé-
jami kvalitativak, lai justos péc iespéjas
labak. Nu jau vairakus ménesus sirds
mazspéjas pacientiem pieejamaki klu-
vusi vinu veselibas uzlabo3anai loti sva-
rigi medikamenti.

Daugavpils regionalas slimnicas invazivais kardio-
logs Sergejs Pikta saruna dalijas ar informaciju
par to, ka sirds mazspéjas pacienta pamata arsté-
sana, kas sastav no vairakiem medikamentiem,
papildinajusies ar jaunas zalu grupas medika-
mentu, kurs$ jaunakajas Eiropas vadlinijas kardio-
logija atzits par vienu no batiskakajiem $aja sirds
mazspéjas pacienta «izdzivosanas komplekta.

- Nesen kardiologi guvusi iespéju izrakstit
sirds mazspéjas pacientiem jaunas grupas —
SGLT-2i - kompenséjamos medikamentus.
Kadus jis redzat ieguvumus no $is grupas
medikamentu lietoSanas sirds un asinsvadu
slimibu pacientiem?

- SGLT-2i grupas medikamenti tika izstradati 2.
tipa cukura diabéta arstésanai, tomér pétiju-
mos konstatéja, ka zales palidz ari sirds un asins-
vadu slimibu pacientiem. EMPEROR-Reduced un
EMPEROR-Preserved pétijumos ieglto datu ana-
lize liecina, ka Sie medikamenti par 30 procen-
tiem samazina kardiovaskularas naves risku (risku
mirt no sirds un asinsvadu slimibam, pieméram,
infarkta) un hospitalizacijas risku (nepiecieSamibu
arstéties slimnica) sirds mazspéjas pacientiem.
Sirds mazspéja var attistities daudzveidigu célonu
rezultata. Risku palielina aptaukosanas, koronara
artériju slimiba (ateroskleroze), paaugstinats arte-
rialais asinsspiediens, ieprieks notikusi miokarda
infarkti vai citi faktori, kas ietekmé sirds muskuli,
pieméram, paaugstinats glikozes limenis asinis,
smagas infekcijas slimibas, kardiotoksisku medi-
kamentu lietoSana onkologiskajiem pacientiem.
Sirds mazspéjas pacientam var bat saglabata,
viegli samazinata vai samazinata sirds izsviedes
frakcija, kas saistita ar progreséjosiem sirds ka
stikna funkcijas trauc&jumiem. Jo vairak samazi-
nata izsviedes frakcija, jo sliktak sirds sp&j nodro-
sinat efektivu asinsriti, apgadajot organismu ar
skabekli un paréjam nepiecieSamajam vielam.
lepriek§ minétajos pétijumos, kur bija iesais-
titi vairaki takstosi sirds un asinsvadu slimibu
pacientu ar un bez cukura diabéta, konstatéja
ari to, ka efekts novérojams gan sirds mazspé-
jas pacientiem ar samazinatu izsviedes frakciju,
gan ar saglabatu izsviedes frakciju, tapéc iegu-
véji ir liels skaits pacientu ar smagu hronisku sli-
mibu - sirds mazspéju. Ari sava ikdienas kliniskaja
praksé Daugavpils regionalaja slimnica redzu, ka
sie medikamenti tiesam ir efektivi.

- Kadi ir 3o zalu lietosanas efekti? Ka tas
darbojas?

- SGLT-2i grupas medikamenti vairakos veidos
pozitivi ietekmé sirds un asinsvadu veselibu.
Pirmkart, sirds veselibu uzlabo tas, ka Sie medika-
menti pazemina glikozes [imeni asinis un mazina
insulinrezistenci (audu nejutibu pret insulinu).
Otrkart, zales izraisa diurézes (izdalita urina)
palielindsanos, jo izvada no organisma nelielu
daudzumu glikozes un glikozes izvadisanai nepie-
cieSams izvadit ari tdeni. Rezultata pacientiem
mazinas taskas.

Treskart, Sie medikamenti izvada lieko natriju.
Gan udens, gan natrija izvadisana nedaudz paze-
mina asinsspiedienu.

Ceturtkart, samazinas periféra asinsvadu pretes-
tiba, ka ari sirds pirmsslodze un pécslodze.

-

Sergejs Pikta: « Sirds mazspéja var attistities daudzveidigu célonu rezultata. Risku palie-
lina aptaukosanas, koronara artériju slimiba (ateroskleroze), paaugstinats arterialais
asinsspiediens, ieprieks notikusi miokarda infarkti vai citi faktori, kas ietekmé sirds
muskuli, pieméram, paaugstinats glikozes limenis asinis, smagas infekcijas slimibas,
kardiotoksisku medikamentu lietosana onkologiskajiem pacientiem.»

Piektkart, samazinas iekaisums un citokina izda-
[i8anas, samazinas sirds nekroze un fibroze. Tas ir
|oti svarigi, ipasi miokarda infarkta zona, jo sekmé
sirds izsviedes funkcijas saglabasanos.

Kopuma $is grupas medikamenti nodrosina kar-
dioprotekciju, uzlabo sirds metabolismu (viel-
mainu) un energiju.

Vieniga iespéjama blakusparadiba siem medika-
mentiem ir biezakas urincelu un aréjo dzimumor-
ganu infekcijas, ko var sekmét glikozes izdalisanas
ar urinu. Tapéc pacientiem rapigi jaievéro higiéna
(jamazgajas katru dienu). Ja majas nav dusas un
pirts ir reizi nedéla, tad sis grupas medikamentu
lietosana var bt problematiska.

- Ka tiek uzsakta sis grupas medikamenta lie-
tosana sirds mazspéjas pacientiem?

- Sirds mazspéjas arstésana izmanto piecu grupu
medikamentus — beta blokatorus, diurétikus,
aldosterona/mineralkortikoidu receptoru anta-
gonistus, -prilus/-sartanus (ARNI grupas prepa-
ratus) un SGLT-2i grupas medikamentus. Péc
jaunajam Eiropas kardiologu rekomendacijam,
SGLT-2i grupas medikamenti patlaban ir viens
no galvenajiem un svarigakajiem bazes arstésa-
nas komponentiem. Més censamies nozimét So
medikamentu uzreiz péc sirds mazspéjas diag-
nozes noteiksanas. Visi medikamenti kopa veido
pamata arstésanu, kas sirds mazspéjas gadijuma ir
nepiecieSama, lai saglabatu normalu sirds izsvie-
des funkciju vai to uzlabotu.

Ja pacients lieto optimali nozimétu terapiju, ko
iesaka kardiologs, tad slimnica nenonaks ne péc
nedélas un ne péc ménesa, slimiba bas kompen-
séta, un vins varés arstéties ambulatori. Bet tie
pacienti, kuri vai nu naudas trikuma vai kadu
citu apsvérumu dél terapiju nelieto, pécisa laika
ar neatliekamo palidzibu atkartoti nonak slimnica
diezgan smaga stavokli, ko sauc par sirds mazspé-
jas dekompensaciju.

- Vai SGLT-2i grupas medikamenti sirds
un asinsvadu slimibu pacientiem tiek
kompenséti?

- Ja pacientam ir cukura diabéts, tad medika-
menti kompenséjami 100 procentu apméra.
Ar1 pacientiem ar hroniskas sirds mazspéjas Il-
IV funkcionalo klasi (péc NYHA klasifikacijas)
un kreisa kambara izsviedes frakciju mazaku
par 40 procentiem 3is zales kompensé, bet 75
procentu apmeéra. Papildu kritériji kompensa-
cijas sanemsanai: ar kreisa kambara izsviedes
frakciju lielaku par 40 procentiem ir NT-proBNP
>220pg/ml vai BNP >80pg/ml un kreisa prieks-
kambara tilpuma indekss lielaks par 34 ml/m? ja
saglabajas sirds mazspéjas simptomatika, neska-
toties uz sanemto standarta terapiju. Pacientiem
ar sirds mazspéju vai aizdomam par to ir svarigi
veikt koronarografiju.

Janem véra, ka sirds mazspéjas pacientiem
jalieto 5-6-7 medikamenti, tapéc zalem jatéré
liela naudas summa ari tad, ja valsts kompensé

Foto: No Sergeja Piktas personiga arhiva

medikamentus 75 procentu apméra. Bltu nepie-
cieSama simtprocentiga kompensacija, jo ir tadas
pacientu grupas, kuriem jaizdara izvéle, - apmak-
sat komunalos maksajumus, paést vai nopirkt
medikamentus. Diemzél Latgalé $adu pacientu
ir diezgan daudz.

- Ko pasi pacienti saka par zalu lietoSanu?

- Pacienti ir apmierinati, jo uzlabojas passajuta,
palielinas izturiba pret fizisko slodzi, samazinas
elpas trakums un tuskas, palielinas energija, var
labak tikt gala ar saviem ikdienas darbiem.

- Ka parvarét rindas uz konsultacijam un
izmekléjumiem, lai palidzibu sanemtu atrak?
- Kardiologu Latvija nepietiek, un daudz kas ir
atkarigs no konkréta regiona. Latgalé runajam
ar gimenes arstiem, lai vini pacientu, kuram |oti
nepiecieSama konsultacija un izmeklésana un
kuram varam palidzét, pie specialista nosuta
iesp&jami atrak. Seit liela nozime ir gimenes
arsta vélmei pacientam palidzét un personiska-
jam kontaktam ar kardiologu. lesakam gimenes
arstiem telefoniski sazinaties, lai varam kopigi
izlemt, ka slimniekam vislabak palidzét. Dazkart
vienigais risinajums ir uznemt vinu slimnica ka
akdtu pacientu.

- Kadu jus redzat SGLT-2i zalu grupas nakotni?
— Statistika liecina, ka Eiropa vecuma grupa lidz
65 gadiem sirds mazspéjas pacientu skaits aug,
palielinas ari vinu dzives ilgums. Tadéjadi arvien
vairak ir sirds mazspéjas pacientu lielaka vecuma,
jo uzlabojas izdzivosana. Tapéc japriecajas, ka
varam daudziem efektivi palidzét.

Muasdienas turpinas aktiva SGLT-2i grupas medika-
mentu izpéte. Nemot véra jau atklatos kardiopro-
tektivos efektus - labvéligu ietekmi uz sirdi un
asinsvadiem —, notiek pétijumi par SGLT-2i ietekmi
uz smadzeném. lespéjams, Sos medikamentus
varés izmantot Alcheimera slimibas un demen-
ces arstésanai.

- Kas vél jauns Daugavpils regionalas slimni-
cas kardiologu darba?

- Nesen iegadajamies treso angiografu, ar
ko varam veikt angiografiju un angioplastiju
gan sirds, gan kaju, gan kakla asinsvados. Tas
sniedz papildu iespéjas palidzét dazadu grupu
pacientiem, pieméram, ar periféro asinsvadu
slimibu, art ar hiperakatu insultu, jo Daugavpils
regionalaja slimnica ir iespéja veikt trombek-
tomiju — mehanisku tromba atsuksanu no sma-
dzenu asinsvadiem.

Vel pozitivs jaunums ir tas, ka slimnica nesen
sakam patstavigi implantét sirds stimulatorus.
Lidz $im to varéja izdarit tikai Riga un Liepaja. So
projektu pagajusogad veiksmigi aizsakam kopa
ar Paula Stradina Kliniskas universitates slimni-
cas Aritmologijas nodalas arstiem Jani Ansa-
bergu, Nikolaju Nesterovicu, Kasparu Kupicu un
Mari Blumbergu.

No 2023. gada julija lidz 2024. gada martam esam
implantéjusi 60 kardiostimulatorus un planojam
So skaitu palielinat lidz 15-20 ménesi, ar katru
gadu paaugstinot un pilnveidojot savas zinasa-
nas. Ir ceriba, ka driz varésim implantét ari sarez-
gitus stimulatorus sirds mazspéjas arstésanai un
bistamu aritmiju prevencijai, ka ari invazivi arstét
dazadas aritmijas.

Ir ari iecere uz Daugavpils regionalas slimnicas
bazes izveidot sirds mazspéjas kabinetu, kur
pacienti varétu sanemt gan konsultacijas, gan
izmeklésanu un arstésanu. Tapat vélétos izveidot
Aritmologijas nodalu, kur masdienigu terapiju
var sanemt pacienti ar sirds ritma trauc&jumiem.
Slimnica attistas, arsti pilnveido savas prasmes.
Lai tas turpinatos, lai arstiem darbs sniegtu gan-
darijumu, japilnveido ariiekartas, tehnologijas un
telpas, tapéc nepiecieSams valsts atbalsts.
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lespéja optimistiskak

GUNTA FREIMANE

Sodien ir daudz plasakas iespéjas veik-
smigi arstét 2. tipa cukura diabétu. Un tas
ir loti svarigi, jo diabéta pacientu skaits
pasaulé strauji aug.

Endokrinologe Jelena Sokolova redz un jat to,
ka dzivo un ka arsté savu cukura diabétu pacienti
Daugavpili un novada. Vina ir prieciga par jaunam
terapijas iespejam.

- 2. tipa cukura diabéta pacientiem biezi
sastop ari nieru bojajumu un sirds mazspéju.
Kadam veselibas parbaudém un izmeklé&ju-
miem biitu japievérs uzmaniba, lai $is slimi-
bas laikus konstatétu?
Cukura diabéta pacientiem reizi gada batu javeic
loti nozimigas veselibas parbaudes:
® Jakontrolé kreatinina limenis asinis un jaapré-
kina glomerularas filtracijas atrums, kas liecina
par nieru funkciju.
® Janosaka mikroalbumindrija (rita urina porcija).
Mikroalbumindrija ir agrins nieru bojajuma un
sirds-asinsvadu slimibu riska raditajs, kas liecina
par paaugstinatu nieru, ka ari sirds un asinsvadu
slimibu attistibas risku.
® Janosaka lipidu daudzums (augsta blivuma
lipoproteinu holesterins, zema blivuma
lipoproteinu holesterins, trigliceridi).
® Reizi trijos ménesos janosaka glikétais hemo-
globins HbA , lai varétu pateikt, kada ir
cukura diabéta kompensacija. Tikpat svarigi
ir veikt paskontroli.
® Svarigi kontrolét asinsspiedienu. Paaugstinats
asinsspiediens ir nopietns nieru bojajuma, ka
ari kardiovaskularo slimibu un sirds mazspé-
jas riska faktors.
- Vai mikroalbuminiirija jakontrolé ari tad, ja
konstatéts, ka ta ir paaugstinata? Varbut pie-
tiek ar parastam urina analizém?
— Ir jakontrolé, vai mikroalbumindrija saglabajas
Janem vér3, ka nieru bojajumam sakuma nav
nekadu subjektivu simptomu, bet péc mikroal-
bumindrijas raditaja varam pateikt, ka ir radu-
$as asinsvadu izmainas, attistas nieru bojajums,
un varam spriest par ta progresésanu, ka ari tas
ir sirds un asinsvadu slimibu agrins markieris. Ja
diabéta pacients sanem adekvatu arstésanu gan
cukura diabétam, gan lipidu limenim, gan asins-
spiedienam, tad mikroalbumindrija var ari mazi-
naties vai izzust.
- Un ka ar sirds mazspéjas diagnostiku?
- Arsts katra konsultacija noverté diabéta
pacienta stdzibas par nespéku, atru nogurdi-
namibu, elpas trikumu tadas slodzes laika, kas
ieprieks $adus simptomus neizraisija. Var paradi-
ties ari kaju taska, elpas trakuma lekmes naktis.
Sadu stidzibu gadijuma arsts nosaka NT-proBNP
(natrijurétiska peptida) limeni. Tas ir laboratorisks
izmekl&jums, kas liecina par sirds mazspéju. Diem-
7él pagaidam valsts neapmaksa 3o izmekléjumu
un tas javeic par saviem lidzekliem. Sirds maz-
spéjas diagnostikai javeic ari ehokardiogramma.
- Vai ir pietiekami daudz pétijumu un ietei-
kumu, ka vajadzétu arstét pacientus ar 2. tipa
cukura diabétu, kuriem ir ari sirds mazspéja
un nieru bojajums?
- Jaunakajas 2. tipa diabéta arstésanas vadlini-
jas iesaka uzreiz izdalit diabéta pacientu grupu,
kuriem ir hroniska nieru slimiba vai hroniska sirds
mazspéja, un uzsakt arstésanos ar SGLT-2i grupas
medikamentiem, jo pétijumiliecina, ka 3is grupas
medikamenti batiski samazina sirds mazspéjas,
ka ari sirds un asinsvadu slimibu izraisitos naves

Latgales

veselibas avize

ooy oot

ol

/

)

Foto: Svetlana Pokule

Jelena Sokolova: «Slikti kontroléts cukura diabéts, paaugstinats glikozes limenis
asinis, paaugstinati lipidu (holesterina un trigliceridu) raditaji un paaugstinats asins-
spiediens butiski ietekmé sirds un nieru veselibu ari tad, ja diabéta pacienta passajita

nav slikta.»

gadijumus, samazina infarktu un insultu skaitu
(kardiovaskularos notikumus) un aizkavé ari nieru
funkcijas pasliktinasanos. Sadi secinajumi izdariti
péc ilgiem un plasiem pétijumiem, kas paraléli
tika veikti daudzas pasaules valstis.

Sava endokrinologa praksé es redzu, ka péc
arstésanas uzsaksanas ar SGLT-2i grupas pre-
paratiem diabéta pacientiem biezi vien samazi-
nas mikroalbumindrija, vairs strauji nesamazinas
glomerularas filtracijas atrums (tas liecina, ka
nieru funkcija nepasliktinas). Pacienti biezi saka,
ka $is grupas medikaments ir pirmas zales, no
kuram vini jat passajatas uzlabo3anos, piemé-
ram, sirds mazspéjas zina - vairs nav tik izteikts
nespéks un elpas trakums. Kaut ari pacienti jau
pirms tam sanémusi veselu medikamentu kom-
plektu sirds mazspéjas arstésanai, tas nav devis
tadu rezultatu ka SGLT-2i pievieno$ana — dzives
kvalitate ir batiski uzlabojusies, diabéta pacienti
to pamana un noveérteé.

- Dazkart diabéta slimnieks jatas labi un
tapeéc ir parliecinats, ka sirds un nieru vese-
liba nav apdraudéta.

— Slikti kontroléts cukura diabéts, paaugsti-
nats glikozes [imenis asinis, paaugstinati lipidu
(holesterina un trigliceridu) raditaji un paaugsti-
nats asinsspiediens batiski ietekmé sirds un nieru
veselibu ari tad, ja diabéta pacienta passajuta
nav slikta. Pétijumi rada, ka vidéji piecus gadus
péc cukura diabéta diagnozes noteik3anas 2. tipa
diabéta pacientiem paradas kreisa kambara dis-
funkcija un ar laiku attistas sirds mazspéja. Tatad
paaugstinats glikozes limenis asinis jau piecu
gadu laika atstajis negativu ietekmi. Dalai dia-
béta pacientu hronisku nieru slimibu un/vai sirds
mazspéju konstate jau diabéta diagnozes noteik-
$anas brid, jo, iespéjams, cilvékam jau ilgaku laiku
glikozes limenis asinis bijis paaugstinats vai «uz
robezas», bet vins nav vérsies pie arsta. Tiesi tapéc
uzreiz péc diabéta diagnozes noteiksanas meérk-
tiecigi jacensas sirds un nieru bojajuma progre-
séSanas atrumu samazinat.

- Ko varam darit, lai mérktiecigi samazi-
natu sirds mazspéjas un hroniskas nieru
slimibas progresésanas riskus 2. tipa dia-
béta pacientiem?

- Vispirms pasam 2. tipa diabéta pacientam ir
daudziespéju — mainit dzivesveidu, vairak doma-
jot par savu uzturu un fiziskajam aktivitatem, uzla-
bot savu diabéta kompensaciju, sasniegt arsta
ieteiktos glikozes limena, lipidu un asinsspie-
diena mérkus.

Pédéjos gados ka svarigu riska faktoru uzsver
straujas glikozes limena svarstibas diennakts laika.
Tam japievérs uzmaniba. Glikozes limena svar-
stibas 1pasi labi var novértét, ja pacients perio-
diski vai pastavigi izmanto nepartraukto glikozes
limena noteiksanu ar sensoru, jo tad ir redzama
svarstibu likne 10-14 dienu garuma visas dien-
nakts stundas. 2. tipa cukura diabéta pacientam
vajadzétu noturét glikozes limeni asinis zem 10
mmol/l, labak - zem 8 mmol/I. Un 3adu mérki
vajadzétu sasniegt ne tikai divas stundas, bet jau
vienu stundu péc édienreizes. Ja svarstibas ir lie-
lakas, tad jamaina arstésanas shéma vai ari uztura
paradumi, pieméram, iespéjams samazinat por-
ciju lielumu, samazinat vai neizmantot uzkodas
starp édienreizém. Dazkart diabéta pacientam
Skiet, ka viens abols vai salie krekeri neietekmés
glikozes limeni asinis, tomér ta nav. Un tiesi ar
nepartraukto glikozes limena noteikSanu pacients
var uzskatami parliecinaties, kada ir dazadu uztur-
produktu un fiziskas aktivitates ietekme.

Ko vél varam darit? Pagaidam vél nevaram visiem
2.tipa diabéta pacientiem uzreiz izrakstit SGLT-2i
grupas medikamentus ar atlaidi, kaut ari ir lieli
sirds un asinsvadu slimibu, kardiovaskularo noti-
kumu un nieru slimibu riski. Valsts kompensé
$os medikamentus tikai diabéta pacientiem ar
hronisko nieru slimibu un kardiovaskularam sli-
mibam, ka ari tad, ja ir slikta diabéta kompen-
sacija ar iepriek3éjo arstésanu. Tapéc vél lielaka
nozime ir savlaicigai diagnostikai. Jaatceras, ka
sirds mazspé&ja un hroniska nieru slimiba ir viena

raudzities nakotne

ar otru saistitas. Ja diabéta pacientam jau ir hro-
niska nieru slimiba, tad jameklé ari sirds mazspéja
un otradi, savukart pacientam pasam japievéers
uzmaniba 30 slimibu pirmajam pazimém, japa-
stasta par tam arstam, laikus javeic laboratoriskie
izmekl&jumi un citas veselibas parbaudes.
-Nevisiemizdodas sasniegt glikozes limena,
asinsspiediena un lipidu mérkus. Kadi ir bie-
zakie skersli terapijas mérku sasniegsana?

- Viena no barjeram ir miti par dazadiem medi-
kamentiem, pieméram, par statinu grupas medi-
kamentiem lipidu spektra uzlabo3anai. Daziem
pacientiem ir bail lietot statinus, un tapéc vini
ignoreé arsta ieteikumus. Mana pieredze apstip-
rina daudzos pétijumos konstatéto, ka negativas
blakusparadibas siem medikamentiem novéro
|oti reti. Ja rodas aizdomas par tam, iriespé&ja par-
baudit laboratoriski, vai tas ir saistitas ar medika-
mentu. Tatad ir iesp&jams parbaudit, vai iedomata
negativa ietekme uz organismu vispar pastav, un
vienlaikus, ja rodas passajatas izmainas, $o medi-
kamentu lietosanu var partraukt. DazZreiz diabéta
pacientu izdodas parliecinat lietot zales, veicot
asinsvadu parbaudi, pieméram, doplerografiju
vai angiografiju, kad objektivi var pieradit atero-
sklerotiskas izmainas asinsvados, kas tiesa veida
liecina par infarkta, insulta vai gangrénas iespéju.
Ta pacients var labak izprast, ka risks ir loti liels.
Vél viens motivéjoss faktors ir diabéts kadam no
tuviniekiem, pieméram, vecakiem vai vecveca-
kiem. Tad pacients redz, kadas sekas slimiba var
nodarit, redz diabéta vélinas komplikacijas, un tas
vinu motivé vairak ieklausities arsta noradijumos.
Vél viena barjera ir dazu diabéta pacientu uzskats,
ka arstu izrakstitas diabéta zales ir <inde» un dri-
zak jaarstéjas ar |oti dargiem uztura bagatinata-
jiem. Sados gadijumos par vairakiem simtiem eiro
tiek iegadati «brinumlidzekli», uzticoties neko-
rektai informacijai un piedavajumiem interneta.
Mumes visiem batu jamacas izvéléties uzticamus
avotus, tostarp ari jau pieminétaja interneta.
Attieciba uz asinsspiedienu - cilvéks bieZi vien
nejut, ka tas ir paaugstinats. Tapéc grati pienemt,
ka lidz maza galam jalieto zales spiediena paze-
minasanai. Vél viens variants ir situacija, kad, pie-
méram, vasara tas pazeminas par daudz, cilvéks
samazina zalu devu vai partrauc tas lietot, bet
nejut bridi, kad asinsspiediens atkal paaugstina-
jies un zalu lietosana jaatsak. Pienemt racionalus
un atbildigus |Emumus sadarbiba ar arstu batu
vieglak, ja pacients izmantotu aparatu asinsspie-
diena mérisanai.

- Kas ir mainijies endokrinologa darba pédé-
jos gados?

—Masdienas diabéta pacientam ir labakas iespé-
jas kontrolét un arstét diabétu - tie ir gan moder-
nie kontroles lidzekli periodiskai vai nepartrauktai
glikozes [imena noteiksanai, gan jaunie medi-
kamenti, gan ari pacientiem pieejamaka pla-
saka informacija.

levérojami palielinajies endokrinologiem pie-
ejamais zalu klasts. Ir iespéja ar tiem medika-
mentiem, kas pazemina glikozes limeni asinis,
vienlaikus mazinat cukura diabéta komplikaciju
riskus un arstét blakus slimibas - samazinat kar-
diovaskularos notikumus (infarktu un insultu
skaitu), sirds mazspéjas attistibas un progresé-
$anas atrumu, atkartotu arstésanos slimnica sirds
mazspéjas dél, aizkavét nieru slimibas progresé-
$anu. Un masdienu medikamenti palidz labak
kontrolét ari svaru. Rezultata es sava praksé daudz
retak sastopu 2. tipa cukura diabéta pacientus ar
nopietnam un |oti smagam komplikacijam un bla-
kusslimibam vélinas stadijas. Tas sniedz gandari-
jumu un iespéju diabéta pacientiem optimistiskak
raudzities nakotné.
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Jaizmanto visas iespé&jas hroniskas nieru slimibas arstésana

ILONA NORIETE

Nieres ir viens no svarigakajiem miisu
organiem, jo pilda neaizstajamas funk-
cijas. Tas darbojas ka dabisks biologis-
kais filtrs, kas no misu organismaizvada
vielmainas galaproduktus, uztur taja
mineralvielu un skidruma lidzsvaru, ka
ari rapéjas par daudz ko citu. Nav bri-
nums, ka laika gaita tas nolietojas, it
seviski, ja tiek parslogotas. Viena no
misdienas biezi sastopamam nieru kai-
tém ir hroniska nieru slimiba. Moderna
medicina piedava efektivus terapijas
lidzeklus, kas lauj ar to cinities.

Viena no zalu grupam, kas aktivi tiek izmantota
2. tipa cukura diabéta terapija, ir natrija—glikozes
lidztransportiera-2 inhibitori jeb SGLT-2i. Sis zales
strauji ienakusas ari citu slimibu arstésanas vad-
linijas. Patlaban Sos medikamentus rekomendé
ari pacientiem ar hronisku nieru slimibu. SGLT-2i
izmantosana ir pieradijusi savu efektivitati neat-
karigi no ta, vai Siem pacientiem ir cukura dia-
béts. Par savu pieredzi hroniskas nieru slimibas
diagnosticésana un arstésana, ka ari SGLT-2i pie-
lietosanas efektivitati stasta Daugavpils regio-
nalas slimnicas nefrologe Tatjana Solovjova.

- Ka tiek definéta hroniska nieru slimiba, un
cik biezi ta ir sastopama?

- Sislimiba ir arkartigi izplatita, ta skar aptuveni
vienu cilvéku no 10. Péc 2022. gada pieejamas
statistikas, pasaulé ar to slimo vairak neka 843
miljoni cilvéku. Prognozé, ka 2040. gada hro-
niska nieru slimiba bas piektais biezakais cil-
véku naves célonis. Par $o kaiti liecina organisma
stavoklis, kad ilgak neka tris ménesus asins un/
vai urina analizé tiek novérotas izmainas, pie-
méram pazeminats glomerulu filtracijas atrums
(GFA), olbaltums un/vai eritrociti urina. Ja GFA ir
zemaks par 60 ml minaté un $ads stavoklis sagla-
bajas ilgak par minétajiem trim ménesiem, tas
liecina par hronisku nieru slimibu. Ir vél citi sva-
rigi hroniskas nieru slimibas kritériji, pieméram,
ultrasonografija vai citos radiologiskajos izmek-
I&jumos pieraditas nieru strukturalas izmainas,
histologiski pieradita slimiba, nieres transplan-
tacija dzives laika.

- Kadi ir 3is slimibas céloni un riska faktori?
— Starp izplatitakajiem rasanas iemesliem var
minét cukura diabétu (I'dz pat 50 procentos
gadijumu), arterialo hipertensiju, nieru kamo-
linu iekaisumu jeb glomerulonefritu, iedzim-
tas kaites, pieméram, nieru policistozi. Hroniska
nieru slimiba tiek konstatéta vidéji 3—4 diabéta
pacientiem no 10. Citi riska faktori ir nestero-
ido pretsapju un pretiekaisuma lidzek|u ilgstosa
lietosana, smékésana, mazkustigs dzivesveids,
aptaukosanas, kardiovaskularas slimibas. Ari
vecums atsaucas uz nieru darbibu, jo cilvékam
péc 40-45 gadiem noveco$anas rezultata GFA
dabiski samazinas vidé&ji par 0,5 lidz 1 ml/min
gada, tacu riska faktoru ietekmé samazinajums
varétu bat atraks.

- Kadas pazimes var liecinat par hronisku
nieru slimibu?

- Pacientam ilgstosi nav nekadu studzibu, ta¢u
simptomi varétu bat atkarigi no pamata nieru
slimibas. Pacientiem ar glomerulonefritu pirmie
simptomi varétu bat tdska, paaugstinats asins-
spiediens, bet slimniekiem ar policistozi — dis-
komforts un sapes sanos. Sakotnéji iespéjami
tadi nespecifiski simptomi ka vajums, nogurums,
tapat var bat ari miega traucéjumi. Vélinakas
hroniskas nieru slimibas stadijas jau ir iespéjama
taska, ar zalém grati kontroléjama hipertensija,

elpas trikums — gan skidruma aiztures, gan ar
nieru slimibu saistitas anémijas dél. lespéjama ari
slikta apetite un svara zudums, muskulu krampji.
Ja paradas tadas pazimes ka slikta dasa, vem-
$ana, adas nieze, samazinats urina daudzums,
tas jau var liecinat par diezgan nopietnu hro-
niskas nieru slimibas stadiju un prasa steidzamu
nefrologa konsultaciju, reizém ari neatliekamu
stacionésanu slimnica.

- Varbat ir vél kadi signali, kas var liecinat par
hroniskas nieru slimibas raSanos?

- Lai 30 kaiti konstatétu, javeic méerkéetas par-
baudes, it ipasi gadijumos, ja pacientam ir citas
slimibas un nieru slimibas riska faktori, piemé-
ram, diabéts, hipertensija, sistematiska pretsapju
lidzeklu lietoSana. Tapat $ads skrinings batu
nepiecieSams, ja gimenes anamnézé kadam
pirmas pakapes radiniekam ir zinama iedzimta
nieru probléma, pieméram, policistoze. Noteikti
javeic parbaudes ari citam riska grupam, tostarp
visiem pacientiem ar lieko svaru un sirds maz-
spéju. Tapat ari hroniskiem smékétajiem vaja-
dzétu regulari veikt urina analizi un parbaudit
kreatinina limeni asinis.

- Ka savlaicigi var atklat hronisku nieru
slimibu?

— Pacientiem ar hroniskas nieru slimibas riska
faktoriem javeic skrininga analizes — kreatinina
limena noteik3ana asinis, GFA aprékinasana,
urina analize ar teststrémeli un urina sedi-
menta mikroskopija, ka ari mikroalbuminari-
jas skrinings.

- Kadas ir Sis slimibas arstésanas iespéjas?
Ar ko pacientiem jarékinas?

- Vispirms ir jamaina dzivesveids. Smékétajiem
sis ieradums ir jaatmet. Ja novérojama aptauko-
$anas, nepiecieSams samazinat svaru, regulari
nodarbojoties ar fiziskajam aktivitatém. lespé-
jams, vajadziga ari uztura specialista palidziba.
Pacientam, kuram ir konstatéta hipertensija jeb
paaugstinats asinsspiediens, tas savlaicigi jaar-
sté, jakontrolé un jaarsté cukura diabéts.

- Kads buatu velamais asinsspiediens?

- Parasti pacientam bez diabéta vélams
panakt asinsspiedienu zem 140/90 mmHg, bet

Tatjana
Solovjova:
«SGLT-2i sama-
zina hroniskas
nieru slimibas
progresésanu
un albumindriju.
Tacu probléma
slépjas taja, ka
nefrologs jopro-
jam nav tiesigs
izrakstit So
medikamentu
grupu ar
kompensaciju.»
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pacientam ar diabétu - zem 130/80 mmHg.
Nefrologu vadlinijas ir stingrakas attieciba uz
asinsspiediena kontroli - rekomendé sistolisko
asinsspiedienu uzturét zem 120 mmHg, tacu
reizém ir nepieciesama individualizéta pieeja.
- Vai arstésana dazados gadijumos var
atskirties?

- Protams, jo terapijas specifika ir atkariga ari
no hroniskas nieru slimibas rasanas iemesla.
Ja ir konstatéts kads no glomerulonefrita jeb
nieru kamolinu iekaisuma veidiem, pielietojama
terapija var at3kirties. Sada situacija varétu bat
nepiecieSama ari specifiska arstésana ar hor-
moniem un imunitati nomacosiem medika-
mentiem. Savukart, ja pacientam ir, pieméram,
diabéta izraisita nefropatija, kas veido apméram
pusi no visiem hroniskas nieru slimibas rasanas
gadijumiem, |oti svarigi veikt stingru glikémijas
kontroli. Jasasniedz optimals glikéta hemoglo-
bina limenis, kas gan dazadam pacientu grupam
varétu atskirties. Sadu lemumu un arstésanu
galvenokart uznemas endokrinologs. Raugo-
ties uz visu kopuma, — ir jaidentificé potencialie
riska faktori un jacensas péc iespéjas samazinat
to iedarbibu. Noteikti japartrauc nefrotoksisku
medikamentu, pieméram, nesteroido pretie-
kaisuma lidzekl|u lietosana. Jasasniedz mérka
asinsspiediens, jaievéro veseligs dzivesveids,
javeic reqularas fiziskas aktivitates, jaéd vese-
ligi édieni. Turpinajuma seko medikamentoza
terapija, un ka viena no iespé&jam var bat arsté-
Sana ar SGLT-2i.

- Daudzi pacienti saskaras ar sapém. Vini
lieto nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus,
jo citadi nespéj pret tam cinities. Vai tiem
ir alternativa?

- Biezi |oti labi palidz fizioterapija, jo tas mér-
kis ir uzlabot cilvéka dzives kvalitati, izman-
tojot dazadas metodes un tehnikas sapju
mazinasanai un funkciju atjaunosanai. Tapat
var izmantot blokades, kuras sapju mazinasa-
nai veic algologs. Nevajag aizmirst ari par ope-
rativas terapijas iespéjam, pieméram, locitavu
endoprotezésanu, mugurkaula operacijam. Ja
nevar atrisinat sapju céloni, tad palidzét varétu

narkotiskie analgétiki vai paracetamols, kuri
nierém nav kaitigi.

- Narkotiskie pretsapju medikamenti
izraisa pieradumu, tadél ar tiem nevaja-
dzétu aizrauties.

- Taisniba, bet 3aja gadijuma cilvékam ir jaizski-
ras, ka vins vélas talak dzivot. Pacientam noteikti
jaizskaidro, kadas sekas var bat, ja vins turpi-
nas lietot nesteroidos pretsapju medikamentus.
Proti, nieru slimibas progresésana ar sekojosu
dializi. Turklat Sie medikamenti ir kaitigi ne tikai
nierém, bet ari kungim, jo var izraisit dzivibu
apdraudosu asinosanu, ka ari pasliktina sirds
mazspéjas simptomatiku.

- Jauvairak neka desmit gadus 2. tipa cukura
diabéta arstésSana izmanto SGLT-2i grupas
medikamentus. Tagad pieradits, ka sis zales
labi palidz ari hroniskas nieru slimibas gadi-
juma. Kada ir nefrologu pieredze ar SGLT-2i
grupas medikamentiem?

- PatieSam, So terapiju plasi pielieto gan endo-
krinologi, gan kardiologi sirds mazspéjas un dia-
béta arstésanai. Tapat ir pieradits, ka SGLT-2i
samazina hroniskas nieru slimibas progresésanu
un albumindriju. Tacu probléma slépjas taja, ka
nefrologs joprojam nav tiesigs izrakstit So medi-
kamentu grupu ar kompensaciju. Lielaka dala
pacientu nevar atlauties 3is zales pirkt par pilnu
cenu, pat ja es tas rekomendé&ju. Man ambula-
toraja praksé ir dazi pacienti, kuriem ir hroniska
nieru slimiba, bet nav cukura diabéta un sirds
mazspéjas. Lidz ar to péc esosajiem kompen-
sacijas noteikumiem viniem ne kardiologs, ne
endokrinologs nevar izrakstit 3o terapiju, bet
nefrologs savukart nav tiesigs nozimét SGLT-2i
ka kompenséjamas zales. Tadéjadi es varu tikai
rekomendét gimenes arstam nozimét $o medi-
kamentu grupu.

- Kadi ir pieradijumi veiksmigai hroniskas
nieru slimibas arstésanai ar SGLT-2i gru-
pas medikamentiem?

— Esmu uzkrajusi pieredzi $aja joma, jo pie manis
nak ari sirds mazspéjas, diabéta pacienti, kas jau
lieto 30 terapiju. To viniem ir noziméjis kardio-
logs, endokrinologs vai gimenes arsts saistiba
ar eso$ajam slimibam. Varu teikt, ka SGLT-2i tie-
$am darbojas efektivi, jo gan mazina tlsku, gan
uzlabo fiziskas slodzes toleranci. Pacientam, kurs$
lieto Sis zales, ir mazak izteikti sirds mazspéjas
simptomi, mazaka skidruma aizture un nav tik
liela nepieciesamiba lietot diurétiskos medika-
mentus. Viniem ariievérojami mazinas proteina-
rija un albuminarija jeb olbaltumvielu izdalisanas
ar urinu. Tiesa, balstoties uz savu pieredzi, teiksu,
ka, par spiti pozitivajiem efektiem, SGLT-2i lieto-
taji tomér ir janovero. Ja pacientam ir nozimeéti
Sie medikamenti, nepiecieSams vienmér apjauta-
ties par passajutu, jo reizém ir vérojamas blaknes.
Sim zaléem piemit urindzenoss efekts, tas palidz
samazinat asinsspiedienu, kas sniedz papildu
ieguvumu jau esosajai asinsspiediena terapi-
jai, ka art samazina glikozes limeni asinis. Ta
rezultata pacientam samazinas urina izdalita
olbaltuma daudzums un hroniska nieru slimiba
progresé [énak. Kopuma, vértéjot péc pétijumu
datiem, SGLT-2i medikamentu grupa samazina
gan hroniskas nieru slimibas progresésanu, gan
ari risku nomirt no kardiovaskularajam slimibam.
- Kadus papildu ieguvumus var dot SGLT-2i
medikamentu grupas lietosana dazadu sli-
mibu pacientiem?

- Ir pieradits, ka SGLT-2i samazina naves gadi-
jumu skaitu jebkura iemesla dél, ka arf sirds
mazspéjas dekompensacijas izraisitu hospita-
lizaciju daudzumu. Lietojot 3o terapiju, sama-
zinas risks hroniskai nieru slimibai sasniegt
terminalo stadiju.
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Kardiovaskularas, nieru un vielmainas

slimibas Ir savstarpeji saistitas

KARDIOVASKU_LARAS, NIERU UN VIELMAINAS S_LIMTBAS, PIEMERAM,
SIRDS MAZSPEJA (SM), HRONISKA NIERU SLIMIBA_(HNS) UN 2. TIPA
CUKURA DIABETS (2. TIPACD), IR GLOBALA VESELIBAS PROBLEMA

Sis slimibas ir pasaulé
R . — - . 2
biezakais naves célonis

20 miljoni

TITIITIELTIITITL naves

Pasaulé ar SM, HNS un gadijumu H(_)spitalizvétie pacienti \_/?_ido

2. tipa CD slimo vairak neka katru gadu2'3 \ vienu tresdaju no kopéjam
o stacionara izmaksam, kas ir augsts
1 miljards cilveku kliniskais un ekonomiskais slogs.*

SM, HNS VAI 2. TIPA CD IR SAVSTARPEJI SAISTITI, KAS PAAUGSTINA
CITU KARDIOVASKULARU, NIERU UN VIELMAINAS SLIMIBU RISKU'5: .
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LAIKS
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 aizkavéet 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®"
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16 DIABETA SKOLA

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

- | | j‘
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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
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Cela uz kvalitativu veselibas aprupi

ILONA NORIETE

Rietumeiropas lielajas klinikas jau sen
izstradatas 1pasas sistemas, kas palidz
garantét pacientiem drosu un efektivu
arstniecibu. Ar to nodarbojas atseviskas
struktdrvienibas, kuru uzdevums ir sekot
lidzi medicinas iestadé sniegtas veselibas
aprupes kvalitatei. Tagad Sadas sistéemas
ir izveidotas ari lielakajas Latvijas slim-
nicas. Viens no veiksmigiem sadas sisté-
mas darbibas starakmeniem ir pacientu
stdzibu un ierosinajumu apkoposana,
kas palidz noveérst kvalitates trakumus
un pastavigi uzlabot pacientu drosibu.

Par savu pieredzi $aja joma stasta Daugavpils
regionalas slimnicas Veselibas apripes kvalita-
tes nodalas vaditaja Iveta Liepa.

- Ar ko nodarbojas jisu vadita nodala?
Kadi ir tas pienakumi un galvenie veica-
mie uzdevumi?

- Raugoties visparigi, musu nodalas parzina
atrodas viss, kas saistits ar pacientu drosibu. Tie
ir visdazadakie protokoli, noteikumi, kartiba, kas
nodrosina jebkuru augsta riska pacientu aprapi.
Loti lielu darba apjomu veido sirdzéju sadzi-
bas un dazadu negadijumu izskatisana. Ta vei-
dojas pacientu drosibas risku registri, ar kuriem
stradajam un planojam dazadas darbibas. Tas
ir izteikti skrupulozs, no daudzam sikam lietam
sastavoss darbs, uz kura pamata péc tam jaiz-
veido noteikta stratégija, ka més varam uzlabot
pacientu drosibu.

- Vaivar teikt, ka Daugavpils regionalaja slim-
nica pacienti var justies drosi?

- Mazliet ieskatoties teorija, janem véra, ka pat
visattistitakajas valstis, kur ir |oti labi izstradatas,
kvalitativas aprapes sistémas, tiek atzits, ka medi-
cina kladas ir neizbégamas. Parasti tiek runats par
pielaujamo minimumu nevis absolatu nek|adisa-
nos. Tapéc pastav |oti daudz salidzinajumu, kuru
ietvaros arstnieciba eksistéjosos riskus pretstata
cita tipa riskiem, kas rodas, pieméram, lidojot ar
lidmasinu. Statistika liecina, ka $adi gadijumi nav
pilniba izskauzami, tie vienmeér ir bijusi un bas.
Jaatzist, ka Daugavpils slimnica kvalitates vadi-
bas sistéma vél ir attistibas stadija. Mums vél ir
tals cels ejams.

- Cik ilgi Daugavpils regionalaja slimnica dar-
bojas Veselibas aprupes kvalitates nodala?
- Tas izveide tika uzsakta 2013. gada. Esmu bijusi
iesaistita veidosanas procesa no pasa sakuma.
-Kada, salidzinot ar pasreizéjiem apstakliem,
bija situacija slimnica laika, kad nodala tika
dibinata? Cik daudz $ajos desmit pastavésa-
nas gados izdarits, lai pacienti varétu justies
arvien drosak?

- Sakuma kvalitates vadibas sistéma veiksmigi
tika attistita Dzemdibu nodala. Més pastavigi
monitoréjam pacientu viedokli, un tas ir pozitivs.
Salidzinot ar laiku, kad sakam stradat $aja joma, ir
novérojams nepartraukts progress. Salidzinosi var
teikt, ka agrak més bijam postpadomju sabiedriba
ar pavisam citu domasanu. Pastav tads jédziens
ka pacientu drosibas kultdra, un ta $o gadu laika
ir ievérojami attistijusies. Priek3plana izvirzijies
noteikums, ka més nemam véra pacientu viedokli,
sekojam tam lidzi un veicam dazadas izmainas.
Sada pacientu monitoré$ana ir indikators, kas vis-
par lauj kaut ko analizét. Agrak mums trika datu,
lai varétu kaut ko salidzinat un lidz ar to izdarit
secinajumus, vai kas ir mainijies un tagad notiek
citadi. Patlaban visa veselibas apripé dominé-
josais virziens ir arkartigi svariga un biezi vien
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Iveta Liepa: «Pastav tads jedziens ka pacientu drosibas kultira, un ta So gadu laika
ir ievérojami attistijusies. Priek$plana izvirzijies noteikums, ka més nemam véra
pacientu viedokli, sekojam tam lidzi un veicam dazadas izmainas.»

izSkiro3a atgriezeniska saite ar pacientu. Vina
viedoklis un domas spélé loti batisku lomu visa
arstniecibas procesa. Més ka profesionali daz-
kart varam domat, ka iegutie rezultati nav slikti
vai ir pat |oti labi, tacu isteniba spriest par to, vai
rezultati patiesam ir tik pozitivi un arstésana bijusi
kvalitativa, més varam tikai tad, ja pievienojam
pacienta viedokli par vina labsajatu, ieguvumiem.
Visa veselibas aprupe ir orientéta uz to, lai més
apmierinatu pacienta vajadzibas. Més, profesio-
nali, veidojam 30 vidi ta, ka més to saprotam, bet
nepiecieSama ari atgriezeniska saite, jo galvenais
meérkis ir un paliek pacienta ieguvums.

- Cilvekiir dazadi - viens pat par nelielu pozi-
tivu lietu loti priecajas un saka paldies, bet cits
muzigi sadzas un nekad nav apmierinats. Kadi
ir pacienti Daugavpils regionalaja slimnica?

- Tadi pasi ka jebkur citur. Vienalga, kuru atlases
grupu més skatamies, pacienti lidzinas sabiedri-
bai kopuma. Jums taisniba — dala cilvéku nenak
pie mums un nestasta to, ko vajadzétu paveés-
tit, lai més varétu novérst riskus. Turpreti citi mil
sudzéties par lietam, kuram nav nekada batiska
satura. Tas arfir musu darbs - atskirt $adus gadiju-
mus un saprast, kas notiek. Nereti pacients sidzas
par vienu lietu, bet, izskatot situaciju, més saska-
tam riskus un problémas pavisam citur. Tadél
spéja to konstatét ir |oti svarigs misu uzdevums.
Jebkura pacienta stdziba ir indikators, kas dod
iespéju ieraudzit kaut ko vairak, neka vins pats
taja bridi doma.

- Vai gadijuma, ja pacients izsaka savu vie-
dokli par kadu lietu vai pasudzas, vins var bat
dross, ka teiktajam tiks pievérsta uzmaniba?
- Ikviens Daugavpils regionalas slimnicas pacients
var bat absolati parliecinats, ka jebkura mutiska
vai rakstiska stdziba, iebildums vai ieteikums tiks
izskatits péc bdtibas. To varu apsolit.

- Kada veida jis sniedzat atbildes pacien-
tiem? Satat elektroniskas véstules uz e-pastu,
zvanat?

— Svarigi, kada forma ir iesutits jautajums vai
sudziba un vai vispar pacients ir sevi lidz galam
identificjis. Médz bt ari anonimas sudzibas, uz
kuram atbildam, ievérojot datu aizsardzibu un
visu anonimizéjot, ja mums nav skaidra perso-
nas identifikacija. Bet, ja cilvéks ir oficiali iesnie-
dzis sadzibu un vélas sanemt atbildi, parasti to
izsatam pa pastu.

- Kads ricibas plans tiek izmantots anonimu
studzibu gadijuma?

- Més atbildam, neizmantojot personas vai vese-
libas datus, ta¢u informé&jam zinotaju, ka ano-
nima rakstitaja dati tiek nemti véra un apstradati.
Nodrosdinam vismaz vienkarsu atgriezenisko saiti
ar apliecinajumu, ka anonimais zinojums nav
ignoréts. Ta ka veselibas dati tiek aizsargati, ir
dazas lietas, ko bez personas identifikacijas un
piederibas més nevaram apspriest.

- Kada veida tiek izskatitas pacientu sadzi-
bas, un kas to veic?

- Viss ir atkarigs no stdzibas rakstura. Tas var bat
par dazadam lietam. Ja téma skar kadu kompli-
cétu arstniecibas gadijumu, kura atrisinasanai ar
manu pieredzi nepietiek, es jebkura bridi varu
pieaicinat vajadzigo specialistu no slimnicas vai
faktiski no jebkuras citas iestades. Kad més izvér-
téjam sekas un riskus, tad rodas pamats spriest,
vai tas ir parasts gadijums, ko varam vienkarsi
nemt véra, vai ari ir nepiecieSsama tulitéja, neat-
liekama riciba. Viss ir atkarigs no notikuma bati-
bas un seku smaguma.

- Cik liela ir Veselibas aprapes kvalita-
tes nodala?

- Més stradajam trijata.

- Vai ar to pietiek, lai visu izskatitu?

- Pasreizéjo darba apjomu spéjam paveikt, tacu,
lai attistitos, veiktu plasus tematiskos iek$éjos
auditus, kas ariir dala no masu darba, ar to ir par
maz. No otras puses raugoties, — ari tris cilvéku
komanda var izdarit daudz.

- Kadi ir jasu turpmakie plani? Kam tuvakaja
laika paredzéts pievérst lielaku uzmanibu?
- Patlaban koncentréjamies uz divam svarigam
lietdm — Uznemsanas nodalas darbu un antibak-
terialo rezistenci, jo ta attistas ari masu slimnica.
Vairojas mikrobi, kurus grati likvidét.

- Ko Veselibas apriipes kvalitates nodala var
iesakt antibakterialas rezistences jautajuma?
- Pirmkart, més varam uzskaitit $os gadijumus
un izpétit, kur Sis process notiek. Otrkart, masu
riciba ir riki, kas lauj kontrolét dazadus pacientu
izolacijas pasakumus, radit vadlinijas un ricibas
protokolus visdazadakajam situacijam. Mums ir
loti daudz instrumentu, ar kuru palidzibu $o pro-
cesu spéjam ietekmét.

- Vai tas viss nepaliek tikai uz papira? Proti,
kontroléjat, secinat, uzrakstat, bet nekas
talak nenotiek?
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- Loti pareizs jautajums. Es kop$ pirmas dienas
esmu arsts praktikis, daudz mazak birokrats.
Kantora darbinieka iemanas esmu apguvusi
papildus. Més méginam péc iespé&jas mazak
razot papirus, bet vairak stradat ar cilvékiem.
Masu uzdevums nav tikai teoretizét un zimét
badinas, kvadratinus un trijstarisus, ko neviens
nesaprot. Ja radam tekstus, prieksrakstus, tad
tadus, kas nav tikai ¢upina saliekami papiri, bet
gan ir lietojami — ka instrukcijas vai uzdevumu
saraksti. Tapéc cenSamies savu laiku, kura mums
ir oti maz, un spéku pielikt tur, kur to praktiski
var izmantot.

- Cik laba sadarbiba jums ir ar Daugavpils
regionalas slimnicas vadibu, arstiem, med-
masam un paréjo personalu?

—Tair loti ciea un pastaviga. Més nesézam visu
laiku sava kabineta. Vienigais, ka tagad dator-
tikli, informacijas sistémas un dazadi arstu biroji
lauj sekot daudzam lietam ari attalinati. Pastavigi
esam tiesa saskarsmé ar nodalam, visas ricibas tiek
saskanotas ar valdi, tadéjadi esam vienoti gan ar
vadibu, gan darbiniekiem.

- Més runajam par darbu ar pacientiem. Bet
kada situacija ir ar medikiem, jo ari viniem
drosi vien ir ne mazums sudzibu, pieméram,
par pacientu attieksmi?

- Kvalitates vadibas sistéma personala viedoklis
nav mazak svarigs. Ta noskaidro3anai paredzé-
tas ipasas aptaujas. Viens no elementiem ir ari ta
dévéta iekséja zinosana, macisanas sistéma, kas
ir |oti svarigs veids, ka personalam identificét pro-
blémas un ierosinat proceddras to atrisinasanai.
Paslaik loti aktivi stradajam 3aja joma. Viena no
musu darbiniecém ir apguvusi papildu prasmes,
lai apmacitu personalu, ka pareizi veikt iek$éjos
zinojumus. Tas var bat anonimas sadzibas ari no
darbinieku puses. Katra no tam tiek apstradata, un
personals sanem atgriezenisko saiti. Te vél daudz
kas darams - jauzlabo metodika, lai sistéma dar-
botos iespéjami labak.

- Vai pacienti ir informéti par to, ka vini var
izteikt savu viedokli, ierosinajumus? Vai vini
zina, kur vérsties?

- Pirmkart, visas struktdrvienibas pacientiem tiek
izdalitas anketas, lai vini varétu paust savu vie-
dokli. Otrkart, masu majaslapa ir sadala «Stdzi-
bas un ieteikumiy, kur cilvéki var atstat zinojumu.
Treskart, ari nodalas pacientiem, kuri mak rikoties
ar modernajam tehnologijam, ir pieejamas lapas
ar QR kodu, kas uzreiz lauj pieklut sadzibu iesnieg-
$anas iespéjai. Protams, vini var gan rakstit, gan
nakt runat personigi.

-Vai nebutu labak, ja pacienti mazak izteiktu
savu viedokli un siidzétos? Tas lautu sajust,
ka daudz kas tieSam ir mainijies uzlabo pusi.
Vai tiesi otradi - lai labak raksta par konkré-
tam lietam, kas palidzétu jums apzinaties, ko
un ka mainit?

- Pacientu stdzibu vai ierosinajumu noskaidro-
$ana ir unikals indikators, jo daudzas lietas més
tikai sada veida varam konstatét, lai kada forma
informacija pie mums nonaktu. Izskatamo zino-
jumu daudzums darbojas drizak ka kvalitates kri-
térijs, nevis kaut kas slikts un nepareizs. Ja tiek
identificéts vairak stdzibu, tas parada, ka més
problémai pievérsam lielaku uzmanibu. Péc pasa
stdzibu skaita gan isti nevar spriest, vai situacija
ir uzlabojusies. To atspogulo citi raditaji.

Nemot véra, ka vardam «stidziba» nak lidzi zinama
negativa aura, galvenais mérkis butu panakt, lai
pacients ir masu sadarbibas partneris. Lai vins
nenoklust upura loma, kurs spiests sudzéties. Lai
meés batu pilnvértigi kompanjoni, ievérojot vina
intereses un ari sanemot atpakal atgriezenisko
saiti ka no partnera.
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Lai gremosanas sistema

darbotos pareizi

ILONA NORIETE

Gremosanas sistémas slimibas skar cil-
vekus neatkarigi no socialas un etniskas
piederibas, particibas limena un vecuma.
Latvija par gastroenterologiska rakstura
probléemam sadzas gandriz puse iedzi-
votaju, no kuriem, par laimi, tikai katram
ceturtajam ir nopietni traucejumi. Bie-
zakas ir baribas vada gastroezofageala
refluksa jeb atvilna slimiba (GEAS), kunga
un divpadsmitpirkstu zarnas calas sli-
miba, hroniskas zarnu slimibas, dazadas
izcelsmes aizcietéjumi, zultsakmeni un
zultscelu slimibas, ari funkcionalie gre-
mosanas traucéjumi.

Vairak par visu masu saruna ar Daugavpils regio-
nalas slimnicas gastroenterologi un endoskopisti
Anzelu Kiselevsku.

- Kadas ir biezakas gastroenterologiskas sli-
mibas, ko sastopat sava praksé?

- GEAS, funkcionala dispepsija un kairinato zarnu
sindroms. GEAS pacientu ir loti daudz. Apméram
tresdala cilvéku vismaz reizi ménesi jat dedzina-
$anu aiz krasu kaula, un katram desmitajam sada
sajata ir reizi nedéla.

- Kadi varetu but galvenie iemesli?

- Kaitigi ieradumi, smékésana, alkohola lietosana,
tapat stress, neveseligs uzturs, viss, kas saistits
ar dzivesveidu. Pieméram, ja cilvékam palielinas
svars, visticamak, aktivizésies ar GEAS. Si slimiba
iet roku roka ar aptaukosanos, un, vérojot adipozi-
tates straujo izplatibu, nav brinums, ka tik ievéro-
jami pieaug ari 3o pacientu skaits. Protams, GEAS
ir ari daudz citu célonu. Savukart kairinato zarnu
sindroms lidz Sim ir salidzino$i maz pétits, més
lidz galam nezinam visus ta rasanas iemeslus.
Pieradits, ka to loti ietekmé stress un psihologis-
kais stavoklis, tadé| 3is sindroms ipasi raksturigs
trauksmei paklautiem cilvékiem. Tas arf liecina,
ka masu sabiedriba pastav psihologiskas vese-
libas problémas.

- Ar kadiem kunga un zarnu trakta simpto-
miem pacientam biitu javersas pie arsta?

- Pacientam jaiet pie arsta vienmér, kad vinam
rodas jautajumi, uz kuriem vins pats nevar samek-
Iét atbildi. Pie gimenes arsta obligati jaaiziet vis-
maz reizi gada, pat ja nav nekadu simptomu
un sadzibu. Gremosanas traucéjumu gadijuma
péc nepieciesamibas vai ari vismaz reizi gada
var atnakt un aprunaties ar gastroenterologu,
jo gimenes arstiem Sobrid ir tik daudz darba, ka
viniem trakst laika siki stastit un macit pacientus,
ka pareizi ést utt. Es uzskatu, ka pie arsta jaiet jeb-
kadas gremosanas problémas dé|, ne tikai dedzi-
nasanas gadijuma. Ja ir radusas neskaidribas vai
bazas, piedavaju atnakt uz konsultaciju. Ta ir vaja-
dziga, lai més varam visu izrunat un noskaidrot,
kas katram individuali ir svarigakais, atrast pro-
blémas batibu un risinajumu, kas palidzés izvai-
rities no simptomiem.

- Vai tas nozimé, ka tikai runajat ar pacientu
un ievacat anamneézi, vai tomér noziméjat
ari analizes, izmekléjumus, pieméram, aug-
$éjo endoskopiju?

— Vértéjam katru konkréto situaciju. Nav vie-
notas, standarta pieejas. Misdienas medicina
ir loti individualizéta. Ja cilvéks ir gados jauns,
daZreiz neko 1pasi izmeklét nevajag, problémas
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batiba ir skaidra. Manuprat, Tpasi gastroentero-
logija, 90 procentu no diagnozém tiek noteiktas
péc pacientu sidzibam. Ja cilvékam ir jau pari
piecdesmit, probléma ir pirmreizéja vai neka-
das parbaudes agrak nav veiktas, vajadziga pie-
tiekami nopietna izmeklé&$ana. Arsta ricibu liela
méra nosaka pacienta vecums, ari novéroja-
mie simptomi.

- Minéjat, ka gimenes arsti ir noslogoti. Ja ir
gastroenterologiska rakstura siidzibas, tad
vajadzétu uzreiz doties pie specialista, vai
tomér labak problému vispirms parrunat ar
gimenes arstu?

- Sakuma vislabak doties pie gimenes arsta, kur$
sniedz primaro palidzibu. Bet es saprotu, ka gime-
nes arsts nevar pusstundu runat ar pacientu par
ésanu, vinam nav tik daudz laika. Vin3 sniegs
pacientam pamatzinasanas. Ja ieteikumi palidz,
cilvékam vairs nav sadzibu un vins ar savu pro-
blému tiek gala, tad varbat ari nav vajadziga spe-
cialista konsultacija. Tomér, ja pacients rikojas ta,
ka gimenes arsts teicis, bet situacija neuzlabojas un
stidzibas paliek, tad jadodas pie gastroenterologa.
- Kadus simptomus nekada gadijuma nedrikst
ignorét un péc to paradisanas nekavéjoties
jadodas pie arsta?

- Ta var bat, pieméram, novajésana, kad cilvéks
bez redzama iemesla zaudé svaru vai vinam tiek
novérots nepamatots vajums. Tas pats attiecas
uz situaciju, kad analizés uzradas anémija vai tiek
konstatétas asinis fécés. Ta dévéto bistamo sim-
ptomuir diezgan daudz, un katrs arsts tos pazist.
Manuprat, vispar nevajadzétu atlikt jebkuru pro-
blému risinasanu, jo pacientam vienmér ir savs
gimenes arsts, kuram var piezvanit, pie kura var
atnakt un aprunaties. Janem véra, ka dazreiz bis-
tamas slimibas attistas arf bez simptomiem.

- Un tad, kad simptomi paradas, biezi vien
jauir par vélu?

- Es uzskatu - ja cilvékam simptomi atkartojas
un vin$ pats nevar izskaidrot, kapéc ta notiek,
tad jadodas pie arsta. Ir svarigi negaidit tikai bis-
tamos simptomus. Vismaz jaaiziet pie gimenes
arsta. Péc Sis vizites pacients sapratis, vai ir jaiet
ari pie gastroenterologa vai jadara kas cits.

- Kadus pakalpojumus jas veicat sava praksé
- konsultacijas, izmekléjumus, manipulacijas?
- Esmu gastroenterologe konsultante. Konsultéju
pacientus ar gremosanas problémam. Papildus
tam esmu ari endoskopiste - veicu gan fibrogas-
troskopiju, gan kolonoskopiju, tapat ari védera
dobuma ultrasonografiju.

-Viena no biezak sastopamajam gastroente-
rologiskajam slimibam ir GEAS. Kadas vecuma
grupas cilvékus ta parsvara skar? Vai ir star-
piba starp dzimumu parstavjiem?

- Vairak ir pacientu vecuma virs 50 gadiem. Sta-
tistiskas dati rada, ka biezak GEAS sastopama
virieSiem (attieciba ir 3:1), ta¢u sava praksé vai-
rak redzu sievietes. Man rodas iespaids, ka viriesi
vienkarsi nenak, vini vairak ignoré simptomus.
Vienigi tad, kad radusies jau visnotal nopietna
probléma, pieméram, komplicéts GEAS un var-
bdt pat risanas traucéjumi, daudzi beidzot nolem;j
ierasties. Tomér ari tad péc savas iniciativas vini
ierodas |oti reti, biezi atved sievas.

- Ka GEAS izpauzas, kadas ir biezakas
sudzibas?

— Absoldtaja vairuma gadijumu (90 procentos)
ta ir dedzinasana pakraté. Visas paréjas stdzibas
sastopamas daudz retak. Pie tam var minét sapes

Vairuma gadijumu (90 procentos) galvenais GEAS simptoms ir dedzinasana pakrateé.
Visas paréjas studzibas sastopamas daudz retak. Pie tam var minét sapes aiz krasu
kaula, siekalosanos, atraugas, ragtumu muté. Loti reti ir novérojama ari slikta disa.

aiz krasu kaula, siekalosanos, atraugas, rigtumu
muteé. Loti reti ir novérojama ari slikta dasa.

- Ka jas vértéejat tada pacienta ricibu, kurs
dedzinasanas gadijuma iedzer sodu?

- Tas palidzés. Ja dedzinaSana novérojama reti,
pieméram, reizi ménesi, un pacientam nekadu
citu medikamentu nav, vins var iedzert sodu (vai
ari pienu), un nepatikamas sajutas paries. Bet, ja
$adas sudzibas rodas biezi, sodas vieta Sobrid ir
pieejamas |oti labas zales — protonu stkna inhi-
bitori (PSI). Sie medikamenti blokeé salsskabes vei-
dosanos kundi un nodrosina efektivu palidzibu.
Neviens tacu nenésas sev lidzi sodu.

- Vai klepus var but saistits ar GEAS? Cilveks
paéd, un driz paradas klepus?

- Ja, tadi pacienti ir, bet klepus varétu gan bat,
gan nebt saistits ar GEAS. Klepus ir diezgan reta
GEAS komplikacija, kaut gan pédéja laika saméra
biezi sastopams maldigs uzskats - ja cilvékam
paradijies klepus, pie vainas ir GEAS.

- Ka diagnosticé GEAS?

- Parsvara, balstoties uz pacienta siidzibam. Tapat
lieti noder augséja endoskopija, ar kuras palidzibu
var diagnosticét GEAS.

- Ka tiek arstéta GEAS?

— GEAS arstéjam ar PSI un citiem medikamentiem,
ka arf ar dzivesveida un é3anas paradumu mainu.
- Vai GEAS var pilniba izarstét? Ko jiis no savas
pieredzes varat teikt?

— Tas ir |oti individuali. Jarékinas, ka GEAS gadi-
juma notiek regurgitacija, t.i., kunga saturs ieplast
atpakal baribas vada. Ja cilvéks apédis kadu
«nepareizu» édienu, simptomi var atkartoties.
Domaju, ka pacientam vajag nodarboties ar pas-
sajatas analizi, pieméram, ja dedzinasana notiek
reti, vins var izvértét, kapéc ta notiek, kas to varéja
izraisit. Varbut tika apésts kaut kas, ko vin$ neéd
ikdiena, varblt dedzinasana paradas péc kafijas
dzersanas. Ja ta notiek vairakkart, tad jasaprot,
ka acimredzot kafiju nedrikst dzert. Ja dedzina-
$ana paradas péc apelsina apésanas, tad laikam
jaatturas no 30 auglu ésanas. Analizéjot cilvéks
biezi saprot, kas tiesi izraisa dedzinasanu, un tas
lauj vinam izvairities no sadzibam, vai vismaz tas
paradas loti reti.

Vai GEAS var izarstét pilniba? Ja dedzinasana
notiek reizi gada, to vispar nevar uzskatit par pro-
blému. Citadi ir ar cilvékiem, kuriem simptomi
paradas biezi - katru dienu vai vismaz paris reizu
nedéla. Ja dedzinasana notiek uz stresa pamata,
laikam jau nevarés teikt, ka cilvéks ir izarstéjies.
Bet, jaizdodas panakt, ka probléma rodas daudz

retak neka agrak, to ari var uzskatit par pozitivu
rezultatu. Mums ir ne tikai jaarsté pacienti, bet
ari jamaca sadzivot ar 3o kaiti, panakt, lai sim-
ptomu batu mazak, tie nebitu mokosi un rastos
péc iespéjas retak, lai saglabatos augsta dzives
kvalitate. Ja nepatikamas izpausmes paradisies
reizi gada, cilvéks neko daudz nezaudés.

- Kadi diétas nosacijumi batu jaievéro GEAS
slimniekiem?

- Ir noteikti galvenie diétas principi, kas apkopoti
un izdrukati, lai pacienti varétu ar tiem iepazities.
Ta vini uzzina par visiem produktiem, kas varétu
ietilpt «sarkanaja» saraksta, proti, negativi ietek-
mét GEAS simptomatiku, ka ari par tiem, kas var
palidzét.

- Kadi produkti saasina un kadi, tiesi otradi,
atvieglo GEAS izpausmes?

— Galvenie produkti, kas visbiezak izraisa dedzi-
nasanu, ir kafija, alkohols, kiploki, sipoli, citrus-
augli, ka ari viss, kas ir loti trekns, cepts. Savukart
cinities ar dedzinasanu palidz piens, soda. Fak-
tiski jebkurs produkts ar augstu jeb sarmainu pH
limeni var atvieglot situaciju. Tomér GEAS near-
sté ar produktiem.

- Vai GEAS arstésanai domatie medikamenti
PSl sava starpa atskiras?

- Tie ietilpst viena grupa, atskiras tikai kimiskais
nosaukums. To iedarbiba ari ir |oti lidziga. Arsts
vizites laika izvélas, tiesi kuras zales dot pacien-
tam. Viens medikaments var bt nedaudz spé-
cigaks, otrs — vajaks. Turklat katram specialistam
ir sava pieredze.

- Cik ilgi GEAS slimniekiem ir jalieto
medikamenti?

— Zales nearsté problému ka tadu, tas nomac
simptomus. Ja cilvéks nemainis dzivesveidu un
savus paradumus, vind nebus spé&jigs sadrau-
dzéties, sadzivot ar savu slimibu, izprast to, tad
nepatikamas sajutas nepazudis. Vins var lietot
medikamentus, blokéjot salsskabes razosanu
kundi, bet, ja nekas cits netiek mainits, péc to
lietosanas beigam simptomi atgriezas. Kompli-
cétas GEAS gadijuma, kad baribas vada konstaté-
tas Culas, erozija, protams, jaarsté ar PSI, dazreiz
pat divus ménesus ilgi. Bet galvenais uzdevums
ir iemacit pacientam, ka sadzivot ar savu pro-
blému un iztikt bez medikamentiem. Uzskatu,
ka 90 procenti pacientu var dzivot bez zalém,
vismaz bez pastavigas to lietosanas. Viniem var-
bat ir nepiecieSams vieniss kurss divas tris reizes
gada, bet tas iespéjams tikai tad, ja cilvéks maina
savu lidzsinéjo dzivi un ieradumus.
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Nelugta viesna —
piena senite

ILONA NORIETE

Reti kura sieviete kaut reizi dzivé nav
saskarusies ar tadiem simptomiem ka
balti, biezpienam lidzigi izdalijumi bez
smakas intimaja zona. Reizém paraléli
var bit ari nieze, apsartums, saposa un
dedzinosa sajata ap maksts ieeju un dzi-
mumdzives laika. Sie simptomi var lieci-
nat par vaginalo kandidozi jeb, tautas
valoda sakot, piena séntti. Tas nav nekas
neparasts, un vairums sieviesu zina, ko
sada situacija darit. Tacu, saskaroties ar
to pirmo reizi dzivé, ir svarigi par to uzzi-
nat vairak.

Piena sénite ir [oti biezi sastopama maksts sénisu
infekcija, ko izraisa rauga sénite un tas vairosanas.
Par $o problému saruna ar Rigas Stradina universi-
tates asistenti, Veselibas centra 4, Rigas Dzemdibu
nama un My Clinic Riga ginekologi dzemdibu spe-
cialisti Nataliju Bérzu.

- Piena sénite ir pazistama jau sen, un ar to
savas dzives laika ir sastapusas daudzas sie-
vietes. Ko $aja zina uzrada statistika?

- Mediciniski pareizi ta tiek dévéta par vaginalo
kandidozi, bet tauta zinama ari ka piena sénite.
Kopuma st maksts infekcija vismaz reizi maza
bijusi katrai otrajai sievietei. Tas izraisitie nepati-
kamie simptomi, tostarp iekaisumi un izdalijumi,
ir viena no biezakajam stdzibam, kapéc sievietes
meklé ginekologa palidzibu.

- Vai i probléma var rasties jebkura vecuma?
- N§, lielakoties ta sastopama tikai sievietém
reproduktivaja vecuma, bet menopauzé sadas
problémas gandriz nekad netrauce.

- Ka tas skaidrojams?

- Menopauzé maksts iekaisumiizpauzas citadi, jo
maksti savairojas citi patogénie mikroorganismi,
kuri nav sénites. Tie ir dazadi stafilokoki, strepto-
koki un citas baktérijas, kas nav raksturigas repro-
duktiva vecuma sievietes maksts mikroflorai.

- Kas istiir piena sénite, ka ta izpauzas un kadi
apstakli veicina tas rasanos?

- Vaginala kandidoze ir candida gints séniSu par-
meériga savairo$anas maksts mikroflora. St gints
ir ka liela gimene, kura ietilpst daudzas sugas,
bet biezak sénisu infekciju izraisa Candida albi-
cans (latinu val.). Isteniba 3i suga ari normalos
apstaklos pastavigi dzivo visu sieviesu maksti,
tikai loti neliela apjoma. Kada bridi, kad dazadu
iemeslu dé| maksts normala mikroflora klast vaja,
Si sénite savairojas un rada nepatikamos simpto-
mus. Céloni tam var bat dazadi - antibiotiku vai
citu medikamentu lietosana, novajinata imuni-
tate, arl pastavigs stress un hroniskas slimibas,
pieméram, cukura diabéts.

- Ka sieviete var konstatét un saprast, ka pie
vainas piena sénite?

— Janem véra, ka lielakoties més arsté&jam tikai
simptomatisku sénisu infekciju jeb tadu, kura
rada nepatikamas izpausmes un pacientei
traucé. Ja més vienkarsi uztriepé atrodam séni-
tes, tas nenozimé, ka tas uzreiz ir jaarsté. Tacu, ja
sievietei ir sidzibas par izteiktiem izdalijumiem,
niezi un apsartumu dzimumorganu rajona, par
sapigu dzimumaktu, tas nozimé, ka 81 probléma
ir jaarsté. Var bat ari sapes urinéjot, dedzinosa
sajata maksti un dzimumorganu apvida. Tapat

ari biezpienveida izdalijumi var liecinat par
maksts séniti.

- Sada situacija uzreiz jadodas pie arsta, vai
ari sieviete var méginat tikt gala pati saviem
spékiem? Pieméram, aptieka nopirkt vagi-
nalas svecites?

- Maksts kandidozi var iedalit komplicéta un
nekomplicéta slimiba. Par nekomplicétu maksts
kandidozi var runat tad, ja ta ir sastopama lidz trim
reizém gada, simptomi ir viegli vai vidéji smagi un
pacientei nav imansupresijas. Maksts kandidozi
arsté ar azolu grupas zalém, ievadot tas lokali,
t.i., maksti.

Vél viena svariga lieta, kas janem véra, - ja sie-
vietei ir jauns partneris un vinai ir radies maksts
iekaisums, tad noteikti vajadzétu izslégt sek-
suali transmisivo slimibu iespé&jamibu, veicot
noteiktas parbaudes. It seviski, ja ir bijusi dzi-
mumakti ar jaunu seksualo partneri bez izsar-
gasanas. Nevajadzétu palauties tikai uz to, ka
ta noteikti ir piena sénite, un méginat iztikt ar
maksts svecitém.

- Kas atskir vaginalo kandidozi no bakteria-
las vaginozes?

- Tas ir divas pilnigi dazadas saslimsanas. Vagina-
las kandidozes pamata ir maksts séniSu parme-
riga savairo$anas. Savukart bakterialo vaginozi
izraisa anaerobo jeb specifiskus dzives apstaklus
prasosu baktériju parmériga savairosanas maksti.
Parsvara tas ir tadas baktérijas ka gardnerellas,
leptotrihijas, megasféras, ari mobiluncus un citi
[idzigi mikroorganismi. Sads process notiek tadél,
ka mums derigas laktobaktérijas aiziet boja un sak
vairoties nepareiza maksts mikroflora, tikai Soreiz
nevis sénites, bet bakteérijas. Sadai slimibai ir rak-
sturigi izdalijumi, var bat arf dedzinasana, nieze,
nepatikams dzimumakts. Bet atskiriba no piena
sénites ir tada, ka $aja gadijuma izdalijumi parasti
ir nevis biezpienveida, bet vairak dzeltenigi, bal-
gani, pelécigi, necaurspidigi, to ir daudz, turklat
tiem ir |oti specifiska smaka.

- Ir sievietes, kuram tadas likstas ka piena
sénite gadas loti reti, bet citam katras liela-
kas nervozésanas vai antibiotiku lietoSanas
laika ta paradas.

- Ir sievietes, kuras teic, ka vinas nekad ar sadam
problémam nesastopas, bet ir ari tadas, kas ar
vaginalo kandidozi cinas vismaz reizi vai divas
gada. Nakas sastapt ari sievietes, kuram saasina-
jumi médz bt pat biezak neka tris Cetras reizes
gada, tadé| laiks, cik regulari més vinas arstéjam,
kalpo ka indikators. Pieméram, dazreiz tiek nové-
rota ta dévéta recidivéjosa saslimsana, proti, tada,
kas pastavigi atkartojas. Sados gadijumos, kad
tiek konstatétas vairak neka tris Cetras saslimsa-
nas epizodes gada, pacientei tas traucé vaiarivina
netiek gala ar ierastajiem bezrecepsu lidzekliem,
més izmantojam at3kirigas terapijas metodes. Tas
paredz citadu arstésanas shému, un $ada situacija
nepietiks ar parastajam svecitém no aptiekas.

- Vai nav ta, ka piena sénitém patik mitrums
unssiltums, un varbat tadél sievietém, kam tas
regulari rada problémas, nevajadzétu, piemeé-
ram, apmeklét baseinu vai naktos ipasi pie-
domat par apaksvelas izvéli?

—Tas ir viens no izplatitakajiem mitiem. Pirmkart,
siltums un mitrums ir ari maksti. Otrkart, runa-
jot par stringa biksitém un visu sintétisko jeb ne
no kokvilnas razoto apaksvelu, jaatceras, ka tas
nésasana nepaaugstina maksts infekciju riska
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Vaginala kandidoze vismaz reizi maza bijusi katrai otrajai sievietei. Tas izraisitie nepa-
tikamie simptomi, tostarp iekaisumi un izdalijumi, ir viena no biezakajam sadzibam,
kapéc sievietes meklé ginekologa palidzibu.

faktoru. Tas ir veco laiku mits, jo isteniba, tiesi
tapat ka tamponu un menstrualo piltuvju lieto-
$ana, Sadas lietas vispar nekada veida neietekmeé
maksts infekciju rasanos. Konkréti riska faktori
ir tadas nopietnas hroniskas slimibas ka cukura
diabéts, HIV infekcija, AIDS, ari antibiotiku lieto-
$ana un genétiska predispozicija, jo dalai sieviesu,
kuram infekcijas rodas biezak, tas ir atkarigs no
vinu iedzimtibas.

- Vai liekais svars un aptaukosanas varétu
radit labvéligu vidi $is infekcijas attistibai?

- Viens no piena sénites rasanas riska faktoriem
ir cukura diabéts, Tpasi 2. tipa diabéts, kas parasti
nak kopa ar aptaukosanos. Bet liekais svars pats
par sevi nav saistits ar pastiprinatu piena séni-
tes veidosanos.

- Vai piena sénite var biit ari meiteném, kuras
nav sakusas dzivot dzimumdzivi?

- Ja vinam ir ménesreizes, tatad reproduktivais
vecums, un vinas, pieméram, iziet antibiotiku
kursu, pastav iespéja, ka var rasties piena sénite.
Piena sénites rasanas nav saistita ar dzimumdzivi,
ta nav seksuali transmisiva infekcija. Ta ir maksts
mikrofloras probléma, kuru var izraisit dazadi fak-
tori — medikamenti, veselibas stavoklis, gratnie-
ciba un daudzi citi.

- Ka sieviete var sevi pasargat no vagina-
las kandidozes? Vai, pastavot provocéjo-
Siem apstakliem, piena sénite var rasties
pati no sevis un pilnvértigi no tas izsargaties
nav iespéjams?

- Pirmkart, ir sievietes, kuram $i probléma ir hro-
niska un katru gadu ir daudz saasinajumu. Sadam
pacientém jaizmanto Tpasa jeb ilgstosa arstésanas
shéma. Vinas pusgadu un citreiz pat vél ilgak lieto
specialus medikamentus. Otrkart, ja sieviete zina,
ka vinai péc katras antibiotiku lietoSanas paradas
maksts sénite, to vajadzétu paturét prata. Tadé|
vinai savam gimenes arstam vai citam arstam,
vai nu pretsénisu recepsu medikamenti, vai arl
profilaktiski japérk aptieka bezrecepsu zales pret
piena séniti.

- Ja sieviete lieto aptieka bez receptes pie-
ejamos vaginalos lidzeklus, - cik driza laika
nepatikamajam sajutam vajadzétu izzust?
Kura bridi situacijai japievérs papildu uzma-
niba ar domu, ka vairs nav ko gaidit un jaiet
pie arsta?

- Simptomi parasti izz(d dazu dienu laika. Lat-
vija ir paradijies jauns azolu grupas medikaments
(sertaconazole), kam ir ilgstosa iedarbiba - lidz

septinam dienam. Péc tam sénite vairs netiek kon-
statéta. Pétijumi liecina, ka Sim preparatam nav
negativas ietekmes uz maksts mikrobiotu un to
var lietot gratniecibas laika.

- Tatad, ja sievietei ir aizdomas par piena
séniti, vispirms batu jaiet uz aptieku nopirkt
zales, nevis tiilit jadodas pie arsta?

—Ka kurai értak. Dala sieviesu pérk aptieka medi-
kamentus un atrisina problémas, bet citas dodas
pie arsta. Viss ir atkarigs no pasas izvéles.

- Vailabakie arstniecibas lidzekli ir tiesi vagi-
nalas svecites? Varbut pietiek apmazgaties ar
kumeli$u teju?

— Né. Mums nav pieradijumu, ka fitopreparati
iedarbojas labak neka medikamenti. To lieto3ana
netiek minéta nevienas vadlinijas. Tajas paredzéta
pirma izvéle ir lokali lietojamie azolu grupas pre-
parati. Vértéjot pétijumu datus, ari probiotikas
vienas pasas nevar izarstét maksts infekcijas. Pro-
biotikas var palidzét pret atkartotam infekcijam, ja
tiek lietotas kopa ar mediciniskajiem lidzekliem -
gan antibiotikam bakterialas vaginozes gadijuma,
gan pie sénisu infekcijas izmantojamajiem medi-
kamentiem. Svarigi, lai sievietes nak pie arsta, ja
sénisu infekcijas biezi atkartojas, jo tad nepiecie-
$ama pilnigi cita arstésana.

- Ko darit, ja maksts sénite radusies gratnie-
cibas laika?

- Saja perioda vaginala kandidoze ir sastopama
loti biezi. Ari grltnieces var izmantot svecites.
Vinas nevar lietot peroralos preparatus, bet
dazadi lokalie medikamenti krému un svecisu
veida ir atlauti. Turklat ir pieejami ne tikai pretsé-
nidu lidzekli, bet ari ta dévétie antiseptiki. Ta ir vél
viena medicinisko preparatu grupa, ko var mégi-
nat lietot. Antiseptiki nav gluzi antibiotikas, bet
dezinfekcijai izmantojami preparati, kuri izcelas
ar |oti plasu darbibas spektru, un no tiem gatavo
arivaginalos lidzek|us. Tadi ir, pieméram, dekvali-
nija hlorids, joda preparati, borskabe. Tie darbojas
ari ka pretsénisu lidzekli. Bet ir vél viena lieta, kas
jazina un noteikti janem veéra, - ja sievietei ir citas,
ne Candida albicans, grupas sénisu izraisita infek-
cija, tad vina pati majas netiks gala, ta noteikti ir
jaarsté specialista uzraudziba.

- Jasu teiktais lauj secinat, ka svarigakais ir
izslégt seksuali transmisivo slimibu klatbatni,
jo piena séniti var atri izarstét.

— Tiedi ta. Loti biezi novérst problémas palidzés
aptieka nopérkamie lidzekli. Ja tie nedod gai-
dito efektu, ginekologs vienmér bs priecigs nakt
talka un 30 vainu izarstét.

Latgales

veselibas avize
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Galvenais

EVITA HOFMANE

Sa gada 1. aprili 23. dzim$anas dienu
pasreizéjas telpas atziméja Daugavpils
regionalas slimnicas Bérnu nodala. Gadu
gaita ta ir ieverojami attistijusies un var
sniegt mazajiem pacientiem plasa pro-
fila palidzibu.

Par bérnu veselibu runajam ar nodalas pediatri
l1zi Kucinu.

- Ka juas izvelejaties pievérsties tiesSi
pediatrijai?

— Par arstu vélgjos klat, kad pati bérniba arsté-
jos slimnica. Laikam ta bija pozitiva pieredze.
Sakot medicinas studijas, pediatrija nebija mana
izvéle. Tacu lielu lomu spélé tas, kadus pasnie-
dzéjus satiec studiju laika. Kopuma mans profe-
sijas izvéles cel$ ir bijis harmonisks. Dzive aizveda
lidz pediatrijai.

- Kas praktiska darba gadu laika mainijies
prieksstatos par pediatra profesiju?

— Man patik sis darbs. Es eju uz darbu ar prieku,
lai arT biezi vien ir grati. Darbs nodala, negulétas
naktis, dazadi pacienti. Péc tam jadodas majas,
jaspéléjas ar saviem bérniem, jabat mammai. Viss,
kas notiek darba, jaatstaj aiz muguras.

- Kadu medicinisko palidzibu mazajiem
pacientiem sniedz Daugavpils regionalaja
slimnica?

— Mumes ir Bérnu nodala ar bérnu kirurgijas gul-
tam. Ta izveidota ar Pasaules bankas finanséjuma
piesaisti. Nodala nodrosina neatliekamo un plan-
veida palidzibu visu diennakti bérniem no dzim-
$anas lidz 18 gadu vecumam, arstéjot elposanas
sistémas slimibas, gremosanas, asinsrites sisté-
mas slimibas, nervu sistémas un manu organu
slimibas, endokrinas, uztura un vielmainas slimi-
bas, asins un asinsrades organu slimibas, skeleta,
muskulu un saistaudu slimibas, urogenitalas sis-
témas slimibas, alergiskas slimibas un reakcijas,
noteiktus perinatala perioda stavok|us, saindésa-
nas un citas aréjas iedarbes sekas, deguna, kakla
un ausu slimibas.

Tiek veiktas védera dobuma konvencionalas ope-
racijas, vedera priekséjas sienas triices operacijas,
miksto audu un kaulaudu sastrutojuma operaci-
jas, visa veida kaulu [Gzumu osteosintézes (tostarp
mazinvazivas), termisko apdegumu arstésana
(Iidz 10 procentu platiba), miksto audu un kaul-
audu labdabigu veidojumu planveida operaci-
jas un citas.

NepiecieSamibas gadijuma nodalas pacientiem
veic visada veida diagnostiskos izmekl&jumus.
- Kadu diagnozu pacienti visbiezak arstéjas
slimnicas Bérnu nodala?

- BieZi ir sastopamas elpcelu infekcijas (bronhits,
pneimonija, bronhialas astmas paasinajumiu.c.).
Loti daudz musu nodala nonak ar sadzibam par
sapém védera, ari somatiskajiem traucéjumiem,
kad neatrodam nekadus objektivus sapju célo-
nus. Biezi pacientiem ir saindésanas, traumas,
problémas ar urinceliem. Mates ar mazuliem
nak konsultéties par bérnu barosanas traucéju-
miem, nepietiekamu pienemsanos svara. Ir daudz
pacientu, kuriem ir trauksme, dazkart ari bérni
péc pasnavibas méginajuma. Turklat So gadijumu
skaits loti strauji aug. Bérnu kliniskaja universita-
tes slimnica Riga tas ir ipasi jatams, un ari Daugav-
pili ir vérojama $ada tendence. Ja bérns ir veicis
paskaitéjumu, vins uzturas pie mums lidz bridim,
kad stavoklis tiek stabilizéts un ir droi vinu vir-
Zit talakai arstésanai psihoneirologiskaja slim-
nica. Tacu talakai terapijai ir nepieciesama gan
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lize Kucina: «Nodala sniedz palidzibu ari mazajiem onkologisko slimibu pacientiem.
Vini arstéjas Bérnu slimnica, bet, ja starp kimijterapijas posmiem ir kada akata blakne
vai probléma, to var risinat eit. Arsti strada cie$a sadarbiba ar BKUS, un tas gimenei
atvieglo arstésanas procesu. Mazais pacients var bt tuvak majam.»

pasa bérna, gan vecaku piekrisana. Slimnica ir art
Bérnu infekcijas slimibu nodala. Lidz ar to, ja, pie-
méram, bérnam ir gripa, gastroenterits, Covid-19,
vin$ nonak tur.

- Nesen lasiju kadu rakstu, kura tika veéstits,
ka ievérojami pieaudzis to bérnu skaits, kuri
dazadu veselibas problemu dé| neapmeklé
skolu, biezi slimo. Ka jus vértejat bérnu vese-
libu kopuma?

— Bérnu vidl ievérojami ir palielindjusies trauk-
sme. lespéjams, tapéc, ka vecaki ir daudz vairak
nodarbinati. Retak ar bérniem majas laiku pavada
vecmaminas, jo vinas pasas vél strada, varbat
atrodas karjeras virsotné, vélas baudit dzivi. Ir
gadijumi, kad bérns sldzas par sapém védera
tikai tapéc, lai sanemtu tuvo cilvéku uzmanibu.
Tatad situacijai ir psihoemocionali céloni. Ss situa-
cijas saistitas ar islaicigiem macibu kavéjumiem.
Citadi ir ar pusaudziem. Ja vini no tuviniekiem
nesanem pietiekamu atbalstu, sakas trauksme,
depresija, slimosanas periodi klast ilgstosaki. Ir
bérni, kuri macas attalinati. Par $o tému vairak
varétu pastastit psihiatri.

- Varbut savu lomu spélé ari nesenais
pandémijas laiks? Macibas skolas notika
attalinati. Bérniem bija ierobezotas iespé-
jas socializéties.

- Domaju, ka tas varéja ietekmét, tomér jau gan-
driz divus gadus macibas izglitibas iestadés notiek
klatiené. Socializacijas problémas drizak varétu
bat tadél, ka bérni |oti daudz laika pavada vir-
tualaja vidé. Pieméram, ja nodala viena istaba
nonak tris meitenes, vinas viena otrai raksta
WhatsApp. Nevis noliek telefonus mala, saruna-
jas, bet uztaisa catinu un sata zinas. Drosi vien ari
skola ta notiek. Es domaju, ka par uzvedibu, ar to
saistitajam socializé$anas problémam ir jaruna
ar psihiatriem un psihologiem. Visa nevar vainot
koronavirusa pandémiju, lai ari ta noteikti atsta-
jusi savu ietekmi.

- Pédéja laika ipasi tiek uzsvérta dazadas spe-
cializacijas arstu sadarbibas nozime pacientu
arstésana. Ka jas vértéjat sadarbibu ar gime-
nes arstiem?

— Gimenes arsti ir loti dazadi. Péc pieredzes més
jau nereti zinam, ka vecakiem un bérniem ir
gajis pie konkréta gimenes arsta. Vai vins vispar
bérnu ir redzéjis, varbat arstésana tiek koordi-
néta pa telefonu, pacientu nemaz neapskatot. Ja,
pacientu ir daudz, tacu arstam ir jaizvérté, ar kadu
darba apjomu vins spéj tikt gala. Katram gimenes
arstam ir akito pacientu stunda, bet varbat ar to
nepietiek un ir nepieciesams vairak laika, lai kla-
tiené pienemtu visus, kuriem tas nepiecieSams.
Dazkart pie mums nonak slimnieki, kuriem viena
slimibas epizodeé ir vairakkart nozimétas antibioti-
kas, bet vini savu gimenes arstu nav pat redzéjusi.
SareZzgitas situacijas veidojas, kad atved bérnus no
laukiem, kur gimenes arsts pienem reizi nedéla.
Ja gimenei nav iespéju pasiem nokl|at pie arsta,
gimenes arsti ari maziem bérniem médz atteikt
majas vizites, un vecaki censas tikt gala, ka nu
prot. Diemzél dazkart pie mums atved ne tikai
slimus, bet jau kritiski slimus bérnus.

- Vai ir viegli panakt, lai vecaki ieklausi-
tos arsta teiktaja? Vai biezi nakas vinus
«audzinat»?

— Tas ir darbs, kam vairak pievérsas gimenes
arsti. Mani pienakumi pamata ir saistiti ar aka-
tiem slimniekiem nodala. Ja redzu veselibas
problému, kam netiek pievérsta pietiekama
uzmaniba, més to kopigi parrundjam. Ja redzu,
ka varu pacientam kaut ko ieteikt, es to vien-
mér pasaku un ierakstu izraksta. Ta nav «audzi-
nasana», drizak vecaku uzmanibas pievérsana
problémam. Katram vecakam bérnins ir mil$
tads, kads vins ir. Dazreiz gribas vinu vairak palu-
tinat, dot atlaides. Vienmér, apskatot bérnu, pie-
vérsu uzmanibu zobiem un iesaku aiziet pie zobu
higiénista. Daudzi vecaki nezina, ka to reizi gada
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béerni un vinu veseliba

vajadzétu apmeklét jau no divu gadu vecuma
un bérnam sis pakalpojums ir valsts apmaksats.
Ja par vakcinaciju, — akatas bérna arstésanas
posma es necentisos mainit vecaku domasanu,
jo tas konkrétaja bridi nekadi nepalidz. Noskaid-
rosu vecaku viedokli, izskaidrosu vakcinacijas
nozimigumu. Preventivais darbs ir javeic gime-
nes arstiem.

- Ko noteikti vajadzétu zinat vecakiem, kuru
bérns ir nonacis slimnica?

- Ja tas notiek akati, vecakiem ir bazas par kaut
ko nopietnu, tad vini panem personu apliecinosu
dokumentu, sauc neatliekamo medicinisko pali-
dzibu un kopa ar bérnu brauc uz slimnicu. Ja kaut
kas péksni notiek tad, kad bérns nav kopa ar veca-
kiem, labi, ja lidzi brauc kads pieaugusais, pie-
méram, drauga vecaki vai audzinatajas. Bérns ta
noteikti jutisies dro3ak. Ja vecaki dodas celojuma
un atstaj bérnus ar vecvecakiem vai radiniekiem,
obligati ir janoformé bérna parstaviba ar notari-
ali apliecinatu pilnvaru. Ari vasaras brivdienam
ta lieliski noderés. Mums nav tiesibu sniegt infor-
maciju par bérnu personai, kas nav vecaki, ka ari
bérnu no stacionara nevar iznemt omite vai krust-
mate, ja ieprieks kads no vecakiem mums to nav
klatiené apliecinajis. Bez $adas pilnvaras nav ari
tiesibu lemt par bérna arstésanu. Tados gadiju-
mos visu izlemj arstu konsilijs, lidz bridim, kamér
ierodas vecaki.

- Loti daudz tiek runats par arstu trakumu
arstniecibas iestadés. Vai jusu nodala trakst
medicinas personala?

- Ambulatoraja darba ir vajadzigi specialisti, bet
masu nodala paslaik arstu netrakst. Pie mums
strada Cetri pediatri, divi bérnu kirurgi, otolarin-
gologi, ir bérnu neirologs, neonatalogs un endo-
krinologs. Sarezgitos gadijumos sitam pacientu
uz Bérnu klinisko universitates slimnicu (BKUS)
Riga. Nodala sniedz palidzibu ari mazajiem onko-
logisko slimibu pacientiem. Vini arstéjas BKUS,
bet, ja starp kimijterapijas posmiem ir kada akata
blakne vai probléma, to var risinat 3eit. Arsti
strada ciesa sadarbiba ar BKUS, un tas gimenei
atvieglo arstésanas procesu. Mazais pacients var
bat tuvak majam.

- Ka, jusuprat, nodalai vajadzétu attistities
tuvaka un talaka nakotné?

- Nodala més censamies sekot visai jaunakajai
informacijai, piedalamies konferencés un kongre-
sos. Saja pavasari braukiu uz Furopean Academy of
Paediatrics Mastercourse 2024, kur ari pati uzstasos,
turpinu zinatnisko darbibu. No darba devéjiem un
kolégiem sanemu atbalstu, lai varétu papildinat
zinasanas un pilnveidoties.

Péc darba BKUS uzsakot stradat Daugavpils slim-
nica, panému lidzi ideju par «<Drosmes kasti», ko
veiksmigi ar lidzcilvéku atbalstu uzsakam rea-
lizét 2023. gada nogalé. Ceru, ka Sis mdsu pro-
jekts turpinas sanemt atbalstu gan tuvaka, gan
talaka nakotné. «Drosmes kaste» ar tas parstei-
guma, iedrosinajuma un uzslavas balvam ir burvju
lidzeklis, kas mazajiem pacientiem mazina bailes
no gaidamajam proceddram un sniedz pozitivas
emocijas. Sabiedribas, organizaciju un uznéméju
ziedojumi «Drosmes kastei» ir [oti svarigi, jo pali-
dzés nodrosinat atbalstu mazajiem drosminie-
kiem visu gadu, ne tikai Ziemassvétku laika.
Savukart talaka nakotné, manuprat, ir visi prieks-
noteikumi, lai Daugavpils regionalas slimnicas
Bérnu nodala klatu par Latgales regiona Pediat-
rijas centru, jo jau tagad pie mums nonak bérni
no Rézeknes, Ludzas un pat Gulbenes novadiem.
Samazinoties dzimstibai valsti, ipasi regionos, $adi
varétu nodrosinat labako medicinisko palidzibu,
koncentréjot specialistus vienuviet.
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